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YAZARLARI BILGILENDIRME

ESTUDAM  Halk  Saghg
Dergisi Eskischir Osmangazi
Universitesi Tiirk Diinyas1 Uygulama ve
Arastirma Merkezinin yayin organidir.
ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi, halk
saghgr basta olmak iizere tp, saglik
bilimleri alanina 6zgii ¢alismalar, bilimsel
arastirmalar, olgu sunumlari, derlemeler,
editore mektup gibi alanlarda yaymlarm yer
aldig1 hakemli acik erisimli sadece internet
ortaminda  yayinlanan  bir  dergidir.
Derginin dili Tirkee ve Ingilizeedir.
Yazilarm dergide yer alabilmesi i¢in daha
once baska bir dergide yaymlanmamis
olmasi ve yayinlanmak tizere gonderilmemis
olmasi gereklidir.

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

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

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

Etik

ESTUDAM Halk  Saghgi
Dergisinde  yayinlanmak  amaciyla
gonderilen ve deneysel, klinik ve ilag
arastirmalar icin etik kurul onay raporu
gereklidir. Bakiniz:
(hetp;/uve.ulakbim.gov. ti/tip/icmyje_o8.
pdp. (Sayta 5-6, 5-9).

Yazim Kurallar

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

Yazilar A4 kagidi boyutuna uygun
olarak, 1.5 aralikhh olarak yazilmal,
sayfanin her iki kenarinda yaklasik ticer
santim bosluk birakilmali, Arial ve 12 font
biytikliigiinde olmahdir.

Orijinal Makaleler, Bashk sayfasi,
Yazar(lar), Turkiye Tirkeesi / Ingilizce
Ozet, Anahtar kelimeler, Giris, Gereg ve
Yontem, Bulgular, Tartisma ve Sonuc,
Tesekkiir, Kaynaklar ve Ekler
boliimlerinden olusmalidir.

Olgu  sunumu, Bashk  sayfasi,
Yazar(lar), Turkiye Turkcesi /Ingilizce
Ozet, Anahtar kelimeler, Giris, Olgu
bildirisi, Tartisma ve Sonug, Kaynaklar ve
Ekler boliimlerinden olusmalidir.

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




makale ile iliskisi varsa ilgili oldugu makale
acik olarak belirtiimelidir. En fazla 10
kaynak verilir. Sonunda sorumlu yazarin
iletisim bilgileri verilmelidir.

Baglik sayfasi

Bilimsel yazinin bashg, Tiirkce ve
Ingilizce tamami biyiik harf olacak
sekilde alt alta yazilmali ve tek ya da iki
satirlik bir isim olmahdir.

Yazar(lar)

Bashik sayfasinin  hemen altina
yazarlarin acik adi-soyadi, {nvanlari,
calistiklart kurum ve ¢alismanin yapildigi
kurum belirtilmelidir. Iletisim
kurulacak yazarin posta adresi ile telefon,
faks ve e-posta adresleri
yazilmahdir. Ayrica derginin 6n yiiziinde
kullamlmak tizere Turkiye Tirkgesi ve
Ingilizce kisa baslik yazilmahdir.

Ozet

Bashk sayfasindan sonra ayri bir
sayfada arastirma ve derlemeler icin en az
200, en fazla 250, olgu bildirileri i¢in en az
100, en fazla 150 kelimeden olusan bir 6zet
bulunmalidir. Makaleler icin 6zetin amac,
gere¢ ve yontem, bulgular, sonug olarak
alt bagliklart bulunmahidir. Gere¢ ve
yontem  bolimiinde  hasta  sayisi,
istatistiksel yontem, etik kurul karari ve
sayt numarasi mutlak bildirilmelidir.
Tirkiye Tirkecesi 6zetin altinda ayni
diizendeki Ingilizce ve gondericinin dili
veya lehgesinde 6zet yer almahdir.

Anahtar Kelimeler

Anahtar kelimeler Ttrkiye Tturkeesi
ve Ingilizce 6zetlerin hemen altinda en az 4
anahtar kelime verilmelidir.

Sekil ve fotograflar

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

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

Tablolar

Ayri1 bir dosyaya cift aralikli olarak
yazilmali, tablo icinde enine ve boyuna
bolme c¢izgileri kullanilmamalidir. Her
tablonun tizerine numara (Tablo 1.) ve
bashik yazilmalidir. Tablo numaralar
metin icinde mutlaka kullanilmalidir.

Kaynaklar

Kaynaklar yazida gecis sirasina
gore “Vancouver” alintilama bigimine
gore yazilmalidir. FFarkh kaynak tiirlerine

gore Vancouver alintilama bicim
orneklerine

http://guides.lib.monash.edu/Id.php?con
tent_id=14570018 ve

http://www.ctf.edu.tr/stek/pdfs/50/5004.
pdf adreslerinden ulasilabilir.

Yazlarin Dergiye Génderilmesi

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

Yayinlanmasina  karar  verilen
makaleler tizerinde “Dergi Yaymn Kurulu”
tarafindan esasa yonelik olmamak kayduyla,
kiiciik diizeltmeler yapilabilir.
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INTERNET ADDICTION INCREASES ? 3
AMONG HIGH SCHOOL STUDENTS =
ESPECIALLY AMONG FEMALE STUDENTS

IN MERSIN TURKEY

Tayyar $agmaz' ', Fazil Kogas®

1- Mersin University, School of Medicine, Department of Public Health
2- Hatay Samandad District Health Directorate

Abstract

The present study aimed to show the change in the prevalence of internet addiction detected among high
school students from data collected in 2012 to that collected in 2016. This cross-sectional study was
conducted in 13 high schools in 2016. The prevalence of internet addiction in 2012 and 2016 was compared
using the Z-test. The risk factors for internet addiction were determined using Binary Logistic Regression
analysis. The study population consisted of 1061 students, 531 of which were female (50.1%). Of the 1061
students, 234 (22.1%) had an internet addiction (18.9% in males, 25.2% in females, p<0.05). In comparison
with the data collected in 2012, the prevalence of internet addiction in male students had not changed in the
four years, while it had changed dramatically in female students (p<0.001). Internet addiction was influenced
1.76 times by female students, 2.08 times by gaming, and 1.4 times by an increase in online applications.
Internet addiction among high school students increased from 2012 to 2016 in the evaluated schools. The
main factor for this is the increase in the internet addictionin female students.

Keywords: Adolecent, internet, internet addiction.

INTERNET BAGIMLILIGI LISE OGRENCILERI ARASINDA OZELLIKLE KIZLAR ARASINDA
ARTMAKTADIR.

Calisma 2012'den 2016’ya lise o6grencileri arasinda internet badimlihgindaki degisimi arastirmayi
amaclamaktadir.Kesitsel tipte planlanan ¢alisma 2016 yilinda 13 lisede yapildi. 2012 ve 2016 internet
bagimliig prevelansi Z testi kullanilarak kargilastirildi. internet bagimhhigi ile iligkili risk faktorleri Binary
Logistik Regresyon analizi ile belirlendi. Calisma grubu 531’i (%50.1) kiz olmak tGzere 1061 6grenciden
olusmaktadir. 1061 6grencinin 234’dindn (%22.1) internet bagimlisi idi (Erkeklerde %18.9, kizlarda %25.2,
p<0.05)). 2012'de toplanan very ile karsilastirildiginda, gegen doért yilda kiz 6grencilerde internet bagimlihgi
prevelansi dramtik bir sekilde artarken (p<0.001), erkek égrencilerde degismemisti. internet bagimhihigr kiz
Odrencilerde 1.76 kat, oyun oynayanlarda 2.08 kat ve online uygulama sayisi arttikca 1.4 kat
artmaktadir.2012 yilindan 2016 yilina lise 6grencileri arasinda internet bagimlihgi artmistir. Bunun baglica
nedeni internet bagimhhginin kizlarda artmasidir.

Anahtar kelimeler: Ergen, internet, internet bagimlilig.
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Introduction

health problem over recent decades

due to increasing use of the internet. It
was first defined by Young (1) in 1996 as:
excessive use of the internet; inability to
suppress the appetite to use it; desire to
stay longer online, extreme nervousness,
tension, and restlessness in its absence,
and the emergence of psychological,
mental, social, and professional
problems. Internet addiction threatens all
age groups, but those most at risk are
teenagers. It has been reported that the
prevalence of internet addiction is
1.9-26.2% (2-21) in different countries
and 7.9-18.2% (22-27) in Turkey.

The prevalence and related factors
of internet addiction have been
investigated in a plethora of national and
international studies (2-28); however, the

I nternet addiction has become a social

Material and Method

The data were taken from a thesis
in medicine with the title “Research on
Quality of Sleep of High School Students
in Mersin in Relation to Use of Virtual
Communication Tools and Internet
Addiction”. The author of the thesis is
Fazil Kogas, and his supervisor was
Tayyar Sasmaz An article entitled
“Internet addiction increases poor sleep
quality among high school students” was
taken from the thesis and published in the
Turk Journal of Public Health in 2018
(29).

The study population consisted of
55043 students enrolled in Mersin high
schools in 2016. The minimum sample
size was calculated as 1047 students,
with a 50% prevalence, +3 error margin,
and 95% Confidence Interval (Cl). We
decided to include 1100 participants in
case of drop out. A multistage stratified
sampling method was used in the present
study. Stratification was performed based
on district and high school type. Of the
114 high schools, 13 were randomly
selected, in addition to the classes to be
included in the study. All students in the

question of whether internet addiction
changes positively or negatively over
time has not been efficiently examined.
Furthermore, comparison of several
studies conducted using different
methods has suggested this to be the
main reason for such a large variation in
results. Thus, we suggest that repetition
of data collection in the same population
using the same method will better reveal
this change over time.

In our previous study conducted in
Mersin in 2012, which was published in
the European Journal of Public Health in
2014 (27), we reported that the average
prevalence of internet addiction in high
school students was 15.1% (20.4% in
males and 9.3% in females). The present
study aimed to provide a comparison with
our previous study.

selected classes were included in the
study. The data were collected between
February 15" and April 5", 2016.

Demographic information, family,
and internet use characteristics, in
addition to internet addiction data were
collected. Internet addiction was used as
dependent variable. The Turkish version
of the scale developed by Griffiths was
used to determine internet addiction. The
reliability and validity of this scale was
tested in 2010 by Canan et al., (30). The
scores 81 and over were defined as
internet addiction.

The data were interpreted using
descriptive statistics. The prevalence of
internet addiction in 2012 and 2016 was
compared using the Z-test. The
categorical variables were compared
using the chi-square test, and continuous
variables using the Mann-Whitney U
test. Independent variables for which
significant differences were detected in
the risk factors affecting internet addiction
were identified using Binary Logistic
Regression Forward method analysis,
with p<0.05.
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Results

The study population consisted of
1061 participants, of which 531 were
females (50.1%). The mean age of the
participants was 16.6+1.2 years old, and
the mean number of siblings was 3.4+1.9.
Of the 1061 participants, 961 (90.7%)

lived with parents, 353 (35.0%) with a
high school- or higher level-educated
mother, and 453 (43.1%) with a high
school- or higher level-educated father
(Table 1).

Table 1: The socio-demographic characteristics of the participants.

Variables n %

Gender (n=1061)

Male 530 49.9

Female 531 50.1
Age (xtSD) 1061 16.6x1.2
Number of sibling (her/himself included) (xxSD) 1061 3.4%£1.9
School type (n=1061)

General high school 516 48.6

Occupational high school 545 51.4
School type (n=1061)

State high school 950 89.5

Private high school 111 10.5
Class (n=1061)

Nineth 309 29.1

Tenth 271 255

Eleventh 291 27.5

Twelfth 190 17.9
Own room in home (n:1051)

Yes 739 70.3

No 312 29.7
Who lives with (n=1060)

With parents 961 90.7

With others 99 9.3
Mother education (n=1053)

Middle school and below 700 65.0

High school and above 353 35.0
Father education (n=1052)

Middle school and below 599 56.9

High school and above 453 43.1
Working status of parents (n=1042)

Mother and father working 217 20.8

Only mother working 29 2.8

Only father working 713 68.4

Parents not working 83 8.0

Of the 1061 participants, 234
(22.1%) were internet addicts. The
prevalence of internet addiction was
18.9% in male students and 25.2% in
female students. In 2012, these rates
were 20.4% in male students and 9.3% in

female students (15.1% overall) (27). No
significant difference was found in the
overall prevalence of internet addiction of
males as compared with 2012; however,
internet addiction in females significantly
increased by 2.7 fold (Table 2).
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Table 2: The change of internet addiction prevalence from 2012 to 2016

2012 Survey 2016 Survey 3
Variables P
n’ n? % n’ n? %
Male 609 124 20.4 530 100 18.9 >0.05
Female 547 51 9.3 531 134 25.2 <0.001
Total 1156 | 175 15.1 | 1061 234 221 <0.001

"Total number, 2The number of internet addiction, 3Z Score calculator for 2 population proportions

Univariate analyses showed a
significant relationship between internet
addiction and being female, young,
having an increased use of online
applications, using the internet for
purposes other than academia, having a

limitless internet connection at home, a
personal computer, and a mobile phone,
playing games, and having parents
educated to at least high school level
(Table 3).

Table 3: Associated factors with internet addiction

Internet addiction

Variables Yes No p
n % n %
Gender (n=1061)
Male 100 18.9 430 811 <0.05
Female 134 252 397 748
Age (n=1061)* 234 16.41+1.2 827 16.6+1.2 <0.013
Number of online applications <0.001°
(n=1037)" 231 1.9+1.1 806 1.5%1.0
Aim of internet usage (n=1048);
Academic use only 5 104 43 89.6 <0.0012
Academic and others 104 175 490 825
Not academic use 125 30.8 281 69.2
Internet connection in home (n=1058);
No 44 15.6 238 844 <0.0012
Limited 25 17.5 118 825
Not limited 165 26.1 468 73.9
Own room in home (n:1051)
Yes 178 241 561 75.9 <0.05
No 54 17.3 258 827
Monthly family income (n=983)";
<431% 42 18.5 185 815 <0.05%
431-862 $ 84 211 315 78.9
863-1293 $ 31 21.7 112 78.3
>1293 § 61 28.5 153 715
Own computer (n=1045);
Yes 166 24.2 520 75.8 <0.05
No 64 17.8 295 822
Own mobil phone (n=1059);
Yes 216 23.5 705 16.5 <0.01
No 17 12.3 121 87.7
Playing game on computer (n=1035);
Yes 184 248 557 75.2 <0.01
No 50 15.6 270 844
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Mother education (n=1053)
Middle school and below
High school and above

Father education (n=1052)
Middle school and below
High school and above

141 20.1 559 79.9 <0.05
90 25.5 263 74.5
115  19.2 484 80.8 <0.01
118 26.0 335 74.0

"The minimum wage in Turkey in the period of the study is 431 $ (1300 TL), 2Linear by linear test, *MannWhitney U test,

4(x+SD)

Binary logistic regression analysis
was used to determine the risk factors
affecting internet addiction, showing that
it was influenced 1.76 times by female
students, 2.08 times by gaming, and 1.4

times by an increase in online
applications. In the same model, an
increase in age and the use of the internet
for educational purposes decreased
internet addiction (Table 4).

Table 4: Associated risk factors with internet addiction on Binary Logistic Regression

Variables | OR | 95% CI ] p
Male 1.00
Female 1.76 1.27 - 2.44 <0.01
Age 0.83 0.73-0.96 <0.05
Aim of internet usage;
Not academic use 1.00
Academic and others 0.43 0.16 —-1.17 >0.05
Academic use only 0.43 0.32-0.59 <0.001
Playing game on computer;
Yes 2.08 1.43 -3.04 <0.001
No 1.00
Number of online applications 14 1.14 - 1.54 <0.001
Discussion
The present study indicates that internet addiction may be related to the
22.1% of the participants were internet daily increase in the number of

addicts as compared with 15.1% in our
previous study conducted in 2012 in the
same setting and age group (27). The
prevalence of internet addiction in similar
studies in different countries has been

shown to be 1.9-209% (6,9-
10,12,15,18,31-37) in 2012 and earlier,
and 2.0-25.5%

(2,3-5,7,8,11,13-14,16,17,19-21,38)

after 2012. Studies conducted in Turkey
have reported that the prevalence of
internet addiction was 7.9-11.6% (25,30)
in 2012 and earlier, increasing to
10.1-18.2% (22-24,26) after 2012.
Considering the results of the present
study, we suggest that there has been an
increase in internet addiction in high
school students of approximately 50%
over the last four years. This increase in

applications and activities provided via
the internet both in academic and social
setting.

The prevalence of internet
addiction in males and females in 2012
was 20.4% and 9.3%, respectively (27),
while the current study indicates 18.9%
and 25.2%, respectively. There was no
significant difference in the prevalence of
internet addiction in males over the last
four years, while there was an increase of
2.7 fold in females. A study involving five
European countries, conducted with a
two-year interval (10), indicated that
internet addiction in 2009-2010 was
4.06% and 3.99% in males and females,
respectively, and 5.69% and 6.27% in
2011-2012. This study also indicated
that internet addiction increased in
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females more than in males over two
years.

Some studies have reported that
internet addiction is not related to gender
(9,11,22,25,26), but others state that
being male is the main risk factor
(2,3,8,10,12,13,15,17,18-21,23,24,30-3
2,34-40). This difference was suggested
to be related to the role of men within
society, based on greater access and use
of the internet. For instance, men are
known to spend more time online gaming,
watching movies, and using the internet
for purposes other than academia, and it
is this type of use that leads to addiction.
Similar to the above-mentioned studies,
in our study conducted in 2012, we found
that being male was an independent risk
factor for internet addiction; however,
unlike our previous study and other
studies, we found out in the present
study, internet addiction in females is
more prevalent, and being female is an
independent risk factor. There exists only
one study reporting that internet addiction
is higher among females. In a study
conducted in Spain in 5538 individuals
between the ages 12 and 20 years,
internet addiction was reported as 10.6%
in males and 17.0% in females (14).
These results may correlate with the
change in the usage area of the internet.
Other uses of the internet than academic
purposes by men over recent decades,
such as watching online videos, playing
games, and gambling may have caused
internet addiction to be more prevalent in
males. The use of the internet by men for
purposes other than academia remains
high, but social media use on smart
phones, whichis more prevalent in
females, may cause a change in the
gender distribution regarding internet
addiction (11,14).

Age is a factor that affects both the
biological structure and attitudes and
behaviors of humans. There exist many
studies conducted in adolescents stating
that internet addiction increases with age

(4,14,17,19); however, many studies also
suggest that there is no relationship
between age and internet addiction
(8,9,15,26). A study conducted in Hong
Kong reported that as adolescents get
older, their internet addiction decreases
(2). In the present study, we show that an
increase in age is an independent factor
decreasing internet addiction. Although
our study shows that an increase in age
reduces internet addiction, other studies
conducted in similar age groups in
different countries, even different studies
in the same country have reported that
the relationship between age and internet
addiction remains undetermined. This
may depend on sociocultural and
economic differences between countries.
For instance, students in Turkey spend
more time studying and preparing for
university entrance exams close to this
time. Older adolescents naturally stay
away from the internet and applications
during this process, reducing internet
addiction over time.

The aim of wusing internet
determines its usage type. Studies show
that using the internet for purposes other
than academia (playing games, watching
movies, shopping, connecting to social
media) increases internet addiction
(7,9,11,12,14,16,20-22), which is in
accordance with the present study. This
is an expected result and using the
internet for purposes other than
academia may increase addiction risk in
adolescents.

In conclusion, over the last four
years, the prevalence of internet
addiction in high school students has
increased from 15.1% to 22.1%; in
particular, a dramatic increase to 25.2%
was seen in females, while no significant
change was observed in males. Thus, we
suggest that the internet should be used
more for academic purposes among
teenagers, and more activities should be
organized independent of virtual
environments.
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HEKIMLERIN GELENEKSEL VE
TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARINA
BAKIS ACISI

Nehir Aslan Yiiksel ' "', Bilgehan Acikgoz 2", Cengiz Yiiksel
Ferruh Niyazi Ayoglu "', Tugce Er 2
1- Tekirdag Ergene ilge Saghk Miidiirliigii

2- Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghdgi Anabilim Dali
3- Tekirdag Corlu ilge Saghk Miidiirliigii

Ozet

Son yillarda diinyada ve llkemizde “Geleneksel ve Tamamlayici Tip” (GETAT) uygulamalarinda ve Urinlerinin kullaniminda artis izlienmektedir. Hekimler
GETAT uygulama ve urlinlerinin gerekliligi, yarari konusunda ikiye bélinmus durumdadir. Bir géris bu uygulamalarin medikal tedavide yeri oldugunu
savunmaktayken, diger goris kullaniminin ve kullanimina bagh sonuglarin hekimin sorumlulugunda olmadigini savunmaktadir. Bu ¢galismada Zonguldak
Bilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi'nde gérevli dgretim lyesi ve aragtirma gérevlisi hekimlerin GETAT uygulamalari konusundaki bilgi ve gérislerini
degerlendirmek amaclanmistir. Arastirma kesitsel tiptedir. Subat 2017- Mayis 2018 tarihlerinde gorevli 327 hekimin timune ulasiimasi hedeflenmistir,
262'sine (%80,1) ulasiimistir. Verilerin toplanmasinda anket kullaniimistir. Hekimlerin %66,4’Uniin kendi gorislerine gére GETAT ydntemleri konusunda
bilgi dlzeyleri dlslktir, %43,1'i egitim almak istemektedir, %2,3'0 GETAT kurs/sertifika programina katilmistir. Hekimlerin %45,0’1 hastalarinin GETAT
kullanma durumunu bilmektedir, bilenlerin %41,5'i hastalarinin GETAT y6ntemi kullandigini, en fazla akupunktur (%63,2) ve kupa (%40,8) kullandiklarini
belirtmistir. Hekimlerin %48,5'i GETAT In faydal oldugunu diigiinmektedir. Hekimlerin hastalarina bir GETAT ydntemi énerme orani %16,0, uygulama
orani %4,9'dur. Hekimlerin %15,2’sinin kendisi, %24,4'tin{in ailesindeki bireyler bir GETAT ydntemi kullanmistir. Oneren hekimlerin en fazla énerdikleri
(%57,1), kullanan hekimlerin en fazla kullandiklari (%45,0) yontem akupunkturdur. Hekimlerin GETAT yontemlerini 6nerme durumu; kendi gorislerine
g6re GETAT bilgi diizeylerine, kurs/sertifika programina katilma durumlarina, faydasina dair gorislerine, hekimin ve ailesinin GETAT kullanma durumuna
gore farkli bulunmustur. Hekimlerin GETAT egitimi almak isteme durumu; yasa, akademik tUnvana, bolime, faydasina dair gérislerine gére farklilik
gostermistir. Hekimlerin yarisindan fazlasi, GETAT ile ilgili yeterli bilgisi bulunmadigini belirtmistir ve hastalarinin yéntemleri kullanma durumuyla ilgili bilgi
sahibi degildir. Meslekte gegcirdikleri sire daha kisa olan genc¢ hekimler ve dahili bilimlerde galisan hekimler daha fazla GETAT egitimi almak
istemektedirler. Hekimler, tedavileri ile etkilesimleri bakimindan hastalarinin GETAT yéntemi kullanma durumunu sorgulamali, toplumda sik kullanilan
yontemler konusunda yapilan bilimsel arastirmalari takip etmelidirler. Bununla birlikte hekimler, GETAT ydntemlerini ancak bilimsel yontem izlenerek
yapilan arastirmalar sonucunda ulasilacak bilgiler 1s1§inda tedavi segenegi olarak diistinebilirler.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel tip, tamamlayici tip, hekim.

PHYSICIANS' POINT of VIEW of TRADITIONAL and COMPLEMENTARY MEDICAL PRACTICES

In recent years, there has been an increase in “Traditional and Complementary Medicine” (T&CM) applications and use of its products in the world and in
our country. Physicians are divided in terms of the necessity and benefit of T&CM application and products. One opinion argues that these applications
have a place in medical treatment, while the other opinion argues that its use and its consequences are not the responsibility of the physician. In this
study, it was aimed to evaluate the knowledge and opinions of faculty members and research assistants at Zonguldak Biilent Ecevit University Faculty of
Medicine about T&CM applications. This research is cross-sectional. In the research, 262 (80.1%) of the 327 physicians working at Zonguldak Biilent
Ecevit University Faculty of Medicine between February 2017 and May 2018 were reached. Questionnaire form was used to collect data. The 66.4 % of
physicians have low level of knowledge according to their opinion, about T&CM, 43.1% are interested in training about T&CM, 2.3% have participated in
T&CM course / certificate program. 45,0% of physicians have information about whether their patients use the T&CM and these physicians declared that
acupuncture (63.2%) and cupping (40.8%) are the most used methods. 48.5% think that T&CM methods are useful. The rate of recommending any T&CM
methods to the patients by the physicians is 16.0% and the physicians’ practice rate is 4.9%. 15.2% of the physicians themselves, family of 24% of doctors
have used any T&CM methods.. Acupuncture is the most recommended method (57.1%) by physicians who recommended any and it's the most practiced
method (45.0%) by who practices any methods. Physicians' recommendation of T&CM to patients differs according to their knowledge level that their
declaration, to participate in the T&CM course / certificate program, their opinions on the usefulness of T&CM and the use of the T&CM by the physicians
and their family. Physicians' request to receive T&CM training differ according to age, academic title, department, their opinions on the usefulness of
T&CM, physicians' declaration about use of the T&CM by their patients. More than half of the physicians stated that they did not have enough information
about T&CM methods and had no information about the use of their patients. Young doctors who spend less time in their profession and internal medicine
doctors want more training in T&CM. Physicians should question the patient's use of these methods in terms of their interactions with their treatment, and
follow the scientific researches on the methods commonly used in the community. However, physicians may consider T&CM methods as a treatment
option in light of the information that will be obtained as a result of research conducted following scientific method.

Key words: Traditional medicine, complementary medicine, physician.
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Giris

on yillarda dinyada ve Ulkemizde
S“Geleneksel ve Tamamlayici Tip”

(GETAT) uygulamalarinda ve
artnlerinin kullaniminda artis
izlenmektedir (1,2). Diinya Saglk Orgiiti
(DSO) geleneksel tibbi; saghgin iyilik
halinin sdrdartlmesi ile birlikte fiziksel
hastaliklarin  ve akil hastaliklarinin
onlenmesi, tanisi, tedavisinde kullanilan
farkli kultarlere 6zglu teori, inang ve
deneyime dayall, izahi yapilabilen ya da
yapilamayan bilgi, beceri ve
uygulamalarin batana olarak
tanimlamistir. Tamamlayici tip bir tlkenin
kendi geleneklerinin parcasi olmayan,
saglik sistemine tam olarak dahil
olmamis uygulamalardir. Konvansiyonel
tibbin destekleyicisi olarak
tanimlanmiglardir. “Geleneksel tip” ve
“tamamlayici tip” terimleri birbirinin yerine
kullanilabilmektedir (1).

GETATIn  kullanim  nedenleri
olarak gunumuz tibbinin tam olarak care
olamadigi kronik, psikiyatrik ve terminal
donem  hastaliklara umut  olarak
gorulmesi, hastalarin tedavileri Gzerinde
kontroli kendi elinde tutma istegi,
toplumlarin kilturleriyle uyumulu ve kolay
ulasilabilir olmasi, daha az girisimsel

islem barindirmasi, saglik
profesyonelleriyle zayf iligkiler
kurulmasi, GETAT uygulayicilarinin

hastaya daha fazla zaman ayirmasi gibi
nedenler gosterilmektedir (3,4). Ulkelerin
gelismislik duzeylerine gore kullanim
nedenleri farklihk gostermektedir.
Gelismekte olan Ulkelerde GETAT
toplumun temel saglik ihtiyaglarini
karsilamak  duslUncesiyle, gelismig
ulkelerde ise konvansiyonel tibbin care
bulamadigi hastaliklarda kullaniimaktadir
(5,6).

GETAT kapsaminda igerikleri
ulkeler arasinda farklilik gosteren cesitli
uygulamalar, bitkisel ardnler  ve
uygulayicilar bulunmaktadir (7).
Ulkemizde 27.10.2014 tarihinde 29158
saylli resmi gazetede 15 ydntem ve
uygulamayi iceren “Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalari
Yonetmelidi” yayinlanmigtir (8). GETAT

ESTUDAM Halk Saghigi Dergisi. 2019;4(3)

uygulamalari, bakanlik¢a yetkilendirilmis
uygulama  merkezlerinde  uygulama
sertifikasi bulunan tabip ve dis tabibi
(sadece dis  hekimligi  alaninda)
tarafindan yapilabilir. Temel egitimi
bulunan sagllk meslek mensuplar
sertifikali tabiplere yardimci olabilirler.
Akupunktur, apiterapi, fitoterapi,
hipnoz, suluk uygulamasi, homeopati,
kayropraktik, kupa uygulamasi, larva
uygulamasi, mezoterapi, proloterapi,
osteopati ,0zon uygulamasi, refleksoloji
ve muzikterapi yonetmelikte yer alan
yontemlerdir (8). Bu ydntemleri kisaca
tanimlamak gerekirse; akupunktur cilt
Uzerine ince igneler yerlestirilerek bazi
rahatsizliklari iyilestirmeye c¢alisan bir
yontemdir (9). Apiterapi; ari Grdnlerinin
tibbi amaclar icin kullanildigi yontemdir
(10). Fitoterapide, geleneksel bitkisel
tibbi drlnler ve ilaglar kullanilir (8).
Hipnoz telkine yanit icin geligtiriimis,
odaklanmis dikkat ve uyaranlara azalmis
yanit ile iligkili biling durumudur (11).
Sulik uygulanmasinda; uzamis lokalize
antikoagulan etki icin steril sulukler
kullanilir (12). Homeopati; ylksek dozda
etken maddenin hastaliga neden oldugu,
dlgsuk dozunun ise tedavi ettigi inancina
dayanir (13). Kayropraktik, kas iskelet
sistemi Uzerinde cihaz kullanmaksizin el
ile uygulamalar yapar (14). Osteopati de
kas iskelet sistemi Uzerinde
manipulasyon, esnetme ve masaj gibi
uygulamalar yapan bir yontemdir (15).
Kupa, bolgesel vakum ile kanin o bolgeye
toplanmasi, yas kupa ayni isleme deride
yuzeyel kesikler eklenmesi olarak
tanimlanir (8). Larva uygulamasi, steril
larvalar ile 61U dokulari uzaklastirmak igin
kullantlir -~ (8). Mezoterapi; cesitli
maddelerin dermise veya subkutantz
dokuya lokal enjeksiyonu ile etki
olusturulmaya caligiimasidir (16).
Proloterapi; tendon ve ligamentlerde yeni
hicre olusumunu indukleyerek ilgili
hastaliklari iyilestirmeye c¢alisan bir
yontemdir (17). Ozon; kas, eklem igine
enjeksiyon, acgik yaralara direkt uygulama
ya da hastadan alinan kanin digarida
ozona maruz birakildiktan sonra hastaya

277



geri veriimesi seklinde parenteral olarak
yapilir (8, 18). Refleksoloji vicudun her
bdlgesinin el, ayak ve kulaklarda temsili
bir yerinin oldugunu dustnir. Bu
noktalara cihaz kullanmadan el ile basing
uygulanir (8,19). Muzikterapi, segilmis ve
kaydedilmis muzikler ile rahatsizliklarin
iyilestiriimeye ¢aligiimasidir (20).
GUnUmuzde yaygin olarak
kullaniimaya baglanan GETAT
uygulamalar ile ilgili yeni tartigmalar
ortaya cikmistir. GETAT uygulamalart,
konvansiyonel tedaviden once
basvuruldugu durumlarda rutin tedavi igin
ge¢ kalinmasina yol acabilmektedir,
uygulamalarin  bazilari  konvansiyonel
tedavilerle  etkilesebilmektedir  (21).
Ozellikle ruhsatlandiriimadan kullanilan
bitkisel drinlerde; farmakokinetik,
farmakodinamik, toksikoloji, yan etkiler,
yan etkilerin sikligi, uzun dénem etkileri,
ilag etkilesimleri, 6zel gruplarda (gocuk,

yasli, gebe vb) kullanimi,
kontraendikasyonlari konularinda bilgi
eksikligi bulunmaktadir (22).

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipte olan bu arastirma
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakultesinde 8 Subat 2017-30 Mayis
2018 tarihleri arasinda yapilmistir.
Aragtirmanin evrenini, Zonguldak Bulent
Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
arastirmanin basladigi tarihte ¢calisan 327
hekim olusturmaktadir. 327 hekimin
137’si  (%41.9) Ogretim Uyesi, 190’1
(%58.1) arastirma gérevlisidir. Orneklem
secilmeden tim evrene ulasiimasi
planlanmig, 63 kisi ¢alismaya katiimayi
kabul etmemis, 2 kisi anketi 6zensiz
doldurdugu i¢in aragtirma disi birakiimisg,
toplamda 262 (%80.1) kisiyle calisma
tamamlanmistir. Verilerin toplanmasinda
sosyodemografik 6zellikleri igceren 6 soru,
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Konvansiyonel tipta, etkinligin
degerlendirilmesi igin preklinik ve klinik
arastirmalar yapilmaktadir. Klinik
arastirmalara gegmeden once, hayvanlar
uzerinde toksisite gibi glvenlik testlerini
tamamlamak  gereklidir.  Geleneksel
uygulamalarda ise 6nce yaygin kullanim
mevcuttur ve eger yapilacaksa sonra
etkinlik, klinik arastirmalarla incelenir
(23).

Dunya genelinde hekimler GETAT
uygulama ve Urunlerinin gerekliligi, yarari
konusunda ikiye bolinmus durumdadir.
Bir goris bu uygulamalarin medikal
tedavide yeri oldugunu savunmaktayken,
diger bir gorus GETAT uygulama ve
arunleri kullaniminin ve kullanimina bagh
sonuglarin ~ hekimin  sorumlulugunda
olmadigini, savunmaktadir (24).

Bu calismanin amaci Zonguldak
Bilent  Ecevit  Universitesi  Tip
Fakultesi’nde gorevli 6gretim Uyesi ve
arastirma gorevlisi hekimlerin GETAT
uygulamalari  konusundaki bilgi ve
goruslerini degerlendirmektir.

GETAT yontemleri ile ilgili hekimlerin bilgi
ve uygulamalarini sorgulayan 20 soru
olmak Uzere toplam 26 sorudan olusan
anket formu kullaniimistir.

istatistiksel degerlendirme SPSS
19.0 programi kullanilarak yapilmistir.
Sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygunluklari  Shapiro-Wilk  testi ile
incelenmigtir. Tanimlayici istatistikler,
surekli  degiskenler igcin  aritmetik
ortalamazstandart sapma ve ortanca
(min-maks), kategorik yapidaki veriler igin
sayl ve yuzde olarak verilmistir. Gruplar
arasl karsilastirmalarda Ki-kare testi,
Mann Withney-U ve Kruskal-Wallis
varyans analizi kullaniimig, p<0.05 degeri
anlamli kabul edilmisgtir.
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Bulgular

Arastirmada degerlendirilen 262
hekimin ortalama yasi 33.87+8.33'tur.
Hekimlerin 124’0 (%47.3) kadin, 138
(%52.7) erkektir. 91'i (%34.7) 6gretim
uyesi, 171 (%65.3) arastirma
gorevlisidir. Hekimlerin 13’0 (%5.0) temel

bilimlerde, 158’i (%60.3) dahili bilimlerde,
91t (%34.7) cerrahi  bilimlerde
calismaktadir. Hekimlerin SOSsyo-
demografik  ozellikleri Tablo 1'de
gOsterilmistir.

Tablo 1: Hekimlerin sosyo-demografik 6zellikleri.

Ortalama Ortanca
Sosyo-demografik 6zellikler Sayi *Standart .
(min-maks)
sapma
Yas 262 33.87+8.33 | 30 (24-58)
Hekim olarak galigilan siire (yil) 262 8.91+8.45 5 (0.5-33)
Sayi %
L Kadin 124 47.3
Cinsiyet
Erkek 138 52.7
Akademik Ogr.Uyesi 91 34.7
Unvan Ars.Gor. 171 65.3
Temel Bilimler 13 5.0
Boliim Dahili Bilimler 158 60.3
Cerrahi Bilimler 91 34.7

Hekimlerin GETAT yontemleri ile
ilgili bilgi duzeyleri kendi goruglerine goére
degerlendirdiginde 174’0 (%66.4) bilgi
dlzeylerinin  dusuk oldugunu, 62’si
(%23.7) orta dizeyde oldugunu, 26’si
(%9.9) yluksek dizeyde oldugunu ifade
etmigtir.

Hekimlerin 234’0 (%89.4)
apiterapiyi, 229'u (%87.4) proloterapiyi,
225'i (%85.9) kayropraktik
uygulamalarini hi¢c duymamistir. 261°i (%
99.6) akupunkturu, 236’s1 (% 90.0) suluk
uygulamasini, 223’0 (%85.1) hipnoz
uygulamasini duydugunu belirtmigtir.

Hekimlerin GETAT yoOntemleri
konusunda bilgi edindikleri kaynaklar
sorgulandiginda 193’0 (%73.7) medya,
166’s1 (%63.3) kitap/dergi/gazete, 153’0
(%58.3) arkadas /gevre ve 33U (%12.6)
aktar olarak bilgi edindikleri kaynaklari
ifade etmiglerdir. (Hekimler bilgi kaynagi
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olarak birden fazla secenegi
isaretleyebilmekteydi).

Hekimlerin 6’s1 (%2.3) GETAT

kurs/sertifika programina  katilmistir.
Anesteziyoloji ve Reanimasyon
bransindan akupunktur, fitoterapi,
hipnoz, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon’dan  osteopati, ozon,
proloterapi, Ruh Saghigi ve
Hastaliklar’'ndan hipnoz, Plastik
Rekonstruktif ve  Estetik  Cerrahi

bransindan ise mezoterapi, ozon, sullk
kurs/sertifika  programlarina  katilm
olmustur.

262 hekimin  42'si  (%16.0)
hastalarina GETAT ydntemi onermistir.
13’0 (%4.9) hastalarina GETAT yontemi
uygulamigtir. Hekimlerin 40’ina (%15.2)
GETAT yontemi uygulanmigtir. 64’Gnin
(%24.4) ailesinde GETAT yontemi
kullanan birey bulunmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2: GETAT yontemlerini dnerme ve yontemlerin kullanim sikligi.

GETAT Yaklasimlan Sayi %
Hastaya GETAT 6neren hekimler 42 16.0
Hastaya GETAT uygulayan hekimler 13 4.9
Kendisine GETAT uygulanan hekimler 40 15.2
Ailesinde GETAT kullanimi olan hekimler 64 244
GETAT  yontemlerini  Oneren (%20.4) mezoterapi, 8i (%16.3)
hekimlerin hastalarina en  fazla fitoterapi, 7’si (%14.2) hipnoz, 4 (%8.1)

onerdikleri (%57.1) ve GETAT kullanmis
olan hekimlerin, kendilerine en fazla
uygulanan (%45.0) yontem
akupunkturdur. GETAT yontemi
uygulamis olan hekimlerin hastalarina en
sik uyguladiklari yéntem mezoterapidir
(%53.8). Ailesinde GETAT kullanan
hekimlerin ailesindeki bireylere en sik
uygulanan yoéntem kupa uygulamasidir
(%53.1).

Hekimlerin 118’i (%45.0)
hastalarinin GETAT yontemi kullanma
durumunu bilmektedir, 144’Gndn (%55.0)
ise bu konuda bilgisi bulunmamaktadir.
Bilgisi bulunan 118 hekimin 49’u (%41.5)
hastalarinin GETAT yontemi kullandidini
belirtmistir. Hastalari GETAT kullanan 49
hekimin  31'i  (%63.2) hastalarinin
akupunktur, 20’si (%40.8) kupa, 15i
(%30.6) ozon, 13’0 (%26.5) suluk, 10’u

proloterapi, 4’ (%8.1) refleksoloji, 3’U
(%6.1) karyopraktik, 5'i (%10.2) diger
yontemleri  kullandiklarini  belirtmistir.
(Hekimler  birden fazla  secgenegi
isaretleyebilmekteydi.)

GETAT uygulamalarinin
kullanilabilirligi  ile ilgili dugunceleri
sorgulandiginda hekimlerin 228'’i (%87.0)
GETAT yontemlerinin kanita dayal tip
(KDT) uygulamalarini  aksatmayacak
sekilde destek olarak kullanilabilecegini,
34’0 (%13.0) kesinlikle kullaniimamasi
gerektigini belirtmigtir. GETAT’In kanita

dayali tibbin  yerine tek basina
kullanilabilecegini soyleyen hekim
olmamistir.

Hekimlerin GETAT yodntemlerine
dair diger gorusleriyle ilgili sorulara
verdikleri cevaplar Tablo 3'te
gOsterilmisgtir.

Tablo 3: Hekimlerin GETAT yodntemleriyle ilgili diger gorusleri.

Kesinlikle |Cogunlukla|Kararsizim/|GCogunlukla| Kesinlikle
GETAT Evet Evet Fikrim Yok Hayir Hayir
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Faydali mi? 17 (6.5) | 110(42.0) | 72 (27.5) | 39(14.8) 24 (9.2)
KDT’nin yerini alabilir mi? 3(1.1) 29(11.1) | 44 (16.8) | 54 (20.6) | 132 (50.4)
KDT’yi aksatiyor mu? 14 (5.3) 41 (15.6) | 61(23.3) | 127 (48.5) 19 (7.3)
Egitimi almak ister
misiniz? 31(11.8) | 82(31.3) | 40(15.3) | 45(17.2) | 64 (24.4)

GETAT yontemlerini hastalarina onermeyenlerin  8.81+8.36'dir. GETAT

Oneren hekimlerin yas ortalamasi yontemi 6nerme durumu hekimlerin yas
34.54+9.05 onermeyenlerin ve meslekte calisma sulrelerine gore
33.74+8.20'dir. GETAT  yontemlerini anlamli farkhlik géstermemigtir (p=0.969.

hastalarina oneren hekimlerin meslekte
cahstiklari yil ortalamasi 9.42+9.00.
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Hekimlerin hastalarina GETAT
yontemi O6nerme durumu cinsiyete,
akademik unvana, c¢aligilan bdlume
(temel/dahili/cerrahi bilimler) gére anlamli
farkhlik  gdstermemektedir (p=0.474,
p=0.394, p=0.541). GETAT yontemleri
onerme durumu, hekimlerin  kendi
gorugleri ile belirttikleri GETAT bilgi
dizeylerine (p<0.001), GETAT

kurs/sertifika programina katilim
durumuna (p=0.007), GETAT
yontemlerinin faydasina dair goruslerine
(p<0.001), kendisine GETAT uygulanma
durumuna (p<0.001) ve ailesindeki
biraylere GETAT uygulanma durumuna
(p=0.002) gbre anlamh farkli tespit
edilmigtir (Tablo 4).

Tablo 4: Hekimlerin tanimlayici 6zelliklerine goére GETAT yontemi 6nerme durumu.

Hekimlerin Hastalarina GETAT
Yoéntemi Onerme Durumu
Degiskenler
Evet Hayir P
n=42 (%16.03) n=220 (%83.97)
o Kadin 22 (17.7) 102 (82.3)
Cinsiyet 0.474
Erkek 20 (14.5) 138 (85.5)
- Ogr.Uyesi 17 (18.7) 74 (81.3)
Akademik linvan ~ 0.394
Ars.Gor. 25 (14.6) 146 (85.4)
Temel 1(7.7) 12 (92.3)
Boliim -
. Dahili 24 (15.2) 134 (84.8) 0.541
(Bilimler)
Cerrahi 17 (18.7) 74 (81.3)
Hekimlerin kendi Dislk 15 (8.6) 159 (91.4)
goriisiine gore GETAT | Orta 12 (19.4) 50 (80.6) <0.001
bilgi duzeyleri Yiiksek 15 (57.7) 11 (42.3)
GETAT kurs/sertifika Evet 4 (66.7) 2(33.3)
programina katilma 0.007
durumu Hayir 38 (14.8) 218 (85.2)
Hekimlerin GETAT Faydali 35 (27.6) 92 (72.4)
uygulamalarinin
faydasina dair Kararsiz 5(6.9) 67 (93.1) <0.001
gorusleri Faydali degil 2(3.2) 61 (96.8)
Hekimin GETAT Evet 14 (35.0) 26 (65.0)
yontemi kullanma <0.001
durumu Hayir 28 (12.6) 194 (87.4)
Ailedeki bireylerde Var 18 (28.1) 46 (71.9)
GETAT yontemi 0.002
kullanma durumu Yok 24 (12.1) 174 (87.9)

Hekimlerin 113’G (%43.1) GETAT
ile ilgili egitim almak istedigini, 40’1
(%15.3) bu konuda fikri olmadigini ve
109'u (%41.6) egitim almak istemedigini
belirtmigtir. GETAT egitimi almak isteyen
hekimlerin yas ortalamasi 31.58 17.12
editim almak konusunda fikri olmayan
hekimlerin 33.80+7.78, GETAT edgitimi
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almak istemeyenlerin ise 36.26+9.6’dIr
(p<0.001).

Hekimlerin GETAT egitimi almak
isteme durumu cinsiyete, hekimlerin
kendi gorusline goére GETAT bilgi
dizeylerine, hastalarina GETAT
uygulama durumuna, hekimin kendisine
GETAT uygulanma durumuna, ailesinde
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GETAT  kullanan  birey  bulunma
durumuna goére farkli bulunmamigstir
(p=0.549, p=0.094, p=0.687, p=0.533,
p=0.614). Hekimlerin Unvanlarina,

boliumlerine ve GETAT uygulamalarinin
faydasina dair goruglerine gore ise
anlamh fark tespit edilmistir (p<0.001,
p=0.008, p<0.001) (Tablo 5).

Tablo 5: Tanimlayici 6zelliklere gore hekimlerin GETAT egitimi almak isteme durumu.

Hekimlerin GETAT Egitimi Almak isteme
Durumu
Degiskenler Evet Fikrim Yok Hayir p
n=113 n=40 n=109
(%43.1) (%15.3) (%41.6)
. Kadin 53 (42.7) 22 (17.8) 49 (39.5)
Cinsiyet Erkek 60 (43.5) 18 (13.0) 60 (43.5) 0.549
- Ogr.Uyesi 23 (25.3) 17 (18.7) 51 (56.0)
Akademik tnvan = " Ger, 90 (52.6) 23 (13.5) 58 33.9) | ~0-001
o Temel 1(7.6) 6 (46.2) 6 (46.2)
Bolim -
(Bilimler) Dahili 72 (45.6) 24 (15.2) 62 (39.2) 0.008
Cerrahi 40 (44.0) 10 (11.0) 41 (45.0)
Hekimlerin kendi Diisiik 68 (39.1) 32 (18.4) 74 (42.5)
gorisiine gore
GETAT bilgi Orta 29 (46.8) 5(8.1) 28 (45.2) 0.094
diizeyleri Yiiksek 16 (61.5) 3(11.5) 7 (26.9)
Hekimlerin GETAT | Faydall 74 (58.3) 16 (12.6) 37 (29.1
uygulamalarinin
faydasina dair Kararsiz 25 (34.7) 15 (20.8) 32 (44.4) <0.001
goriigleri Faydali Degil 14 (22.2) 9 (14.3) 40 (83.5)
Hekimin hastasina | Evet 7 (53.8 2(15.4 4(30.8
GETAT uygulama ( ) ( ) ( ) 0.687
durumu Hayir 106 (42.5) 38 (15.3) 105 (42.2)
Hekimin GETAT Evet 17 (42.5) 4 (10.0) 19 (47.5)
yontemi kullanma 0.533
durumu Hayir 96 (43.2) 36 (16.3) 90 (40.5)
Ailedeki bireylerde | \/ar 31(48.4 9 (14.1 24 (37.5
GETAT yontemi ( ) ( ) ( ) 0.614
kullanma durumu | Yok 82 (41.4) 31 (15.7) 85 (42.9)
Tartisma ve Sonug
Zonguldak Bulent Ecevit GETAT konusunda hig bilgisi olmadigini

Universitesi Tip Fakdltesi’nde yapilan bu
calismada hekimlerden kendi goruslerine
gore GETAT bilgi duzeylerini
degerlendirmeleri  istenmis, %66.4’0
GETAT ydntemleri konusunda hig bilgisi
olmadigini ya da kismen bildiklerini ifade
etmiglerdir. Ozcakir ve ark.’nin 2007
yihinda Bursa'da pratisyen hekimlerle
yaptigi calismada hekimlerin  %60.8’i
kendi goruslerine goére bilgi duzeylerini
disuk ya da hi¢ bilmedikleri seklinde
belirtmigtir (25). 2012 yilinda isvec'te
yapilan bir galismada hekimlerin %95.7’si
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ya da dusik dizeyde bilgiye sahip
oldugunu belirtmistir (26).

Hekimler en ¢ok akupunktur ve
suluk uygulamasini duyduklarini
belirtmiglerdir. Kogdas’in 2013 yilindaki
calismasinda hekimlerin en c¢ok fikir
sahibi olduklari uygulamalar akupunktur
ve hipnozdur (27). 2000 yilinda
Kanada’da ruh saghigr ve hastaliklari
uzmani hekimlerin GETAT konusunda
tutum ve davraniglarini inceledikleri
calismada, hekimlerin en cok
kayropraktik, biyo-geribildirim
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(biofeedback) ve akupunkturu bildikleri
belirlenmistir ~ (28). 2009  yilinda
Avustralya’da rehabilitasyon hekimleriyle
yapilan bir galismada, akupunktur, yoga
hekimlerin en ¢ok bildikleri yontemler
arasinda yer almaktadir (29). Akupunktur
ulkemizde ve pek ¢ok ulkede en bilinen
yontemler  arasindadir.  Akupunktur
disinda farkli  Ulkelerde  hekimlerin
duydugu ve bildigi yontemlerin farkhlik
gostermesi farkli kdlturler ve vyasal
dizenlemelerle agiklanabilir. ABD’de
osteopati egitimi veren fakultelerin
bulunmasi nedeniyle 06zellikle Kuzey
Amerika kitasinda osteopati ve benzer
uygulamalar yapan kayropraktik daha
cok bilinmektedir. Ulkemizin dinya tibbi
suluk ticaretinin - 2/3’4nun  bAIUmMUNU
olusturmasi hekimlerin bu konuya
ilgisinin artmasina neden olmus olabilir.
Hekimlerin %97.7’si GETAT egitim
programina katilmamistir, %43,1’i egitim
almak istemektedir. Bal'in 2009 yilindaki
arastirmasinda  hekimlerin ~ %95,7’si
egitim almadiklarini, %36.8’i egitim alip
uygulamak istediklerini belirtmistir (21).
Kogdas’in  arastirmasinda  hekimlerin
%95.6’sinin GETAT egitimi almadiklari,
%42.6'sinin almak ve uygulamak
istedikleri bildirilmigtir. (27). 2007 yilinda
bir calismada italya’da  pratisyen
hekimlerin  %88.0'iInin  GETAT egitimi
almadiklari, %30.5’inin almak istedikleri
bildirilmistir (30). 2010 yilinda Katar'da
pratisyen  hekimler  Gzerindeki  bir
arastirmada %93.1’inin GETAT egitimi
almadiklari, %90.7’sinin egitim almak
istedikleri  belirtilmistir  (31). 2004’te
ABD’de hekimlerin GETAT
uygulamalarini ve davraniglarini
inceleyen c¢alismada hekimlerin %81,0’I
GETAT egitimi almak istemektedir (32).
Bu arastirmada diger arastirmalara
benzer gekilde hekimlerin ¢ogunun
GETAT egitimi almadigi belirlenmigtir.
Egitim almak isteme oranlari Ulkemizde
yapilmig calismalarda benzer olmasina
ragmen farkh Ulkelerde %90Q’lara kadar
cikabilmektedir. Ulkemizde tip egitim ve
tipta uzmanlk dali egitim mufredatinda
GETAT egitimi bulunmamaktadir. Tip
faklltesinden mezun olan hekimler igin
2014 yilinda yayinlanmis yodnetmelige
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goére 15 farkli GETAT ydntemi igin
kurs/sertifika programi dizenlenmistir ve
bu programa istege bagh olarak tim
hekimler katilabilmektedir. Tip fakultesi
ya da uzmanlk egitimi muifredatinda
GETAT egitimine yer verilip veriimemesi
konunun uzmanlari tarafindan
tartisilmalidir ancak bunun igin GETAT
yontemleri konusunda daha fazla bilgi
sahibi olmak bilimsel kanitlarin daha
gegerli olmasini beklemek gerekebilir.

Hekimlerin %16.0’1 en az bir kez
hastalarina GETAT dnermigstir. Kogdas’in
calismasinda hekimlerin %44.1’i, Bal'in
calismasinda %25.2’si hastalarina
GETAT oOnermistir (27.21). Farkli ulke
orneklerinde; italya’da hekimlerin
%57.9'u, ABD’de %48'i, ingiltere’deki bir
calismada ise %41.0'1 hastalarina
GETAT uygulamalarini onermistir
(30,33,34) Calismamizda hastalarina
GETAT oOneren hekimler en c¢ok
akupunktur ve sulik uygulamalarini
onermistir.  Ulkemizde daha ®nceki
calismalarda en ¢ok masaj, Dbitkisel
arnler, vitaminler ve hidroterapi
Onerilmistir (21,27). Farkh Ulkelerdeki
calismalarda akupunktur, osteopati-
kayropraktik, biyo-geribildirim
(biofeedback), masaj en ¢ok Oonerilen
yontemlerdendir (30,35). Bu arastirmada
literatirdeki diger c¢alismalardan farkl
olarak hekimlerin hastalarina GETAT
onerme sikhgr daha dusuk bulunmustur
ve hekimlerin en ¢ok O&nerdikleri
yontemler de literatirden  farkhlik
goOstermektedir, bu durum Ulkemiz igin
diger caligsmalarin yapildigi yil itibariyle
yonetmelikte belirtilen uygulamalardan
farkli segeneklerin bulunmasi, fitoterapi”
yerine “sifall  bitki ile tedavi® gibi
kavramlarin kullaniimasi nedeniyle ya da
asina olunmayan terimlerin
secilmemesinden kaynaklaniyor olabilir.
Diger Ulkelerden farkhlik godstermesi
kalturel  farklilklardan  kaynaklaniyor
olabilir.

Hekimlerin  %4,9’u  hastalarina
GETAT ydntemi uygulamigtir, Kanada’da
bir arastirmada psikiyatristlerin %19.8’i,
italya’da pratisyen hekimlerin %13.0'1,
Katar'daki calismada ise pratisyen
hekimlerin %30.1°i hastalarina GETAT

283



yontemleri  uygulamistir ~ (28,30,31).
Calismamizda uygulama orani diger
calismalardan duasuk bulunmustur. Bu
durumun ulkemizde GETAT vyasal
dizenlemelerinin yakin tarihte yarurlige
girmesinden kaynaklandigi dusunulebilir.

Hekimlerin  %45.0’1 hastalarinin
GETAT ybntemi kullanma durumunu
bilmektedir ve bilgisi olan hekimlerin
hastalarinin %41.5’i en az bir GETAT
yontemi kullanmaktadir. Bal'in
calismasinda hekimlerin %46,0'1
hastalarinin  GETAT yontemi kullanim
durumunu sorgulamigtir ve bu hekimlerin
%52.1'i  GETAT yOntemlerini kullanan
hastalari  oldugunu belirtmigtir  (21).
ABD’deki calismalarda hekimlerin
yaklasik  %80’'i hastalarin  GETAT
kullanimini sorguladigi ve bu hekimlerin
yaklasik %75’i GETAT kullanan hastalari
oldugunu bildirmigtir (32,32). Hekimlerin
hastalarinin ~ GETAT  kullanmalarini
sorgulama sikliklari ulkemizdeki
calismayla benzer olmasina ragmen yurt
disinda yapilmis galismalara gore daha
az bulunmustur. Bu durum calismada
hekimlerin kisisel olarak daha az GETAT
yontemi kullanmasindan ve hastalarina
bu yodntemleri daha az Onermesinden
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica ulkemizde
bir hekimin gunde ilgilendigi hasta sayisi,
kargilastirimisg  galismalarin  yapildigi
ulkedeki hekimlerin gunluk hasta
sayllarinin yaninda oldukg¢a fazladir ve
hekimler i  yogunlugu nedeniyle
hastalarindan bu konuda bilgi almaya
vakit  bulamiyor  olabilir. GETAT
Yonetmeliginin yakin zamanda
yayinlanmig olmasi da henuz hekimlerin

bu konuya asina olmamasini
aciklayabilir.  Hekimlerin  hastalarinin
GETAT yontemi kullanma durumunu
sorgulamasi onemlidir. Ozellikle

kullanimin yogun oldugu hasta gruplari

dikkatli  degerlendiriimelidir. ~ GETAT
uygulamalarinin, konvansiyonel
tedaviden once bagvuruldugu
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durumlarda rutin tedaviyi geciktirebildigi,
bazi uygulamalarin konvansiyonel
tedavilerle etkilesebildigi bilinmektedir.
Bu arastirmada yas ve cinsiyet hekimlerin
hastalarina GETAT 6nerme durumlarini
etkiiememektedir. Kadin ve geng
hekimlerin hastalarina GETAT1I daha
fazla o6nerdigini bildirilen ¢alismalar
mevcuttur (28,30). ABD’de yapilmig bir
calismada ise vyasin bu durumu
etkilemedigi belirtilmigtir (33). Cesitli
calismalarda GETAT kullanan hekimlerin
hastalarina GETAT yodntemlerini daha
yuksek oranda tavsiye ettikleri
belirlenmistir. Bu arastirmada da benzer
sonug¢ bulunmustur (21, 33, 36).

Sonug olarak, GETAT
uygulamalari tlkeler ve kullturler arasinda
farklihk gOstermekle birlikte dunyada
yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu
calismada da hastalarinin GETAT
kullanma durumu konusunda bilgisi olan
hekimler, hastalarinin yaklasik yarisinin
GETAT yontemi kullandigini belirtmigtir.
Bunun yaninda hekimlerin buyuk bir
¢ogunlugu hastalarinin bu yontemleri
kullanma  durumu ile ilgili  bilgi
almamaktadir ve bircogunun GETAT
yontemleri konusunda bilgisi yoktur.
Hekimler dogru tedaviyi saglayabilmek
icin hastalari ile uyum iginde olmal bu
yontemlerin tedavilerini etkileyebilecegini

unutmamalidirlar. Bu nedenle
hastalarinin GETAT yontemi kullanma
durumunu sorgulamali, Ozellikle
toplumda sik kullanilan  yontemler

konusunda bilgilerini glncel tutmaya
calismalhdirlar. Henuz etkinligi, uzun
doénem etkileri, yan etkileri,
kontraendikasyonlari  gibi  o6zellikleri
belirlenmemis olan GETAT yontemleriyle
ilgili  yapilan bilimsel arasgtirmalarin
sonuglarini takip etmelidirler. Hekimler,
GETAT yontemlerini ancak bilimsel
yontem izlenerek yapilan arastirmalar
sonucunda ulasilacak bilgiler 1siginda
tedavi segenegi olarak dusunebilirler.
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ASI STANDINA BASVURAN

HASTA VE HASTA YAKINLARININ

ASI HAKKINDAKI BILGi VE TUTUMLARININ
IRDELENMESI

Ayse Ferdane Oguzonciil' ', Tugce Dartilmak' "=/, Siileyman Erhan Deveci’
Edibe Piringci’

1- Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghdgi Anabilim Dali

Ozet

Tim diinyada, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan énerilen agilarla dnlenebilir hastaliklardan dlen gocuk sayisi
yaklasik 1.5 milyondur. Son yillarda artan asi redleri ile birlikte, bu sayinin daha da artmasindan endise duyulmaktadir.
Bu galismada Firat Universitesi Hastanesine bagvuran hasta ve hasta yakinlarinin agi hakkindaki bilgi ve tutumlarinin
arastirimasi amagclanmistir. Kesitsel tipte olan bu ¢alismaya Prof. Dr. M. Said Berilgen Poliklinikleri girisinde, 2018
yilinda Diinya Asi Haftasi nedeniyle agilan standa bilgi almak amaciyla gelen hasta ve hasta yakinlari alinmigtir. Anket
uygulamasinda 283 kisiye ulasildi. Arastirmaya katilanlarin %34.6’s1 kadin, %83.0°G evli, %80.6’sI ¢ocuk sahibi idi.
Katilimcilarin %28.6’s1 ilkokul, %27,2’si lise mezunuydu. “Agl ile kim/kimler korunur?” sorusuna; egitim duizeyi lise ve
Uzeri olanlarin %85.9'u, ortaokul ve alti olanlarin %73.1’i “ben ve toplum” cevabini vermis ve aralarinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu gorulmustir (p<0.05). Saghk Bakanlidinin asilar konusunda halki aydinlattigini digtinenler,
egitim dizeyi ortaokul ve alti olanlarda %55.4 iken; lise ve Uzeri olanlarda %38,7’dir ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Katihmcilarin %31.4’G agilarin yapilmasinin ailenin istegine birakilmasi gerektigini
belirtmigstir. Toplumun asilar konusunda bilgilendiriimesinin artirimasi, medya ve internetin daha dogru bilgi saglamasi
yolunda tegvik edilmesi ve denetlemelerin artiriimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agi, asilama, bilgi, tutum.

EVALUATION of THE KNOWLEDGE and ATTITUDES on VACCINATION of THE PATIENTS and THEIR
RELATIVES WHO ADMITTED to THE VACCINE STAND

The number of children who die from preventable diseases by vaccines recommended by the World Health Organization
(WHO) is approximately 1,5 million. With increasing vaccine hesitancy in recent years, there is concern about this
increase. The aim of this study was to investigate the knowledge and attitudes of the patients and their relatives who
applied to Firat University Hospital. In this cross-sectional study, at the entrance of Prof. Dr. M. Said Berilgen Polyclinics,
the patients and their relatives who get information about the stand opened due to World Vaccine Week in 2018 were
taken. 283 people were reached in the survey. 34.6% of the participants were women, 83.0% were married and 80.6%
were children. 28.6% of the participants were primary school graduates, 27.1% were high school graduates. The
question “Who is/are protected by the vaccine?”; 85.9% of those with high school or higher education level, 73.1% of
those with secondary school or lower education level, have answered “me and society” and there is a statistically
significant difference between them (p<0.05). Those who think that the Ministry of Health is enlightening the public about
vaccines is 55.4% in the education level of the lower than high school, 38.7% of those with high school and above were
statistically significant (p<0.05). 31.4% of the participants stated that vaccination should be left to the family's wishes.
There is a need to increase awareness of the society about vaccines, to encourage the media and the Internet to provide
more accurate information and to increase the audits.

Keywords: Vaccination, knowledge, attitude.

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Ars. Gér. Dr. Tugce Dartilmak
Firat Universitesi Tip Fakiltesi Halk Sagldi AD. Elazig, Tiirkiye.

e-posta / e-mail: tugce_dartiimak@hotmail.com

Gelis tarihi / Received : 29.04.2019, Kabul Tarihi / Accepted: 04.07.2019

Nasil Ataif Yaparim / How to Cite: Oguzénciil AF, Dartilmak T, Deveci E, Piringci E. Asi1 Standina Basvuran Hasta

ve Hasta Yakinlarinin As1 Hakkindaki Bilgi ve Tutumlarinin Irdelenmesi. ESTUDAM Halk Sagligh Dergisi.

2019:4(3):287-93.
|

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2019;4(3) 287


https://doi.org/10.35232/estudamhsd.546281
https://orcid.org/0000-0002-9820-9720
https://orcid.org/0000-0002-3158-362X
https://orcid.org/0000-0002-3041-2327
https://orcid.org/0000-0002-1344-4562

Giris

Dijnyada, Dinya Saglik Orgti
(DSO) tarafindan énerilen asllarla
Onlenebilir hastaliklardan dlen
cocuk sayisi 1,5 milyondur. Dunyada 1-
59 aylik cocuklarin tahmini 6lim sayisi
5,2 milyondur ve bunlarin yaklasik %29’'u
ag! ile dnlenebilir dlumlerdir (1).

Bagisiklama, Kisinin immun
sisteminin yapay yollarla uyarilarak
enfeksiyon etkenlerine karsgi
korunmasinin  saglanmasi  iglemidir.
Bagisiklama, aktif ve pasif olmak Uzere
ikiye ayrilir. Aktif bagisiklamada amag
vucuda verilen zayiflatiimis hastalik
olusturucu etkenin bagisiklik sistemini
uyarmasidir. Boylece B lenfositler
¢ogalir, antikor yaniti olur ve T hucreleri
hedef mikroorganizmaya kargi duyarli
hale gelir. Pasif bagisiklama ise hastalik
olusturucu etkene kargi olugan
antikorlarin dogrudan konaga
verilmesiyle  yapilir.  Bu  antikorlar
immunize edilmis insan veya hayvan
serumlarindan elde edilir. Bagigiklik
suresi kisadir. Aktif bagisiklama asi ile
olusturulurken, pasif bagisiklama igin
serum kullanilir (2).

Asilar genellikle, bir hastaliga
neden olan mikroorganizmaya benzer bir
madde igerir. Asl, insan ve hayvanlarda
hastallk yapan viris, bakteri gibi
mikroorganizmalarin oldurdlerek,
zayiflatilarak ya da bazi
mikroorganizmalarin salgiladigi zehirlerin
(toksinlerin) etkileri ortadan kaldirilarak
saglam kigilere hastalik olusmamasi igin
verilen biyolojik maddedir. Bodylece
bulagici bir hastaliga karsi immun veya
direncli hale gelen birey bagisiklanmig
olur (3-5).

Kitle bagisikhdi (Herd immunity),
bagisiklanmis kigilere yapilan agilarin
icindeki viris ya da bakterinin attente
halinin sekonder olarak bagigikhgi
olmayan kisiyi bagisiklamasidir. Kitle
korumasi (Herd protection) ise
bagisiklamasi olmayan kiginin
immdanitesi induklenmeden, hastalgin
kigiler arasi gegisinin engellenmesi ya da
gecis ihtimalinin azaltilmasiyla olusan
korumadir. Bu hem ciddi bulasici
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hastaliklarin eradikasyonu igin, hem de
immun sistemi baskilanmis oldugundan
asllanamayan bireylerin korunmasi igin
onemlidir. Toplumda belli oranda Kigi
bagisiklandiginda, hastalik olsa bile
yayllmayacagi ve salgin olusturmayacagi
varsayilir. Kitle korumasi igin toplumun
belli bir yuzdenin Uzerinde asilanmasi
gerekmektedir (6-8).

DSO'ye gbére asi teredditleri
(vaccine hesitancy), asllama
hizmetlerinin  mevcudiyetine ragmen
asilarin kabul edilmesinde gecikmeyi
veya reddedilmesini ifade eder (9). Son
yillarda ailelerde c¢ocuklarini rutin asi
programlarindaki asllarla asllatma
konusunda tereddutler artmaya
baglamistir. Asilarin ilk ortaya c¢iktigi
zamanlardan beri slUregelen etkinlik ve
guvenlik  tartismalari halen bazi
cevrelerde devam etmektedir. Asilarin
ciddi olumsuzluklara sebep olabilecegi ve
etiyolojisi bilinmeyen bazi hastaliklarin
sebebi olabilecedi dusunulmustir (10-
11).

Asi tereddutunu haritalandirmak
icin DSO’niin tim bdlgelerinden bazi
ulkelerin dahil edildigi bir ¢calismada asi
tereddutinin nedenleri arasinda dini
inanglar, medyanin ve internetin yanhsg
bilgiler yaymasi, politika yapicilarin
tutumlar, Ulkelerde yasadisi sekilde
yasayan gruplara ulasim zorlugu,
agsilardaki tiyomersal (civa bilesigi) ve agl
guvensizligi, saglik sistemlerinde
gordukleri tavir ve kadin saglk saglayici
istenmesi, asilar hakkinda bilgi eksikligi
ya da yanlis bilgiye sahip olma, agilardan
sonra olusacak ates gibi yan etkiler
hakkinda bilgi sahibi olmama vardir (12).

Asilarin bazi yan etkilere sahip
olabilecegi bilinmekle beraber vyarar-
zarar acisindan degerlendirildiginde
gecmiste toplumlari yilkima ugratan
bircok bulasici hastaligin ve
komplikasyonlarinin onine  gegctigi
gériilmektedir (11, 13). DSO ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonunun
(UNICEF) bagisiklama tahminlerine
go6re, 2016 yilinda dinya ¢apinda 12,9
milyon infanta, yani yaklasik her 10
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infanttan  birine  herhangi  bir asi
yapiimadi. Bagisiklama her yil difteri,
tetanoz, bogmaca ve kizamiktan
meydana gelebilecek 2 ila 3 milyon 6lumu
onlemektedir (14).

Ancak asilara yonelik kugkulu
yaklagsimlar  6zellikle  anne-babalari
etkilemekte ve cocuklarina asi yaptirip
yaptirmama konusunda tereddute
dismelerine neden olmaktadir. Bunun
sonucu olarak neredeyse eradike edilmig
bogmaca, kizamik ve difteri gibi bazi
hastaliklar yeniden ortaya ¢lkmaya

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipte olan bu galismaya
Firat Universitesi Tip Fakdltesi Prof. Dr.
M. Said Berilgen Poliklinikleri girisinde,
Dinya Asi Haftasi nedeniyle agilan
standa, bilgi almak amaciyla gelen
gonulli hasta ve hasta yakinlari alindi.
Bu gonullu kisilere asi hakkinda bilgi ve
tutum sorulari igceren anket uygulandi.
Acilan stantta ankete katllan ve
katilmayan herkese asilarin faydalari,
asilarla ilgili yanlis bilinenler, mevcut
cocukluk ve erigkinlik asilariyla ilgili
bilgiler verildi, el kitapciklari dagitildi.

Orneklem biyUkligli  N=t2pg/d?
formllinden hesaplanarak ulasiimasi
gereken en az kisi sayisi 384 olarak
bulundu. Ankete baslamadan &nce,
katilimcilar kendilerinden alinan bilgilerin
bu ¢alismanin bilimsel platformu disinda

Bulgular

Aragtirma  kapsamina  alinan
Kisilerin yas ortalamasi 44.25+12.97
(min=18, max=75) bulundu. Aragtirmaya
katilanlarin  %34.6’s1  kadin, %80.6’sI
cocuk sahibi idi. Katiimcilarin %28.6’s|
ilkokul, %27.2'si lise, %23’'U Universite
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baglamistir. Hastaliklarin yeniden ortaya
¢cikmasi, halkin asilama konusundaki
olumlu ve olumsuz dusuncelerini
(inanglarini) arastirmak agisindan halk
saglikcilarin ilgisini uyandirmaktadir (10,
11, 13).

Bu calismada Firat Universitesi
Tip Fakultesi Hastanesi Prof. Dr. M. Said
Berilgen Poliklinikleri 6niinde agiimis olan
asl standina gelen hasta ve hasta
yakinlarinin asi konusundaki bilgi ve
tutumlarinin aragtirilmasi1 amaclandi.

kullanilmayacagina dair bilgilendirilmisg,
kendilerine anket ve anket sorulari
hakkinda gerekli agiklamalar yapilmis ve
katilmaya gonulli olan 218 yas kisiler
c¢alismaya alinmistir. Etik Kurul onayi ve
gerekli izinler alindiktan sonra
arastirmacilar tarafindan literatlr
taranarak hazirlanan anket formu,
gonulli  kisilere yuz yluze goérisme
seklinde uygulandi. Anket
uygulamasinda 283 kisiye (%73.7)
ulasildi. Arastirma sonucunda elde edilen
veriler IBM SPSS v22 ile degerlendirildi.
Kategorik degiskenler sayi ve yuzdeler ile
belirtiimis, degiskenler arasindaki iligkileri
belirlemek icin ki-kare testi kullaniimigtir.
istatistiksel anlamlilik sinirt %5 olarak
kabul edildi.

mezunu iken, %1.8’i okur yazar dedgildi.
Arastirmaya katilanlarin %59.4’0 kentte
yasarken, %83’U evli idi. Katilimcilarin
%41.7’si calismamakta iken, %18’i de
emekli oldugunu sdylemistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri (n=283).

Degiskenler n %*
Cinsiyet Kadin 98 34.6
Erkek 185 65.4

o Kir 115 41.6
Yasadigiyer o 168 59.4
Evli 235 83.0

Medeni durum gg';;mls 366 128
Esi vefat etmis 6 2.1

Okur-yazar degil 5 1.8

_Okur-yazar 9 3.2

Egitim diizevi llkokul mezunu 81 28.6
9 y Ortaokul mezunu 46 16.3
Lise mezunu 77 271

Universite mezunu 65 23.0

Calisiyor 114 40.3

gj:'fr:‘: Calismiyor 118 417
Emekli 51 18.0

*Yizdeler n lizerinden alinmistir.
Tabloda stitun yizdesi kullaniimigtir.

Cocuk sahibi olanlarin (228 kisi) agilari aile hekimligi/saglik ocaginda
%91.7’si  ¢ocuklarinin  rutin agilarini yaptirdigini  sdylemigtir. Cocugu olan
yaptirmis, %3.5’i ise eksik asisI oldugunu katilmcilardan 8i (%4.0)
bildirmis ve %4.8'i de bir fikir beyan gocuk/cocuklarinin batin asilarini

etmemigstir. Agi yaptiran ailelerin %94.7’si yaptirmadigini ifade etmigtir (Tablo 2).

Tablo 2: Cocuk sahibi olma durumu ve gocuklarin asi durumlari ile ilgili bilgilerin
dagilimi.

n %*
e Evet 228 80.6
Cocuk sahibi (n:283) Hayir 55 19.4
. Evet 209 91.7
Cocuklarin rutin asilari

yapilma durumu (n:228) Hayr 8 3.5
Fikrim yok 11 4.8
Aile Hekimligi/Saghk Ocagi 216 94.7
Devlet Hastanesi 4 1.8
Ozel saglk kurulusu 3 1.4
Cocuklara asi yapilan yer vurt di 1 0.4

(n:228) urtdist - '
Ana g¢ocuk saghgi 1 04
DSi" doktoru 1 0.4
Fikrim yok 2 0.9
Maddi 1 12.5
Cocuklarin bitiin Zaman bulamama 3 37.5
asilarinin yapilmama Unutmus 2 25.0
nedeni (n:8) Saglik kurumuna uzaklik 1 12.5
Cocuk sara hastasi 1 12.5

*Ylizdeler n lizerinden alinmistir.
Tabloda siitun yizdesi kullaniimigtir.
'DSI: Devlet Su Isleri
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“Cevrenizdekilere asi yaptirmayi
Onerir misiniz?” sorusuna %90.5’i evet
cevabini vermistir. Arastirmaya
katilanlarin %73.1’i kendilerine tetanoz
asisini yaptirdiklarini belirtirken, %90.8’i
bu sene grip asisi olmadiklarini ifade
etmislerdir. Katilimcilarin %65.4°(

asilarin “cok yararl” oldugunu
dusunduklerini belirtmis; %24.4’G “biraz
yararl”, %8.1’i “fikrim yok” cevabini
vermigstir. %79.8’i asilar ile kimler korunur
sorusuna “ben ve toplum” cevabini
verirken; %7.8’i “ben”, %7.8’i “toplum”
olarak cevap vermistir (Tablo 3).

Tablo 3: Katilimcilarin agi hakkindaki bilgi ve tutumlarinin dagilimi.

n %**
Cevrenizdekilere asi Evet 256 90.5
yaptirmayi énerir Hayir 15 5.3
misiniz? Fikrim yok 12 4.2
Asilarin yararl olup Cok yararli 185 65.4
olmama durumu Biraz yararli 69 24.4
Hic yararli degil 2 0.7

Zararli 3 1.1

Fikrim yok 23 8.1

Yerli olursa yararli 1 0.3

Sizce agilama ile Ben (Kendisi) 22 7.8
kimler korunur? Toplum 22 7.8
(n:282)* Ben ve toplum (Kendisi ve toplum) 225 79.8
Fikrim yok 13 4.6

*1 kigi cevap vermemigtir.
** Yizdeler n lizerinden alinmistir.
Tabloda stitun yizdesi kullaniimisgtir.

“‘Asi hakkinda en son ne sekilde

bilgi aldiniz?” sorusuna %401 “bilgi
almadim” derken; %29.8’i aile
hekimliginden, %17.7’si medya

araciligiyla (TV, gazete vb), %13.8’i de
internetten bilgi aldigini belirtmigstir (1 kisi
cevap vermemistir). Saghk Bakanhgrnin
asilar hakkinda halki aydinlattigini
disunenler %47 iken, cocukluk asilari

hakkinda bilgi sahibi oldugunu
dugunenler %51.6’ydi. “Asilarinizin tam
oldugunu dusunayor musunuz?”

sorusuna %50.2’si evet derken; %26.9'u
hayir, %23’G fikrim yok demigtir. Asi
olmaya engel bir hastaligi olmadigini
belirtenler %91.5 iken, %2.5’i oldugunu,
%6’s1 da fikrinin olmadigini sdylemigtir.

“Sizce asI yaptirmak ailenin istegine
birakilmali mi?” sorusuna hayir diyenler
%64.0 iken; %31.4°0 “evet’, %4.6’sl
“fikrim yok” olarak cevaplamistir.

“Sizce agl ile kim/kimler korunur?”
sorusuna; egitim duzeyi lise ve Uzeri
olanlarin  %85.9’'u, ortaokul ve alti
olanlarin  %73.1’i  “ben ve toplum”
cevabini vermis ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu gorulmustar
(p<0,05, Tablo 4). Saghk Bakanhgrnin
asilar konusunda halki aydinlattigini
dugunenler, egitim duzeyi ortaokul ve alt
olanlarda %55.4 iken; lise ve Uzeri
olanlarda %38.7°dir ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05,
Tablo 5).

Tablo 4: “Asi ile kimler korunur?” sorusuna verilen cevaplarin egitim duzeyi ile iligkisi.

Ben ve Toplum

Ben (Kendisi) Toplum (Kendisi ve Fikrim yok p**
toplum)
Ortaokul ve n 14 12 103 12
alti %* %9.9 %8.5 %73.1 %8.5 0.014
Lise ve n 8 10 122 2 '
lzeri %* %5.6 %7.1 %85.9 %1.4

*Satir yiizdesi alinmistir, **Pearson Ki-Kare p degeri
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Tablo 5: “Saglik Bakanhgi’'nin asilar hakkinda halki aydinlattigini diginiyor musunuz?”
sorusuna cevaplarin egitim durumuna gore dagilimi.

Evet Hayir Fikrim yok Yetersiz p**
Ortaokul n 78 45 14 4
ve alti %* %55.4 %31.9 %9.9 %2.8
0.007
Lise ve n 95 69 S 9
lzeri %* %38.7 %48.7 %6.3 %86.3

*Satir yiizdesi alinmistir
**Pearson Ki-Kare p degeri

Tartisma

Asl yaptiran ailelerin = %94.7’si
asilari aile hekimligi/saglik ocaginda
yaptirdiklarini belirtirken ikinci ve Gglncu
sirada sirasiyla %1.8 ile devlet hastanesi,
%1.4 ile 6zel saglik kurulusu vardir. isler
ve arkadaslarinin calismasinda annelerin
%79.1’i gocuklarinin agilarini saglik ocagi
veya ana c¢ocuk saghgr (AGS)

merkezlerinde, %12.4°0 universite
hastanelerinde, %3.9'u ozel
hastanelerde, %3.3’0 ozel

muayenehanelerde ve %1.3'U de devlet
hastanelerinde  yaptirmiglardi (15).
Altun’un calismasinda cocuklarin
%61.9’'u saglik ocaklarinda, %16.6’si
devlet hastanesinde, %3.2’si Universite
hastanesinde, %4’0 6zel doktorda ve
%14.2’si de 6zel saglik kurulugsunda asi
olmaktadir (3).

Calismamiza alinan katiimcilarin
%65.4’0 asllarin “cok yararl”, %24.4°U
“biraz yararl” oldugunu dusunduklerini
belitmistir. Mellon ve arkadaslarinin
yaptigi calismada Universite
ogrencilerinin %89'u asilarin “gok yararl”
oldugunu dusunmekteydi (16). Mellon’'un
calismasinda asllarin  “gok yararl”
oldugunu duslunenlerin daha fazla
¢ikmasi, galismanin Universite 6grencileri
arasinda yapilmis olmasi ve ulkeler arasi
sosyokdulturel farkhliklardan
kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda
asilarin yararli oldugunu dustnenler
%89.8 oranindaydi. isler ve
arkadaglarinin calismasinda c¢alismaya
katilan annelerin %96.1’i asilamanin
¢ocugu icgin gerekli oldugunu disinmekte
iken (15), incili'nin caligmasinda olgularin
%98.1’i (n=152) ¢gocuga as! yaptirmanin
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gerekli oldugunu dusunmekteydi (17). Bu
iki calismada da vyararhlik degil de
gereklilik olarak sorulmasi ve gerekliligin
de sadece annelere sorulmasi bu duzeyi
yukseltmis olabilir.

Arastirmaya katilanlarin  %79.8'i
“asllar ile kimler korunur” sorusuna “ben
ve toplum” cevabini vermistir. Mellon ve
arkadaslarinin calismasinda
katilimcilarin %92’si ayni cevabi vermistir
(16). Aradaki fark yine sosyokulturel
farklihklar ve egditim duzeyi farkindan
kaynaklaniyor olabilir.

Calismada en son asi hakkinda
bilgi aldiginiz yer sorusuna %44°G bilgi
almadim derken, %29.8 aile hekiminden,
%17.7 medya araciligiyla, %13.8 internet
cevabini vermistir. Chudowolska ve
arkadaglarinin calismasinda  aslilar
hakkinda bilgi kaynagi olarak en c¢ok
secilen doktorlar ve hemsireler (%37.2),
sonrasinda internet, aile ve arkadaslar
iken son sirada medya kampanyalari
vardir (18). Babadagli ve arkadaslarinin
calismasinda asi konusundaki bilgileri
hekimler (%68.8), hemsireler (%18.0) ve
yakin cevre (%1.2) vermisti. Ailelerin
%12.2’si farkh kaynaklardan (gazete,
dergi, kitap, internet) bilgi almigti (19).
incili’'nin calismasinda asilar hakkindaki
bilgiyi olgularin  %82.6’s1 doktordan,
%11.6’s1 TV, radyo ve gazetelerden,
%1.9'u internetten, %3.9'u ise
komsgularindan almistir (17).

Katilimcilarin  %50.2’si asilarinin
tam oldugunu disunduguniu belirtmigtir.
Bal ve Borek¢i'nin  calismasinda
arastirmaya katllan 65 yas ve Uzeri
bireylerin ¢ocukluk asilarini  yaptirma
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durumlari %36.5 iken, 18 vyas Uzeri
asilarini yaptirma durumlari %47.7’dir
(20). Calismamiza katilanlarin yas
ortalamasi agisindan bakildiginda, diger
calismaya goére daha geng¢ bir grup
oldugu icin hatirlama faktori devreye
girerek daha yuksek bir ylzde ¢ikmis
olabilir. AsI yaptirmanin aile istegine
birakiimasi gerektigini dagunenler
%31.4, distinmeyenler %64 iken, Polat
ve arkadaslarinin calismasinda ise
sirasiyla %43’e %47’dir (11).

Cocukluk agsilar hakkinda bilgi
sahibi oldugunu dusunenlerin yuzdesi
disuk bulunmustur (%51.6). Gonalla
Kisilerin %31.4’G asllarin yapilmasinin
ailenin istegine birakilmasi gerektigini
belirtmistir. Toplumun asilar konusunda
bilgilendiriimesinin artiriimasi, medya ve
internetin daha dogru bilgi saglamasi
yolunda tesvik edilmesi ve
denetlemelerin artirilmasi gerekmektedir.
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UNIVERSITE OGRENCILERINDE
FLORT SIDDETI SIKLIGI
VE ETKILEYEN ETMENLER

Nalan Akis' "=/, Nimet Hasil Korkmaz? "', Petek Eyliil Taneri® "/, Giiven Ozkaya'
Ediz Giiney’

1- Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
2- Uludag Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi
3- Tekirdag Corlu ilge Saghk Miidiirliigii

Ozet

Calismanin amaci bir Universitenin iki ayri faklltesinde okuyan Universite 6grencilerindeki flort
siddeti prevalanslarinin saptanmasi ve etkileyen etmenlerin kargilastiriimasidir. Kesitsel tipte olan
bu galisma, arastirmacilar tarafindan olusturulan anketler araciligiyla, 1 Mayis- 30 Haziran 2017
tarihleri arasinda gerceklestiriimistir. Basit rastgele drnekleme yéntemiyle 435 6grenci segilmistir.
Frekans analizleri, ki-kare ve lojistik regresyon analizleri uygulanmistir. Toplam 424 o6grenci
arastirmaya katilmis ve bunlarin %21.4’Unde flort siddeti maruziyeti saptanmistir. Cinsiyet ve
fakulte ile flort siddeti arasinda anlaml bir iligski saptanmazken; ¢ocuklukta aile i¢i siddete maruz
kalanlarda 2.7 kat (%95GA=1.4-5.5; p=0.003) daha fazla maruziyet goralmustutr. Flort siddetini
engellemek icin aile ici siddeti 6nlemeye yonelik etkin politikalar uygulanmali ve Universite
ogrencilerine yonelik danismanlik ve egitim hizmetleri verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Flort siddeti, yakin partner siddeti, aile ici siddet.

FREQUENCY and EFFECTING FACTORS of DATING VIOLENCE in STUDENTS of a
UNIVERSITY

Our aim was to determine the prevalence of dating violence among students in two different
faculties of a university and to compare the factors affecting them. This cross - sectional study
was performed between 1 May - 30 June 2017 via questionnaires that developed by researches.
435 students were selected by simple random sampling method. Frequency analyzes, chi-square
and logistic regression analyzes were applied. In total, 424 students were included in the study
and 21.4% of them had dating violence exposure. No significant association was found between
dating violence and gender or faculty; 2.7 times (95% CIl =1,4-5,5; p=0,003) more exposure was
seen in those who experienced domestic violence in childhood. In order to prevent the dating
violence, effective policies should be applied to prevent domestic violence and consultancy and
education services should be provided to university students.

Keywords: Dating violence, intimate partner violence, domestic violence.
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Giris

I6rt siddeti “iliskide partnere karsi,

acl verici veya yaralayicl cinsel,

fiziksel veya psikolojik gu¢ ve tehdit
kullanimini  iceren s6z, mimik ve
davraniglarin tumu” seklinde
tanimlanabilir  (1,2). Es, erkek/kiz
arkadas, flort edilen kisi veya cinsel
partner tarafindan siddet gérme olarak
tanimlanabilecek yakin partner siddetinin
bir alt tiru olarak siniflandiriimaktadir (2).

Sagliksiz ve siddet iceren flort
iligkileri genclerde kisa veya uzun vadede
gorulebilecek negatif etkilere sebep
olabilir. Ornegin geng flort siddeti
magdurlarinda daha fazla oranda
depresyon ve anksiyete semptomlari;
sigara, alkol ve uyusturucu aliskanhgi;
anti-sosyal davraniglar; intihar distncesi
gorulebilmektedir (3).

“Yurma, tekmeleme veya baska bir
sekilde kaba kuvvet kullanarak kiginin
partnerine zarar vermesi veya zarar
vermeye c¢alismasi” seklinde olusan
fiziksel siddet; “Kisinin partnerini rizasi
olmadigi halde cinsel iligkiye girmeye
zorlamasi, partnerine cinsel sekilde
dokunmasi veya cinsel icerikli mesajlar
atmas|” gibi eylemlerle meydana gelen
cinsel siddet; “Kiginin kendisinin veya

Gereg ve Yontem

1 Mayis- 30 Haziran 2017 tarihleri
arasinda yudrutilmis olan c¢alismamiz
kesitsel tiptedir. Calismanin evrenini Tip
Fakultesi ve Spor Bilimleri Fakultesi’nde
okumakta olan tum ogrenciler
olusturmaktadir.

Tip Faklltesinde toplam &grenci
sayisi 1850, kadin/ erkek orani: 1.05'dir.
Spor Bilimleri Fakultesi o6grencilerinin
toplam sayisi 543, kadin/ erkek orani:
0.6’dir. Orneklem hacmini hesaplamada
n=Nt?pqg/d?(N-1)+t?pq formali
kullaniimistir.  Ogrencilerde sinifa ve
cinsiyete gore agirliklandirma yapilarak;
Tip Fakdltesi 1. siniftan 50, 2. siniftan 45,
3. siniftan 47, 4. siniftan 33, 5. siniftan 36
ve 6. siniftan 34 6grenci; Spor Bilimleri
Fakultesi 1. siniftan 53, 2. Siniftan 53, 3.
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yakin oldugu kisilerin guvenligi agisindan
korku veya endise olusturabilecek
tekrarlayici ve istenmeyen ilgi gosterme
veya iletisime gegme g¢abalari” ile yapilan
israrli takipler ve “Soézlu veya so6zlu
olmayan iletisim ile diger kisiye mental
veya duygusal olarak zarar verme ya da
diger kigi Uzerinde baski kurma” eylemleri
ile olusan psikolojik saldirganlik flort
siddetinin gesitli érnekleridir (3).

Amerika’daki ergen her dokuz
kizdan birinin ve her on U¢ erkekten
birinin  flért siddetine maruz kaldigi
bildirilmekte iken; Kanada'da yapilan
calismalarda erkeklerin daha sik flort
siddeti magduru oldugu gdsterilmistir
(3,4). Turkiye'de yapilan c¢alismalar
oldukgca sinirli sayida olmakla beraber,
kadin siddetinin yayginhdi ve femisid
(kadin cinayeti) olgularinin yariya yakinin
yakin partner siddetiyle iligkili olmasi
(5,6); ulkemizde  flort  siddetinin
magddurlarinin  sikhkla gen¢  kizlar
oldugunu dusundurmektedir.

Calismamizin  amaci, Uludag
Universitesi'nde flort siddetinin sikhgini
saptamak ve buna yodnelik onlemler
olusturabilmektir.

Siniftan 50, 4. Siniftan 34 &grenci
alinmistir.

Tip Fakultesi’nden 245 ve Spor
Bilimleri Fakultesi’nden 190 o6grencinin
(toplamda 435 6grenci) calismaya dahil
edilmesi planlanmigtir. Katilimcilar basit
rastgele Ornekleme yontemiyle sinif
listelerinden secilmigtir.

Tip Faklltesi, arastirmacilarin
calismakta oldugu fakulte oldugundan
tercih  edilmigtir. Profesyonel olarak
sporla ugrasan genclerde kisisel gelisim
ve tatmin gibi faktorlerin daha gelismis
olabilecegi, bu durumun da siddeti
azaltabilecegi dusunulerek, karsilastirma
icin  Spor Bilimleri Fakultesi tercih
edilmigtir (7).
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Anket formu, gb6zlem altinda
yanittama teknigi ile  katilimcilara
uygulanmigtir.  Formda  katilimcilarin
sosyo-demografik  ozellikleri, aile igi
siddete maruz kalma/tanik olma
durumlar ile flért siddetine maruz kalma
durumlarini sorgulamaya yoénelik sorular
yer almistir. Siddetle ilgili sorulara
gecilmeden once fiziksel, duygusal,
cinsel, ekonomik siddet ve israrh takip
tanimlari verilmig, sorulari bu tanimlari
g6z onunde bulundurarak yanitlamalari
istenmigtir. Ankette yer alan tanimlar
Turkiye'deki siddet literatlriine
dayanmaktadir ve su sekildedir (8,9);
oFiziksel giddet: Tokat atma ya da bir
sey firlatma, itme, tartaklama ya da sag¢
¢ekme, yumrukla ya da bir cisimle vurma,
tekmeleme, slrukleme ya da doévme,
bogazini sitkma ya da bir yerini yakma,
bigak, silah gibi aletlerle tehdit etme ya da
bunlari kullanma
eDuygusal siddet: Hakaret ya da kufur,
bagkalarinin yaninda asagilama ya da
klguk dusurme, korkutma ya da tehdit,
kadina ya da g¢evresindekilere zarar
vermekle tehdit
eCinsel siddet: Zorla cinsel iligkiye girme,
kadinlarin istemedigi halde korktugu igin

Bulgular

Calismada 424 (6rneklem
hacminin %97.9’u) 6grenciye ulasiimistir.
(Tp Fakulltesi n=221, Spor Bilimleri

cinsel iligkiye girmesi, cinsel olarak
asagilayict ya da kuguk dusuricd,
eylemlere zorlama

eEkonomik sgiddet: Maddi olarak zor
durumda birakmak, elindeki paraya el
koymak vb.

elsrarli takip: Fiziki ya da c¢evrimigi
olarak istenilenin disinda takip edilmek”

Yukarida siralanan siddet
turlerinden en az birinin  varhdinin
bildirilmesi, kiginin flort siddetine maruz
kalmasi olarak degerlendirilmigtir.

Arastirmanin  bagimh  degiskeni
flort siddetine maruz kalmadir. Bagimsiz
degiskenler ise yas, cinsiyet, 6grenim
gorulen fakulte, anne ve baba 6grenim
durumlari, ailenin gelir durumu, aile
bireylerinin  birbirlerine  uyguladiklari
siddete tanik olma ve cocuklukta siddete
maruz kalma durumlaridir.

Arastirma icin fakulte
dekanliklarindan ve Uludag Universitesi
Tip Fakdultesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan izin alinmigtir. Arastirmaya
katilan  dgrencilerin  yazili  onamlari
alinmigtir. Analizler SPSS 23,0 programi
ile yapilmistir; X2 ve lojistik regresyon
analizleri uygulanmistir.

Fakultesi n=203). Katilimcilarin sosyo-
demografik  Ozellikleri Tablo 1'de
gOsterilmistir.

Tablo 1: Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zellikleri.

Ozellikler Tip (n=221) Spor (n=203) Toplam (n=424)
n % n % n %

Cinsiyet

Kadin 115 520 82 404 197 46.5

Erkek 106 48.0 121 59.6 227 53.5

Anne 6grenim

Okul egitimi yok 5 2.3 24 11.8 29 6.9

8 yillik egitim 78 353 135 66.5 213 50.2

9 yil ve Ustu 138 624 44 21.7 182 42.9

Baba 6grenim

Okul egitimi yok 1 0.5 13 6.4 14 3.3

8 yillik egitim 30 13.6 107 52.7 137 32.3

9 yil ve Ustu 190 859 83 409 273 64.4

Aile Geliri

Gelir giderden fazla 68 308 35 17.2 103 24.3

Gelir gidere esityadaaz 153 69.2 168 82.8 321 75.7
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Tip Faklltesi (TF) dégrencilerinin
%7.2’sinin (n=16) anne  babasi
bosanmis, %4.5'inin anne ya da babasi
Olmustar  (n=10); Spor  Bilimleri
Fakultesinde (SBF) bu oranlar sirasiyla
% 13.8 (n=28) ve % 4.9'dur (n=10).

Aile ici siddete tanik olma orani
%56.4 (TF=%52.0, SBF=%61.1), ailede
herhangi bir siddet turine maruz kalma
orani ise %38.2 (TF=%42.1 SBF=%34.0)
olarak saptanmistir. Aile i¢i siddete tanik
olma orani erkeklerde %44.9 kadinlarda

%42.1; ailede herhangi bir tir siddete
maruz kalma orani erkeklerde %40.5
kadinlarda %35.5 olarak saptanmistir.
Ogrencilerin = %76.9'u  (n=327)
buglne kadar bir veya daha fazla flort
iligkisi yasadigini bildirmistir.
Ogrencilerin %24.4'0 (n= 70) flort
siddetine maruz kaldigini bildirmigtir. En
sik karsilasilan siddet tlri duygusal
siddettir (%12.5, n=53). Maruz kalinan
siddet tara sikhdinin, cinsiyete gore
dagihmi Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2: Cinsiyete gore karsilasilan flort siddeti tara.

vy s . Kadin (n=197 Erkek (n= 227 Toplam (n= 424
Flort siddeti n ( %) n ( %) np ( 041 )
Fiziksel 9 4.5 9 3.9 18 4.2
Duygusal 26 13.2 27 11.9 53 12.5
Cinsel 3 1.5 1 0.4 4 1.0
Israrl takip 10 51 5 2.2 15 3.5
Ekonomik 2 1.0 - - 2 0.5

' Birden fazla siddet tiirii ile karsilagsanlar vardir.
Flort siddetine maruziyet ile gesitli X?= 0.55, p>0.05). Tip Fakiltesi

degigkenlerin iligkilerinin incelendigi ki-
kare analizleri Tablo 3’'te sunulmustur.

ogrencilerinde flort siddetine maruz
kalma orani daha yulksek bulunmustur.

Kadinlar ve erkekler arasinda flort (TF=%26.8, SBF=%17.0; X?=4.61,
siddetine ugrama sikligi agisindan fark p=0.02).
bulunamamistir. (K=%23.3, E=%19.9;
Tablo 3: Bazi degiskenlerin flort siddetine maruziyet ile iligkisi.
Flort siddetine maruziyet
Var Yok X2 p degeri
n(%) n(%)
.. Kadin 34(233) 112 (76.7)
Cinsiyet Erkek 36(19.9) 145 (80.1) 085 | >0.05
) Tip Faklltesi 41(268) 114 (73.2)
Fakulte Spor Bilimleri Fakilltesi | 29 (17.0) 143 (83.0) 4.61 0.02
. - Gelir giderden fazla 17 (21.5) 62 (78.5)
Aile Geliri Gelir gidere esityadaaz | 53 (21.4) 195 (78.6) 0.01 >0.05
L 9 yil alt 36(18.7) 157 (81.3)
Anne dgrenim 9 ve iizeri 34 (25.4) 100 (74.6) 2121 >0.05
i 9 yil alt 24(19.7) 98 (80.3)
Baba 6grenim 9 ve iizeri 46 (22.4) 159 (77.6) 034 | >0.05
Ailede siddete Var 45(34.6) 85 (65.4)
maruz kalma Yok 25(12.7)  172(87.3) | 2237 | <0.001
Ailede siddete Var 23 (13.1) 152 (86.9)
tanik olma Yok 47(30.9)  105(69.1) | 1028 | <0.001
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Ancak vyapilan lojistik regresyon
analizi sonucunda Tip Fakultesi’nde
gorulen bu yukseklik anlamini yitirmistir.
Flort siddeti yalnizca ailesinde herhangi

bir tirde siddete maruz kalanlarda
anlamli olarak yuksek saptanmistir.
(Tablo 4).

Tablo 4: Bazi bagimsiz degiskenlerin flort siddeti ile iliskisini gésteren lojistik regresyon analizi.

Degiskenler %95 Giiven Araligi p
Exp (B) N .
Alt Ust degeri
Yas 0.909 0.792 1.043 0.176
Fakdlte 1.265 0.639 2.503 0.498
Cinsiyet 1.339 0.757 2.369 0.314
Ailenin gelir durumu 0.996 0.512 1.935 0.990
Anne 6grenim durumu 0.719 0.381 1.356 0.308
Baba 6grenim durumu 0.921 0.453 1.873 0.821
Ailede siddete tanik olma 1.618 0.803 3.260 0177
Ailede siddete maruz kalma 2.795 1.408 5.547 0.003

Tartisma

Universite  dgrencilerinde  flort
siddeti sikligi ve etkileyen etmenleri
arastirmak  amaciyla yapilan  bu
calismada yaklasik bes Universite
ogrencisinden birinin herhangi bir tirde
flort siddetine maruz kaldigi gosterilmistir.
En sik maruz kalinan siddet tirG
duygusal siddet olmustur. Ogrencilerin
%4.2°si fiziksel, %1’i ise cinsel siddete
ugramistir.  Israrli takibe maruz kalma
sikligi ise %3.5 bulunmustur.

Asya ve Ortadogu, Avustralya-
Yeni Zelanda, Avrupa, Latin Amerika ve
Kuzey Amerika’daki Universite
ogrencilerini kapsayan bir ¢alismada son
bir yil igerisinde partnerine fiziksel
saldinda bulunma orani %29; fiziksel
olarak yaralama orani ise %7 olarak
saptanmigtir (10). Yirmibir Glkede okuyan
ogrencilerde yapilan baska bir galismada
ise son bir yilda 6grencilerin %30’unun
partnerine fiziksel saldirida bulundugu,
%26’sinin ise  saldirrya  ugradigi
gosterilmistir. Ayni ¢alismada %20’sinin
partnerine cinsel baskl uyguladigi,
%24’Unun cinsel baskiya maruz kaldigi
bulunmustur (11). Dilnya genelindeki
universite  ogrencileriyle yapilan bu
c¢alismalarin sonuglari ile bulgularimizi
kiyaslayacak olursak o6grencilerimizin
fiziksel ve cinsel siddete diger Ulkelerdeki
universite  6grencilerinden daha az
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siklikta ugradigi kanisina varilabilir.
Ancak aradaki bu farkin bir kismi
anketimizi  cevaplarken  6grencilerin
gecmiste yasadiklari fiziksel ve cinsel
siddet olaylarini paylasmak istememeleri
veya paylasmaktan cekinmeleri
nedeniyle de olusmus olabilir. Ulkemizde
ileride yapilacak ¢alismalar aradaki farkin
nedenlerini aydinlatmada onemli
olacaktir.

Tarkiye'de flort siddeti Uzerine
yapilan calisma sayisi oldukga azdir.
Aslan ve ark. hemsirelik yUksekokulunda
okuyan 6grencilerde yaptiklari galismada
1. siniflarda flort siddetine ugrama
oranini yaklasik %13, 4. siniflarda %26
olarak saptamistir (12). Calismamizda
flort siddeti sikhklar siniflara  goére
degerlendirimemis  oldugundan  ve
tamamen farkh fakulteler baz
alindigindan net bir kiyaslama yapmak
mumkun degildir.

Flort siddetinin olusma
nedenlerinden bazilari; flort siddetinin
kabul edilebilir oldugunu disunmek;
depresyon, anksiyete veya travma ile
iligkili hastaliklara sahip olmak; agresif
tavirlara sahip olmak; uyusturucu veya
yasa disI madde kullanmak; erken yasta
cinsel aktivite baglangici ve birden fazla
cinsel partnere sahip olmak ve flort
siddeti yasayan arkadaslarin varhgidir.
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Bunlara ek olarak ailesinde siddete tanik
olmak ve siddete maruz kalmak da flort
siddetinin énemli belirteglerindendir (13).
Calismamizda ailesinde siddete maruz
kalan kisilerin digerlerine oranla 2.7 kat
fazla flort siddetine maruz kaldig
bulunmustur.

Aile i¢ci siddete maruz kalmanin
yakin partner siddeti ile iliskisine yonelik
bazi teoriler sunulmustur. ‘Sosyal
ogrenme teorisi’ ne gore siddet olan bir
evde blylyen gocuklar siddet
uygulamayi 6grenmekle beraber siddete
kargl pozitif tutumlar gelistirmektedir.
Anlasmazliklarin ~ yikimla  ¢6zimunu
kigiler arasi iletisimin bir pargasi olarak
gorebilmektedirler. ‘Siddetin
jenerasyonlar arasi gegme teorisi’ ile ilgili
yapilan galismalar ise saldirgan ortamli
bir ailede blyumenin siddet uygulayan
veya siddete wugrayan partner olma
olasihgini arttirabildigini gostermistir (14).

Calismamizda, ki-kare analizi ile
Tip Fakultesi 6grencilerinde flort siddeti
maruziyetinin anlamli  olarak yuksek
oldugu bulunmus, ancak yapilan lojistik
regresyon sonucunda Tip ve Spor
Bilimleri Fakulteleri arasinda bir fark
saptanmamigtir. Avrupa Birligi'nin  bir
raporunda sporun  Kisisel gelisimi
arttirdigina yonelik kanitlar bildirilmistir
(15). Bu faktorlerin  siddete egilimi
azaltmasi muhtemeldir. Bizim
arastirmamiz, siddet uygulamay! degil
siddete maruz kalmayi incelemektedir ve
anlamli  bir sonuca ulagilamamigtir.
Ancak, ileride yapilacak ‘flort siddeti
uygulama’ konusunu irdeleyecek
arastirmalarin  spor ile ugrasan ve
ugragsmayan gengler arasinda anlaml
farklar bulmasi olasidir.

Amerika Hastaliklari Onleme ve
Kontrol Merkezi (CDC) flort siddetini

Aciklamalar

Onlemeye yodnelik olarak; genglere
saghkh ve guvenli iligki kurma
becerilerine yonelik egitim verilmesi,
genclerin etkileyici/ornek olabilecek yasit
ve yetigkinler ile bir araya gelmesinin
saglanmasi, cocuklarin aile i¢i siddete
maruz kalma durumlarinin izlenerek ve
engellenerek ileride olusacak siddete
yatkinligin  6nlne gecilmesi, okul ve
mahallelerde koruyucu gevre
olusturulmasinin saglanmasi gibi cesitli
stratejiler  6nermektedir (16). Halk
sadlikgilarin  yapilacak  c¢alismalarla
mevcut durumu netlestirerek bu ve
benzeri stratejileri uygulamasi
gerekmektedir. Ancak, sadece halk
sagligi uygulamalari yeterli
olmayacagindan egitim kurumlari, yerel
yonetimler, sosyal hizmet kurumlari,
saghk  hizmet  kurumlari, medya
kuruluglari ve sivil toplum kuruluslarinin
da mudahalelere  dahil  edilmesi
gerekmektedir (16).

Sonu¢ olarak, calismamizda
onemli bir oranda universite 6grencisinin
flort siddetine maruz kaldigi bulunmustur
ve aile i¢i siddete maruziyetin bu duruma
katkisi da gosterilmistir. Bu nedenle, aile
ici siddeti oOnlemeye yonelik etkili
politikalarin ~ tim ulke  genelinde
uygulanmasi flort siddetini azaltmada
etkili olacaktir. Universite 6grencilerine
egitim ve danismanlik verilmesi siddet
doéngusunu kirmak igin faydali olabilir.

Yukarida belirtilen halk saghgi
mudahalelerini icerecek eylem
planlarinin olusturulabilmesi icin

ulkemizde flort gsiddetine yol acan
faktorlerin belirlenmesi ve bu nedenle
daha genis kapsamli caligmalarin
yapilmasi gerekmektedir.

Calismayr maddi olarak destekleyen kigi/kurulus yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar
dayall iligkisi yoktur. Calisma 4. Uluslararasi Farkli Siddet Boyutlari ve Toplumsal Algi
Kongresi’nde s6zel bildiri olarak sunulmusgtur.
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ELAZIG MERKEZE BAGLI

ACIL SAGLIK HiZMETLERI iISTASYONLARI
CALISANLARININ DURUMLUK/SUREKLI KAYGI
DURUMUNUN INCELENMESI

Erhan Atici' */, Siileyman Erhan Deveci'

1- Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Ozet

Bu calismada Elazi§ merkeze bagl acil sagdlik hizmetleri istasyonlari (ASHI) galisanlarinda var olabilecek kaygi
duzeylerini ve iligkili faktorleri belirleyebilmek amaclanmigtir. Kesitsel tipte olan bu calisma Elazig Merkeze Bagh
ASHi'de galisan 282 kisi arasinda yapilmistir. Arastirma kapsamina alinan kisilere; sosyo-demografik ézellikler, kaygi
ile iliskili oldugu dislndlen saglik, sosyal ve demografik faktorler ve Durumluk-Sirekli Kaygi Envanteri’nden olusan bir
soru takimini iceren anket uygulanmistir. Arastirma kapsamina alinanlarin %62.8’i erkek olup, yas ortalamalari
33.60+1.10’dur. Calisanlarin Durumluk Kaygi puan ortalamasi 36.70+£10.34, Surekli Kaygl puan ortalamasi ise
40.3448.13 olarak bulunmustur. Saglik durumunu orta/kétu olarak algilayanlarin iyi olarak algilayanlara, uyku sorunu
varligini ifade edenlerin bdyle bir sorunu olmayanlara, dinlenme i¢in 6zel zaman ayiramayanlarin zaman ayirabilenlere
gore durumluk/siirekli kaygr puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). ASHI calisanlarindan
meslegine olumlu baktigini ifade edenlerin, mesleginden memnun/orta diizeyde memnun ve ¢alisma ortamindan
memnun olanlarin durumluk/surekli kaygl puan ortalamalari meslege bakis agisindan olumsuz olanlara gére daha
disiiktiir (p<0.05). Sonug olarak, bu arastirmada ASHI galisanlarinin siirekli kaygi puan ortalamasi, durumluk kaygi
puan ortalamasindan daha yilksek bulunmustur. ASHI calisanlarinin saglk durumlarini, meslede olumlu bakis ve
yaklasimlarini gelistirebilecek iyilestirme calismalarinin planlanmasi ve uygulamaya gegciriimesinin kaygi diizeylerini
azaltabilecegi distnUimustar.

Anahtar Kelimeler: Acil sagdlik hizmetleri istasyonu ¢alisanlari, kaygi, durumluk-surekli kaygi envanteri.

THE SURVEY of STATE/TRAIT ANXIETY SITUATION of EMERGENCY HEALTH SERVICES STATIONS STAFF
BELONGING to ELAZIG CITY CENTER

In this work, it's aimed to specify the levels of anxiety and related factors by observing personnel from emergency health
service stations (EHSS) within the borders of Elazig. This cross-sectional study has been done among 282 people who
are the personnel of EHSS. A questionnaire which includes questions to determine participants’ health socio-
demographic features, and factors that are thought to be related to anxiety and some questions from constant state
anxiety inventory were applied to participants. 62.8% of the participants were male. Their average of age is 33.60+1.10.
The personnel’s state anxiety point average (SAPA) is 36.70 + 10.34 and constant anxiety point average (CAPA) is
40.34+ 8.13. It was discovered that the CAPA/SAPA of those who see their health conditions as medium/bad compared
to the ones who see theirs as good, who say they have some sleeping disorders compared to the ones who haven’t,who
haven't any spare time for relaxing compared to the ones who have some, are higher (p<0.05). The CAPA/SAPA of
EHSS personnel who think positively about their work, who is satisfied or mildly satisfied with their job, who is satisfied
with work place and conditions , have been found out to be higher than those who have negative views about their job
(p<0.05). Consequently CAPA of EHSS personnel was discovered to be higher than SAPA. It's thought that planning
and applying new procedures to improve EHSS personnel’s health conditions, their positive perspectives for their jobs,
can decrease the anxiety levels of emergency health service personnel.

Key words: Emergency health services personnel, anxiety, state/ trait anxiety inventory.
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Giris

aygl kavrami, psikoloji alanina
Kyirminci yuzyillin ilk yarisinda

girmig, bu alanda ilk aragtirma ve
calismalar, 1940’h yillarin  sonunda
yapitmistir (1). Freud kayginin islevini,
olasi bir tehdide ve tehlikeye kargi benligi
uyarmak ve savunma duzeneklerine
iglerlik kazandirmaktir diye tanimlamigtir
(2,3). Kaygi, normalde korku duygusu
uyandirmayacak nitelikteki uyarilarin bir
takim korku tepkilerine yol agmasi halidir.
Burada, gercekle baglantisi bulunmayan,
anlasilmasi ve anlatimasi mumkin
olmayan ve elem verici bir duygulanim
s6z konusudur (4). Genel anlamda kayg,
insan yapisinda mevcut, cevresel ve
psikolojik olaylara gosterilen duygusal
tepki; dar anlamda ise, kaynagi ve
baglangici bilingli olmamasina ragmen
bilin¢li bir sekilde hissedilen, beraberinde
terleme, sararma gibi fizyolojik
degismelerin de goruldigu bir yasanti
sekli olarak tanimlanmaktadir (5).
Kayglya neden olan i¢ ve dig faktorler;
bulugsma sikintisi, dar zaman, is seyahati,
sorumluluk, yudkselme hirsi, meslektas
catismasi, Uste karsi oOfke, dogru
olmayan elegtiri, devamli telefon sesi,
bilgi Ustanlugu, cevre Kkirliligi, guralta,
kazalar, gocuk problemi, kavga, ailede
hastalik, issizlik, sigara, alkol, sismanlik,
hareketsizlik, koti haber, az uyku, resmi
ziyaretler, dis goOrunisten memnun
olmama olarak siralanabilir (6).

Spielberger, diger
arastirmacilardan farkli olarak iki ayri
cesit kaygidan (anksiyete) sb6z eder.
Bunlar, durumluk ve surekli kaygidir (7).
Durumluk kaygl, sikinti, tasa ve gerginlik
ile karakterize, var olan acil durumu
gOstermektedir (8). Durumluk kaygi,
tehlikeli olarak adlandirilan durumlar
oncesinde veya olaylar sirasinda ortaya
¢ikan, cogunlukla mantik nedenlere
bagli ve nedeni baskalari tarafindan da
anlasilabilen kaygidir (9). Surekli kaygi,
bireyin kaygl yasantisina olan
yatkinhgidir. Buna kiginin  i¢inde
bulundugu durumlari genellikle stresli
algilama ya da stres olarak yorumlama
egdilimi de denebilir (10). Surekli kayginin
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seviyesi, bireyin ilerideki tehlikeli
durumlarda yasayacag! durumluk kaygi
derecesinin giddetini ve sikligini belirler.
Buna gore surekli kaygi seviyesi ylksek
olan bireyin, baski altinda, surekli kaygisi
dusuk olanlardan daha ¢cabuk ve daha sik
olarak durumluluk kaygi reaksiyonlari
gOsterecegdi beklenir (3).

Kaygl Ust dlzey vyoneticiler,
borsacilar,  bankacilar,  gazeteciler,
avukatlar, doktorlar, hemsireler,
ogretmenler gibi meslek gruplarinda
daha sik gorulmekte olup genellikle asiri
stres, duzensiz beslenme ve hareketsizlik
birgok riski de beraberinde getirmektedir.
Kilo fazlaligi, kalp damar hastaliklari, kan
yaglar yUksekligi, seker metabolizmasi
bozuklugu orani, mide  bagirsak
hastaliklari bu mesleklerde c¢aliganlar
tehdit etmekte, yine bu grupta anksiyete
bozuklugu, depresyon gibi hastaliklarin
sikh@inin daha fazla oldugu
gorulmektedir (11).

Amerikan Psikiyatri Dernegi’nin bir
calismasinda anksiyete ve panik
bozukluktan etkilenen calisanlarin
siklikla acil servise yoneldikleri ortaya
konmustur, tibbi birimlerden 6zellikle acil
servislerdeki personellerde anksiyete ve
depresyonun daha yaygin goruldugu, ek
olarak konsantrasyon ya da hafiza
zorluklari, uyku bozuklugu, halsizlik,
asabilik, umutsuzluk, diguk benlik algisi
ya da degersizlik hislerine rastlandigi
bildirilmistir (12).

Yogun is yUka ve stres altinda
calisan acil saglik hizmetleri istasyon
caliganlarinin olasi kaygi ve endigeleri
saglik ve sosyodemografik faktorlerden
etkilenebilir (13). Bu c¢alisma, Elazig
merkeze bagh acil saglk hizmetleri
istasyonlari ¢alisanlarinda var olabilecek
kaygl duzeylerini ve iligkili faktorleri
belirleyebilmek amaciyla yapilmistir.
Cahisanlarin ~ durumluk/surekli  kaygi
durumunun belirlenmesinin, bu gruba
yonelik koruyucu yaklagimin
saglanmasinda ve saptanan
olumsuzluklarla ilgili uygun
mudahalelerin planlanmasinda etkin rol
oynayabilecektir.
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Gereg ve Yontem

Bu calisma, Elazig merkeze bagh
acil saglik hizmetleri istasyonlari (ASHI)
caliganlarinda var olabilecek kaygi
dizeylerini ve iligkili faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmis kesitsel bir galigmadir.

Arastirma, Elazig ili Merkeze Bagl
13 adet Acil Saglik Hizmetleri istasyonu,
bir adet Komuta Kontrol Merkezi (KKM)
ve bir adet Il Ambulans Servisi
Bashekimligi personeli arasinda
uygulanmigtir. Bu birimlerde gorev yapan
toplam personel sayisi 282'dir. Calisma
orneklem grubu segilmeden evrenin
tamaminda yapilmigtir.  Ulagilabilirlik
%100 olmustur.

Arastirma kapsaminda kisilere; 43
sorudan olusan sosyo-demografik
Ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum,
gocuk sahibi olma durumui, aile tipi, egitim
dlzeyi, meslek durumu, meslekte hizmet
sdresi, aylk gelir durumu, yasadigi yer
v.b.), kayg! ile iligkili oldugu digunulen
saglik, sosyal ve demografik faktorler
(kisilik yapisi, sosyal destek alip/almama
durumu, sigara kullanimi, alkol kullanimi,
uyku sorunu olup/olmadigi, dizenli
beslenme durumu, kronik hastaligi
olup/olmadigi, ¢calisma ortaminda siddete
maruz kalip/kalmadigi, meslekten
memnuniyet, calisma ortamindan
memnuniyet v.b.) ve Durumluk-Suarekli
Kaygi Envanteri’nden olusan 40 soruluk
(ilk 20 soruluk béliimde durumluk kaygi
dlzeyini belirleyen ve Kkisilerden hig,
biraz, ¢ok ve tamamiyle yanitlarinin
alindigi; ikinci 20 soruluk béliimde ise
surekli kaygi diizeyini belirleyen hemen
higbir zaman, bazen, ¢ok zaman ve
hemen her zaman yanitlarinin alindigi
soru takimi) bir soru takimini igeren anket
s6zel onam alindiktan sonra direkt
g6zlem altinda, uygulanmigtir. Ayrica
halk saghgi agisindan dnemli bir sorun
olan ve Kigilerin durumluk/surekli kaygi
durumunu etkileyebilecegi disunuilen 43
sorudan olusan kisimda, kigilere sigara
icip/icmedigi (an itibariyle arada sirada
dahi olsa i¢enler/ birakmis olanlar ve hig
icmeyenler) ve alkol igip/igmedigi (an
itibariyle arada sirada dahi olsa igenler/
birakmis olanlar ve hi¢ i¢cmeyenler)
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sorulari  yoneltilmistir.  Anketin  6n
calismasi arastirmaya dahil edilen
birimlerden herhangi birinde 15 calisan
arasinda vyapilmig, bodylece sorular
anlasilabilme yonuyle yeniden gdzden
gegirilmigtir. Ankete baglamadan oOnce
ankete ekli bir bilgi formu ile katilmcilar,
alinan bilgilerin bu g¢alismanin bilimsel
platformu disinda kullaniimayacagina
dair bilgilendirilmigtir.

Durumluk-Surekli Kaygl Envanteri
(STAI FORM TX-1, TX-2), Spielberger ve
arkadaglar tarafindan gelistiriimis (14)
Olcegin Turkge gecgerlik ve guvenirligi
Oner ve Le Comte tarafindan yapilimistir
(3). Olgek Durumluk Kaygi Olgegi ve
Surekli Kaygr Olgcegi olmak Uzere iki
bdélimden olusmaktadir. Durumluk Kaygi
Olgegi; bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendini nasil hissettigini,
Surekli Kaygi Olgegi ise; bireyin icinde
bulundugu durum ve kosullardan
bagimsiz olarak, kendini nasil hissettigini
belirler. Her iki Olgekten elde edilen
toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda
degisir. Buyuk puan yliksek kaygl
seviyesini, kiguk puan ise diguk kaygl
seviyesini belirtir.

Arastirma oncesinde Firat
Universitesi Tip  Fakiltesi  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik izin ve
Elazi§g il Saghk Muadurligi'nden idari
izinler alinmigtir. Gerekli onay ve
izinlerden sonra arastirmanin saha
calismasi 15 Mart-15 Haziran 2013
tarihleri arasinda uc ayda
tamamlanmistir.

Veriler istatistik paket programi ile
degerlendirilerek, istatistiksel analizler ve
tablolar bu  program  araciligiyla
yapimistir. istatistiksel
degerlendirmelerde degiskenlerin
niteligine bagli olarak yuzdelik, ortalama,
t testi ve tek yonli varyans analizi
(ANOVA) testleri kullaniimig, farkhligin
hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti
icin ¢oklu kargilagtirma testlerinden
Tukey HSD testi  uygulanmistir.
Ortalamalar standart sapma ile birlikte
verilmis (Ort.£SS), p<0.05 istatistiksel
anlamlilik olarak degerlendirilmigtir.
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Bulgular

Arastirma kapsamina alinan ASHi
calisanlarinin %37.2’si (105 kisi) kadin,
%62.8'i (177 Kkisi) erkek olup, yas
ortalamalari 33.60+£1.10 (min:18, max:56
yas)'dur. Calisanlarin ortalama aylik geliri

3263,72+1736,59 TL
max:12000 TL)'dir.

ASHIi calisanlarinin bazi sosyo-
demografik ve mesleki Ozelliklere gore
dagihmi Tablo 1’de gdsterilmistir.

(min:1000,

Tablo 1: ASHi calisanlarinin sosyo-demografik ve mesleki dzelliklerine gére dagilimi

Sosyo-demografik ve Sayi % Sosyo-demografik ve Sayi %
Mesleki Ozellikler Mesleki Ozellikler
Cinsiyet (n=282) Aile Tipi (n=282)
Kadin 105 37.2 Cekirdek Aile 221 78.4
Erkek 177 62.8 Genis Aile 61 21.6
Yas Gruplari (n=282) Algilanan Ekonomik Diizey
(n=282)
18-29 yas 125 44 .3 Alt(dusuk) 57 20.2
30-39 yas 60 21.3 Orta 206 73.0
40 ve Uzeri yas 97 34.4 Ust(yiiksek) 19 6.8
Medeni Durum (n=282) Cocuk Varligi (n=178)
Evli 175 62.0 Evet Var 160 89.9
Bekar 104 36.9 Hayir Yok 18 10.1
Dul/Boganmis 3 1.1
Egitim Durumu (n=282) Cocuk Sayisi (n=282)
ikégretim mezunu 39 13.8 Cocuk Yok 122 43.2
Lise/SaglikMeslek 172 61.0 1-2Cocuk 102 36.2
Lisesi mezunu
Onlisans/Lisans/Yuksek 71 25.2 3 ve uzeri 58 20.6
lisans mezunu
Aile gelir diizeyi (n=282) Nobet Usulii Galisma
(n=282)
1000-2000 TL 73 25.9 No6bet Tutuyor 261 92.6
2001-3000TI 106 37.6 No6bet Tutmuyor 21 7.4
3001 TL ve Uzeri 103 36.5
Meslekte Hizmet Siiresi Su Anda Galistigi Birim Yeri
(n=282) (n=282)
0-60 ay 109 38.7 Il Merkezi 183 64.9
61-120 ay 40 14.2 iice Merkezi 51 18.1
121 ve Uzeri 133 471 Belde Merkezi/Koy 48 17.0
Calisma Sekli (n=282)
Kadrolu 208 73.8
Sozlesmeli 74 26.2

ASHi galisanlarinin ortalama uyku
sureleri 7.7311.42 saat (min:4, max:14
saat) olup, %69.5’i saglik durumunu iyi

olarak algilamakta, %48.9'u sigara
kullanmakta, %38.7’si dizenli
beslendigini ifade etmekte, %83’U

meslegine bakisinin olumlu oldugunu ve
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%79.8’i de tekrar ayni meslegi sececegini
belirtmigtir. Caligsanlarin saglik algilama,
sagliklarini etkileyebilecek
davraniglarina, meslege ve calisma
ortamina bakig acilarina gére dagilimi
Tablo 2’de gosterilmisgtir.
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Tablo 2: ASHi calisanlarinin sagdlik algilama, saglig etkileyebilecek davraniglarina,
meslege ve ¢alisma ortamina bakis agilarina gére dagilimi

Saglik ve Mesleksel

Saglik ve Mesleksel

9 [\

Yaklagim Ozellikleri Sayi % Yaklagim Ozellikleri Sayr %
Saglik Durumunu Algilama Meslekten Memnuniyet

Iyi 196 69.5 Memnun 155 55.0

Orta 82 29.1 Orta diizeyde memnun 99 35.1

Koti 4 1.4 Memnun degil 28 9.9

. Tanis1 Konulmus Ruhsal

Kisilik Yapisi Hastalik

Disa dondk, kolay ve 232 823 Var 4 14

¢abuk uyum saglayan

ice doniik, geg, glicvezor 50  17.7 Yok 278 98.6

uyum saglayan
Sigara Kullanimi Diizenli Beslenme

icen 138  48.9 Evet 109 38.7

icmeyen 144  51.1 Hayir/Her zaman degil 173 613
Alkol Kullanimi Dinlenme Igin Ozel Zaman

Ayirma

icen 23 8.2 Evet/Ayiriyor 147 521

icmeyen 259 918 Hayir/Ayirmiyor 135 47.9
Uyku Sorunu Meslege Bakis

Var 23 8.2 Olumlu 234 83.0

Yok 259 91.8 Olumsuz/Degisken 48 17.0
Kronik Hastalik Varhigi Ayni Meslegi Tekrar

Sec¢ermiydiniz?

Var 46 16.3 Evet 195 69.1

Yok 236  83.7 Hayir 87 30.9
Giinliik Uyku Siiresi waligma Ortamindan

emnuniyet

4-6 saat 50 17.7 Evet/Memnun 225 798

7-8 saat 180 63.8 Hayir/Memnun degil 57 20.2

9 saat ve Uzeri 52 18.5

ASHI calisanlarinin %64.9'u (183
Kisi) calisma hayatinda en az bir kez
sozel velveya fiziksel siddete maruz
kaldigini, %35.1°i (99 kisi) ise boyle bir
siddete maruz kalmadigini ifade etmistir.

Calisanlarin siddete maruz kalma ve
yasadigi yakin gevre ile ilgili kaygl ve
stres durumlari varhgini belirtmelerine
g6re dagilimi Tablo 3’te gdsterilmistir.

Tablo 3: ASHI galisanlarinin siddete maruz kalma ve yasadigi yakin gevre ile ilgili kayg!
ve stres durumlari varligini belirtmelerine gére dagilimi

Siddete Maruz Kalma ve Kaygi Durumu Sayi %
Sozel Siddet (n=183)*
Evet/Ugramis 182 99.5
Hayir/Ugramamig 1 0.5
Fiziksel Siddet (n=183)*
Evet/Ugramis 60 32.8
Hayir/Ugramamis 123 67.2
Calisma Arkadaslarinda Kaygi/Stres Yiiksek (n=282)
Evet/Kismen 214 75.9
Hayir 68 241
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Ailedeki Bireylerinde Kaygi/Stres Yiiksek (n=282)

Evet/Kismen
Hayir

145
137

51.4
48.6

*Siddete ugramayanlar degerlendirmeye alinmamisgtir. Yizdeler “n” lizerinden alinmigtir.

Arastirma kapsamina alinan ASHi
cahiganlarinin  Durumluk Kaygi puan
ortalamasi 36.70+£10.34 puan (min:20,
max:66), Surekli Kaygl puan ortalamasi
ise 40.34+8.13 puan (min:21, max:65)
olarak bulunmustur. Arasgtirma

Tablo 4: ASHI calisanlarinin saglk, sosyal ve demografik degiskenlere gére durumluk-

surekli kaygi puan ortalamalari

kapsamina alinan ASHI calisanlarinin
ve demografik
degdiskenlere gore durumluk-surekli kaygi
puan ortalamalari

saglik,

gOsterilmistir.

sosyal

Tablo 4’te

Saglik, Sosyal ve Demografik

Durumluk Kaygi Puani

Sirekli Kaygi Puani

Degiskenler (n=282) (Ort.£SS) (Ort.£SS)
Cocuk Sayisi (n=282)
Cocuk Yok 122 36.04+9.95 39.18+7.40*
1-2 Gocuk 102 38.91+10.33* 42.69+7.55*8
3 ve lizeri 58 34.20+10.53* 38.62+9.628

F=4.373, p=0.013

F=7.115, p=0.001

Saglik Durumu Algilama

Iyi 196 34.99+10.07 39.53+7.90
Orta/Kétii 86 40.59+9.92 42.16+8.38
t=-4.343, p=0.0001 t=-2.464, p=0.015
Kisilik Yapisi
Disa donuk 232 36.07+10.27 39.62+7.66
ice doniik 50 39.62+10.19 43.64+9.41

t=-2.228, p=0.029

t=-2.822, p=0.006

Uyku Sorunu
Var 23
Yok 259

43.21+£9.64
36.12+10.21
t=3.363, P=0.002

47.21+8.81
39.72+7.79
t=3.943, p=0.001

Siddete Maruz Kalma Durumu
Maruz Kalmis 183
Maruz Kalmamig 99

37.89+10.61
34.5049.46
t=2.746, p=0.007

40.59+8.35
39.86+7.71
t=0.728, P=0.468

Duzenli Beslenme
Evet 109
Hayir/Her zaman degil 173

33.36+9.59
38.80+10.25
t=-4.510, p=0.0001

37.89+6.54
41.87+8.65
t=-4.371, p=0.0001

Dinlenme Igin Ozel Zaman Ayirma
Evet/Ayiriyor 147
Hayir/Ayirmiyor 135

34.22+9.64
39.40+10.41
t=-4.317, p=0.0001

38.85+7.60
41.94+8.40
t=-3.228, p=0.001

Sosyoekonomik Diizeyi Algilama

Alt(distik) 57
Orta 206
Ust(yiiksek) 19

39.77+10.39*
36.1629.80
33.36+13.84*
F=3.862, p=0.022

43.42+8.53*
39.52+7.71*
39.84+9.46

F=5.309, p=0.005

* Tukey HSD testi ile farklihgin kaynaklandigi gruplar.
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ASHI calisanlarinin meslege ve calisma
ortamina bakis agilarina gére durumluk-

surekli kaygl puan ortalamalari Tablo 5'te
gOsterilmigtir

Tablo 5: ASHi calisanlarinin meslege ve galisma ortamina bakis acilarina gére durumluk-

surekli kaygi puan ortalamalari

Meslege ve Calisma Ortamina Bakis

Durumluk Kaygi

Surekli Kaygi

Acisi (n=282) Puani (Ort.£SS) Puani (Ort.£SS)
Meslege Bakis
Olumlu 234 35.9819.94 39.82+7.74
Olumsuz/Degisken 48 40.20+11.54 42.81+9.50
t=-2.363, p=0.021 t=-2.040, p=0.046
Ayni Meslegi Tekrar Seger miydiniz?
Evet 195 35.15£10.09 39.0417.43
Hayir 87 40.16+10.08 43.22+8.88
t=-3.847, p<0.001 t=-3.833, p<0.001
Meslekten Memnuniyet
Memnun 155 34.73+£10.56*8 38.95+7.87*
Orta diizeyde memnun 99 37.94+8.88* 41.1417.74
Memnun degil 28 43.17+£10.82% 45.14+8.93*
F=9.574, p<0.001 F=7.992, p<0.001
Calisma Ortamindan Memnuniyet
Evet/Memnun 225 35.62+9.87 39.68+7.88
Hayir/Memnun degil 57 40.96+11.08 42.92+8.63

t=-3.320, p<0.001

t=-2.583, p=0.012

*$ = Tukey HSD testi ile farkliigin kaynaklandigi gruplar.

Arastirma kapsamina alinan ASHi
calisanlari arasinda calisma
arkadaslarinda  kaygli/stres  dluzeyini
yuksek olarak algilayanlarda durumluk
kaygl puan ortalamasi 37.90+9.89, dusuk
olarak  algilayanlarda  32.92+10.85,
surekli kaygl puan ortalamasi ise yuksek
olarak algilayanlarda 41.34+7.89, dusuk
olarak algilayanlarda 37.16+8.09 olarak
bulunmustur (p<0.05).

ASHI ¢alisanlarindan, aile
bireylerinde kaygi/stres duzeyini ylksek
olarak algilayanlarda durumluk kaygi

puan ortalamasi 38.18%£10.11, dusik
olarak  algilayanlarda  35.13+10.37,
surekli kaygl puan ortalamasi ise

sirasiyla 42.39+8.38 ve 38.1617.27
olarak bulunmustur (p<0.05). Yine ASHi
calisanlarinin  goérev yaptigr  birimler
agisindan; ambulansla vakaya gikmayan
caliganlarda durumluk kaygr puan
ortalamasi 35.76+9.80, vakaya
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puan

cikanlarda 40.50+£11.60, surekli
ortalamasi
cilkmayanlarda 39.58+7.94, cikanlarda

ise

kaygi
vakaya

43.3518.25 olarak bulunmustur (p<0.05).

Durumluk/surekli kaygi duzeyleri
cinsiyet, yas grubu, medeni durum,
kendilerinin ve eslerinin egitim durumu,
aile gelir dizeyi, aile tipi, evli olanlar igin
¢ocuk sahibi olup-olmama, sigara/alkol
kullanip kullanmama ve kronik/ruhsal
hastallk  varligi  durumlarina  gore
degismemektedir (p>0.05). Yine hastaya
mudahale edenler-etmeyenler, nobet
tutanlar-tutmayanlar, kadrolu-sézlesmeli
calisanlar ve meslekte hizmet slresine
gore durumluk/surekli kaygi puanlari
arasinda istatistiksel bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Kisilerin sosyal
destek alip almama durumlarinin
durumluk/surekli  kaygiy1 etkilemedigi
belirlenmistir (p>0.05).
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Tartisma

Bu aragtirma Elazig il merkezine
bagll acil saglik hizmetleri istasyonlari
calisanlari arasinda yapimigtir.
Calisanlarinin timune ulasiimig,
cevaplandiriima orani %100 olmustur.

Aragtirma  kapsaminda saglik
calisanlarinin  %55.0't  mesleginden
memnun, %35.1’i orta derecede memnun
oldugunu belirtmistir (Tablo 2). Unal'in
Tip'ta uzmanhk &gdrencileri arasinda
yapmis oldugu calismasinda, %61.4’U
egitim alinan uzmanlik dalinin asistani
olmaktan memnun oldugunu belirtmistir
(15). Saglik g¢ahigsanlar arasinda yapilan
c¢alismalarda mesleki memnuniyet
dizeyleri yuksektir. Bu durum meslek
seciminin istenerek tercih edilmesi
kaynakli olabilir.

Arastirmada calisanlarin %79.8'i
¢alisma ortamindan memnun oldugunu
ifade etmistir (Tablo 2). Unal'in
calismasinda  asistanlarin %35.4’0
¢alisma ortamindan memnun oldugunu
belirtmigtir (15). Calisma ortamindan
memnuniyetin is yUkd, Ucret, baski
hissetme gibi multifaktoriyel bir etkilenme
sonucu degisebilecedi dusunulmustar.

Arastirma kapsamina alinanlarin
%64.9’u ¢alisma hayatinda en az bir kez
s6zel velveya fiziksel bir siddete
ugradigini ifade etmigtir. Canbaz ve
arkadaslarinin Samsun’da hastane acil
servisleri ve 112 calisanlarina karsi
siddet konulu ¢aligmasinda, c¢aligsanlarin
%72.1’inin en az bir kez siddete ugradigi
belirtiimistir (16). Arastirma sonuglarimiz
literatur ile benzer olarak hastane acilleri
ve acil saglik istasyonlari ¢aliganlarinda
siddete maruz kalma oranlarinin
yuksekligini gostermektedir.

Aragtirma kapsaminda siddete
maruz kaldigini  belirtenlerin  maruz
kaldiklari siddet tdrine gore %99.5
sozel, %32.8'i fiziksel saldiriya ugradigini
belirtmigtir (Tablo 3). Canbaz ve
arkadaglarinin galigmasinda ise siddete
maruz kalanlarin %71.8’i sozel, %19.6’si

fiziksel siddete maruz kaldiklarini
bildirmiglerdir  (16). So6zel siddetin
engellenmedigi takdirde eyleme
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donusebilecegi ve fiziksel siddet
yuzdesini arttirabilecegi unutulmamalhdir.

Arastirma  kapsaminda  ASHI
caliganlarinin  durumluk kayglr puan
ortalamasi 36.70+10.34, surekli kaygi
puan ortalamasi ise 40.341+8.13 olarak
bulunmustur. Karaoglu ve arkadaslarinin
aile hekimleri calismasinda, durumluk
kaygi puan ortalamasi 37.26+7.95,
surekli kaygl puan ortalamasi
41.27+7.25, Aslanoglu ve arkadaslarinin
psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemgireler
aragtirmasinda durumluk kaygi puan
ortalamasi 41.00+9.42, surekli kaygi
puan ortalamasi 41.00 x7.89 olarak
bildirilmistir (17,18). Turkiye'de arastirma
sonuglarimiz ile benzer galigmalar oldugu
gibi, saglik calisanlari arasinda kayginin
daha vyuksek saptandigi calismalarda
mevcuttur. Bu galismada da acil saglik
hizmetleri istasyonlari  ¢aliganlarinda
surekli kaygl durumluk kaygidan daha
fazla olup, orta dlzeyde olarak
degerlendirilebilir.

Arastirma kapsaminda
caliganlarda durumluk kayginin cinsiyete
gore degismedigi, surekli kaygl puan
ortalamasinin ise kadinlarda erkeklere
g6re daha yuksek olmasina ragmen, bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir. Deveci ve arkadaslarinin
Tunceli Universitesi dégrencileri arasinda
yaptiklari ¢calismalarda kadinlarin surekli
kaygl duzeyleri erkeklerden ylksek
bulunmustur (19). Kadinlarin kaygi
dlzeylerinin erkeklerden yuksek olmasi
toplumsal deger yargilari ve toplumun
kadin calisana bakis acllanyla
iligkilendirilebilir. ~ Tarkiye’de  sosyal
yaplya gore degismekle birlikte genelde
erkekler daha 6zgur bir yasam surerken,
kadinlar Uzerinde ailenin ve yasanilan
toplumun daha etkili oldugu bilinmektedir.

Arastirma kapsamina alinanlarda
medeni durum ve egitim durumuna goére
kaygi puanlarinin degismedigi
saptanmistir (p>0.05). Hemsireler
arasinda yapilan calismada da benzer
sonuglar elde edilmigtir (20). Bu durum
verilen g¢aligmalar icin medeni durum ve
egitim gibi 6nemli sosyal vyapi
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farklihklarinin kayglya etkisini
degerlendirilememesini ortaya
cikarmistir.

Arastirmada c¢alisanlardan; 1-2
cocuk sahibi olanlarin 3 ve Uzeri ¢ocugu
olanlara gére durumluk, yine 1-2 ¢ocuk
sahibi olanlarin hem c¢ocugu olmayan
hem de 3 ve Uzeri ¢ocuk sahibi olanlara
gbre surekli kaygi duzeylerinin daha
yuksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Ocaktan ve arkadaslari hemgireler
arasinda yaptiklari aragtirmada c¢ocuk
sayisiyla kaygi puanlari arasinda anlamli
fark bulunmadidini bildirmislerdir (21).
Cocuk sayisi ve kaygi yaklasimi goreceli
bir kavram olup, ebeveyn ve ¢ocuk yonu
ile bireysel farkliliklardan etkilenebilir.

Arastirmada meslek grubu
yonunden hastaya mudahale
edebilenlerde (Hekim/Saglik
memuru/AABT/ATT), hastaya mudahale
etmeyenlere (Sofér/Memur/  Hizmetli)
gbre durumluk kaygi puan ortalamalari
daha yuksek ¢ikmis ancak bu ylkseklik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamisgtir.
Surekli kaygl puan ortalamalari ise her iki
grupta da birbirine yakin sonuglar
vermigtir. Bu durum tum calisanlarin is
yeri ortam agisindan benzer kaygi
yasamalari seklinde degerlendirilebilir.

Bu arastirmada saghk
calisanlarinin meslekte hizmet sureleri ile
nobet tutup tutmama durumlarinin
durumluk/surekli kayg! duzeylerini
etkilemedigi saptanmisgtir. Unal'in
asistanlar arasinda, Kutanis ve Tung'un
hemsireler arasinda yaptigi ¢alismalarda
hizmet sureleri ile kaygl arasinda, yine
Unal''n  c¢alismasinda ndébet tutup
tutmama ile kaygl puan ortalamalari
arasinda iligki olmadigr Dbildirilmistir
(15,20). Bu durum calisma ortamlarinin
farklihgina ragmen saglk calisanlarinda
kayg! azligi veya ¢oklugunun yapilan igle
daha fazla alakali oldugu seklinde
degerlendirilebilir.

Bu arastirmada caligsanlarin kendi
saghk durumlarini algilama
degerlendirmelerine gore hem durumluk
hem de surekli kaygl puan
ortalamalarinin,  saghk  durumlarini
orta/kétl olarak algilayanlarda iyi olarak
algilayanlara goére daha yuksek oldugu

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2019;4(3)

saptanmistir (p<0.05, Tablo 4). Deveci ve
arkadaslarinin yapmig oldugu
arastirmada, kigilerin  kendi saglk
durumlarinin algilamalar iyiden kotlye
gittikce durumluk/surekii kaygi
dlzeylerinin arttigr  bildirilmistir  (19).
Aslanoglu ve arkadaglarinin psikiyatri
kliniklerinde calisan hemsireler
arastirmasinda yapmig oldugu galismada
saglk durumunu algilama durumuna
g6re Durumluk-surekli kaygi olgek toplam
puan ortalamasi karsilasgtirildiginda
bulunan fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (18). Bireylerin  saglik
durumlarini  koétu olarak algilamalari
sonucu, ekonomik, sosyal, aile ve is
hayati ydonunden olumsuz yansiyabilir, bu
durum kaygi dizeylerini artirabilir.

Arastirma kapsaminda
personelden kendi kisilik yapilarini; ice
donuk, geg, glc ve zor uyum saglayan
olarak tanimlayanlarin hem durumluk
hem de surekli kaygl puan
ortalamalarinin, disa donuk, kolay ve
¢abuk uyum saglayabilenlere goére daha
yuksek oldugu saptanmistir (p<0.05,
Tablo 4). Deveci ve arkadaslarinin
calismasinda da ice donuk kisilik
yapisina sahip olanlarin hem durumluk,
hem de surekli kaygl puan
ortalamalarinin yuksek oldugu
gorulmustar (19). Arastirma sonuglari
literatlir ile benzerlik gdstermektedir. ice
donuk, ge¢, gl¢ ve zor uyum
saglayanlarda hem durumluk hem de
surekli kaygi puan ortalamalarinin yiksek
¢cikmasinin; bu tur kisilik yapisina sahip
olanlarin olasi problem ve sorunlar
kargisinda basa ¢cikma yeteneginin daha
az olmasindan ve sorunlar g
dinyalarinda daha da bulyuterek gerek
aile, gerekse is yasamina dogrudan
olumsuz olarak yansitmasindan
kaynaklaniyor olabilecegi
dusunulmustar.

Aragtirma  kapsaminda  uyku
sorunu olan c¢alisanlarda uyku sorunu
olmayan c¢alisanlara gére hem durumluk
hem de surekli kaygl puan ortalamalari
yuksek olarak saptanmistir (p<0.05,
Tablo 4). Selvi ve arkadaslarinin saglik
calisanlarinda, yine Deveci ve
arkadaglarinin Universite ogrencilerinde
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yaptiklari galismalarda benzer sonuglar
elde edilmigtir (19,22). Uyku sorunu
olanlardaki kayginin yuUksekligi, uyku-
uyaniklik doéngusinde uykululuk ve
yorgunluk hissi ile olusacak biligsel
sorunlar kaynakli olabilir.

Bu arastirmada duzenli
beslenmedigini ifade eden personellerde
hem durumluk hem de surekli kaygi puan
ortalamalarinin  diuzenli  beslenenlere
gbére yuksek oldugu saptanmigtir
(p<0.05, Tablo 4). Bu fark, duizenli
beslenen kisilerin sosyal hayatinda ve
diger yasam tarzlarinda da daha duzenli
ve stresten kaginan bir yasam
surdurdukleri ile iligkilendirilebilecegini
dusundirmaustdr.

Arastirmada kendisine dinlenme
icin 6zel zaman ayirdigini bildirenlerin
durumluk/surekli kaygi puan ortalamalari,
dinlenme igin 6zel zaman ayirmayanlara
gore yuksek bulunmustur (p<0.05, Tablo
4). Arastirma sonuglari Unal'in Tipta
Uzmanlhk o6grencilerinde yapmis oldugu
calismasi ile benzerdir (15). Dinlenme
icin  kendisine 06zel zaman ayiran
insanlarin hayata daha saglikli, olumlu ve
bilin¢cli bakmasinin yani sira, gerek aile
gerekse c¢alisma hayatinin vermis oldugu
zorluklari ve yogunluklari atabilmeleri ve
rahatlamalarindan dolayi daha az kaygi
yasayabilecegi dustnulmustur.

Arasgtirmada c¢alisanlarin  kendi
sosyoekonomik  duzeylerini  algilama
durumlarina goére durumluk kaygi puan
ortalamalari; Ust (yuksek), orta, alt
(duslk) olarak algilayanlar siralamasina
go6re artis gostermektedir. Surekli kaygi
puan ortalamalarinda ise Ust (yuksek),
orta olarak algilayanlar birbirine yakin
sonuglar verirken, alt (dlsuk) olarak
algilayanlar da belirgin bir puan artis1 s6z
konusudur (p<0.05, Tablo 4).
Calismadaki sosyoekonomik duzeyini alt
(duslk) olarak algilayanlarda hem
durumluk hem de surekli kayglr puan
ortalamalarinin  ylksek  ¢ikmasinin,
maddi yetersizligin is hayatini ve sosyal
yasami etkilemesinin sonucu olarak
insanlarin geleceklerine umutsuz
bakmasi kaynakli olabilecegi
dusunulmustar.
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Arastirma kapsamina alinan ASHi
calisanlarindan kendi mesleklerine bakisi
olumsuz/degisken olanlarin hem
durumluk, hem de surekli kaygl puan
ortalamalari meslegine olumlu olarak
bakanlardan daha yuksek bulunmustur.
Bu durum “ayni meslegi tekrar seger
miydiniz” sorusuna hayir yanitini veren
c¢alisanlar i¢cinde aynidir (p<0.05, Tablo
5). insanlarin calisma hayatlarinda
basarili ve mutlu bir yasantilarinin olmasi
igin, mesleklerini icra ederken severek
yapmalari ve dolayisiyla mesleklerine
olumlu bir sekilde bakmalari en dnemli
ilkelerden sayillmaktadir. Dolayisiyla,
mesleklerine olumsuz olarak bakan
kisilerde is hayatinin mutsuzlugu ile
birlikte bu mutsuzlugun aile ve sosyal
hayati da etkilemesiyle gesitli sorunlarla
bas basa kalinabilir, nihayetinde bu
durum bireyin kaygi duzeyini artirabilir.

Arastirmada mesleki memnuniyet
arttikga durumluk/surekli kaygi
puanlarinin azaldigi saptanmistir
(p<0.05, Tablo 5). Unal’in Tip’'ta uzmanlik
ogrencilerinde yapmis oldugu
calismasinda da benzer sonuglar
alinmistir (15). Calisanlarin
mesleklerinden memnun olmalarinin is
yasaminin yaninda bir bUtin olarak
kisilerin tim hayatini etkiledigi
diguncesinden hareketle kaygi puan
ortalamalarindaki  farkin  meslekten
memnuniyet derecesiyle iligkilendirilebilir.

Arastirma kapsaminda c¢aligsma
ortamindan memnun olmayan
calisanlarda durumluk/surekli kaygi puan
ortalamalarinin  ¢alisma  ortamindan
memnun olanlara gore yuksek oldugu
saptanmistir (p<0.05, Tablo 5). Unal'in
Tip’ta uzmanhk &grencilerinde yapmig
oldugu calismasinin sonuglari
arastirmamiz sonuglariyla értismektedir
(15). Calisma ortamindaki memnuniyetin
bireylerin oncelikle is hayatina, dolayl
olarak tum yasantisina olumlu ya da
olumsuz yansimasiyla kaygl duzeyini
onemli bir sekilde etkileyebilecegdi
dusunulebilir.

Calismada siddete maruz kalmig
caliganlarda durumluk kaygr puan
ortalamalari siddete maruz kalmayanlara
gore istatistiksel olarak daha yuUksek
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bulunmustur (p<0.05, Tablo 19). Sirekli
kaygl puanlari arasinda ise iligki
saptanmamistir (p>0.05, Tablo 4).
Canbaz ve arkadaslarinin hastane acil
servis ve 112 galisanlari arasinda, Gokce
ve arkadaslarinin hekimler ve hemsireler
arasinda yaptiklari  arastirmalarin
sonuglarinda da saglik personeline
yonelik  siddetin  kaygilyr  artirdigi
bildirilmistir (16,23). Siddet 6nemli bir
halk  saghgi  sorunudur.  Siddetin
tekrarlanici 6zelligi ise siddete daha
onceden maruz kalan c¢alisanlarda
kayglyi artirmasi beklenen bir sonugtur.

Bu arastirmada calisma
arkadaslarinda ve aile Dbireylerinde
kaygi/stres duzeyini yuksek olarak
algilayanlarda, algilamayanlara gore
hem surekli kaygi puan ortalamalarinin
daha yuksek oldugu saptanmigtir
(p<0.05). Bu durum is arkadaslarinin
paylasimlariyla birbirlerinin kaygilarindan
etkilenmesi, yine ayni aile ortaminda
yasayan fertlerin birbirini her agidan
olumlu ya da olumsuz etkilemeleri ile
iligkilendirilebilir.

Sonug

Bu aragtirmada Elazig Merkeze
bagl ASHi galisanlarinin sirekli kaygi
puan ortalamasi (40.34+8.13), durumluk
kaygi puan ortalamasindan
(36.70+£10.34) daha ylksek bulunmustur.
Calisanlarin surekli kayglr puani orta
diizey olarak degerlendirilebilir. ASHi
calisanlarinin  durumluk/surekli  kaygi
durumunun bazi demografik, sosyal ve
saglik  degiskenlerinden etkilendigi
saptanmigtir. Sonuglar dogrultusunda,
ASHI  calisanlarinin  sosyoekonomik
dizeylerini ve saglik durumlarini olumlu
yonde algilama duzeylerini yukseltici
lyilestirme caligmalarinin planlanmasi ve
uygulamaya gecirilmesi, kigilerin
dinlencelerini ve kendilerini iyi hissetme
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Bu arastirmada gorev yaptigi
birimler acgisindan ambulansla vakaya
cikmayan calisanlarda, ambulansla
vakaya clkanlara gére hem durumluk
hem de surekli kaygl puan ortalamalari
yuksek bulunmustur (p<0.05).
Ambulansla vakaya cilkmayan
¢alisanlarin birgogunun KKM’de galisiyor
olmasindan  dolayl, surekli saglk
ihbarlarinin  gelmis oldugu c¢agrilar
degerlendiren telefonlara cevap verdikleri
ve bu durumdan dolayi gorevlerini yerine
getirirken vatandaglar tarafindan suarekli
mobbinge maruz kaliyor olmalari kaygi
puan  ortalamalarindaki  yuksekligin
nedeni olabilir.

Arasgtirmanin sinirliliklari, galisma,
arastirmanin yapildigi il igin genellenebilir
ama tum evrene genellenemez. Ayrica
saghk personeli Uzerine Durumluk-
Surekli Kaygl Envanteri  Olgegiyle
yapiimig galismalarin sayisinin azhgi
calismamizi kargilastirma bakimindan
sinirliida neden olmustur.

sureclerini artirici  sosyal aktivitelerin
planlanmasi, meslege olumlu bakigi ve

yaklagimi gelistirebilecek egitim
faaliyetlerinin yapilmasi, meslekten ve
calisma ortamindan memnuniyeti

yukseltecek fiziksel, sosyal ve iletisimi
geligtirici duzenlemelerin planlanmasi ve
uygulanmasi, 6nemli bir halk saghgi
sorunu olan saglik galisanlarina yonelik
siddet ile ilgili onleyici ve hukukun
astinlagund saglayici tedbirlerin
alinmasi, kanuni yaptirimlarin
uygulanmasi, ASHi ¢alisanlari arasinda
calisma/hizmet sekliile ilgili gorev yapilan
birim rotasyonlarinin yapilabilmesi
arastirma grubunda kayglyr azaltma
yonunde oOneriler olarak siralanabilir.
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BIRINCI BASAMAKTA OBEZITE DANISMA
BiRIMINE BASVURAN OBEZ VE

FAZLA KILOLU 18 YAS USTU

KiSILERIN iZLEMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Hilal Gorgel Kahraman' ", Biisra Merve Orbahgi' ", Saniye Alpay’
Tuba Sevim Yilmaz' "/, Berkay Kocasar’'

1- [zmir Narlidere ilge Saghk Miidiirliigii

Ozet

Bu arastirmada birinci basamakta obezite danisma birimine basvuran obez ve fazla kilolu 18 yas ustu kisilerin
izlemlerinin degerlendiriimesi amaclanmistir. Bu ¢alisma kesitsel tipte olup hasta dosyalarinda kayith olan bilgiler
alinmistir. Nisan 2016-Haziran 2018 tarihleri arasinda, Narlidere ilce Saghk Mudirliigii Obezite Danisma Birimi'ne
basvuran Beden Kiitle indeksi (BKI) 25.0-39.9 kg/m? araliginda olan, 18 yas Ustii 531 kisinin dosyas! taranarak
galismaya alinmistir. IzZlemlere devam eden 228 kisinin verileri analiz edilmistir. Tanimlayici bulgular frekans, yiizde
dagilimlar ve ortalama degerler olarak sunulmustur. Calismanin analitik kisminda bagimsiz degiskenlerin bagimh
degiskenler Gzerine etkisi t-testi ve ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Analizlerde SPSS 15.0 programi kullanildi. Bu
arastirmada ODB’ye basvuranlarin gogunlugu kadin, evli ve yas ortalamasi 46.7, ortalama agirlik kaybi 3.12+3.16 kg,
%5 ve Uzeri agirlik kaybi olan kisilerin orani %30.3, ortalama izlem sayisi 1.72 olarak bulunmustur. Ylzde 5 ve Uzeri
agirlik kaybi olanlarda olmayanlara gore izlem sayisi daha fazladir. Kisilerin izlem sayisi arttikga %5 ve Uzeri agirlik
kaybi olanlarin orani artmaktadir. Fazla kilolu kisilerin %9.8’inde obezite gelisimi dnlenmistir. Obezite Danisma Birimi'ne
basvuranlarda kilo verenlerin oraninin arttigi géridlmustir. Bagvuranlarin izlemlerinin kisa sureli (6 ay>) oldugu bu
nedenle izlemlerde devamliigin saglanmasi énemlidir. izlemlerde devamlihgin saglanmasina yonelik farkindalik
calismasi yapilmasi 6nerilmektedir. Obezite danisma birimlerinin birinci basamak hekimleri tarafindan desteklenmesi
ve yoénlendiriimesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Obezite, birinci basamak, agirlik kaybi.

EVALUATION of FOLLOW-UP of OBESE and OVERWEIGHT PERSONS OVER THE AGE of 18 APPLIED to
OBESITY COUNSELING UNIT in PRIMARY CARE

The aim of this study was to evaluate the follow-up of obese and overweight individuals over the age of 18 who applied
to an obesity counseling unit in primary care. This study is cross-sectional. The file records of 531 individuals who
consulted to the Obesity Consultation Unit of Narlidere District Health Directorate between April 2016 and June 2018,
who are over 18 years of age and has a Body Mass Index in the range of 25.0-39.9 kg/m? were assessed. The data of
228 individuals who continued their follow-up examinations were analyzed. Descriptive findings are presented as
frequency, percentage distributions and mean values. In the analytical part of the study, the effect of independent
variables on dependent variables was evaluated by t-test and chi-square test. SPSS 15.0 program was used for
analysis. In this study, the majority of the people who consulted to OCU were women, married, the mean age was 46.7
and the mean weight loss was 3.12 + 3.16 kg. The mean follow-up number was 1.72, and the proportion of people with
weight loss of 5% and over was 30.3%. The number of follow-up is higher in patients with a weight loss of 5 percent or
more, than those less. As the number of follow-up increased, the proportion of people with weight loss of 5% or more
increased significantly. Obesity was prevented in 9.8% of overweight individuals. It was observed that the success of
weight-loss increased amongst those who consulted to the Obesity Counseling Unit. The follow-up period was short
(below 6 months), so it is important to ensure continuity during the follow-up. It is recommended to inform and raise
awareness of the individuals, about the increased success of weight-loss with the continuity of follow-up. It is also
important that obesity counseling units are supported with and managed by primary care physicians.

Keywords: Obesity, primary care, weight loss
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Giris

unyada obezite sikhigi 1975 ile
D 2016 yillar arasindayaklasik 3 kat

artmigtir. Gulncel verilere gore
2016 yilinda, 18 yas ve Uzeri yetigkinlerin
%39u fazla kilolu, %13’U obezdir (1).
Tarkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi
Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk
Faktorleri 2017 c¢alismasina  gore
ulkemizde obezite sikhigi %28.8, fazla
Kiloluluk ise %35.6'dir (2). Obezite,
sikhginin yuksek olmasi ve saglik Uzerine
etkileri nedeniyle dnemli bir halk sagligi
sorunudur. Obezite ve fazla kiloluluk
tedavisinde en basarili yaklagim, diyet,
egzersiz ve davranigsal tedavinin birlikte
uygulandigi tedavi seklidir. Kigilerin
anlamli  ve gercek¢ci kilo  kaybi
hedeflemesi tedavi surecinde dnemli bir
ilk adimdir. Vacut agirhginin %3-5 arasi
kilo kaybi kardiyovaskuler risk
faktorlerinde  klinik  olarak  anlamh
azalmaya neden olmakla birlikte daha
fazla kilo kaybi daha buylk fayda
saglamaktadir. Uzmanlar bireylerde ilk
hedef olarak %5-10 arasi kilo kaybini ilk
6 ay icerisinde Onermektedir. Kilo
vermeyle iligkili koruyucu yararlar dikkate
alindiginda  doktor danigmanliginda
diyet, fizik aktivite ve davranis
degisikligini hedefleyen yasam tarzi
mudahaleleri tedaviye uyumu
artirmaktadir (3). Obezite yonetiminde
hem diyet hem enerji harcamayi
hedefleyen birinci basamak girisimleri en
etkili yontem olarak kabul edilir. Ayrica
ila¢ tedavisi ve cerrahi mudahale kadar
maliyet etkindir (4).

Amerika Birlesik Devletleri
Koruyucu Hizmetler Goérev Birimi birinci
basamakta c¢alisan hekimlerin tim
yetiskinleri obezite agisindan taramasini
ve etkilenen tum bireyleri ya kendilerinin
tedavi etmelerini ya da tedavi igin baska
bir merkeze yonlendirmelerini dnermigtir
(5,6). Obezitenin dnlenmesi, normal kilolu
bireylerin kilo almasinin dnlenmesi ve kilo

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2019;4(3)

kaybini takiben kilonun korunmasi veya
kilo vermeyen bireylerde daha fazla kilo
aliminin énlenmesi seklinde olmahdir (7).

Birgok kronik hastaliga neden olan
obezitenin onlenmesi ve tedavi edilmesi
birinci basamagin 6nemli gorevleri
arasindadir. “Turkiye Saglikli Beslenme
ve Hareketli Hayat Programi”
kapsaminda birinci basamak saglk
kurulusuna basvuran bireylerin fazla
kiloluluk ve obezite sikligini
degerlendirme, teshis konan hastalarin
danigmanlik ve tedavilerini yapmak,
obezite ve iliskili kronik hastaliklarin
sikligini  azaltmak amaciyla obezite
danisma birimlerinde (ODB) hizmet
verilmektedir  (8). Ulkemizde birinci
basamak saglik hizmetlerinde obezitenin
Oonlenmesi i¢cin  uygulanan tarama
programi Aile Hekimligi Uygulamasinda
Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve
Tarama Testleri Rehberine goére aile
hekimleri 18-65 yas arasi yetigkinlerde
obezitenin 6nlenmesi ve metabolik
sendromun degerlendiriimesi amaciyla
yilda bir kez agirlik, beden kitle indeksi
ve bel cevresi olgumleri ile birlikte
gerekirse eglik eden hastaliklar igin ileri
tetkik  istemektedir. Bu  odlgumler
sonrasinda gerekli goérilen kisi obezite
danigma birimine ydnlendiriimektedir (9).
Obezite ve fazla kiloluk sikhgini
azaltmaya yonelik olan obezite danisma
birimlerinde verilen hizmetin etkinliginin
degerlendiriimesi  énemlidir. Ulkemizde
birinci basamakta obezite danisma
biriminin hizmet etkinliginin
degerlendirildigi calisma sayisi azdir. Bu
arastirmada elde edilen sonuglar ile
obezite danigma birimi hizmet etkinligini
degerlendirilecektir.

Bu arastirmada birinci basamakta
obezite danigma birimine basvuran obez
ve fazla kilolu 18 yas Ustu Kkisilerin
izlemlerinin degerlendiriimesi
amagclanmistir.
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Gereg ve Yontem

Bu arastirma Kkesitsel tipte olup
veri, hasta dosyalarinda yer alan bilgiler
taranarak toplanmisgtir. Arasgtirma
evrenini izmir Narlidere llcesi 18 yas
uzeri tUm bireyler olusturmaktadir.
Arastirmada ornek secilmemigtir. Nisan
2016-Haziran 2018 tarihleri arasinda,
izmir Narlidere lice Saghk Mudurligi
Obezite Danigma Birimi (ODB)'ne
bagvuran gebe olmayan, insulin bagimli
tip 1 diyabeti olmayan 700 kisiden, Beden
Kutle Indeksi (BKI) 25.0-39.9 kg/m?
araliginda olan, 18 yas ustl 531 kisinin
dosyas! taranarak calismaya alinmigtir.
Yillara gore agirliklandirma yapilmistir.
Bagvuran Kkisilerin bilgilerine var olan
Halk Sagligr Bilgi Sistemi (HSBS)
kayitlari Gzerinden ulasiimistir. Temmuz
2015 yilindan itibaren ODB’de haftanin
belirli gunlerinde diyetisyen destegi
verilmekte iken, 2018 yilindan itibaren
haftanin her gunu diyetisyen destegi
saglanmistir.

Poliklinik  ziyaretlerinde ODB'’ye
her basvuran kisiye izlem planlanmig ve
yapilan islemler HSBS’ne kaydedilmistir.
Bu sUrecte basvuran kisilere ilk 6 ay igin
15 gunde bir, 7-12. aylarda ayda bir
yuzylze gorusme (izlem) planlanmistir.
Basvuran kiginin tetkikleri aile hekimi
tarafindan temel olarak acglk kan sekeri,
kan lipidprofili, TSH ve hemogram vb. gibi
biyokimyasal parametreler istenip
degerlendirilmistir.  Diyetisyen, hekim
tarafindan istenen ve degerlendirilen
biyokimyasal bulgular dogrultusunda
Kisinin beslenme programini
dizenlemigtir. Her izlemde saglikli
beslenme, genel aktiviteyi artirmanin
yararlari ile ilgili 6nerilerde bulunmus,
antropometrik  Olguimleri  (kilo,  bel
dlgimleri, Beden Kitle indeksi (BKI)
yapip HSBS’ne kaydetmistir’®. T.C Saglik
Bakanligi Halk Saghgd: Genel MuduarlGgu
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Daire Baskanhgl ve Izmir il Saglk
Muadurlugt  Halk  Saghgr  Hizmetleri
Baskanligr’nin hazirlamis oldugu kitapgik
ve brosurlerden faydalanilarak
gorusmeler sirasinda saglikli beslenme,
genel aktiviteyi artirmanin yararlar ile
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ilgili bilgiler paylasiimistir. Saglikli olmak
icin gunde 10,000 adim atiimasi, kilo
vermek i¢in de bunun Ustline ¢ikiimasi
tavsiye edilmigtir.Yapilan Olgim ve
degerlendirmeler HSBS kaydedilmis ve
bu arastirmada bu kayitlar kullaniimistir.
HSBS’ne kayith kisilerinden izlemlere
devam eden 228 (%42.9) Kkisi verisi
analize alinmisgtir.

Arastirmanin bagimh degiskenleri
%5 ve Uzeri agirlik kaybi, beden kutle
indeksi  (BKI), izlem sayisi olarak
belirlenmistir.

Yiizde bes ve lizeri agirlik kaybi:
Altt  ayllk surede ilk basvurudaki
agirhginin %5’ini son izlemde kaybetmis
olma durumudur.

Beden Kiitle indeksi: Yapilan
Olcimler sonunda agirlhk(kg) boyun
karesine (m?) bolunerek elde edilen
degerdir. Diunya Saglk Orgiti’nin
siniflamasina goére 25.00-29.9 kg/ m?
arasinda fazla kilolu, 30.0 ve 39.9 kg/ m?
arasinda ise obez olarak
gruplandiriimigtir. BKi’si 30-34.9 kg/m?
olanlar l.derece obez, BKi'si 35-39.9
kg/m? olanlar ll.derece obez olarak tekrar
gruplandiriimigtir.

Bel gevresi: Bireylerin bel gevresi
Olcimu (cm) kollar iki yanda dik durumda,
normal solunumda, en alt kaburga kemigi
ile krista iliaka arasi orta noktadan gegen
esnemeyen mezura ile cildi sararak
ancak sikmadan olgulmustur.

izlem sayisi: Bireylerin her bir
takibe gelisi 1 izlem sayilmigtir.
Arastirmanin ~ bagimsiz  degiskenleri
cinsiyet, yas, egitim durumu, bagvuru yili
olarak belirlenmigtir.

Tanimlayici bulgular bagimli ve
badimsiz degiskenler icin frekans, yuzde
dagihimlar ve ortalama degerler olarak
sunulmustur. Nicel verilerin normal
dagilima uygunlugunu degerlendirmek
icin Kolmogrov-Simirnov testi
kullanilmigtir.  Arastirmanin  analitik
kisminda bagimsiz degigkenlerin bagimli
degiskenler Uzerine etkisi t-testi ve ki-
kare testi ile  degerlendirilmigtir.
Analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak
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anlamli  kabul edilmistir. Analizlerde
SPSS 15.0 programi kullaniimigtir.
Arastirmanin  yapilabilmesi igin
Dokuz Eylul Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Baskanligi’'ndan

Bulgular

Arastirma grubunun
sosyodemografik ~ ve  antropometrik
Ozelliklerinin ~ dagilimi Tablo  1'de

gosterilmistir. Obezite Danigsma Birimi'ne
bagvuran 531 kisinin BKi'si 25.0-39.9
arasinda olanlarin %82.9’u kadin, yas

13.09.2018 tarihli, 2018/22-15 numarall
karar ile etik kurul onayr alinmistir. TC.
Saglhk Bakanligi Halk Saglhigi Genel
MuadarlGgi’nden kurum izni
(say1:49654233) alinmistir.

ortalamasi 46.73+13.27 (min:18,
mak:78), %30.0"1ilkokul-ortaokul
mezunu, %69.0’1 lise ve Ustl mezunu,
%71.9u evli, %61.8’i obez, %38.2’si fazla
kiloludur.

Tablo 1: Arastirma grubunun sosyodemografik ve antropometrik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyodemografik Ozellik (531) n %
Cinsiyet

Erkek 9 17.1
Kadin 440 82.9
Egitim Durumu (520)

Okur yazar degil 7 0.1
ilkokul/ortaokul 156 30.0
Lise ve Uzeri 357 69.0
Antropometrik Ozellik (531)

BKi 25.00-29.9kg/m? (Fazla kilolu) 203 38.2
BKi 30.0 ve 39.9kg/m?(Obez) 328 61.8

Arasgtirma grubunun antropometrik
Ozelliklerine bakildiginda ilk bagvuruda
agirhk  ortalamasi  83.87+8.3 kg
(min:56.5, mak:126.0), bel cevresi
ortalamasi 101.35£10.54 cm (min:72.0,
mak:134.0), BKi ortalamasi 31.55+3.8
kg/m? (min: 25.0, max: 39.9).

Basvuran 531 kisiden izlemlere
devam etmeyen 303 Kkisi sonraki
analizlere dahil edilmeyerek, arastirmada
izlemlerine devam eden 228 kiginin
(%42.9) verileri analize alindi. izlemlere
devam eden katilimcilarin %85.5’4 kadin,
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yas ortalamasi 45.7£10.9 (min:18,
max:64), lise ve ustl 6grenim durumu
olanlarin orani  %76.8'dir. izlemlere
devam eden katihmcilarin %61.0"1 (139
kisi) 1 izlem, %25.0"1 (57 kisi) 2 izlem,
%1.3’U (3 kisi) 3 izlem, %8.3’G (19 kisi) 4
izlem, %3.9'u (9 kisi) 5 izlem, %0.4’G (1
kisi) 9 izlem yapildi. Ortalama izlem
sayisi 1.72'dir. izlem sayilarinda yas, cins
ve egitim gruplarina goére anlamh fark
bulunmamistir. Obez ve fazla kilolu grup
arasinda izlem sayilarina goére anlamli
fark bulunmamistir.
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Arasgtirma grubunda ortalama
agirlik ilk basvuruda 84.5+12.2 kg iken
izlem sonunda 81.4112.1 kg bulundu
(p<0.05). Ortalama BKI ilk bagvuruda
31.6+3.8 kg/m? iken izlem sonrasi
30.5£3.8 kg/m? bulundu (p<0.05).
Ortalama BKi erkeklerde ilk basvuruda
32.0£3.1 kg/m? iken izlem sonrasi
30.3+3.0 kg/m?, kadinlarda ilk bagvuruda
31.6+3.9 kg/m? iken izlem sonrasi
30.5+3.9 kg/m? bulundu (p<0.001). BKi
degisimleri erkeklerde kadinlara gore
anlamli olarak yuksek bulundu. Ortalama
BKi 45 yas alti grupta ilk bagvuruda
31.4+4.0 kg/m? iken izlem sonrasi
30.4+3.0 kg/m?, 45 yas ve Ustl grupta ilk
basvuruda 31.9+3.6 kg/m? iken, izlem
sonrasi  30.6£3.6  kg/m?  bulundu
(p<0.001). BKi degisimleri 45 yas ve Ustii
grupta 45 yas alti gruba goére anlamli
olarak yuksek bulundu.

izlem sonunda %5 ve (izeri agirlik
kaybi olanlarin orani %30.3, %5’in alti

Tartisma ve Sonug

Obezite ve fazla kiloluk sikhgini
azaltmaya yonelik yapilan girisimlerden
olan obezite danigsma biriminin hizmet
etkinliginin degerlendiriimesi 6nemlidir.
Bu arastirmada birinci basamakta obezite
danisma birimine basvuran obez ve fazla
kilolu 18 yas Ustu kisilerin izlemlerinin
degerlendiriimesi amaclanmistir.

DSO ve Ulusal Saglik Enstitiisi
ortalama 6 aylik bir slrede baslangi¢
kilosunun %5-10’luk kaybini bagari kriteri
olarak  gormektedir  (11,12). Bu
arastirmada ortalama agirlik kaybi
3.12+3.16 kg, %5 ve Uzeri agirlik kaybi
olan kigilerin orani %30.3, ortalama izlem
sayisi 1.72 olarak bulunmustur. Ylzde 5
ve Uzeri agirhk kaybr olanlarda
olmayanlara goére izlem sayisi daha
fazladir. Kigilerin izlem sayisi arttikca %5
ve uzeri agirlik kaybi olanlarin orani
artmaktadir. Narlidere ODB’de daha
once yapilan cgalismada %5 ve Uzeri
agirhik kaybi olan kigilerin orani %28.0
bulunmustur (13). Bu arastirmada dnceki
calismaya gore %5 ve uzeri agirlik kaybi
olanlarin orani artmis olsa da ortalama
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agirhk kaybi olanlarin orani %60.9
bulundu. izlem sonunda agirlik degisimi
3.12£3.16 kg (min:-6.8, mak:21.5).
Katihmcilarda %5 ve Uzeri agirhk kaybi
olan grup ve %5’in alti agirlik kaybi olan
grup arasinda cins, yas ve egitim
durumuna gére anlamli fark
bulunmamistir. Katilimcilarda %5 ve
uzeri agirhk kaybi olanlarda (2.71)
olmayanlara (1.32) gore izlem sayisi
daha fazladir (p<0.001). Katimcilarda
izlem sayisi arttikca %5 ve Uzeri agirlik
kaybi  olanlarin  orani  artmaktadir
(p<0.001).

ilk basvuru sirasinda fazla kilolu
olan 82 kisiden %9.8'i (8 kisi) normal
kilolu grubuna, l.derece obez olan 94
Kisinin %26.6’s1 (25 kisi) fazla kilolu
grubuna, Il. derece obez olan 45 kiginin
%28.9’u (13 kisi) I.derece obez grubuna
gecmistir (p<0.001).

izlem sayillarina (1.7) godre dusik
yogunluklu bir tedavi (ayda 1 izlemden az
gériusme) olarak  degerlendirilebilir.
Yasam tarzi degisikligi programlarinda
izlem sayisinin arttinlmasi ortalama
agirhk kayiplarinin artmasini
saglamaktadir. Kendi kendini izleme,
hedef belirleme, degisimin Onundeki
engelleri belileme ve uzun vadeli
degisiklikleri surdirme stratejisi  gibi
yuksek yogunluklu tedavi (ayda 2 izlem,
ilk 3 ay boyunca) girigsimleri daha fazla
agirhk kaybi ile iligkilidir (14). Yuksek
yogunluklu tedavi girigsimleri potansiyel
olarak zor olsa da dusuk yogunluklu
tedavi (ayda 1 izlemden az goOrusme)
girisimlerini onermek ya da karsi ¢ikmaya
yonelik kanitlar yetersizdir. Dusuk
yogunluklu tedavi girigimleri ile anlaml
kilo kaybi sonuglarina ulagilamamaktadir
(15). Bu arastirmada anlamhl kilo
kayiplari bulunmustur.

Bu arastirmada izlem sayilari ile
yas, cins ve egitim gruplari arasinda
anlamli fark bulunmamistir. izlemlere
devam eden Kkisilerin %14.0'inda 3 ve
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Uzerinde izlem yapiimigtir. Blane D. ve
ark.’nin calismasinda yetiskinlerin
%23’Unde 4 ve Uzeri izlem yapilmistir.
Birinci basamakta kilo yonetimi icin aile
hekimlerinin hasta ydnlendirme orani
diglik (%4) oldugu bildirilmigtir (16).
izlemlerde devamliligin saglanmasina
yonelik farkindalik c¢alismasi yapilmasi
onerilmektedir. Hastalar birinci basamak
hekimleri tarafindan desteklendiginde ve
danigsmanlik 6nerildiginde kilo verme
olasiliginin ylksek oldugu gosterilmistir
(17,18). Obezite danisma birimlerinin
birinci basamak hekimleri tarafindan
desteklenmesi ve egitimli saglik personeli
tarafindan danigsmanlik verilmesi kritik bir
role sahiptir (15).

ODB’ye basvuran obez hastalar fazla
kilolu hastalardan daha fazladir. Bu
arastirma ile benzer olarak Dutton G.R.
ve ark.’nin galismasinda doktorlarin obez
hastalara kilo verme 6nerisi daha fazladir
ve daha sik kilo verme danigmanhgi
verilmistir (19).

Arastirmada %5 altinda kilo
verenlerin oraninin %60.9 olmasi ve ilk
basvuru sirasinda l|.derece obez olan
Kisilerin %26.6’s1 fazla kilolu grubuna,
Il.derece obez olan Kkisilerin %36.4’0
I.derece obez olan gruba ge¢gmis olmasi
uzun vadede izlem sayilarinin artmasiyla
kilo verme surecinin devam edecegini
dusundirmektedir.

Tarkiye Saglkli Beslenme ve
Hareketli Hayat Programi kapsaminda
ama¢ ve hedefler belirlenmis bu
hedeflerden  biri  2013-2017  yillar
arasinda obezite igin risk olugturan
BKI>25 kg/m? olan fazla kilolu bireylerde
obezite gelisimini %5 azaltmak olmustur
(8). Bu arastirmada ise ilk bagvuru
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sirasinda fazla kilolu grubun %9.8’i son
takipte normal kilolu gruba gegmis, obez
olan grubun %26.6’s1 ise fazla kilolu
gruba gecmis olup obezite geligimi
onlenmistir.

Bu arastirmada ODB'’ye
bagvuranlarin ¢ogunlugu kadin, evli ve
yas ortalamasi 46.7’dir. Karatepe ve ark.
yaptigi bir calismada ODB’ye
bagvuranlarin yas ortalamasi 42.6 ve
%91.0’1 kadindir. Bu arastirmada ise yas
ortalamasi benzer ancak kadin orani
daha dusik bulunmustur (20). Bu fark
bdlgenin 6zelligi ya da hizmete ulasim
farkhliklarindan olabilir. Kadinlarin
erkeklerden daha fazla  ODB’ye
basvurmasi vicutlarina kargi daha fazla
memnuniyetsizlik duyuyor olmalarindan
kaynaklaniyor olabilir (21).

Ulkemizde birinci basamakta
obezite danisma biriminin izlemlerinin
degerlendirildigi calisma sayisi azdir. Bu
arastirma birinci basamak obezite
danisma birimlerinin izlemlerinin
degerlendiriimesine katkida bulunmusgtur.

Arastirmanin kisitliiklarindan biri
Kisilerin izlemlerinin 6 aydan daha kisa
sureli (ortalama izlem sikhgr ise 1.7)
oldugundan basar kriteri olan %5 agirlk
kaybinin hesaplanmasinda son olgim ile
ilk Olcum arasindaki fark alinmak
durumunda kalinmistir. Bu ise galismanin
gecerliligini  azaltmistir.  Arastirmanin
diger bir kisithligi da ODB basvurularinda
izlemlere devam eden Kisiler analize
alinip tim bagvuranlar
degerlendirilememigtir. Basvuranlarin
izlemleri 6 aydan kisa sureli oldugundan
6 aydan wuzun sdreli takiplerin kilo
vermeye etkisi degerlendirilememistir.
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MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI E' 2
OGRENCILERINDE STRES VE KIiSILIK =
OZELLIKLERININ INCELENMESIi UZERINE
KESITSEL BIR CALISMA

Hamide Tokol', Mehmet Gazi Yilmaz', Banu Nalbantoglu', Berk Kaan Bolathas’',
Emrecan Melek', Furkan Ozel? "', Ahmet Topuzoglu?

1- Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi 2.Sinif Ogrencisi
2- Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi Halk Saglhgi Anabilim Dali

Ozet

Tip egitimi sureci, zor ve insan hayatini ilgilendirdigi icin stresli bir siiregtir. Bu stresle bas edebilmek igin kisilik 6zellikleri
dnemli bir dayanak olmaktadir. Calisma Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi (MUTF) égrencilerinde stres yiikiini ve
bunlarla baga gcikmada énemli olabilecek kisilik 6zelliklerini belirlemek igin yapilmig kesitsel bir aragtirmadir. MUTF 615
dgrenciye; 4 demografik, 20 likert, 10 siralama olmak Uzere 34 soruluk anket uygulanmigtir. Cinsiyete gore stres
kategorilerinde dirtl ve arzularla iligkili stresler ve grup aktiviteleri ile ilgili stresler haricinde anlamli fark saptandi, kadin
Ogrencilerde geriye kalan doért kategoride daha fazla stres algilandi. Sinif ve cinsiyete gore dizeltilmis stresorler ve
kisilik 6zellikleri arasindaki iliski cok degiskenli analiz ile incelendiginde, akademik stresdrler ile duygusal denge puanlari
arttikca daha azalirken, sinif buyudikce akademik stresorler daha fazla algilanmaktaydi. Kisiler arasi iligkilerde stres
arttinic kisilik faktéri uyumluluk iken, stresi azaltan kisilik faktorleri disa donuklik, duygusal dengelilik ve agikhkti.
Dersler ve 6grenme ile ilgili stresoérler ise duygusal dengelilik ile azalirken, sinif buytdikge artmaktaydi. Sosyal
strestrlerde ise erkek olmak, disa donlklik ve duygusal dengelilik koruyucuydu. Sonug¢ olarak Tip Fakiltesi
dgrencilerinde akademik stresorler 6nemli bir stres kaynagidir. Duygusal dengelilik ve disa donlklik kisilik 6zellikleri
stresle basa ¢gikmada ¢ok yonlu avantajlar sunabilmektedir. Bu 6zelliklere yonelik gelistirici yaklagimlar stres kontroltinde
Onemli rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Tip fakultesi, stres, kisilik.

EVALUATION of STRESS and PERSONALITY IN MARMARA UNIVERSITY MEDICAL FACULTY STUDENTS:
A CROSS-SECTIONAL STUDY

The process of medical education is a stressful process because it is difficult and relevant to human life. In order to
cope with this stress, personality traits are an important baseline. The study is a cross-sectional study to determine the
stress burden and the personality traits that may be important in coping with the Faculty of Medicine students. 615
students at Marmara University Faciulty of Medicine(MUFM); A questionnaire was applied to 34 questions including 4
demographics, 20 likert and 10 ranking. There were determined significant differences in stress categories according to
gender, stresses related to impulses and desires except for stress related to group activities. Female students perceived
more stress in the other four categories. As academic stressors increased, emotional balance scores were decreasing,
and as the class grew, academic stressors were perceived more and more, when examined as multivariate, the
relationship between class and gender-adjusted stressors and personality traits. Stress-enhancing personality factor in
interpersonal relationships is compliance. Personality factors that reduce stress are extraversion, emotional balance
and openness. Stresses related to lessons and learning decreased with emotional balance, but the class was growing.
Being a man, extrversion and emotional balance were protective for social stressors. In conclusion, academic stressors
are an important source of stress in medical students. Emotional balance and extraversion personality traits can offer
many advantages in dealing with stress. Developing approaches to these features can play an important role in stress
control.

Keywords: Medical Faculty, stress, personality.
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Giris

tres tUm tarih boyunca toplumlarin
muzdarip oldugu en &Anemli

kavramlardan biridir. (1). Stres,
cogunlukla kisiyi zor durumda birakan ve
bireylerde psikolojik ve fizyolojik olarak
birgok rahatsizliga neden olan bir
terimdir. Buna karsin stres, bas
edilebilinirse zor kosullar karsisinda
kisinin ilerlemesini ve  karsilastigi
durumlarla bas edebilmesini
saglamaktadir (2).

Stresle bas edebilmede en dnemli
etkenlerden biri kisiliktir (3, 4). Friedman
ve Rosenman, A ve B kigilik tipleri
tanimlamiglardir. A tipi, rekabetgci, igkolik
ve zamana karsl hassastir. B tipiyse
zamandan daha az etkilenen, dengeli,
hayata kargi daha rahattir. Friedman ve
Rosenman, A tipindeki Kisilerin strese
daha ¢ok maruz kaldigini ve bununla
beraber koroner kalp hastaligi riskinin
daha fazla oldugunu bulmusglardir (4, 5).

Kisilik ve stres iligkisinin
incelendigi  diger arastirmalarda da
duygusal denge ve disa donuklik siklikla
mutluluk ve Kigilerin Uzerindeki pozitif
etkiyle iligkilendirilirken; nevroz, sikinti,
sagliksiz ruh hali kigi Gzerindeki olumsuz
etkilerle iligkilendirilir (6).

Gereg ve Yontem

Arastirma tipi kesitseldir. Etik kurul
onayinin alinmasindan sonra literatur
taranmis ve ilgili olgekler kullanilarak

arastirma gereci anket olarak
belirlenmistir.  Orneklem  buyuklagu
belirlenmemis ve tim MUTF

ogrencilerine ulasiimak amaglanmistir.
Toplam 800 anket dagitiimis olup 615
geri donus alinmistir (%76.8).

Anket dort bolimden olusmaktadir
ve ankette (i¢ farkh dlgek kullanilmistir. ilk
bdlim (soru numarasi 1-4) demografik
sorulardan (sinif, cinsiyet, yas, en uzun
yasanilan bolge) olugmaktadir. ikinci
bélimde (soru numarasi 5-24) Tip
Ogrencileri  Stresér  Anketi  (Medical
Students Stressor Questinaire-MSSQ)
kullanilmistir.  Uglincti  bélimde  (soru
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Stres duzeyi ile ilgili arastirmalar
incelendiginde tip fakultesi 6drencilerinin
diger fakultelerin 6grencilerinden daha
fazla strese maruz kaldiklari
goOrulmektedir. Zaman baskisi, asir bilgi
yukl, asiri ¢alisma zamani ve 6grenilen
bilgilerin  mezuniyet sonrasi insan
sagligiyla dogrudan ilgili olacak olmasi,
yani bilginin tamamen dogru 6grenilmesi
zorunlulugu tip o6grencilerinde yuksek
stres duzeylerinin sebepleri arasindadir
(7-12).  Ogrencilerdeki stresin  ayni
zamanda Kkisilik 6zelikleri ile de iligkisi
vardir. Akademik stresin kaygi ve
duygusal dengesizlik ile arttigi ve
insaflihk ve disa donuklUluk ile azaldigi
bulunmustur (13). Tip &grencilerinde
stresin diger fakultelere nazaran daha
fazla olmasi stresle basa cikma
yontemlerinin gerekliligini gozler 6nune
sermektedir (11, 14). Kisilik ise stresle
basa ¢ikmada dnemli bir role sahiptir (15-
17).

Bu calismanin amaci, Marmara
Universitesi Tip Fakiltesi (MUTF)
ogrencilerinde stres dizeyi
yogunlugunun ve bununla basa ¢ikmada
onemli olabilecek kisilik o6zelliklerinin
incelenmesidir.

numarasi 25-29) Yasam doyumu olcegi
kullanilmigtir fakat olgcegin ankete yanlis
uyarlanmasindan dolay! analiz kisminda
bu odlgcek dikkate alinmamigtir. Dérduncu
bdélimde (soru numarasi 30-40) 5 faktorlu
10 sorudan olusan “Kisilik Analizi’
kullaniimsgtir.

MSSQ, alti alt  basliktan
olusmaktadir: Akademik stresorler, kisiler
ve kigiler arasi stresorler, dersler ve
ogrenme ile ilgili stresorler, sosyal
stresorler, durtd ve arzularla iligkili
stresorler, grup etkinlikleri ile ilgili
stresorlerdir. MSSQ' da, 06grenciler
stresorleri “0:Hi¢ strese sebep olmaz’
dan 4: Cok siddetli derecede strese
neden olur a dogru puanladilar.
Hesaplamada her kategori kendi
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icerisinde toplandi ve aritmetik
ortalamasi alindi. Bu sekilde her
kategorinin 6grencideki stres duzeyi ayri
ayri hesaplandi.

Kigilik 6lceginde ise dgrencilerden
bazi kisilik 6zelliklerine gore kendilerini
puanlamalari istendi. Bu puanlama
“1:Tamamen katilmiyorum’ dan
7:-Tamamen  katiiyorum’ a dogru
puanlandi.  Kigilik o6zellikleri  gerekli
hesaplamalar yapildiktan sonra bes farkl
baglik altinda toplaniyordu. Bunlar; digsa
donuklik, duygusal dengelilik, agiklik, 6z
denetim ve uyumluluktu. Bu basgliklarin
her biri i¢in Olgekte iki soru bulunuyordu.

Bulgular

MUTF o&grencilerinde stres ile
Kisilik ozellikleri iligskisinin incelenmesi
amacliyla hazirlanan anketi 614 Kkigsi
cevaplamistir. En fazla 6grenci %30,1'le
(n=185) 2. sinifta iken, en az 6grenci ise
%1.6 (n=10) ile 6. siniftadir. 614
katiimcinin~ %47.1'i  (n=289) erkek,
%52.9'u (n=325) kadindir. Katilimcilara
en uzun yasadiklari bdlge soruldugunda
%57.2 ile Marmara bdlgesi birinci
olurken, %4.5 ile Ege bodlgesi son

Bu sorulara verilen yanitlardan bir tanesi
skora dogrudan katki saglarken digerinde
ters skor s6z konusuydu. Daha sonra bu
skorlar toplanip aritmetik ortalamalari
alinlyor  ve ilgili  baghgin  puani
hesaplaniyordu.

Analizde IBM SPSS 20.0 programi
kullanilarak verilerin siklik dagilimlari

hesaplanip verilere Spearman
Korelasyonu ve  Coklu  Dogrusal
Regresyon Analizi uygulanmigtir.

Anlamlilik dizeyi p<0,05 kabul edilmistir.
Tablolar Backward eliminasyon yontemi
ile olusturulmustur.

siradaki bolge olmustur. Katilimcilarin
sosyodemografik oOzellikleri Tablo 1’'de
gOsterilmistir. Katilimcilara yaglari
soruldugundaysa, 614  katihmcinin
610'undan geri donus alinmig olup 4 kigi
yasl hakkinda  bilgi  vermemigtir.
Katihmcilarin yas dagihimi 18-28 arasi
bulunmustur. Katilimcilarin en fazla
bulundugu yas %20.8 ile 21 oldugu
gOrulmustar (tablo 1).

Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri.

Say!i Yiuzde (%)
Cinsiyet Kadin 325 52.9
Erkek 289 471
1. sinif 109 17.8
2. sinif 185 30.1
Sinifi 3. sinif 96 15.6
4. sinif 113 18.4
5. sinif 101 16.4
6. sinif 10 1.6
Marmara 351 58.6
| Ege 27 4.5
Karadeniz 56 9.3
En uzun yasanilan bolge Akdeniz 60 10.0
ic anadolu 34 5.7
Dogu anadolu 36 6.0
Gilineydogu anadolu 35 5.8
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18 20 3.3
19 68 11.1
Yas 20 122 19.9
21 128 20.8
22 116 18.9
23 91 14.8
24+ 65 10.7

Stresorler ve Kkisilik  ozellikleri
arasindaki karsilikl iligki incelendiginde
disa donukluk ile sosyal stresorler ve
grup etkinlikleri ile ilgili stresorlerde ileri
derecede anlamh iligski bulunmustur
(sirasiyla r=-0.148; p<0.001 , ve r=-
0.295; p<0.001 ). Uyumluluk ile dartt ve
arzularla iligkili ve grup etkinlikleri ile
iligkili stresorler arasinda anlamli iligki
bulunmustur. (sirasiyla r=-0.108;
p=0.013, ve r= -0.087; p=0.048 ,). Oz
denetim ile sosyal ile durtu ve arzu ile ilgili
stresorler arasinda anlamli, grup
etkinlikleri ile ilgili stresorler arasinda ise
ileri derecede anlamli iliski bulunmustur.
(sirasiyla r= -0.093; p=0.031 , ve r=-
0.101; p=0.020 ve r=-0.160; p<0.001).
Duygusal dengelilik ile stresorlerin 6
kategorisi arasinda da ileri derecede
anlamli iliski bulunmustur. (Akademik
stresorler ile, r=-0.161; p=0.001,) (Kisiler
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ve kigiler arasi stresorler ile, r= -0.168;
p=0.000 ,) (Dersler ve 6grenme ile ilgili
stresorler ile, r=-0.179; p<0.001) (Sosyal
stresorler ile, r=-0.187; p<0.001,) (Darta
ve arzularla iliskili stresorler ile, r=-0.164
p=0.001) (Grup etkinlikleri ile ilgili
stresorler ile, r=-0.146; p= 0.002). Agiklik
ile kigiler ve kisiler arasi stresorler, sosyal
stresorler ve grup etkinlikleri ile ilgili
stresérler arasinda ileri derecede
anlamli, dersler ve o6grenme ile ilgili
stresdrler arasinda ise anlamh iligki
bulunmustur. (Kisiler ve Kkisiler arasi
stresorler ile; r=-0.127; p=0.003) (Sosyal
stresorler ile; r= -0.125 p=0.003) (Grup
etkinlikleri ile ilgili stresorler ile; r=-0.157;
p<0.001) (Dersler ve 6grenme ile ilgili
stresorler ile; r=-0.098; p=0.022)
Katilimcilarin Kisilik ~ ozellikleri ve
stresorler arasindaki iliski Tablo 2’de
verilmistir.
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Tablo 2: Stresorler ve kisilik 6zellikleri arasindaki korelasyon analizi sonuglari.

Kigiler ve De\l;zler Diirtii ve Grup
Akademik kigiler S&renme Sosyal arzularla | etkinlikleri
Stresorler arasi i?e ilgili stresorler iligkili ile ilgili
stresorler stresorler stresorler | stresorler
r 0.025 -0.076 0.051 -0.148** -0.047 -0.295**
Diga doniiklik p 0.576 0.092 0.261 0.001 0.296 0.000
N 490 493 496 493 494 495
r -0.033 0.046 0.038 -0.024 -0.108* -0.087*
Uyumluluk p 0.452 0.295 0.387 0.583 0.013 0.048
N 518 523 526 522 523 523
r -0.032 0.019 0.034 -0.093* -0.101* -0.160**
Oz denetim p 0.464 0.667 0.427 0.031 0.020 0.000
N 526 531 533 530 529 531
r -0.161** -0.168** -0.179** -0.187** -0.164** -0.146**
Duygusal
. p 0.001 0.000 0.000 0.000 0.001 0.002
dengelilik
N 431 437 438 436 434 436
r -0.038 -0.127** 0.098* -0.125** 0.004 -0.157*
Aciklik p 0.379 0.003 0.022 0.003 0.919 0.000
N 540 545 548 545 544 544

r=Spearman’s rho

Akademik stresorler ile duygusal
dengelilik, sinif ve cinsiyet arasinda
anlamh korelasyon saptanmisgtir.
(sirasiyla p degerleri; <0.001- 0.026 -
<0.001). Kisiler ve kisiler arasi stresorler
ile disa donUklik, uyumluluk, duygusal
dengelilik, aciklik ve cinsiyet arasinda
anlamh korelasyon saptanmisgtir.
(sirasiyla p degerleri 0.008 — 0.026 -
<0.001- 0.033 - <0.001). Dersler ve
ogrenme ile ilgili stresdr ve sosyal
stresorler ile ilgili degigkenlerin c¢oklu
dogrusal regresyon analizi sonuglari
tablo 4’te verilmigtir. Dersler ve 6grenme
ile ilgili stresorler ile duygusal dengelilik,
sinif ve cinsiyet arasinda anlaml iliski
gorulmustar.  (sirasiyla  p  degerleri
<0.001- 0.008 -<0.001). Sosyal stresorler
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ile disa donukluk, duygusal dengelilik ve
cinsiyet arasinda anlaml iligki
gorulmustar.  (sirasiyla  p  degerleri
<0.001- 0.001 - <0.001). Ddarta ve
arzularla ilgili stresor ve grup etkinlikleri
ile iligkili stresor dediskenlerinin ¢oklu
dogrusal regresyon analizi sonuglari
Tablo 5’te verilmistir. Durtl ve arzularla
ilgili stresorler ile uyumluluk, 6z denetim
ve duygusal dengelilik arasinda anlamli
iligkiler gérulmustur. (sirasiyla p degerleri
0.037 — 0.001 — 0.015). Grup etkinlikleri
ile iligkili stresorler ile disa donukluk,
duygusal dengelilik, aciklik ve cinsiyet
arasinda anlaml iligki gorllmustur
(sirasiyla p degerleri <0.001 - <0.001 —
0.046 — 0.042).
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Tablo 3: Akademik stresdrler, kisiler ve kigiler arasi stresorler ile ilgili degiskenlerin ¢oklu
dogrusal regresyon analizi sonuglari.

Standardize Edilmemis

Standardize

oy ilmi %95 Giiven Aralig
Degiskenler Edilmisg °
gis Katsayilar Katsayilar t [o]
B Std. Hata Beta Alt Sinir | Ust Sinir
Duygusal Dengelilik -0.115 0.023 -0.204 -5.117 <0.001 -0.160 -0.071
Sinif 0.051 0.023 0.088 2.226 0.026 0.006 0.096
Cinsiyet -0.343 0.065 -0.211 -5.270 <0.001 -0.471 -0.215
a. Bagiml Degisken: s I (Akademik Stresérler)
. . .| Standardize
Standardize Edilmemis o .. -
- Edilmis %95 Giiven Aralig
Degiskenler Katsayilar Katsayilar t P
B Std.Hata Beta Alt Sinir | Ust Sinir
Diga doniiklilik -0.073 0.028 -0.109 -2.648 0.008 -0.127 -0.019
Uyumluluk 0.086 0.038 0.092 2.230 0.026 0.010 0.161
Duygusal dengelilik -0.141 0.031 -0.187 -4.620 <0.001 -0.201 -0.081
IAciklik -0.071 0.033 -0.087 -2.140 0.033 -0.137 -0.006
Cinsiyet -0.529 0.088 -0.244 -5.987 <0.001 -0.703 -0.356

b. Bagimh Degisken: s II ( Kisiler ve Kigiler Arasi Stresorler)

Tablo 4: Dersler ve 6grenme ile ilgili stresér ve sosyal stresérler ile ilgili degiskenlerin ¢oklu
dogrusal regresyon analizi sonuglari.

Standardize Edilmemi§ StaEanar(.jlze %95.0 Giiven Arahgl
Degiskenler Katsayilar dilmis t P ’
Katsayilar
B Std. Hata Beta Alt Sinir | Ust Sinir
Duygusal Dengelilik -0.133 0.026 -0.204 -5.125 <0.001 -0.185 -0.082
Sinif 0.070 0.026 0.105 2.676 0.008 0.019 0.122
Cinsiyet -0.354 0.075 -0.188 -4.712 <0.001 -0.502 0.206
a. Bagimli Degisken: s (Dersler ve 6grenme ile ilgili stresér)
. . .| Standardize
Standardize Edilmemis o .. -
" Edilmis %95 Giiven Araligi
Degiskenler Katsayilar Katsayilar t P
B Std.Hata Beta Alt Sinir | Ust Sinir
Diga doniiklilik -0.092 0.021 -0.173 -4.312 <0.001 -0.133 -0.050
Duygusal Dengelilik -0.084 0.024 -0.141 -3.459 0.001 -0.131 -0.036
Cinsiyet -0.253 0.070 -0.148 -3.636 <0.001 -0.390 -0.116

b. Bagimh Degisken: s IV ( Kisiler ve Kigiler Arasi Stresérler)

Tablo 5: Durtl ve arzularla ilgili stresor ve Grup etkinlikleri ile iligkili stresér degiskenlerinin ¢oklu
dogrusal regresyon analizi sonuglari.

. . .| Standardize
Standardize Edilmemi o 0 i &
Degiskenler Kateayilar % Edilmis ¢ o %95 Giiven Arahg
Katsayilar
B Std. Hata Beta Alt Sinir | Ust Sinir
Uyumluluk -0.090 0.043 -0.088 -2.089 0.037 -0.175 -0.005
Oz denetim -0.127 0.039 -0.142 -3.225 0.001 -0.205 -0.050
Duygusal dengelilik -0.088 0.036 -0.106 -2.447 0.015 -0.158 -0.017
a. Bagimli Degisken: s V (Diirtii ve arzularla ilgili stresor)
. . ._| Standardize
Standardize Edilmemis o .. -
- Edilmis %95 Giiven Araligi
Degiskenler Katsayilar Katsayilar t P
B Std.Hata Beta Alt Sinir | Ust Sinir
Disa doniikliik -0.180 0.021 -0.334 -8.467 <0.001 -0.221 -0.138
Duygusal Dengelilik -0.131 0.023 -0.216 -5.675 <0.001 -0.176 -0.086
IAcikhk -0.052 0.026 -0.078 -2.001 0.046 -0.103 -0.001
Cinsiyet -0.136 0.067 -0.078 -2.039 0.042 -0.266 -0.005

b. Bagiml Degisken: s VI (Grup etkinlikleri ile iligkili stresérler)
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Tartisma

Ankara Universitesi Tip
dgrencilerinde  (AUTF) vyapilan  bir
arastirmada katihmcilarin  %40,4’Gnde
stres belirtileri bulunmustur. Ogrencilerin
doénemleri yukseldikgce anksiyete ve stres
puanlarinda azalma gorulmustur. Ancak
sadece anksiyete duzeyindeki azalma
istatistiksel agidan anlaml bulunmustur
(6). Yaptigimiz calismadaysa, donem
1’den 6’ya kadar “Dersler ve Ogrenme ile
ilgili Stres” istatistiksel agidan anlamli
olmasa da artig gozlendi, Akademik Stres
dizeyindeyse anlaml bir artis
g6zlenmisti.  AUTF  de  yapilan
calismadaki stres 0Olgedi (DASS-42)
incelendiginde 6gdelerin kronik ve spesifik
olmayan genel stres kaynaklari ile iligkili
iken bizim c¢alismamizda ise tip
faklltesinde okuma ile ilgili stresorler
incelenmistir.  Sonuglardaki  farkliliklar
yontemsel farkhliga dayaniyor olabilir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
dénem 6 oOgrencilerinin stresle basa
clkma  yontemlerini  arastiran  bir
¢alismanin  sonucunda elde edilen
verilere gore katilimcilarin en fazla
‘Sosyal Destek Arama’ en az ‘Boyun
Egici Yaklasim’ yontemini kullandigi
saptanmigtir (18). Calismamizda ortaya
koydugumuz uyum gOstermenin
akademik strese neden yol acgtigini; asiri
uyumlu olmanin tip fakultesi program
yuklne reaksiyon gostermekte ve stres
kontrolinl bir reaksiyon olusturarak
saglayamamakta rol oynuyor olabilecegi
seklinde yorumlayarak agciklayabiliriz.
Ayrica disa donukluk ve duygusal
dizenlemede yetkinlik sosyal beceriyi
arttiran ve boyun egmeyi gugclestiren
onemli kigilik Ozellikleridir. Tip
ogrencilerinin stresle basa ¢ikmalarinda
onemli bir birliktelik gostermektedirler.
Bizim c¢alismamiza paralel olarak,
Romanya’da 1. sinif tip faklltesi
ogrencileri uzerinde  yapilan bir
calismada stres duzeylerinde en etkili
stresdr grubunun akademik stresorler
oldugu gorulmustar. Ayni calismada yine
caligmamiza benzer olarak, kaygi ve
duygusal dengesizligin akademik stres ile
pozitif korelasyon icinde oldugu, 06z
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denetimin ve disa donukligin ise
akademik stres ile negatif korelasyon
icinde oldugu gosterilmigtir. (10, 13, 19).

Norvecg'te tip fakdltesi dgrencileri
uzerinde yapilan bir kohortta 6grenciler 1.
siniftan 6. sinifa kadar takip edilmis ve
disa donukluk, duygusal dengesizlik, 6z
denetim  kisilik  Ozelliklerinin  stres
uzerindeki etkisi incelenmisgtir.
Kadinlarda, erkeklere gére daha yuksek
stres seviyesi bulunmustur. Duygusal
dengesizlik ve 06z denetimin stres
uzerinde anlamh bir etkisi oldugu
go6zlenmigtir. Duygusal dengesizlik ve 6z
denetim o6zelliklerinin belirgin olup disa
donuk olmayan bireylerin strese daha
yatkin oldugu gozlenirken; digsa donuk
olan, duygusal dengesizlik ve 6z denetim
kisilik ozelliklerinin gozlenmedigi
bireylerde stresin daha az oldugu
gorulmastir (7). Bizim ¢calismamizdaysa
benzer sekilde digsa donuklugun, sosyal
stres ve grup etkinlikleri ile ilgili stres ile
negatif  korelasyon iginde  oldugu
g6zlenmigtir. Farkh olarak, 6z denetimin
sosyal stres, durtl ve arzularla iligkili
stres, grup etkinlikleri ile ilgili stres ile
negatif  korelasyon icinde oldugu
sonucuna ulagiimistir.

Universite  dgrencileri  Uizerine
yapilmig bir baska arastirmada duygusal
dengesizlik/nevrotizm iligkisi cinsiyetler
arasindaki fark incelenmis ve anlamli
dizeyde fark  belirlenmigtir. Kiz
ogrencilerin duygusal
dengesizlik/nevrotizm puan ortalamalari
erkek ogrencilerden anlamli duzeyde
yuksek  bulunmustur  (20). Bizim
caligmamizda da duygusal dengelilik,
akademik stres, Kisiler ve kigiler arasi
stres, dersler ve 6grenme ile ilgili stres,
dersler ve 6grenme ile ilgili stres, sosyal
stres, durtl ve arzularla ilgili stres, grup
etkinlikleri ile ilgili stres gruplarinda,
incelenen tim stres gruplarinda anlamli
korelasyon bulunan tek kisilik 6zelligidir.

Calismamizin  kesitsel olmasi
neden sonug iligkilerinin  zamansal
boyutunu incelememizi engellemektedir.
Erkeklerin daha az stres bildiriminde
bulundurmalari, bir bilgi yan tutmasi
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olabilir ¢iinkd; 6z bildirim oOlgegi ile stres
algisinin odlgulmustar. Stresorlerle kisilik
Ozelliklerinin birliktelikleri ancak
yorumlanabilmektedir. Altinci sinif
ogrencilerinin katilimi daha az olmustur,

Sonug

Calismamizin sonunda tip
ogrencilerinde  akademik stresorlerin
onemli bir stres kaynagi oldugu
gorulmustar.  Akademik  stresoérlerde
Kisilik  6zelligi acisindan  duygusal
dengelilik ve erkek olmak koruyucu
bulunmusken, kadin égrencilerin strese
daha yatkin oldugu goézlenmigtir. Sinif
arttikca dersler ve 06grenme ile ilgili
stresorler ve akademik stresorlerde
anlamli bir artis go6zlenmigtir. Sosyal
stresorlerde ise erkek olmak, disa
donuklik ve duygusal dengelilik koruyucu
bulunmustur. Hem kisiler ve kigiler arasi
stresorler hem de dersler ve 6grenme ile
ilgili stresorler igin, duygusal dengelilik ve
acikligin koruyucu oldugu goézlenmistir.
Dartd ve arzularla iligkili stresoérlerde
uyumluluk, 6z denetim ve duygusal
dengelilik koruyucu bulunmustur. Grup
etkinlikleri ile ilgili stresorler icin disa
donuklik, 6z  denetim, duygusal
dengelilik ve acikhk koruyucu
bulunmustur.  TUm  stresorler  igin
duygusal dengeliligin koruyucu oldugu
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bunda akademik stresorlerin had safhaya
clkkmasi ve tipta uzmanlik sinavinin
yarattigi sinava c¢alisma baskisinin
artmasi rol oynamaktadir.

go6zlenmigtir. Bu da duygusal dengeliligin
stresle basa c¢ikmada c¢ok belirgin rolu
oldugunu ortaya koymaktadir.

Kisilik ozellikleri stresle basa
cikmada cok yonli avantajlar
sunabilmektedir.  Ozellikle  duygusal
dengelilik ve disa donukluk Kkisilik
Ozellikleri 6n  plana  ¢ikmaktadir.
Dolayisiyla bu  ozelliklere  yodnelik
geligtirici yaklagimlar stres kontrolinde
onemli rol oynayacaktir. Stresorlerin,
stres etkisi incelendiginde katilimcilarin
en ¢ok akademik stresorlerden etkilendigi
gorulmustir. Buna; ders programinin
dizgun hazirlanmasi, hazirlanan ders
programlarinda surekli degisiklik
yapillmamasi, eder degisiklik yapilacak
ise ogrencilerin bu konuyla ilgili ¢ok
onceden Dbilgilendirilmis olmasi  gibi
¢ozumler Uretilebilir.

Ogrencilerin kisilik 6zellikleri ve
stresle basa c¢ikma yollari arastirilarak
hem stresor gruplarina yonelik hem de
ogrencilerin  izledikleri basa ¢ikma
yontemleri ile ilgili destek saglanabilir.
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EDIRNE MERKEZ iLCEDE

CEVRE VE SEHIRCILiK BAKANLIGI

HAVA KALITESI iZLEME iISTASYONUNDA
OLCULEN PARTIKULER MADDE 10 (PMo)
BILESIMiININ ARASTIRILMASI

ibrahim Giil', Faruk Yorulmaz?

1- Usak Il Saghk Miidiirliigii
2- Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghdgi Anabilim Dali

Ozet

Hava kirliligi gerek Ulkemizde, gerekse diinyada énemli bir halksagligi riski ve sorunu olarak gtindemdeki yerini korumaktadir. Her yil meydana gelen 4,3
milyon 6lim ev igi hava kirliligine ve 3,7 milyon éliim dig ortam hava kirliligine atfedilmektedir. Bu baglamda, hava kirliliginin énlenmesi ve azaltiimasi ile
milyonlarca insanin saghidi, hatta hayati kurtarilabilir. Bu ¢alismada amacimiz; Edirne il merkezinde PM1o ve bilesimindeki element diizeylerinin, bu
parametreler kaynakli olasi hava kirliligi ve kaynaklarinin ortaya konmasidir. Ayrica galismamizda Edirne iimerkezinde PM1o ve bilesimindeki elementler
kaynakl muhtemel saglik sorunlari tespit edilerek, cozlim 6nerileri gelistirilip ilgili kurumlarla paylasilacaktir. Edirne T.C. Cevreve Sehircilik Bakanligi Hava
Kalitesi izleme Istasyonunda PM1o degerleri saatlik olarak élgiilmekte ve 6lgiim sirasinda PMo lar bir filter kagidi {izerinde saatlik olarak toplanmaktadir.
Arastirmanin evrenini bu istasyonda 1 Ekim 2016-30 Eyliil 2017 tarihinde 6lglilen PM1o de@erleriyle ayni zaman araliginda toplanan PMyo filtre kagitlari
olusturmaktadir. Calismamizda saatlik PM+o degerlerinden; ortalama, asan saat sayisi, agsan glin sayisi, gunliik ortalamayi asan giin sayisi gibi degerler
elde edilmigtir. PMyo filtre kagitlari ise TUTAGEM'’ de 24 element (Be, B, Na, Mg, Al, K, Ca, V, Cr, Mn, Fe, Co, Ni, Cu, Zn, As, Se, Sr, Mo, Cd, Sb, Ba, TI,
Pb) igin analize tabi tutulmustur. Galismamizda Edirne Merkez ilgede PMyo yillik ortalamasi 44,08+19,8 ug/m? bulunmustur. Bu deger DSO yillik PM1o
sinir degeri olan 20 pg/m*ten ve AB yillik PM1o sinirde@eriolan 40 pg/m®ten Ustiinde olup, tlkemizde 2017 yili igin belirlenen PM1o yillik sinir de@eri olan
48 ug/min altinda kalmistir. Olglim yapilan 8347 saatin 2247 saati (Slglim yapilan toplam saatin % 29.9'u) DSO ve AB sinir degerleri (izerinde
bulunmustur. Olgiim yapilan 348 giiniin 259 giinde (8lgiim yapilan toplam giiniin % 74.4'ti) PM1o degeri DSO ve AB sinir degerlerini enaz bir kezagmistir.
Bu verilere gére; Edirne halki 6lglim yapilan her Ug¢ satin birinde PM1o kirliligine maruz kalmaktadir. PM1o de@erleri ortalama, asan saat sayisi, asan gin
sayisl, giinliik ortalamayi asan giin bakimindan kis déneminde yaz dénemine gére anlamli olarak artmaktadir (p<0.05). Analiz yapilan 24 elementin hepsi
PMjo bilesiminde bulunmustur. Orneklem glinlerinde PM1o ve bilesimindeki elementlerin timiinde kis dénemi ortalamalarinin yaz dénemi ortalamalarina
orani >1 gikmistir (p<0.05). Sonug olarak Edirne Merkez ilgede PM+1o kaynakli hava kirliligi vardir. Ulkemiz PM1o sinir degeri DSO ve AB sinir degerlerine
cekildiginde, PM1o kaynakli kirliligin diizeyi katlanarak artmaktadir. PM1o ve bilesimindeki elementler kaynakli hava kirliligi kis doneminde yaz dénemine
gore anlaml olarak artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Edirne, havakirliligi, saglik, PM1o, PM1o bilegimi.

INVESTIGATION of THE PARTICULATE MATTER 10 (PM10) and COMPOSITION of PM1o MEASURED in AIR MONITORING STATION of THE
MINISTRY of ENVIRONMENT and URBAN PLANNING in EDIRNE CENTRAL DISTRICT

Air pollution is a major public health risk and problem in our country and world. The annual 4,3 million deaths are attributed to household air pollution and
3,7 million deaths to outdoor air pollution.In this context, by means of prevention and reduction of air pollution, millions of people's health and lives can
be saved. Our aim in this study is to present the levels of PM1o and the levels of the elements in its composition; possible air pollution due to these
parameters and their sources in Edirne. Also the possible health problems caused by PMio and the elements in its composition will be determined and
solution proposals will be developed and shared with relevant institutions. PM+o values are measured on an hourly basis and PM1o s are collected on a
filter paper hourly during measurement in Edirne by Ministry of Environment and Urbanization Air Quality Monitoring Station. The research census is
composed by PM1o filter papers collected at the same time interval as PM1o values measured from October 1, 2016 to September 30, 2017 in this station.
Of our PM1o values per hour; the average number of hours exceeded, the number of days exceeding, the number of days exceeding the daily average,
etc. were obtained. The PMo filter papers are analyzed for 24 elements (Be, B, Na, Mg, Al, K, Ca, V, Cr, Mn, Fe, Co, Ni, Cu, Zn, As, Se, Sr, Mo, Cd, Sb,
Ba, Tl, Pb) in TUTAGEM. In our study, the annual average of PM1owas measured as 44,08 + 19,8 ug / m? in Edirne. This value is above 20 pg / m® which
is the annual PM1o limit value of WHO and above 40 pg / m* which is PM1o limit value of EU. But this value is below PM1o annual limit value of 48 ug / m®
determined for 2017 in our country. PM1o levels measured for 2247 hours of the 8347 hours (29.9% of the total hours measured) exceeded WHO and EU
limit values. The PM1o values exceeded the WHO and EU limit values at least once in 259 days of 348 days of measurement (74.4% of the total day of
measurement).According to this, the population in Edirne is exposed to pollution of PM1o once every three hours.PM1o values were significantly higher in
winter than in summer in terms of average, number of hours exceeding, number of days exceeding the daily average(p <0,05).All 24 elements analyzed
were found in PM1o composition. During the sampling days, PM1o and all of the elements in its composition, the ratio of winter season average to summer
season average was higher than 1 (p <0,05). As a result, there is air pollution due to PM1o in Edirne. When our country's PM1o limit value is drawn to the
WHO and EU limit values, the level of PM1o-based pollution increases exponentially. The air pollution caused by PM1o and its elements composition is
significantly higher in winter period compared to summer period.

Keywords: Edirne, air pollution, health, PM1, PM10 composition.
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Giris

ava, atmosferi meydana getiren
H gazlarin karisimi olarak

tanimlanabilir. Hava, insan ve
diger canlilarin yagsamasi igin yasamsal
Oneme sahiptir. Hava, icerdigi oksijen
araciligi ile dogrudan dogruya yagsamin
gelismesini sagladigi gibi, olusturdugu
uygun kosullarla da o yagsamin sirmesine
olanak hazirlamaktadir (1). Hava kirliligi
en 6nemli halk saghgi riski ve sorunudur.
Her yiIl meydana gelen 4,3 milyon 6lim
ev ici hava kirliligine ve 3,7 milyon 6lim
dig ortam hava kirliligine atfedilmektedir.
Ayrica Dinya Saghk Orguti (DSO)
tarafindan 2012 yilinda hava Kkirliligine
bagh yaklasik 7 milyon prematire 6lum
oldugu bildirilmigtir. Yapilan c¢aligmalar,
hava kirliligi ile solunum sistemi
hastaliklari, iskemik kalp hastaliklari,
inme ve kanserler arasinda iligki
oldugunu ortaya koymaktadir. Hava
Kirliliginin onlenmesi ve azaltilmasi ile
milyonlarca insanin sagligi, hatta yagsami
kurtanlabilir (2).

DSO hava kirliligini; ic veya dig
ortamin, atmosferin dogal o6zelliklerini
degistiren herhangi bir kimyasal, fiziksel
veya biyolojik ajanla kontamine olmasi
olarak tanimlamaktadir. Evsel 1sinma,
motorlu tasitlar, endustriyel tesisler ve
orman yanginlari hava kirliliginin baslica
kaynaklaridir. Halk saghgi acisindan risk
yaratan baslica Kkirleticiler, partiktler
maddeler (PM), karbon monoksit (CO),

Gereg ve Yontem

Calismamiz kesitsel tipte
tanimlayici bir arastirmadir. Cevre ve
Sehircilik Bakanliginin (CSB) internet
sitesinden
(http://www.havaizleme.gov.tr/)
yayinladigi Edirne Merkez ilge 2014-
2016 yillart hava Kkirliligi degerleriyle
Trakya Universitesi Halk Saghg1 Anabilim
Dalinda yaptigimiz galismalarda PM1o
degerlerinin DSO, AB ve (lkemiz sinir
degerlerinin Uzerinde oldugu
bulunmustur. Bu durum PMio ve
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ozon (O3z), azot dioksit (NO2) ve kukurt
dioksittir (SO2).

Havadaki PM’ler, insan saghgini
olumsuz etkileyen en onemli
kirleticilerden biridir. Bu etki, partikul
boyutu ile dogrusal olarak baglantilidir.
PM’nin 10 mikrometre (um) den daha
bayluk kismi, burun ve nazofarenkste
tutulmaktadir. 10 ym’den kugik kismi
bronslarda  birikirken, 1-2  mikron
capindakiler alveollere inmekte, 0.1
mikron ¢apinda olanlar ise alveollerden
intrakapiller araliga diffize olmaktadir.
PM’lerin  fiziksel o&zellikleri yaninda
kimyasal kompozisyonu da oldukga
onemlidir. PM’ler maddeler civa, kursun,
kadmiyum gibi agir metaller ile
kanserojen kimyasallari bunyelerinde
bulundurabilmekte, bu zehirli ve kanser
yapicl kimyasallar, nemle birleserek
aside donusmektedir. Ayrica PM’ler
kurum, ugucu kul, benzin ve dizel arag
egzoz partikilleri benzo(a)pyrene gibi
kanser yapici maddeler igerdiginden
bunlarin uzun sire solunmasi kansere
sebep olmaktadir (3).

Calismada amacimiz; Edirne
Merkez iice Cevre ve Sehircilik Bakanlig
(CSB) Hava Kalitesi izleme istasyonunda
1 Ekim 2016-30 Eylul 2017 tarihleri
arasinda Olctilen PMio degerlerinin
degisiminin  incelenmesi ve PMjo
bilesimindeki elementlerin analiz edilerek
ortaya konmasidir.

bilegiminin  arastiriimasi
ortaya ¢ikarmistir.

Edirne T.C. Cevre ve S$ehircilik
Bakanhgi Hava Kalitesi izleme
istasyonunda PMyo degerleri saatlik
olarak Olcllmekte ve oOlgum sirasinda
PM10Q’lar bir filtre k&gdidi Uzerinde saatlik
olarak toplanmaktadir. istasyonda PM1o
OlcimU Beta AttenuationMonitor (Beta
Zayiflatma Monitéra  (BAM)) 1020
tarafindan olgtlmektedir.

Bu c¢alismada amag, Edirne
Merkez lige CSB Hava Kalitesi izleme

gerekliligini
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istasyonunda 1 Ekim 2016-30 Eyliil 2017
tarihleri arasinda Olcllen PM1o
degerlerinin degigiminin incelenmesi ve
PM1o bilesimindeki elementlerin analiz
edilerek ortaya konmasidir.
Calismamizin finansmanini  kargilamak
icin ~ Trakya  Universitesi  Bilimsel
Arastirma Projeleri Birimine (TUBAB)
proje yazilmig ve projemiz 15.05.2017
tarihinde kabul edilmigtir.

Edirne T.C. CSB Hava Kalitesi
izleme Istasyonunda 1 Ekim 2016-30
Eylul 2017 tarihleri arasinda olgulen
saatlik PMsio degerleri c¢alismamizda
incelenmigtir. GUnluk yapilmasi gereken
24 adet 6lgumden en az %75'’i (18 dlglim)
gerceklestirilen glnlere ait olgimlerin
ortalamasi alinarak, gunlik ortalama
Olcim degerleri hesaplanmigtir. Daha
sonra her ayin gun sayisinin en az % 75’i
gun kadar olgim yapilmis aylar igin, aylik
ortalama o6lgum degerleri hesaplanmistir.
Elde edilen degerler Turkiye, Avrupa
Birligi (AB) ve Dinya Saglik Orgiti’niin
(DSO) hava kirliligi kriteri olan PM1g
degerlerinin saatlik ve 24 saatlik ortalama
sinir degerleri ile kargilagtiriimistir.

Calismamizda PM1o saatlik 6lgim
degerleri timuyle alinarak incelenirken,
PMyo filtreleri ise gunluk olarak analize
sokulmustur. Analiz edilmesi planlanan
gunler hafta sonlari ve resmi tatil gunleri
cikarildiktan sonra gun asiri olacak
sekilde 126 gun olarak belirlenmigtir.
Yapilan inceleme sonucu, 126 gunin 14
guninde  materyal eksik  oldugu
gorulmustir. Bu iglemler sonucu 112
gunlik PMyo filtresi analiz igin segilmistir.

Trakya Universitesi  Teknoloji
Arastirma ve Gelistirme Uygulama ve
Arastirma Merkezi (TUTAGEM) ile
yapilan goérismeler ve literatlr taramasi
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sonucu, PM1o bilegimindeki
elementlerden, 24 tanesinin analize
sokulmasina karar verilmigtir. PMjio
bilesimindeki TUTAGEM laboratuarinda
arastirilan 24 element; Berilyum (Be), Bor
(B), Sodyum (Na), Magnezyum (Mg),
Aliminyum (Al), Potasyum (K), Kalsiyum
(Ca), Vanadyum (V), Krom (Cr), Mangan
(Mn), Demir (Fe), Kobalt (Co), Nikel (Ni),
Bakir (Cu), GCinko (Zn), Arsenik (As),
Selenyum  (Se), Stronsiyum  (Sr),
Molibden (Mo), Kadminyum (Cd),
Antimon (Sb), Baryum (Ba), Talyum (Ta)
ve Kursun (Pb)dur.

Hava kalitesi oOlgim  cihazi
tarafindan toplanan PMyo filtreleri,
bilesiminin arastiriimasi amaciyla
TUTAGEM laboratuarinda asagidaki
islemlere tabi tutulmustur.

1. GUnluk PMuo filtreleri tartiimig

2. Tartilan PMyo filtreleri Gzerine 5
ml nitrik asit (HNO3) konulmus

3. PMyo filtreleri mikro dalgada
yakilmis

4. Yakma iglemi bittikten sonra her
bir numune 100 kat seyreltilerek induktif
Olarak Eglestiriimis Plazma - Kditle
Spektrometresi  (ICP-MS) cihazinda
miktarlari icin okumalari yapilmistir.
Sonuglar ug/m? olarak elde edilmistir.

Calismamizda PM1o ve
bilesimindeki elementler i¢in bulunan
degerler Microsoft Office Professional
Plus 2013 Excel programi araciligi ile
olusturulan veri tabanina girilmigtir.
Arastirmada elde edilen sonuglar
degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin SPSS (Statistical
PackageforSocialSciences) for Windows
20.0 programi kullaniimigtir (SPSS 20.0
programi i¢in seri numarasi: 10240642).
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Bulgular

Calismada Edirne Cevre ve
Sehircilik Bakanligi Hava Kalitesi izleme
istasyonunda 1 Ekim 2016-30 Eylil 2017
tarihleri arasinda Olcllen saatlik PMj1o
degerleri ile ilgili bulgular
degerlendirildiginde, en disik PM;o
degeri  18.04.2017 tarihinde saat
05:00’da 4 yg/m?, en yiksek PM1o degeri
03.07.2017 tarihinde saat 16:00'da 327
Mg/m®  olarak  Olgulmustar.  Gunluk
ortalamalar dikkate alindiginda en dusuk
PMyo ortalamasina sahip gun 15 yg/m3ile
17.10.2016 iken, en ylksek PMio
ortalamasina sahip gun 130 ug/m? ile
02.02.2017 olmustur. PM1o
konsantrasyonlari, aylik ortalamalarina
gbre siralandiginda en dusuk aylik
ortalama 31,2 uyg/m?ile Mayis 2017’ye ve
en yluksek aylik ortalama 60,46 pg/m?3
Aralik 2016’ya aittir.

Calismada PM1o degerleri Turkiye,
AB ve DSO sinir degerleriyle
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karsilastirmali  olarak  incelenmigtir.
Ulkemiz igin 24 saatlik PM1o sinir degeri
2016 yihinda 80 pg/m?3, 2017 yilinda ise
70 pg/m®tir. AB ve DSO igin 24 saatlik
PMyo sinir de@eri ayni olup 50 pyg/m®tir.
Sekil 1 ve Sekil 2de 1 Ekim 2016-30
Eylul 2017 tarihleri arasinda Edirne
Merkez ilcede Olcllen saatlik ve 24
saatlik PM1o deg@erlerinin Turkiye, AB ve
DSO sinir degerlerine gére durumu
gosterilmistir. Calismada, Edirne Merkez
ilcede PM1o yillik ortalamasi 44.08+19.8
Mg/m®  bulunmustur.  Calismamizda
Edirne Merkez ilgede PMio vyillik
ortalamasi DSO vyillik PM1o sinir degeri
olan 20 ug/m*ten ve AB yilik PM+o sinir
degeri olan 40 pg/m*ten yuksek olup,
Ulkemizde 2017 yih igin belirlenen PM1o
yillik sinir degeri olan 48 pg/m*in altinda
kalmistir.

e PM10

—  DSO-AB
sinir
degeri

TR simr
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Sekil 1: 1 Ekim 2016-30 Eylul 2017 tarihleri arasinda Edirne Merkez ilgede Olgilen saatlik PM1o
degerlerinin Tlrkiye, AB ve DSO sinir dederlerine gére durumu.
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Sekil 2:1 Ekim 2016-30 Eylul 2017 tarihleri arasinda Edirne Merkez ilgede Olgilen 24 saatlik
ortalama PM1o deg@erlerinin Turkiye, AB ve DSO sinir degerlerine gére durumu.

Buna gore Edirne Merkez ilge kis donemi
PMio ortalamasi 51.9 pg/m® olmakla
beraber yaz dénemi ortalamasi ise 35.9
pMg/m¥tlr (Tablo 1). Kis dénemi PMqg
ortalamasi yaz dénemine gore
artmaktadir (t=8506, p<0.001).

Calismada PMyo OlgUmleri yaz
donemi ve kig donemi olarak ikiye
ayrilarak incelenmistir. 1 Ekim 2016-31
Mart 2017 arasinda kalan dénem kis
donemi, 1 Nisan 2017-30 Eylal 2017
arasinda kalan dénem yaz donemi olarak
kabul edilerek incelemeler yapilmistir.

Tablo 1: 1 EKim 2016-30 Eylul 2017 tarihleri arasinda Edirne merkez ilgede dlgulen
saatlik PM1o de@erlerinin yaz ve kis donemlerine gbére durumu.

Yaz Dénemi Kig D6nemi

Olgiim Yapilan Saat Sayisi 4055 4291
Olgiim Yapilmayan Saat Sayisi 337 76
ORTALAMA (ug/m?) 35.99 51.91
ORTANCA (pg/m?) 32 42
Standart Sapma 17.78 34.74
Min.(ng/m?) 4 6
Max. (pg/m?) 327 314

Tablo 2’de 6rneklem gunlerine ait
PM1io ve Dbilesimindeki elementlerin
tanimlayici istatistikleri verilmigtir. Buna
gore;  orneklem  gunlerinin  PMuo
ortalamasi 44.56 pg/m3® olup minimum
deger 15 pg/m® maksimum deger 130
pg/m¥’tlr. Elementlerin arastirma

tarihindeki ortalamasina bakildiginda, en
duslk ortalama 0.75 ng/m®le Be ve en
ylUksek ortalama 57128.81 ng/m?¥le Na’'a
aittir. Ayni dénemde belirlenen minimum
deger 0 ng/m¥le Be ve maksimum deger
237760.82 ng/m*le Na aitttir.

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2019;4(3)
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Tablo 2: PM1o (ug/m?3) ve bilesimindeki elementlere (ng/m?) ait 6l¢im sonuglari.

PM;j, ve
Ortalama Medyan Minimum Maksimum
Elementler

PM1o 44.561£21.63 40 15 130
Be 0.75+0.87 0.49 0 5.91
B 33638.28+35170.49 16290.23 26.53 128738.21
Na 57128.81+71156.69 2319.75 364.94 237760.82
Mg 1711.661£2209.02 324.39 78.17 8682.52
Al 11342.17£13984.60 2319.75 43.77 44905.44
K 25678.33+26888.56 10786.51 1214.32 94950.27
Ca 16373.45£12743.83 12418.04 139.87 46247.31
\' 5.80+4.80 4.32 0.17 21.05
Cr 41.70+£99.360 0.77 3.02 952.52
Mn 32.37+35.79 17.38 1.37 150.99
Fe 1918.47£1419.51 14.13 469.85 9814.09
Co 1.4011.740 1326.48 0.06 10.10
Ni 29.69127.78 20.25 0.22 144.27
Cu 73.53148.52 63.08 1.57 268.40
Zn 23048.41+28881.96 3034.41 61.27 93682.12
As 29.78155.60 8.80 1.48 482.81
Se 18.2918.67 16.43 7.55 70.43
Sr 367.62+451.18 131.15 0.12 2260.28
Mo 11.27+28.36 4.34 0.03 250.19
Cd 3.3714.75 0.86 0.02 17.95
Sb 2.94+5.77 1.68 0.07 56.78
Ba 5317.47+19847.20 536.2934 0.02 205531.15
TI 0.84+1.06 0.59 0.09 6.98
Pb 35.61+£33.09 20.02 0.07 143.28
PMio bilesimindeki elementlerin bu donemde en dusik degeri 0.06

analiz tarihleri kis ve yaz donemi olarak
ikiye ayrilarak incelenmis olup tablo 3’de
sunulmustur. Kis déneminde 58 gln igin,
yaz doneminde ise 54 gun icin element
analizi yapilmigtir. Kis déneminde en
disuk ortalamaya sahip element 1
ng/m¥le Be, en yUksek ortalamaya sahip
element 105882.35 ng/m¥le Na'dir. Yine

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2019;4(3)

ng/m*le Be, en yuksek degeri 237760.82
ng/m¥le Na almistir. Yaz doneminde ise
en duslk ortalamaya sahip element 0.35
ng/m¥le Ta, en yluksek ortalamaya sahip
element 6437.65 ng/m*le Ca’dir. Yine bu
dénemde en dusuk degeri 0 ng/m*le Be,
en yuksek degeri 25000.32 ng/m*le Na
almigtir.
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Tablo 3: PM1o bilesimdeki elementlerin kis ve yaz donemlerine ait degerler.

Element Kis Dénemi Yaz Dénemi
Adi Ortalama (Minimum- Ortanca Ortalama (Minimum- Ortanca
Maksimum) (ng/m?) (ng/m?) Maksimum) (ng/m?) (ng/m?)
Be 1 (0.06-5.91) 0.866 0.48 (0-3.14) 0.21
B 59774.02 (3144.7-128738.21) | 68165.44 | 5566.56 (26.53-21760.799) 3793.89
Na 105882.35 (866.22-237760.82) | 122365.69 | 4763.90 (364.94-25000.32) 2694.48
Mg 3101.64 (85.95-8682.52) 2716.66 218.717 (78.17-545.91) 171.86
Al 20818.77 (77.09-44905.44) | 26647.27 | 1163.60 (43.77-6089.01) 436.27
K 45169.71 (2208.23-94950.27) | 50617 |4743.14 (1214.32-16785.21) 3170.45
Ca 25624.02 (1823.25-46247.31) | 25655.9 | 6437.65 (139.87-19335.57) 5212.32
\" 8.99 (1.51-21.05) 7.62 2.37 (0.17-7) 2.16
Cr 69.82 (9.3-952.52) 42.51 11.49 (3.02-45.15) 8.74
Mn 54.91 (3.11-150.99) 42.80 8.17 (1.37-21.64) 7.4
Fe 2881.27 (993.27-9814.09) 2775.49 884.35 (469.85-2055.81) 811.13
Co 1.99 (0.07-10.10) 1.59 0.77 (0.06-6) 0.25
Ni 37.58 (3.44-144.27) 27.07 21.22 (0.22-116.53) 13.9
Cu 82.58 (21.03-268.4) 70.28 63.81 (1.57-200.35) 43.33
Zn 43105.50 (123.56-93682.12) | 55767.41 1505.62 (61.27-8494.58) 900.67
As 52.20 (4.94-482.81) 46.52 5.69 (1.48-32.85) 442
Se 21.37 (7.55-70.43) 19.78 14.99 (8.38-41.58) 13.66/
Sr 667.9 (4.86-2260.28) 610.05 45.09 (0.12-164.17) 33.66
Mo 18.56 (2.01-250.19) 6.33 3.45 (0.03-22.84) 2.07
Cd 5.59 (0.3-17.95) 2.05 0.99 (0.02-4.24) 0.62
Sb 4.24 (0.82-56.78) 2.05 1.55 (0.07-4.4) 1.35
Ba 10050.7 (4.02-205531.15) 3194.93 233.63 (0.02-1068.59) 144.53
TI 1.29 (0.16-6.98) 0.95 0.35 (0.09-1.05) 0.31
Pb 49.3 (5.87-143.28) 29.54 20.9 (0.07-61.81) 16.38

Sekil 3'te PMio ve bilesimdeki
elementlerin kis donemi ortalamalarinin
yaz doénemi ortalamalarina orani
verilmigtir. Bu verileri gére PMio ve
bilesimindeki elementlerin timunde kis
donemi ortalamalarinin yaz donemi
ortalamalarina orani  1’den  buyuk

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2019;4(3)

cikmistir. Kis déneminde yaz dénemine
g6re ortalama bazinda PM1o 1.4, Be 2, B
10.7,Na22.2,Mg 14.1, Al 17.8,K 9.5, Ca
3.9, V37, Cr6, Mn 6.7, Fe 3, Co 2, Ni
1.7, Cu 1.2, Zn 28.6, As 9.1, Se 1.4, Sr
14.8, Mo 5.3, Cd 5.6, Sb 2.7, Ba 43, Tl
3.6 ve Pb 2.3 kat artistir (p<0.001).
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Sekil 3: PM1o ve bilesimdeki elementlerin kis ddnemi ortalamalarinin yaz ddnemi ortalamalarina orani.

Tartisma

Edirne Merkez ilgede PM1o yillik
ortalamasi 44,14+28,96 pg/m?
bulunmustur. Bu deger DSO yillik PM1o
sinir degeri olan 20 yg/m¥ten ve AB yillik
PMjo sinir de@eri olan 40 uyg/m*ten daha
yuksek olup, Ulkemizde 2017 vyih igin
belirlenen PM1o yillik sinir de@eri olan 48
Mg/m¥Un altinda kalmistir.

Temiz Hava Hakki  (THH)
Platformunun hava kirliligi raporuna gore;
Edirne 2015 yih PMio ortalamasi 60
ug/m?  olarak bulunmustur. Yine bu
rapora gore; 81 ilin ancak 43’Unun (%53)
izin verilen sinir degerin altinda kaldigi
gorulmektedir. Geri kalan 38 ilde degisen
oranlarda izin verilen sinirin deger
uzerinde hava kirliligi Olcumleri
yapilmigtir. Mus (132 pg/m?3), 1gdir (121
pg/m3), Siirt (103 pg/m3) ve Bolu'nun
(102 pg/m3) en yilksek diizeyde PMig
hava Kkirliligi yasanan iller oldugu
gOrulmustar (4).

Tuark Toraks Dernegi (TTD) Hava
Kirliligi Goérev Grubu'nun g¢alismasina
gore; ulusal sinir degerlerimize gore 86

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2019;4(3)

(% 51), AB sinir degerlerine gore 133 (%
79) ve DSO degerlerine gore de 165 (%
98) istasyonda olgulen PMig dizeyleri
sinir degerlerin Uzerinde bulunmustur.
istanbul, Ankara ve izmir illerindeki
istasyonlarinin yillik ortalamasi sirasiyla
46, 66 ve 41 pug/m>tir. Edirne igin 2016
yil PM1o ortalamasi 58 ug/m® olarak
bulunmustur. Tum istasyonlar yillik
ortalamalar agisindan 2015 ve 2016 yil
olarak kargilastirmali olarak
degerlendirildiginde; 15 il (%18) ve 85 (%
42) istasyonda 2016 yilinda kirlilik artisi
gOrulmustar (5).

THH platformun 2015 yiliigin, TTD
Hava Kirliligi Gérev Grubunun 2016 yili
icin yaptigi calismalarda Edirne igin
belirtilen yillik PMio  ortalamasi
calismamizdan yuksek bulunmustur. Bu
durumun iki nedeni olabilir. Birincisi,
calismalarda veriler
http://www.havaizleme.gov.tr/Default.ltr.
aspx internet adresinden alinmig ham
verilerdir. Calismamin verileri Marmara
Temiz Hava Merkezi’nden alinmis kalibre
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edilmis verilerdir. ikincisi, calismalarda
Edimme il geneli PMio ortalamasi
verilmigtir. Edirne il genelinde merkezde
ve Kesan ilcesinde PMig dlgimu
yapilmaktadir. Kesan ilgesindeki yluksek
PM1  degerleri genel ortalamayi
etkilemektedir. Veri kalitesi farki ve
Kesan ilgesindeki yuksek PM1o duzeyleri
nedeniyle PMio ortalamalarinin
¢alismamizdan yuksek olmasi
muhtemeldir.

Kardiyopulmoner olumlerin
yaklasik % 3'0 ve akciger kanseri
olumlerinin % 5'i PM' ye atfedilmektedir.
Yapilan  calismalara  gére, PMyo
degerindeki 10 ug/m?* artis basina, tim
nedenlere bagli gunlik mortalitenin %
0,2-0,6 oraninda artacagr tahmin
edilmektedir (6). Calismada PMio yilhk
ortalamasi DSO vyihik PMi sinir
degerinden 24,14 pg/m*® daha fazladir.
Bu verilere gore Edirne Merkez ilcede
PMjo kaynakli hava kirliligi tum nedenlere
bagli glnluk mortaliteyi degisen oraninda
arttirabilecektir.

DSO 13 biyik italyan kentinde
2002-2004 yillart arasindaki yaptigi
calismada, bu kentlerin ortalama PMj1g
seviyeleri 26.3 pg/m® ile 61.1 pg/m?
arasinda degisen degerlerde bulmustur.
PM1o konsantrasyonunun 20 pg/m3e
dugurulmesiyle, kalp kaynakh hastaneye
yatislarin % 0.7'si (809 vaka), solunumla
ile ilgili hastaneye yatislarin % 1.3'0 (990
vaka), 15 yasin altindaki ¢cocuklarda akut
bronsit olgularinin % 31.7'sini (38 342
vaka) ve 27 yas ustl yastaki kronik
brongit olgularinin % 1.7'si (4321 vaka)
Onlenebilecegi  goérulmustir.  Ayrica
cocuklardaki 1259 gun, yetiskinlerde 800
000 gun bronkodilatoér kullaniminin ve
yaklasikk 2 milyon is gunu kaybi
Onlenebilecegi gorulmustar (7).

Calismada Edirne PMyio vyillik
ortalamasi DSO sinir degerinden % 120
daha fazla bulunmustur. Edirne Merkez
ilce PMjo ortalamasinin 20 pg/m3
degerine dusurtlmesi halinde olumlerin,
kalp ve solunumla ilgili hastane
yatiglarinin, ¢ok sayida akut ve kronik
bronsgit vakalarinin, bronkodilator

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2019;4(3)

kullaniminin, is gunu ve maddi kaybinin
onune gegilmesi mumkandar.

Tosun ve arkadaslarinin Turkiye
2016 yih  hava Kkirliligi verilerinden
yaptiklari galigmaya gore; hava kirliliginin
mevcut durumda %39.4 olan
yetiskinlerde kronik brongit sikliginin
atfedilebilir oraninin AB limitlerine uyum
halinde %28.2 azalmasi beklenmektedir.
Uzun donem saglik etkileri arasinda yer
alan yenidogan dénem sonrasi bebek
olim sayisinin  %31.9, c¢ocuklarda
bronsgitin tekrarlama siklig1 %29.9, astimli
cocuklarda semptomlarin g6rilme
sikhgmnin  %32.5 oraninda azalmasi
beklenirken, DSO limitlerine  uyum
halinde mevcut atfedilebilir oranin dortte
bir oranina kadar dismesi
beklenmektedir (8). Bu ¢alisma Ulkemiz
PMjq sinir degerinin AB sinir degerlerine
cekilmesinin  gerekliligini  ¢arpici  bir
sekilde ortaya koymustur. Calismamizda
da gorildigi Uzere DSO ve AB sinir
degerleri dikkate alindiginda PMio
kaynakli  kirliligin  boyutu katlanarak
artmaktadir.

Edirne ili 2016 yili ¢evre durum
raporunda il sinirlari iginde goérilen gevre
sorunlarini dnem ve oOncelik sirasina
gore; su kirliligi, hava Kkirliligi ve atiklar
olarak siralanmigtir. Ayni raporda Edirne
il genelinde hava kirliligine neden olan
kaynaklar 6nem sirasina gore; evsel
Isinma, maden igletmeleri, karayolu
trafigi  olarak  siralanmistir.  Hava
kirliliginin  6nlenmesine yonelik alinan
tedbirler ise; Kkaliteli kati/sivi yakit
kullanimi, dogalgaz kullanimi motorlu
tasitlarin egzoz gazi olgumleri, sanayi
kuruluglarinin emisyon izni almalari ve
denetim olarak siralanmigtir. Karsilagilan
zorluklar 6nem derecesine gore kaliteli
yakit temininde =zorluklar, halkin alim
glcunun dusiuk olmasindan dolayi
kalitesiz yakit kullaniimasi, topografik
faktorler ve meteorolojik faktorler olarak
siralanmigtir (9).

Calisma verisine gore Edirne
Merkez ilgede PM1o kaynakli hava kirliligi
kis dbneminde yaz ddnemine gore
anlamli olarak artmaktadir. Bu artigin
muhtemel nedenlerine; kisin I1sinma
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kaynakh (yakit tard, yakit kalitesi, yakma
sistemleri vb.) ve trafik kaynakl (tasit
sayisinin armasli, yakit kalitesi vb.)
kirliligin artmasiyla iklim kosullarinin
(sicaklik, ruzgar, nem vb.) degismesi
ornek olarak gosterilebilir. Kis
mevsiminde I1sinma kaynakh yakit
tuketimin ve trafik yogunlugunun artigi
PMjq seviyelerini ylkseltir. Yaz aylarinda
trafik  yodunlugun kent  ndfusun
azalmasina bagh olarak azalmasi
nedeniyle PM1o daha dusuk
konsantrasyonlardadir. iklim
elemanlarinin hava Kkirliligindeki yapilan
calismalarla ortaya konmustur. Bu
baglamda PMio kaynakli hava Kkirliligini
Onlemede kentsel yapilasma planinin
kentin ruzgar koridorunu engellemeden
yapilmasi son derece onemlidir. Aksi
takdirde zaten kirli olan hava kentin
havalanmayan yerlerine ¢okerek halkin
saghgina daha fazla zarar verecektir.

Calismanin 6rneklem gunlerinin
PM1o ortalamasi DSO yilik PMo sinir
degeri olan 20 ug/m*ten %120 daha
fazladir. PM1o bilesimindeki elementlerin
DSO Kiresel Hava Kalitesi Yonergesine
gore kargilastirmasi yapilmigtir  (10).
Buna gore;

‘DSO As igin glvenli diizeyin
olmadigi belirtmig ve akciger
kanserlerine neden oldugunu bildirmistir.
Calismada PMio Dbilesiminde As
bulunmus olup ortalamasi  29.78
ng/m¥tar.
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.DSO Cr igin glvenli diizeyin
olmadigi belirtmig ve akciger
kanserlerine neden oldugunu bildirmistir.
Calismada PMjo  bilesiminde Cr
bulunmus olup ortalamasi 41.7 ng/m3'tlr.

.DSO Ni igin guvenli diizeyin
olmadigi belirtmig olup akciger ve nazal
sinls kanserlerine neden oldugunu
bildirmigtir. Calismamizda PM1o
bilesiminde Ni bulunmus olup ortalamasi
29,69 ng/m¥tir.

*DSO Cd igin yillik 5 ng/m?® sinir
degerini belirlemis  olup  akciger
kanserlerine neden oldugunu bildirmistir.
Calismada PMio bilesimindeki Cd
ortalamasi 3,37 ng/m® olup DSO sinir
degerinin altindadir.

*DSO Pb igin yillik 0.5 ug/m? sinir
degerini  belirlemis olup erigkinlerde
serbest eritrosit protoporfirin seviyeleri,
biligssel eksiklikler, igitme bozukluklari ve

cocuklarda  bozulmug  vitamin D
metabolizmasi neden oldugunu
bildirmistir. Calismada PM1o

bilesimindeki Pb ortalamasi 0.035 ug/m?
olup DSO sinir de@erinin altindadir.

*DSO Mn igin yillik 0.15 pg/m? sinir
degerini  belirlemis  olup iscilerde
norotoksik  etkilere ve c¢ocuklarda
gelisimsel etkilere neden oldugunu
bildirmistir. Calismada PM1o
bilesimindeki Mn ortalamasi 0.032 ug/m?
olup DSO sinir de@erinin altindadir.
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Sonug

Calismadan elde edilen sonuglar
su sekildedir;

1. Edirne Merkez ilgede PMyo
kaynakh hava kirliligi vardir. Calismada
Edirne Merkez ilgede PMjo yillik
ortalamasi 44.14+28.96 pug/m?
bulunmustur. Bu deger DSO yillik PM1g
sinir degeri olan 20 yg/m¥ten ve AB yillik
PMjo sinir degeri olan 40 pg/m®ten ustte
olup, ulkemizde 2017 yili i¢in belirlenen
PMjo yillik sinir dederi olan 48 pg/m¥0n
altinda kalmigtir.

2. Edirne Merkez ilgcede 348 gunde
toplam 8347 saat PMio Olcimu
yapilmistir. Bu o&lgimlerin 964 saati
(6lgim yapilan toplam saatin % 11.5%)
ulkemiz PM1o sinir degeri Uzerindeyken,
2247 saati (6lcim yapilan toplam saatin
% 29.9u) DSO ve AB sinir degerleri
Uzerinde bulunmustur. Ulkemiz PM1o
sinir degeri DSO ve AB PMi sinir
degerine c¢ekildiginde limit Gzerinde
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gecen saat sayisi yaklasik U¢ kat
artmaktadir. Bu veriye gore; Edirne halki
Olcim yapilan her Gg saatin birinde PM1o
kirliligine maruz kalmaktadir.

3. Ulkemiz PM10 sinir degeri DSO
ve AB PM1o sinir degerine cekildiginde
gunlik ortalamalari sinir degeri asan
toplam gun sayisi yaklasik dort kat
artmaktadir. AB hava kalitesi direktifine
gbre PMio glnlik sinir degeri olan 50
Mg/m®  yilda 35 kereden fazla
asilmamalidir. Calismada bu deger 98
kez asilmis olup AB hava Kkalitesi
direktifine gore belirlenen degderden
yaklasik U¢ kat daha fazladir.

4. Kis doneminde Edirne Merkez
PMio ortalamasi 51.91+£34.74 pg/m?3olup
yaz doneminde bu deger 35.99+17.78
pMg/m?® olarak bulunmustur. Goraldugu
gibi kis donemi ortalamasi yaz donemi
ortalamasina gore 1.4 kat artmigtir
(p<0.001).
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DORDUNCU TRIMESTERDE
OZ ETKILIK-YETERLILIK DUZEYI
ACISINDAN ANNE BEBEK BAGLANMASI

Cagla Yigitbas' "/, Giileser Ada?

1- Giresun Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
2- Karadeniz Teknik Universitesi Kadin Sagli§i ve Hastaliklari Hemsireligi

Ozet

Dérdinci trimester yenidoganin aile ile butlinlestigi, kadinin emosyonel, fiziksel ve sosyal adaptasyonunun oldugu
dénemdir ve maternal baglanma agisindan kritik dénem olarak gortlmektedir. Calismanin amaci kadinlarin 6z etkililik
ve yeterlilik diizeyleri ile maternal baglanma duzeyleri arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir. Ayrica sosyo-demografik-
obstetrik ve sosyal degiskenlerin anne bebek baglanmasinda etkisini saptamaktir. Kesitsel tipte olan arastirmada
hesaplamalar sonrasi érneklem grubuna 231 kisi dahil edilmistir. izinlerin alinmasi sonrasi, Helsinki kriterleri dahilinde
yuratilen calismada Dogu Karadeniz Bolgesindeki bir ilin merkezinde yasayan yeni dogum yapmis (ilk 1 ay icinde
olan) annelere ulagiimistir. Veriler “Bireysel Bilgi Formu”, “Maternal Baglanma Olcegi” ve “Oz Etkilik-Yeterlik Olgegi”
ile toplanmigtir. Veriler istatistik paket programina aktarilmis sayimla elde edilen veriler yizde ile él¢iimle elde edilen
veriler parametrik/nonparametrik testlerle degerlendirilmistir. Numerik veriler arasinda korelasyon analizleri yapiimigtir.
Ortalamalar standart sapma ile verilmis, p<0.05 anlamlilik dizeyi olarak kabul edilmigtir. Katihmcilarin yaslari
28.35+5.18 (17-43), maternal baglanmalari 30.30+7.01 (26-78), 6z etkililik yeterlilikleri 81.22+13.32 (37-115) puan
ortalamalarina sahiptir. Egitim duzeyi 6z etkililik yeterlik agisindan dnemli bulunmustur (p<0.05). Bebekte hastalik
durumu ve bebegin cinsiyeti degiskenleri maternal baglanma acgisindan énemli bulunmustur (p<0.05). Katiimcilarin 6z
etkililik yeterlik puanlari ile maternal baglanma o&lgek puanlari arasinda korelasyon bulunmamistir (p>0.05).
Katilimcilarin 6z etkililik ve yeterlilik dizeyleri ile maternal baglanma dizeyleri arasinda iliski bulunmamigtir. Egitim
dizeyi yuksek olanlarda 6z etkililik yeterlik ylksektir.

Anahtar Kelimeler: Pospartum sureg, 6z etkililik yeterlik dizeyi, baglanma.

MOTHER BABY BONDING REGARDING SELF-EFFICIENCY LEVEL on THE FOURTH TRIMESTER

The fourth trimester is the period when the newborn integrates with the family, and the emotional, physical and social
adaptation of the woman is seen as a critical period in terms of maternal attachment. The study aims to find the
relationship between the levels of self-efficacy and competence and maternal attachment of the women. It is also, to
determine the effect of socio-demographic-obstetric and social variables on mother-infant attachment. Cross-sectional
study, 231 post-computational sampling were included. The study carried out within the Helsinki criteria. Data were
used with "Individual Information Form", "Maternal Attachment Scale", "Self-efficacy-Proficiency Scale". The results
are obtained by the parametric/nonparametric tests. The averages were given by standard deviation and p <0.05 is
accepted as the significance level. Participants had a mean age of 28.35+5.18, a maternal attachment of 30.30+7.01,
and a self- efficacy of 81.22+13.32.The level of education was found to be significant in terms of self-efficacy. Disease
status of the baby and gender of the baby were found to be important for maternal attachment (p <0.05). There was
no correlation between participants self-efficacy competence scores and maternal attachment scale scores. There
was no relationship between self-efficacy and competence levels of participants and maternal attachment levels. Self-
efficacy competence is high when the level of education is high.

Key words: Postpartum period, self-efficacy competence level, bonding (psychology).
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Giris

owlby 1969'da baglanmayi,

dogumla baslayan yetigkinlikte de

suren, korku, kesfetme ve bakim
veren kisiden etkilenen davranigsal
evrim sistemi olarak
kavramsallastirmistir ~ (1). Maternal
baglanma ise yine Bowlby tarafindan
1951°’de, anne ile cocuk arasinda sicak-
surekli-yakin iliski ve bu iliskiden hem
annenin hem de ¢ocugun doyum almasi
olarak tanimlanmistir. Kavram,
maternal-fetal baglanma sekline ise
1981’de Cranley’in tanimiyla ulagsmistir
(2). Maternal-fetal baglanmay! kuran
anne, dogum oOncesi ve dogum sonrasi
suregte  bebegin tum ihtiyaglarini
(fiziksel-emosyonel-biligsel) primer
olarak kargilamaktadir (3). Genetik,
cevresel ve hormonal etkenlerin etkisi
altinda olan annelik davranisinin
gebeligin  16-20. haftasindan itibaren
maternal baglanma ile ortaya g¢iktigi
vurgusu 1980°de Peppers ve Knapp
tarafindan  yapimistir  (4). Kadinin
cevresinden ve esinden algiladig! sosyal
destek, yasadigi depresyon, parite
sayisl, gebeligin planh olup olmamasi,
dogum korkusu, ultrasonda fetlsu
goérmesi, kadinin kendi annesinden
deneyimledigi baglanma, ailenin
sosyoekonomik ve kdlturel durumu,
kadinin ailesiyle ve sosyal cevresiyle
olan iligkileri, dogum sekli, gibi pek ¢ok
dedisken maternal baglanma Uzerinde
etkilidir (5-11). Dogum sonrasi dénemde
anne-bebek  baglanmasinin  saglikli
kurulmasi; cocugun buylumesi,
gelismesi, sosyallesmesi agisindan ¢ok
onemlidir. Dogumdan hemen sonraki
surecte annenin bebegi ile sagladidi her
turli  temas  maternal  baglanma
acisindan ayrica dikkat edilmesi gereken
bir  durumdur. Pospartum donem,;
yenidoganin aile sistemiyle butunlestigi,
kadinin emosyonel, fiziksel ve sosyal
adaptasyonunun  oldugu,  doérdincu
trimester olarak da adlandirilabilen bir
dénemdir. Ayni  zamanda kadinin
bebedin dogmasiyla annelik rolinu
takindigi, yeni role uyumun saglandigi
ve aile uyeleriyle iligkilerin yeniden
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tanimlandigi 6zel bir donem olup birgok
kadin tarafindan pozitif olarak yasanan
gelisimsel bir kriz donemidir. Bu
donemde anne fiziksel durumunun eski
haline donmesi, bebegin bakimiyla ilgili
beceri ve guven gelistirme, bebegi ile
iletisim kurmayi basarma, yeni bir birey
olan bebegin aileye katilimi sonucu
degisen aile yapisi ve yasam tarzina
uyum saglama gibi gelisimsel ve fiziksel
sorumluluklari basarmak durumundadir
(13). Pospartum doénemdeki baglanma
evresi, dogumdan sonraki ikinci ile
dorduncu hafta arasinda guglenmeye
baglar. Bu evrede ebeveyn ve bebek
arasinda karsilikli iligki ve uyum daha
belirgindir. Ebeveyn, bebegin bakiminda
daha yeterli hale gelmis; bebekle sevgi
ve derin baglanma duygusunu tamamen
olusturmustur (12).

Bandura 1977'de 06z eftkililik-
yeterlilik kavramini biligsel davranig
degisimi kapsaminda aciklamistir. Oz-
etkililik  bireyin  nasil  hissedecedi,
duglnecegi ve davranacagl ile ilgili
ozelligidir. Oz-yeterlik ise, bireylerin
basa c¢ikmay! gerektiren durumlarda
gereken eylemleri ne kadar lyi
yapabildiklerine dair yargilari olarak
aciklanmaktadir (13-15). Ebeveynlik 6z
yeterligi, bebek bakimi, sorumluluk alma
gibi ebeveynlik alanina 6zgu olan
davranis ve eylemlere iligkin inanclardir.
Literatirde; depresyon inanci, sosyal
destek, yeni doganin mizaci, ¢ocuklarin
problemli davranislari gibi durumlar ile
anne 0z vyeterligi arasinda bag oldugu
vurgulanmaktadir (16). Bandura, genel
0z yeterligin belli bir alana 6zgu 06z
yeterlik algisi hakkinda gergekgi bilgiler
sunmayacagini, bu nedenle 6z yeterligin
belirli bir alana 6zgu etkinliklerde bilgi
beceri ve davraniglarla ilgili olarak
dlclilmesi  gerektigini  belirtmistir. Oz
yeterligini  yUksek olarak algilayan
annelerin, daha uygun uygulamalar
gergeklestirdikleri inancina sahip
olduklari belirtiimektedir (17-19).

Hem Tuarkiye hem de Duinya
literatiri  acgisindan  anne  bebek
baglanmasi ile anne 0z yeterliligi
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acisindan belli oranlar vermek mumkun
olamamaktadir.  CUnkd  calismalarin
yapildigi  yerlerdeki  sosyo-kulturel-
demografik 06zelliklerin degigkenliginin
yani sira arastirma tasarimindaki
farkliliklarda bu baglamda 6nemlidir. Bu
nedenle; bu arastirmanin  amaci

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tipi: Tanimlayici
kesitsel tipte olan arastirmanin verileri
Nisan-Mayis 2018’de toplanmistir.

Arastirmanin Evreni ve
Orneklemi: Arastirmanin  Giresun I
Merkezindeki ve Piraziz ilgesindeki Aile
Saghgi Merkezlerinde ve de Giresun
Universitesi Kadin Dodum ve Cocuk
Hastaliklar Egitim ve  Arastirma
Hastanesinde yapilmasi planlanmistir.
Arastirmada Nt?pg/d?(N-1)+t?pq
formUline godre oOrneklem hesaplamasi
yapilmistir. 2016 vyilinda gergeklesen
canli dogum sayisi, 1496; olayin gorulus
sikhg@r %77, guvenirlik arahgi, %95;
yanilma dizeyi, %5 alinmis ve minimum
orneklem buyukligu (n) 231 olarak tespit
edilmigtir.

Veri Toplama Araclari: Bireysel

Bilgi Formu, Maternal Baglanma Olcegi

(MBO) ve Oz Etkilik-Yeterlik Olcegi

(OEY) kullaniimigtir.

1. Kisisel Bilgi Formu: Bu form
dogum sonu ilk 1 aylik suUrecgte olan
kadinlarin bireysel 6zelliklerini (yas,
egitim durumu, c¢alisma durumu,
ekonomik durumu, aile vyapilari,
sigara ve alkol kullanma durumlari),
obstetrik oykulerini (gebelik sayisi,
yasayan c¢ocuk sayisi, gebeligin
istemli olup olmamasi, dogum sekli)
ve bebeklerine ait tanimlayici
Ozellikleri (dogum zamani, fiziksel
Ozellikleri,  cinsiyeti)  sorgulayan
sorulari icermektedir.

2. Maternal Baglanma Olgegi (MBO):
Maternal duygu ve davranislari
O0lgmek amaciyla, Muller tarafindan
1994'te gelistirilmistir. Olgek
annelerin  kendinin uyguladig: Dbir
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arastirmanin 6rneklem grubu Uzerinde,
annenin 6z etkilik-yeterligi ile maternal
baglanmasi arasinda herhangi bir iligki
olup olmadigini ve 06z vyeterlik ile
maternal baglanma Uzerinde etkili
olabilecek  olan  sosyo-demografik-
obstetrik 6zellikleri tespit etmektir.

Olgektir. 2009 vyilinda Kavlak ve
Sirin’in galismasiyla Tark toplumuna
uyarlanarak, gecerlik ve guvenilirligi
gOsterilmistir. Her bir madde “her
zaman” ile “higbir zaman” arasinda
degisen, 4’lU Likert tipi 26 maddelik
bir dlcektir. Her madde dogrudan
ifadeleri icerir ve her zaman (4
puan), sik sik (3 puan), bazen (2
puan) ve hi¢bir zaman (1 puan)
olarak hesaplanir. Batin maddelerin
toplamindan genel bir puan elde
edilir. Olgekten elde edilecek en
dusuk puan 26, en yuksek puan 104
arasinda degisir. Yuksek puan
maternal baglanmanin  ylUksek
oldugunu gdosterir.

3. Oz Etkilik-Yeterlik Olgegi (OEYO):
5’li Likert tipi bir 6z-degerlendirme
Olcegidir. 23 maddelik Olgekte, her
bir  madde icin; 1-beni  hig
tanimlamiyor”, 2-“beni biraz
tanimliyor”, 3-“kararsizim”, 4-“beni
iyi tanimliyor’, 5- “beni c¢ok iyi
tanimhyor” secgeneklerinden birisinin
isaretlenmesi  istenmektedir. Her
madde i¢in verilen puan esas
alinmaktadir. Ancak 2., 4., 5., 6., 7.,
10.,11.,12.,14.,16.,17., 18., 20. ve
22. maddeler ters yonde puan
almaktadir. Boylece Olgekten en az
23, en fazla 115 puan
alinabilmektedir. Olgekten alinan
toplam puanin  yuksek olmasi,
bireyin OEY algisinin iyi diizeyde
oldugunu gostermektedir. Olgegin
dort alt faktoérd vardir. Bunlar;
Davranisa Baslama-DB (2., 11., 12,
14., 17., 18., 20., 22. maddeler),
Davranigi Surdurme-DS (4., 5., 6.,
7., 10., 16., 19. maddeler) Davranisi
Tamamlama-DT (3., 8., 9., 15., 23.
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maddeler) ve Engellerle
Muacadele’'dir-EM (1., 13., 21.
maddeler).

Bilgilendirilmis Onam Formu:
Bireyler aragtirma kapsamina alinmadan
once etik ilkeler dogrultusunda arastirma
hakkinda ayrintili olarak
bilgilendirilmigtir.  Bilgilendirilmig onam
formu; bireylerin arastirmaya katilip
katlmama karari vermekte timuyle
O0zgur olduklarini, katilmama yodnundeki
kararlarinda ise onlara verilen hizmetin
higbir sekilde olumsuz yonde
etkilemeyecegini, katihimcilarin istedigi
anda arastirmadan c¢ekilebilecegi, bu
kararinda daha sonra ki hizmette

olumsuzluga yol agmayacagl,
arastirmanin tim asamalarinda
kimliklerinin gizli tutulacagi ancak elde
edilen bilgilerin kullanilacagi,

arastirmanin  bireye velveya saglik
kurulugsuna herhangi bir mali yuk
getirmeyecegi ve arastirmaya kendi
istegi ile katilacag metinde
belirtiimektedir ve bireyin adini,
soyadini, imzasini igermektedir.

Arastirmanin Etik ilkeleri:
Arastirmanin yapilabilmesi igin Ordu
Universitesi  Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan Etik Kurul onayi (2018-65), I
Saglhk MduadarlGginden, arastirmanin
yuratuldagu kurumlardan ve
katilimcilardan izinler alinmigtir.
Arastirma grubunu olugturan bireylere
arastirmanin amaci ve  yontemi
aciklanmistir. Arastirma verileri
toplanmadan Once katilimci haklarinin
korunmasi amaci ile “Ozerklik” ilkesi

Bulgular

Katiimcilarin ~ yas  ortalamasi
28.35+£5.18’dir (min:17, max:43). Evlilik
suresi ortalamasi ise yil olarak
6.48+5.00°dir (min:1, max:23). Okur
yazar olmayanlarin orani %4.8’tir ve
%23.8’i c¢ahstigini  bildirmigtir. Gelirim
fazla diyenlerin orani %9.1°dir. Dusuk
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dogrultusunda katilimcilara
arastirmadan cekilebilecekleri belirtiimis
“Bilgilendirilmig Olur Formu”
sunulmustur. Arastirma suresince
“Gizlilik” ilkesine saygl gOsterilmisg,
katiimci  kimliginin  ve elde edilen
bilgilerin  gizli tutulacagi belirtiimigtir.

“Insan Onuruna  Saygl” ilkesi
dogrultusunda katihmcilar duslince ve
uygulamalarindan dolayi

yargilanmamistir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler
dogum sonu 15.gun ile 30. Gun
arasinda olan annelerden toplanmigtir.
Bulasi Onlemek igin arastirmacilardan
biri veri toplamis diger arastirmaci ise
veri girigleri ile analizleri yapmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi:
Veriler; Statistical Package for the Social
Sciences v22 (SPSS v22) le

degerlendirilerek hata kontrolleri,
tablolari ve istatistiksel analizleri
yapiimistir. istatistiksel
degerlendirmelerde say!l, frekans,

ortalama ve sira ortalamasi degerleri
verilmistir. Normallik kosullari igin
Kolmogorov-Smirnov analizi yapilmistir.
Normal dagiilma uyan degiskenlerin
analizinde One Way-ANOVA testi,
uymayan degiskenlerin analizinde ise
Kruskall-Wallis H testleri yapilmistir.
Olgekler arasinda ve nicel degiskenler
arasinda korelasyon analizleri
yapilmistir. Ortalamalar (Ort.) standart
sapma (SS) ile Dbirlikte verilmis
(Ort.£SS), p<0.05 istatistiksel anlamlilik
olarak degerlendirilmigtir.

yaptim diyenlerin orani %25.1, olu
dogum vyaptim diyenlerin orani ise,
%6.9’tur. Sigara kullananlarin  orani
%12.2 dir katihmcilarin  timu alkol
kullanmamaktadir. Herhangi bir kronik
hastaligim var diyenlerin orani ise
%7.4’thr (Tablo 1).
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Tablo 1: Katilimcilarin Bazi Ozelliklerinin Dagilimi (N=231)
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Sosyo-
Demografik Sayi (%) Obstetrik Ozellikler Sayi (%) Yenidogan Ozellikleri Sayi (%)
Ozellikler
Yas Araligi Gebeligin istenme durumu Bebekte herhangi bir saghk
18 yas alt 2(0.8) Istendi 209 (90.5) | sorunu durumu
19-34 yas aras| 196 (ég 2) Istenmedi 12 (5.2) Var 191 (82.7)
e . Halen karisik duygular 10 (4.3) Yok 40 (17.3)
35 yas ve Usti 33 (10.0) hi .
issediyor
Evlilik siiresi Gebelikte diizenli kontrole Bebegin dogumu
2 gitme Oykiisi Zamaninda 168 (72.7)
yildan az 63 (27.3) E .
vet 211 (91.3) | Zamanindan 6nce 54 (23.4)
3-10 yil arasi 123(53.2) H 417 Z d 6(26
11 ve tistii yil 45(19.5) ayir (1.7) | Zamanindan sonra (2.6)
Dizensiz 16 (6.9) Zamanini bilmiyordum 3(1.3)
Aile Tipi Diisiik oykusii Cinsiyeti
Cekirdek 180 (77.9) | Yok 173 (74.9) | Kiz 99 (43.0)
Genis 51 (22.1) Var 58 (25.1) | Erkek 131 (57.0)
ilkokul 45 (19.5) i dogum oykiisii beklentisi
Ortaokul 68 (29.4) Yok 215(93.1) | Kiz 60 (26.0)
. ’ Var 16 (6.9) Erkek 34 (14.7)
Lise 66 (28.6) Fark etmez 137 (59.3)
Universite 41 (17.7) )
Esin bebegin cinsiyeti ile
Calisma durumu Yasayan canli ¢gocuk sayisi beklentisi
Calismiyor 176 (76.2) | 2 vealti 175 (75.8) | Kiz 50 (21.7)
Calisiyor 34 (23.8) 3 ve Ustl 56 (24.2) | Erkek 47 (20.3)
Fark etmez 134 (58.0)
Bebegi emzirmeye baglama
Esinin calisma Gebelik i¢in tedavi alma zamani
durumu oykiisii Dogumdan hemen sonra 148 (64.1)
Calismiyor 13 (5.6) Yok 215 (93.1) | 1-2 saat icinde 57 (24.7)
Calisiyor 218 (94.4) | Var 16 (6.9) 3-4 saat iginde 9(3.9)
Emzirmedim 17 (7.3)
Gelir diizeyi Bebegin ihtiyaglarini
algisi Dogumda sorun yagsama anlama puani
Gelir fazla 21(9.1) oykisii 208 (90.0) | 3vealti 0(0.0)
Gider fazla 70 (30.3) Yok 23 (10.0) | 4-7 arasi 47 (20.3)
Gelir gider esit 140 (60.6) | Var 8-10 arasi 184 (79.7)
Sigara kullanma Dogum sonu 48 saatte sorun
durumu oykiisii
Hayir 203 (87.9) | Yok 208 (90.0)
Evet 282 (12.1) | Var 23 (10.0)
Kroplk hastaliga Dogum sonu destek kaynagi
sahip olma v
ok 41(17.7)
Hayir 229 (99.1) Var 190 (82.3)
Evet 2(0.9) )
Es ile akrabalik Destek kaynaklari igin verdigi
durumu 5 ve alt 41 (17.7)
Hayir 207 (89.6) 4.7 30 13'0
Evet 24 (10.4) aras! (13.0)
8-10 arasi 160 (69.3)
Esi ile iligkisine verdigi puan
3 ve alti 6 (2.6)
4-7 arasi 27 (11.7)
8-10 arasi 198 (85.7)
Dogum sekli (n=226)
Normal dogum 131 (56.7)
Sezeryan 92 (39.8)
Midahaleli dogum 8 (3.5)
Doguma iligkin duygu
Agrili 61(26.4)
Korku verici 49 (21.2)
Stresli 70 (30.3)
Mutluluk verici 49 (21.2)
Karisik duygular 2(0.9)
Dogum sonu saglik sorunu
varhigi
Yok 213 (92.2)
Var 18 (7.8)
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Bu arastirmadaki katilimcilarin maternal
baglanma Olcegi toplam boyut
ortalamasi dusuk duzeyde, ancak 0z

etkililik yeterlik 0olgek toplam boyut
ortalamasi ise yuksek bulunmustur
(Tablo 2).

Tablo 2: Katilimcilarin MBO ile OEY ve OEY Alt Boyut Puan Ortalamalari (n=231)

Olgeklerin toplam ve alt boyutlari Ort £SS Min-Maks
Maternal Baglanma Olgegi-MBO 30.30+7.01 26-78
Oz Etkilik Yeterlik Olgegi-OEY 81.22+13.32 37-115
Davranisa Baglama-DB 29.2617.02 8-64
Davranigi Strdirme-DS 23.9215.78 11-74
Davranisi Tamamlama-DT 18.44+4.75 5-25
Engellerle Mucadele-EM 9.64+2.97 3-15

Bu arastirmada Tablo 3'de
goOsteriimeyen ancak istatistiksel fark
olusturan (p<0.05) degiskenlerle ilgili
Ozellikler su sekildedir. 18 yas altinda
olanlarin EM alt boyut sira ortalamasi
diger gruplardan yuksektir. Tablo 3'de
goOsterimeyen ve istatistiksel fark
olusturmayan (p>0.05) degdiskenler ise;
evlilik suresi, aile tipi, kadinin calismasi-
esinin  calismasi-gelir  duzeyi-sigara
kullanma-herhangi bir kronik hastaliga
sahip olma-es ile akrabaliga sahip olma-
gebeligin istenmesi-6li dogum yapma
OykUsu-gebelik olusumu igin tedavi
almasi, dogum eylemi esnasinda-dogum
sonrasi ilk 48 saatte herhangi bir sorun
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yasamasi, dogumdan sonra kendisine
destek olabilecek herhangi bir

kaynaginin  olmasi, dogum  sekli,
bebegin cinsiyeti ile beklentisi, bebegin
cinsiyeti  ile ilgili olarak  esinin
beklentisidir.

Tablo 3’de goéruldugl Uzere egitim
diizeyi diisik olanlarda OEY, DB ve DS
degerleri  dusuktar. Dusuk  oykusu
olanlarda DB, olmayanlarda ise EM
degerleri yuksektir. Bebekte herhangi bir
saglik sorunu olmayanlarda baglanma
puani daha yuksektir. Dogumdan hemen
sonra emzirmeye baglayanlarda
davranigi tamamlama sira ortalamasi
daha yuksektir (p<0.05).
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‘Tablo 3: Katiimcilarin MBO ile OEY ve OEY Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Bazi
Ozelliklere Gore Dagilimlari (N=231)

MBO OEY DB DS DT EM
Bazi Ozellikler n Oort+Ss/ Ort+SS/ OrttSS/ Ort+SS/ Ort+SS/ OrttSS/
Mean Rank | Mean Rank | Mean Rank Mean Rank | Mean Rank | Mean Rank
Egitim diizeyi
Okuryazar, okul
bitirmemis 11 125.41 60.182.0.cd 25.00+6.352 68.182.0.c 68.95 75.82
ilkokul 45 119.31 110.932¢ 28.44+6.25 110.9324 105.24 120.09
Ortaokul 68 114.21 108.63%f 28.04+7.23 108.63° 107.75 117.85
Lise 66 115.51 122.39¢ 30.69+7.812 122.39° 126.33 108.97
Universite ve Gstli | 41 113.60 138.48%ef 31.04+5.38 138.48°9f 137.48 130.55
Test ve p Degeri KW=0.459 KW=14.013 F=3.139 KW=13.530 | KW=6.922 KW=0.896
p=0.97 p=0.007 p=0.015 p=0.009 p=0.140 p=0.925
Disiik oykiisi
Yok 173 119.09 81.45+13.72 121.20 117.51 113.47 110.43
Var 58 106.78 80.53+12.13 100.50 111.49 123.56 132.60
Test ve p Degeri U=4482.00 t=0.452 U=4118.00 U=4755.50 U=4578.50 U=4054.00
p=0.212 p=0.651 p=0.041 p=0.552 p=0.318 p=0.028
Dogum sonu
siiregte  saglk
sorunu
Yok 213 114.09 81.54+13.60 117.15 118.89 116.76 116.76
Var 18 138.64 77.3348.83 102.39 81.83 107.03 106.67
Test ve p Degeri U=1509.50 t=1.291 U=1672.00 U=1302.00 U=1755.50 U=1749.00
p=0.124 p=0.07 p=0.368 p=0.024 p=0.552 p=0.535
Bebekte
herhangi bir
saglhk sorunu
Yok 191 121.99 80.88+13.55 115.63 113.34 115.84 118.65
Var 40 87.41 82.82+12.22 117.76 128.70 116.79 103.34
Test ve p Degeri U=2676.50 t=-0.837 U=3749.50 U=3312.00 U=3788.50 U=3313.50
p=0.002 p=0.404 p=0.854 p=0.185 p=0.934 p=0.185
Bebegin
Cinsiyeti
Kiz 99 103.72 81.67+13.43 114.47 114.90 120.38 119.20
Erkek 131 124.40 80.92+13.32 116.27 115.95 111.81 112.71
Test ve p Degeri U=5318.50 t=0.423 U=6383.00 U=6425.00 U=6001.50 U=6118.50
p=0.016 p=0.673 p=0.839 p=0.905 p=0.332 p=0.461
Bebegi
emzirmeye
baslama zamani
Dogumdan
hemen sonra 148 117.13 81.46+13.78 114.30 111.44 123.01° 119.78
1-2 saat iginde 57 122.25 80.01+12.41 118.41 126.63 93.212 106.75
3-4 saat iginde 9 122.61 85.55+11.41 144.39 126.72 131.50 119.61
Emzirmedim 17 81.68 80.82+13.66 107.71 114.35 123.18 112.18
Test ve p Degeri KW=5.411 F=0.491 KW=2.062 KW=2.384 KW=9.003 KW=1.671
p=0.144 p=0.689 p=0.560 p=0.497 p=0.029 p=0.643

abedef farkhihgin kaynaklandigi gruplar géstermektedir. U: Mann Whitney U test, T: Independent

Samples t test, KW: Kruskall Wallis Test, F: One Way Anova test. MBO: Maternal baglanma 6lgegi; OEY:
Oz etkililik-yeterlik 6lcegi; DB: davranisa baslama; DS: Davranisi sirdirme, DT: Davranisi Tamamlama;
EM: Engellerle Miicadele

Bu arastirmada Tablo 4te de destek olmasi ve bebeginin
gérildugu tzere; MBO ile OEY dlgegi ve ihtiyaclarini  hissettigini  dustnebilmesi
OEY blgeginin alt boyutlari arasinda iligki arasinda zayIf dizeyde iligki
bulunmamistir (p>0.05). Ancak; pozitif bulunmustur. Pozitif yonli olacak
yonlii olacak sekilde yas ile OEY sekiide OEY dlgegi ile OEY alt

arasinda zayif duzeyde, evlilik suresi
arasinda orta duzeyde iligki vardir. Yine
pozitif yonli olacak sekilde yakin
cevresindeki destek kaynaklari ile esinin

boyutlarindan DB ve DS arasinda
yuksek duzeyde iliski bulunmustur
(p<0.05).
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Tablo 4: Katiimcilarin bazi 6zellikleri ile MBO, OEY élgegi ve OEY alt boyut puanlari
arasindaki iliski (N=231)*

Yas © " £ mMBO | OEY | DB DS DT EM o
Rho 1
Yas o .
Rho | -.083 1
© p .24 -
Rho | -127 | 452 1
H D 055 | .001 N
c Rho | .060 | 174 | .099 1
D 366 | .014 | 138 ;
~ | Rho | 063 | -096 | -080 | -212 1
MBO 338 | 179 | 226 | .001 ;
opy | Rho | 186 | 091 | 195 | 047. | -055 1
D 039 | 199. | .003 | 476. | 401 ;
op | Rho | 103 | 107. | 221. | -019 | -065 | 779 1
o 117 | 134. | o001. | 776. | 329 | .001 -
bs | Rho | 051 | 068 | 168 | -022 | -112 | .57 | 528 1
o 444 | 343 | .011 | 745. | 090 | .001 | .001 -
o7 |Rho | 052 | 005 | 022 | 109 | -063 | 614 | .252 | 245 1
o 429 | 942 | 737 | 100 | 342 | .001 | .001 | .001 -
e RO | -020 | 122 | 089 | 084 | 057 | 314 | -032 | .043 | 373 1
D 757 | 085 | 177 | 205 | 389 | .001 | 629 | 515 | .001 -
i Rho | 644 | -174 | -242 | 131 | 029 | -035 | -097 | -083 | .018 | -.026 1
D 001 | .014 | 001 | .047 | 665 | 600 | 143 | 211 | 783 | .696 -

*Spearman korelasyon analizi yapilmistir.

©:Esi disindaki destek kaynaklarina verdigi puan, u: Esinin destegine verdigi puan, £: Cocugun ihtiyaglarina hissetmesine verdigi
puan; MBO: Maternal baglanma éigedi, OEY: Oz etkililik yeterlilik, DB: Davramisa baslama, DS: Davranisi siirdiirme, DT: Davranis
tamamlama, EM: Engellerle miicadele; o<: Evlilik siiresi

Tartisma
Yeterlik inanci ebeveynlik Arastirmada; evlilik suresi, aile
uygulamalarinda temel olarak tipi, kadinin galigmasi-esinin galismasi-

gosterilmektedir. Maternal baglanmanin
ebeveynlik uygulamalari agisindan ¢ok
onemli oldugu hem anne, hem bebek
hem de toplumun yararina uzun vadede
katki sagladigi bilinen bir gercgektir.

Annelik 6z yeterligi; cesitli psiko-
sosyal degisken ve annelik arasinda
araci olarak ele alinmaktadir (20).
Luebering tarafindan yapilan g¢alismada
anneliginden dolayr kendini mutlu
hissedenlerin kendilerini yeterli olarakta
gordukleri  belirtiimektedir. Ayni
calismada annelik 6z yeterligi ile annelik
beceri ve davraniglari arasinda olumlu
bag oldugu belirtiimektedir (18).

Tablo 2'de goéruldugu Gzere; bu
arastirmadaki  katilimcilarin ~ maternal
baglanma Olcegi toplam boyut
ortalamas! dusuk dizeyde, ancak 06z
etkililik yeterlik 06lgek toplam boyut
ortalamasi ise yuksek bulunmustur.
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gelir duzeyi-sigara kullanma-herhangi bir
kronik hastaliga sahip olma-es ile
akrabaliga sahip olma-gebeligin
istenmesi-0lu  dogum yapma Oykusu-
gebelik olugsumu icin tedavi almasi,
dogum eylemi esnasinda-dogum sonrasi

ilk 48 saatte herhangi bir sorun
yasamasi, dogumdan sonra kendisine
destek olabilecek herhangi bir

kaynaginin olmasi, dogum sekli, bebegin
cinsiyeti ile beklentisi, bebegin cinsiyeti
ile ilgili  olarak esinin  beklentisi
degiskenlerinin hem MBO hem de OEY
dlcegi toplam ve OEY alt boyutlari
agisindan fark olusturmadigi
gOrulmustar. Literatirde bu
arastirmadakine benzeyen ve
benzemeyen sonuglarla kargilagiimigtir.
Farkhliklarin nedenlerinin, arastirmanin
yontemi, oOrneklemin hacmi ve sosyo-
kalturel farklihklar olabilecegi
distndlmistar. Ornegin; Bilgin ve Ecevit
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Alpar tarafindan yapilan ¢alismada MBO
puan ortalamasi ile kadinin sosyal
destek algisi, es uyumu, kendi annesi ile
iletisimi ve dogum sonu duygusal olarak
kendini hissetme durumu arasindaki fark
anlamli bulunmus, kadinin yasli, ¢alisma
durumu ve gebeligin istenme durumu,
bebegin cinsiyeti degiskenleri ise anlamli
bulunmamistir. Ayni calismada kadinin
annelige iliskin gérisleri ile MBO puan
ortalamasina yodnelik karsilastirmada
egitim duzeyi, gelir dlzeyi, stres algisi,
annenin ¢alismasi, gebelik dogum ya da
dogum sonu yasanan bir sorun varhgi,
geleneksel uygulamalar ve ebeveynlige
hazirhk egitimi annelik rolunu etkiler
gérisi  ile MBO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (21). Durualp ve
arkadaslar tarafindan yapilan galismada
ise kadinlarin  evlilik  doyumlarinin
maternal baglanmay! arttirici glice sahip
oldugu belirtiimistir (22). Kokanali ve ark.
tarafindan yapilan galismada ise, dogum
sekli ile MBO puan ortalamasi arasinda
fark bulunmamistir (23). Cinar ve ark.,
tarafindan yapilan c¢alismada; vyas,
egitim durumu, ekonomik durum algisi,
annenin c¢alisma durumu, dogum sekli
degiskenlerinin higbirisinin MBO puani
acisindan fark olusturmadigi belirtilmistir
(24). Solt Kirca ile Savagerde
galismalarinda dogum  sayisi ile
maternal baglanma arasinda fark olup

olmadigini arastirmiglar, primipar
annelerin maternal baglanma

Sonug ve Oneriler
Bu arastirmada dordincu

trimester olarak da kabul edilen dogum
sonu ilk bir ay icindeki kadinlarin
baglanma duzeyleri ile 6z etkililik yeterlik
dlzeyleri arasinda fark olmadigi tespit
edilmistir. Ancak; sadece bebekte saglk
sorununun olmamasi ve bebegin erkek
cinsiyette olmasi degiskenleri maternal
baglanma agisindan fark
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puanlarinin daha yuksek oldugunu
bulmusglardir. Yine primipar ve multipar
annelerden olusan iki grubun
kargilastirnildigi bu calismada isteyerek
gebe kalmanin, bebegin cinsiyetinin
erkek olmasinin fark olusturdugu, dogum

seklinin  bebegin cinsiyetine iligkin
beklentisinin, bebedin ne zaman
beslenmeye basladiginin onemli

olmadigi belirtilmistir (25).

Tablo 3’te goruldugu Uzere; egitim
diizeyi diisiik olanlarin OEY, DB ve DS
degerlerinin  dusltk  oldugu tespit
edilmistir. DUsUk oOykusU olanlarda DB,
olmayanlarda ise EM dederleri yuksektir.
Bebekte herhangi bir saglik sorunu
olmayanlarda baglanma puani daha
yuksektir. Dogumdan hemen sonra
emzirmeye baglayanlarda davranigi
tamamlama sira ortalamasi daha
yuksektir (p<0.05). Literatlrde ebeveyn
0z yeterliginin bebegdin risk altinda olup
olmamasi durumunda olduk¢ga onemli
olduguna vurgu yapilmakta, annelerin 6z
yeterliginin risk altindaki gocuklarin her
turli  gereksinimi  agisindan  yuksek
tutulmasi gerektigine deginilmektedir.
Leah Warren ve ark., tarafindan yapilan
bir calismada Pospartum surecin ilk bir
ayinda olan kadinlarin sosyal destege
sahip olup olmamalari ile depresyon
asamalari arasinda iligki bulundugu
belirtiimis, dogum sonu kadinlarin 6z
yeterliliklerinin arttirllmasi vurgulanmistir
(26).

olusturmaktadir. Ayrica; yas, evlilik
suresi, yakin c¢evresindeki destek
kaynaklari, esin destek olup olmamasi,
bebegin ihtiyacglarinin hissedip
hissetmemesi degigkenleri ile annenin
0z etkililik vyeterligi arasinda iligki
bulunmaktadir.  Arastirmanin  farkl
orneklemler Uzerinde yapilmasi uygun
olacaktir.
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ELAZIG iLi SIVRICE iLCESI

ENTEGRE TOPLUM SAGLIGI MERKEZI
ACIL POLIKLINIGINE YAPILAN
BASVURULARIN DEGERLENDIRILMESI

Siileyman Erhan Deveci' "', Osman Kurt' /', Tugce Dartilmak’
Ayse Ferdane Oguzonciil'

1- Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Ozet

Bu galismada Elazi§-Sivrice Entegre Toplum Saghdi Merkezi (TSM) acil poliklinigine basvuran hastalarin ve hastaliklarinin
ozelliklerinin degerlendiriimesi amaglanmistir. Retrospektif kayitlara dayali tanimlayici tipte olan bu arastirmada; TSM acil poliklinigine
basvuran hastalarin 6zellikleri acil poliklinik kayit defterinden alinmistir. 2017-2018 yillarinda toplam basvuru sayisi 19,698'dir.
Herhangi bir sekilde kaydinda eksiklik olan 958 hasta (%4.86) degerlendiriimeye alinmayarak, 18,740 hasta arastirmaya dahil
edilmistir. istatistiksel analizde degiskenlerin 6zelliklerine gére yiizde, ortalama ve ki-kare testleri kullanilmistir. Basvurularin %49.5'i
2017 yihinda yapilmis, glnlik basvuru sayisi ortalama 27 hasta, basvuranlarin %48.3'G kadindir. Hastalarin yas ortalamasi
37.50+£22.43'tlr. Bagvuran hastalarin %3.2’si baska bir kuruma sevk edilmistir. Hastalarin yapilan tedavisinde %74.0'ina acilde
midahale edilmis, %12.3’lne recete verilerek tedavisi diizenlenmis, %6.3’'ine hem miidahale edilip hem de regete verilmis, %7.4’uG
ise sadece Onerilerle gonderilmig, yine tim basvurularin %6.0’'ina kiglk cerrahi mudahale yapilmistir. En fazla basvurunun yaz
aylarinda (%36.7) yapildigi, hafta sonlari (yillik ortalama hasta sayisi: 3678) hafta igi (yillik ortalama hasta sayisi: 2277) giinlere gore
daha fazla hasta oldugu gérillmektedir. Bagvuruda saptanan ilk iki hastaligin sirasiyla (ist solunum yolu enfeksiyonlari (USYE) (%19.1),
miyalji (%14.6) oldugu saptanmistir. Yas arttikga tansiyon problemi, yine 65 yas ve (izeri hari¢ miyalji gériilme sikhginin arttigi, USYE
ve Akut Gastroenterit (AGE) sikliginin ise azaldigi gorilmustir (p=0.001). Kadinlarda tansiyon problemi gorilme sikhigr (%11.7),
erkeklere gore (%5.7) daha yuksektir (p=0.001). Arastirma kapsamina alinan entegre TSM acil polikliniginin yogun olarak kullanildigi,
tanilarin gogunlugunun birinci basamakta beklenen tanilar oldugu, hastalarin sorunlarinin gogunun acilde midahaleyle ¢dzulebildigi
ve sevk oranlarinin disuk oldugu saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Entegre Toplum Sadhgi Merkezi, acil poliklinik, bagvuru.

EVALUATION of THE APPLICATIONS to THE EMERGENCY POLICLINIC CENTER of THE COMMUNITY HEALTH CENTER in
THE SIVRICE DISTRICT of ELAZIG PROVINCE

The aim of this study was to evaluate the characteristics of the patients who applied to the Elazi§-Sivrice Community Health Center
(CHC) emergency clinic. The characteristics of the patients admitted to the CHC emergency clinic were taken from the emergency
polyclinic registry. The total number of applications in 2017-2018 is 19,698. 958 patients (4.86%) with uncomplete records were
excluded. Percentage, mean and chi-square tests were used in statistical analysis. 49.5% of the applications were made in 2017, the
mean number of applications per day was 27 patients and 48.3% of the applicants were women. The mean age was 37.50+22.43
years. 3.2% of the patients were referred to another institution. In the treatment of patients, 74.0% were treated in emergency, 12.3%
were given a prescription, 6.3% were intervened and prescribed, 7.4% were sent with only recommendations, and 6.0% were
underwent surgery. The most applications were made in the summer months (36.7%), and on the weekends (mean number of patients
per year:3678) there were more patients than the weekdays (mean number of patients per year: 2277). Upper respiratory tract
infections (URTI)(19.1%) and myalgia (14.6%) were the most common diseases. The higher the age, the higher the incidence of
hypertension and myalgia (except 65 years and older) was, and the frequency of URTI and Acute Gastroenteritis (AGE) decreased
(p=0.001). The frequency of tension problems in women was higher (11.7%) than men (5.7%) (p = 0.001). CHC emergency polyclinic
included in the scope of the study was used extensively, there were some disruptions with the records, the majority of the diagnoses
were expected in primary care, most of the problems of the patients were solved by emergency intervention and the referral rates were
low. It was thought that the evaluation made in the applications would help to determine the health profile of the region.

Key words: Community Health Center, emergency polyclinic, application.
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Giris

on yillarda, nufus artisi ve goglere,
S Ozellikle de dis go¢lere bagl olarak

ilk adimda hastanelerin acil
servislerinde asirt  hasta yogunlugu
gozlenmekte ve bu da saglhk
hizmetlerinde aksakliklara yol agmaktadir
(1). Saglik Bakanliginin verilerine gore
hastanelere kisi basi milracaat sayisi
2002’de 1.9 kisi iken, 2016’da 5.6 kisiye
cikmigtir (2). 2017 verilerine gore tum
muayenelerin yaklasik %76’si Saghk
Bakanlgina bagli hastanelerde olmustur

(3). 2015  verilerine  gore  acil
basvurularinin tim hastane
basvurularina orani %27-35

(ortalama=%30) arahigindadir (4).
Gelismis ulkelerde ise acile bagvuru
oranlari yuzde 5-8’lerde kalmaktadir (5).
Hem universite hem de devlet hastaneleri
acillerine basgvuru sayisinin  artmasi
acillerin 6nemini gdstermektedir.

Toplum saghgdi merkezi (TSM),
bdlgesinde yasayan toplumun saghgini
korumak ve gelistirmek maksadiyla
sagdlikla ilgili risk ve sorunlari belirleyen,
bunlarla ilgili duzeltici ve Onleyici
faaliyetleri gergeklestiren bir saglk
kurulugsu iken, entegre oldugunda
koruyucu saglik hizmetinin yaninda, acil
saglik hizmetleri, muayene, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri, ayakta ve/veya
yatarak tibbi ve cerrahi mudahale gibi
saglik hizmetlerinin de verildigi kompleks
bir yapiya doénusir (6). Ozellikle

Gere¢ ve Yontem

Retrospektif  kayitlara  dayal
tanimlayici tipte olan bu arastirmada;
TSM acil poliklinigine bagvuran hastalarin
Ozellikleri acil poliklinik kayit defterinden
alinmistir.

Calismanin yapildigi Sivrice ilgesi,
Elazi§ il merkezine 30 km uzaklikta olup
ilce sinirlart  icinde Hazar GolU’'nu
barindirmasi nedeniyle de yaz aylarinda
turist ceken bir bolgedir (12). 01.01.2017-
31.12.2018 tarihleri arasinda (iki yil) acil
poliklinigine toplam bagvuru sayisi
19,698dir. Herhangi bir sekilde kaydinda

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2019;4(3)

merkezden uzakta kalan ilceler basta
olmak Uzere, acil saglik hizmetlerine
ulasimin zor oldugu bdlgelerde 24 saat
acik olan, acil hizmetini de blnyesinde
bulunduran TSM'’lerin mevcudiyeti, halk
saghgi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Elazig-Sivrice EQgitim Arastirma
TSM acil poliklinigi 24 saat hizmet
vermekte olup, acil poliklinigine hem
Sivrice merkezden hem de kdylerinden
hasta bagvurulari olmaktadir. Bagvuruda
bulunan hastalarin ve hastaliklarinin
irdelenmesi bdlgenin saglik profilinin
belirlenmesine, dolayisiyla acil poliklinik
sartlarinin  dizenlenmesine, gerektigi
zaman revize edilmesine ve personel
dagihminin saglanmasina katkida
bulunacaktir. Bolgemizde konu ile ilgili il
merkezinde yapilan calismalar
bulunmaktadir (7-11). Ancak yari kirsal
bir bdlgede hizmet veren saglik
kuruluglarinda boyle bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu arastirmada Elazig-
Sivrice Egitim Arastirma TSM acil
poliklinigine bagvuran hastalarin ve
hastaliklarinin Ozelliklerinin
degerlendiriimesi amagclanmistir.
Sonuglar hem Turkiye’de yar kirsal bir
bdlgede slrveyans sistemine katkida
bulunmaya, hem de ilgce entegre acil
polikliniklerinin saglik basvuru profillerinin
degerlendirilebilmesine  drnek  teskil
etmeye yardimci olacaktir.

yas, cinsiyet, hastalik tanisi, yapilan
mudahale gibi bilgilerinde eksiklik olan
958 hasta (%4.86) degerlendiriimeye
alinmayarak, 18,740 hasta arastirmaya
dahil edilmistir. Hastalarin  isimleri
alinmadan cinsiyetleri, yaslari, basvuru
tarinleri, hastalik tanilari ve uygulanan
tedavileri degerlendirilmistir. Aragtirmaya
baglamadan once Firat Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan etik izin (07.02.2019/13)
alinmig, arastirma sonucunda elde edilen
veriler istatistik paket programina
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kaydedilerek, istatistiksel analizde
degdiskenlerin o6zelliklerine gore yulzde,
ortalama ve ki-kare testleri kullaniimigtir.

Bulgular

Basvurularin %49.5’i 2017,
%50.5'i ise 2018 yilinda yapilmig, gunlik
basvuru sayisi ortalama 27 hasta,
basvuranlarin %48.3’'0 kadin, %51.7’si
erkektir. Hastalarin yas ortalamasi
37.50£22.43 (min: 1-maks: 100, median:
36) yastir. Basvuruda saptanan ilk alti

Ortalamalar standart sapma ile birlikte
verilmis olup (ortxSS), p<0.05 istatistiksel
anlamlilik olarak kabul edilmigtir.

hastaligin sirasiyla ust solunum yolu
enfeksiyonlari (USYE), miyalji, bag agrisi
etiyoloji, tansiyon  problemi,  akut
gastroenterit (AGE) ve kafa/vicut
travmasi oldugu saptanmistir. Yapilan
bagvurularin  dzellikleri Tablo 1'de
gOsterilmistir.

Tablo 1: Acil poliklinigine yapilan hasta basvurularinin 6zellikleri

Basvurularin Ozellikleri Say!i %
Yil
2017 9270 49.5
2018 9470 50.5
Cinsiyet
Kadin 9048 48.3
Erkek 9692 51.7
Yas
0-14 yas 3507 18.7
15-24 yas 2402 12.8
25-44 yas 5824 31.1
45-64 yas 4373 23.3
65 ve Uzeri yas 2634 14.1
Hastalik tanisi (ilk 6 hastalik)
USYE* 3572 19.1
Miyalji 2733 14.6
Bas agrisi etiyoloji 1908 10.2
Tansiyon problemi 1616 8.6
AGE** 1268 6.8
Kafa/vicut travmasi 1011 54
Sevk durumu
Sevk yok 18137 96.8
Kendi imkani ile sevk 324 1.7
Ambulans ile sevk 279 1.5
Tedavi gekli
Acilde mudahele 13869 74.0
Recete verilen 2307 12.3
Sadece 6neride bulunulan 1388 7.4
Acilde mudahele+Recete verilen 1176 6.3
Kuguk cerrahi mudahele
Yok 17617 94.0
Var 1123 6.0

*USYE: Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu, **AGE: Akut Gastroenterit
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Acile basvuru sayisinin (ortalama hasta sayisi: 3678) hafta ici

mevsimlere gobre dedisimi  basvuru (ortalama hasta sayisi: 2277) gunlere
sayisina gore sirasiyla yaz (%36.7), gore daha fazla hasta bagvurusu oldugu
sonbahar (%23.1), ilkbahar (%21.3) ve saptanmigtir (Sekil 1).

kis (%18.9) seklindedir. Hafta sonlari
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Sekil 1: Acil Poliklinigine Yapilan Hasta Basvurularinin Glnlere Gére Dagilimi

Yil icinde hasta basvuru goOsterdigi, sonrasinda ise azaldigi
sayllarinin agustos ayina kadar bir artis belirlenmistir (Sekil 2).
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Sekil 2: Acil Poliklinigine Yapilan Hasta Basvurularinin Aylara Gére Dagilimi

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2019;4(3) 357



Tansiyon problemi bagvurularinin
en fazla 45-64, miyalji bagvurularinin 25-
44 vyas grubunda, AGE ve USYE
basvurularinin ise 0-14 yas grubunda
oldugu saptanmigtir (Tablo 2).

Kadinlarda tansiyon problemi bagvuru
sikhgi, erkeklere gbre daha yuUksektir.
Erkeklerde ise USYE basvurulari
kadinlardan daha fazladir (Tablo 3).

Tablo 2: Acil poliklinigine yapilan hasta bagvurularina ait bazi tanilarin yas gruplarina goére

kargilastiriimasi

Hastalik 014yas | 15-24yas | 25-4dyas | 4564yas | Oy .
n (%)* n (%) n (%) n (%) 0
n (%)
Tansiyon | Var 5(0.3) 37 (2.3) 223 (13.8) 734 (45.4) 617 (38.2) <0.001
problemi | Yok | 3502 (20.5) | 2365(13.8) | 5601 (32.7) | 3639 (21.3) | 2017 (11.7) '
.. | var 74 (2.7) 280 (10.2) 1096 (40.1) | 831 (30.5) 452 (16.5)
Miyalji <0.001
Yok | 3433(21.5) | 2122(13.3) | 4728(29.5) | 3542 (22.1) | 2182 (13.6)
AGE Var | 354 (27.9) 211 (16.6) 341 (26.9) 234 (18.5) 128 (10.1) <0.001
Yok | 3153 (18.1) | 2191 (12.5) | 5483 (31.4) | 4139 (23.7) | 2506 (14.3) '
. Y/ 1168 (32.7 614 (17.2 1114 (31.2 488 (13.6 188 (5.3
USYE ar (32.7) (17.2) (31.2) (13.6) ®-3) | 4001
Yok | 2339 (15.4) | 1788 (11.8) | 4710(31.1) | 3885 (25.6) | 2446 (16.1)

*Satir yiizdesi kullanilmigtir.

Tablo 3: Acil poliklinigine yapilan hasta bagvurularina ait bazi tanilarin cinsiyete gore
dagilimi

Kadin Erkek
Hastalik n=9048 n=9692 P
Tansiyon Var* 1061 (1 1 7) 555 (57) <0 001
problemi | yok | 7987 (88.3) | 9137 (94.3) '
. Var | 1497 (16.5) | 2075 (21.4)
USYE <0.001
Yok | 7551 (83.5) | 7617 (78.6)
*Sttun ytzdesi kullaniimigtir.
AGE tanisi konulanlarin ikinci siklikla da sonbahar aylarinda

%60.3’UnUn yaz mevsiminde bagvurdugu
saptanmistir. Tim vakalarin %0.15’i kene
Isirmalari, %0.04’G de kedi-kdpek
Isirmalaridir.  Kene 1sirmalari  (toplam
basvuru=29) en fazla ilkbaharda (%44.8)
ikinci sirada ise yaz mevsiminde (%37.9)
goOrulmektedir (p<0.05). Kene isirmasi
basvurulari en fazla mayis ayinda
gorulmastir onu  sirasiyla  haziran,
agustos, eylul, nisan aylari izlemektedir.
Ar sokmasi, kedi ve kdpek 1sirmasi gibi
vakalar da en fazla yaz aylarinda (%65.0)

(%26.6) gorulmektedir (p<0.001).

En fazla sevk ediime orani
sirasiyla  intoksikasyonlar  (%33.3),
kafa/vicut travmasi (%21.3), norolojik
problemli hasta (%18.2) olurken, en az
sevk ediime orani ise USYE'de (%0.1)
olmustur. En fazla kuguk cerrahi
mudahelenin sirasiyla goézde, kulakta,
bogazda yabanci cisim olma durumunda
(%91.9), yanikta (%80.9) ve kafa/vlcut
travmasinda (%68.9) oldugu
belirlenmistir.
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Tartisma

Elazig-Sivrice Egitim Arastirma
TSM acil poliklinigine bagvuran hastalarin
ve hastaliklarinin Ozelliklerinin
degerlendirildigi bu c¢alismada, 958
(%4.8) hastanin verileri eksik girildigi igin
degerlendirmeye  dahil  edilmemisgtir.
Literatlirde veri eksikliginin %10’a kadar
ulasabildiginin  bildirildigi  arastirmalar
mevcuttur (13). Zeytin'in yaptigi acil
poliklinik calismasinda bu oran %28.5
olarak bildirilmigtir (14). Calismamizda
eksik verilerin oldugu bagvurularin
yuzdesi diger c¢alismalara goére dusuk
bulunmustur. Bu durum kaydin poliklinik
defteri ya da bilgisayar kullanilarak
yapilmasi kaynakl olabilir. Schootman ve
arkadaglarinin yaptigi calismada veri
kayitlari ile ilgili olarak yaklasik iki aylik bir
egitimle, bir yillik slre i¢inde bu veri
kayiplarinin %22.6'dan %8.1’e dismus
oldug@u bildirilmigtir (13).

Calismada erkeklerin  bagvuru
sayisinin  kadinlardan fazla oldugu
gorulmustir (Tablo 1). Benzer sekilde
Aydin ve arkadasglarinin ¢alismasinda da
erkek basvurusu daha fazladir (15). Kése
ve arkadaslarinin Van Devlet Hastanesi
Acil Servisinde yaptiklari ¢alismada da
benzer sekilde erkeklerin basvuru
sikhgmnin  kadinlardan fazla oldugu
bulunmustur (16). Bu durum Ulkede
erkeklerin ¢aligsma hayatinda gogunlukta
olmasi nedeniyle mesai digi acil, yine ig
hayatinda olmayan kadin nufusun diger
poliklinikleri daha fazla kullaniyor olmasi
ile ilgili olabilir.

Calismada basvuran hastalarin
baylk ¢ogunlugunu geng erigkin ve orta
yas grubu olusturmakta olup,
bagvurularin yas ortalamasi 37.50°dir.
Zeytin’'in acil servis klinik hizmetlerini
degerlendirdigi galismasinda, benzer
sekilde basvuran hastalarin  blyUk
cogunlugunu geng erigkin ve orta yas
grubu, yas ortalamasinin ise 44.92
oldug@u bildirilmigtir (14). Amerika Birlesik
Devletlerinde en son The National
Hospital Ambulatory Medical Care
Survey (NHAMCS) verilerine gore 18-44
yas ve 45-64 yas popullasyonu en sik
hasta dagiliminin  goéruldigu  yas
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gruplaridir (17). Acil basvurularda hasta
yas profilinin Ulke ve Ulke diginda birbirine
yakin oldugu gorilmustir. Ayrica 18 yas
ve 65 yas Uzeri nufusun acil hastaliklarini
daha ciddi olarak degerlendirip Il
merkezine basvurmalarinin daha fazla
olabilecegi dusunulmustar.

Calismamizda TSM acil
poliklinigine en sik basvuru nedeninin
USYE oldugu saptanmistir. Bunu
sirasiyla miyalji, bas agrisi etiyoloji,
tansiyon problemi, AGE ve kafa/vucut
travmasi  izlemektedir (Tablo 1).
Zeybeker’in bir Ggincl basamak acilinde
yaptigi ¢alismada en fazla basvurunun
travmalar nedeniyle oldugu bildirilmigtir
(18). Tanrikulu ve arkadaslarinin egitim
hastanesi acili g¢alismasinda en fazla
kardiyovaskuler sistem sikayetleri ile
bagvuruldugu saptanmigtir (19).
Kilicaslan ve arkadaslarinin Uglncl
basamak bir hastanenin acil servisinde
yaptiklari ¢aligmada ise en sik konulan
taninin USYE oldugu tespit edilmistir (1).
Arastirmamizin  yapildigr  ilgenin il
merkezine yakinhgi nedeniyle,
hastaliklarinin  ¢ok ciddi  oldugunu
digsunen hastalarin TSM acil poliklinigine
basvurmadan merkez acil servislerine
bagvurabiliyor  oldugu  dusundlebilir.
Bundan dolayr daha g¢ok birinci
basamagin ¢ozebilecedi vakalar acil
poliklinikte ilk siralarda goérulmektedir.
Tarkiye’nin diger bolgelerinde de ikinci ve
uclincu basamak acillerinde gorulen,
aslinda acil olmayan vakalar az degildir.
Bu durum halen hastalarda
basamaklandirma Kaltarindn
oturmadiginin bir gdstergesi olarak da
degerlendirilebilir.

Bu arastirmada hastalarin ¢ok az
bir kisminin  (%3.2) sevk edildigi
belirlenmistir. Hastalarin blayuk
¢ogunluguna acilde muidahale edilerek
vel/veya recete verilerek tedavisi
dizenlenmigtir. Ayni sekilde hastalara
uygulanan kuguk cerrahi midahalelerin
genelde pansuman ve dikis atma gibi
islemler oldugu dusunuldagunde, acil
polikliniginin ilgenin birinci basamak acil
hizmetlerini yerine getirme ve hastalarin
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sikayetlerini kargilayabilme
kapasitesinde oldugu sdylenebilir.

Hastalarin gunlere gére
bagvurulari incelendiginde; ilk sirada
pazar gunUnun, ikinci sirada ise
cumartesi gunuandn oldugu gorulmektedir
(Sekil 1). En yogun basvuru gunlerinin
hafta sonu olmasi, diger saglik birimlerine
ulasamama nedenli olarak, birgok
¢alismada anlamli bulunmustur (14, 20,
21). Ersel ve arkadaslarinin galismasinda
da en yogun gun cumartesi olarak
bildirilmis, bunun sebebi olarak da hafta
ici calisan insanlarin mesai saatlerinde
saglik hizmetlerine ulasamamasi
nedeniyle acil olsun ya da olmasin
sikayetlerinin ¢6zUmu igin ulagiimasi her
zaman kolay ve agik olan acil servislere
yoneldikleri dusunulmuagstur (22).

Hasta basvuru sayilarinin aylara
gbre degisimi incelendiginde haziran,
temmuz, agustos ve eylul aylarinda
basvuru sayisinin arttigr gorulmektedir
(Sekil 2). Arastirmanin yapildigi bolgeye
yaz aylarinda turist ve vyazlik¢ilarin
gelmesiyle ilgenin nudfusu artmaktadir.
Basvurularin da yaz aylarinda artmasi bu
durum ile agiklanabilir.

Hastalik tanilarinin yas grubu ile
iligkisi incelendiginde tansiyon
probleminin orta yaslarda artmaya
bagladigi goértulmektedir (Tablo 2). Bu
durum yas faktérlu ile kardiyovaskuler
hastaliklar  iligkisi ~ dusUnuldigunde
beklenen bir sonug olarak

Sonug ve Oneriler

TSM acil poliklinigi, c¢alismanin
yapildigi ilce bazinda
degerlendirildiginde, yogun olarak
kullanildigi, kayitlarin tutulmasinda bazi
aksakliklarin yasandigi, tanilarin
¢ogunlugunun birinci basamakta
beklenen tanilar oldugu, hastalarin
sorunlarinin gogunun acilde mudahale ile
¢ozUllebildigi ve sevk oranlarinin duguk
oldugu saptanmistir.

Veriler, 6zellikle de yaz aylarinda
ve hafta sonlarinda basvuru sayisinin
artmasi, bu dénemlerde hem personel
hem de malzeme ihtiyacinin artacagi
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degerlendirilebilir. Miyalji tanisi ise en
fazla 25-44 yas grubundakilerde
gorulmektedir. Calismamizda AGE ve
USYE'nin ise en sik 0-14 yas grubunda
goéruldugu  saptanmistir.  Bu  durum
literatrde yer alan benzer ¢alismalar ile
uyumludur (23, 24).

Calismamizda tansiyon problemi
kadinlarda erkeklerden anlamli olarak
fazla bulunmustur (Tablo 3). Tuark
Erigkinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) caligsmasi,
ulkemizde genis capli olarak yapilan
hipertansiyon prevalans galismasidir. Bu
calismaya gore de kadinlarda
hipertansiyon sikligi erkeklerden daha
fazladir (25).

Bu c¢alismanin vyari kirsal bir
bdlgede yapilmasi nedeniyle Ulkemizde
son yillarda sikligi1 artan kene i1sirmasi ile
yapilan basvurular degerlendirildiginde,
en fazla ilkbahar ve yaz mevsimlerinde
bagvurularin ~ fazlahdi  saptanmistir.
Sumer’in yaptigi calismada da mayis-
ekim aylari arasinda gorulme sikliginin
arttigr  bildirilmistir  (26).  Kenelerin
mevsimsel etkinliklerinin bilinmesi,
bunlarin insan ve hayvanlara bulagtirdigi
hastaliklarin epidemiyolojisi agisindan ve
kenelere kargi korunma yollarinin
arastiriimasi acisindan onemlidir.
Keneler ilkbahar ve yaz aylarinda en
fazla gorulmekte, 6zellikle de Mayis-EylUl
aylari arasinda yogunlasmaktadir (27).

anlamina gelebileceginden ilgili birimlerin
temin noktasinda stratejilerini
belirlemelerine, ayni zamanda bagvuru
tani sikliginin ve bunun aylara goére
dagiliminin bilinmesi ise yapilacak ilag ve
malzeme desteginin tirind tespit etmeye
fayda saglayabilir. Ayrica, veri
kayiplarinin olmamasi ya da en aza
indirilebilmesi icin gerekli egitimlerin
verilmesi, ikinci ve Uguncl basamak acil
yogunlugunun azaltilabilmesine yonelik
bu c¢alismanin yapildigi TSM acil
poliklinikleri  gibi  birimlerin  sayisinin
artirllmasi yararl olabilecektir.
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IKI KAMU KURUMUNDA GALISANLARIN
ILAC KULLANIM ALISKANLIKLARI

Leyla Evin Aydin Akyurt' “=', Ayse Emel Onal' "/, Nilgiin Bozbuga®
Nefise Seker' "=, Hiilya Giil’

1- [stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
2- Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali

Ozet

Akilci ilag kullanimi, hastalarin gereksinimlerine uygun dozlarda, uygun bir stire ve en disuk maliyetle, klinik ihtiyaglarina
uygun ilaclari almasini gerektirir. Bu calismanin amaci, istanbul'da iki kamu kurumunda calisanlarin ilag kullanim
Ozeliklerini degerlendirmek ve akilci ilag kullanim farkindaligini arttirmaktir. Bu tanimlayici g¢alismada iki kamu
kurumunun 443 calisanindan, galismaya katiimaya gonulli 288'ine Ekim-Aralik 2016 tarihlerinde anket formlar
uygulandi. Minimum 6érneklem buyUkligu 288 kisi olmak Uzere érneklem hesaplamasi yapildi (a:0.05, Guven Arali§i%
95, akilci olmayan ila¢ kullanma sikli§1%25). Calismaya katilan 114 kadin ve 174 erkegin yas ortalamasi 37.2+9.252’dir.
Doktor tavsiyesi olmadan/regetesiz ilag kullanirim énermesine 132 kisi (%45.8) higbir zaman, 99 kisi (%34.4) nadiren,
47 kisi (%16.3) bazen, 10 kisi (%3.5) her zaman veya c¢ogunlukla cevabini vermistir. Ki-kare testi ile yapilan
kargilastirmalarda doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanmanin cinsiyet ve medeni duruma goére dagilimi istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir; 38 yas Ustiinde ve lise veya altinda egitimi olanlarda dogru ilag kullanimi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). iki kamu kurumunda calisanlarin akilc ilag kullanimi konusunda yanhs davraniglar
sergiledikleri saptanmistir. Calismaya katilanlarin %45.8’i doktor regetesi olmadan higbir zaman ilag kullanmadiklarini
belirtmesine ragmen, daha bliylk bir kismi kendi ilag bilgisine dayanarak, gevre tavsiyesiyle, eczaneye danisarak veya
internetten arastirarak ila¢ kullanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akilci kullanim, ilag, antibiyotik, agri kesici.

MEDICINE USE HABITS of EMPLOYEES in TWO PUBLIC INSTITUTIONS
Rational use of medicines requires that patients receive medications appropriate to their clinical needs, in requirement
doses, for an adequate period of time, and at the lowest cost. This study aims to evaluate the medicine use
characteristics of employees in two public institutions in Istanbul and to increase their awareness.
In this descriptive study, questionnaires were applied to 288 volunteers from 443 employees of two public institutions in
October-December 2016. The sample size was calculated with a minimum sample size of 288 people (a:0.05,
Confidence Interval:95%, Irrational use of medicines frequency:25%).
The average age of 114 women and 174 men who participated in the study was 37.2+9.252. 132 people (45.8%) never,
99 people (34.4%) rarely, 47 people (16.3%) sometimes 10 people (3.5%) always or mostly gave the answer use of
medicine without doctor advice / no prescription. In comparison with chi-square test, the distribution of medication
without doctor's advice by gender and marital status was not statistically significant; the correct use of medicine was
statistically significant by over 38 years of age and by education at high school or below (p<0.05).
It has been determined that employees in two public institutions exhibit incorrect behaviors. Although 45.8% of the
respondents indicate that they never used medication without prescription, greater proportion of them use medication
based on their drug information, consulting with the environment, consulting pharmacists or searching the internet.
Key words: Rational use, medicine, antibiotic, pain reliever.
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Giris

Dijnya Saglk Orgiti (DSO) ilac;
fizyolojik sistemleri veya patolojik
durumlari, ilaci alanin yarari igin
degistirmek veya incelemek amaciyla
kullanilan veya kullaniimasi 6ngorulen
madde ya da urun olarak tanimlar. Tipta
ilag; asil olarak hastaliklarin tedavisinde
kullanilirken bununla beraber
hastaliklarin 6nlenmesi, tanisi ve diger
tibbi amaglar i¢in kullanihr (1).

Akilel ilag kullanimi (AIK), DSO’ ne
gbre hastalarin hastaliklari ve kendi
bireysel 6zelliklerine uygun ilaglari; klinik
ihtiyaclarina  uygun sekilde, kigisel
gereksinimlerini kargilayacak dozlarda,
yeterli zaman diliminde, kendilerine ve
topluma en dusik maliyette almalarini
gerektiren  kurallar  bUtinU  olarak
tanimlanmistir (2).

AIK, doktorun hastaya tan
koymasi ve ilaci regete etmesiyle
baglayan, hastanin ilaci edinmesi,
kullanmasiyla devam eden ve tedavinin
izlenmesini kapsayan bir surectir. Bu
surecin dogru sekilde islemesi igin; ilag
endustrisinin, doktorlarin, eczacilarin,
diger saglik calisanlarinin ve toplumun
akilct ilag  kullanimini  benimsemesi
gerekir. Bu konuda toplumun
bilinglendirilmesiyle bilingsiz ilag
kullanma sikliginin azaltiimasi; hekime
tani koyma surecinde daha saglikh bilgi
vermesinin  saglanmasi ve verilen
tedaviye uyumunun artiriimasi énemlidir.
Bu konuda topluma yapilacak
muadahalelerin daha etkin ve yerinde
olmasi i¢in hastalarin bu konudaki biling
dizeylerinin ve yaklasimlarinin nasil
oldugu bilinmelidir (3).

DSO basta olmak Uzere bir cok
kurum ve kurulusun AIK’nin
yayginlastiriimasi igin 1990’h yillardan
itibaren c¢aba sarf ettigi bilinmektedir.

Gereg ve Yontem

Calisma tanimlayici bir galismadir.
iki kamu kurumunun 443 calisanindan,
calismaya katilmaya gonulli olan 288
kisiye Ekim-Aralik 2016 tarihlerinde
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Tarkiye’de 1996 vyilindan itibaren tip
egitiminde AIK’nin 6gretilmesi amaciyla
aktif egitim yontemleri uygulanmis,
sonrasinda diger saglik alanlarina da
tasinmistir (4).

Diger bir kavram olan Akilci
Olmayan ilag Kullanimi(AOIK) AiK’in
gerektirdigi  kurallara uyulmamasidir.
AOIK birgcok baska ilkede oldugu gibi
Tarkiye’de de ©6nemli bir sorundur.
Hastalarin olumsuz aligkanliklarinin, bilgi
aciklarinin ve yanhg inaniglarinin diger
unsurlar kadar AOIK’'na etkisi vardir. Bu
yuzden AOQIK’nin Onlenmesinde
hastalarin  konuyla ilgili  bilgi ve
tutumlarinin  saptanmasi ve gerekli
tedbirlerin alinmasi énemlidir (3).

Yapilan c¢alismalarda AOIK’nda
belirlenen temel sorunlarin arasinda gok
sayida gereksiz ilag kullanilmasi, maliyeti
yuksek ilaglarin gereksiz kullaniimasi,
antibiyotiklerin  gereksiz  kullaniimasi,
ilaglarin yanhs endikasyonda, uygun
olmayan dozlarda kullanilmasi, hastaya
ilaglari/tedavisi konusunda agik ve
anlasilir bilgilerin verilmemesi, tedavisi
konusunda hastayla yeterli iletigsimin
kurulmamasi gibi AIK yaklagiminin
yeterince  uygulanamamasina  bagli
sorunlar gézlenmistir (3).

DSO, dinya genelinde ilaglarin
%50’sinden fazlasinin uygun olmayan
bicimde recete edildigini, hazirlandigini
veya satildigini; hastalarin yarisindan
fazlasinin da ilaglarini dogru olmayan
sekilde kullandigini bildirmigtir (5-6).

Bu calismanin amaci,
arastirmacilarin  egitim ve arastirma
bdlgelerinde olan, istanbul’da 2 kamu
kurumunda c¢aligsanlarin ilag kullanim
Ozeliklerini degerlendirmek ve akilci ilag
kullanimi farkindaligini arttirmaktir.

g6zlem altinda yanitlama metodu ile
onceden hazirlanan anket formlari
uygulandi. Anket formlarinda demografik
Ozellikler, evde bulunan ilaglar ve ilaglari
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onerenler sorgulandi. Minimum 6rneklem
blayUklugu 288 kisi olmak tUzere 6rneklem
hesaplamasi literatlirden yararlanarak ve
a:0.05, Guven Araligi %95, akilci
olmayan ilag kullanma sikhdi %25 kabul
edilerek yapildi. Gerekli etik izin istanbul
Tip Faklltesi Etik Kurul'dan 29.08.2016
tarih ve 1013 sayl numarasi ile alindi.
Calismaya gonullu olanlar ve galigmanin
surdurdaldagu gunlerde izinli, bagka yerde
goérevli ya da hasta olmayanlar, sozlu

Bulgular

Calismaya katilan 114 kadin
(%39.6) ve 174 erkegin (%60.4) yas
ortalamasi 37.2 £9.25 (min 17, max 63)
iken, bunlardan 32’si (%11.1) ilkogretim
veya alti, 89%u lise (%31.1), 166’s
(%57.8) ise yuksekogretim veya Uzeri
egitimlidir. Katillanlar arasinda 199 Kisi
(%69.1) evli, 83 Kkisi (%28.8) bekar,
6(%2.1) kisinin esi dlmustar.

AOIK o&nermelerinden,  doktor
tavsiyesi olmadan/regetesiz ilag
kullanirnm onermesine 132 kisi (%45.8)
higbir zaman, 99 Kisi (%34.4) nadiren, 47
Kisi (%16.3) bazen, 10 kisi (%3.5) her
zaman veya c¢odunlukla cevabini
vermigtir. Kendi ilag bilgime dayanarak

onamlari alindiktan sonra dahil edildi
(n:288).

Calismanin bagimli degiskenleri
AIK ve AOIK'dir. Bagimsiz degiskenleri;

yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumudur.
Arastirmanin sinirhiliklari,

¢alismanin secilmis iki kamu kurumunda
yapilmasi, toplumu temsil etmemesi,
sonuglarin  sadece c¢alisma grubunu
temsil etmesidir.

nadiren, 46 kisi (%16) bazen, 27 Kisi
(%9.4) her zaman veya c¢ogunlukla
cevabini vermistir. Cevre tavsiyesiyle ilag
kullanirim 6nermesine 211 Kisi (%73.3)
higbir zaman, 57 kisi (%19.8) nadiren, 16
kisi (%5.6) bazen, 4 kisi (%1.4) her
zaman veya c¢odunlukla cevabini
vermigtir. Eczaneme danisarak ilag
kullanirnm 6nermesine 101 kisi (%35.1)
higbir zaman, 89 kisi (%30.9) nadiren, 63
kisi (%21.9) bazen, 35 kisi (%12.2) her
zaman veya c¢odunlukla cevabini
vermistir. Internetten arastirarak ilag
kullanirim onermesine 233 Kisi (%80.9)
higbir zaman, 30 Kisi (%10.4) nadiren, 17
Kisi (%5.9) bazen, 8 kisi (%2.8) her

ilag kullanirm 6nermesine 138 Kkisi zaman veya c¢ogunlukla cevabini
(%47.9) hicbir zaman, 76 kisi (%26.4) vermistir (Tablo 1).
Tablo 1: Tavsiyeye gore ilag kullanim aligkanliklari.
Kadin Erkek Toplam
8 c 8 c 8 c
sl § || 3| 8leg| 6§ || 3| Elsg| 6§ | 3| &
Onermeler @E 5 ﬁ €| § @E 5 ﬁ €| § @E 5 ﬁ ER:
TR 2| @ | @| 5 |TR| 2 | @ | @] 5 TR 2| @@ 5
O I (&) I (&) I
n n n n n n n n n n n n
(%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%)

Doktor onerisi
olmadan / 51 33 | 26 1 3 81 66 | 21 1 5
regetesizilag [(44.7)/(28.9)((22.8) (2.6) |(46.6)|(37.9)|(12.1)| (0.6)
kullaninm

132 99 | 47 | 2 | 8
(2.9) |(45.8)|(34.4)((16.3) (0.7) | (2.8)

Cevre tavsiyesiyle| 84 | 20 9 0 1
ilag kullaninm |(73.7)|(17.5)|(79.9)| (0) |(0.9)

127 | 37 7 2 1
(73) {(21.3)| (4)

21157 |16 | 2 | 2
(0.8) (73.3)|(19.8)| (5.6) | (0.7) | (0.7)
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Kzgdgugfa?("i?;me 59 | 32|18 | 10| 2 | 87 |44 | 28| 12| 3 |138| 76 | 46 | 22| 5
yanarak 136 145.1)((28.3)(15.9) (8.8) | (1.8) |(50.0)/(25.3)(16.1)| (6.9) | (1.7) |(47.9)|(26.4) (16) | (7.7) | (1.7)
da'i‘fz::,‘:l'(“ifa 36 | 38| 26| 9| 5 | 65|51 |37 |13] 8 |101| 89 | 63|22 13
asarat 135 1(31.6)(33.3)(22.8) (7.6) | (4.4)|(37.4)(29.3)(21.3) (7.5) | (4.6) [(35.1)|(30.9)/(21.9) (7.7) | (4.5)
arL"tﬁ:gf;tkeiTa o7 | 10| 7 | o | o |136| 20| 10| 5 | 3 |233|30 |17 | 5 | 3
k§u"anmm ¢ |85.1) (8.8)| (6.1)| (0) | (0) (78.2)(11.5) (5.7) | 2.9) | (1.7) [(80.9)|(10.4)| (5.9)| (1.7) | (1.1)

AIK  Onermelerinden,  evdeki
ilaclarin son kullanma tarihine dikkat
ederim onermesine; 220 kisi (%76.4) her
zaman, 32 kisi (%11.1) cogunlukla, 4 Kigi
(%1.4) bazen, 32 kisi (%11.1) nadiren
veya higbir zaman cevabini vermigtir.
ilaglarimi doktorumun onerdigi miktarda
kullanirnm onermesine 228 kisi (%79.2)

kisi (%1.0) bazen, 12 kigi (%4.2) nadiren
veya higbir zaman cevabini vermigtir.
llaglarimi  doktorumun 6nerdigi slreye
uygun sekilde kullanirim énermesine 213
Kisi (%74.0) her zaman, 57 Kisi (%19.8)
cogunlukla, 2 kisi (%0.7) bazen, 16 Kisi
(%5.6) nadiren veya higbir zaman
cevabini vermistir ( Tablo 2).

her zaman, 45 kisi (%15.6) ¢cogunlukla, 3

Tablo 2: ilaci dogru kullanim aliskanliklar.

Kadin Erkek Toplam

5 c m c « c
| § c X g sc| 5 c x g cc| § c x g

P b ‘v - - ‘v ] R ‘v ]
Onermeler S g 5 ﬁ c g |3 g £ ﬁ g R g £ ﬁ : 5
I N g [11] :g) 5 N g o ;g) 5 g g m ,8., 5
o | T o | T o | T
n n n n n n n n n n n n n n
(%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%)

Evdeki ilaglarin
son kullanma 11 1 2 14 | 86 | 15 5 2 18 | 134 | 26 6 4 32 | 220
tarihine dikkat |(9.6)|(0.9)|(1.8)((12.3)|(75.4)| (8.6) | (2.9) | (1.1) |(10.3)|(77.0)| (9.0) | (2.1) | (1.4) |(11.1)|(76.4)

ederim

ilaglarimi
doktorumun 3 0 1 17 | 93 6 3 2 28 (135 | 9 3 3 45 | 228
dnerdigi miktarda| (2.6) | (0) |(0.9)|(14.9)((81.6)| (3.4) | (1.7)| (1.1) [(16.1)[(77.6)| (3.2) | (1.0) | (1.0) |(15.6)((79.2)
kullaninm

ilaglarimi
doktorumun
onerdigi siireye
uygun sekilde
kullanirm

3| 1|2 |27 |8 | 9| 3|0 |3 |132[12]| 4 | 2 |57 213
(2.6)](0.9) | (1.8) [(23.7)|(71.1)[ (5.2) | (1.7) | (0) [(17.2)|(75.9)| (4.2) | (1.4) | (0.7) |(19.8)|(74.0)

Caliganlarin, evlerinde hangi
ilaglarin bulundugu sorgulandiginda 259

Kisi (%37.3) mide ilaci, 105 Kisi (%36.6)
vitamin, 60 kisi (%20.8) alerji ilaci, 21 Kigi

kisi (%89.9) agri kesici, 226 kisi (%78.5)
soguk alginhgi ilaci, 148 kisi (%51.4) cilt
kremi, 109 kisi (%37.8) antibiyotik, 107

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2019;4(3)

(%7.3) antidepresan, 14 kisi (%4.9) uyku
ilaci, 23 kigi (%8.0) diger yanitini vermistir
(Tablo 3).
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Tablo 3: Evde bulunan ilaglar.

Kadin Erkek Toplam
Etkenler
n (%) n (%) n (%)
Agri kesici ilag 105 (92,1) 154 (88,5) 259 (89,9)
Antibiyotik 37 (32,5) 72 (41,4) 109 (37,8)
Soguk alginhgi ilaci 92 (80,7) 134 (77,0) 226 (78,5)
Mide ilaci 45 (39,8) 62 (35,6) 107 (37,3)
Cilt kremi 68 (59,6) 80 (46) 148 (51,4)
Vitamin 42 (37,2) 63 (36,2) 105 (36,6)
Alerji ilac 28 (24,6) 32 (18,4) 60 (20,8)
Antidepresan ilag 8 (7,1) 13 (7,9) 21 (7,3)
Uyku ilaci 5 4,4) 9 (5,2) 14 (4,9)
Diger ilaglar 11 (9,7) 12 (6,9) 23 (8,0)
Calisanlarin, recetesiz ilag (%6.4), egitim durumu lise olan 38 kigi
kullanimi sorgulandiginda kadin (%24.4), egitim durumu Universite ve

katimcilardan 63 kisi (%40.4) erkek
katiimcilardan ise 93 kisi (%59.6)
recetesiz ilag kullandiklarini belirtmistir.
Medeni durumu evli olan 105 Kisi
(%67.3), evli olmayan 51 kisi (%32.7)
recetesiz ilag kullandigini belirtmistir. Ki
kare testi ile yapilan karsilastirmalarda
doktor tavsiyesi olmadan ilag
kullanmanin cinsiyet ve medeni duruma
go6re dagilimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir.  Calismamizda egitim
durumu ilkogretim ve alti olan 10 Kigi

uzeri olan 108 kisi (%69.2) regetesiz ilag
kullandiklarini belirtmistir. Yasi 37 ve alti
olan 95 kisi (%61.4) ve yasi 38 ve Uzeri
olan 59 Kkisi (%38.6) recetesiz ilag
kullandigini  belirtmigtir. Recetesiz ilag
kullaniminin yasa ve egitim durumuna
gore dagihmi ki kare testi le
karsilastirildiginda otuzsekiz yas ustlinde
ve lise veya altinda egitimi olanlarda
dogru ilag kullanimi istatistiksel anlamlilik
verecek sekilde fazla bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4: Regetesiz ilag kullaniminin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve yasa gore

dagilimi
Recetesiz ilag Recetesiz ilag
kullanmam kullanirim X2 sd p
n | % n | %
Cinsiyet (n:288)
Kadin 51 38.6 63 40.4
Erkek 81 61.4 93 59.6 0.91 ! 0.762
Medeni durum (n:288)
Evli 94 71.2 105 67.3
Bekar 37 28.2 46 29.5 2.495 2 0.287
Esi 6lmiis 1 0.8 5 3.2
Egitim durumu (n:287)
ilkdgretim ve alti 22 16.8 10 6.4
} Lise 51 38.9 38 244 19.429 2 0.001
Universite ve lizeri 58 44.3 108 69.2
Yas (n:284)
37 yas ve alti 63 48.1 95 61.4
38 yas ve iizeri 68 51.9 59 38.6 5.085 1 0.24
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Tartigsma ve Sonug

Tum dinyada oldugu gibi
ulkemizde de akilci olmayan ilag
kullanimi énemli bir sorundur. ilaglarin
belirli kurallar c¢ergevesinde bilingli ve
dogru  kullanimiyla  sagliga  katki
sunulabilir, bunun igin toplum bilincini
olusturmak gerekir (4).

Calismamizda katilmcilarin
%45.8’'i  hicbir zaman doktor tavsiyesi
olmadan/recetesiz ila¢ kullanmadiklarini,
%3.5’i her zaman veya ¢ogunlukla doktor
tavsiyesi olmadan/regetesiz ilag
kullandiklarini,%73.3’'G  hi¢bir zaman
cevre tavsiyesiyle ila¢ kullanmadiklarini,
%1.4’0 her zaman veya ¢ogunlukla gevre
tavsiyesiyle ila¢ kullandiklarini, %35.1’i
hicbir zaman eczaneye danisarak ilag
kullanmadiklarint  %12.2’i her zaman
veya ¢cogunlukla eczaneye danigarak ilag
kullandiklarini, %80.9’u higbir zaman
internetten arastirarak ilag
kullanmadiklarini %2.8’i her zaman veya
cogunlukla internetten arastirarak ilag
kullandiklarini  belirtmistir. Ozkan ve
arkadaglarinin  yaptigi bir ¢alismada
katilimcilara ilag kullanirken nelere dikkat
ettikleri soruldugunda verdikleri
cevaplarin  %53.3’4 doktor tavsiyesi,
%15.4°'G eczacl tavsiyesi, %15.1'
yakin/komsu tavsiyesi, %10.4°0
yazili/gorsel basin ve %5.4’G internet
seklindedir (7). Yapici ve arkadaslarinin
yaptigi calismada ise katilimcilarin
%26’s1 doktor tavsiyesi olmadan, %17.0’1
cevre (aile/arkadas/komsu) tavsiyesi ile
ilag  kullaniyor, %31.3’'0 eczaneden
recetesiz ila¢ aldigini belirmigtir (8). Her
Uic calismada da AOIK sikliklarinin
oldukca yuksek oranlarda oldugu dikkat
cekmektedir.

Calismamizda evdeki ilaglarin son
kullanma  tarihine  dikkat ederim
onermesine katilmcilarin %76.4’G her
zaman, %11.1'i c¢ogunlukla, %1.4’U
bazen, %11,1'i nadiren veya higbir
zaman cevabini vermistir. ilhan ve
arkadaglarinin yaptigi calismada evdeki
ilaclarin son kullanma tarihine dikkat
ederim onermesine katilimcilarin
%76.4’40 her zaman cevabini vermigtir
(9). Goggeldi ve arkadaslarin Ankara’ da
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yaptigi bir caligmada da katilimcilarin
%88.4’4 ilaglarin son kullanma tarihi
konusunda duyarh oldugunu belirtmistir
(10). laglarin son kullanma tarihleri
konusunda U¢ calismada da ylksek
oranda dogru kullanim bildirilmis olmakla
birlikte, %12-25 oraninda yanlis kullanim
da yanlis kullanimin agacagi sorunlar
dikkate alindiginda 6nemli ylzdelerdir.

Calismamizda katilimcilarin
evlerinde hangi ilaglarin  bulundugu
sorgulandiginda %89.9u agn kesici,
%78.5’i soguk alginligi ilaci, %51.4°G cilt
kremi, %37.8’iantibiyotik, %37.3’0 mide
ilacl, %36.6’s1 vitamin, %20.8’i alerji ilacl,
%7.3’0 antidepresan ilag, %4.9’u uyku
ilact, %8'’i diger ilaglar yanitini vermigtir.
Ozkan ve arkadaglarinin  yaptig
calismada katilimcilarin %78.6’s1 evde
ila¢ bulundurdugunu ifade etmis, hangi
tur ilaclari bulundurduklari soruldugunda
verilen cevaplarin %40.3’'4 agr kesici,
%19.2’si soguk alginhdi ilaglari, %15.6’sI
mide ilaglari, %14.5’i antibiyotik seklinde
cevaplamiglardir (7).

Evlerde yuksek oranda agri kesici,
soguk alginlhigi ilaci ve antibiyotik
bulundurulmasi da AOQIK’nin yayginhgini
gOstermektedir.

Calismaya katilanlarin buylik bir
kismi doktorun bilgisi olmadan ve gesitli
kaynaklardan alinan tavsiyeler Uzerine
hicbir zaman ilag kullanmadiklarini
belitmesine ragmen cevre tavsiyesi ile
ila¢ kullananlarin orani %26.7, eczaneye
danisarak ila¢ kullananlar orani %64.9
idi. Ayrica evlerin %37.8'de antibiyotik
bulunmasi direng geligsebilecek bu
ilaglarin ~ ¢ok yaygin  kullanildigini
gOstermektedir. Agri  kesici, soguk
alginhg ilaglari gibi ilaclarin da evlerde
yuksek oranlarda bulunmasi bireylerin
¢ogu zaman kendi kendine tedavi yoluna
gittiklerini distndurtmektedir.

Calismamizda  otuzsekiz yas
ustinde olanlarin %51.9'u ve lise veya
altinda egitimi  olanlarin  %55.7’si
recetesiz ilag kullanmamaktadir ve dogru
ilac  kullanimi istatistiksel anlamlilik
verecek sekilde fazla bulunmustur
(p<0.05). Yapici ve arkadaslarinin yaptigi
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calismada ise en fazla recgetesiz olarak
ilag alanlar 19 yas altindakiler (p=0.002)
ve lise ve Ustl egitim duzeyindekilerdir
(p=0.009)(8). Yilmaz ve arkadaslarinin
yaptidi bir calismada ise lise ve Universite
mezunu bireylerin daha c¢ok doktora
gitmeden kendi kendine ilag kullandigi
(x*: 4.3, p=0.04) ve yas ile ila¢ kullanim
aliskanliklari arasinda iligki olmadigi
belirtilmistir (p>0.05)(11).

Calismalarda yas ile ilag kullanimi
arasindaki iliski farklihk gdstermekle
beraber her U¢ calismada da egitim
dizeyi arttikga ilaclarin akilci
kullanilmadidi gdzlenmektedir. Bu durum
kisilerin egitim dizeyi artsa bile saglik
okuryazarliginin artmamasi ve saglk
okuryazarligi egitimindeki eksikliklerle
aciklanabilir.  Ayrica egitim  duzeyi
yukseldikge bireylerin gunimuz
teknolojisinde bilgi ortamlarina
ulasiminin  kolaylagsmasi da nedenler
arasinda olabilir. Ulagilan tGm bu bilgi
havuzunda dogru bilginin secilmesinde

Tesekkur

ve kullaniimasinda da saghk
okuryazarligina ihtiyag vardir.

Sonug olarak, calismaya
katilanlarin  %45.8'i  doktor recetesi
olmadan hicbir zaman ilag

kullanmadiklarini belirtmesine ragmen,
daha buyulk bir kismi kendi ilag bilgisine
dayanarak, cevre tavsiyesiyle, eczaneye
danigarak veya internetten arastirarak
ila¢ kullanarak akilci olmayan ilag
kullanimi davraniginda bulunmaktadir.
Ayrica otuzsekiz yas altinda olanlarin ve
egitim dlzeyi Universite ve Uzeri olanlarin
daha fazla olumsuz davranig sergiledigi
belirlenmistir. Bu durum AiK konusunda
egitimlerin verilmesi ve saghk
okuryazarliginin yukseltiimesiyle
dizeltilebilir. AIK konusunda sadece
saglik caligsanlarina yonelik degil, halka
yonelik egitimler de duzenlenmelidir. Bu
egitimlerin  okullarda erken yastan
itibaren verilmesi akilci ilag kullaniminin
saglanmasi  konusunda farkindaligin
olusmasinda daha etkili olabilir.

istanbul Universitesi, Toplum Hekimligi Uygulama Arastirma Merkezi (IUTHUAM)
calisanlarindan Doktor Mehmet Cetin, Hemsire Tiilin Ataseven, Hemsire Zehra Geng
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Abstract

The study aims to assess the annual outbreaks of cholera in various parts of Ghana. A detailed
review of published articles on cholera outbreaks globally and in Ghana was conducted. A
systematic search was conducted in PubMed, ScienceDirect, Google Scholar databases to
retrieve studies published on Cholera. The study showed that cholera has been a major public
health challenge that occurs annually in Ghana since its first case in 1970. The region with the
highest cholera cases annually is greater Accra with Accra being the district with the highest cases.
From 1998 to 2017, greater Accra alone recorded 58.5% of all the cholera cases in Ghana.
However, Upper West, Northern, Upper East and Volta region are the least affected regions in
Ghana. These cholera outbreaks are as a result of poor sanitation and unsafe drinking water.
Cholera outbreaks occur every year in Ghana and needs greater attention. These outbreaks have
led to several deaths. This can be prevented if adequate safe drinking water is provided and
sanitation is improved in Ghana.

Keywords: Annually, cholera, Ghana, outbreak.

GANA KOLERA SALGINI

Amag: Calisma Gana'nin c¢esitli bolgelerinde yillik kolera salginlarini  degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Dinyada ve Gana'da kolera salginlari Uzerine yayinlanan makalelerin ayrintih
bir incelemesi yapildi. Kolera'da yayinlanan ¢alismalar PubMed, ScienceDirect, Google Akademik
veritabanlarinda sistematik olarak degerlendirildi. Calisma, 1970'teki ilk vakasindan bu yana
kolera'nin, Gana igin 6énemli bir halk saghgr sorunu oldugunu ortaya koymustur. Kolera'nin en
yuksek oldugu bolge greater Accra with Accra ilgesidir. 1998'den 2017'yve kadar bu ilgede
Gana'daki tim kolera vakalarinin % 58,5'l gérulmustir. Bununla birlikte, Yukari Bati, Kuzey,
Yukari Dogu ve Volta bdlgesi Gana'da en az etkilenen bdlgelerdir. Meydana gelen kolera
salginlari, zayif sanitasyon ve guvenli olmayan icme suyunun bir sonucudur. Her yil Gana'da
kolera salginlari meydana gelmekte ve dikkat cekmektedir. Bu salginlar birka¢ 6lume neden oldu.
Yeterli glivenli icme suyu saglanirsa ve Gana'da sanitasyon iyilestirilirse bu dlimler énlenebilir.
Anahtar Sozciikler: Senelik, kolera, Gana, salgin.
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Introduction

holera is an acute infection caused
‘ by taking in food or water faecally

contaminated with a bacterium
called Vibrio cholera (1). It is usually
linked to poor sanitation and inadequate
access to safe drinking water. It has a
very short incubation period of two hours
to five days (1) It is an acute diarrhoeal
disease that can kill within hours if left
untreated (2). Cholera can be treated
easily. Prompt administration of oral
rehydration salt (ORS) has been proven
to be effective in the treatment. Patients
who are severely dehydrated are at high
risk of going into shock and will require
prompt intravenous fluids administration.
Appropriate antibiotics may be needed to
help in the control of the diarrhoea and
also to clear the bacterium (1).
Globally, it is estimated that each year
there are 1.3 million to 4 million of cholera
cases. Also, deaths from cholera range
from 21 000 to 143 000 (2). Cholera is
considered to be of great public health
concern in Africa. According to the WHO,
there were 101 987 cholera cases of
which 1881 resulted in deaths giving rise

Material and Method

A detailed review of published
articles on cholera outbreaks in Ghana
was conducted. A systematic search was
conducted in PubMed, ScienceDirect,
Google Scholar databases to retrieve
studies published on Cholera cases. The
keywords used were Cholera, outbreak,
annually, Ghana. Only articles, reports,
statistics from MOH, and other
international organizations published in
English Language were included.
Unofficial statistics and unpublished
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to a Case Fatality Rate (CFR) of 1.8%
within the African Sub region (3).

In 2016, out of 132 121 cholera cases and
2420 deaths that were reported to WHO
globally, 54% of these cases were
reported from Africa (4). Cholera was first
reported in Ghana in 1970 (5). According
to Ghana Health Service, a total of 9542
cases with 100 deaths were recorded in
2010, 10 628 cases with 105 deaths in
2011, 28 975 cholera cases with 243
deaths were recorded in 2014, 618 cases
were recorded with five deaths in 2015
and 150 cholera cases were recorded in
2016 (6). Between 1998 and 2017,
epidemiological surveillance reported
82,754 cholera cases in Ghana with 519
fatalities (7).

With the above statistics on
cholera cases in Ghana, it shows that
cholera is a public health concern in
Ghana and needs much attention. Little
researches have been conducted on the
condition. It is therefore important to
conduct a study on cholera by reviewing
available literature and also offer
recommendations to help in reducing the
burden of the disease.

reports were excluded. The articles and
reports reviewed are from the year 1998
to 2017. Only full-length articles and
reports were reviewed in this study. It is
established that cholera is one of the
main public health challenges in Africa.
We reviewed studies base on the
research question ‘Is cholera still a main
public health issue in Ghana?’ and we
tried to find out the answer through this
review and offered recommendations.
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Results and Discussion

Between 1998 and 2017,
epidemiological surveillance reported
82,754 cases in Ghana with 519 fatalities
(7). Ghana suffered several cholera
outbreaks with one of the most significant
one in 1999 in which 9432 cases and 260
deaths were recorded (8). The disease
has remained endemic over the last
decade in Ghana. Annually, it is
estimated that, 41,732 cholera cases
occur in the country with and average
case fatality rate of 3.8% (2).

Data indicates that between 1998
and 2013, Greater Accra, Central,
Western and Volta region had the
greatest cholera outbreak in Ghana. The
four regions constituted 70% of the
cholera cases in the country (9). In
Ashanti and Eastern region, about 18% of
cholera cases were recorded. The
Northern regions (Northern, Upper East
and Upper West Region) recorded the

least with less than 10% of the cholera
cases in the country (Ministry of Health
Ghana, 2014). Cholera outbreaks usually
spread between Ghana and neighbouring
countries like Ivory Coast and Togo,
especially along the Guinea Coast (10).
From 1998 to 2017, Greater Accra
recorded the highest cholera outbreaks in
the country reporting 58.5% of all cholera
cases in Ghana. Nine outbreaks occurred
during this period lasting for about 51
weeks in the Greater Accra region (7).
Central and Eastern Region recorded
19.2% of cholera cases in Ghana. Upper
East region reported 4.8%, Volta region
reported 4.1% and Western region
recorded 2.6%. It also indicated that
cholera outbreaks usually occur in the
rainy seasons from July and reaches its
peak in September. It continues Hill
December with fewer cases (7).

Table 1: Selected cholera hotspots in Ghana from 1998 to 2017.

% of Recurrence
Hgtsiot Region Districts Total (No. of OD:trl;';.e::
yp Cases | outbreaks)
Central Awutu-Efetu-Senya, Kpmenda—Edlma— 28
Eguafo-Abirem
Akwapim south, East Akim, New

Type 1 Eastern Juaben. West Akim. 4.2 =7 outbreaks | = 6 weeks

GAreater Accra 58.5

ccra
Volta Ketu 1
Ashanti Atwima, Bosomtwel—AtW|ma—Kwanwoma, 5.4
Kumasi, Kwabre
Brong-Ahafo Atebubu 1.8
Abura-Asebu-Kwamankese, Agona,
T 0 Central Cape Coast, Gomoa, Mfantseman 8

ype Eastern Akwapim North, Birim south 1.2 4-6 outbreaks | < 6 weeks

Northern Tamale 0.6

Upper East Kassena-Nankana 0.8

Volta Keta 0.7

Ahanta west, Shama-Ahanta west,
Western W 1.5
assa west

Source: Ministry of Health, 2018

Table 1 above shows the distribution of
cholera cases in Ghana from 1998 to
2017. It revealed that Greater Accra had
the highest outbreak with total case of
58.5% with the most affected district

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2019;4(3)

being Accra. Northern region had the
least cholera outbreak with total case of
0.6% with the most affected district being
Tamale. This means that Accra records
more than half of the cholera cases in
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Ghana and the remaining is shared
among the other regions. This could be
the fact that Accra has a lot of sanitation
problems. This gets worst during rainy
seasons as gutters are chocked leading
to several environmental problems like
flood. Almost every year, Accra gets
flooded during rainy season. One of the
consequences of flood is outbreak of
diseases including Cholera.

Sanitation in Accra for example is
very unsatisfactory as it is characterized
by chocked gutters, indiscriminate waste
disposal and uncollected wastes in
central waste containers. This is coupled
with inadequate sanitary facilities and
overcrowding in some parts of the city
(11). Over 50% of people live in urban
areas in Ghana. With this, only 18% have
access to improved sanitation and only
30% have access to piped water (12).
According to the Government of Ghana,
the country is confronted with a number
of serious environmental problems of
which poor waste management, pollution
of water bodies and improper disposal of
wastes are among the top ten challenges
(13). Also, about 35% of Ghanaians use
public/shared toilet facility, about 19%
practice open defecation, 19% use pit
latrine, only about 15% use water closet
facilities and 10.5% wuse Kumasi
Ventilated-Improved Pit (KVIP) (14).
According to WHO and UNICEF, public
toilet facility is considered to be
unimproved method of disposing human
excreta (15). WHO/UNICEF data
published in 2015 revealed that Ghana
was the seventh filthiest country
worldwide (16). According to UNDP,
Ghana loses 79 million US dollars
annually due to open defecation. About
19 000 Ghanaians which includes 5,100
children under Syears die each year from
diarrheal related conditions including
cholera. About 90% of these cases are
directly related to unsafe water, poor
sanitation and hygiene (17).

From the above information, it is
realized that the sanitation condition in
the country is poor coupled with poor
drinking water. This means that the
probability of acquiring cholera is very
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high under these circumstances. Cholera
cases are higher in the rainy seasons
most probably due to the fact that the
effects of unsanitary conditions get worst
in this season as gutters could be
chocked with rubbish. This impedes the
drainage system leading to outbreak of
several conditions including cholera.

Because of the poor sanitary
conditions in the country that usually
contributes to the annual cholera
outbreaks, Government of Ghana
instituted various measures in order to
tackle this. One of such policies is the
National Environmental Strategy and
Action Plan by Ministry of Local
Government and Rural Development in
1999 and revised in 2010. The Policy
brings measures on how sanitation
problems can be looked at in Ghana.
Also, it aimed to meet the standards by
United Nations in the Millennium
Development Goal 7 on water supply and
sanitation (18). This goal was however
not met.

Another policy is the National
Sanitation Day instituted in November
2014 to be observed by everyone living in
Ghana. This was observed on the first
Saturday in every month. On this day,
everybody was supposed to partake in
clean up exercises in their houses and
around the neighborhood (19). This was
patronized by many people at the early
days of its implementation but became
worst after the change of government in
2016. The policy failed and the new
government created a new ministry
known as Ministry of Sanitation. The goal
of the ministry is to help in managing the
poor sanitary conditions in Ghana (20).

Also in April 2017, the president of
the Republic of Ghana Nana Addo
Dankwa Akufo-Addo promised to make
Accra (The capital city of Ghana) the
cleanest city in Africa by 2020 (21). In
October 2018, the sanitation minister
emphasised that the president’s vision of
making Accra the cleanest city in Africa is
still attainable (22). From observations, it
may not be possible to make Accra the
cleanest city in Africa by 2020. This is
because since the president announced
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to make it the cleanest city in Africa, little
effort has been put in place to achieve
this goal.

In January 2018, the Accra
metropolitan Assembly introduced a
project called, ‘One house, One toilet’.
The project mandates all houses to have
at least one toilet at a subsidised price
(The landlord pays half of the toilet facility
price). This policy aims to solve the
problem of open defecation leading to

Conclusion and Recommendations

Cholera is a public health
challenge in Ghana and requires greater
attention. Several people get affected
every year since its first outbreak in 1970.
Several people also die almost every
year due to cholera. This could be
minimized if not stopped with these
recommendations.

To deal with the frequent outbreak
of cholera in Ghana, there should be
sustainable water supply and improve
sanitation and hygienic activities in the
country especially the hotspot areas in
the country. One way of solving the water
problem is for Ghana Water Company
Limited to improve the supply of water to
various areas in Ghana by improving on
the quantity and quality of the water to
these areas. The poor sanitary conditions
too can be improved by enforcing already
existing sanitation laws in the country and
providing the needed facilities that will
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several disease outbreaks like cholera in
Accra (23). The sanitation minister also
cautioned ladies not to marry men who do
not have toilets in their homes (24).

All these policies discussed above
aimed to solve the unsanitary nature of
the country especially Accra. This
however has not been achieved mainly
due to poor implementation of such
policies.

encourage the people to properly dispose
of wastes rather than indiscriminately
disposing them.

The one house, one toilet project
should be implemented and enforced in
all parts of the country. Those who fail to
provide toilets in their houses should be
prosecuted by the law court. This will
force house owners to provide toilets in
their homes.

Government should also
strengthen early detection and rapid
response system in tackling cholera. This
could be done through the use of GIS
technology during an outbreak to identify
strategic cholera hotspots in the country.
Hospitals should be prepared to handle
these cholera cases especially during
outbreaks since some hospitals lack
necessary items and personnel in
handling cases in case of such
outbreaks.
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ASI KARSITLIGI:
ASI KARARSIZLIGI VE ASI REDDI

Cigdem Kader

1- Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Ozet

Asilarin kullanima girdigi ilk giinden bu yana enfeksiyon hastaliklari ile micadelede en dnemli
silah olan asilar konusunda olumsuz yaklasimlar gindeme gelmektedir. Tek bir asiya karsi
olmaktan tim asilari reddetmeye kadar uzanan farkli boyutlardaki davranis bicimi olarak
tanimlanan asi karsitligi toplumun tim bireylerinin saghgini tehdit etmektedir. Asilama ve etkileri
konusunda yapilan bilimsel ¢calismalarin sonuclari hakkinda toplumun bilgilendirilmesi asi karsit
hareketler ile micadelede 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Asi karsiti kampanyalar, asi reddi, agi kararsizlidi, agi guvenligi.

ANTI-VACCINATION: VACCINE HESITANCY and REFUSAL

Since the first day of vaccination, there has been negations against vaccines which have been
one of the most important weapon against various infectious diseases for a long time. Anti-
vaccination, which is defined as the behavior of different dimensions ranging from opposing a
single vaccine to rejecting all vaccines, threatens the health of all members of the society.
Informing the public about the results of scientific studies on vaccination and its effects is important
in the campaign against anti-vaccination movement.

Keywords: Anti-vaccine movements, vaccine refusal, vaccine hesitancy, vaccine safety.
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Giris

silar; enfeksiyon hastaliklarina
Akar§| bagisiklik olusturan Urlnler

olarak tanimlanmaktadir. Bagisik
yanit olusturan etkileri dolayisiyla
hastaliklara karsi toplumu koruyarak
enfeksiyon hastaliklarinin yukunu
azaltirlar. Asiyla onlenebilen enfeksiyon
hastaliklari  s6z konusu oldugunda
bagisiklama; hastaligi, sakatlhigi ve 6lumu
engellemektedir. Asillar; toplumun
sagligini geligtirmede koruyucu tibbin ve
halk sagligi uygulamalarinin en énemli ve
etkili Ogelerinden biridir. Asilar;
immanoloji ilkelerinin saghk alanindaki en
basarili uygulamasidir. Agilama sadece
toplum saghgi alaninda degil, bir batin
olarak toplumda fakirligin azaltilmasi,
hakkaniyetin saglanmasi, saghk
sistemlerinin guclendirilmesi gibi
alanlarda da o6nemli sosyoekonomik
yararlar saglamaktadir (1). Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (Center for
Disease Control and Prevention : CDC)
tarafindan belirtildigi Uzere; 20. yuzyilda
halk saghg! alaninda gerceklestiriimis en
onemli on basari listesinde birinci sirada
bagdisiklama gelmektedir (2). DSO ve
CDC gibi kuruluglarin raporlarinda da
belirtildigi gibi asllar  sayesinde
enfeksiyon  hastaliklarinin ~ goérilme
sikhginda o6nemli azalmalar olmustur.
Cicek hastaliginda oldugu gibi bazi
enfeksiyon hastaliklarinin dinya

Asi Karsithgi; Tarihge

Asl karsithgr gunumuizde ortaya
cikmig yeni bir kavram degildir. Asilarin
kullanima girmesi ile birlikte baglamigtir.
Bilimsel olarak asilamanin resmi tarihi
Edward Jenner'in 1796’da sigir cicegi
hastaligi  ilgili ~ yaptigi  calismalara
dayanmaktadir. Agi karsithgi ilk olarak,
ingiltere’de  Edward  Jennerin  asi
calismalari sirasinda gindeme gelmigtir.
O doénemde E. Massey isimli bir din
bilgini; hastaliklarin  Tanri tarafindan
cezalandirmak amaciyla gonderildigini
dolayisiyla hastaliklari Oonlemeye
galismanin  Tanriya karsi gelmekle
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uzerinden eradikasyonu saglanmis,
poliomiyelit ve kizamik érneginde oldugu
gibi ise belirli cografyalarda bu
hastaliklarin ortadan kaldiriimasi
mumkuin olmustur. Asilar diger ilaglardan
farkli olarak hem birey hem de toplum
dizeyinde etki gosterirler (1,2). Asilar
toplumda yaygin sekilde uygulandiginda
aslyla Onlenebilir hastaliklari azaltmak,
elimine etmek ve hatta eradike etmek
muamkundur. Bagisiklamanin  basarisi
asilama hizlariyla dogrudan baglantilidir.
Asi karsithgr gibi asilama oranlarini
dugurecek durumlarin agiyla onlenebilir
hastaliklarin kontrolU bakimindan
olumsuz etkileri olmaktadir (3). Asilar
guvenilir Urtnler olmakla birlikte cesitli
nedenlerle toplum tarafindan guvenligi ve
gerekliligi  sorgulanabilmektedir. Uzun
yillardan bu yana bazi c¢evreler agsi
kavramina kuskuyla yaklagsmiglar;
etkinligini tartismanin yani sira ciddi
olumsuzluklara neden  olabilecegini
savunarak, 6zellikle etiyolojisi bilinmeyen
bazi hastaliklardan asilari  sorumlu
tutmuslar ve sonucta sistematik olarak
asllama kavramina karsi  gikmayi
surdirmuslerdir (4).

Bu derlemede tek bir asiya karsi
olmaktan tum asilari reddetmeye kadar
uzanan farkli boyutlardaki davranis bigimi
olarak  tanimlanan asl karsithigi
irdelenecektir.

esdeger oldugunu ileri surmus ve
asllama girisimlerini  seytana uymak
olarak nitelendirmigtir (4). Kirkpatrick
1761 yilinda yazmis oldugu kitabinda;
bazi teologlarin gicek hastaligini tanrinin
kirbaci olarak adlandirdiklarini  ve
asllama calismalarinin Tanrinin iradesini
engelledigi gerekgesi ile bu uygulamaya
karsi  ciktiklarini  belirtmektedir  (5).
Tarihteki ilk agi yasasi, ingiltere’de 1840
yilinda g¢ikariimigtir. Bu yasa ile agilama
yasal hale getirilmis ve yoksullarin
Ucretsiz olarak aslya ulasimi
saglanmistir. Ancak asilama dizeyinin
istenilen duzeyde olmamasi nedeniyle
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1853 yilinda ingiltere’de agilama zorunlu
hale  getirilmistir(6). Yasaya  gore
cocuklarini dogumu takiben Gg¢ ay icinde
asllatmayi reddeden aileler i¢in 20 silin
para cezasl 6demesi, para 6demeyenler
icin ise hapis cezasi ongorulmustar (7).
Yasa, ilk baslarda kati bir sekilde
uygulanmamig dolayisiyla kuagik capli
kars! ¢ikislar disinda, ¢ok buyUk bir tepki
cekmemistir.  Asinin  koruyucu etkisi
toplumda kabul gérmus ve genis dl¢ide
benimsenmistir. Ancak 1864’de ortaya
cikan salgin nedeniyle yasa kapsaminda
daha siki dnlemler alinmigtir (8). Yasanin
siki bir sekilde uygulanmasi, o donem
birgok kisiyi mutsuz etmistir. John Gibbs,
1854 yilinda, bu yasayi elestiren “Tibbi
Ozgurluklerimiz” isimli 64 sayfalik bir
kitapgik yazmigtir. Bu kitapgigin asi
kargiti  hareketin baslangici  oldugu
soylenebilir (5). Iingiltere’de 19.ylzyilin
ortalarinda art arda gikan zorunlu saglik
yasalari, dunyada ilk kez temel haklar
alaninda halkin sagligi adina, devletin
glcunu genisleten bir yenilik olmustur (7).
Ancak kapsami giderek sikilasan bu
yasalarin sonucu olarak agilamaya karsgi
orgutli ve aktif bir hareket ortaya
citkmistir (5). 1853 ile 1880 \yillari
arasinda ¢ok sayida asi karsiti grup,
dernek kurulmus ve bu gruplar tarafindan
¢ok sayida kitap, dergi ve gazete
cikariimistir (6).

1885 yilinda ingiltere’nin Leicester
kenti o gune kadar goérlilmemis bir
kitlesellikle yaklasik 100 bin kiginin
katildigi tarihin ilk anti-asi gosterisine ev
sahipligi yapmistir. Bu gdsteriden sonra
hem agi karsiti sikayetlerin arastiriimasi
hem de asi lehine olan kanitlarin ortaya
konulmasi igin  kraliyet komisyonu
kurulmustur. Bu komisyon hem agi
kargitlarinin hem de asi destekgilerinin
goruslerini dinleyerek faaliyetini
surdurmustar. Komisyon 1896 tarihli
raporunda; asilamanin insanlari gigcek
hastaligindan koruduguna karar vermis
ve asl karsitlarina jest olarak da kimdulatif
cezalarin  kaldirilmasini  dnermigtir(6).
Bunun Uzerine 1898 yilinda ¢ikarilan yeni
“‘Asi  Yasas!” ile kumdulatif cezalar
kaldiriimig ve asilamanin etkin ve guvenli
olmadigini dusinen ebeveynlerin de bir
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muafiyet belgesi edinebilmelerine hak
taninmistir. Bu yasa “vicdani retgi”
kavramini ilk kez ingiliz hukuk sistemine
sokarak ebeveynlere vicdan temelli
muafiyet hakki tanimistir (8). Yirminci
yuzyll (yy)'in baglarina kadar 200 bine
yakin vicdani muafiyet kabul edilmistir.
Bu rakam yillik olarak o déonemdeki tim
dogumlarin  yaklasik %25’ini temsil
etmektedir (9).

Ondokuzuncu yy’n ikinci
yarisinda basta ingiltere olmak U(zere
¢ogu Avrupa Ulkesinde es zamanli olarak
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde de
asl karsiti hareketler gézlenmigtir. Yaygin
asllamalar sayesinde pek fazla salgin
yapmayan cicek hastaligi 1870 yilinda
ABD’de buyluk bir salgina neden
olmustur. Bu dénemde ABD’de Ingiltere
orneginde oldugu gibi zorunlu asi yasasi
cikarlmistir. J. Pitcairn tarafindan 1907
tarininde ABD’de ilk anti asi konferansi
duzenlenmis ve ardindan Amerikan Anti-
Asi Dernegi kurulmustur (6).

Yaygin asilamalar sonrasinda
1900’lerin ortalarina dogru gicek hastaligi
bir halk sagligi oOnceligi olmaktan
cikmigtir.  1890-1950 yillari arasinda
bakteriyel asilarin en yogun geligtirildigi
doénem olmustur. 1923'de tetanoz,
1926’da difteri, 1948'de bogmaca asilari
geligtiriimigtir. 1950-1985 yillari arasinda
ise viral asi gelisiminin yogunlastigi bir
dénem olmustur (10). DSO tarafindan
1974 yilinda Genisletiimis Bagisiklama
Programini ilan edilmis ve 1979 yilinda
da c¢icek hastaliginin eradike edildigi
bildirilmigtir. Yirminci yy boyunca asiyla
ilgili bilimsel bilgi birikiminin artmasi ve
asl teknolojisindeki geligsmelerle, yan
etkiler acgisindan daha guvenli agsilar
gelistiriilmesine  karsin  asiya  dair
supheler, asi karsithgi ve asilar ile ilgili
tartismalar ne yazik ki onceki yuzyilda
birakilamamistir (11).

Yirminci yy’'in en zarar verici tibbi
aldatmacas! ise gastroenterolog olan
Andrew Wakefield ve ark.’nin kizamik,
kizamikgik, kabakulak (KKK) asisi ile
otizm arasinda iligki oldugunu o6ne
surdukleri 1998 yilinda Lancet dergisinde
yayinlanmig yayinlaridir. KKK asisinin
yapilmasindan bir ay sonra otizm
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semptomlart  goérilen 12  ¢ocugun
tanimlandig! bu yayinlarinda; caligsmaya
alinan cocuklarin tamaminin
gastrointestinal semptomlari ve
endoskopide gosterilmis lenfoid noduler
hiperplazileri gorduklerini  ve bu
g6zlemden yola c¢ikarak KKK asisinin
bagirsakta inflamasyona neden oldugu,
bdylece gecirgen olmayan peptidlerin kan
dolagimina ve beyine gecgerek geligimi

etkiledigi seklinde bir hipotez
geligtirmiglerdir (12). Bu c¢alismanin
bilimsel sinirhliklari calisma ilk

yayimlandigi zaman ortaya c¢ikmigtir.
Calismanin kontrol grubunun olmamasi,
endoskopik ve norolojik
degerlendirmelerin  kor yapilmamasi,
verilerin sistematik olmamasi, olgularin
tamamini icermemesi bilimsel sinirliga
ornek olarak verilebilir. Calismaya alinan
tim cocuklarin aileleri KKK asisinin
cocuklarina zarar verdigi gerekgesi ile
devlete dava agmis ve davay! yudruten
hukuk blrosunun asiyla otizm arasinda
iligki oldugunu kanitlamasi igin
Wakefield’e para 6dedigi saptanmistir.
The Lancet dergisi 2010 yilinda
calismanin hatall, sonuglarinin
carpitiimig oldugu gerekgesi ile yayini
dergiden c¢ikardigini aciklamistir (13).
Wakefield ‘in verileri tahrif ederek bilimsel

sahtekarlik yaptiginin ortaya g¢ikmasinin
ardindan tibbi sicili elinden alinmig
doktorluk yapmasi yasaklanmigtir (13).
Bu calismanin yayimlandigi tarihten
bugine kadar gecen yillar boyunca
yapilan epidemiyolojik calismalar, KKK
asisli ile otizm arasinda baglanti olduguna
dair kanit bulunamamistir.

Tam bu tarihsel slUregte gozlenen
agl karsithgr soylevlerin en ilgi c¢ekici
ortak 6zelligi kanita dayali olmamalaridir.
Hepsinin ortak 6zelligi, inang, dogma gibi
disunce sistemlerine dayanmaktadir.

Ondokuzuncu yy’da ortaya ¢ikan
ag! karsiti hareketlerin ¢ikis noktasi 20.yy
ve sonrasindaki asi karsithigindan
farklidir. Ondokuzuncu yy'da varlikli
insanlara  daha  guvenli agilarin
saglanmasi, asl yaptirmayanlara
uygulanan zor gucun aristokrat sinifa
uygulanmamasi gibi egitsiz yaklagimlar
Ozellikle emekgi ve is¢i sinifinin asiya
direng gelistirmesine neden olmustur. Agi
kargiti hareketler; asinin kendisinden
ziyade bireysel o6zgurlikler ekseninde
yukselise gecmigtir.

Yirminci yy’da bagslayan ve farkli
boyutlarda giinimuze kadar uzanan asi
kargithgi ise asilarin etkinligi ve risklerini
sorgulamaktadir (6).

Asilar Otoimmun Hastaliklara Neden Olur mu?

Asilar ile etiyolojisi bilinmeyen
otoimmun hastaliklar arasinda bir iligki
bulunmamaktadir. Gunumuzde genetik
Ozelliklerin yanisira c¢evresel faktorlerin
de tetikleyici rolleri oldugu kabul edilen
otoimmun hastaliklarin yaygin bi¢cimde
goéruldugu bati toplumlarinda nufusun
ortalama %3’Unun otoimmun hastalik
tanisi aldigi bilinmektedir (14).

Otoimmun reaksiyonlar, kalitsal
predispozisyon varhginda, immun
sistemin antijene 6zgu uyarisi ve antijen
sunan hacrelerin nonspesifik aktivasyonu
sonucunda ortaya ¢ikan kombine olaylar
zincirinde gergeklesmektedir. Otoimmun
hastaliklarin  ortaya c¢ikisinda bazi
enfeksiyon etkenlerinin etikleyici olarak
rol oynadigi gosterilmistir. Streptococcus
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pyogenes, Campylobacter jejuni, Hepatit
B virlsu, Neisseria tirleri ya da
Haemophilus influenzae bu
mikroorganizmalara ornek
gOsterilebilmektedir. Mikroorganizmalara
ait bazi molekduller ile konak antijenleri
arasindaki benzerligin yanisira dogal
bagisikhgi harekete gegiren infeksiyon ile
ilintili uyarilar otoimmun reaksiyonlari
kamgilayarak otoimmun hastaliklarin
ortaya ¢ilkmasina neden olmaktadir (4).
Asilama sirasinda verilen
immunojenik  Ozellikteki epitoplarin
otoimmun reaksiyonlari aktive edip
etmeyecegi; as! igeriginde yer alan bazi
adjuvan maddelerin non-spesifik
uyaridan sorumlu olup olmadigi sorulari
akla  gelmektedir. Ancak  gergek

380



otoimmun patolojilerin ender gorulmesi
nedeniyle  belirtilen sorulara yanit
aranmasi genellikle  epidemiyolojik
calismalar ile irdelenmektedir. Viral asilar
ve otoimmun hastaliklar arasindaki olasi
nedensel iligkiyi inceleyen bilimsel
makalelerde; buglne kadar otoimmun
hastaliklar ve viral asilar arasinda

bilimsel bir iligkisi bulunmadigi
vurgulanmaktadir (15).
Asilama sonucu otoimmun

hastaliklarin tetiklenebilecegine dair ilk
veriler, 1976 yilinda ABD’de domuz gribi
salgini sirasinda gercgeklestirilen agilama
surecinde  saptanan  Guillain—Barre
Sendromu (GBS) olgularina
dayanmaktadir. Bu dénemde s6z konusu
asinin  uygulandigr  kigiler arasinda

1/100,000 oraninda GBS sorunu
yasandigl rapor edilmig; ancak daha
sonraki arastirmalar asi sonrasi saptanan
bu patolojinin toplumdaki GBS rastlanma
sikhiginin altinda oldugunu; asilanmamig
olup grip gecirenlerde daha yuksek
oranda GBS sorunu yasandigini ortaya
koymustur (16). Benzer bir tablo kizamik-
kizamikgik-kabakulak (KKK-MMR)
asllamasi sonrasinda idiyopatik
trombositopeni gelisimi konusunda da
ortaya atilmig; ancak asi sonrasi
1/30,000 oraninda saptanan bu sorunun,
dogal kizamikgik ya da kizamik
infeksiyonlari  sonrasinda daha sik
bicimde gerceklestiginin  (1/3,000 ve
1/6,000) gosteriimesi ile  dnemini
yitirmigtir (17).

Asilar Otizm Yapar mi? Otizm ve Asilar Arasinda Bir iligki Var mi?

Otizm spektrum bozuklugu (OSB)
sosyal iletisim ve etkilegsimde bozukluk ve
tekrarlayici  davranig, sinirh ilgi ve
aktivitelerin oldugu norogelisimsel bir
bozukluktur. Son yillarda OSB tanili
cocuklarin sayisinda hizli  bir artis
olmustur. Bozuklugun etiyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte, cevre ve
genetik iligkisi Uzerinde durulmaktadir
(18). Toplumun cevresel etkenler ve
otizm arasindaki iligkiye dair dikkatini
¢ceken son yuzyilin en buyuk bilimsel
aldatmacasi ve sahtekarligi Wakefield ve
arkadaglarinin 1998 yilinda Lancet
dergisinde yayimladiklari bir makale ile
olmustur (12). Wakefield ve
arkadaglarinin 1998 yilinda Lancet
dergisinde yayimlanan KKK asilamasi
sonrasinda bagirsaklarda inflamasyon ve
otizm arasindaki iligkiyi isaret eden 12
olguyu igeren c¢alismalarinin ardindan
toplumda kaygilar artmistir. Wakefield'in
bu calismasinin bilimsel sinirliliklari,
caligma daha ilk yayinlandigi zaman
ortaya ¢ikmigtir. Bunlardan en énemlisi;
calismanin kohortunun KKK asisinin
alinmasindan sonra otizmin ortaya
¢ikmasinin nedensel mi yoksa
rastlantisal mi olup olmadigini
belirleyecek bir kontrol grubuna sahip
olmamasidir. Wakefield’in ¢alismasinin
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yayinlandidi tarinten buglne kadar gegen
sure igcerisinde degisik Ulkelerden pek ¢ok
farkli bilim insani muhtelif calismalarda
otizm ile asilarin bir ilgisi olup olmadigini
irdelemiglerdir. Wakefield’in kontrol grubu
olmayan 12 c¢ocugun dahil edildigi
calismasl sonucunda 06ne surdugu
iddialar, sayisi milyonlari bulan g¢ocugu
iceren yuzlerce c¢alisma ile tekrar
incelenmistir. Bu bagimsiz c¢alismalarin
hicbiri agilar ile otizm arasinda bir iligki
gOsterememistir (19,20). Hatta ironik bir
sekilde UnlU bir agi karsiti grup tarafindan
finanse edilen ve asilardaki tiomersal
maddesinin  otizm nedeni oldugunu
gOstermeye ybnelik calismada bile

asilarin otizme neden olmadigi
kanitlanmigtir (21).
2010 yilinda Wakefield'in,

calismasindaki otistik gocuklardan tehdit
ile korkutarak zorla kan aldigi, ayrica
otistik gocuklarin asi Ureticilerine dava
acan avukatlari ile para iligkisi iginde
oldugunun anlagilmasi Uzerine Lancet
Dergisi makaleyi geri cekmistir ve ingiliz
Tip Konseyi Wakefield’i etik disi
arastirma ve yalan yayin yapma dahil
olmak uUzere 18 ayr baslkta suglu
bularak hekimlik yetkisini iptal etmistir
(22). Ancak makalenin yayimlandigi
1998’den 2000’li yillarin ortalarina kadar

381



konu ingiltere’de giindemde kalarak, asi
karsiti kampanyalara “s6zde bilimsel” bir
malzeme olur. Cok sayida aile otizm
korkusu ile g¢ocuklarina KKK asisi
yaptirmaz. Ingiltere ve Gallerde KKK
asisi yaptirma oranlari yillarca dusuk
diizeyde kalir. ingiltere’de KKK asilama
oranlari %95'den %80’den daha dusuk
dlzeylere duser ve 2008 yilinda
ingiltere’de  kizamik endemisi bildirilir
(23).

2001 yiinda Amerika Birlesik
Devletleri Ulusal Saglk Enstitisi ve
Tibbi Aragtirmalar Konseyi tarafindan
otizm ve KKK asisi arasindaki iligkiyi
destekleyen  epidemiyolojik  verilerin

olmayisi, otizm ve bagirsak hastaliklari
arasinda nedensel bir iligkinin
gOsterilemeyisi ve ayni zamanda bu
iligkiyi gosterecek biyolojik bir modelin de
bulunmayisi nedeniyle OSB ve KKK asisi
arasinda bir iliski olmadig bildirilir (24).
Ayni yillarda ortaya atilan bir hipotez de
su olmustur; “Egder asilar ile otizm
arasinda bir iligki varsa bagisiklama hizi
ile otizm gorulme sikligi arasinda bir
korelasyon olmalidir.” Bu hipotezi ileri
suren arastirmacilar, 1980-1994 yillari
arasinda otizm goértlme oraninin %373
arttigini ancak bagisiklama oranlarinin
sadece %14 artis gosterdigini
bildirmislerdir (25).

Asilarin igerisinde Kullanilan Civa Viicudumuzda Birikerek Bizi

Zehirliyor mu?

ilk rutin asilama programlarinin
gelistirildigi 20. yuzyilin baslarinda ¢ogu
asl buyuk bir ampul icinde uretiliyor,
kullanan doktorlar ampulu bir kez agtiktan
sonra dolapta muhafaza ediyor ve gelen
hastalara ayni ampuldeki asiyr kuguk
dozlar halinde uyguluyorlardi. Ancak her
turli 6zene ragmen bazen bu ampdller
dolapta beklerken igerisinde muhtelif
bakteriler Urlyor ve asilanan Kisilerde
ciddi hatta 6lumcul enfeksiyonlara neden
olabiliyordu. 1930’larda bu sorunu
¢bzmek icin asllara, igerisinde bakteri
uremesini  engelleyen anti-mikrobiyal
Ozelligi olan organik civa tlrevi olan
tiomersal eklenmeye baglandi. Kimya
bilgilerimizi hatirlayacak olursak;
elementler bilesik olusturmak igin farkl
elementlerle atom aligverisi yaparlar.
Ortaya ¢ikan molekul kendisini olusturan
elementlerin 6zelliklerini kaybederek yeni
Ozellikler tagiyan yeni bir bilegik olur.
Ornegin hergiin kullandi§imiz sofra tuzu;
Na (Sodyum) ve Cl (Klor)
elementelerinden olusur. Sodyum
oldukga yanici patlayici bir metal, klor da
oldukga zehirli bir gazdir. Ancak bu ikisi
birlestiginde ortaya cikan NaCl
(sodyumklorir) ya da diger adi ile sofra
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tuzu ne yanar, ne de patlar ne de zehirli
bir gazdir. Aksine hayat icin en 6nemli
molekullerden biridir. Benzer sekilde civa
element olarak belirli dozlarda insan
fizyolojisi igin zehirli olmasina ragmen
civa tuzlari civadan farkl o6zellikler
gOsterirler. Bazilari 6rnegin metil civa
zehirli, bazilari ise drnegin etil civa “tipki
sofra tuzu gibi” zehirsizdir. Tiomersal,
tiosalisilik asit ve etil civaya metobolize
olarak vdcuttan atiir. Yart émru yedi
gundur. Suda eriyebilen 6zellige sahiptir
ve vicuda girse de vicutta birikmez kisa
surede atilir. Etil civa agsilarin yanisira
cesitli kozmetik ve farmasotik
preperatlara  anti-mikrobiyal  6zelligi
nedeniyle ilave edilir. Gunumuizde asilar
disinda dogal yollar ile her gun g¢ok
miktarda etil civa almaktayiz (26).

Coklu dozlu flakon agilara eklenen
tiomersalin viucutta birikmedigi
gosterilmesine ve guvenilirligi
kanitlanmig olmasina ragmen agi uyumu
ve guvenini artirmak amaciyla 2001
yiinda  asi iceriginden  tiomersal
cikarilmistir.  GUnimuizde ¢ok dozlu
flakon asi tipi yerine tiomersal icermeyen
tek dozlu agilar kullaniimaktadir (19, 27).

382



Asilar Konagin immun Sistemine Asin Yiik Olustur mu? Cocuklara Gok

mu Fazla Asi Uygulaniyor?

insanlar dogumdan itibaren cok
sayida yabanci antijen ile karsilagirlar.
Dogumu takiben annesinin vicudundan
ve cevreden ¢ok sayida mikroorganizma
bebedin vicuduna vyerlesir. Bebek ek
gida almaya basladiginda ise gidalarla
¢cok sayida mikroorganizma ve 2000-
6000 arasi yeni antijenle tanisirlar. Bu
antijen sayisi, ¢ocuklara tum asilama
takvimi boyunca verilen 150 kadar
antijenin ¢ok ¢ok Uzerindedir. Gegirdigi
enfeksiyonlar antijenik uyariya sebep
olur. Basit bir nezle 4-10 farkli antijen ile,
beta enfeksiyonu 25-50 farkli antijenle
karsilasmasi demektir. Asilarla verilen
antijenlerin sayisi insanlarin dogumdan
itibaren karsilagtiklarinin yaninda c¢ok
daha az miktardadir. Toplumda zaman
zaman agl kargiti gruplarin da etkisi ile
mevcut c¢ocukluk asi takviminin ¢ok
agresif oldugu, c¢ocuklara ¢ok kisa
zamanda cok fazla asi yapildigi ve bu
asllarin  birikerek g¢ocuklara zararli

olacagl yonunde kaygl olugsmaktadir.
Oysa literatlr bilgileri bunun tam aksini
gOstermektedir.  Asilarini tam  ve
zamaninda vyaptiran c¢ocuklarin saglik
gostergeleri olmayanlara goére ¢ok daha
iyidir. Bilimsel veriler ayni anda farkl
asllar yapmanin bagigiklik  sistemi
uzerinde olumsuz bir etkiye neden
olmadigini ayrica yan etkinin de
artmadigini goéstermektedir. Bu nedenle
¢ok uzun yillardir bebeklere goklu asilar
uygulanmaktadir (28).

Tam bunlara  ilave  olarak
teknolojinin gelismesi ile son ylzyilda asi
sayisi artarken (asilar saflastirilarak)
icerisinde bulunan antijen miktar1 yillar
icerisinde azaltiimistir. Onceki yillara
oranla asi sayisi neredeyse iki katina
¢ctkmigs olmasina ragmen  asilarin
icerisinde bulunan antijen sayisi yani
yabanci madde sayisi 10 kat azalmigtir

(11).

Asilarin iginde Bulunan Aliiminyum Zararli mi?

Aliminyum tuzlan agilarin
icerisine adjuvan olarak eklenmektedir.
Adjuvan maddeler daha az aktif antijen
kullanarak daha yuksek bagisiklik cevabi
olusturmak icin kullanilan molekullerdir.
Aslilarin icerisindeki antijenlerin dozunu
digsuk tutmak igin kullanilan aliminyum
tuzlan 1930’larda asilara eklenmeye
baslanmigtir (29). Aliminyumun yuksek
dozlarda muhtelif toksik etkileri oldugu
yolunda kanitlar mevcuttur evet; ancak
agilar ile alinan aluminyum miktari bu
etkileri olusturabilecek dozun c¢ok ¢ok
altindadir (30). Aliminyum, dunyada en
¢cok bulunan metaldir ve yeryuzinde en
¢ok bulunan elementler arasinda uglncu
siradadir. Bu nedenle de soludugumuz
havadan ictigimiz suya kadar pek cok
yerde ve hatta pek ¢ok besin maddesinde
her giin kayda deger miktarda aliminyum
vicudumuza  girmektedir.  Aldigimiz
aliminyum kisa bir sure sonra ¢ogunlugu
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diski, kalan az bir miktari da bobrekler
araciligi ile vucuttan atilmaktadir. Ancak
bdbrek yetmezligi gibi saglik sorunlari
olan kisilerde veya c¢ok c¢ok yuUksek
miktarda aliminyuma maruz kalan
insanlarda toksik etkiler
gorunmektedir(31). Aluminyum tuzlarinin
Makrofajik Miyofasiitis (MMF)'ye neden
oldu@ui ileri strilmusse de sonugta ender

gorulen  bu  durumun  aliminyum
tuzlarinin depolanmasindan
kaynaklandigr, asinin uygulandigi
bolgede lokal olarak  aliminyum

birikebildigi, deltoid biyopsilerinde
g6zlenen MMF mikrolezyonlarinin bir
patoloji olarak kabul edilemeyecegi
konusunda konsensuse variimistir (4).
Asllar ile alinan dusuk miktardaki
aliminyumun insan sagligina negatif bir
etkisi tespit edilmemigtir. Agilar olmasa
da hepimiz gunde ortalama 7-9 mg
aliminyumu besinler ile havadan ve igme
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suyundan almaktayiz. Hava kirliligi olan
bdlgelerde havadan aldigimiz aliminyum
miktari daha da artmaktadir. Aliminyum
endustriyel dumanlardan, araba egzoz
gazlarina, hatta sigara dumanina kadar
her yerde mevcuttur (30). Anne sutlyle
beslenen bir bebek, dogumdan alti aylk
olana kadar ortalama 10 mg aluminyum
alir. Eger anne sutu degil, formula ile
besleniyorsa bu miktar 40 mg’a kadar
cikabilir. Oysa ayni sureler igerisinde

agilar yolu ile vicuduna giren aluminyum
sadece 4 mgdir. Yapilan bilimsel
calismalar ve doku analizleri bu
miktardaki aliuminyum aliminin herhangi
bir toksik etkisi olmadigini gostermistir.
Elementleri teker teker zehir olarak
algilamak vyerine, fizyolojimize zehirli
toksik etki etmesinde en 6nemli noktanin
molekudl yapisi ve dozaj oldugunu
hatirlamamiz gereklidir (32).

Asilar icerisinde Fetal Doku/Kiiretaj Materyali, Domuz Jelatini ve

Formaldehit Bulunuyor mu?

Asilarin igerigi ile ilgili agi karsiti
gruplarin kullandigi argumanlardan birisi
de asllarin kuretaj ile alinmis olu fetls
dokularindan imal edildigi soylevleridir.
Bu sdylevleri duyan her kiginin dehsete
dlismesine neden olan bu iddia tamamen
insanlarin duygulari ile oynayip onlari
refleks olarak sartlandirma amagli
kullaniimaktadir. 1960l yillarin basinda
bazi asilar geligtirilirken iki adet dusik
materyalinde bulunan fetls hlcresinden
alinan hdcre kdaltarleri ile  Uretime
basladiklari dogru ancak, 1960’dan sonra
yeni bir fetis veya duslik materyali asi
uretiminde kullanilmamistir.  1960’larin
basinda kullanilan bu iki fetal doku 6rnegi
de tibbi nedenlerle dusuk/kuretaj yapan
kadinlardan kuretaji takiben alinan izin
sonucu kullaniimig, asi dUretimi igin
hamilelik sonlandiriimasi gibi bir olay s6z
konusu olmamistir. Dusuk materyalinin
icindeki kok hucreleri kultir ortaminda
uretilmis ve bu eski asilarin
gelistiriimesinde kullaniimiglardir. 1960
yilindan beri hicre kalturlerini
laboratuvarda uretildigi icin asl
konusundaki c¢alismalar taze fetal
dokularda degil, hazir hicre kultarinde
yapillmaktadir. Hatta pek ¢ok asi tim
biyoloji laboratuvarlarinda kullanilan ve
kokeni fetal olmayan HelLa hicre
serisinde Uretilmektedir. Hazir hucre
kalturlerinin de kodkeni insan dokusudur.
GUnumuzde gelistirilen birgok tibbi
tedavinin, dnce fetal ya da yetigkin kdkeni
olan insan hicre kultdrlerinde
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guvenliginin test edilmesi gerekmektedir
(33).

Jelatin, bazi asllarda
stabilizasyonu saglamak  amaciyla
eklenen bir maddedir. Asilarin igindeki
aktif maddelerin; Uretim, tasima ve
depolama sirasinda bozulmamasini
saglar. Bu jelatin genelde domuz
dokularindan uretildigi icin Ozellikle dini
sebeplerle agilamaya soguk bakan aileler
oldukga fazla sayidadir. Oncelikle
belirtmek gerekir ki, domuz jelatini her
asida bulunmuyor, sadece belirli agilarda
var. Yillar icerisinde kimi asilarin igerigi
degisebildigi icin icinde jelatin olup
olmadigini anlamak igin asinin
prospektisine bakmak gerekir. Bu
konuda itirazi ve c¢ekincesi olan aileler
icin bazi jelatin igeren agilarin yerine ayni
hastaliga yonelik jelatin icermeyen
alternatif asilar bulmak mUumkUinddr.
llaveten, bu kullanilan jelatinin ok fazla
islemden gegmis oldugunu ve domuza ait
spesifik hlcrelerden tamamen
arindirildigint  da belirtmek gereklidir.
Oyle ki ¢ogu jelatin iceren asida yapilan
DNA analizinde domuz DNA’si bile
bulunamiyor. Ayrica bilimsel degil dini bir
¢ekince oldugu icin bu konuda din
otoritelerinin ne sdyledigine de bakmakta
fayda vardir. 1995 vyilinda Misirda
yuzden fazla katihmci ile gergeklesen
Diinya islami Tip Birimleri Orgiti (ISOM)
toplantisinda, katihmci Ulkelerin  dini
temsilcileri ortak bir bildiri ile asilamada
ve ilaglarda kullanilan domuz jelatinin ileri
derecede transformasyona ugrayarak
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domuzluk o6zelligini kaybettigini ve din
acisindan bu jelatini igeren asilari
yaptirmanin sakincal olmadigi
konusunda karar birligine vararak ortak
bir bildiriye imza atmiglardir (34).

T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan
saglanan ve Ulkemizde uygulanan higbir
asinin igeriginde domuz  jelatini
bulunmamaktadir.  Ulkemizdeki  asi
iceriklerinde stabilizasyon amaciyla sigir
jelatini bulunmaktadir (35).

Asi karsiti sOylevlerde karsimiza
clkan kulaga Urkuticl gelen bir diger
argumanda formaldehitdir. Formaldehit
asllarin Uretimi esnasinda kullaniimakta
ve ana fonksiyonu asi Uretiminde
kullanilan virUsleri ve bakteriyel toksinleri
etkisiz hale getirmektir. Uretim
sonrasinda kullanilan formaldehitin gcogu

asllardan temizlense de ¢ok az miktari
asllarin icinde kalmaktadir. Formaldehit
aslinda DNA ve protein sentezi
esnasinda ortaya ¢ikan bir yan Uranddr.
Tam canli hdcrelerinde
sentezlenmektedir. iki aylik bir bebegin
kaninda, kendi vilcudu tarafindan
sentezlenen formaldehit miktari 1.1 mg
iken, herhangi bir aginin iginde bulunan
ortalama 0.1 mg olan formaldehit
miktarindan ¢ok fazladir. Bir armut
yedigimizde ise asinin iginde bulunan
formaldehitten 50 kat daha fazlasini
vicudumuza almaktayiz. Yapilan bilimsel
calismalar, asilarin icindeki formaldehit
miktarinin  saghk acgisindan endise
yaratmayacak dizeyde oldugunu
bildirmektedir (36).

Asi Yaptirmamak Kisisel Bir Hak midir?

Asilanmak ilk bakigta bireysel bir
karar gibi gobrinse de toplum
bagisikligina olan etkileri nedeniyle tim
insanlari etkilemektedir. Toplumda
herhangi bir salginin 6ninu kesmek igin
toplum bagisikhd (herd immunity)
esigine ulagilmasi gerekmektedir. Ancak
bu sekilde herhangi bir salginin kisiden
kisiye gecerek asilanmasi mumkin
olmayan kisilerin hastalanmasini
onleyebiliriz. Bagisiklik sistemi yetmezligi
olanlar, kanser tedavisi gorenler, organ
nakli hastalari, ileri yagh hastalar,

hamileler, c¢ok kuglk bebekler gibi
asilanamayan riskli populasyonlari olasi
bir salginda korumak i¢in gereken toplum
badisikhgr esikleri %80-95 arasinda
degismektedir. Asilama oranlari bu
rakamlarin altina dastigunde o toplumda
salginlar bag gostermeye baglamaktadir
(26). Sonug olarak asilanmamak bireysel
bir karar degildir. Toplumun asi ile
onlenebilir bulasici hastaliklardan
korunmasini saglamak igin asilanmak
onemlidir.

Asilar ile infertilite Arasinda Bir iligki Var mi?

Asllarin infertilite nedeni oldugu
iddias! oldukga eski ve daha ¢ok Orta
Dogu ve Afrika Ulkelerinden kaynaklanan
bir iddiadir. Temeli herhangi bir tibbi
mekanizmadan daha ¢ok komplo
teorisine dayanmaktadir. Bu iddia;
cogunlukla asi Ureten firmalarin bati
(sikhikla Avrupa ve Amerika) kokenli
oldugundan yola cikarak, asilarin aslinda
Masliman ya da Afrika ulkelerindeki
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nufus  artisini engelleme  amacl
kullanildigini  iddia  etmektedir. Bu
iddialarin  herhangi bir kaniti yoktur.
Asilarin infertilite yaptidina dair bir
bilimsel ¢alisma ve yayin yoktur. Bu iddia
sahipleri ayni asilarin, bu asilari Greten,
geligtiren Ulkelerin de rutin asilama
takviminde oldugu gergegdini gdérmezden
gelmektedirler (26).
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Asilar ile ilgili Doktorlarla ve ilag Firmalan Arasinda Gikar iligkisi var

m1? Asilar ilag Firmalarinin Yalani mi?

Dev bir sektére ait olan ilag
firmalari, asilarda da diger tum ilaglara
gbére daha az da olsa bir kar elde
ediyorlar. Ancak bundan kazang sagliyor
olmalari tek basina asilarin arkasinda
dev bir komplo oldugunu kanitlamaya
yetecek bir veri degildir. Kaldi ki diger
ilaclarin aksine agi maliyetleri ve pazari
Diinya Saglik Orgiti (DSO) ve pek gok
devlet tarafindan oldukga siki bir sekilde
denetlenmektedir (37). Ayrica belirtmek
gerekir ki asi gelistirmek ilag sektoriandn
tekelinde de degildir. GUnUmuzde
dinyada bircok akademik ve bagimsiz
laboratuvar, belirli hastaliklar igin asi
gelistirmek i¢in calismaktadir (26).
Asllarin ilag  firmalarinin  komplosu
olduguna inanan kigilere su sorulari
sormak gerekir. Bireyler asilamak yerine
bu bulasici hastaliklara yakalansalar

Sonug ve Oneriler

Asi karsithgi, tek bir asiya karsi
olmaktan, tim asilari reddetmeye kadar
uzanan farkli boyutlardaki davranis bigimi
olarak tanimlanir. Asilara given duyanlar
olumlu bakanlar (%55-75) c¢ogunlugu
olusturmakla birlikte; tereddit eden
kararsiz olanlarin orani bilinmemektedir;
ki bu gruptaki bireyler asilar sorgularlar
ama asllanirlar, asilar arasinda bazilarini
elegtirirler ve asl semasini
degistirebilirler, tartismasiz tim asilara
kars! ¢gikan gruplarin ise (% <2) kuguk bir
yuzde de olsa sayilari her yil katlanarak
artmaktadir. Asi karsiti grup tum asilara
karsidir ve asi teredditu, kararsizhgi olan
bireyleri etkileyerek kargimiza
cikmaktadirlar (38).

Dunyadaki asi reddi vakalarinin
son yillarda hizla tehlikeli boyutlara
ulasmasi Uzerine; DSO 2019'da ¢dziime
kavusturmayi planladigi 10 kuresel saglik
sorunlari arasinda agi karsithgina da yer
vermistir. (39). Ulkemizde, 2015 yilinda
5091 olan aslyl reddeden aile sayisi;
2016 yilinda 12000°'den fazla, 2017
yilhinda ise 23000’den fazla olmustur (40).

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2019;4(3)

tedavilerinde kullanilacak muhtelif
ilaglardan ilag firmalari daha c¢ok kar
etmez miydi?

Asllarin guvenli ve etkili oldugunu
tekrar tekrar gosteren dunyanin sayisiz
ulkesinde milyonlarca g¢ocugu igeren
yuzlerce c¢alisma var. Bu calismalarin
hepsinin sonucu duzmece olabilir mi?
Egder Oyleyse bunu saglamak igin kag
ulkede kag kisiye ne kadar rigvet vermek
gerekir? ila¢ firmalari ne kadar gucli
olursa olsunlar, bu kadar ¢ok kigiye sus
payl verebilmeleri matematiksel ve
finansal olarak  mUmkdn  muudar?
Dunyadaki  bilim  merkezlerinin, tip
otoritelerinin, Universite ve arastirma
laboratuvarlarinda calisan tim
personelin ve doktorlarin bu komplonun
icinde olmasi mumkdn mudar?

Son yillarda, asi reddi vakalarinin
ulkemizde hizla artis gostermesi Uzerine
Saglik Bakanhgi tarafindan “asi portal”
adiyla bir web sayfasi olusturulmus, asi
konusunda dogru ve saglikli bilgilendirme
yapmak ve toplumsal farkindalik
olusturmak amaglanmigtir (41).

Bilimsel calisalar; saglik
calisanlarinin, asi uygulanacak bireyler
ve/veya ebeveynleri ile iyi bir iletisim
kurmasinin ve guven saglamasinin, asi
konusundaki tereddutleri gidermede en
etkili yollardan biri oldugunu
gOstermektedir (42). Asi karsithgr ile
mucadelede; agl reddi ve nedenleri iyi
arastirmali; asilamada toplumsal kabull
artirma yontemleri konusunda bilimsel
calismalar yapilmali ve bu arastirmalar
Isiginda ¢6zum  Onerileri  getirmek
onemlidir. Asilama ve etkileri konusunda
yapilan bilimsel caligmalarin sonuglari
hakkinda toplumun bilgilendiriimesi ve
bilin¢lendiriimesinde kitle iletisim
araglarinin  ve  sosyal medyanin
kullaniimasi, asi karsitligi ile micadelede
hizla yol alinmasini saglayacaktir.
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Sl!RiYE’DEN Tl':JRKiYE’YE ZORUNLU
GOC HAREKETI VE COCUK ISCILIGI

Hande Bahadir' "/, Yiicel Demiral’

1- Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, is ve Meslek Hastaliklari Bilim Dali

Ozet

Tarkiye’de 3,5 milyondan fazla Suriyeli gecici koruma statiisi altinda korunmaktadir ve bu
bireylerin %45’inden fazlasi ¢ocuktur. Bu ¢ocuklari bekleyen en énemli tehlikelerden biri gocuk
isciligidir. Calismalar, gé¢cmen ¢ocuklarin uzun ¢alisma saatleri ile tehlikeli sektorlerde ¢alistiklarini
gOstermektedir. Bireylerin hayatlarinin erken ddnemlerinde yasadiklari tim deneyimler
geleceklerini ve yasadiklari toplumu etkilemektedir. Bu nedenle c¢ocuklarin ¢alisma hayatina
katilimi engellenmeli ve uygun egditime erigimleri saglanmalidir

Anahtar Kelimeler: Gé¢, zorunlu goég¢, cocuk isciligi, cocuk saghigi.

FORCED MIGRATION from SYRIA to TURKEY and CHILD LABOR

Over 3.5 million Syrians are protected under temporary protection status in Turkey and more than
45% of them are children. Child labor is one of the most important threat for these children. Studies
show that migrant children are working in hazardous sectors with long working hours. All the
experiences of individuals in their early life affect their future and the society they live in. For this
reason, children's participation in working life should be prevented and appropriate education
should be provided.

Keywords: Migration, forced migration, child labor, child welfare.
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Giris

l 'Iuslarara3| Go6¢ Hukukuna gore
“pbireyin ya da grubun sure, yapi
veya neden fark etmeksizin Ulke

icinde ya da uluslararasi bir siniri gegerek

yer degistirmesi” olarak tanimlanan “gé¢”
insanlik tarihi kadar eski, sosyal bir
olgudur (1). Goé¢ hareketlerinin, hem go¢
eden hem de gdg¢ alan toplum agisindan
olumlu ve olumsuz sonugclari olmaktadir.
Ulke ici karisikliklar, savaslar ve iklimsel
olaylar ulke i¢i yer degistirmeye ve
uluslararasi goéclere neden olmakla
birlikte, bu nedenler ile yasanan gog¢
hareketleri genelde zorunlu go¢ sinifinda
degerlendirilir. Daha iyi bir egitime, ise,
sosyal olanaklara veya hayat sartlarina
sahip olmak icin yapilan planl go6¢

hareketleri ise gonulli gdé¢ grubuna
girmektedir ve genelde okuma ve/veya
calisma ¢agindaki kisilerce
gergeklestirilir. Zorunlu go¢ hareketleri
hizla, plansizca ve istem digi gelismesi
nedeniyle gonulli goéglere kiyasla daha
agir sonuglara neden olabilmektedir (2).
Kadin, yash ve engelli bireyler gibi
hassas, kirilgan ve dezavantajl
gruplardan biri olan c¢ocuklarin goé¢
surecinde ve sonrasinda
kargilasabilecegi  riskler ve onlarn
bekleyen tehditler oldukga fazladir. Bu
calismada Suriye’den Turkiye'ye zorunlu
g6¢ eden Suriyeli gocuklar ve onlari
bekleyen en buylk tehdit olan g¢ocuk
istihdaminin incelenmesi amaglanmisgtir.

Dunya’da ve Turkiye’de Sayilar ile Gogmenler

Birlesmis Milletler ’in 2018 il
verisine gore gonulll ve zorunlu gdglerin
tumunu icerecek sekilde 250 milyondan
fazla birey, yani yaklagik olarak her 30
Kisiden  biri, uluslararasi  gé¢men
konumundadir (1). Uluslararasi
gogmenlerin yaklasik %140 19 yas ve
altindadir ve bu oran 35 milyon ¢ocugun
uluslararasi gécmen konumunda
oldugunu gdstermektedir (2). Tarkiye'ye
her ne kadar ¢ogunlugu Irak, iran ve
Afganistan olmak Uzere c¢esitli Ulkelerden
uluslararasi koruma icin basvuru olsa da
2011 yihnda Suriye’de g¢ikan i¢ savas
sonras! Ulkelerini terk etmek zorunda
kalan gecici koruma altindaki Suriyelilerin
sayica fazla olmasi nedeniyle bu
arastirmada sadece Turkiye'de yasayan
Suriyeliler degerlendirilmistir.

Go¢ idaresi Genel Mudirligi’nin
2019 yih Mayis ayi verisine gore
ulkemizde gecici koruma altinda olan
Suriyeli sayisi 3,5 milyondan fazladir ve
bu say! Ulkede yasayan yaklasik her 25
Kisiden birinin Suriyeli olduguna isaret
etmektedir. Gegici koruma altinda olan bu
bireylerin 1,6 milyonundan fazlasi (%46)
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18 yas ve altindadir (3). Afet ve Acil
Durum Yodnetimi Bagkanhgrnin (AFAD)
2014 yilinda sundugu calismaya gore
kamplarda yasayan Suriyelilerin
%53.0’inin; sinir illerde kamp disinda
yasayan Suriyelilerin ise %48.9’unun 18
yas ve altinda oldugu goriimektedir (4).
Avrupa Ulkelerine gegislerde siklikla bir
ara konak olarak kullanilan izmir kentinde
2015 yilinda yapilan ¢calismada ise kentin
bir bdlgesinde yasayan Suriyelilerin
%52.3’'Unun 19 yas ve altinda oldugu
gorulmustar (5). Turkiye’deki ¢ocuk
Suriyelilerin  tum Suriyelilere oraninin
dinyadaki uluslararasi ¢ocuk goég¢men
oranina goére yuksek olmasinin nedeni
Birlesmis  Milletlerin  g¢alismalarinda
yalnizca zorunlu go¢ hareketlerini degil,
gonullu goé¢ hareketlerini de igerecek
sekilde veri sunuyor olmasidir. Daha
once de belirtildigi gibi gondlli go¢
hareketleri genel olarak calisma veya
egitim goglerini icerdiginden gb¢ eden
toplumun yas ortalamasi, zorunlu go¢
hareketi ile yer degistiren toplumlarin yas
ortalamasindan daha ylksek olmaktadir.
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Uluslararasi Sézlesmelerde Gocuk isgiligi

Go¢ tum bireyler igin zor olsa da,
cocuklar go¢ hareketlerinden en fazla
etkilenen dezavantajli gruplardan biridir.
Cocuklarin yeni bir hayata uyum saglama
hizlar yetigkinlere goére daha hizli
olmakla birlikte, gelisim evresinde
olmalari ve bir erigkin tarafindan
korunmaya ve bakima ihtiya¢ duymalari
nedeniyle go¢ oncesinde, go¢ sirasinda
ve go¢ sonrasinda yasanan olumsuz
durumlardan fiziksel ve psikolojik olarak
daha yogun etkilenmektedirler. Birlesmisg
Milletler Genel Kurul'u tarafindan 1989
yilinda kabul edilen Cocuk Haklarina Dair
Sozlesme’ye gore 18 yas altindaki her
birey cocuktur ve bu c¢ocuklarin her biri
kimliginden, dilinden, dininden, irkindan,
cinsiyetinden bagimsiz olarak esgit
haklara sahiptir (6). Egitime ulasma hakki
ve cgocuk isciliginden korunma hakki da
bu esit haklara drnek olarak verilebilir.

Cocuk Haklarina Dair
Sozlesme’de belirtilen ¢ocuk ve esitlik
hakUmleri  is  hukukundaki  gocuk
kavramina uymamaktadir. is hukukunda
Uluslararasi Calisma Orglti  (ILO)
Sozlesmelerinin Onerisi ile gecerli olan
istihdama veya c¢alismaya kabul igin
asgari calisma yas! kavrami (ILO, 138
Numarali Asgari Yas Sozlesmesi) vardir
ve bu yas bircok ulke igin 15 olarak
belirlenmistir (7). Ekonomisi ve egitim
olanaklari yeterince gelismemis olan Uye
ulkeler icin asgari ¢alisma yasi en az 14
olabilmektedir (7). S6zlesmeye gore 15

Tiirkiye’de Cocuk isciligi

Tarkiye’de 2012 yilinda yapilan
Cocuk isglicli Anketi’nin sonuglarina gére
6-17 yas arasi 893,000 Turkiye
Cumbhuriyeti (T.C.) vatandasi c¢ocuk
istihdama katilmaktadir ve bunlarin
292,000’i yani %32.7’si yasal c¢alisma
izninin olmadigi 15 yas altindadir (10).
Tarkiye’de 15-19 yas grubu icin 2013
yilinda %26.2 olan isgucune katilim orani
2014 yilinda %27.8’e; 2017 yilinda ise
%28.5’e ylkselmistir. ilgili yas grubu igin
istihdama katilim orani ise 2013 yilinda
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yasini doldurmus ancak 18 yasini
doldurmamis bireyler “gencg isci” olarak
adlandirilir ve ¢calisma sartlari mevzuat ile
dizenlenmigtir. Ayni s6zlesmede ve 182
numarall En K6t Bigimlerdeki Cocuk
Isciliginin  Yasaklanmasi ve Ortadan
Kaldirlmasina  lliskin ~ Acil ~ Eylem
Sézlesmesinde 15-18 yas arasindaki
geng bireylere de atif yapilmis ve kisinin
saghgini, glvenligini veya ahlakini
tehlikeye dusurebilecek her turll ¢alisma
aktivitesi i¢in asgari yasin 18 yas altinda
olmamasi gerektigi belirtilmistir (7,8).
Sozlesmede belirtlen geng isgilerin
saghiklarini olumsuz yonde
etkileyebilecek igler kavrami g6z 6nine
alindiginda, bu gencg kisilerin istismara
ugradiklart ve gelisimlerini  olumsuz
etkileyecek islerde, yer altinda, ylksekte,
tehlikeli makinalarin, ara¢c ve gereglerin
bulundugu, gurultiye ve titresime maruz
kaldiklari ortamlarda ve uzun saatler ile
calistirlamayacaklari anlagiimalidir. TUm
bu girisimlere ragmen ILO-Cocuk
isciliginin Sona Erdiriimesi Uluslararasi
Programi (IPEC) tarafindan 2013 yilinda
yayimlanan “Cocuk isciligine karsi
mucadelede alinan yol, kiresel tahminler
ve egilimler 2000-2012” Raporu'nda
halen tum dunyada 120 milyondan fazla
5-14 yas arasi ¢ocugun isgucine dahil
oldugu ve calisan her U¢ gocuktan birinin
en kotu bigimlerde calistigi belirtilmistir
(9).

%21.9 iken 2017 vyihnda %Z23.7'ye
yukselmistir (11). Yasal olarak galigsma
izninin  olmadigi 6-14 yas grubuna
bakildiginda ise 2006 yilinda istihdama
katimin %2.5 oldugu, 2012 yilinda ise
oranin %2.6’ya yukseldigi gorulmektedir.
6-14 yas grubundaki calisan ¢ocuklarin
%18.2’si; 15-17 yas grubundaki ¢alisan
cocuklarin ise %65.7’si okula devam
etmemektedir (10).

Tark  c¢ocuklarinin  istihdama
katilimi son yillarda T.C. Aile, Calisma ve
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Sosyal Hizmetler Bakanligrnin da
gundemindedir ve Bakanlik tarafindan
yurtilen Cocuk isciligi ile Micadele
Ulusal Programi gibi yeni politikalar ve
denetimlerin artirilmasi ile azaltiimaya
calisiimaktadir. Bu mucadele
programinda, dizensiz go¢ hareketi de
cocuk isciliginin temel nedenlerinden biri
olarak vurgulanmis ve Ozellikle bu
cocuklarin kugluk ve kayit disi galisan is
yerleri tarafindan istihdam edildigi
belirtilmigtir (12). ILO/IPEC Programi’na
dahil olan Turkiye’de c¢ocuk isgiliginin
sona erdiriimesine yonelik ILO’nun 182
numarall Sézlesmesine uygun bigimde
Mobilya Sektoriinde Cocuk isciliginin En
Koéta Bigimlerinin Sona Erdirilmesi Projesi
(2004-2007), Tirkiye’de Cocuk Isgiliginin
En Koéta Bigimlerinin Ortadan Kaldiriimasi
Projesi (2005-2007) gibi birgok proje
yuratilmastiar (12). Projelerin  birgogu

Goégmenler ve Cocuk isgiligi

Gog olgusu; ailenin
sosyoekonomik  durumunun  dusuk
olmasi, egitime ulagamama, ebeveyn
igsizligi, mevzuat yetersizligi gibi basli
basina ¢ocuk isciligini artiran  bir
nedendir. Gégmen c¢ocuk isgiligi ile ilgili
yapiimig uluslararasi calismalara
bakildiginda Hindistan’in bir bdlgesinde
pamuk isciliginde c¢alisan gdg¢men
cocuklarin 10- 30 kisilik gruplar halinde
isci  kamplarinda vyasadigi, calisma
saatlerinin  belirsiz oldugu ve vyerel
¢ocuklara gore glinde en az ¢ saat daha
fazla calismak zorunda birakildiklari
gozlenmigtir (13). Kazakistan'da g¢aligma
sezonunda gb6¢men c¢ocuklarin toplam
calisan gocuk  sayisinin %75’ini
olusturdugu, bu c¢ocuklarin  yerel
¢ocuklara gore iki kat daha uzun sureler
ile calistigi ve gogmen ¢ocuklarin yasal
statlleri nedeniyle egitimlerine devam
edemedikleri gozlenmistir (14). Ayni
calismada tatin endustrisinde calisan
gb¢men c¢ocuklarin yerel ¢ocuklara gore
is kazasina ugrama sikliklarinin daha
fazla oldugu belirtilmigtir (14). Filipinler'de
gbemen ¢ocuklarin gesitli  sektorlerde
yerel ¢cocuklara goére daha uzun saatler
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multidisipliner ve multisektorel yaklagim
gOzetilerek Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler =~ Bakanhgi, Milli  Egitim
Bakanligi, Belediyeler, Meslek Odalari ve
sendikalar (Tlrkiye Isci Sendikalari
Konfederasyonu, Hak isci Sendikalari
Konfederasyonu,  Tirkiye  isveren
Sendikalari Konfederasyonu, Turkiye
Odalar ve Borsalar Birligi, Turkiye Esnaf
ve Sanatkarlari Konfederasyonu) isbirligi
ile ydOratalmastar  (12). Tarkiye
Cumbhuriyeti vatandasi olan cgocuklarin
istihdama katilim konusu incelenirken,
sorun yalnizca gocuk isgiligi ve kayit digi
c¢alisma agisindan ele alinmaktadir. Go¢
sonrasi  hayatta kalmaya calisan
Tarkiye’deki Suriyeli gocuklarin g¢alisma
yasaminda yer almasi ise hem c¢ocuk
isciligi, hem kayit digi calisma, hem de
goé¢emen isciligi agisindan énemlidir.

boyunca calistigi ve daha az (Ucret
aldiklari belirlenmistir (15). Peru’da
calisan gécmen  c¢ocuklarin  yerel
¢ocuklara gore daha fazla tam zamanli ve
tehlikeli islerde caligtiklari, Kenya’'da
gb¢men c¢ocuklarin daha az Ucret
aldiklari saptanmistir (16).

Suriye’ye cevre ulkelerde Suriyeli
cocuk isciler Uzerinde yapiimig
calismalara  bakildiginda  Urdin’de
¢alisan Suriyeli gocuklarin %38.8’inin 15
yas altinda oldugu, %37’sinin ingaat
sektorinde calistigr belirlenmistir (17).
Urdin’Gn en biyik milteci kampi olan
Zaatari kampi bdlgesinde barinan
Suriyeli ¢ocuklarin ¢alisma yasinin 10’a
kadar dustugu, haftada 33 saate varan
uzun ¢aligma saatleri ile galistiklari ve bu
cocuklarin  %64.5’inin tehlikeli iglerde
cahistigi gorulmustar (17). Lubnan’da okul
¢agindaki Suriyeli c¢ocuklarin yaklagik
%50’sinin  egitime ulasamadiyi ve
calisma yasinin yasadigi ve tehlikeli
aktiviteleri de igcerecek sekilde altiya
kadar dustugu belirlenmistir (18).

Tarkiye'de yapilan c¢alismalara
bakildiginda 6zellikle Suriyelilerin yogun
yasadig! illerde ¢ocuk iggiliginin arttigi ve
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arastirildigi gézlenmistir (19). Turkiye'de
c¢alisan Suriyeli gocuk sayisi ile ilgili bir
bilgi bulunmamakla birlikte yapilan kiguk
Olcekli calismalar 1siginda bir tahminde
bulunulabilir. Kilis’te Suriyeli 62 ¢ocuk isgi
ile yapilan bir calismada %45’inin ailede
tek galisan oldugu ve %48'’inin ailelerinin
istegiyle calismak zorunda kaldigi;
Antakya’da Suriyeli 50 c¢ocuk isci ile
yapilan bir ¢alismada, c¢ocuklarin
%75’inin erkek oldugu, %60'Inin 13-15
yas arasinda oldugu, calisma yasinin
dokuza kadar indigi ve gunluk ortalama
ucretin 10,8 TL oldugu belirlenmigtir
(20,21). izmirin yogun Suriyeli nifusu
barindiran bir mahallesinde goérusulen 6-
17 yas arasi Suriyeli 164 c¢ocugun
yaklasik Ugte birinin ¢alismakta veya is
aramakta oldugu, calisma yasi
ortancasinin 11.3 oldugu, c¢alisanlarin
tamaminin gegcici, vasifsiz iglerde kayit
dis1 olarak calistigi ve bu gocuklarin
higbirinin  Turkiye’de egitimine devam
etmedigi saptanmistir (22). istanbul,
Mardin ve Sanhurfa illerinde 6-18 yas
arasi 165 Suriyeli ¢ocuk ile yapilan bir
arastirmada cocuklarin %36’sInin
calistigi ve yerel iscilere gore daha az
kazandiklari belirlenmigtir (23). Bu ki
¢alismada bulunan 1/3 orani Turkiye'de
yasayan benzer yas grubundaki (5-18
yas) tim Suriyeli ¢ocuklara
oranlandiginda, Turkiye’de yaklasik
382,000 Suriyeli gocugun ¢alistigi veya is
aradigi tahmininde bulunulabilir. Ancak
yapilan caligsmalarin Uzerinden zaman
gecmesi ve gectigimiz iki yilda Turkiye
Cumhuriyeti yetkili makamlarinin  ve
uluslararasi organizasyonlarin igbirligi ile
yapilan  Suriyeli  c¢ocuklari  egitime
kazandirma programlarinin neticesinde
¢ocuk isci sayisinin azaldigi ve bu
tahminin ylksek oldugu da ongdrulebilir.

Suriyeli  ¢ocuklarin  galistiklar
sektorler Turk ¢ocuklarina goére farklilik
g6sterebilmektedir. istihdama katilan
Tark ¢ocuklarinin yaklasik %50’si tarim
sektorinde caligirken, bunu sirasiyla
hizmet ve sanayi sektorleri izlemektedir
(11). Suriyeli g¢ocuklarin  galistiklari
sektorin temel belirleyicisi yasadiklari
kenttir ve Istanbul, Izmir gibi buylk
kentlerde c¢alisan Suriyeli ¢ocuklarin
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blayUk bir bdlimunun tehlikeli bir is kolu
olan  tekstil  sektoriunde  c¢alistigi
gorulmektedir.  Calismalarda  insaat
sektori gibi ¢ok tehlikeli is kollarinda
c¢alisan cocuklara da rastlandigr ve bu
cocuklarin haftanin alti gind, gunde 11
saat boyunca guvencesiz calistinldigi
belirtilmigtir (19,23).

ILO’nun 2010 yilinda yayinladigi
“Gog ve Cocuk isciligi” dokiimaninda da
belirtildigi gibi go¢ basl basina gocuk
isciligini artiran bir hareket olsa da bir
gocuk ister gogmen olsun ister bulundugu
ulkenin vatandasi olsun erken vyasta
istihdama katilmalarina neden olan
faktorler  benzerdir (24). Gog¢men
cocuklarin  daha tehlikeli islerde,
merdiven alti, glvencesiz calistiriimasi
ise saglk ciktilari agisindan yerel
¢ocuklara gore daha agir sonuglara
neden olabilmektedir. Normal bir hayat
dizeninde, bahsedilen bu yas
grubundaki cocuklardan egitime
katilmalar ve yasitlariyla, oyun oynamak
gibi aktiviteler ile iletisime gecmeleri
beklenmektedir. Kendilerine bu olanagin
saglanmadigi ¢ocuklar icin geriye kalan
iki secenek, erken vyasta evliik ve
istihdama katilmadir. Zorunlu gog¢in
neden oldugu hayat duzeni nedeni ile
¢ocuklara sunulmasi gereken en dnemli
hak olan egitim hakki bu c¢ocuklara
sunulamamakta; ¢ocuklar aile butgesine
katki saglama zorunlulugu ile is hayatina
atilmaktadir. Gogmen  gocuklarin
istihdama katilmalarindaki en dnemli risk
faktorleri erkek cinsiyet, ebeveyn igsizligi,
ailenin  maddi durumunun yetersiz
olmasi, yetersiz egitim duzeyi, egditime
katilamamalari, haklarini bilmemeleri ve
yasanan belirsizlik ortamidir (19-22).
Ailenin  maddi durumunun yetersizligi
cocuk isciliginde en 6nemli faktorlerden
biridir ve bu faktdr gégmen g¢ocuklari da
siklikla etkilemektedir (25). Calismalarda
kisinin var olan haklarini  bilmesi
acisindan onemli bir faktor olan dili
anlayabilme ve konusabilme istihdama
erisimi  kolaylastiran bir faktdr olarak
bulunmustur (22). Genelde yerel gocuklar
icin onemli olmayan ancak goég¢men
cocuklarin  istihdama  katilmalarinda
onemli rol oynayan faktorlerden biri
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belirsizlik ortamidir. Yer degistirme
hareketi sirasinda bir sonraki giin nerede
olacagini bilmeme bireyleri egitimden
uzak tutmakta ve gunubirlik islerde
c¢alisma oranlarini arttirmaktadir.
Tarkiye’'deki Suriyeliler
bakimindan  yasanan en  Onemli
sorunlardan birisi gocuklarin egitimine
devam edememeleridir (26). Turkiye’nin
de taraf oldugu Cocuk Haklari
Sozlesmesi'ne gore devletler “kendi
yetkileri altinda bulunan her ¢ocuga,
hicbir ayrim goézetmeksizin yazili olan
haklari  tanir”.  Dolayisiyla  Suriyeli
cocuklar Turkiye Cumhuriyeti vatandasi
olmasalar da gegici koruma statlsunde
olduklarindan Turkiye’'nin yetki
alanindadir ve Uulkemizin, bu Suriyeli
cocuklara egitim verme sorumlulugu
bulunmaktadir. Turkiye Cumhuriyeti’nin

yetkili makamlari, uluslararasi
kuruluglarin da destedi ile, Suriyeli
cocuklarin egitime erisimlerinin
saglanmasi  konusunda buyuk bir

kararhlik ile 6nemli adimlar atmistir.
Suriyeli ¢ocuklarin egitimleri barinma
merkezlerinde ve barinma merkezlerinin
disinda kurulan gegici egitim
merkezlerinde, barinma  merkezleri
disinda bulunan devlet okullarinda ya da
sivil toplum kuruluglari ve belediyelerin
onculigunde agllan okullarda
surdurilmeye  calisiimaktadir ~ (27).
Egitime erigsimdeki zorluklar g¢ocugun
kamp icinde veya disinda yasamasi ve
kayith olup olmamasi ile yakindan
iligkilidir. Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu’nun (UNICEF) 2016 yili
verisine gobre barinma merkezlerindeki
okul ¢agindaki Suriyeli ¢gocuklarin okula
kayit orani %80.0’dir (26). Barinma
merkezleri disinda yasayan c¢ocuklar
ulkedeki tim Suriyeli gocuklarin yaklasik
%90,0'in1 olusturmaktadir ve bu
cocuklara saglanan egitim olanaklari
yetersiz kalabilmektedir. Kasim 2016
verisine gore Turkiye'de okul g¢agdindaki
Suriyeli g¢ocuklarin yaklasik %57.2’si
blayUk bolumu Arapg¢a mufredat ile egitim
veren Gegici Egitim Merkezleri’'nde olmak
uzere egitimine devam etmektedir (28).
Sanliurfa’da kamp disindaki haneler
Uzerinde vyurUtulen bir galismada, okul
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¢aginda c¢ocuk bulunan hanelerin
yalnizca %24.0’indaki ¢ocuklarin okula
dizenli devam ettigi saptanmigtir (28).
AFAD’In yaptigi calismada ise kamp
disindaki 6-11 yas arasindaki Suriyeli
cocuklarin yalnizca %14.0'nin egitimine
devam ettigi belirlenmistir (4). izmirde
yapilan calismada ise 6-17 yas arasi

cocuklarin %11.0'InIn Tarkiye'de
egitimine devam edebildigi ortaya
citkmistir - (22).  Tuarkiye’de yapilan

girigsimler ve kararl politikalar sonucunda
2017 yih sonunda bir dnceki ders yilina
gore %24 artisla yarisi kiz olmak Uzere
600 binden fazla Suriyeli ¢ocuk 6rgun
egitime kayitli hale gelmistir (27).

ister bulundugu Ulkenin vatandasi
olsun, ister gégmen olsun galisma hayati
cocuklar igin cesitli riskler
barindirmaktadir. Gdgmen ¢ocuklarin
cok tehlikeli sektorlerde, guvencesiz
calistinimalari ise bu risklerle karsilagsma
ihtimallerine  arttirmaktadir.  Calisma
ortamlarinin yetigkinlere gore
dizenlenmis olmasi, c¢ocuklarin fiziki
guglerinin az olmasi, bedensel ve zihinsel
gelisimlerini heniz  tamamlamamis
olmalari ve emeklerinin ucuz olmasi
cocuk isciliginde baslica risk faktorleridir
(29). Calisma hayatindaki her turlu
makine ve donanim erigkinlerin fiziksel
Olcllerine gdore dizenlenmigtir ve
cocuklarin dlgulerine gore buyuktur. Kas
glcu bakimindan yetigkinlere gére daha
gugslz olan gocuklar 6zellikle kas gucu
gerektiren agirhk kaldirma ve tasima
islerinde dusuk beceriye sahiptir. BlyUk
arag-gereclere hakim olamama
cocuklarda kaza olasiligini arttirirken,
yapilan agir igler c¢ocugun bedensel
gelisimini olumsuz etkilemektedir (29).
Vicudun kilogram agirhigi  basina
maruziyetin 6nemli oldugu kimyasal
maddeler ile c¢alismada c¢ocuklarin
maruziyeti ve metabolik etkilenimleri
daha fazla olmaktadir. Tehlike kavramini
bilmeyen veya yaptigi is ile
iligkilendiremeyen ve risk  algisi
gelismemis bu c¢ocuklarin riskli davranig
egilimi daha yuksektir. Dunya
Bankasi’’'nin sundugu veriyi kullanarak
tasarlanan bir gcaligmada gelismekte olan
ulkelerde ¢ocuk isciligi prevalansi arttikgca
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10-14 yas arasi ¢ocuk ve erigkin
Olumlerinin  dogrusal olarak arttig
go6zlenmigtir (30).

Cocuklarin  g¢alisma yasamina
atilmalari sosyal bir risk olusturmakla
birlikte sagliklari ve gelisimleri Gzerinde
de hasar olugturmaktadir.  Cesitli
c¢alismalarda c¢aligan ¢gocuklarin egitimine
devam eden cocuklara gore saglk
durumlarinin daha kétu oldugu ve saglk
hizmetlerine erigimlerinin daha dusik
oldugu goézlenmistir. Calisan ¢ocuklarin
boy ve vucut agirliklarinin disuk oldugu,
daha dusik dizeyde protein alabildikleri,
ergenlik donemi sorunlari ile daha erken
yasta karsilastiklari, ortalama zeka
seviyesinin daha dusuk oldugu, sigara,
alkol ve diger bagimhlik yapici madde
kullaniminin  daha yuksek oldugu

Sonug

Olumsuz  saghk  durumlarina
neden olan, cocuklari egitimden uzak
tutarak normal gelisim slreglerinden
uzaklagtiran ve sosyal esitsizlikleri
derinlestiren gocuk isciligi ile mucadele
igin ulusal ve uluslararasi alanda birgok
calisma yapiimaktadir. Tarkiye'de
yasayan, sayllart 1,5 milyonu asmis
gb¢men cocuklari ¢alisma hayatindan
uzaklastirip, egitime kazandirmak;
yalnizca gé¢ eden ve uzun vyillar
ulkemizde yasayacagi ongorilen toplum
icin degil Ulkenin gelecegi icin de dnem
tasimaktadir. Bireylerin yagsadigi olumlu
veya olumsuz geligmelerin ileriki
doénemlerde yasayacaklarinin belirleyicisi
oldugunu savunan “yasam  seyri
yaklasiminda” da benimsendigi gibi
yapilacak kuguk girisimler bile bu
cocuklarin gelecek hayatlarinda buyuk
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gorulmustar (31-33). Calismalar bu
cocuklarda  uyku  bozukluklar  ve
saldirgan tavrin daha sik olmakla birlikte
benlik imajlarinin daha olumsuz oldugunu
ortaya koymustur (32,33). Denizli ilinde
egitim gdren c¢ocuk iscilerin, calismayan
¢ocuklara gore algilanan saglik duzeyi
daha kotu oldugu ve  saghk
hizmetlerinden daha az
yararlanabildikleri  gozlenmigtir  (34).
Saglik riskleri tim c¢alisan ¢ocuklar igin
olumsuz olmakla birlikte gdgmen calisan
cocuklarin yerel ¢ocuklara gobre uzun
calisma saatleri ve yetersiz beslenme
nedeniyle saglik durumlarinin daha kotu
oldugu ve daha zayif olduklari gdézlenmis
ve vyasal statlleri nedeniyle saglik
hizmetlerine erigsemedikleri belirlenmistir
(13-15).

degdisimler saglayabilmektedir (35,36).
Bu denli yogun ve karmasik bir gog¢
hareketinin Turkiye icin yeni bir olgu
olmasli nedeniyle, 6nceki calismalar yerel
toplum temelinde yapilmaktayken, son
yillarda uluslararasi organizasyonlar,
devlet kuruluslari, belediyeler, sivil
toplum kuruluslari ve Universiteler gibi
cok sektorun is birligi ile gdcmen
cocuklara yonelik ¢alismalarin da sikligi
artmistir. Konuyla ilgili yapilan
calismalarda da belirtildigi gibi gdcmen
cocuk isciliginin dnlenmesi icin etkin
mevzuat geligtirimeli veya var olan
mevzuatin etkin bir sekilde kullanimi
saglanmali, ailelere destek, gelir garantisi
ve sosyal glvenlik saglanmali, gogmen
¢ocuklarda egitim konusu oncelikli olarak
ele alinmali ve zorunlu hale getirilmeli ve
egitimde yasanan kagaklar 6nlenmelidir.
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NiPAH VIiRUS SALGINLARI
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Ozet

Derlemenin amaci 2000 yillarinin basinda hentiz yeni saptanmis bir viriis olan Nipah virisin(
tanimak ve glinimuize kadar goérilen vaka artiglarini ortaya koymaktir. Fatalite hizi %100’lere
kadar ulasmakta olan Nipah virlis salginlari basta Asya, Afrika ve Avustralya kitasini olmak tzere
yakin temas ve kontamine yiyecekler ile kolaylikla bulasabildiginden tim diinyada bir¢ok insani
tehdit etmektedir. Bununla birlikte 15 Mayis-25 Eylil 2019 tarihleri arasinda salgin yapan
hastaliklar, en son salgin yaptiklari cografik bolge ve tarihleri tablo ile birlikte sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Salgin haberleri, salgin, Nipah Virusu.

NIPAH VIRUS OUTBREAK
The aim of this review is to learn about Nipah, a new identified virus at the beginning of 2000, and
to present the cases increase up to date. The outbreaks of Nipah virus, which has a fatality rate
up to 100%, threaten many people all over the world especially in Asia, Africa and Australia as it
can easily be transmitted by close contact and contaminated food. Disease outbreaks from May
15 to September 25 2019 are also presented with the latest geographic region and date.
Keywords: Outbreak news, outbreak, Nipah Virus.
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Giris

N

ipah Virisu (NiV) hayvanlardan

yakin temas ve kontamine
yiyecekler ile araciligi ile insanlara
bulagsabilen  Henipavirus ailesinden,

Paramyxoviridae cinsi bir zoonozdur (1).

ik kez 1999 yilinda Malezya'da
domuz ciftliklerinde c¢alisan ciftcilerde
goérilen  solunum yolu enfeksiyonu
sonrasi gelisen ensefalit seklinde kendini
goOstermistir (2). Bu salginda 300’den
fazla enfekte hasta saptanirken, ensefalit
ve solunum yetmezligi bulgulan ile
100'den fazla olum bildirilmigtir (3).
Salginin baslangigta Japon ensefaliti
nedeniyle oldugu dusunuliyordu, ancak

//

daha sonra Nipah virisu ensefaliti olarak
tanimlanmistir (1).

Malezya hakumeti salgini
durdurma adina afet yonetim kararlari
altinda bir milyondan fazla domuzu
ortadan kaldirarak blyuk bir ticari kayba
ugradi. Ancak bu nemli adimla Malezya
ve sinir komsusu Singapurda vaka
bidirimi son buldu (2).

Tdm bunlara ragmen, sadece bir
yil sonra 2001'de Bangladeg'te ve
akabinde Hindistan’da yeniden Nipah
virusine  bagh  ensefalit  vakalar
bildirilmeye baglandi (1-3), Sekil 1).

T
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Sekil 1: HenipavirUs ailesi ve Nipah virisiu yayilim haritasi (CDC)

Nipah viristu az bilinen bir virls
olmakla birlikte, genig bir hayvan
yelpazasini enfekte ederek, insanlarda
olumcul hastaliklara ve buyuk ekonomik
kayiplara neden olabildiginden giderek
buylyen bir halk saglhgdi sorunu haline
gelmigtir. Tam bunlara ragmen
destekleyici bakim haricinde herhangi bir
asilama ya da tedavi yOntemi
bulunamamistir (2). Ustelik hastaligin
sadece domuzlar ile degil, yarasalar ile
de bulas oldugu dusunilmekte ve Uyesi

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2019;4(3)

oldugu Henipavirls ailesi Asya, Afrika,
Avustralya ve Amerika kitasinda dolagan
pek ¢ok yarasa cinsinde saptanmistir (4,
5).

Hastaliga ait 2001 ve 2007 yillar
arasinda az sayida vaka raporlanirken,
son olarak Temmuz 2018 tarihinde
Hindistan’in dogusundaki Kerala
Eyaletinde yeni bir Nipah Virls
salgini,kendini gostermis ve 19 enfekte
hastanin 17’sinin dlumayle tarihe adini
yazmistir (6).
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Hastaligin Bulas Yollari ve Semptomlari

Nipah virisu, enfekte olmus
yarasalar, domuzlar ve enfekte olmus
insanlarla dogrudan temas ile hastalik
olusturabilir (3). Kulugka slresi 4-18 gun
arasinda degismektedir (1, 2). Malezya
ve Singapur'da gergeklesen salginlarda
bulas yolu c¢ogunlukla domuzlar ile
olmasina karsin insandan insana gegis

Yarasalar

g

Kontamine
urma 6zu

Toplanmig hurmalar
ile beslenme

Saghkh kisi

Kontamine hurma 6zu
tiketimi

Hasta ve sekresyonlarn
ile yakin temas

4

Nipah ile enfeksiyon

Yarasalar

0

. Meyve atiklan

Ciftlik hayvanlan

0

¥

Hasta hayvanlar

0

belirtimemisti. insandan insana bulas, ilk
kez Banglades ve Hindistan salginlarinda
hasta bakimi ile ilgilenen kigilerde, bakici
ve aile fertlerinde de hastaligin ortaya
cikigi  bildirilmistir (3, 7, 8). Farkh
bdlgelerde hastaligin bulas vyollari da
degisim gostermektedir (8, 9).

Yarasalar

’ Hayvan itlafi

Saghkl kisi

Kemirilmis meyve
atiklan ile beslenme

‘ Yakin temas

Nipah ile enfeksiyon

0

Hasta hayvanlarile
yakin temas

)

Nipah ile enfeksiyon

Banglades

| Malezya ve Filipinler

| Afrika ve Kambogya |

i

Sekil 2: Farkl Glkelerde NiV’in bulas yollari.

Hindistan'nin ~ Siliguri  sehrinde
NiV’iin hizla yayilip farkli sebeplerle
hastalarin yatisinda ve hatta ziyaretgilerin
arasinda % 75'e varan hastane kaynakl
enfeksiyona neden oldugu raporlandi (2).

Tani ve Tedavi

Nipah virisune ydnelik ayirt edici
bir semptomun olmayisi hastanin tani
almasini zorlastirmaktadir. Virlisu izole
etmek igcin kan ve idrar testleri yetersiz

insanlarda NiV enfeksiyonunun
belirtileri, ates, halsizlik ve bas agrisi gibi
Ust solunum vyolu enfeksiyonu ile
baglamaktadir. Siddetli kas agrilarnin
Uzerine norolojik semptomlar eklenir (1).

kalmakta,  c¢ogunlukla  bogaz-burun
surintisi  ve beyin omurilik sivisi
ornekleri kullaniimaktadir.

Sekil 3: Bogaz siiriintii 6rnegi, NIV ile enfekte olmus hiicreler, orijinal biiyiitme x10 Kerala,
Hindistan 2018 (9).
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Hastaligin erken ddnemlerinde
yapilacak olan gergek zamanl polimeraz
zincir reaksiyonu (RT-PCR) ve akabinde
ELISA ile antikor tespiti (IgG ve IgM)
taniy1 dogrulayabilir. Ayrica serolojik ve
histopatolojik olarak da testler
kullanilabilir (1, 3). Olimcil vakalarda,
otopsi sirasinda toplanan dokulardaki
immunohistokimya c¢alismalar, teshisi
dogrulamanin tek yolu olabilir (3).
Hayvan deneyleri Uzerinde c¢ok cesitli
antiviraller denenmektedir. Tedavide
Ribavirinin ~ dncelikli  olarak invitro
calismalarda etkili oldugu bulunmusg

Riskler ve Korunma

Bangladeg'te 2001-2015 yillari
arasinda hemen hemen her yil yeni bir
NiV  salgini  Dbildirilmistir  (Sekil 4).
Salginlarda gorulen fatalite hizi zaman

120.00%
100.00%

80.00%

ancak insan uzerinde yapilan
caligmalarda yararlihgi
kanitlanamamigtir (10-12). Fatalite hizi
%7Q’lere varan Nipah Virus hastaliginin;
insandan insana bulasi ispatlandiktan
sonra ilag calismalari hiz kazanmigtir.
Remdesivir ilacinin  enfekte  Afrika
maymunlarinda oldukga etkili oldugu
saptanmigtir. Bu c¢alismanin  insan
deneyleri kolu hala devam etmektedir
(13). Es zamanh yapilan agi ¢alismalari
da henlz sonuglandirilamamigtir (14,
15).

icinde degisim gdstermekte olup, 2005
yiinda % 91.8 iken, 2011 ve 2012'de
%100’e yukselmistir (8).

60.00%
wfatalite hizi
40.00%
20.00% I
0.00%

2001 2003 2004 2005 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Zaman

Sekil 4: Banglades NiV Salginlarinda hesaplanan fatalite hizlarinin yillara gére dagilimi

Fatalite hizlarinin bu denli yuUksek
seyretmesine ragmen hastaligin
tedavisinde elle tutulur bir sonuca
varilamayisi korunma yollarinin dnemini
bir kez daha vurgulamigtir. Enfeksiyonu
azaltmanin tek vyolu; risk faktorleri
hakkinda farkindalik yaratmak ve
enfeksiyona maruziyeti azaltmaktir. Bu
sebeple yapilan bdlgesel halk saglig
egitimleri dnem kazanmistir(1, 2);

. Besinlerden bulasin 6nlenmesi:
Koruyucu ortlerin kullanimi, meyvelerin

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2019;4(3)

tuketilmeden énce iyice yikanmasi, taze
toplanan hurma sularinin kaynatiimasi

. Hayvanlardan bulagin
onlenmesi: Bakim, kesim ve itlaf etme
islemleri sirasinda eldiven ve diger
koruyucu kiyafetler giyilmesi

. insanlardan bulasin
6nlenmesi: Enfekte Kigilerle korunmasiz
fiziksel temastan kaginma, temel hijyen
kurallarina uyulmasi, ellerin sik sik
yikanmasi
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Sonug

) Sonug¢ olarak; Dunya Saglik
Orgutd’ndn  verilerine  gore  virasin
dagilmi su ana kadar Hindistan -

Malezya, Singapur, Banglades ve Bati
Bengal ve Kerala Devletleri ile sinirh
olmasina ragmen, virusin dogdal
konaklari olarak kabul edilen hayvanlarin
dagihmi sebebiyle hastalik Afrika'nin
dogu kiyilarindan, Guney ve Glneydogu
Asya'dan doguya Filipinlere, Pasifik
Adalarindan Avustralya’ya kadar genis
alanlara yayilarak ¢ok daha global bir
sorun haline gelebilir (1). Bu sebeple

hastaligin tedavisinden ¢ok korunma
yollari daha ¢ok 6nem kazanmaktadir.
Tdm bunlarin yanisira supheli vakalarda
bile standart enfeksiyon kontrol dnlemleri
surekli uygulanmalidir. insandan insana
bulags kesinlestiginden sadece temas
onlemleri degil, damlacik énlemlerinin de
uygulandigindan  emin  olunmaldir.
Saglik personelinin, laboratuar
calisanlarinin, temizlik personelinin ve
hasta bakimi saglayan kigilerin
enfeksiyondan korunma egitimleri uzman
kisiler tarafindan saglanmahdir (1, 3, 6).

Tablo 1: Dinya Saglik Orgitl Tarafindan 15 Mayis 2019-15 Eylil 2019 Déneminde

Bildirilen Salgin Vakalari (16).

Etken Yer Tarih Toplam olgu Ser:lp;c;sz Oliim
Maymungigek virisu | Singapur 16.05.2019 | 1 1 0
MERS-CoV Suudi Arabistan 17.05.2019 | 9 4
Dang Hummasi Fransa 20.05.2019 14
Ebola Kongo Cumbhuriyeti | 23.05.2019 | 127 94 94
Ebola Kongo Cumhuriyeti | 06.06.2019 | 80 39
Ebola Uganda 13.06.2019 | 4 3 1
Ebola Kongo Cumhuriyeti | 13.06.2019 | 21 9
Ebola Kongo Cumhuriyeti | 20.06.2019 | 106 29
Ebola Kongo Cumhuriyeti | 27.06.2019 | 87 87 61
HIV Pakistan 03.07.2019 876 ?
Ebola Kongo Cumhuriyeti | 04.07.2019 | 92 67
Ebola Kongo Cumhuriyeti | 11.07.2019 | 68 48
MERS-CoV Suudi Arabistan 16.07.2019 | 14 5
Ebola Kongo Cumhuriyeti | 18.07.2019 | 84 52
MERS-CoV Suudi Arabistan 24.07.2019 |7 2
Ebola Kongo Cumhuriyeti | 25.07.2019 | 90 58
Asgi tlrevi Polio Tip2 | Afrika 31.07.2019 | 23 23 0
Ebola Kongo Cumhuriyeti | 01.08.2019 | 101 67
Ebola Kongo Cumhuriyeti | 08.08.2019 | 68 43
Ebola Kongo Cumhuriyeti | 15.08.2019 | 61 39
Ebola Kongo Cumhuriyeti | 22.08.2019 | 74 63 56
Asi turevi Polio Tip1 Myanmar 22.08.2019 |7 4 0
MERS-CoV Suudi Arabistan 26.07.2019 | 9 0
Ebola Kongo Cumhuriyeti | 29.08.2019 | 70 37
Ebola Kongo Cumhuriyeti | 06.09.2019 | 53 49 53
Asi tirevi Polio Tip2 | Gana Cumhuriyeti 06.07.2019 | 1 1 0
Ebola Kongo Cumhuriyeti | 12.09.2019 | 35 33 22
Listeryoz ispanya 16.09.2019 | 222 3
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