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Author Guidelines

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

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 The article shall not be published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

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

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 The article shall not be published unless an approval report from the Ethical Board has been submitted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

Conflict of interest:

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

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

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

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




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

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

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

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

References

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

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

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

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

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

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

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

Books published in a foreign language

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

Books in Turkish:

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

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

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

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

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

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



Yazarlara Bilgi

Yayin Politikasi

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

basvurulabilir.

Bir yazi su bélumlerden olu smalidir:

1) Baslik; 12 kelimeyi asmamalidir

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

yazilar i¢in bélumsiz olmali, 300 kelimeyi asmamalidir.

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

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

4)  Konu ile ilgili baglklar

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

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

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

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




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

e) Kaynaklarin arastirma makaleleri icin 25, derleme yazilari igin 50, editére mektup, kisa rapor, olgu sunumlari
icin 10’dan fazla olmamasi 6nerilir. Kaynaklar, makalede gelis sirasina gore yazilmal ve metinde cimle
sonunda noktalama isaretlerinden hemen sonra "Ust Simge" olarak belirtimelidir. Kaynak olarak gdsterilen
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Family Life Events in Printed Media

Yazili Basinda Aile Yasam Olaylar1

Giil Karahan?, Veli Duyan*2

ABSTRACT

Introduction: Assuredly, it is not possible for the individuals who form the family and the family to think separately from the social structure they live in.
Family is determined by community's political, religious, economic, social and cultural structures and also it affects all these structures. Understanding the
family means to understand its subsystems, structure, function, life cycle, development and life events. The media which has an active role in the process of
people's perception and interpretation of the world they live in, has a strong effect on the establishment of family perception and determining family life.
Method: In the study, document analysis method and content analysis technique which are qualitative research methods are used. Family issue topics in
national scale newspapers were evaluated by content analysis. Total of 120 day edition of 30 calendar days of 4 national newspapers determined with a
precondition for reaching widest audiences and largest social groups are studied. In the first stage, 545 family life events were detected by 11.173 news
searches. All family life events news detected in the second phase were analyzed one by one. Results: The findings of the study are that the community is
sitting on a ground based on unequal, unjust and power relations, just like the community itself. It is observed that violence, harassment, rape, gender
discrimination and abuse are declared untouchable and continue to exist within the family as a holly structure, and that they also have a cycle that reproduces
itself through mechanisms in the same structure. Conclusion: It has been found that the media only make life events such as violence, murder, suicide, and
accident visible and even take it one step further and normalize these life events to the same unequal, masculine, masochistic, remote and victimized victim.

Key words: Family, family life events, printed media
OZET

Giris: Aileyi ve aileyi olusturan bireyleri, i¢inde yasadiklar1 toplumsal yapidan ayr diisinmek elbette miimkiin degildir. Aile i¢inde bulundugu toplumun
siyasal, dini, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel yapisiyla belirlenmekte ve ayn1 zamanda tiim bu yapilar etkilemektedir. Aileyi anlamak, toplumu anlamak igin
nasil bir elzem ise toplumu anlamak da aileyi anlamak i¢in bir 6n kosuldur. Cok boyutlu bir kavram olan aileyi anlamak; alt sistemlerini, yapisini, islevlerini,
yasam dongiisiinii, gelisimini, yasam olaylarini anlamak demektir. Bu ¢alisma ile, aileyi anlamanin bir boyutu olarak, ailelerin yasam olaylarina iliskin genel
toplumsal bakig1 anlamaya yonelik bilgi iiretmek amaglanmigtir. Yontem: Calismada, nitel aragtirma yontemlerinden olan dokiiman analizi yontemi ve igerik
analizi teknigi kullanilmistir. Toplumsal yasamin, en etkili gii¢lerinden birisi olan medyanin gii¢lii bir kolu olan yazili basin se¢ilmis ve genis kitlelere ulasma
ve farkli toplumsal kesimlere hitap etme 6n kosuluyla belirlenen 4 ulusal gazetenin, 30 takvim giiniine ait toplam 120 giinliik baskis1 tizerinde calisilmustir. Ik
asamada, 11.173 haber taramasiyla 545 aile yasam olay1 haberi tespit edilen ¢aligmada, ikinci agsamada tespit edilen tiim aile yasam olay1 haberleri tek tek
analiz edilmistir. Bulgular: Calismada karsilasilan sonug, ailenin de tipki toplumun bizzat kendisi gibi esitsiz, adaletsiz ve gii¢ iliskilerine dayal bir zemin
tizerinde oturdugudur. Siddet, taciz, tecaviiz, cinsiyet ayrimi ve istismarmn dokunulmaz ilan edilip, kutsanan bir yap1 olarak aile i¢inde varligini siirdiirdiigii ve
yine ayni yap1 i¢indeki mekanizmalarla kendini yeniden iireten bir dongiiye de sahip oldugu bulunmustur. Sonu¢: Medyanin yalnizca siddet, cinayet, kadin
cinayeti, intihar, kaza gibi yasam olaylarin1 goriniir kildig1 ve hatta bir adim daha ileri gotiiriip normallestirdigi ve bu yasam olaylarin1 ayni esitsiz, eril,
sorgulamaktan uzak ve magduru tekrar magdur eden bir dille verdigi sonucuna ulagilmustir.

Anahtar sozciikler: Aile, aile yasam olay1, yazili basin
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GIRIS

Aile ve aileyi olusturan bireyleri, i¢inde yasadiklart
toplumsal yapidan ayri diisiinmek miimkiin degildir.
Aile, toplumdan topluma ve tarihsel siireg igerisinde
kimi farklhiliklar gostermekle birlikte en temel
toplumsal kurumdur. Bu temel niteliginin yani sira
sahip oldugu ¢ok boyutluluk &zelligi, ailenin bir
kavram olarak pek cok agidan ele alinmasini gerekli
kilmaktadir. Ailenin iiyesi olan bireyler tizerindeki
etkisi ve onemi ile bir par¢ast oldugu toplumun aile
tizerindeki etkisi ve onemi iki kopuk alan olarak
degil, ayn1 dizge iizerinde ele alinmasi gereken
stireglerdir. Toplumun siyasal ideolojisiyle, hukuk
kurallartyla, gelenek ve gorenekleriyle, kiiltiirel
degerleriyle, giindelik yasam pratikleriyle aileye
atfettigi deger, verdigi rol, ¢izdigi siur, ailenin
iiyelerine atfettigi deger, verdigi rol, ¢izdigi sinir ile
paralel Oriintiilere  sahiptir. Ailenin, toplumsal
konumu iizerindeki onemli toplumsal
belirleyenlerden biri de medyadir. Insanlarin icinde
yasadigi diinyayr algilama ve anlamlandirma
stirecinde etken bir role sahip olan medya, toplumsal
yasamin tiim alanlarinda oldugu gibi aile yasaminin
belirlenmesi ve aile algisinin kurulmasi noktasinda
da gii¢lii bir etkiye sahiptir. Aile yasam olaylarinin,
gazete haberlerinde nasil ifade edildigi, verilen
mesajlar, kurulan anlam c¢ergeveleri, her haberde
yeniden iiretilen s6ylem, ailelerin ve aile bireylerinin
tutumlarinda  ve  davranislarinda  belirleyici
olabilmektedir. Aileye ve aile yasam olaylarina
yonelik tutumlar tpki  diger tutumlar gibi
toplumsallagma siirecinde 6grenilir ve dini kurallar,
okul, gelenek gorenekler gibi medya da bu siirecin
bir par¢asidir. G6z 6niinde bulundurulmasi gereken
bir diger nokta, toplumsal yasamin aileye iligkin
belirledigi standartlar ¢ergevesinde haber yaptig
varsayillan medyanin, ashinda bu standartlar
belirleme ve yonlendirme giiciine de sahip
oldugudur. Bu baglamda ailelerin yasam olaylarina
iligkin haberleri incelemek ©nem kazanmakta ve
medyanin agik¢a ya da ortiik bicimde tirettigi anlami
¢Oziimlemek iletisim, sosyoloji, antropoloji, sosyal
psikoloji, sosyal hizmet, aile danigsmanligi, aile
hekimligi gibi toplum ve insan merkezli bilim dallar1
icin gerekli hale gelmektedir.

Yazili basmin drettigi anlami analiz
edebilmek icin Oncelikle yazili basinin bizzat
kendisini, toplumsal yasam i¢indeki yeri baglaminda
tanimlamak gereklidir. Toplum, zihninde neyin
onemli oldugu ile medyada hangi konularin yer
aldig1 arasindaki baglanti dikkat ¢ekicidir. Medya bir
yandan toplumun diisiindiigii ve konustugu konular1
belirlerken, diger yandan da belirlenen konular
hakkinda ne diislineceklerini sdylemektedir. Bagka
bir anlatimla, genelde medya ve 6zelde medyanin
gliclii bir kolu olarak yazili basin aileyi sadece
tanimlamamakta, ayn1 zamanda tarif etmekte,
sekillendirmekte, belirlemekte ve bunu da giinlik

hayatta kullanilan dil pratikleriyle
gergeklestirmekte, istelik aym dil pratikleriyle
stirecin yeniden iretimini de saglamaktadir.
Herhangi bir aile yasam olaymin gazete
haberlerindeki sunumu, aym zamanda o olay ve
benzer olaylar icin bir anlam cergevesi sunumu
demektir. Gazete haberleri yoluyla medya
profesyonellerince iyi ve  kotliniin  tanimi
yapilmakta, neyin olumlu neyin olumsuz oldugu
belirlenmekte, olmasi1 gereken ile olmamasi gereken
arasindaki sinir ¢izilmektedir. Burada bu ¢alisma
icin temel sorun medyanin bize sunduklarinin
olusturdugu anlam ¢evresini saptamak ve bu
¢er¢evenin olasi sonuglarini anlamaktir.

Basinin bugiiniinii ve toplumsal yasam igindeki
yerini saydamlastiracak bir tanimlama ise basim
ancak tarihsel bir c¢izgi {lizerinden ele almakla
miimkiindiir. Diinyanin ilk gazetesi, milattan sonra
5. yy’da Pekin’de yaymlanmaya baslamistir.
Avrupa’da ilk diizenli gazete 1621 yilinda
yayinlanmaya baglamig, Amerikan basin tarihi ise
1690 yilinda baglamistir.! Tiirkge yaymlanan ilk
gazete ise 1831 yilinda yaymlanmaya baslayan ve
aym zamanda resmi gazete niteligi de tasiyan
‘Takvim-i Vakayi’dir. Gazetenin haftalik olarak
yayimlanmasi amaglanmig, ancak yilda en ¢ok 15-20
sayl c¢ikartilabilmistir. Zaman, zaman g¢esitli
nedenlerle kapatilan gazetenin yayin hayat1 Istanbul
hiikiimetiyle birlikte sona ermistir. Diger yandan
Tirkiye basin tarihi birgok kaynakta devlet
yonetiminde olmayan ilk gazete olan ve Sinasi ile
Agah Efendi tarafindan kurulan ‘Terciman-1 Ahval’
ile Dbaglatilir. Gazete 1860°da yaym hayatina
baslamis ve 1866’da sona ermistir. 1862°de Sinasi
tek basina ‘Tasvir-i Efkar’ gazetesini ¢ikarmaya
baglamis ve gazete 835 sayr yayimlanmstir.?
Cumhuriyet doneminde etkin olan gazetelerin
kokenleri ise II. Mesrutiyet Donemine kadar uzanir.
Meclisin agilmasi ile birlikte ulusal basin i¢in de
caligmalar baglamis ve Atatiirk 1920°de yayin
hayatina baglayan ‘Hakimiyet-i Milliye’ gazetesinin
isim babasi olmustur. Daha sonra ‘Ulus’ adin1 alan
gazete, CHP’nin resmi organt olarak islev
gormiistiir. Cumhuriyet tarihinin ilk 50 yilina, yani
1980°’li yillara kadar olan doéneme Hiirriyet,
Cumhuriyet ve Milliyet gazeteleri damgalarim
vurmugtur. 1948 yilinda yaymlanmaya baglayan
Hiirriyet ve ardindan Milliyet ile Tiirk basininda,
gazetelerin belirli partilerin yaym organi olarak
yayimlandig1 dénem sona ermis ve kitle gazeteleri
donemi baslamistir. 1960’11 yillarda iilkeye modern
baski teknikleri getirilmis ve yazili medyanin tipo
baskidan ofsete, Siyah-beyaz fotograftan renkli
fotografa, miirettiphaneden pikaj-montaj setlerine
gecisi, gazete yaymciligina yeni bir ifade
kazandirmistir.  Hiirriyet, 1960’larda tiraj1  bir
milyonu gecen ilk Tiirk gazetesi olmustur® Bu
dénem boyunca, medya sektoriine gazetecilik
mesleginden gelen aileler hakim olmus, 1980°li
yillara gelindiginde ise medya sektdrii biiyiik
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sermaye  gruplarmmimn  yOnetimine  gegmeye
baslamistir. Medyanin  holdinglesmesi  olarak
adlandirabilecegimiz bu donem, Tiirkiye basin
tarihinde tekellesme i¢in doniim noktasidir. Dev
sirketlerin medya pazarina girmesi ve medya
patronlugunun Tiirk ekonomisinin biiyiik devlerinin
eline gegmeye baglamasiyla, gazetecilikten gelen
patronlar da is adambgmna soyunmus,* bdylece
medya sahipliginde yeni bir donem baglamistir.
1990’larda ise ilk 6zel TV kanalinin yayina
baslamasinin, gorsel yaymcilikta devlet tekelini
kirmasi, medya sektoriindeki bilylime hizini, plansiz
ve kontrolsiiz bir sekilde artirmigtir. 2000-2001
yillarinda yasanan ekonomik kriz sektdrde biiyiik
degisikliklere yol agmis, krizin ardindan pek g¢ok
gazetenin bolge sayfalar1 ve ekleri kapatilmis ve
sektorde calisan binlerce kisi isini kaybetmistir.
Krizin ardindan sektore yeni sermayedarlar girmis,
var olanlarin bir kismi1 gii¢lerini saglamlastirmis ve
bu yeni ittifaklar ve cepheler anlamima gelmistir.’ Bu
tarihsel ¢izgiyle giiniimiize gelen medya sektoriinde,
bugiin sektoriiniin 6ncii kuruluslar1 ayn1 zamanda
tilkenin dnde gelen sermaye guruplaridir.

Gazeteler diinyanin her yerinde baski tipi,
yayin siiresi, cografi konumu gibi pek c¢ok farkli
ozelliklerine gore pek c¢ok siniflandirmaya tabi
tutuluyor olmalariyla  birlikte en kapsamli
smiflandirma  yayin ilkelerine gore yapilan
smiflandirmadir. Bu baglamda gazeteler fikir
gazeteleri ve popiiler gazeteler olarak iki baglik
altinda toplanirlar ve iginde yer aldiklar1 baslikla
dogrudan ilintili olarak birgok farkli tiirde haber
igerirler. Ancak haberin tiirii ne olursa olsun, her
tirlii haber séylemi ideolojik kodlar igerir. Klasik
Marksizm ile baslayan ideoloji tartigmalarinin
timiinii hesaba katan bir bakisla, ideolojiye dair
sOylenebilecek ilk sey ideolojinin disinda olmanin
mimkiin olmadigidir. Medya, yalnizca siyasal
haberlerle ve yorumlarla degil, ayni zamanda
ekonomi, kiiltir ya da magazin haberleri ve
degerlendirmeleriyle de ulastiklar1  kitlelerde
diisiinceler olusturur. Ekonomi sayfasinda yer
almayan ya da ekonomi haberi olarak nitelenmeyen
bir haberin, satir aralarindan hareketle ulusal
ekonomi politikalarina iliskin bilgi edinmek ya da
farkli sinifsal konumlara sahip bireylere/gruplara
iligkin haberlerin sunumunda kullanilan ifade
bicimlerini inceleyerek, toplumsal siiflara dayali
iktidar 1iligkilerini ¢dziimlemek miimkiinken, bir
magazin haberinden hareketle de, 6rnegin egemen
ideolojinin cinsiyet tutumlarma iliskin boyutunun
kodunu ¢6ziimlemek mimkiindiir.

Bu ¢alismanin amaci, yazili basinda yer
alan haberleri inceleyerek, medyanin aile yasam
olaylarma iliskin acikg¢a ya da ortiik bigimde {irettigi
anlami ¢Oziimlemektir.

Caligmada, aile’nin  yasam olaylarina
yonelik haberlerle, medyadaki temsiline iligkin bir
saptamayla birlikte, aile yasam olaylarinin, genel
olarak toplumda 6zel olarak ise aile hayatinda
idealize edilen yasanma big¢imi nasildir sorusuna
cevap aranmustir. Bu amagcla, yazili basinda aile
yasam olaylar1 arastirilmig, bahsedilen kapsamdaki
haberler incelenerek, ailelerin yasadigi ve gazete
haberlerine konu olan olaylarin neler oldugu
saptanmis, yani sira ¢esitli aile sorunlarina dair nasil
bir toplumsal alg1 olusturulduguna iliskin genel bir
bakis saglamak da amaglanmistir. Ailelerin hangi
yasam olaylari, nasil ve kim tarafindan yasandiginda
gazeteler i¢in haber degeri tagimakta, bu olaylara
yonelik haberlerle gazeteler nasil bir anlam ¢ergevesi
kurmakta, bu anlam cercevesiyle hangi ideolojik
durusa eklemlenmekte ve yeniden iiretmektedir
sorulartyla yola c¢ikilmigtir. Medyanin toplum
iizerindeki alg1 olusturucu ve ydnlendirici kapasitesi
pek c¢ok sosyal bilim arastirmasina konu olmus,
siyaset, soylem, ideoloji, popiiler kiiltiir, toplumsal
cinsiyet, etik, sug, siddet... gibi pek c¢ok alanda
medyanin olumlu ydnleri de tahrip edici etkileri de
farkli boyutlariyla incelenmistir. Bu calisma, farkli
olarak yazili basinin ¢izdigi aile profiline iliskin bir
bilgi tiretmek ve giiniimiize ait bakisin fotografik bir
betimlemesini yapmak 6nemine sahiptir.

YONTEM

Caligmanin yontemi, bir nitel veri analizi yontemi
olan dokiiman analizi yontemi ve icerik analizi
teknigidir. Caligmada, icerik analizi ile haber
taramasi yapilmig, dnce aile yasam olay1 haberleri
belirlenmis, sonra belirlenen bu haberlerin timii,
aragtirma kapsaminda belirlenen 7 ayr1 kategoride
smiflandirilmistir. Kategorilestirme siirecinde, igerik
analizinin 5 temel kategorilestirme ilkesi, yani
kategorilerin kesismemesi, olusturulan kategorilerin
incelenen tiim materyali kapsamasi, kategorilerin
birbirinden bagimsiz olmasi, tiim kategorilerin tek
bir siniflandirma prensibine gore kurulmasi ve
kategorilerin arastirmanin  amacini  yansitmasi®
temelinde olusturulmustur. Haber taramasi, bizzat
arastirmacilar tarafindan ve dogrudan basilmig
gazete materyali {izerinden yapilnustir. Icerik analizi
yonteminin seg¢ilmesinin temel nedeni, calismaya
sistemlilik ve nesnellik kazandirmasidir.

Yazili basinda, aile yasam olaylarinin
temsilini arastirmak tizere kurgulanan bu ¢alismada,
ulusal olcekli gazeteler kapsami olusturmustur.
Caligmada, 16 Mart 2015 — 15 Nisan 2015 tarihlerini
kapsayan 30 takvim giinii esas almmistir. Evreni
temsil yetenegine sahip bir orneklem olusturmak
icin gazeteler; bir sermaye grubuna dahil olup
olmama, farkli sermaye gruplarina ait olma, ytiksek
bask1 sayisina sahip olma ve farkl: siyasal/ideolojik
cizgilerde yer alma 6lgiitleri baglaminda belirlenmis
ve ¢alisma grubuna dahil edilmislerdir.
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Caligmanin yapildig: tarih itibariyle Tiirkiye’de yayinlanmakta olan ulusal gazeteler ve bu gazetelerin
satig rakamlar1 agsagidaki gibidir:

Tablo 1. Ulusal gazetelerin 16.03.2015 tarihli satis rakamlari

SN | GAZETE SATIS SN | GAZETE SATIS SN | GAZETE SATIS SN GAZETE SATIS
RAK RAKAM RAKAM RAKA
AMI I I MI

1 ZAMAN 897.55 11 | BUGUN 125238 21 | YENICAG 52.027 3L MILLI 22.860
5 GAZETE

2 POSTA 388.45 12 | YENI SAFAK 107.930 22 | YENIMESAJ | 49.830 32 DIRILIS 11.116
4 POSTASI

3 HORRIYET 367.25 13 | TAKVIM 106.337 23 | MILLET 46.475 33 YURT 10.764
8

4 $6zCU 326.98 14 | VATAN 103.062 24 | TARAF 41342 34 EVRENSEL 10.369
0

5 SABAH 306.59 15 | AKSAM 102.754 25 | KORKUSUZ 38.460 35 TODAY’S 10.049
0 ZAMAN

6 HABER TURK | 194.04 16 | STAR 102.599 26 | MILAT 30.321 36 ORTADOGU 7.244
0

7 PAS 180.52 17 | GUNES 102.281 27 | YENIASIR 28.199 37 HORRIYET 6.374

FOTOMAC 1 DAILY NEWS

8 TURKIYE 161.80 18 | CUMHURIYET 54.067 28 | BIRGON 27.099 38 ISTANBUL 5.000
0 GAZETESI

9 MILLIYET 157.59 19 | AYDINLIK 52.949 29 | VAHDET 25.908 39 DAILY 4.887
2 SABAH

10 | FANATIK 148.78 20 | YENIASYA 50.074 30 | SOK 25.196 40 HORSES 1211
9

Toplam Gazete Satis Rakamn : 4.493.605 7

Bu verilerden hareketle dérneklem grubu 4
gazeteden olugturulmustur;

1. gazete ana akim medyanin Onemli
temsilcileri arasinda yer alan, liberal ¢izgide yaym
politikasi siirdiiren ve bir medya grubuna ait olan bir
gazetedir,

2. gazete hiikiimete karsit bir ¢izgide yayin
yapan, cumhuriyetci-laik toplumsal kesimleri
hedefleyen ve herhangi bir gruba ait olmayip bir
haber ajansi tarafindan ¢ikartilan bir gazetedir,

3. gazete hiikiimete karsit bir ¢izgide yaymn
yapan, sag muhafazakar toplumsal kesimleri hedef
alan ve bir medya grubuna ait olan bir gazetedir,

4. gazete hiikiimet yanlis1 yayin politikasi
izleyen ve bir medya grubuna ait olan bir gazetedir.

Icerik analizi ile &rneklem grubunu
olusturan gazetelerin, ilgili siire boyunca yayinlanan
tim giinliik baskilar1 taranmig ve iginde aile ilintisi
olan tiim haberler se¢ilmistir. Haberin i¢inde aile
kelimesinin yer almasinin yani sira es, anne, baba,
kardes, dede, hala gibi aile i¢i rollerden herhangi
birinin yer almast ya da aile iliskilerinden
bahsedilmesi de yeterli olmustur. Temel belirleyen
konu degil, haber metninin  kurgusudur.
Somutlastirilacak olursa; 6rnegin issizlik ile ilgili bir
haber Uluslararas1 Para Fonunun (IMF) tahminleri
iizerine kurgulanmigsa bir ekonomi haberi olarak
degerlendirilmis ve nicel olarak toplam haber
kategorisinde yer almistir. Ancak ayni haber tek bir
ailenin yasadig: igsizlige bagli sorunlar, ailenin kimi
iyeleri ya da genel olarak aile olgusu {izerine
kurgulanmigsa haber ‘Aile Yasam Olayr Haberi
Kategorisi’nde yer almistir.

Haber sayisi bilgisi i¢in, gazetenin ilgili
baskisindaki tiim haberler sayilmistir, boylece aile
yasam olay1 haberlerinin toplam haber sayisina
oranini saptamak miimkiin olmustur. Kése yazilart
ise ayrica sayilmistir, toplam haber sayisi kdse
yazilarmin sayisint i¢ermemektedir. Ayrica seri
ilanlar, oliim ilanlari, reklamlar, bulmacalar,
kuponlar ve gesitli sinavlara hazirlik igin verilen
testler sayllmamuistir. Televizyon (TV) dizilerinin o
giinkii bolimlerinde neler olacagini anlatan, farkl
kanallarda yayinlanacak programlarin tanitimlarini
yapan, TV kanallarinin yayin akisint veren haberler
ise tek tek sayilmamis, 1 {inite kabul edilmis ve
toplam haber kategorisine 1 haber olarak
eklenmistir. Ayni sekilde tek bir konu altinda verilen
haberler de tek tek sayilmamus, ‘26. Ankara
Uluslararas1 Film Festivali’ ya da ‘23 Nisan
Kutlamalar1® gibi bir iist baghigin altinda verilen ve
pek cok alt haber barindiran haber metinleri, tiim alt
haberleriyle birlikte 1 birim haber kabul edilmistir.
Gazetelerin ekleri bu caligmada kapsam dist
birakilmis, eklerdeki haberler taranmamistir. Bu
kategori altinda toplanan veriler bulgular béliimiinde
“Sekil 17 ile gosterilmistir.

Gazetelerin ~ belirli  haberleri,  belirli
sayfalarda toplama egilimi nedeniyle aile
haberlerinin hangi sayfalarda, hangi basliklar altinda
yer aldigi ya da yogunlagtigi bilgisi saptanmis
boylece aile yasam olay1 haberlerinin gazetelerin
hangi sayfasinda yer aldig1 belirlenmistir. Daha ¢ok
okunma c¢abasinin, gazetelerin vitrini niteligindeki
ilk sayfalarinda, polis adliye haberlerinin yer aldig1
iciincii sayfalan ile son sayfalarinda, haber degeri
tagimayan seks icerikli ya da siddet yogun konularin
one ¢ikmasina yol agtigini gosteren pek cok iletisim
bilimleri kokenli akademik yayin olmasi, ¢alismaya
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bu verinin eklenmesini gerekli kilmistir. Ayrica, bu
caligma i¢in haber tiirii bilgisi 6nemlidir. Soyle ki;
ekonomi, toplum, giincel, magazin gibi sayfanin
icerigi hakkinda dogrudan bilgi veren sayfa isimleri,
hangi tlir aile yasam olaylarinin haber degeri
tasidigini tespit etmeye yonelik olarak, aile yasam
olaylarina bakist yorumlama siirecinde anlamli bir
bilgidir. Bu kategori altinda toplanan veriler,
bulgular boliimiinde “Sekil 2” ile gdsterilmistir.

Bir diger veri, haberin &znesi bilgisini
icermektedir. Bu veriyi olusturabilmek i¢in, habere
konu kisilerin cinsiyet dagilimi saptanmis, ¢ocuk
Ozneli haberler ise ayrica sayilmistir. Boylece aile
tiyelerinin habere konu olma dagilimini tespit etmek
miimkiin olmustur. Ailelerin her yasam olayi, tim
bireylerini etkileyen siiregler igerir, konunun kimin
iizerinden anlatildig1 bir yandan aile i¢i iliskiler diger
yandan toplumsal bakig1 saptamak i¢in anlamli bir
bilgidir. Bunun i¢in haber kurgusu temel alinmis ve
konu kimin tizerinden anlatiliyor sorusunun cevabi
0zne olarak tespit edilmistir. Eylemi gergeklestiren,
etken olan ya da maruz kalan gibi ayrimlar
yapilmamis, haber kimin {izerinden anlatiliyorsa o,
0zne kabul edilmis ve salt haber basligina bagh
kalinmamig tim haber metni degerlendirilmistir.
Somutlastirilacak olursa, arastirma kapsaminda
incelenen haberlerden birisi olan “...29 yasindaki
mijjde...7 yil once...evlenerek...yerlesti...,
evlendikten bir siire sonra cocuklari olmayinca
esinden siddet gérmeye basladi...” haberinin 6znesi
kadin olarak belirlenmis, “...6 ay once kizlar
diinyaya geldi, erkek isteyen baba C.T. esini sugladi.
Onceki giinde ¢ok agliyor diye bebegi duvara
firlatt1...g6zaltina aliman C.T. islemlerin ardindan
tutukland1” haberinin &znesi ise erkek olarak
belirlenmistir. Farkli gazetelerin haber analizlerinde
ayni haber icin farkli 6znelerin yer aldigi &rnekler
vardir, ¢iinkii gazetelerin haberleri farkl: aile iyeleri
iizerinden anlattifi 6rnekler mevcuttur. Soyle ki;
aynt haberin ‘yillarca siddete maruz kaldi ve
sonunda kocasinin kursunlartyla 6ldii’ kurgusunda
ozne ‘kadin’, ‘yillarca siddet uygulad: sonunda da
karisin1 kursunlayarak o6ldiirdii’ kurgusunda 6zne
‘erkek’tir. Ayn1 sekilde tek bir kisiye odaklanmayan
haberlerde de belirlenen 6zne 1 aile, 2 erkek ya da
eylemcilerin aileleri gibi net bir sekilde ifade edilmis
“digerleri” seklinde bir kategori kullanilmamis,
ancak haberin 6znesi yok ise haber 6znesiz kabul
edilmigtir. Ciinkii bu c¢aligmanin amaci var olan
durumu tespit etmek, metaforik bir anlatimla
donemin fotografini cekmektir. Bu grupta toplanan
nicel verilere ait grafikler hazirlamirken ise erkek,
kadin, ¢cocuk ve aile 6znesi kullanilan haber sayist
belirtilmistir. Bu kategori altinda toplanan veriler
bulgular boliimiinde “Sekil 3” ile gdsterilmistir.

Bir sonraki veri, haberin 06znesi temel
almarak olusturulmug ve {inlii ya da iinsiiz olma
durumu saptanmistir. Bu Dbilginin belirleyeni

oznenin toplumsal konumudur. Unlii, iinsiiz
ayriminin  belirleyeni  ise  toplumun  biiyiik
cogunlugudur. Bir mahalle muhtar1 ya da yerel
radyonun spikeri elbette ki bulundugu yerde
tanintyor olabilir ancak bu ¢alismada ulusal ya da
uluslararas1 6lgekli bir taninmiglik Slgiit alinmustr.
Ayrica 6rnegin bir rock sarkicisini, bir futbolcuyu ya
da pek cok kisinin haritada yerini gdsteremeyecegi
kiictik bir iilkenin kralin1 da herkes tanimryor olabilir
elbette ancak bu noktada gazetenin atfettigi deger
temel kabul edilmistir. Gazete o kisiye iligkin habere
iinlii oldugu igin yer verdi ise ya da adinin baginda
inlii  ifadesini  sifat olarak kullandi ise
degerlendirmede {inli  siniflandirmasina  dahil
edilmistir. Bu kategori altinda toplanan veriler
bulgular boliimiinde “Sekil 4” ile gosterilmistir.

Diger veri haberin tasidigi anlama
iligkindir. Haber konusu degil konunun nasil
verildigi temel alinarak belirlenmistir. Haber
yorumlanmamis, gazetenin verdigi baglamda
kalinmigtir. Soyle ki; 4 yasinda dogustan isitme
engelli bir gocuga isitme cihazi takilmasi ve ilk kez
annesinin sesini duymus olmasini anlatan haber
‘olumlu’ haber kabul edilmistir. Ciinkii haber
annenin seving gozyaslarini anlatmaktadir. Yoksa
engelli ¢ocuk sahibi olmak olumsuz bir durumdur
gibi bir yorumlamaya girilmemistir. Bu kategori
altinda toplanan veriler bulgular boliimiinde “Sekil
5” ile gosterilmistir.

Diger veri haber metnine eklenmis bir
fotograf olup olmadigi bilgisini icermektedir.
Gazeteler i¢in  fotografin  Onemi, haberin
inandiriciliginda  oynadigr roldiir ve okuyucu
fotograf araciligiyla olayin tanigi konumu edinir.
Caligmanin ilk asamasinda igerik analizi ile var olup
olmadig1 bilgisi saptanmis, ikinci asamada haber
metni ile kullanilan fotograf arasindaki iligki,
haberin {rettigi anlam baglaminda analize dahil
edilmistir. Bu kategori altinda toplanan veriler
bulgular boliimiinde “Sekil 6” ile gdsterilmistir.

Diger veri haber kaynagi bilgisine
yoneliktir. Gazetelerin, verdikleri haberlere kaynak
gosterip gostermedigi kadar, kaynaklarinin ¢esitliligi
de onemli bir bilgidir. Nitekim bu veri var-yok
bilgisi ile sinirlandirilmamus, eger kaynak gosterildi
ise dogrudan gosterilen kaynak saptanmistir. Bu
durum c¢alismanin 6rneklemi olusturulurken ulusal
gazete olma ve yiiksek tirajli olma 6n kosulunun yani
sira farkli siyasal-ideolojik ¢izgilerde konumlanmis
olma &n kosulunun amacina paralel bir hassasiyettir.
Gazetelerin kaynak kullanip kullanmadiginin yam
sira daha ¢ok hangi kaynaklar1 kullandig bilgisine
bulgular kisminda yer verilmistir. Burada temel
amag, drnegin 10 yil sonra yapilacak bir ¢alismanin
giiniimiizle kiyasin1 saglayacak verilere sahip
olmasidir ve gazetelerin sahiplik yapisi ve sOylem
farkliliklar1 donemsel nitelikler kazanabilmektedir.
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Bu kategori altinda toplanan veriler, bulgular
boliimiinde “Sekil 77 ile gosterilmistir.

BULGULAR

Calisma kapsaminda, drneklem grubunu olugturan 4
gazetenin, 120 adet giinliik baskisinda 11.173 haber
taranmis ve 545 haber analiz edilmistir.

1. gazetenin arastirma kapsamina giren 30
adet giinliik baskisinda, toplam 2.294 haber taranmis
ve bu haberlerin 142 tanesi aile yagsam olay1 haberi
olarak ayrilmis ve analiz edilmistir.

2. gazetenin arastirma kapsaminda giren 30
adet giinliik baskisinda, toplam 3.430 haber taranmis
ve bu haberlerin 161 tanesi aile yasam olay1 haberi
olarak ayrilmis ve analiz edilmistir.

3. gazetenin arastirma kapsamina giren 30
adet giinliik baskisinda, toplam 2.598 haber taranmig
ve bu haberlerin 113 tanesi aile yasam olay1 haberi
olarak ayrilmig ve analiz edilmistir.

4. gazetenin aragtirma kapsamina giren 30
adet giinliik baskisinda, toplam 2.851 haber taranmis
ve bu haberlerin 129 tanesi aile yasam olay1 haberi
olarak ayrilmig ve analiz edilmistir.

Sonuglarin gazete bazinda benzerligi dikkat
¢ekicidir. Her ne kadar gazeteler farkli ideolojik
cgizgilerde konumlanmis olsa da, bu haber grubuna
verdikleri haber degeri neredeyse aymidir. Dort
gazetenin her birinde yer alan toplam haber sayisi ile
aile yasam olay1 haberlerinin sayilar1 asagidaki
grafikte ifade edilmistir.

4000

3000

2000

1000

M Toplam Haber

M Aile Yasam Olayi
Haberleri

Sekil 1. Aile yasam olay1 haberlerinin gazetelerdeki oranlari

Grafikte haber sayis1 degisse de, bu
haberlere ayrilan oranin degismedigi
goriilebilmektedir. Orneklem grubunu olusturan 1.
gazete, digerlerinden daha az sayida haber igeriyor
olarak goriinmekle beraber diizenli 2 ek verdigi
belirtilmelidir. Ancak bu ayn1 zamanda su anlama da
gelmektedir, gazete her giin 2 ek gazete vererek
aslinda okuyucuya digerlerinden daha ¢ok sayida
haber iletmemektedir.

Saptanan diger veri, aile yasam olay1
haberlerinin sayfa bazinda dagilimina iligkindir. Bu
dagilim bize en ¢ok, ailelerin yasadigi hangi tiir
olaylarm  gorliniir kilindigma  iliskin  bilgi
vermektedir. Her ne kadar ilk incelemenin sonucu,
az sayida haberle aile yasam olaylarinin, ortaklasa
bir ¢abayla goriinmez kilindigin1 gosteriyor olsa da
bu bulgu, goriiniir kiliman olaylarin dagilimin
saptama  Onemini  azaltmamig  aksine  bu
dokunulmazlig1 nelerin degistirdigini de gérmemizi
saglayan ek bir bilgi anlamima gelmistir. Ayrica,
sonuglarda hi¢ 1.sayfa olmayisinin nedeni higbir aile

yasam olay1 haberinin ilk sayfada verilmemesi degil,
haberlerin bir biitiin olarak ve 1 birim sayilmasidir.
Gazeteler, ilk sayfalarinda haberlerin tamamini degil
kisa bagliklarimi ya da girislerini verip asil haberi i¢
sayfalarda verdikleri i¢in sonuglarda hi¢ 1. sayfa
ibaresi yer almamustir. Nicel veriler ifade edilirken
de, konuyu daha anlagilir kilmak igin, dagilim ana
basliklar halinde yapilmistir. Buna goére; Magazin
Haberleri: adi Magazin, Yasam, Aktliel&Magazin
olan sayfalar ile son sayfayr kapsar, Ekonomi
haberleri ad1 ekonomi olan sayfalar1 kapsar; Polis-
Adliye Haberleri adi Haber, Toplum, Giincel,
Giindem, Insan, Yakin Plan, Politika, Giizel Hayat
olan ve 3. sayfa gibi sayfa ismi olmayan sayfalarda
verilen haberleri kapsar; Spor adi spor olan
sayfalarda verilen haberleri kapsar; Saglik adi
Aile&Saglik, Saglik olan sayfalarda yer alan
haberleri kapsar; Egitim Haberleri ad1 Egitim olan
sayfalardaki haberleri kapsar; Dig Haberler adi
Diinya, Dis Haberler olan sayfalar1 kapsar. Bu
analizle gazetelerdeki aile yasam olay1 haberlerinin
sayfa bazinda dagilimi asagidaki gibidir:
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Sekil 2. Aile yasam olayr haberlerinin gazetelerde sayfa dagilim

Aile yasam olay1 haberlerinin dagiliminda,
ilk siray1 polis-adliye haberleri, 2. siray1 ise magazin
haberleri almaktadir. Grafikte goriilen farkli baslik
altindaki haberlerin, aslinda benzer nitelikler
tasidiginin da bu noktada belirtilmesi gereklidir.
Haber analiz tablolarinda da agik¢a goriildiigii tizere,
ornegin spor sayfalarinda yer alan az sayidaki
haberin igerigi anne-babasi vefat eden sporcular ya
da evlenen sporculardir. Ayrica evlilik ya da bir aile
bliyligiiniin kayb1 gibi aile yasam olaylar1 haber
yapilmaya deger bulunan sporcular da yalnizca

futbolculardir. Spor sayfalar1 diger sayfalara oranla
¢ok sayida haber ve yogun bir bigimde futbol haberi
igermektedir.

Aile yasam olay1 haberlerinde aile, erkek,
kadin  veya ¢ocuk Ozneli haber olarak
kategorilestirilebilecek acik ve net bir 6zneye sahip
olan 523 haber oldugu tespit edilmistir. Haberlerin
tek tek gazeteler bazinda 6zne dagilimi agagidaki
grafigi vermektedir.

I Erkek

M Kadin

I Cocuk

[ Alle

4 Gazete

Sekil 3. Aile yasam olay1 haberlerinin gazetelerde 6zne bazinda dagilinm

Sonuglar, haberlerin daha ¢ok erkek 6zne
iizerinden verildigini gostermektedir. Bu nicel
veriye eklenmesi gereken bir bilgi de habere konu
hikayelerin kadin — erkek Oznesine gore anlatim
farki tagidigidir. Kadin 6zneli haberler basina geleni,
maruz kalinani anlatirken; erkek 6zneli haberler aktif
bir yapiya sahiptir. Daha somut bir anlatimla kadin
tizerinden anlatilan haber metinleri oldirildi, koti
yola digiiriildii, kagirildi, bigakland: gibi pasif
yapilar icermektedir; erkek tizerinden anlatilan haber
metinleri ise habere konu erkegin eylemini

anlatmaya yonelik aktif yapilara sahiptir. Ancak
dikkat c¢ekici bir gsekilde kadinlar intihar ettiklerinde
durum degismekte ve haber metni 6znenin eylemini
anlatan aktif yapiya déniismektedir. intihar edene
kadar maruz kalan kadin 6zne, birdenbire se¢im
yapabilme kabiliyeti kazanmakta, segeneklerden
secenek begenmekte ve aniden intihar1 segmektedir.
Bu haberlere iligkin olarak verilmesi gereken 6nemli
bir bilgi, intiharin bir se¢im bir secenek olduguna
dair sunulan ortak anlam gergevesidir. Ornegin 2.
gazetenin 29 Mart 2015 tarihli baskisinin 10.
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sayfasinda yer alan haberde evlendikten bir siire
sonra ¢ocuklar1 olmayinca siddet gormeye baslayan
ve evliliginin 2. yilinda kendisini asarak intihar
girisiminde bulunan kadinin son anda esinin ailesi
tarafindan kurtarildigi ancak yatalak oldugunun
anlatildig1 haberin iist basligi: “kurtulmak isterken
yataga bagimli oldu” dur. Haberin iirettigi Ortiik
anlam kadinin 6liince kurtulacagidir. 1. gazetede ise
25 Mart 2015 tarihli baskisinin 3. sayfasinda yer alan
bir haber metninde, 5 aydir evli oldugu kocasindan
ve kocasinin kok ailesinden siddet goren kadinin
intihar ederek yasamina son verdigi sdylenmekte,
intihar siddete alternatif segenek olarak kadin
tarafindan degerlendirilmis gibi sunulmakta, iistelik
kadima se¢me sansini kullanmig gibi etken rol
atfeden haber metni bagka hangi segenekleri
oldugundan bahsetmemektedir. Oysa intihar bir
secenek degil segeneksizliktir. Haber metinlerinde
bosanmayan, kagmayan, erkege karsi c¢ikmayan

onun yerine illa dayanamiyorsa intihar eden kadin
neredeyse takdir edilmistir. Intihardan baska
secenegi  kalmayan kadmin iginde bulundugu
toplumsal sartlarin adi bile amlmamustir. Intihar
eylemi ozellikle siddet sonrasi kadin intihari
haberlerinde sasirtict bir sekilde siradanlagtiriimis,
basit bir dizge iizerinde neden sonug iligkisiyle
anlatilmigtir.

Aile yagam olay1 haberlerinin anlatiminda
belirli bir 6znesi olan, segilen 6zneyi belirleyen ve
Sekil 3 ile gosterilen 523 habere iliskin olarak,
6znenin {inli mi {insiiz mi oldugu sorusuyla elde
edilen nicel veriler agagidaki grafik ile gosterilmistir.

Gazetelerde yer alan aile yasam olay1 haberlerinin
olumlu olumsuz kategorisinde dagilimi ise Sekil
5°deki gibidir.

140
120
100
80 ® Unli OzneliHaberler
60 m UnsiizOzneliHaberler
40
20
0
1Gazete 2.Gazete 3.Gazete 4Gazete
Sekil 4. Aile yasam olay1 haberlerinin 6znelerinin gazetelerde iinlii/iinsiiz dagilim
150
100
50 B Olumlu
B Olumsuz
0
3.Gazete
4Gazete

Sekil 5. Aile yasam olay1 haberlerinin gazetelerde olumlu/olumsuz dagilimi

Haber 0znesinin, inlii iinsiiz dagilimini
gosteren grafik ile haber kurgusunun olumlu
olumsuz dagilimimi gosteren grafik arasindaki

benzerlik haber metni okumalarinda da kendini
gostermistir.  Unlii  kategorisinde  simiflanmig
Oznelere iliskin haberlerin tamamina yakini olumlu
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iken, iinsiiz kategorisinde simiflanmig Oznelere
iligkin haberlerin tamamina yakint olumsuzdur.
Ornegin evlenen iinliiler, olumlu haber kategorisinde
degerlendirilen bir evlilik haberiyle gazetelerde yer
alirken; evlenen tnsiizler diigiine giderken kaza
gecirip  Olerek, olumsuz haber kategorisinde
degerlendirilen bir kaza haberiyle gazetelerde yer
almislardir. Unsiiz 6zneli haberler i¢inde yer alan az
sayida olumsuz haber ise siklikla aile biiyiiklerinin
vefat haberidir. Diger yandan bu 6lgiit ekseninde
yapilan ¢oziimleme gazeteler i¢in olumsuz olaylarin
haber degeri tasidigint da gostermektedir.

Nicel verilerdeki uyumun yani sira,
haberlerin nitel olarak da ¢ok farkli olmadigi, 4
gazetede de olduk¢a benzer kurgular, neredeyse
birbirinin aym ifadeler kullanildigi belirtilmelidir.
Yapilan degerlendirme, gazetelerin toplumsal
sorunlarin gercek boyutlar1 yerine yiizeysel konulara
yoneldiklerini ve basitce kurduklart neden-sonug
iligkileriyle anlami dar bir gercevede
kurguladiklarini gostermektedir. Bu durumda gazete
haberlerinin olusturdugu kurguya gore olan sadece
goriinendir, isaret edilen sebep olmadiginda yasanan
sonu¢ da olmayacaktir. Bu indirgenmis bakis agist
bir yandan gergegi gérmezden gelmeyi saglarken
diger yandan daha da tehlikeli bir siirece sebep
olmakta ve yok saymayi beraberinde getirmektedir.
Daha somut bir anlatimla, gazetelerde sik¢a yer alan
haber kurgular1 tespit edilmistir, bu kurguya gore
Ornegin; erkek kadina mini etek giymemesini
sOylemis, kadin giymis, erkek kadini 6ldiirmiis,
ardindan devletin kolluk giigleri erkegi hapse
atmustir. Bu bakis agisinda siddet gibi bir toplumsal

sorunsalin bizzat kendisine yonelik bir sorgu yerini
ikili iliskilerdeki basit nedensellige birakmistir.
Suglu bulunmus, su¢ su¢un magduruna pay edilmis,
devlet kolluk giiclerinin edimi {izerinden aklanmis,
erkegin egemenligi yeniden {iretilmig, kadinin
ikincil konumu pekistirilmis, aile’nin kabul edilen
tanimi kutsanmugtir. Oysa aile ici siddet, aile iiyeleri
arasinda var olan giic iliskilerinin 6nemli bir
gostergesidir. Ornegin 2.gazetenin 21 Mart 2015
ginii ‘haber’ isimli 11. sayfasinda verdigi bir kadin
cinayeti haberinin iist basglig1 “tecaviize ugradi diye
katletti” dir. Haber igin mevzu, katliam olarak
niteledigi cinayetin aslinda katliam boyutunda degil
sebep noktasindadir. Okura heniiz haberin igerigini
bile okumadan belli bir bakis agisi sunulmakta ve
okur cinayetin bizzat kendisini degil sebebini
sorgulayan bir zeminde diisiinmeye
yonlendirilmektedir. Benzer bir sekilde 1. gazetenin
24 Mart 2015 tarihli baskisinin 3. sayfasinda yer alan
haber metninde de sevgilisinden hamile kaldig1 one
siriilen esini  6ldiiren adamm  yakalaninca
mahalleliden helallik istedigi anlatilmakta ve
mabhalleliden “helal olsun” yanitim1 aldig1 ifadesi
tirnak i¢inde verilmektedir. Gazete bu haberle ortiik
olarak toplumun bu cinayeti onayladigim ifade
etmekte, mahallelinin cevabini tirnak iginde vererek
gilya yorum katmamakta ve okurun bu hazir
kamuoyuna katilimi saglanmaktadir.

Gazetelerde yer alan aile yasam olay1
haberlerinde fotograf kullanimi dagilimina ait nicel
verilerin tek tek gazete bazindaki verileri asagidaki
grafigi vermistir:
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M FotografVar

60

B FotografYok

40
20

1.Gazete 2.Gazete 3.Gazete

4.Gazete

Sekil 6. Aile yasam olay1 haberlerinin gazetelerde fotograf kullanim dagilim

Fotograf kullanimi konusundaki nicel
verilere, haber okumalar sirasinda saptanan ve bu
noktada eklenmesi gereken nitel bilgi ise kaza ve
6lim haberlerinde olay an1 ve olay sonrasina iliskin
haber fotograflar1 kullanilirken kadin cinayetleri
haberlerinde siklikla oldiiriilen kadina ait daha
onceden  ¢ekilmis  fotograflarin  kullanilmis
olmasidir. Haber fotografinin anlami habere konu

olayin fotografi olmasidir, oysa ozellikle kadin
cinayetleri ve kadina yonelik siddet haberlerinde,
siddete maruz kalan kadinlarin olay anina ya da
sonrasina iliskin fotograflar1 yerine daha Once
cekilmis ve olabildigine kadinsi1 fotograflarina yer
verildiginin tespit edilmis olmasi 6nemli bir bilgidir.
Makyajli, kadins1 giyimli halleriyle, daha ¢ok sosyal
paylasim sitelerinden ya da kimi diigiin, toplanti,
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yemek aktivitelerinden secilmis oldugu anlasilan bu
fotograflar haber kurgusundaki eril sdylemi
mesrulagtirici niteliktedir. Ornegin 4. gazetenin 26
Mart 2015 tarihli baskisinin 11. sayfasinda yer alan
haberde; 3 yil 6nce kendisine tecaviiz eden adami
oldiirtip kafasini kesen kadinin kiigiik bir kare icinde
verilen geng, giizel yiizli, saglikli ve giilimseyen
fotografi; 3 yildir hapiste olan, kendisine tecaviiz
eden adamdan hamile kaldig1 i¢in dogurdugu ¢ocugu
istemeyen, cinayetin sebebi tecaviiz olmasina
ragmen heniiz sonuglanan mahkemede hicbir ceza
indirimi almayan birine ait gibi gériinmemektedir.

Gazetelerin, aile yagam olay1 haberlerinde kullandigi
kaynaga iligkin toplanan nicel verilerin, kaynak
kullanimi ve kaynak dagiliminin gazete bazinda
grafiksel ifadesi asagidaki gibidir. Grafikte yer alan
haber ajanslari gazetelerin en az 1 tanesi tarafindan
ve en az | kez kullanilmig olma 6n kosuluyla grafige
dahil edilmigtir. Ayrica birden fazla kaynak
gosterilen haberlerde gosterilen tiim kaynaklar
sayillmistir. Bu nedenledir ki grafigi olusturan
veriler, haber sayisindan daha fazladir.

W KaynakGosterimeyenHaberler

I GazeteninKendiServisiyadaHazrlayan
Muhabir

W DHA

= GHAN

HAA

miHA

1Gazete 2.Gazete 3.Gazete

[ REUTERS

[ BORDEUX
4Gazete

Sekil 7. Aile yasam olay1 haberlerinin gazetelerde kaynak kullamimi dagilimi

Grafik incelendiginde, ilk elde goriilen
gazetelerin kaynak kullanmama ve tek bir ajansa
bagimli olma egilimidir. Reuters ve Bordeux
yalnizca 2. gazete tarafindan ve yalmizca 1’er kez
kullamlmistir. 3. gazete AA’y1 4. gazete ise IHA y1
hi¢ kullanmamigtir. Nicel veriler 4. gazetenin
kaynak kullanmama konusunda diger 3 gazeteden
acik ara 6nde oldugunu gostermektedir.

TARTISMA

Tiirkiye’de, sosyal bilim ve iletisim arastirmalar
giderek artmaktadir, ancak glindemde olmasi
gereken Onemli konular hem hala ¢ok az yer
kaplamaktadir hem de 6nemli bir kism1 sosyolojik,
kiiltiirel, ideolojik karakterden yoksundur. Bu tiir
aragtirmalarda  yaygin  yOnelim, arastirmanin
medyanin izleyici/okuyucu tercihleri, yonelimleri,
tiketim davraniglari, memnuniyeti gibi g¢esitli
etkileri iizerine odaklanmasidir. Medyanin topluma,
aileye ya da bireye etkilerinin ele alindig1 arastirma
sayisinin sinirli olmasinin yani sira aile gibi tek bir
olgunun nasil sunulduguna iligkin arastirma olmayisi
ise bu caligmayr hem Onemli kilmakta hem de
tartisma zeminini zayiflatmaktadir. Diger yandan

arastirmada saptanan veriler {izerinden gidildiginde,
elde edilen verilerin elestirel medya c¢alismalariyla
elde edilen sonuglarla paralel oldugu da agiktir.
Calisma sonunda elde edilen ve asagida Gzetlenen
bulgular, gazetelerin benzerlikleri hatta ayniliklari
noktasini ortaya koymasinin yani sira, urettikleri
anlam alaninin tek, tek sunduklarinin toplamindan
daha kapsamli yeni bir biitin olusturdugunu da
acikca ortaya koymaktadir.

Calisma, gazetelerin toplam 11.173
haberden yalmizca 545’ini, baska bir ifadeyle %
4,88’lik bir kismini aile yasam olaylarina ayirdigi,
yani bilylik oranda hane i¢ini yok sayip gérmezden
geldigi, ortaklasa bir cabayla aile yasam olaylarinin
goriinmez kilindig1 ve boyle olmas1 gerektigine dair
olan egemen sdyleme eklemlenerek yeniden tirettigi;
gazetelerde yer alan aile yasam olaylarinin %72.66
gibi ¢ok biiyilk bir kisminin polis-adliye
haberlerinden olustugu, 2. siray1 ise %19.82 ile
magazin haberlerinin aldigi; haber 6znesi bazinda
yapilan degerlendirmede erkek ozneli haberlerin
%38.34 ile ilk sirada yer aldigi; haberin 6znesi
baglaminda yapilan degerlendirmelerde vatandasin
sadece cinayet igleyerek, cinayete kurban giderek,

Karahan ve Duyan TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2018; 12 (1) 10



http://www.tjfmpc.gen.tr/

kaza gecirerek, tecaviize ugrayarak habere konu
olabildigi; olumsuz haberlerin ezici ¢ogunlugu
olusturdugu; haberlerin bilylik kisminda fotograf
kullanildigr ancak bu fotograflarin duruma gore
farklilagtig1, ozellikle oldiriilen, tecaviize ya da
tacize ugrayan kadinlara iliskin haberlerde, olayin
degil olaya konu kisilerin fotograflarinin verildigi;
dort gazetenin de haberleri kaynak gostermeden
verme egiliminde oldugu, kaynak gdsterdigi
haberlerde ise temelde bir haber ajansina bagimli
oldugu ve farkli haber ve degerlendirmelere kapali
oldugu sonucunu ortaya koymustur. Caligmada
saptanan son veri ise metaforik bir anlatimla, bu
calismanin  kalbidir. Yola ¢ikilirken sorulan
sorularin cevab1 ve ulagilmak istenen amag, yani
habere konu aile yasam olaymin ne oldugudur.
Gazetelerde yer verilen aile yasam olayl
haberlerinin, aileye dair ¢izdigi tabloda, gazete
haberlerinde tek ve bir 6rnek bir aile modeli ve aile
yasaminin sunuldugu ve bu modele uymayanlarin
dislandig1 saptanmigtir. Aile her ne yastyorsa, kendi
alaninda yasayan, yasamasi gereken olarak
tammmlanmistir. Aile kutsanmis, dokunulmaz ilan
edilmis ve tim yasanmisliklarin orada kalmasi
gerektigine dair bir anlam ¢ergevesi olusturulmustur.
Gazeteler toplumdan ve hatta genis ailesinden bile
yalitilmig ¢ekirdek aile modelini beslemis, dyle ki
damadin1 bigaklayarak o6ldiiren bir kayinvalidenin
anlatildig1 haber kurgusuna gore kayinvalide olayin
oldugu giin ve birdenbire var olmus ve sagkinlik
verici bir sekilde damadi bigaklamistir.

Ideal aile olarak tanimlanan aile, cinsiyete
dayali i boliimii temelinde belirlenen kadin ve erkek
rollerini igermis, kadin ev isleri ve ¢ocuk
bakimindan sorumlu olarak erkek ise evi gegindiren
ve aile reisi konumunda kabul edilmistir. Kadinlar
iyi bir anne, iyi bir ev kadini, itaatkar bir es olarak
idealize edilmistir. Ornegin bir haberde uzun siire
once bosanmis olmalarina ragmen, katil kocanin,
oldiirdiigii eski esi igin “beni aldatiyordu” ifadesine
yer verilmistir.

Cinayet, siddet, tecaviiz haberlerinin
hicbirinde toplumsal yasam ile baglantilar
kurulmamis sugu isleyenler, bizim miikemmel
hayatlarimiza sucu isledigi giin aniden dahil olan
“canavarlar” olarak tammmlanmis ve en fazla bu
canavarlar arasinda ve sadece benzerlik noktasinda
bir baglanti kurulmustur. Canavarin canavar
olmadan oOnceki hayati, ailesi higbir haber
kurgusunda yer almamistir. Cocuk istismari
haberlerinin ~ &zellikle ekonomik  olanlarinda
istismar1 gizleyen, ¢ocugun davranislarini yiiceltip
olumlamak suretiyle sistemin ¢arpikliklarini aklayan
bir anlati yapist s6z konusudur. Ornegin, 3.
gazetenin 14 Nisan 2015 tarihli baskisinda yer alan
ve ¢orap satarak ailesini gecindiren 13 yasindaki bir
¢ocugun anlatildign  haber kurgusunda, c¢ocuk
ylceltilip, okul disginda kalan zamanlarinda para

kazanip ailesine baktigindan bahsedilirken, habere
konu ¢ocugun heniiz 13 yasinda oldugundan, oyun
oynamasi gereken zamanlarda sokak saticilig
yapiyor oldugundan ya da g¢ocuk isgiligin yasal
boyutlarindan hi¢ bahsedilmemistir. Haber metninin
ortik anlamima gore sonugta gocuk alin teriyle
calistp para kazanmaktadir, sosyal devlet ona
sokakta saticithlk yapma imkani saglayarak
gorevlerini  yerine  getirmistir, yoksul aile
yoksullugunun bedelini heniiz 13 yasindaki bir
¢ocuga ddetmekte ancak onunla gurur duyarak bu
durumu fazlasiyla telafi etmektedir. Haber fotografi
da ailenin kutsanan tanimint bozmayacak sekilde
tercih edilmis, baba fotografta yer almamustir.
Fotograf, annesini ve kii¢iik kardesini bu ¢ocugun
himayesi altinda gostermektedir. Kiigiicik bir
cocugun, kolu altinda basi 6nde duran bir kadin
olarak anne, sonu¢ olarak bir erkegin korumasi
altindadir ve mutludur. Haber kurgusuna gore tiim
bunlarin iistiine ¢ocuk biiyiiklere ders de vermistir,
kardesi ve ailesi i¢in ¢aligmakta ve alin teriyle para
kazanmaktadir.

Pek ¢ok akademik calisma, giiniimiizde
medya sektoriiniin 6ncii kuruluslarinin ayni zamanda
tilkenin 6nde gelen sermaye guruplari oldugu ve bir
iktidar iligkileri siireci olarak medyanin, giiniimiizde
egemen soylemin bir yandan kendini ifade etme
diger yandan da egemenligini stirdiirmesini istedigi
anlam cercevesini yeniden iiretme alant oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu caligmayla elde edilen
sonuclar da bu bilgiyi dogrular niteliktedir.
Gazetelerde yer alan aile i¢i siddet haberlerine iligkin
olarak yapilan bir ¢alisma, bu haberlerde konunun
toplumsal bir sorun olarak degil daha ¢ok bireysel
siddetle ilgili vakalar olarak degerlendirildigi,
okuyucuya da 6yle yansitildig1 sonucuna ulagmistir.®
Bu calismada da benzer bir bulgu olarak aile igi
siddet olaylarmin konu edildigi haberlerin hi¢birinde
toplumsal siddet baglantisinin kurulmadigi, her
haberin olayi tek basina var olan tek bir olay olarak
ele aldigi, sadece icinde yasadigi ailenin bir
yasanmisligr olarak sundugu ve aile olgusu ile
baglanti kurmadig: saptanmistir. Konuyla ilgili pek
¢ok caligmanin vurgusu medyanin siddete ugrayan
kadinlari, erkek egemen bir bakis agisiyla suglayarak
verdigi ve siddeti haklilagtirdigi yoniindedir. Aile
icinde kadma yonelik siddet pek ¢ok bigimde
gerekcelendirilmekte ve bu yolla
mesrulastirilmaktadir.’® Bu calismada da, kadin
cinayeti ve kadma yonelik siddet haberlerinin
cinayeti hakli kilacak bir unsur olarak Ornegin
aldatma hatta aldatma olasilig1 ile
gerekgelendirilerek haber metinlerinde yer aldigi
saptanmuigtir.

Gazeteler, aktardiklari haberleri tagimasini
istedikleri anlam baglaminda bir yap1 iginde
sunarlar; kirmizi ya da siyah bir yazi rengi, biiyiik ya
da kiiclik puntolu bir {ist baslik, alt baslik ya da
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basliklar, biiylik ya da kiigiik bir fotograf ve hatta
fotografin siyah-beyaz ya da renkli olmasi veya
fotograflanan kare ya da fotografin igine ya da disina
yerlestirilen s6z dizimi haberin tagimasi istenilen
anlami kurar. Bir gazete i¢in fotografin sahip oldugu
en 6nemli 6zellik, verilen haberin inandiriciliginda
oynadig1 roldiir. Kanit olarak sunulan fotograflarla
okuyucular olaymn tamig konumu edinirler. Bu
inandiriciligin en onemli nedeni fotografin teknik
olarak {iretiliyor olmasi, bagka bir ifadeyle
goriiniirde insan miidahalesi tasimiyor olmasidir.
Oysa her fotograf yeniden fiiretilmis bir gergek, bir
kurgudur.!* Onemli olan nokta fotografin gergegi ve
hatta biitinii temsil ettigine dair gelistirilen
anlayistir. Bu c¢alisma kapsaminda taranan aile
yasam olay1 haberlerinde kullanilan fotograflara
ilisgkin bulgular bu elestirel bakigt dogrular
niteliktedir. Ozellikle kadmn cinayeti haberlerinde
kullanilan fotograflar erkek egemen sOylemi
pekistiren, olay1 haber metninin kurgusunu olusturan
neden-sonug iliskisi i¢inde anlamli kilacak sekilde
secilmig fotograflardir.

Son olarak, bu ¢aligma aile olgusuna iliskin
caligmalarin, neden disiplinler arasi olmasi
gerektigine dair iyi bir agiklama niteligi de
tasimaktadir. Disiplinler arasi bir bakis, farkli
disiplinlere ait bilgi birikimlerini, anlamlandirma
yontemlerini  ve uygulama tekniklerini ortak
zeminde kullanabilmek anlamina gelmektedir.
Aileyi i¢inde yasadigi toplumdan yalitmak degil
toplumla bir arada ve disiplinler arasi bir yaklagimla
anlamaya c¢aligmak pek c¢ok olguyu dogru bir
zeminde anlamlandirmaya hizmet edecektir. Aileye
dair yapilan calismalar; genis aileyi, is hayatini,
etnik  gruplar;, modern  kent  yasaminin
insanlara/ailelere sunduklarin1 ve sunmadiklarin
anlamaya yonelik bir ¢izgide genisletilmelidir.
Siddet, taciz, tecaviiz ve istismarin ¢6ziim bulunmasi
gereken gergek birer problem olarak Oniimiizde
durdugu unutulmamali ve bu sorunlara uygulanabilir
¢Oziim Onerilerini lretecek akademik c¢alismalar
yapilmalidir.

SONUC

Bu caligma, bir iletisim/medya arastirmasi olarak
degil, toplum ve oOzellikle aile merkezli ¢alismalar
yapan sosyal bilim okuyuculari, &grencileri,
O0gretmenleri, sosyal hizmet uzmanlari, sosyologlar,
sosyal-psikologlar, aile danigsmanlari, aile hekimleri
gibi alan profesyonellerinin kullanabilecegi bir bilgi
alan1 tiretmek amaciyla planlanmistir. Baska bir
anlatimla, ilginin toplanmak istendigi ya da analiz

edilmek istenilen temel mesele yazili basin
iizerinden yapilan bir calisma ile aile yasam
olaylarina genel toplumsal bakisi ortaya koymaktir.
Bu baglamda, ¢alisma sonuglar1 yayimlanirken
iizerinde galisilan gazetelerin ya da sahiplerinin ismi
aciklanmamig sadece yiiriittiikleri yayin politikasina
iliskin kisa bilgiye yer verilmistir. Bu calisma i¢in,
temel dinamik sistemi olusturan tek, tek unsurlarin
yarattig1 etki degil, sistemin topyekin olusturdugu
bilgi alanidir. Bu baglamda calismada, medyanin
yalnizca siddet, cinayet, kadin cinayeti, intihar, kaza
gibi yagam olaylarini goriiniir kildig1 ve hatta bir
adim daha ileri g6tiiriip normallestirdigi ve bu yagam
olaylarin1 ayni esitsiz, eril, sorgulamaktan uzak ve
magduru tekrar magdur eden bir dille verdigi
sonucuna ulasilmistir.
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Kronik Hastalig1 Olan Bireylerin Coklu Ila¢ Kullanim Durumlarinin

Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi
Burcu Kayhan Tetik*?, Isilay Gedik Tekinemre®, Hacer Gézde Giil*, Burak Mete?, Samima Hassanli®, Wadee Alhuraibi®

ABSTRACT

Introduction: The most common belief in traditional medicine is necessarily needed to prescribe a drug. Studies show two-thirds of medical examinations
are ended up with the prescription. In this study, our aim is showing the effects and features of polypharmacy on chronic disease patients and assess the
sociodemographic properties, create awareness about them. Method: This descriptive cross-sectional study is done with 340 patients who admit Inonu
University Turgut Ozal Medicine Centre cardiology, pulmonary disease, neurology, family medicine and psychiatry policlinics. Statistical analysis is done
with SPSS ver. 22.0 and in all tests p<0.05 level is accepted as statistically meaningful. Results: In our study, there are 333 participants and 154 of them are
female (46.2%) 179 of them are male (53.8%) and mean age is 52.37. Eighty participants are 65 years old or over. When we evaluate the chronic disease
patients, the most common diagnoses are heart disease which is seen in 177 (52.1%) of participants and hypertension which is seen in 176 of participants
(51.8%). 184 of participants (54.1%) are using less than 5 drugs and 149 of participants (43.8 %) are using more than 5 drugs. In the comparison of multi-
drug using and suffer from side effects, 50 of less than 5 drugs using participants (27.2%) and 29 of more than 5 drugs using participants (19.5%) had adverse
effects, this difference is not statistically meaningful (p=0.100). Conclusion: We are in thought of family physicians can lower multi-drug using rates
collaborating with patients for managing both acute and chronic diseases in our country where the cost of drugs are rising day by day. Because of that
sociodemographic properties and drugs should be questioned for all the policlinics appeal of chronic disease patients and the cessation of drugs should be done
according to the proper guidelines, they should be warned about drug interaction and how to use it.

Keywords: Chronic disease, polypharmacy, patient education

Giris: Geleneksel tipta en yaygin inanis bir hekim muayenesine gidildikten sonra mutlaka ila¢ yazilmasi gerektigidir. Yapilan ¢aligmalarda hekim
muayenelerinin yaklasik tigte ikisi recete yazilmasi ile sonuglanmaktadir. Bu ¢alismada amacimiz kronik hastaligi olan bireylerde ¢oklu ilag¢ kullanimimnin
ozelliklerini, bireyin sosyodemografik 6zelliklerine gore degerlendirmek ve bu konuda farkindalik yaratmaktir. Yontem: Kesitsel tanimlayici olan ¢alisma,
inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Hastanesi’nin Aile hekimligi, Kardiyoloji, Gogiis hastaliklari, Noroloji ve Psikiyatri polikliniklerine miiracaat
eden 340 hastada yapilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS ver. 22.0 yazilimi ile yapilmis ve tiim testlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir. Bulgular: Calismada toplam 333 katilimer mevcut olup, 154’1 kadin (%46,2), 179’ erkek (%53,8) ve yas ortalamasi 52.37 yil idi.80 kisi
(%23.5) 65 yas ve tizerindeydi. Kronik hastaligi olan bireylerin hastaliklar1 sorgulandiginda en ¢ok 177 kisi (%52,1) kalp hastaligi ve 176 (%51,8) inde
hipertansiyon tanist mevcuttu. Katilimcilarin 184’1 (%54,1) 5’den az ilag kullanirken, 149’u (%43,8) 5 ve iizeri ilag kullanmaktaydi. Coklu ilag kullanim
durumlartyla yan etki goriilme durumlari kiyaslandiginda 5 ten az ilag kullananlari 50° si (%27,2), 5 ve {izeri ilag kullananlarin 29” u (%19,5) yan etki
gordiigiinii ifade etmis bu fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.100). Sonug: ilag maliyetinin her gecen giin artt131 {ilkemizde aile hekimlerinin
hastasiyla is birligi yaparak hastasinin hem akut hem kronik hastaliklarin1 ayni1 anda yoneterek ¢oklu ilag kullanim oranlarini diisiirebilecegi kanaatindeyiz.
Bu nedenle kronik hastaligi olan bireylerin poliklinige her miiracaatinda sosyodemografik 6zellikleriyle kullandiklari ilaglar sorgulanmali, kilavuzlar esliginde
gereksiz kullandigr ilaclar kesilmeli ve etkilesime girebilecek ilaclar konusunda hasta uyarilarak, ilaglari nasil kullanacagi hakkinda gerekli bilgilendirme
yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Kronik hastalik, ¢oklu ilag kullanimu, hasta egitimi
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INTRODUCTION

Polydrug use can be named as taking two or more
drugs at the same time.! Drug-using is increasing
with age and being the important public health issue.
In Ireland 21.9% of the aged population is taking
more than 10 drugs are reported and this increase is
associated with encouraging the guidelines for
polydrug using.? Polydrug using cause many
problems like drug interaction, adverse effect,
elimination difficulties and patient compliance. The
human lifespan is much longer because of health
improvement, preventive medicine and using
modern technologies in nowadays than used to be.
So, the population structure of countries is started to
change and the ratio of aged individuals in general
population is increased. As multidrug using can be
needed for treatment of a disease, sometimes it can
be because appealing of to the same patient with the
same complaint to more than one doctor and so
prescription of the similar drug. This situation cause
may problems like drug adverse reactions, drug
interactions treatment incompatibility. Multidrug
using is a big problem especially, in geriatric
patients. Because of modern dietary pattern or
environmental factors, chronic diseases can come
out at early ages, even more than one disease can be
at same time. So lowering the drug number of
patients who have multi health problems or using
combined preparations are emphasized in
nowadays.®

In this study, our aims are to evaluate the properties
of multidrug using individuals with chronic diseases
on basis of sociodemographic features and create
awareness.

METHOD

Ethical approval of our study, which is descriptive
and cross-sectional, has taken from Inonu University
Science Research And Publication Ethics Board by
2017/13--5 decision number. Totally 340 patients
who admitted Inonu University Turgut Ozal
Medicine Center Cardiology, Pulmonary Disease,
Family Medicine,  Neurology and Psychiatry
Policlinics at 8-10 June 2017 and were agreed to be
part of our study, was taken. A survey which has 19
question was done with face to face technique after
took the consents of participants. Individuals with no
consent for study, have no chronic disease or has a
psychiatric disease which causes not to understand
the question in the survey, answered wrong or
missing, younger than eighteen years old are
excluded form the study. In survey paper there were
questions for sociodemographic properties (age,
gender, marital status, education level, occupation,
monthly income, living alone or with whom he
lived) what are the chronic diseases, how many
drugs he use, have any child, whether living together

with them, who gives the drugs, whether he goes
checks-up regularly and adverse events he has or not.
The number of patients’ drugs are categorized into
two group like less than five and five or more to
determine multi-drug using rate by examining the
literature. Data are statistically analyzed with SPSS
for Windows version 22.0. For qualitative variables,
arithmetic mean (X) and standard deviation, for
quantitative variables numbers (n) and percent (%)
were used. Comparing the quantitative variables
Pearson chi-square test was used and in all tests
p<0.05 is accepted as statistically meaningful.

RESULTS

There are 333 participants in this study and 154 of
them (46.2%) are female, 179 of them (53.8%) are
male. Mean age was 52.37, and 80 of them are sixty-
five years old or over. When education levels are
compared 93 of participants (27.4%) are uneducated.
And 52 of them (15.3%) are college graduate. On
basis of occupation 135 of them are retired (44.3%),
122 of them (35.9%) are housewifes.
Sociodemographic features of participants are
shown in table 1.

When we evaluate the chronic disease
patients, the most common diagnoses are heart
disease which is seen in 177 (52.1%) of participants
and hypertension which is seen in 176 of participants
(51.8 %).

184 of participants (54.1%) are using less
than 5 drugs and 149 of participants (43.8 %) are
using more than 5 drugs.

There was no statistically meaningful
difference between with comparing the drug adverse
effects on groups one have chronic disease and the
other has not (p=0.112). In comparison with the age
of 65, there were adverse effects in 68 participants
over 65 years old and 14 participants under 65 years
old. But it is not statistically significant(p=0.114).
81.9% of patients younger than 65 years and 86.3%
of patients older than 65 years went to their
examinations regularly. but no statistical difference
was found (p = 0.590). No statistically significant
difference was found when we compared patients
older than 65 years with respect to multiple drug
use(p=0.166). This situation is shown in table 2.

Table 3 shows multidrug using and
sociodemographic data.

Comparing multidrug using and having
adverse event, 50 patients (27.2%) of using below 5
drugs and 29 patients (19.5%) of using over 5 drugs
mentioned have an adverse event, and this difference
is not statistically meaningful. (p=0.100). 150 of
using less than 5 drugs (81.5%) mentioned going
checkups
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Table 1. Sociodemographic features of participants

Gender Number Percent (%0)
Female 154 46.2
Male 178 53.8
Marital Status

Married 286 85.3
Single 47 14.7
Education Status

Iliterate 91 27.4
Primary School 104 31.2
Middle School 48 14.4
High School 39 11.8
University 51 15.3
Occupation

Retired 133 39.7
Housewife 120 35.9
Private Sector 43 13.2
Office Worker 37 11.2
Monthly Income

1000 TL 139 415
1001-3000 TL 152 45.3
3001-5000 TL 33 10.3
Above 5001 TL 4 1.5

Table 2. Multidrug using situations of below and over age 65 patients

Age 1-4 5 and average
medicine medicine
n/ (%) n/ (%)
Under 65 years 135/ (53.1) 119/ (46.9)
Over 65 years 49/ (61.3) 31/ (38.7)

regularly. And 157(85.3%)of them mentioned taking
drugs themselves. There are no statistically
meaningful results in both of two comparisons
(regularly of p=0.369, p=0.718).

DISCUSSION

In traditional medicine, the most common belief is
needs to prescribe drug necessarily. Studies show-
report that two third of medical examinations ended
up with prescription.* Multidrug using can be named
as using 2 or more drugs?, when literature is checked
polypharmacy is named as using 5 or more drugs.>2#

Polypharmacy rate is reported 13% in a study done
in ABD. In studies which are done in our country,
drug using rates are reported as 17.2% and 69%.3°In
our study, polypharmacy rate is 43.8 %, and this high
rate is being associated with this survey has done at
the tertiary center were referred more complicated
cases and also, included cases based on having
chronic disease not to base on age. As a result,
polypharmacy can be much more in chronic diseases
than the others.

It is found that polypharmacy is more common in
man at abroad studies.®”® In our country Cakmur et
al. found polypharmacy is more common in female
and this situation is associated with female
participants are two folds of male participants,
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Table 3. Multidrug using and sociodemographic data

Gender 1-4 5 and average p

medicine medicine

(n)/(%) (n)/(%0)
64(41.0) 0.200
85(48.0)

Female 92/(59.0)
Male 92(52.0)
Marital Status
Married 153(53.9) 131(46.1) 0.222
Single 31(63.3) 18(36.7)
Education Status
Iliterate 54(58.1) 39(41.9)
Primary School 56(52.8) 50(47.2) 0.229
Middle School 20(43.5) 26(56.5)
High School 27(67.5) 13(32.5)
University 27(56.3) 21(43.7)
Occupation
Retired 68(51.5) 64(48.5)
Housewife 72(60.0) 48(40.0) 0.363
Private Sector 27(60.0) 18(40.0)
Office Worker 17(47.2) 40(52.8)
Monthly Income
1000 TL 73(52.5) 66(47.5)
1001-3000 TL 84(55.6) 67(44.4) 0.255
3001-5000 TL 20(60.6) 13(39.4)
Above 5001 TL 2(40.0) 3(60.0)

female lifespan is longer than male’s and female patients come doctor’s office more often.>® °In some other studies
found polypharmacy is more common in male.®° In our study number of male and female multidrug user
participants are nearly equal though in male polypharmacy is found slightly more common.

Drug-using is much more in living alone
than living with family is defined by Solmaz et al.!
But there are also other studies which refer the
opposite situation, drug using is more in married the
ones who have a child than single.>° In our study it
is found that, multidrug using is slightly higher than
living with family even statistically not meaningful
like Solmaz et al. This situation may be due to
married and child having individuals have much
more duties on daily life so because of being more
careful and following control of diseases better.

When drug using is examined on basis of
education status, in studies done at Portugal, Ireland
and Sweeden decrease the multidrug using as rising
the education level is observed.>1:121314 |n our study
like all others there is the inverse relationship
between with education level and multidrug use.

Tetik et al., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2018; 12 (1)

Hypertension is found the most common
chronic disease in study of Peterson et al.'® In similar
manner Taskin et al. have found hypertension is the
most common chronic disease t00.> Likewise,
antihypertension drugs are the number one in studies
which are searching for which group of drugs is
being used in chronic disease!®1718192021 The most
common chronic diseases are hypertension and
chronic heart disease in our study too as support the
literature. The reason for being number one drugs are
cardiovascular group drugs in our study can be our
study has done at tertiary hospital and included the
patients who were admitted to cardiovascular
outpatient clinics. Multidrug using and an adverse
effects of them are more common in patients coming
regularly check-up is indicated in national and
international studies.® In our study only 27.31% of
patients going regularly checkup have an adverse
effect and this situation is associated with going
regularly check-up prevents using over the counter
drugs and possible side effects of them.
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88% of the participants in Taskin et al.
mentioned that they get drugs by themselves but
there is no data about what percent of them has an
adverse effect. In our study 81% of participants are
taking drugs by themselves and only 22.8% of them
has adverse effect. This situation is associated with
patients who get drugs by themselves are more
carefully and follow the control of disease much
better, because of no enough data in literature about
that.

Multidrug using is more common in chronic
disease patients especially at older than age 65. This
situation is affiliated with both diseases which are
appeared by the age gets older and because of drugs
which are added to reduce adverse effects of already
using drugs. In a survey it is seen that multidrug
using is more common in patients.??> And in another
survey it is found that 44% of discharged patients
have been prescribing at least one unnecessary
drug.?® Similarly, chronic disease patients are
referring more than one physician and prescribing
drugs unaware of another are accepted reason for
multidrug using.?

In our country, an important reason for
multidrug using is habit of drug using without going
doctor examination. Family physicians who are the
first contact point of patients with the changed
system in Turkey, can stop the unnecessary drugs
and prevent usage of multidrug while they are
making repeated appointments and getting more
information.

CONCLUSION

We are of the opinion that, in our country where the
costs of drugs where are gradually increasing, family
physicians can reduce the rate of multiple drug use
by way of managing both acute and chronic diseases
simultaneously through a successful cooperation
with  their patients. Therefore, the socio-
demographic status of patients with chronic diseases
as well as the medications they’re currently using
should be questioned thoroughly during their
admittance to the hospital. The physicians should
also discontinue unnecessary medications with
professional guidance and inform them about
adverse effects of the drugs.
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Should lodine be Supported in Pregnancy? A Hospital
Based Study

Gebelikte Iyot Destegi Gerekli Midir? Hastane Temelli Bir Calisma

Hulya Parildar*!, Guldeniz Aksan Desteli?, Tevfik Berk Bildaci®, Ozlem Cigerlit

ABSTRACT

Objective: lodine deficiency causes adverse effects in pregnant women and neurological-cognitive disorders in their babies.
Our aim was to define the status of iodine deficiency among pregnant women, who attended our hospital outpatient
polyclinics. Materials and Methods: This cross-sectional and descriptive study was performed in 2014 with 94 pregnant
women. lodine levels in spot urine and serum thyroid hormones have been analyzed. The iodine levels of spot urine less than
150 ng/L were accepted as iodine deficiency. Results: The mean age was 30.6£3.92 years, mean gestational age was
18.9+9.64 weeks. Mean urinary iodine concentrations (UIC) were 160.32+5.88 pg/L and the ratio of pregnant women whose
UIC less than 150 pg/L was 33% (n=31) and the percentage of the women, who declared iodised salt use was 90.2%.
Conclusion: In this study, in one-third of pregnant women the urine iodine concentrations were inadequate despite the high
rate of iodised salt intake. Nevertheless, most prenatal vitamins and salts do not include adequate iodine, iodine monitoring
and supplementation may be recommended before and during pregnancy.

Key words: Pregnancy, iodine deficiency
OZET

Giris: lyot eksikligi, gebelerde olumsuz etkilere, bebeklerinde ise norokognitif bozukluklara neden olmaktadir.
Calismamizda hastanemiz polikliniklerine bagvuran gebe kadinlarda iyot eksikliginin arastirilmasi amaglanmigtir. Yontem:
Bu kesitsel ve tanimlayici ¢alismaya, 2014 yilinda takip edilen, 94 gebe dahil edilmistir. Calismaya alinan gebelerin, anlik
(spot) idrarda iyot diizeyleri ve tiroid fonksiyon testleri analiz edilmistir. Spot idrarda iyot diizeyi <150 pg/L ise iyot eksikligi
olarak kabul edilmistir. Bulgular: Calismamizda ortalama yas 30,6+£3,92 yil, ortalama gebelik yasi 18,9+9,64 hafta idi.
Ortalama idrar iyot atilim1 160,32+5,88 pg/L olarak saptanmis olup, iyot eksikligi olanlarin oran1 %33 olarak bulunmustur.
Iyot katkili tuz kullandigin1 belirten gebelerin oran1 %90,2 idi. Sonug: Iyot katkili tuz kullaniminin yiiksek oranda olmasina
karsin, gebelerin iicte birinde idrar iyot diizeyleri yetersiz diizeyde saptanmistir. Bulgularimiz, gebelerde iyot eksikligi
prevalansmin énemli bir diizeyde oldugunu vurgulamaktadir. Ulkemizde prenatal vitaminlerin ¢ogunda ve tuzlarda yeterli
iyot bulunmamaktadir, bu nedenle gebelik sirasinda veya Oncesinde iyot durumunun degerlendirilmesi ve desteklenmesi
onerilebilir.
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INTRODUCTION

lodine, which is a trace element, is an essential
component of the thyroid hormones (i.e. thyroxine -
T4 and triiodothyronine-T3, with iodine comprising
65% and 59% of their weights, respectively).
Thyroid hormones regulate metabolic processes in
most cells and are playing a determining role in the
process of early growth and development of most
organs, especially that of the brain. In humans most
of the growth and development of the brain occurs
during the fetal period and the first two to three
years of postnatal life. lodine can be obtained by
consumption of foods, that naturally contain it (i.e.
salt water fish, seaweed, egg yolk, soya milk, soy
sauce, and vegetables grown in iodine sufficient
soil) and iodized table salt 2. lodine deficiency is
one of the main preventable cause of brain damage
and impaired cognitive development in children.
Severe iodine deficiency during pregnancy has been
associated with miscarriages, stillbirth, preterm
delivery, and congenital abnormalities. The
spectrum of iodine deficiency disorders (IDD)
includes mental retardation, hypothyroidism, goiter,
and varying degrees of other growth and
developmental abnormalities %2

Approximately 85-90% of the iodine
consumed by the body is excreted by urine. The
measurement of urinary iodine levels in a specific
region is an important criterion, that reflects the
iodine status in that region. lodine deficiency in
pregnancy is defined as median urinary iodine
concentrations (UIC) less than 150 pg/L (Table 1).
Spot UIC correlate well with 24-hour urine
collections. A recent survey of all prescription and
non-prescription (OTC) prenatal vitamins in USA
showed, that only approximately 50% contained
any iodine, Since the iodine in prenatal
multivitamins was provided in the form of kelp, the
amount of daily iodine was dramatically variable*.
In Europe, only 15-30% of preghant women use
vitamins containing iodine °. Therefore the risks of
pregnant women and their children should be
determined by population screenings, which should
be more frequently done even in areas under salt
iodisation program. World Health Organization
(WHO) stated a broad consensus about the
requirement of iodine during the period of
pregnancy, lactation and childhood and had
published new guidelines. WHO recommends that
the daily iodine consuming amount should be 220
pg for pregnant and lactating women. Institute of
Medicine (IOM) recommends an upper limit of
1.100 mcg dietary iodine daily during pregnancy ®.
The benefits of preventing iodine deficiency far
outweigh the risks of supplementation as long as
supplementation is not excessive 7. As for our
country, it has been reported that some regions still

suffered from iodine deficiency and there are no
routine practice guidelines regarding this issue &1,

In this study, we aimed to evaluate the
iodine status and if necessary to determine the
iodine requirement of pregnant women, who
attended a university hospital in Istanbul.

MATERIALS AND METHODS

This was a cross-sectional, descriptive and hospital-
based study performed with 94 pregnant women,
who attended Baskent University Istanbul Hospital
outpatient obstetric clinics in March 2014. We
excluded pregnant women with abnormal thyroid
function tests, who were uncooperative with
physician recommendations, having multiple
pregnancies, and with the diagnosis of mental or
physical function disorder or organ failure, because
these conditions might intervene the study results.
Socioeconomic status was similar among the
participants of this study. All pregnant women
were taking prenatal vitamins without iodine on
their initial prenatal visits. Their spot urine samples
were collected. The UIC, serum thyroid functions,
and basal biochemical laboratory tests were
analysed. The iodine status of pregnant women was
evaluated on the basis of mean urinary iodine
concentrations in spot urine according to WHO
criteria. The UIC between 150-249pg /L in
pregnancy were accepted as optimal, levels less
than 150 pg /L were described as iodine deficiency.
The colorimetric urinary analysis was performed by
spectrophotometry.

A questionnaire including items on
consuming and preservation patterns of household
salt was used. The questionnaire included three ‘yes
or no type’ questions about patients’ preference on
buying iodine fortified salt or not, whether salt was
used during the cooking process or afterwards and
keeping salt in a dark place or not.

Statistical analysis was performed by using
standard SPSS version 11.0. Data were presented as
mean and standard deviation when normally
distributed. One-way ANOVA followed by Tukey's
test was used for between-group comparisons.
Correlations  were evaluated via Pearson
correlations analysis. For non-normal distributions,
data were presented as median (range), (standard
deviation; SD) and percentage (%) where
appropriate.

Informed consent was obtained from each
subject following a detailed explanation of the
objectives and protocol of the study which was
carried out in accordance with the ethical principles
stated in the “Helsinki Declaration”. This study was
approved by Baskent University Institutional
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Review Board (No:KAQ09/356).
RESULTS

The mean age of subjects was 30.6+3.92 years
(min=21, max=42), mean gestational age was
18.9£9.64 weeks (min=4, max=37). Mean UIC
were 160.32+50.88 pg/L (min=20.70, max=260.19)
in total. The percentage of the pregnant women
whose mean urinary iodine levels less than 150
ng/L was %33 (n=31), 12.8% (n: 12) of them had
UIC less than 100 ug/L (Table II). UIC according
to gestational age were shown in Table Ill. The
percentage of the women, who declared the usage
of iodised table salt was 90.2%.

Mean serum TSH levels for first, second
and third trimester were 1.98, 1.45 and 1,89
(WU/mL), respectively. Serum free T3 (fT3) and
free T4 (fT4) levels were 2.49/1.42, 3.20/1.03
(ng/dL) and 3.69/0.97 (ng/dL) for the first, second
and third trimesters, respectively. No significant
differences were observed (one-way ANOVA with
Tukey's HSD posthoc analyses) between trimesters
for urinary iodine concentrations and serum thyroid
hormone (TSH, f T4, f T3) levels. There were no
significant correlations between urinary iodine
concentrations and gestational ages also no
significant correlations were found between thyroid
hormone levels and urinary iodine concentrations.

DISCUSSION

Women, who are pregnant or lactating have
increased dietary iodine requirements. Severe
iodine deficiency leads to adverse maternal and
fetal consequences. Even mild-to moderate iodine
deficiency in pregnancy has adverse effects on
obstetric and neonatal outcomes. Qian M et al,
reviewed the trials that compare intelligent quotient
status of totally 12.291 children grown up in
different regions with those in severely iodine
deficient (ID) areas or children in ID areas born
before and after the introduction of iodine
supplementation 1. Unfortunately iodine sufficient
control  groups  were  superior  socially,
economically, and educationally with the study
groups. Recent data on the neonatal neurocognitive
impacts of early iodine supplementation suggests
that adequate iodine intake should be incorporated
as part of preconception planning or be started as
soon as the patient is aware of her pregnancy.
Despite efforts have been made such as mandatory
salt iodization, Turkey is estimated to be among
over 50 mild iodine deficient areas in the world
31213 Considering these criteria, most of the
women in the world are far behind the goals.

In this study, 33% of pregnhant women,
who attended to our obstetric outpatient clinics had

iodine deficiency (UIC less than 150 pg/L); with
12.8% of them below 100 ng/L despite high iodine-
fortificated table salt use.

Fortificated table salt use is another
important issue. If salt is added during the time of
cooking, heat could be a factor decreasing the
bioavailability of iodine. Although our result is
much better than the findings of previous Turkish
studies, it is known that this ratio is even more
higher in some of the regions. A recent study
showed that moderate to severe iodine deficiency
still exists in 27.8% of general Turkish population
(not only in pregnant women), which is much better
compared to 1997 and 2002 surveys (58%, 38.9%,
respectively) 8. The percentage of pregnant women
with UIC below 100 pg /I was 83.3 in a study from
the eastern region 8. Kut et al found that almost half
of the subjects’ UIC were less than the median
reference limits of 150 pg /I and the rate for iodized
salt use among the pregnant women was 95%,
which was higher than the percentage found in this
study (90.2%) in Ankaral®. The proportion of
iodized salt use was 80.2% in another study in the
same city in Turkey and UIC was below 150 pg/l in
72-8% of pregnant women %4,

There has been a progress in our country
about struggling with iodine deficiency. However,
there is still deficiency and it differs a lot with
gestational age, gender and regions. Most of the
prenatal vitamins available in our country or in
other countries do not contain adequate iodine 34,
This is also the case for prenatal vitamins on the
market, which are have no uniform content in their
iodine content. The women who had low urinary
iodine levels, we recommended routine use of
iodised salt and 250 pg /daily iodine intake with
iodine containing supplements.

Because the halogen iodide slowly
oxidises to metal carbonate and elemental iodine,
by exposure to excess oxygen and carbon dioxide
and evaporates, iodised table salt may lose its
iodine content by exposure to excess air over time
and by cooking®. This is a very important issue,
since little is known about these patterns and the
loss of iodine between production and consumption
are usually ignored. Since non-iodized salts are still
available on the market or iodine content of the
salts are not written on food packaging labels, it is
not possible to estimate the real consumption.
Therefore iodine intake among the population may
not be uniform. Poor education or awareness about
the medical necessity of using iodized salt during
pregnancy is another reason.

The limited size of the study group, lack of
thyroid volume screening, and missing of the
correlation of maternal iodine status with thyroid
volume were the several limitations of our study.
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However the urinary iodine concentration indicates
current iodine intake, while thyroid size and serum
thyroglobulin concentrations reflect iodine status
over a couple of months or even years. Only serum
thyroid function tests and the medical history of
thyroid disease with or without drug therapy, which
affect the functions of the thyroid gland was
retrieved during this study.

In conclusion, recent studies on the
neonatal neurocognitive impact of early iodine
supplementation and increased iodine requirements
in pregnant and lactating women; adequate iodine
intake should be planned pre-conceptionally or
started as early as possible during pregnancy.
Nevertheless, the content and preservation of iodine
in table salt and OTC drugs are very important;
prenatal care measures by the health professionals
may be the world's simplest and most cost-effective
ways available to improve this major public health
problem. Common protocols might be developed in
order to evaluate the actual iodine deficiency and to
promote the consumer awareness.

Table 1. WHO (2007) criteria for assessing
iodine nutrition, based on the median or range,
in urinary iodine concentrations of pregnant

women
Median
urinary iodine .
concentration lodine
(ug/L) intake
<150 Insufficient
150-249 Adequate
Pregnant 250499 Above
women requirements
>500 Excessive

Table 2. lodine concentrations of pregnant
women in spot urine (ug/L) (WHO 2007)

Urinary iodine

concentrations n %
Declaration of Interest: <100 12 12.8
No author has any potential conflict of interest. 100-150 19 20.2
>150 63 67
Table 3. Urinary iodine concentrations according to gestational age (WHO 2007)
Gestational Urinary lodine
Ade (vears) age (weeks) Concentrations (ug/L)
1st Trimester Mean 30.3 8.3 160.3
(n=36) SD 5.1 2.5 50.8
Min-max 21-42 4-12 20.7-260.2
2nd Trimester Mean 30.8 18.7 170.0
(n=21) SD 3.7 3.2 60.2
Min-max 23-37 13-24 20.9-240.3
3rd Trimester Mean 30.8 29.3 150.8
(n=37) Sb SD 4.1 4.0
Min-max 21-42 24.5-37 30.20-240.5
Total (n=94) Mean 30.6 18.9 160.3
SD 4.4 9.9 50.6
Min-max 21-42 4-37 20.7-260.2
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Examination of Professional Commitment Level of Social
Workers According to Some Variables

Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Mesleki Baglilik Diizeylerinin Bazi
Degiskenlere Gore Incelenmesi

Semra Saruc*, Hiisniinur Aslantiirk®

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine work commitment of social workers up to some variables such as gender, age, income level, marital status,
working time/duration etc. Method: Study was executed with 153 social workers via relational screening model. Personal information form and
Professional Commitment Scale developed by Meyer, Allen and Smith (1993) were used in the study. Findings: Up to the research results; meaningful
differences were found within the sub-dimension of professional commitment scale such as emotional commitment and professional commitment
permanency with social workers’ income (p<0,05). Social workers with lower income than 3000 TL have lower affective professional commitment and
continuous professional commitment. In another word, the more social workers’ income level arises, affective-professional commitment and continuous
professional commitment level increases. According to the variable of organization, there is a meaningful difference found in continuous professional
commitment. Therefore, continuous professional commitment of social workers who are working at Ministry of Health were found lower than the
participants working for other institutions within the scope of study. Conclusion: According to the results of the study, the professional commitment of the
social workers differ according to variable of the income and the institution they work. There was no statistically significant relationship between gender,
age, marital status, educational status, service years variables of employment and professional commitment of social workers.

Key Word: Professional commitment, social work, social worker
OZET

Amag: Bu arastirma, sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki bagliliklarii gesitli degiskenler agisindan (cinsiyet, yas, gelir durumu, medeni durum, ¢alisma
siiresi vb.) incelemek amaciyla yapilmistir. Yontem: iliskisel tarama modelinde planlanan galisma 153 sosyal hizmet uzmani ile gerceklestirilmistir.
Caligmada kisisel bilgi formu ve Meyer, Allen ve Smith (1993) tarafindan gelistirilmis olan Mesleki Baghlik Olgegi kullanilmistir. Bulgular: Arastirma
sonucunda; sosyal hizmet uzmanlarmm gelirleri ile mesleki baglilik 6lgeginin duygusal mesleki baglilik ve mesleki devamlilik baglihigi alt boyutunda
anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05). Geliri 3000 TL’nin altinda olan sosyal hizmet uzmanlarinin duygusal mesleki bagliligi ve mesleki devamlilik
baglihigr daha disiiktiir. Bir baska deyisle sosyal hizmet uzmanlarinin aylik geliri arttikga duygusal mesleki baghliklari ve mesleki devamlilik baglilig
artmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alistiklar1 kurulus degiskenine gore mesleki devamlilik baglihginda anlamli bir farklilasma bulunmustur. Buna
gore arastirma kapsamindaki sosyal hizmet uzmanlarindan Saglik Bakanliginda ¢alisanlarin mesleki devamlilik bagliligi diger kuruluslarda ¢alisanlara gore
daha digiiktiir. Senug¢: Calismanin sonuglarina goére sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki baghliklarinin gelir durumu, c¢alistiklari kurum degiskenine goére
farklilastigi goriilmiistiir. Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alistiklar1 hizmet yili degiskenleri ile sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki baglilig
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadig: sonucuna ulagilmstir.
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GIRIS

“Bireyi uygulamaya baglayan bir giig”* olarak
tanimlanan baglilik son elli yildir literatiirde ve is
gevrelerinde O6nem kazanmig bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Mesleki baglilik kavramimi ilk olarak
Greenhaus’un kavramsallastirdi1  bilinmektedir.?
Ancak daha sonralar1 kavram {iizerinde c¢alisan
onciiler tarafindan farkli sekillerde ele alimustir.
Literatiir incelendiginde mesleki bagliligi tek
boyutlu ele alan yazarlarla >* ¢ok boyutlu ele alan
yazarlar > oldugu goriilmektedir.

Mesleki baglilik kavrami, mesleki kimligin
on plana ¢ikarilmasi, mensubu olunan meslek igin
caba sarf edilmesi, mesleki hedef, deger, norm ve
etik ilkelere baghlik  gelistirilmesi  olarak
tanimlanmaktadr.’

Blau, (1985) mesleki bagliligi, bireyin
meslegine karsi tutum ve davranis bi¢cimi ve buna
verdigi cabalar olarak tammlamustir.’ Meyer ve
Allen ise (1991) mesleki baglilikla ilgili literatiirde
oldukca ilgi goren ve bu c¢alismanin yontem
kisminda da kullamilan Ug Boyutlu Orgiitsel
Baglilik modelini gelistirmistir.® Ayn1 zamanda “Ug
Bilesen Modeli” olarak da tanimlanan bu modele
gore baglilik, calisanlarin orgiitle olan iliskilerini
ortaya koyan psikolojik bir durum olarak
goriilmekte ve o orgiitte calismaya devam edip
etmeme konusunda etkili olmaktadir. Meyer ve
Allen mesleki baglhihgi, duygusal, devamlilik ve
normatif olarak ¢ boyutlu olarak
kavramsallastirmigtir. Buna gdre her baglilik
boyutunun “bireyin meslekte kalma olasiligi” ile
iligkili oldugu savunulmaktadir.

Duygusal baghlik, ¢alisanlarm kendilerini
caligtiklar1 kuruma ne kadar 6zdeslestirdikleri ile
ilgili duygular1 ve bireylerin calistiklart isyerine
olan ilgilerini gostermektedir. Buna gore duygusal
olarak meslegine bagl bireyler meslekte kalmayi
giiclii bir sekilde arzu etmektedir. °

Devam baghlig:, Dbireylerin c¢alistiklar
isyerlerinden ayrilmalar1 halinde ortaya ¢ikabilecek
olan maliyetlerin farkindaliklar1 ile ilgilidir. Bir
bagka ifadeyle birey birtakim zorunluluklar
nedeniyle mesleginde kalmaya devam etmektedir.®
Meyer ve Allen’in modelinin son boyutu ise
normatif baghliktir. Buna gore bireyler ahlaki bir
gorev duygusuyla meslekte kalmay1 bir sorumluluk
olarak gormektedirler.’ leri derecedeki mesleki
baglilik egitimsel amaglar1 basarmaya, yeni roller
ogrenip mesleki kimligi gelistirmeye yardimer olur.
Mesleki baglilik aym1 zamanda organizasyona
yonelik basariya, rollerin iglevselligine ve igyerinde
kalinip kalinmayacagina dair egilimlere etki eder.

“Sosyal degisim ve gelisim, sosyal
tutarhlik  ve insanlarin  giiglendirilmesi  ve
Ozgiirlestirilmesi i¢in ¢alisan akademik bir disiplin
ve uygulamaya dayali bir meslek” olarak
tanimlanan® sosyal hizmetin profesyonel bir meslek
olarak gelismesi Ikinci Diinya Savasi sonrasinda
sosyal devlete iliskin genel bir anlayisin olusma
stireci ile dogrudan iligkilidir. Sosyal devletin
kurumsallagmasi, sosyal hizmetler alaninda devlete
o6nemli gorev ve sorumluluklar yiiklemis ve sosyal
hizmetin bir meslek olarak gelismesine neden
olmustur.® Tiirkiye’de 1960’11 yillardan beri var
olan sosyal hizmet mesleginin gelisimi sosyal
hizmetin amaglariyla dogrudan iliskilidir. Ulusal
Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi sosyal hizmetin
amaglarin1 genel olarak “insanlarin sorun ¢ézmek,
bas etmek ve gelisimsel kapasitelerini artirmak;
insanlar1 kaynak ve olanak saglayan sistemlerle
baglantilandirmak; sistemlerin etkili ve insancil
olarak islev gormesini saglamak ve sosyal
politikalarin gelisimi ve ilerlemesi igin katkida
bulunmak” olarak siralamustir.®

Sosyal hizmet mesleginde baglilik kavrami
incelendiginde mesleki bagliligin sosyal hizmette
yasamsal 6nemde oldugu goriilmektedir. Ciinkii
sosyal hizmet Gtekine ilgi ya da otekine yardim
etme arzusu etrafinda sekillenmektedir.’® Bu
cergevede baglilik egitim ve uygulama siireciyle
baglamaktadir. Hizmet verilen gruplarin hastalar,
engelliler, yaglilar, hiikiimliiler, ¢ocuklar, kadinlar
gibi genel olarak dezavantajli olarak degerlendirilen
gruplardan olusmasi, sosyal hizmet mesleginin
uygulama boyutunda mesleki bagliligi daha énemli
ve oOncelikli bir konuma tagimaktadir. Ancak
meslegine karst bagliligi olan sosyal hizmet
uzmani, ¢ogu zaman mevzuatta yer alan gorev
taniminin Otesine tasiyarak bagvuranlarinin yarari
icin  uygulamalarim1  gergeklestirebilmektedir.
Sosyal hizmette bagliligin 6nemli olmasinin bir
baska nedeni meslege, kuruma ve hizmet alanlara
derin bir baglanma icermesidir.

Mesleki  baglilik, mesleki degerleri
yansitan etik kodlara baglilik ve bunlarmn
yiiriitiilmesi, mesleki kimlik tastyan ve paylasan
topluluk igindeki bireylerle birlikte mesleki kariyer
ve kimligin siirdiirtilmesi, bunun yani sira ise kismi
otonomi veya Ozerklik vurgusu tagimaktadir. Bu
ozelliklerin tiimii ise sosyal hizmet disipliniyle
yakindan iligkilidir.'! Buna gore ileri derecede
baglilik gosteren meslek elemani, se¢mis oldugu
alana kisisel olarak fazlaca odaklanma ve yatirim
yapma konusunda isteklidir.*

Sosyal hizmet wuzmanlarimin baghilig
iizerinde calisgan Banks, mesleki bagliligin sosyal
hizmet uzmanlarinin i¢inde bulundugu kimlikleri,
giidiileri ve ilgileri ¢ercevesinde sekillenen iliskileri
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tarafindan belirlendigine dikkat c¢ekmistir.*? Bu
noktada bireyin bireysel Ozelliklerinin 6n plana
¢iktigi, mesleki egitim ve uygulama siireciyle
sekillenen giidiilerin, iliskilerin, mesleki baglilig
belirlemede 6nemli bir yeri oldugu goriilmektedir.
Nihayetinde bireyin meslegi kimliginin énemli bir
parcast haline gelmekte, ¢evresiyle kurdugu
iliskilerde de belirleyici bir 6zellik tagimaktadir.

Gorildigi gibi her meslekte oldugu gibi
sosyal hizmet mesleginde de baglilik gerek caligilan
grubun incinebilir olmasi gerekse sosyal hizmet
mesleginin bilesenleri agisindan 6nemli bir unsur
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu baglamda bu ¢aligmada
sosyal hizmet egitimi almis ve sosyal hizmet
uzmant olarak alanda c¢alisan kisilerin, mesleki
baglilik diizeylerini baz1 degiskenlere (cinsiyet, yas,
gelir durumu vs.) gore incelemek amaglanmustir.

YONTEM

Arastirma genel tarama modelinin bir tiirlii olan
iligkisel tarama modeli ile tasarlanmigtir. Karasar
iligkisel tarama modelini, “iki ya da daha fazla
degisken arasinda birlikte degisim varligini ve/veya
derecesini belirlemeyi amaglayan aragtirma modeli”
olarak tammlamaktadir.’®  Arastirmada sosyal
hizmet uzmanlarinin mesleki baglilik diizeylerinin
cinsiyet, yas, gelir durumu gibi bazi degigkenlere
gore incelenmesi amaglandigindan iligkisel tarama
modeli kullanilmugtir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Tirkiye genelinde cesitli
kurumlarda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlar
olusturmaktadir. Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi
tarafindan 2015 yilinda derlenen verilere gore
Tirkiye genelinde dort yillik sosyal hizmet
boliimlerinden mezun olan sayisit 6150°dir. Kamu
kurumlarinda  sosyal  hizmet uzmani/sosyal
calismact olarak gorev yapan kisi sayis1 4625°tir.
Ozel kuruluslarda ve sivil toplum orgiitlerinde
gbrev yapan tahmini 350 kigi bulunmaktadir. Kamu
kuruluslart i¢inde sosyal hizmet istihdamina
bakildiginda, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig:
ve baglt kuruluslarda 2381, Saglik Bakanligi ve
Bagli kuruluslarda 938, Adalet Bakanlig1 ve bagh
kuruluslarda ise 449 sosyal hizmet uzmaninin goérev
yaptig1 belirtilmektedir. Diger kamu kuruluglarinda
ise tahmini olarak 840 sosyal hizmet uzmaninin
calistig1 ifade edilmektedir.

Veriler olasiliksiz 6rnekleme tiirlerinden
kolay  ulagilabilir  &rnekleme  yontemi ile
toplanmustir. Kolay ulagilabilir drnekleme,
orneklemi olusturmak i¢in en uygun, en ulagilabilir
Ogeleri se¢mektir. Ulagilabilir olma cografi
yakinliga, erisim kolayligina veya bir konferansta
bulunma gibi firsatlara dayali olabilir.* Oncelikle

veri toplama araglart farkli illerdeki (Ankara,
Eskisehir, Izmir, Yalova, Antalya, Konya) belirli
sosyal hizmet wuzmanlarmma e-posta Yyoluyla
gonderilmis ve kendi kurumlarindaki sosyal hizmet
uzmanlarina da iletmeleri istenmigtir. E-mail
yoluyla 153 sosyal hizmet uzmanina ulagilmistir.
Verilerin toplanma siireci 2016 Temmuz-Aralik
aylar1 arasindaki alt1 aylik dénemde
gerceklestirilmistir.

Veri Toplama Araclar

Caligmada kigisel bilgi formu ve Mesleki Baglilik
Olgegi kullamlmistir. Kisisel bilgi formu, sosyal
hizmet uzmanlar1 ile ilgili birtakim degiskenler
hakkinda bilgi toplamak amaciyla arastirmacilar
tarafindan gelistirilmistir. Kisisel bilgi formunda
sosyal hizmet uzmanlarinin cinsiyeti, yasi, aylik
geliri, medeni durumu, egitim durumu, ¢aligma yili,
calistigi kurulus, calistigi birim ve bu birimdeki
calisma yil1 gibi sorular bulunmaktadir.

Mesleki Baghlik Olgegi, Meyer, Allen ve
Smith (1993) tarafindan gelistirilmistir. Olcek,
mesleki bagliligi duygusal mesleki baglilik, mesleki
devamlilik bagliligi ve normatif mesleki baglilik
olarak ii¢ boyutlu olarak ele almustir. ®

Duygusal mesleki baglilik, meslegi
severek yapma, onunla O6zdeslesmis olmayr ve
meslekte kalmayi istemeyi ifade etmektedir. Buna
gore meslegine duygusal olarak bagli bireylerin
meslekte kalmay1 ¢ok gii¢lii bir bigimde arzu etmesi
so6z konusudur.® Bu baghliga sahip birey,
mesleginde ilerleme ve kendini gelistirme sansi da
yakalamaktadir, 15

Mesleki Devamlilik Bagliligi, bireylerin
mesleginden ayrilmasinin maliyetini ya da meslekte
kalmasindan dogacak fayday1r dikkate alarak
baglilik gelistirmesi olarak tamimlanmaktadir.’®
Birey burada mesleginden ayrilmasi ile kalmasinin
maliyet analizini yaparak mesleginde kalmaya karar
verir. Bir bagka ifadeyle “meslege devam etme
istegi” o konuya vazgegemeyecek kadar yatirim
yapmis olmak ve vazge¢cmenin yliksek maliyeti ile
ilgilidir. 16

Mesleki baglilik o6lgeginin son boyutu
olarak kavramsallastirilan normatif mesleki baglilik
ise bireyin meslekte kalmay1 bir yiikiimliiliik ya da
sorumluluk  hissi  olarak  gdrmesi  olarak
tanimlanmaktadir. Buna gore bireyler belirli bir
davranis seklini benimsemeye iligkin normatif
baskilan igsellestirdiklerinde ve bunun sonucunda
fayda gordiiklerinde mesleklerine normatif nitelikte
bir baglilik gelistirmektedirler.®

Olgek 18 maddeden ve ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. ilk 6 soru Duygusal Mesleki Baglilik
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alt boyutunu, 7-12. sorular ‘“Mesleki Devamlilik
Baglilig1” alt boyutunu, 13-18. sorular Normatif
Mesleki Baglilik alt boyutunu olusturmaktadir.
Olgek dzelligi itibariyle 7°li likert tipi bir dlgektir.

Olgegin gecerlik ve giivenirligi ¢esitli
caligmalarla sinanmis ve yapilan calismalar 6lgegin
gecerlik ve giivenilirligini  desteklemistir,5"1°
Olgegin o6zgiin calismasinda  6rneklem  grubu

hemgirelerden  ve  hemsire  Ogrencilerinden
olusmaktadir.®
Literatiirde Meyer ve arkadaslariin

gelistirdigi li¢ boyutlu mesleki baglilik 6lgegini

kullanan Tiirkge calismalar oldukga sinirhidir. v
12,2022

Olgegin Tiirkge giivenirlik ve gegerlik
caligmasi1 ilk olarak Baysal ve Paksoy (1999)
tarafindan Istanbul’da bes devlet iiniversitesinden
degisik uzmanlik dallarinda goérev yapan Ogretim
iiyeleri ile gerceklestirilmistir.'® Bu calismanin
giivenirlik analizinde Cronbach alpha katsayisi
0.7467 olarak bulunmustur. Olgegin giivenirlik ve
gegerligi ile ilgili bir bagska c¢alisma Tak ve
Ciftgioglu  (2009) tarafindan bir {niversite
hastanesinde gorev yapan 425 hemsire ile
gerceklestirilmistir.*

Bu calismada ise drneklem grubu olarak
hemsirelerden farkli bir meslek grubu se¢ildigi i¢in
“hemsirelik meslegi/hemsire olmak™ gibi ifadeler
sosyal hizmet meslegine uyarlanmis ve bu ifadeler
“sosyal hizmet meslegi/sosyal hizmet uzmani
olmak” seklinde uyarlanmigtir. Meslek grubu ile
ilgili  ifadelerin  degistirilme konusu &lgegi
uyarlayan yazarlara sorulmus ve onay alinmustir.
Olgegin sosyal hizmet uzmanlarindan olusan bir

orneklem grubuna uygulanip uygulanmayacag ile
ilgili glivenirlik testi yapilmis ve Cronbach Alpha
degeri 0,81 ¢ikmugtir. Literatiir 0,60’in iizerinde
¢ikan degerlerin kullanilan 6rneklem grubu igin
giivenilir oldugunu séylemektedir.?

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde IBM SPSS 20 istatistik paket
programi  kullanilmigtir.  Verilerin  istatistiki
degerlendirmesinde normal dagilima uygun olup
olmadig: ile ilgili Kolmogorov Smirnov testi ve
skewness-kurtosis degerlerine bakilmistir. Veriler
normal dagilim gosterdigi i¢in, bagimsiz gruplar t
testi ve varyans analizleri yapilmistir. Yapilan
varyans analizi sonucunda farkli olan gruplarin
kaynagini bulmak i¢in de Tukey testi yapilmistir.
Ayrica verilerden aylik gelir, yas ve calisilan siire
bagimsiz degiskenlerinin duygusal mesleki baglilik,
mesleki devamlilik baghlhigi, normatif mesleki
baglilik bagimli degigkenleri arasindaki iliskiler
Pearson Momentler Korelasyon analizi (korelasyon
anlamlilik  seviyesi 0,01) teknigi kullanilarak
hesaplanmustir.

BULGULAR

Aragtirma  kapsamindaki  katilimcilarin  gesitli
demografik 6zellikleri tablo 1°de verilmistir. Buna
gore sosyal hizmet uzmanlarimin %62,1°1 kadin,
%72,5°1 evli, %77,8’inin lisans mezunu oldugu
goriilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin yas
ortalamasi 35,59+ 7,69 olup en diisiik 23 en yiiksek
57’dir. Sosyal hizmet uzmanlarinin ortalama geliri
3174,82+ 538,46 olup en diisikk 1750 en yiiksek
6000°dir.

Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici ézelliklerine gore dagilimi
Degiskenler Secenek N %
Cinsiyet Kadm 95 62,1
Erkek 58 37,9
Yas* 23-35 76 49,7
36 ve lizeri 77 50,3
Aylik gelir** 1750-2950 34 22,2
3000-6000 119 77,8
Medeni durum Evli 111 72,5
Bekar 42 275
Egitim durumu Lisans 119 77,8
Yiiksek lisans, Doktora 34 22,2
Sosyal hizmet uzmani olarak ¢ahisma | 1-5 38 24,8
siiresi*** 6-10 44 28,8
11-15 32 20,9
16 ve tizeri 39 25,5
Sosyal hizmet uzmanlarimin ¢ahstign | Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigii 57 37,3
kurulus Saglik Bakanligt 58 37,9
Diger (Adalet Bakanligi, tiniversiteler ve 6zel bakim merkezleri) 38 24,8
Sosyal hizmet uzmanlarimn cahstigi | Tibbi Sosyal Hizmet, Cocuk Izlem Merkezi 64 41,8
birim Aile Sosyal Politikalar il Miidiirliigii, Sosyal Hizmet Merkezi, Cocuk
yuvasl, yetistirme yurtlari, sevgi evleri. 54 353
Aile ve Cocuk mahkemeleri, Ceza infaz Kurumu. 18 11,7
Diger (Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigsma Vakiflari, 6zel kuruluslar) 17 11,1

*Ort = 35,59; SS =7,69; En alt - En tist =23 - 57 ** Ort = 3174,82; SS = 538,46; En alt - En ist = 1750 — 6000

***Ort=11,32; SS=7,12; Enalt - Eniist=1-33
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Sosyal hizmet wuzmanlarinin c¢aligma
siiresine  bakildiginda %28,8’inin  6-10 yildir,
%24,8’inin 1-5 y1l arast, %21,0’nin 11-15 yil arast,
%25,5’inin 16 yil ve iizeri ¢alistigi anlagilmaktadir.
Sosyal hizmet uzmanlarinin ortalama ¢aligma siiresi
11,32+ 7,12 yi1l olup en diisiik 1, en yiiksek ise 33
yuldir.

Caligtiklar kuruluga bakildiginda,
%37,9’unun Saglik Bakanliginda, %37,3 {inlin Aile
Sosyal Politikalar 11 Miidiirliigiinde, %24,8’inin ise
diger kuruluglarda caligtigi anlagilmaktadir. Diger
olarak belirtilen kuruluglar; Adalet Bakanligi (18
kisi), Sosyal Yardimlasma ve Dayanigma Vakfi

(SYDV, 6 kisi), Universite ve 0Ozel
merkezleridir (14 kisi).

bakim

Sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alistiklart
birimler incelendiginde, %41,8’inin tibbi sosyal
hizmet birimi ve Cocuk Izlem Merkezlerinde,
%35,3’{iniin  Aile ve Sosyal Politikalar Il
Midiirligii’ne bagli Sosyal Hizmet Merkezleri,
cocuk yuvasi, yetistirme yurtlari, sevgi evleri gibi
kuruluglarin  birimlerinde, %11,7’sinin Aile ve
Cocuk Mahkemeleri ile Ceza Infaz Kurumlarinda,
%11,’inin ise diger (SYDV, ozel kuruluslar)
kuruluslara ait birimlerde ¢alistiklar1 goriilmektedir.

Tablo 2: Katilmcilarin gelir durumuna giore mesleki baghhk élcegi alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Bagimh degisken Gelir N X SS t p
Duygusal Mesleki Baghlik = éggg ;119 gggg ggf 2079 | 004
Mesleki Devamlilik Baglilig 2 2888 éig gg:ii ;:gg -3,275 ,002*
INormatif Mesleki Baglilik E 33 0(())30 ;jg 322 ;;9 3’8860 ,011 991

*p<0,05

Tablo 2 incelendiginde mesleki baglilik
Olcegi puanlarina bakildiginda, duygusal mesleki
baglilik ve mesleki devamlilik baghhigr alt
boyutunda geliri 3000 ve iizeri olan katilimcilarin
puani, geliri 3000 TL’nin altinda olan
katilimcilardan yiiksek ¢ikmustir.

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda,
sosyal hizmet uzmanlarmin gelirleri ile mesleki

baghlik o6lgeginin duygusal mesleki baglilik ve
mesleki devamlilik bagliligt alt boyutunda anlaml
farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore geliri
3000’in altinda olan sosyal hizmet uzmanlarinin
duygusal mesleki bagliligi (Ort=27,04) ve mesleki
devamlilik bagliligt (Ort=25,85) daha diistiktiir. Bir
baska deyisle aylik gelir arttik¢a duygusal mesleki
baglilik alt boyutu ve mesleki devamlilik baglilig:
alt boyutu artmaktadir.

Tablo 3: Katihmecilarin ¢calhistiklar: kurulusa gore mesleki baghhk o6l¢egi alt boyut puanlarimin karsilastirilmasi

. <. Cahstig v o Anlamlihk

Bagimh Degisken Kurulus N X SS | Varyans kaynagi KT Sd KO F diizeyi
ASPIM 57 27,50 6,39 | Gruplar arasinda 161,373 2 80,687
Saglik .

< 58 27,12 6,24 | Gruplar iginde 6914,953 | 150 | 46,100
Duygusal Mesleki | Bakanhigi paris 1,750 177
Baglilik '
Diger 38 29,65 8,05 Toplam 7076,327 | 152
ASPIM 57 27,29 5,71 | Gruplar arasinda 533,723 2 | 266,862
,004*
Mesleki Dovamiltc | = Sagh ) 5g | 2443 | 711| Gruplaricinde | 6924917 |150| 46166 /5,780
aglihig Bakanlig
Diger 38 29,07 7,72 Toplam 7458,641 | 152
ASPIM 57 22,66 6,89 | Gruplar arasinda 217,042 2 | 108,521
,168
Normatif Mesleki Saglik .
Baglilik Bakanh 58 21,82 7,62 | Gruplar iginde 9007,285 |150| 60,049 (1,807
Diger 38 24,86 9,04 Toplam 9224,327 | 152
*p<0,05
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Tablo 3’te sosyal hizmet uzmanlarinin
mesleki baglilik dlgegi alt boyutlarnin “ANOVA”
testi sonuglarina yer verilmistir.

Varyans analizi sonuglarina gore sosyal
hizmet uzmanlarinin duygusal mesleki baglilik
(F=1,750, p>0.05), mesleki devamlilik baglili1
(F=0.004, p<0.05), normatif mesleki baglilik

(F=,168 p>0.05)’dir. Bu durumda mesleki
devamlilik bagliligi alt boyutunda sosyal hizmet
uzmanlarinin ¢alistiklar1 kurulug degiskenine gore
anlamli bir farklilagma bulunmustur.
Farklilasmanin kaynagini bulmak icin Tukey Testi
yapilmis ve sonuclar tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Katihmcilarin cahstiklar1 kurulusa gore mesleki devamhilik baghhigi alt boyut puanlarimin

karsilastirilmasi
Bagimh degisken Ortalamalar
Kurulus (I) Kurulus (IT) arast fark Standart hata p
Mesleki
Devamlilik Saglik Bakanlig1 Diger -4,64791" 1,41805 ,004*

Baglilig1

*p<0.05
Tablo 4  incelendiginde,  mesleki

devamlilik  bagliligt  alt boyutunda, Saglik Sosyal Hizmet uzmanlarinin yas, gelir,

Bakanliginda ¢aligan sosyal hizmet uzmanlarinin
puant diger (Adalet Bakanligi, SYDV, liniversite,
ozel bakim merkezleri) kuruluslarda calisanlardan
disiiktiir. Bir baska deyisle Saglik Bakanliginda
calisan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki
devamlilik baghiligt diger kuruluslarda caliganlara
gore daha diisiiktiir.

calisma siiresi bagimsiz degiskenleri ile mesleki
baglilik alt boyutlar1 arasindaki iligkinin analizi
Pearson Momentler Carpim korelasyon katsayisi
teknigi ile stnanmig sonuglar Tablo 5°te verilmistir.

Tablo 5. Katihmcilarin yas, gelir ve calisma siiresi ile mesleki baghlik alt boyut puanlar arasindaki

korelasyon diizeyleri
Duygusal Mesleki Baglilik | Mesleki Devamlilik | Normatif Mesleki Baglilik
Alt Boyutu Baglilig1 Alt Boyutu Alt Boyutu

Yas 101 128 .045

Gelir .263 152%* .022

Cahisma .095 071 .053

** (p<0,01)

Tablo 5 incelendiginde sosyal hizmet
uzmanlarinin gelir diizeyi ile mesleki devamlilik
baglilig1 alt boyutunda pozitif yonlii anlamli bir
iligki bulunmustur (r=0.152). Yani Sosyal Hizmet
uzmanlarinin  gelir seviyeleri artttkga mesleki
devamlilik baglilig1 alt boyutu da artmaktadir. Yas,
gelir, calisma siiresi bagimsiz degiskenlerinin
duygusal mesleki baglilik ve normatif mesleki
baghlik alt boyutu ile anlamli bir iligki
bulunmamustir.

Arastrma  kapsaminda sosyal hizmet
uzmanlarinin cinsiyet, yas, caligma siiresi gibi
degiskenlerin mesleki baghilik Olceginin alt
boyutlar ile iligkili olup olmadigi incelenmis ve bu
degiskenler agisindan mesleki baglilik puanlari
arasinda anlaml diizeyde farklilagsma
saptanmamustir. Buna gére sosyal hizmet
uzmanlarinin cinsiyet degiskenine goére “mesleki
baglilik 6lgegi” puanlari arasinda anlamli farklilik

olup olmadigi t testi ile sinanmig ve yapilan
istatistiksel analizler sonucunda, kadin sosyal
hizmet uzmanlar1 ile erkek sosyal hizmet
uzmanlarinin mesleki baglilik puanlari arasinda
anlamli  diizeyde farklilasma saptanmamistir
(p>0,05). Sosyal hizmet uzmanlarinin yas
degiskenine gore “mesleki baglilik 6lgegi” puanlar
arasinda anlamli farklilik olup olmadig: t testi ile
smanmis ve Yapilan istatistiksel analizler
sonucunda, 35 yas alt1 olan sosyal hizmet uzmanlari
ile 35 yas ve iizeri olan sosyal hizmet uzmanlarinin
mesleki baglilik puanlar1 arasinda anlamli diizeyde
farklilagma saptanmamistir (p>0,05). Sosyal hizmet
uzmanlarinin medeni durum degiskenine gore
“mesleki baglilik 6lgegi” puanlari arasinda anlaml
farklilik olup olmadigr t testi ile smanmis ve
yapilan istatistiksel analizler sonucunda, bekar
sosyal hizmet uzmanlar1 ile evli sosyal hizmet
uzmanlarinin mesleki baglilik puanlari arasinda
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anlamli  diizeyde farklilagma saptanmamistir

(p>0,05).

TARTISMA

Bu aragtirmanin amact sosyal hizmet uzmanlarinin
mesleki bagliliklarint bazi degiskenler acisindan
incelemektir. Yapilan analizler sonucu sosyal
hizmet uzmanlarmin  mesleki  bagliliklarinin
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
calistiklart hizmet yili degiskenleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.
Literatiirde yapilan benzer ¢aligmalara bakildiginda
incelenen degiskenler agisindan benzer ve farkli
sonuglara ulasildigi gorilmektedir. Cihangiroglu ve
arkadaglarinin hemsireler ile yaptiklar1 ¢aligmada
hemgirelerin  medeni  durumlar1t ile mesleki
bagliliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir.?* Yine aymi calismada yas
degiskeni acgisindan ise anlamlit  sonuglara
ulagilmistir. Buna gore 41 yas ve iizeri yas
grubundaki hemsirelerin duygusal bagliliklart ile
toplam  Orgiitsel  bagliliklart  ve  mesleki
bagliliklarmin diger yas grubundaki hemsirelerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmiistiir. 2

Sagsan ve Firtina tarafindan profesyonel
olmayan kiitiiphanecilerle yapilan ¢alismada kisinin
yasi ile meslege yonelik duygusal baglilig1 arasinda
pozitif yonlii ve bireyin meslegine devam baglilig
arasinda giicli diizeyde pozitif yonli anlamlilik
bulunmustur.?

Bu ¢alismada incelenen bir baska degisken
¢aligma siiresidir. Yapilan ¢alismada sosyal hizmet
uzmanlarinin ¢alistiklar1 siire ile mesleki baglilik
Olcegi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski
yoktur. Oysaki literatiir incelendiginde genellikle
calisma siiresi ile mesleki ya da orgiitsel baglilik
arasinda anlamli iligkilerin bulundugu ¢aligmalar
gbze carpmaktadir. Hemsirelerle yapilmus bir
calismada hizmet siiresi 21 yil ve iizeri olan
hemgirelerin  oOrgiitsel bagliliklart  ve mesleki
bagliliklarinin,  diger  hizmet  siirelerindeki
hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.* Benzer
sekilde Sagsan ve Firtina tarafindan yapilan
caligmada da kisinin meslegindeki kidemi ile
meslegine kars1 hissettigi devam baglilig1 arasinda
pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur.” Buna
benzer sekilde bir baska c¢aligma Arslantiirk
tarafindan ikinci bir iste c¢aligma durumunun
mesleki bagliliga etkisi iizerinedir.?? Buna gore
turist rehberlerinin ikinci igte ¢alisma durumuna
gore mesleki baghilik boyutlarindan duygusal ve
devamlilik baglihgi alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur.?? Bir baska
ifadeyle ikinci iste calismayanlarin ¢alisanlara gore

duygusal ve devam bagliliklart ortalamalar1 daha
yiiksek bulunmustur.

Calisma siiresinin mesleki bagliliga olan
etkisi sosyal hizmet alaninda yapilan c¢aligmalarla
ele alindiginda, calisilan siirenin mesleki baglilik
gelistirme konusunda etkili oldugu birtakim
calismalar oldugu goriilmektedir. Evans ve Huxley
tarafindan Galler’de 1000 sosyal hizmet uzman ile
yapilan calismada ortalama on yil tecriibeli
katilimeilarin =~ mesleklerinin =~ birgok  6zelligini
sevdigi, katilimcilarin  neredeyse = tamamina
yakininin hizmetten yararlananlar1 sevdigi, yine
tamamina yakininin ekip ¢alismasini sevdigi ortaya
¢ikmus, tiim bu 6zelliklerin yiiksek mesleki baglilik
igerdigi gozlenmistir.?® Yine McLean ve Andrew’in
1000 sosyal hizmet uzmani ve idareciler ile
Ingiltere’de yaptigi calismada, hizmetin
uzunlugunun, idareci rolii iistlenmenin
organizasyona baglilikta onemli oldugu, ayrica
calisanlarm kuruma baghlig ve uzun hizmet
stireleri arasinda bir ortakligin oldugu goériilmiistiir.
Bu nedenle uzun siireli ¢alisan ve kuruma daha ¢ok
zaman ve enerji harcayan ¢aligsanlarin kuruma diger
caligsanlardan daha cok Ozdeslestikleri
goriilmiistiir.?®

Bu ¢alismada sosyal hizmet uzmanlarinin
egitim durumlart ile mesleki baglilik Slgegi alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmadig:
sonucuna ulagilmistir. Bu durumun egitim durumu
acisindan verilerin ¢ok homojen bir gruptan
olustugundan  kaynaklandig1  disiiniilmektedir.
Sosyal hizmet uzmani unvanina sahip olmak igin en
az lisans mezunu olmak gerektigi diigiiniildiigiinde,
egitim durumundaki farklilasmanin lisansiistl
egitimi kapsadigi goriilmektedir. Sosyal hizmet
alaninda tilkemizdeki lisansiistii egitimin ¢ok uzun
yillar tek bir tiniversitede verilmesi, giiniimiizde ise
siirlt sayida iniversitede bu alanda egitim veren
lisanstistii programlarin bulunmasi nedeniyle bu
egitim firsatina erisim konusunda sosyal hizmet
uzmanlarinin ¢ok avantajli bir konumda olmadiklari
ve calismaya dahil edilen sosyal hizmet
uzmanlarinin egitim durumlarina iligkin ¢ok yiiksek
oranda bir cesitlilik gostermedigi anlagilmaktadir.
Literatiirde ise mesleki bagliligin egitim ile birlikte
gelismeye basladigt  vurgulanmaktadir. Sosyal
hizmette mesleki bagliligin yine sosyal hizmet
kariyerinin ilk yillarinda ya da egitim ve staj
déneminde gelistigi  diisiiniilmektedir. Israil’de
sosyal hizmet egitimine yeni baslayan 450 sosyal
hizmet ogrencisi ile yapilan c¢aligmada sosyal
hizmet meslegine bagliligin yiksek oldugu
goriilmiistiir.?” Bu ¢alismada, sosyal degisimi
gbrme arzusu ve mesleki baglilik arasinda pozitif
yonlii  bir iliski bulunmustur. Mesleki egitim
stirecinin 6nemli bir parcasi olan siipervizyon da
mesleki bagliligin gelismesinde rol oynayan dnemli
aktorlerden biridir. Sosyal hizmet uzmanlariyla
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gerceklestirilen bir baska ¢alismada daha az
deneyimli c¢alisanlarin  daha yiiksek duygusal
yipranma yasadiklar1 ve depresyon hislerinin ek
stipervizorlik  hizmetleriyle  desteklenmesinin
onemli bir gereklilik oldugu vurgulanmistir.?® Bir
bagka ¢alisma ise Clements, Kinman ve Gruppy
tarafindan yapilmig nitel bir caligmadir. Bu
calismay1 yazarlar Ingiltere’de ii¢ sosyal hizmet
akademisyeni ve yedi sosyal hizmet 6grencisi ile
gergeklestirmistir.?® Bu calismada da katilimeilarim
mesleki baghliginin yiiksek oldugu gdzlenmistir.
Bu da sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan sosyal
hizmet programinin taleplerle basa ¢ikabilmesi ve
siki iligkiler kurabilmesinin gerekliligi baglaminda
mesleki degerlere adanmislik olarak tanimlanmstir.

Bu calismada incelenen bir baska degisken
gelir durumudur. Sosyal hizmet uzmanlarmin gelir
durumu incelendiginde, sosyal hizmet uzmanlarinin
gelirleri ile mesleki baglilik Slgeginin duygusal
mesleki baglilik ve mesleki devamlilik baglilig: alt
boyutunda anlamli farklilik oldugu goriilmistiir.
Buna gore geliri 3000’in altinda olan sosyal hizmet
uzmanlarinin duygusal mesleki baglilig1 ve mesleki
devamlilik bagliligi daha disiiktiir. Bir bagska
deyisle aylik gelir arttikca duygusal mesleki
baglilik alt boyutu ve mesleki devamlilik baglilig:
alt boyutu artmaktadir. Yapilan korelasyon
analizinde de sosyal hizmet uzmanlarinin gelir
diizeyi ile mesleki devamlilik baghhigr alt
boyutunda pozitif yonli anlamlt bir iliski
bulunmustur. Yani sosyal hizmet uzmanlarinin gelir
seviyeleri arttikca mesleki devamlilik baglilig: alt
boyutu da artmaktadir. Duygusal baglilik daha 6nce
tanimlandig1 gibi ¢alisanlarin kendilerini galistiklart
kuruma ne kadar Ozdeslestirdikleri ile ilgili
duygulart ve bireylerin ¢aligtiklar1 igyerine olan
ilgilerini gostermektedir. Devamlilik baglilig1 ise
bireylerin caligtiklar1 igyerlerinden ayrilmalari
halinde ortaya cikabilecek olan maliyetlerin
farkindaliklart ile ilgilidir. Bir baska ifadeyle, birey
birtakim  zorunluluklar nedeniyle mesleginde
kalmaya devam etmektedir.® Buna gore geliri diisiik
olan sosyal hizmet uzmanlarinin duygusal mesleki
bagliliginin diisiik olmasi bu bireylerin meslekte
kalmayr giiclii bir sekilde arzu etmediklerini
gostermektedir. Ayn1 zamanda mesleki devamlilik
bagliligimin da diisiik olmasi1 bu bireylerin birtakim
zorunluluklar nedeniyle mesleginde kalmaya devam
ettiklerini gdstermesi acisindan dnemlidir.

Literatiirde duygusal bagliligin meslegi
birakma niyeti lizerinde olumsuz bir etkisi olduguna
iliskin galismalar bulunmaktadir.®® Nitekim Tak ve
arkadaglarinin  hekimler ile yaptig1 caligmada,
hekimlerin mesleki bagliliklar1 ile meslekten ve
orgilitten ayrilma niyeti arasindaki iligkiler
incelenmis, bunun sonucunda sadece duygusal
mesleki bagliligin  meslekten ayrilma niyeti
iizerinde dogrudan ve negatif yonlii bir etkiye sahip

oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu  durum
aragtirmacilar tarafindan meslegine duygusal olarak
bagli hekimlerin mesleklerinden ayrilma niyeti
icinde olmadiklar1 seklinde yorumlanmstir.?’ Yine
buna benzer bir bagka calisma birinci basamakta
caligan aile hekimlerinin kurumlarina olan destek
algilarin1 ortaya koyabilmek amaciyla yapilmis ve
aile hekimlerinin Orgiitsel destek algilarinin
orgiitsel 6zdeslesme ve isten ayrilma niyeti {izerine
etkisi arastinlmistir.3! Buna gdre aile hekimlerinin
kurumlarinda ¢alistiklart siire arttikga Orgiitsel
destek algilarinin azaldig: algilanan orgiitsel destek
ile orgiitsel 6zdeslesme arasinda pozitif yonlii ve
anlamli iliski bulundugu sonucuna varilmistir. Buna
gore aile hekimlerinin algilanan orgiitsel diizeyi
arttikca Orgiitsel 6zdeslesmeleri de artmaktadir.
Bunun yaninda aile hekimlerinin o6rgiitsel destek
diizeyi arttikca isten ayrilma niyeti de
azalmaktadir.®!

Sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alistiklart
kurulus degiskeni acgisindan mesleki devamlilik
bagliligi alt boyutunda anlamli bir farklilagma
bulunmustur. Buna gore Saglik Bakanliginda
calisan sosyal hizmet uzmanlarimn puaninin diger
(Adalet Bakanligi, SYDV, {iniversite, 6zel bakim
merkezleri) kuruluslarda calisanlardan  diisiik
oldugu gorilmiistir. Bir bagka deyisle, Saglik
Bakanliginda calisgan sosyal hizmet uzmanlarinin
mesleki devamlilik bagliligi diger kuruluslarda
calisanlara gore daha diistiktiir. Saglik Bakanlig: ile
diger kurumlar, o&zellikle de Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi, SYDV gibi kurumlar hizmet
verme Oncelikleri agisindan degerlendirildiginde
Saglik Bakanligina bagli kurumlarin birincil
amacinin sosyal hizmetten ziyade teshis ve tedavi
oldugu  dikkat  ¢ekmektedir. Bu  agidan
disiinildiigiinde, sosyal  hizmet  uzmanlari
tarafindan verilen hizmetler ikincil, hatta t¢iinciil
diizeyde kalmaktadir. Saglik Bakanlig: biinyesinde
calisan sosyal hizmet uzmanlarinin, diger
kurumlarda ¢alisanlarla kiyaslandiginda, kurumda
sunulan olanaklar ve kurumda degerli hissetme ve
yiikselme olanaklar1 agisindan daha dezavantajli
olduklar1 goriilmektedir. Sosyal hizmet
literatiiriinde 6nemli bir yere sahip olan Duyan’in
oncii ¢aligmalar ile tizerinde siklikla g¢alisilan tibbi
sosyal hizmet alani, sosyal hizmetin iilkemizde ilk
uygulanmaya baglandigi alan olarak 6nemli bir yere
sahiptir.®? Ancak, bu alanda ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarinin mesleki baglhiliklarimin diger sosyal
hizmet alanlarina kiyasla daha diisiik olmasimin
muhtemel sebepleri incelendiginde sosyal hizmet
uzmanlarinin saglik alanindaki taninirhiginin diisiik
olmast ile karsilagilmaktadir. Tibbi sosyal hizmet
alaninda c¢alisgan sosyal hizmet uzmanlar ile
gergeklestirilen bir ¢aligmada, calisma kapsaminda
goriisme yapilan sosyal hizmet uzmanlar1 tibbi
sosyal hizmet alaninin gelecegi ile ilgili saglik
alanindaki  taninirligin -~ azhigima ve  mesleki
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simirlarinin net  olmadigina vurgu  yapilmistir.®
Ozbesler ve Igagasioglu Coban tarafindan hastane
ortaminda ¢aligan sosyal hizmet uzmanlart ile
gergeklestirilen bir baska g¢alismada ise sosyal
hizmet uzmanlarindan tibbi sosyal hizmet alaninda
yasadiklart en 6nemli mesleki sorunlar siralamalari
istenmistir. Sosyal hizmet uzmanlar1 bu sorunlari,
“meslegin hastanede calisan diger personel ve
yoneticiler tarafindan yeterince taninmamasi; yetki
ve sorumluluklarin tam olarak belli olmamasi;
oturmus bir sistem olmamasi; bilgi verilmesine
ragmen sosyal hizmet uzmanina ydnlendirme
yapilmamasi1 yani sayglt duyulmamasi; yasadaki
gorev  tanimlarinin  smirli  olmasi”  geklinde
siralamuslardir.® Yasanilan bu sorunlarin mesleki
baglilikla iliskisi tartisildiginda 6zellikle meslegin
taninma oraninin diisiik olmasmin ve meslege
yeterince saygt duyulmamasinin diisik mesleki
bagliligi, 6zellikle de mesleki devamlilik bagliligini
aciklayici bir veri olarak degerlendirilebilir. Daha
once de ifade edildigi gibi mesleki devamlilik
bagliligi  bireylerin  ¢alistiklar1  igyerlerinden
ayrilmalar1  halinde ortaya ¢ikabilecek olan
maliyetlerin farkindaliklar ile ilgilidir. Bir bagka
ifadeyle birey birtakim zorunluluklar nedeniyle
mesleginde kalmaya devam etmektedir. Dolayisiyla
Saglik Bakanligi ¢ercevesinde calisan uzmanlarin
meslege devam isteklerinin  diisiik  oldugu
sOylenebilir. Benzer sekilde bir bagka calisma
¢ocuk koruma alaninda c¢aligan sosyal hizmet
uzmanlar1 ile yapilmis odak grup calismasidir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde ¢ocuk koruma
alaninda en az sekiz yil galismis olan 21 sosyal
hizmet uzmaniyla yapilan odak grup ¢alismasinda,
hizmet kullananlara bagliligmm ve profesyonel
bagliligin devam edebilme agisindan gerekli
olduguna vurgu yapilmaktadir. Degerli goriilme
hissi, kaliteli ¢alismaya verilen geribildirim, ¢aba,
sabir ve basar1 baglilik gelistirme ve meslegi devam
ettirme agisindan 6nemli goriilmiistiir. 3

SONUC VE ONERILER

Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki baglilik
diizeylerinin bazi degiskenlere gore incelenmesini
amaglayan bu c¢aligmanin sonuglarina gore, sosyal
hizmet uzmanlarinin mesleki bagliliklarinin gelir
durumu, caligtiklar1  kurum degiskenine gore
farklilagtig1r goriilmektedir. Cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, calistiklar1 hizmet yili
degiskenleri  acisindan  ise  sosyal = hizmet
uzmanlarmin mesleki baglilig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadigi sonucuna
ulastlmustir.

Arastrma  sonucunda; sosyal hizmet
uzmanlarinin gelirleri ile mesleki baglilik 6l¢eginin
duygusal mesleki baglilik ve mesleki devamlilik
baghligt  alt boyutunda anlamhi  farklilik
bulunmustur. Sosyal hizmet uzmanlarinin aylik

geliri arttikga duygusal mesleki bagliliklart ve
mesleki devamlilik bagliligi artmaktadir. Bu
baglamda sosyal hizmet uzmanlarinin gelirlerini
artiracak  birtakim  ¢aligmalarmm  yapilmasi
onerilmektedir. Ozellikle sosyal hizmet mesleginin
orgiitlenme  silirecinin  halen tamamlanmamis
olmasinin  sosyal hizmet uzmanlarmin c¢esitli
kuruluglardaki maas, ek 6deme gibi diizenlemelerin
planlanmas1  siirecinde  paydas olarak  yer
alamamasinin sebeplerinden biri olarak
degerlendirilebilir. Bu g¢er¢evede meslek yasasinin
¢ikarilmasi ve sosyal hizmet mesleginin orgiitlenme
diizeyinin dernek faaliyetlerinden meslek odasi
olusumuna dogru degisimini saglayacak
¢aligmalarin hizlandirilmasi dnerilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarimin g¢aligtiklar
kurulus degiskenine gore mesleki devamlilik
bagliliginda anlamli bir farklilagma bulunmustur.
Buna gore arastirma kapsamindaki sosyal hizmet
uzmanlarindan Saglik Bakanliginda c¢alisanlarin
mesleki devamlilik bagliligi diger kuruluslarda
calisanlara gére daha diisiik bulunmustur. Sagligin
on planda oldugu bir alan olan ve sosyal hizmet
uzmanlarinin saglik lisansiyerleri kapsaminda gérev
yaptiklart bir kurum olan Saglik Bakanliginda
gorev yapan yoneticiler ve miiracaat¢l gruplar
tarafindan taniirhigini ve saygmligini  arttirict
caligmalara ihtiyagc duyuldugu anlasilmaktadir.
Ayrica bu alanda calisan diger meslek
elemanlarimin mesleki bagliliklariyla
kargilagtirilabilecek ~ verilerin  toplanmasi  igin
mesleki baglilikla ilgili ¢alismalarin saglik ve
sosyal hizmet alaninda c¢alisan  doktorlar,
hemsireler, aile hekimleri, psikologlar, ¢ocuk
gelisim uzmanlar1 gibi meslek gruplarini da
kapsayacak sekilde c¢esitlendirilmesinin mesleki
aidiyeti  etkileyen alana 6zgli  Ozelliklerin
belirlenmesi acisindan faydal olacagi
diigiiniilmektedir.

Bu aragtirmada elde edilen bulgular
calisma kapsamindaki sosyal hizmet uzmanlarindan
elde edilen wverilerle smirlidir.  Dolayisiyla
genelleme yapmak acisindan olduk¢a smurlt
verilerle  c¢alisgilmistir.  Daha  genis uzman
popiilasyonlariyla benzer ¢aligmalarin yapilmasi
Onerilmektedir.
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Exposure to Tobacco Smoke
Sigaranin Cocuga Etkileri Konusunda Ailelerin Farkindaliklari, Tutum ve

Davranislari
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ABSTRACT

Introduction: Exposure to environmental tobacco smoke has several adverse effects on child health. We aimed to determine awareness,
attitudes and behaviors of parents about the effects of tobacco smoke exposure among children. Method: A total of 286 parents, whose
children admitted to the Social Pediatrics Department, received a survey including questions about adverse effects of smoking on children,
attitudes and behaviors of parents for protecting their child from smoking. Results: Tobacco using ratio were 16.3% and 46.3% in mothers
and in fathers; respectively. Although 96.9% of the parents stated that they prefer to sit in the non-smoking section of public open spaces
such as cafes / restaurants, 51% stated that they allow their guests to smoke at home. Smoking incidence was significantly higher in families
whose monthly income was below the poverty line (p<0.001). In the non-smoking group; providing education (p=0.025) and avoid smoking
people around (p<0.001) were found significantly higher to prevent the child from smoking cigarettes in the future. Conclusion: Raising the
awareness of parents and to develop attitudes and behaviors against tobacco use carry quiet importance to protect children from smoking.

Key words: Awareness, smoking, children, attitudes
OZET

Amag: Sigara dumanina pasif maruziyetin gocuk saglig1 iizerine bir¢cok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Amacimiz ebeveynlerin sigaranin
¢ocuklara etkileri konusunda bilgi ve farkindaliklarin1 degerlendirmek, ¢ocuklarii sigaradan korumak adina aldiklar1 dnlemleri ve gelecek
stratejilerini belirlemektir. Yontem: Sosyal Pediatri Poliklinigine ¢ocuklarini saglikli ¢ocuk izlemine getiren 286 ebeveyn igin sigaranin
gocuga etkileri ve ailelerin 6nlem amagli tutumlart konusunda sorular igeren anket formu yiiz yiize doldurulmustur. Bulgular:
Arastirmamizda annelerin %16,3’1, babalarin %46,3’ halen sigara kullandiklarini belirtmistir. Ebeveynlerin %96,9’u kafe/restoran gibi
kamuya agik alanlarda sigara kullanilmayan béliimde oturmayi tercih ettiklerini belirtmelerine ragmen %351°i eve gelen misafirlerin evde
sigara igmelerine izin verdiklerini ifade etmistir. Yoksulluk sinirmin altinda aylik geliri olan ailelerde sigara igme siklig:r anlamli olarak
yiksek bulunmustur (p<0,001). Cocugunun ileride sigaraya baslamasini dnlemede, sigara igmeyen grupta egitim vererek (p=0,025) ve
etrafinda sigara i¢ilmesine engel olarak sigara i¢ilmesini 6nleme stratejileri sigara igen gruba gore daha etkili bulunmustur (p<0,001). Sonug:
Ebeveynlerin gevresel sigara dumani1 maruziyeti konusunda bilgileri, giinlilk yasantilarina yon vermede dncelikleri ve dnlem yontemleri
konusunda yaklagimlari ¢ocuklar1 korumakta etkili faktdrlerdir. Cocuklar sigara dumanindan korumak i¢in anne-babalarin bilinglendirilmesi
ve buna yonelik tutum ve davranislar geligtirmeleri 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Farkindalik, sigara igmek, ¢cocuklar, aligkanliklar
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GIRIS

Sigara kullanim1 O6nemli bir toplum sagligi
problemidir ve iilkemizde her yil 110000 kisi
dogrudan sigaranin neden oldugu hastaliklardan
hayatim kaybetmektedir.! Cevresel sigara dumam
maruziyeti, sigara igmeyen kisilerin ayn1 ortamda
yasadiklart kimselerin igtikleri sigaranin dumani ile
temasidir. Cevresel sigara dumani yalnizca igen
kisiyi degil ayni1 ortamda bulunan diger insanlar1 da
etkilemektedir. Aile yasantisi icerisinde edinilen
¢ocukluk dénemi deneyimleri ¢ocugun gelisimini ve
yasam boyu saglhigmi  belirleyen  Oncelikli
faktorlerdir. Ebeveynlerinden biri sigara igen
ailelerde biiyliyen ¢ocuklarin fiziksel sagligi, sigara
dumaninin  zararli etkileri nedeniyle tehlike
altindadir.? Ozellikle bes yas alt1 cocuklar genellikle
anneleri ya da bakim verenleri ile birlikte ev
ortaminda ¢ok daha fazla zaman gecirdiginden ev igi
hava kirliliginden daha fazla etkilenirler.®

Diinya Saglik Orgiitii, diinya niifusunun
%93'iinlin, sigara i¢ilmeyen kamu saglig
diizenlemeleri kapsamma girmeyen iilkelerde
yagsadigini ve ev i¢i ortamda ¢evresel sigara
dumanina maruz kalmanin hala yaygin oldugunu
bildirmistir. Kiiresel olarak tiim insanlarin igte
birinden fazlasinin diizenli olarak sigara dumaninin
etkilerine maruz kaldigr bilinmektedir. Bu
maruziyetin, yilda yaklasik 600.000 6lime neden
oldugu ve diinya ¢apinda kiiresel hastalik yiikiiniin
yaklasik %1'inden sorumlu oldugu bildirilmistir.*

Tiitiin maruziyetine engel olmak, diinya
genelinde kronik hastaliklar ve erken 6liime neden
olan Onlenebilir en 6nemli koruyucu faktérlerden
biridir® Sigara dumam sonucu  ¢ocuklarda
olusabilecek olumsuz saglik etkileri olan ani bebek
6limii sendromu, akut solunum yolu enfeksiyonlari,
kulak problemleri, astim, sinir sistemi gelisim
sorunlar1 ve prematiire Oliimleri gibi durumlar
literatiirde sikca bildirilmistir.®® Ayrica g¢evresel
sigara dumanina intrauterin donemde maruz
kalmanmn ilk iki yilda ¢ocugun psikomotor
gelisimini olumsuz yonde etkiledigi gdsterilmistir.®
Ani bebek oliimii sendromu (SIDS) olan bebeklerin
%85’inin intrauterin donemde sigara dumanina
maruz Kaldiklar1 saptanmistir. Solunumsal ve
kardiyovaskiiler yetersizligin kardiyak aritmilere
neden olarak bebeklerin kaybedildigi belirtilmistir.'°
Son caligmalarda da intrauterin maruz kalinan
nikotinin, kalp iletim sisteminin gelisimini
geciktirerek SIDS’ na katkida bulunabilecegi 6ne
siiriilmiigtiir. ™

Sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklar;
akcigerlerindeki  alveollerin ~ biiyiikk  kisminin
postnatal donemde olusmasi, hava yollarinin kiigiik
ve az gelismis olmasi, dakikadaki solunum

sayilarinin daha fazla olmasi nedeniyle eriskinlere
kiyasla solunumsal toksik maddelere daha
duyarlidir. Bu durum akut ve kronik donemde
kardiyopulmoner hastaliklar ve kanser gibi liimciil
seyredebilecek hastaliklara zemin hazirlamaktadir.?
Bir makalede gebelikleri sirasinda sigara icen
anneler i¢meyenlerle karsilagtirildiginda, sigara
icilmesinin ¢ocuklarda higiltil1 bebek riskini anlamli
derecede artirdif1 gosterilmistir.*® Erken c¢ocukluk
doneminde higiltili bebek tanisi almak; atopi,
azalmis akciger fonksiyonu ve okul c¢agindaki
cocuklarda havayolunun uyaranlara cevap verme
yetisinin azalmasi igin bir 6nciil olabilmektedir.*
Ayrica higiltil bebek tanist alanlarda, ge¢ gocukluk
doéneminde astim riskinin arttig1 ve eriskin donemde
astim da dahil olmak {izere takip eden kronik
solunum  yolu hastaliklarinin  goriilebilecegi
bildirilmistir.'® Cevresel sigara dumam gocuklarda
akut astim atagini da tetiklemektedir. Astim tanist
olan c¢ocuklarda sigara dumanina maruziyetin,
solunum fonksiyonlarindaki bozulmay1
siddetlendirdigi, asttm semptomlart ve agirliginda
artisa yol actig1 bildirilmistir.*6

Cocuklarin  bir  davramiga  karar
vermesinde ebeveynleri ve akranlariyla etkilesimi
onemli rol oynamaktadir. Sigara igme davraniglar
tizerinde hem toplumsal normlarin hem de gocugun
her iki referansinin yani akran ve ebeveyninin etkisi
bulunmaktadir. Cocuklarin davranislarini, agiklayici
tedbir niteliginde gordiikleri ve deneyimlerinde rol
model aldiklar1  ebeveynleri ve  akranlar
sekillendirmektedir. Bir arastirmada bu hipotezle
erken ergenlik ¢agindaki ¢ocuklarin tiitiin tiiketimini
onlemek i¢in ebeveyn-¢ocuk iletisimini hedefleyen
onleme programlarinin desteklenmesi gerektigi
vurgulanmigtir.t’

Cocuklarin ¢evresel sigara dumanina
maruz kalmalarinin en aza indirilmesi i¢in 6ncelikle
ebeveynlerin farkindaliklariin  yiiksek  olmasi
gerekmektedir.’®*  Ayrica  cocuklarin  sigara
igcmelerinin  dnlenmesine ydnelik ebeveynlerin
gelecek  stratejilerini  belirlemek de  Onem
tagimaktadir.  Bu  c¢aligmada  poliklinigimize
bagvuruda bulunan ailelerinin, sigara dumani ile
temas etmenin cocuk sagligi tizerindeki etkileri
konusundaki bilgi ve farkindaliklarinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM VE ARACLAR

Analitik ve tamimlayic1 calisma niteliginde olan
aragtirmaya Nisan- Haziran 2017 tarihlerinde
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Sosyal Pediatri
Poliklinigine g¢ocuklarii sagliklt ¢ocuk izlemine
getiren 1150 aileden arastirmaya katilmay: kabul
eden 286 ebeveyn dahil edilmigtir. Arastirmada
kullanilan anket sorulari arastirmacilar tarafindan
gelistirilmistir.  Sosyal  Pediatri  Poliklinigine
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¢ocugunu saglikli ¢ocuk izlemi igin getirmis olmak
ve aragtirmaya katilmayr kabul etmis olanlar
calismaya dahil edilmistir. Anket sorularini
yanitlamak istemeyen ve arastirmaya katilmay1
kabul etmeyen 864 ebeveyn c¢alisma dist
brrakilmustir.

Arastirmada anketi yanitlayan kisinin anne
ya da baba olmasi sartiyla hem anne hem de babaya
iliskin bilgiler sorgulanmistir. Ebeveynlere, sosyo-
demografik 6zellikleri, sigara kullanma deneyimleri,
kontrole getirdikleri ¢ocuklarinin saglik durumlari,
sigaranin  ¢ocuklar izerinde olumsuz etkileri
konusunda bilgi ve farkindaliklarini degerlendirmek
tizere 40 soruluk anket formu yiiz ylize ayn1 anketor
tarafindan uygulanmistir. Calisma igin kullanilan
anket, aragtirma oncesinde 10 ebeveynde denenmis
ve tiim sorularin anlasildigi ve cevaplanabildigi
gOriilmistiir.

Arastirmanin ~ bagimsiz  degiskenleri;
yoksulluk smirmin altinda aylik geliri olmak, ev
sahibi olmak, araba sahibi olmak gibi ebeveynlerinin
sosyoekonomik durumlart ile ilerde ¢ocugun sigara
igmesini O6nlemeye yonelik stratejilerdir (¢ocugun
bulundugu ortamda sigara i¢ilmesinin Onlenmesi,
sigaranin zararlarini konusunda egitim vermek,
har¢ligi kesmek, yasaklar koymak ve arkadaslarin
kontrol etmek). Bagiml1 degisken ise ebeveynlerden
en az biri sigara icen ve ebeveynlerden ikisi de sigara
igmeyen biciminde iki grup olarak alimustir.

ISTATIK VE ANALIZLER

Veriler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 17 (IBM Corp, Armonk, NY, USA)
istatistiksel paket programinda degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde ki-kare t testi kullanilmigtir.
Istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0.05 kabul
edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 286 ebeveynden anketi
yanitlayanlarin 206’s1 anne, 80’1 baba olmakla
birlikte anketi yanitlayan kigsiden hem annelerin hem
de babalarin timiinin bilgisi alinmistir. Kontrole
getirdikleri cocuklarin 149’u kiz, 137’si erkek
cinsiyette olup ¢ocuklar ortalama 22,2 + 20,4 ayliktir
(en kiigiikk: 1 ay- en biiyikk: 96 ay). Genis aile
yapisinda 17 aile bulunmaktadir. 113 ailenin tek
¢ocuklu, 141 ailenin iki ¢ocuklu, 33 ailenin {i¢ ve
iizerinde gocugu oldugu belirtilmistir.

Arastirmaya dahil edilen ailelerin tiimiiniin
kentsel alanda yasadiklari, 23 (%8) ailenin aglik
smirmin altinda gelir diizeyi oldugu, 141 (%49,1)
ailenin ise yoksulluk sinirin altinda geliri oldugu
belirtilmistir.® Kendilerine ait evi olan 179 (%62,4)

aile varken, 224 (%78) aile arabalarmnin oldugunu
ifade etmistir.

Tablo 1°’de ebeveynlerin yas ve egitim
durumlart ile sigara igme 6zellikleri goriilmektedir.
Tabloda da goriildiigii {lizere annelerin %16,3’1,
babalarin  %46,3’ti  halen sigara igtiklerini
belirtmislerdir. Annelerin 47’si sigaray1 balkonda
icerken 11’1 mutfakta da igtigini ifade etmistir. Evin
diger odalarinda ve arabada sigara icen anne yoktur.
Babalarin  127’si balkonda, 40’1 arabada, 33’1
mutfakta, 4’{i salonda, biri yatak odasinda da sigara
ictigini belirtmistir.

Ebeveynlerin 278’1 (%96,9) kafe/restoran
gibi yerlerde sigara kullanilmayan alanda oturmay1
tercih ettiklerini belirtmelerine ragmen, 147’si
(%51) eve gelen misafirlerin evde sigara igmelerine
izin verdiklerini ifade etmistir. Evde kendileriyle
birlikte yasayan akrabalarinin da sigara ictigini
belirten 13 aile vardir. Bu ailelerin hepsinde
ebeveynlerden en az biri de sigara i¢cmektedir.
Ebeveynlerden en az birinin sigara igtigi aile sayist
ise 135 (%47,2)’tir. Tablo 2’de ebeveynlerden en az
birinin sigara igtigi ve her ikisinin de sigara igmedigi
gruplar arasinda bazi sosyoekonomik gostergeler
karsilastirildiginda yoksulluk siniriin altinda aylik
geliri olan grupta sigara igme sikligi anlamli olarak
yiiksek bulunmustur [95 (%72,5) ile 69 (%46,0), x>=
20,237, p<0,001].

Anketi yanitlayanlar arasinda sigara icen
ebeveynlerin  sigarayr  birakma  konusunda
disiinceleri anne ve babalar i¢in benzerken [35
(%74,4) ile 96 (%72,1) x?= 0,092, p= 0,762] sigaray1
birakmay1 deneyen baba sikligr [20 (%42,5) ile 90
(%67,6) x>=9,218, p=0,002] istatistiksel olarak
anlamli  yiiksek bulunmustur. Ayrica sigara
birakmak igin profesyonel destek alma sikligi tim
ebeveynlerde diisiik olmasina ragmen annelerde
profesyonel destek alma orani istatistiksel olarak
babalara gore anlamli yiiksek bulunmustur [8
(%17,0) ile 6 (%4,5) x>=7,577, p=0,006] (Tablo 3).
Sigara icen ve igmeyen grupta ileride ¢ocugunun
sigara kullanmasint istememe durumu igen ve
icmeyenlerde %90’1n {izerinde olmakla birlikte
gruplar arasinda fark goriilmemistir [122 (%90,4) ile
138 (%91,4) x?= 0,090, p= 0,764] (Tablo 4).
Cocugunun ileride sigaraya baslamasini Onleme
yontemleri arasinda sigara igmeyen  grupta
“Onlemek icin sigara igmem ve etrafinda sigara
igilmesine engel olurum” Onerisi anlamli olarak
yiiksek bulunmustur [67 (%49,6) ile 115 (%76,2)
x?= 21,678, p< 0,001] (Tablo 4).

Ebeveynlerin sigara i¢gme durumu ile
cocuklarda goriilen baz1 hastaliklar (sik tist solunum
yolu enfeksiyonu (>8/ yil), sik araliklarla otit (>2/
yil) gecirme, en az bir kez bronsiolit gecirme,
solunum yolu hastalig1 nedeniyle en az bir kez
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen ebeveynlerin bazi demografik ézellikleri ve sigara ile iliskileri

Anne (n:286)

Baba (n:286)

Yas (y1l)

32,5+ 54

36,3+ 5,7

Egitim durumu

Ortadgretim (n)
Universite ve iistii(n)

141 (%49,1)
145 (%50,9)

165 (%57,9)
121 (%42,1)

Gegmiste sigara icen (n)

113 (%39,4)

202 (%70,4)

Halihazirda sigara i¢en (n)

47 (%16,3)

133 (%46,3)

Son gebelikte sigara icen (n) 18 (%6,3) 122(%42,5)
Evde sigara igen(n) 47 (%16,3) 124 (%43,2)
Cocugun yaninda sigara igen (n) - 1 (%0,3)

Tablo 2. Calismaya dahil edilen ebeveynlerin sigara icme durumu ile bazi sosyoekonomik gostergelerinin

karsilastirilmasi
Ebeveynlerden en az biri Ebeveynlerden ikisi de X2 P degeri
sigara icen(n=135) sigara igmeyen(n=151)
Aylik geliri 95 (72,5) 69 (46,0) 20,237 <0,001
yoksulluk
smirinin altinda
olan aile n(%)
Ev sahibi olan 81 (60,0) 98 (64,9) 0,731 0,393
aile n(%)
Avraba sahibi olan 102 (75,6) 122 (80,8) 1,152 0,283
aile n(%)
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.  x% Bagimsiz gruplarda ki-kare testi
Tablo 3. Sigara icen ebeveynlerin sigarayl birakma konusunda diisiince ve ¢cabalari
Sigara igen anne Sigara icen baba 2 o
(n:47) (n:133) X P degeri
Sigaray1 birakmayi diigiinen,
n (%) 35(74,4) 96 (72,1) 0,092 0,762
Sigaray1 b‘rﬁk(f,f)‘yl deneyen, 20 (42,5) 90 (67,6) 9,218 0,002
Sigaraytr  birakmak  i¢in
profesyonel destek alan, 8 (17,0) 6 (4,5) 7,577 0,006
n (%)

p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

x%: Bagimsiz gruplarda ki-kare testi

Tablo 4. Ailelerin ileride cocuklarinin sigaraya baslamasim istememe durumu ve bu durumu énlemede
verdikleri 6nerilerin sikhigi

Ebeveynlerden en Ebeveynlerden x? p
az biri sigara i¢en ikisi de sigara degeri
(n=135) icmeyen (n=151)

fleride g¢ocugumun sigara kullanmasini 122 (90,4) 138 (91,4) 0,090 0,764
istemiyorum n (%)
sigara igmem ve etrafinda sigara i¢ilmesine 67 (49,6) 115 (76,2) 21,678 | <0,001
engel olurum, n (%)
Sigaranin zararlar konusunda egitim vererek 119 (88,1) 144 (95,4) 5,019 0,025
onlerim, n (%)
Hargligini keserek 6nlerim, n (%) 11 (8,1) 5(3,3) 3,157 0,076
Yasak koyarak 6nlerim, n (%) 23 (17,0) 24 (15,9) 0,068 0,795
Arkadaslarini kontrol ederek dnlerim, n (%) 64 (47,4) 86 (57,0) 2,604 0,107
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Tablo S. Ebeveynlerin sigaranin etkileri konusunda sorular: dogru yanitlama sikhig:

Sorular

Dogru
yanitlanma
siklig1 (%)

seyretmektedir

Sigara kullanilan ortamda biiyiiyen bebek ve ¢ocuklarda; menenjit gibi hastaliklar daha ciddi | 48

Sigara ortaminda biiyiiyen bebek ve ¢ocuklarda orta kulak iltihab1 sik goriliir 50
Cocugun sigara dumanina maruz kalmasi, 16semi -lenfoma gibi hastaliklara yol agmaz 53
Bebegin sigara dumanina maruz kalmasi ani bebek 6liimiine yol agmaz 60
Sigara icmek annenin siit miktarini etkilemez 65
Sigara bebek ve ¢ocuklarda biiyiime hizlarini etkilemez 77
Sigaray1 disarida icip eve girsem bebege zarar vermez 85
Sigaranin i¢indeki zararli maddeler anne siitiine gecer 90
Ailede sigara kullanilmasi, ¢ocuklarin sigara kullanimina baglama yasini etkilemez 90

verebilir

Sigara dumanindaki zararli maddeler kiyafetlerde de uzun siire kalarak, ¢ocuklara zarar | 93

olarak goriilmektedir

Sigara i¢ilen ortamlarda biiyiiyen ¢ocuklarda astim, solunum gii¢liigii gibi sorunlar daha sik | 98

¢ok daha sik goriillmektedir

Sigara kullanilan ortamda biiyiiyen ¢ocuklarda bronsit ve zatiirre gibi akcigerler hastaliklar: | 100

oksijen tedavisi alma ve kronik hastalik varligi)
karsilastirildiginda gruplar arasinda fark
bulunamamistir. Ebeveynlerin sigaranin ¢ocuga
etkileri konusundaki sorular1 dogru yanitlama siklig1
Tablo 5’te gosterilmistir. Sigaranin  solunum
yollarina etkileri daha yiiksek siklikta bilinirken,
diger sistemler lizerinde olan etkilerinin daha az
siklikta bilindigi goriilmiistiir (Tablo 5).

TARTISMA

Calismamizda saglikli gocuk poliklinigine bagvuran
anne- babalarin sigaranin ¢ocuga etkileri konusunda
farkindaliklari, tutum ve davraniglart arastirilmustir.
Calismaya dahil edilen 286 ailede annelerin 47’si
(%16,3), babalarin da 133’tiniin (%46,3) sigara
kullandiklari tespit edilmistir. Aylik geliri yoksulluk
siirinin altinda olan ailelerde sigara kullanma orant
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Sigara
kullanmayan ailelerde, ¢ocuklarin etrafinda sigara
icilmesini 6nleme ve gerekli egitimi verme ¢ocuklart
sigaradan koruma stratejilerinde, sigara kullanan
ailelere gore anlamli olarak daha yiiksek tercih
edilen yontemler olarak saptanmugtir.

Ulkemizde Tiitin Mamiilleri Istatistikleri
2016 yil1 verilerinde yilda 105,6 milyar/adet sigara
satist yapildigi raporlanmistir. Diinya Saghk
Orgiitiiniin 15 yas {izeri bireylerin tiitiin iiriinii
kullanimi 2012 verileri  degerlendirildiginde;
Tirkiye’de erkeklerin %42,7’si, kadnlarin %13,5°1;
Cin’de erkeklerin %49’u, kadinlarin %2’si; Amerika
Birlesik Devletlerinde erkeklerin %211, kadinlarin
%16,3’1i; Rusya’da erkeklerin %60,3°, kadinlarin
22,5’ sigara igmektedir.?* Tiirkiye Istatistik Kurumu
2012 y1li verilerinde ise sigara igme siklig1 25-34 yas

grubunda %34,9, 35-44 yas grubunda ise %36,2
olarak rapor edilmistir.?? Arastirmamiza dahil edilen
annelerin altida biri, babalarin ise yaklasik yarist
halen sigara ictigini ifade etmektedir. Verilerimiz
Tiirkiye istatistiklerinin tizerindedir. Bu durum
ilkemizde kayitlara girmemis verilerin de
olabilecegini, gergekte sigara igme sikliginin daha
yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.

Cin’de yapilan bir ¢alismada sigara igen
kadinlarin yaklasik %83’{iniin gebelikte sigaray1
biraktigr belirtilmigtir. Kadinlarda gebelikte sigara
icme  sikhg  ise  %3,8  bulunmustur.?
Arastirmamizda ebeveynlere tiim yagamlari boyunca
sigara igme durumlari soruldugunda; ge¢miste yani
cocuklar1 olmadan 6nce sigara icme durumu hem
annelerde hem de babalarda cocuklar1 olduktan
sonrasina gore (suan sigara igme durumu) ¢ok daha
yiiksek bulunmugtur. Ancak calismamizda gebelik
sirasinda annelerin sigara igme sikligi oldukga
diismiisken, bu azalma babalarda goriilmemektedir.
Oysaki yapilan bir calismada, sigara igmeyen
gebelerin  eslerinin  sigara i¢mesi durumunda,
gebelerde c¢evresel sigara dumani maruziyetini
gostermek icin bakilan sa¢ nikotin seviyeleri yiiksek
bulunmustur.®

Ulkemizde evler haricinde tiim kapal
alanlarda sigara igme yasagi bulunmaktadir.®
Aragtirmamizda ailelerin neredeyse tamaminin bu
yasaga uydugu gorilmektedir. Ancak ailelerin
yarisinin evlerinde sigara i¢ilmesine izin verdikleri
goriilmektedir. Bir arastirmada cocuklar1 cevresel
sigara dumani maruziyetinin olumsuz etkilerinden
korumak i¢in; yalnizca ebeveynlerin sigara
igmemesi yeterli bulunmamis, ayn1 zamanda aile
bireyleri ve misafirlerin de evde sigara igmesine izin
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verilmemesi gerektigi vurgulanmistir.?®
Aragtirmamizdaki ailelerin yarisinin evlerinde sigara
icilmesine miisaade etmeleri; sigaranin g¢ocuga
etkilerini aslinda igsellestirmemis olduklarini,
yalnizca yasaklamalar varliginda ¢ocuklarini sigara
dumanindan koruduklarini diisiindiirmektedir.

Arastirmamizda  sigara icme  sikligt
yoksulluk sinirin altinda aylik geliri olan grupta
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Oysa
sigara pahalidir ve hane biitcelerine ek bir yiik
getirmektedir.?” Amerika’da yapilan bir arastirmada
sigara igen bireylerin sigara igmeyenlere kiyasla ev
ihtiyaglarin1  daha az  karsiladiklar1  ortaya
konulmustur. Aragtirmacilar diizenli sigara kullanim
maliyetinin diisiik gelirli ailelerde biitgede 6nemli
bir yiikk olusturdufunu belirtmektedir.?® Bir
derlemede diisik sosyoekonomik diizey gibi
dezavantajli gruplar arasinda sigara igme prevalansi
daha yiiksek bulunmustur ve dezavantajli gruplarda
sigara igenlerin tiitiiniin zararlarina daha fazla maruz
kalabildikleri  belirtilmistir. ~ Ayrica,  diisiik
sosyoekonomik statiiye sahip olanlarin, sigarayi
birakma girisimlerinin basarili olma olasiliginin
daha disik oldugu belirtilmistir. Bu durumun;
sosyal yardim desteginin azalmasi, sigara
birakmanin diisiik motivasyonu, tiitiin bagimliligiin
daha fazla olmasi, farmakoterapi veya davranigsal
destek seanslarinin tamamlanamamasi, 6z yeterlik
eksikligi gibi psikolojik farkliliklardan
kaynaklanabilecegi vurgulanmistir.?

Bir toplum sagligi sorunu olan sigarayla
miicadele, oOzellikle son on yilda olmak {izere
iilkemizde &nemli derecede yayginlagmigtir.®
Sigarayla miicadelede asil hedef 6zellikle cocuk ve
genclerin sigaraya baslamasinin dnlenmesi olsa da,
sigara igenlerin de biyiik kismimin sigarayi
birakmak istedigi belirtilmektedir.3!-32
Calismamizda sigara kullanan anne ve babalardan
dortte Ugli sigarayr birakmak istediklerini ifade
etmiglerdir. Ancak sigara birakma konusunda
profesyonel destek alma siklig1 her iki ebeveynde de
diisik bulunmustur. Bu durum sigaray1 birakmak
isteyen ebeveynlerin nasil ve nerede tedavi
olacaklarmi bilmemesinden yada sigara birakma
konusunda hekimden yardim alamamasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ulkemizden yapilan bir
¢alismada aile hekimlerinin %85’1 sigara bagimlilig
tedavisi igin egitim almadiklarmi belirtmistir.33

Bir ¢alismada sigara icen ebeveynlere,
“kendi ¢ocuklarinin sigara igmemesini diledikleri”
hatirlatildiginda, sigara ile birlikte igki igen
ebeveynlerde bile sigaray1 birakma isteginin arttigi
gosterilmistir.® Sigara kullanimi konusunda risk
azaltma modelini belirleyen bir calismada hem
cevresel hem de aile modellemesinin saglik
davranisinin gelisiminde onemli bir rol oynadigi
vurgulanmig, ebeveynlerin sigara kullaniminin

g¢ocugun sigaraya baglamasinda bir risk oldugu
belirtilmistir.®® Baska bir calismada sigara icen
ailelerde biiyiimekte olan c¢ocuklarin  sigara
bagimliligr egiliminin iki kat daha fazla oldugu
belirtilmistir.>® Kuskusuz ki ebeveynlerin ¢ok biiyiik

bir  kismi ¢ocuklarina zarar  gelmesini
istememektedir. Ileride  g¢ocugunun  sigara
kullanmasina dair ebeveynin diisiincesi

soruldugunda, hem sigara icen hem de igmeyen
gruptakilerin yaklasik %90’1 c¢ocugunun sigara
kullanmasini istemedigini belirtmistir. Buna 6nlem
olarak her iki grup da “sigara igmem ve etrafinda
icilmesine engel olurum” ifadesini bildirmistir.
Caligmamizda dikkat ¢eken ve Onemle iizerinde
diisliniilmesi gereken bulgulardan biri de %10
ebeveynin ¢ocugunun ileride sigara kullanmasi
konusundaki diisiincesine “fikrim yok/fark etmez”
ifadesini belirtmesidir.

Bir caligmada ebeveynlerin sigara igip
icmedigine  bakilmaksizin, anne  babasinin
goriislerine deger veren ergenlerin, son 6 ay iginde
sigarayt birakmayr ciddi olarak diigiindiikleri
belirtilmigtir.®* Arastirmammzda yasak ve kontrol
mekanizmalari ile ¢ocugunun sigaraya baslamasini
onlemenin etkili oldugunu diisiinen aile sayist
oldukca azken, cogunluk egitimle bu durumun
Onlenebilecegini belirtmistir. Literatiirde aile ve
arkadaslarin ¢ocuklarin sigara igme kararlarim
etkiledikleri bilgisiyle, aile odakli sigara Onleme
programlarinda otoriter ya da ihmalkar ebeveyn
yerine Kkurallar koyan yetkin ebeveyn modelinin
basarili oldugu gosterilmistir.3” Bu durum ¢ocuklarin
ebeveynlerini rol model almalarinin yaninda, etkin
ebeveyn- c¢ocuk iletisiminin akilda tutulmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Sigaranin akut ve kronik solunum yolu
hastaliklari, orta kulak enfeksiyonu, akut astim
atagini tetiklemesi, ani bebek 6liimii sendromu, sinir
sistemi gelisimsel sorunlart ve kanser gibi bir gok
hastaliga yol agtig1 bilinmektedir. Ayrica gebelikte
annenin sigara i¢imi ve g¢evresel sigara dumani
maruziyetinin bebek akciger gelisimini etkiledigi ve
cocukluk cagindaki iist ve alt solunum yolu
enfeksiyonu, wheezing veya astim ile iligkili oldugu
vurgulanmustir.'? Yapilan bir galismada astimi olan
ergenlerde  giinlik ¢evresel sigara dumani
maruziyetinin atak gegirme riskini 2 kat artirdig1 ve
bu ¢ocuklarda okul devamsizliginin en sik nedeni
oldugu bildirilmistir.®® Arastirmaya katilan tiim
ebeveynler sigaranin ¢ocuklar iizerine olumsuz
etkilerini genel olarak bildiklerini ifade etmistir.
Ancak ebeveynlere sigaranin neden oldugu durumlar
tek tek soruldugunda, ¢ogunlukla solunum sistemi
lizerine olan etkileri bilinirken, ani bebek O6limi
sendromu, 16semi, lenfoma gibi &liimciil seyreden
hastaliklarin  etiyolojisindeki rolii ebeveynlerin
yaklasik yarisi tarafindan bilinememistir. Bu durum
ebeveynlerin sigaranin etkileri konusunda yeteri
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kadar bilgilerinin olmadigimi gostermektedir. Oysa
ebeveynlerin, c¢evresel sigara dumaninin saglk
riskleri konusunda bilgisini degerlendiren bir
calismada, bilgi seviyesinin artmasiyla sigara
dumanina karst Onlem almanmn  arttig
belirtilmistir.*

Cahsmanin Kisithihklar:

Arastirmanin yapildig1 tarihlerde Sosyal Pediatri
Poliklinigine gelen ailelerin yalnizca %25’inin

aragtirmaya  katilmayr kabul etmis olmasi
orneklemin  temsil  giiclinii  disiirdiigiinden
aragtirmanin  en biliyik kisitliligidir.  Ayrica

aragtirmada ¢ocuklarin sigaranin neden oldugu
hastaliklara ~ yakalanma  sikliklar1  yalnizca
ebeveynden alian dykiiden 6grenilmistir. Ozellikle
sigara igen ebeveynlerin yanli olma olasilif1 goz
oniine alindiginda bilgilerin hastane kayitlarindan
Ogrenilememis olmasi bu arastirmanin kisitliligidir.

SONUC

Sonugta arastirmamiza dahil olan ebeveynlerde
cevresel sigara dumani maruziyetinin farkinda
olduklar1 ancak bunu engellemeye yonelik dis
mekanlardaki zorunlu “dumansiz hava sahas1”
yasagi diginda ailelerin ¢ocuklarimi korumak adina
bu durumu igsellestirmedikleri anlagilmigtir. Bunun
yaninda ebeveynlerin, sigaranin ¢ocuklarina olasi
etkilerini yeterince bilmedikleri de goriilmiistiir.
Ozellikle koruyucu onleyici  bakim
hizmetleri kapsaminda saglikli ¢ocuk izlemi
vizitlerinde “Ebeveynin farkindalik ve
diisiincesinden  ¢ok, tutum ve davranisinin
¢ocugunun sigaraya baglamasini engelleyecegi”
bilgisi de ailelere vurgulanmalidir. Bunun yani sira
sigara bagimliliginin sik goriildiigi tilkemizde sigara
birakma polikliniklerinin sayist artmaya baslasa da,
sigarayr birakma motivasyonunun diisiik oldugu
unutulmamali ve bagimlilarin sigara birakma
polikliniklerine ulagimlari desteklenmelidir.

Etik Kurul Onayi: Ankara Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan ¢alisma igin etik kurul onay1 alinmustir.

Hasta Onay1: Calismaya katilan tiim hastalardan onam alinmustir.
Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek almadigi
bildirilmistir.
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ABSTRACT

Introduction: In this study, it was aimed to evaluate preconception counseling and pregnancy planning status and to determine the relationship between these
status and knowledge about folic acid (FA), use of FA and smoke exposure in pregnant women. Methods: This study was carried out as a cross-sectional
study between January-April 2015 among women who applied to Karadeniz Technical University Medical Faculty for pregnancy follow-up (n=199).
Participants' demographic characteristics, preconception counseling and pregnancy planning status, knowledge and use of FA, smoking and passive smoking
were evaluated by applying a questionnaire face to face interview method. Descriptive statistics, Student t test, Mann-Whitney U test and Chi square test were
performed. Statistical significance level was taken as p <0,05. Results: The mean age of participants was 30.2 + 5.8 years. Twenty-Six percent of the
participants had consulted by any doctor for preconception care. The proportion of women who indicated that they planned current pregnancy was 63.8%.
While rate of those who stated that they use regular FA was %62,8, ten percent of them started to use it before conception. The rate of those who continued to
smoke during pregnancy was 6,5% and 32% of the participants were exposed to smoke. In pregnants with preconception counseling; rate of pregnancy
planning, using FA before pregnancy and knowing that FA prevented birth defects were higher (p<0,05). There was no statistically significant relationship
between demographic characteristics, regular FA use and smoking exposure and preconception counseling (p> 0,05). Conclusion: Preconception care services,
a very important opportunity in terms of improving the health of women and possible children, have been found to be inadequate in our study. All health
workers who serve women in the reproductive age should be encouraged to have preconception counseling.

Key words: Folic acid, planned pregnancy, preconception care, primary care, smoke

OZET

Giris: Bu ¢aligmada, gebelerin, gebelik 6ncesi danismanlik alma ve gebeliklerinin planli olma durumunun; folik asit (FA) hakkinda bilgi diizeyi, FA kullanimi
ve sigara dumani maruziyeti ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: Bu ¢alisma, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesine, gebelik
takibi amaciyla bagvuran kadinlar arasinda, Ocak-Nisan 2015 tarihleri arasinda kesitsel bir aragtirma olarak yiiriitiilmiistiir (n=199). Katilimeilarin demografik
ozellikleri, gebelik oncesi danigmanlik alma durumu, gebeliginin planli olup olmadig1, FA hakkinda bilgi diizeyi ve kullanimu, sigara kullanimi ve pasifigicilik
durumu, yiiz yiize gériisme yontemiyle bir anket formu uygulanarak degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler, Student t testi, Mann-Whitney U testi ve Ki
kare testi yapildi. Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak almmustir. Bulgular: Katihmeilarm yas ortalamasi 30,2+5,8 yild1. Gebelik éncesi bakim igin,
herhangi bir doktordan danismanlik alanlarin oran1 %26,1°di. Mevcut gebeligini planladigini belirten kadinlarm orani %63,8’di. Diizenli FA kullandigini
belirtenlerin oran1 %62,8 iken, bunlarin sadece %9,9’u gebelik oncesinde kullanmaya baslanmist. Gebeligi siiresince sigara kullanmaya devam edenlerin
orani %6,5 iken, katilimeilarin %31,7’si sigara dumanina maruz kaldigini belirtmistir. Gebelik 6ncesi damgmanlik alanlarda; gebeliklerini planlama, gebelik
oncesi FA kullanmaya baslama ve FA’nin dogumsal anomalileri dnledigini bilme orani daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Demografik 6zellikler, diizenli
FA kullanimi ve sigara maruziyeti ile gebelik 6ncesi danigmanlik alma arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Sonug: Calismamizda,
kadm ve olasi ¢ocuklarinin sagliginin gelistirilmesi agisindan ¢ok 6nemli bir firsat olan gebelik 6ncesi bakim hizmetlerinin yetersiz oldugu gorilmistiir.
Ureme ¢agindaki kadinlara hizmet eden biitiin saglik galisanlari, gebelik 6ncesi danmigmanlik konusunda bilinglendirilmeli ve cesaretlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Birinci basamak, folik asit, gebelik 6ncesi bakim, planli gebelik, sigara
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GIRIS

Gebelik oOncesi bakim; bir kadinin sagligi veya
gebelik  sonuglarina  yonelik  biyomedikal,
davranigsal ve sosyal riskleri tanimlamayi ve
degistirmeyi amaglayan, maksimum etki i¢in bunun
gebelik Oncesi ya da erken gebelikte uygulanmasi
gerekliligini vurgulayan, bir dizi 6nleme ve yonetim
stratejileridir. 13

ABD’de yapilan ¢aligmalarda, gebelik
oncesi bakim alma oranmnin %32 oldugu
gosterilmistir.*® Birgok iilkede, gebelik Oncesi
bakim, dogum oncesi ve gebelik kilavuzlarinda yer
alsa da, tanmimlanmug risk faktorleri olmayan
kadinlara gebelik Oncesi bakim verilmesi ihmal
edilmistir.®” Ulkemizde de benzer sekilde gebelik
Oncesi bakim hizmetleri, nitelik ve nicelik
bakimindan beklenenin altinda kalmstir.®

Gebelik  Oncesi  bakim, istenmeyen
gebeliklerin dnlenmesi i¢in en onemli firsattir.
Planlanmig gebeliklerin, daha iyi saglik sonuglariyla
iliskili oldugu agiktir.’® Plansiz bir gebelikte, kadin
gebe kaldigini anlayip ilk prenatal kontroliine
gelinceye dek gegen siirede fetus, organogenez
stirecini ¢oktan tamamlamakta ve ilk dogum Oncesi
kontrol, perinatal risk faktorlerini gidermek icin geg
kalmaktadir.1112

Gebelik 6ncesi bakim, ilk olarak hekimin
hastalarina gebelik niyetlerini sormasi ve iireme
yasam plani olusturulmasini tesvik etmesiyle baglar.
Gebelik planlanmiyorsa hekim, uygun kontraseptif
yontemin uygulandigindan emin olmalidir. Gebe
kalmak isteyenler i¢in ise risk degerlendirilmesi
yaptlmali  ve  buna  uygun  danismanlik
verilmelidir.1314

Gebelik Oncesi bakim; yasam tarzi
faktorlerinin kontrol edilmesi (kilo kontrolii, aktif
veya pasif sigara igiciligi konusunda danigmanlik
gibi), annede 6nceden var olan tibbi bozukluklarin
yonetimi,  kullanilan  ilaglarin  incelenmesi,
enfeksiyonlarin taranmasi ve belirtilen asilarin
saglanmasi, folik asit (FA) takviyesini igeren
beslenme diizenlemesi, genetik hastaliklar icin
tarama ve Onceki gebelik komplikasyonlarinin
gbzden gegirilmesi gibi bir dizi miidahaleyi igerir.2®

Noral tiip hasarlarin1 6nlemek amaciyla,
giinliik 0,4 mg FA takviyesinin konsepsiyon dncesi
baglanmasi ve gebeligin 3. ayina kadar stirdiiriilmesi
onerilmektedir. 6.7

Annenin, aktif ya da pasif sigara dumanina
maruz kalmasmin, intrauterin biliylime geriligi,
prematiirite, diisiik dogum agirligi, konjenital
malformasyonlar ve ani bebek Sliimii sendromuna
yol agabilecegi gosterilmistir.®® Bundan dolay,
sigara dumani maruziyetinin ortadan kaldirilmasi,
gebelik Oncesi bakim agisindan biiyilk 6nem
tagimaktadir.

Bu calismada gebelerin, gebelik Oncesi
danigmanlik alma ve gebeliklerinin planli olma
durumunun; FA hakkinda bilgi diizeyi, FA kullanim1

ve sigara dumani maruziyeti ile iligkisinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM

Bu calisma, Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesinde Ocak-Nisan 2015 tarihleri arasinda
kesitsel bir arastirma olarak yiirttiilmiistiir.

Calismaya, kadmn hastaliklar1 ve dogum
poliklinigine gebelik takibi nedeniyle bagvuran 18
yas ve istll goniilli kadinlar dahil edilmistir.
Katilimecilara demografik 6zelliklerini, gebelik
oncesi danigmanlik alma durumunu, gebeligin planlt
olup olmadigini, FA hakkinda bilgi diizeyini ve
kullanimini, sigara kullanimi ve pasif igicilik
durumunu sorgulayan bir anket yiiz yiize goriisme
yontemiyle uygulandi. Toplam 199 katilimcinin
verileri analiz edilmistir.

Veriler, bilgisayar ortaminda  SPSS
istatistik paket programi kullamlarak analiz
edilmistir. Tanmimlayic1 istatistikler yapilmustir.

Numerik degiskenlerin normal dagilimi
Kolmogorov Smirnov Z testi ile degerlendirildi.
Numerik  bagimsiz  degiskenler  igin, ikili

kargilagtirmalarda normal dagilima uyanlarda
Student t testi, uymayanlarda Mann-Whitney U testi
yapildi. Kategorik degiskenlerin karsilagtirmasinda
Ki kare testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak alinmustir.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 30,2+5,8 yildi. Toplam
gebelik sayist ortancasi 3 (min:1, max:8), yasayan
¢ocuk sayisi ortancast 1 (min:0, max:6) idi. Gebe
kalmadan once prekonsepsiyonel bakim igin
herhangi bir doktordan danmigsmanlik alanlarin oram
%26,1’di (n=52). Gebeligini planladigin1 belirten
katilimcilarin orant %63,8°di (n=127). Diizenli FA
kullandigin1 belirtenlerin orant %62,8 (n=125) iken,
bunlarin sadece %9,9’u (n=12) gebelik 6ncesinde
kullanmaya  basladigim  bildirmistir.  FA’nin
dogumsal anomalileri 6nlemesi hakkinda bilgi sahibi
olanlarin oran1 %43,2’ydi (n=86). Gebe kalmadan
once katilimcilarin = %14,6’s1  (n=29) sigara
kullandigimi belirtmislerdir. Bunlarin 44,8’i (n=13)
gebeligi siiresince sigara kullanmaya devam
ederken, %55,2’si (n=16) gebelik dolayisiyla sigara
kullanmayr birakmustir. Katilimcilarin - %31,7si
(n=63) sigara dumanina maruz kaldigim
belirtmislerdir.

Gebelik oncesi bakim alanlar arasinda
almayanlara gore planli gebelik orani istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,001; Tablo 1).

Yasi1 daha biiyiik (p<0,001), toplam gebelik
sayis1 (p<0,001) ve yasayan ¢ocuk sayist daha fazla
olan (p<0,001), egitim durumu disiik (p=0,009),
caligmayan (p=0,040) ve kirsal kesimde yasayan
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(p=0,009) katilimcilarda gebeliklerinin planli olma
orant istatistiksel yonden anlamli olarak daha
diisiikken, gebelik Oncesi bakim alma agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir

(swrasiyla; p=0,694, p=0,683, p=0,275, p=0,957,
p=0,186, p=0,833; Tablo 2).

Tablo 1. Gebelik oncesi bakim alip almama durumuna gore gebeliklerin planh olma durumu

Planli gebelikler n (%)

Plansiz gebelikler n (%)

6 (11,5)

66 (44,9)

Gebelik 6ncesi bakim alanlar 46 (88,5)
Gebelik 6ncesi bakim almayanlar 81 (55,1)
Toplam 127 (63,8)

72 (36,2)

p<0,001 (Ki kare testi; X?:18,513)

Tablo 2. Gebelik 6ncesi bakim ve gebeliklerinin planh olma durumu ile demografik 6zelliklerin iliskisi

Planl Plansiz t*, Gebelik Gebelik A
gebelikler gebelikler Z%%, XBxrx dncesi dncesi bakim | Z**, XZFx*
(p degeri) bakim almayanlar (p degeri)
alanlar
Yas, ortalama+SS 29+5,5 32,4+5,8 -4,206* 29,9+5,6 30,3+5,9 -0,394*
(<0,001) (0,694)

Toplam gebelik sayisi, ortanca | 2 (1-8) 3(1-8) -6,583** 3(1-8) 3(1-8) -0,409**

(min-max) (<0,001) (0,683)

Yasayan ¢ocuk sayisi, ortanca | 0 (0-4) 2 (0-6) -6,795** 1(0-3) 1 (0-6) -1,091**

(min-max) (<0,001) (0,275)

Egitim durumu, n (%) 9,377*** 0,087***
ilkégretim veya alti 53 (41,7) 46 (63,9) (0,009) 25 (48,1) 74 (50,3) (0,957)
Lise 43 (33,9) 17 (23,6) 16 (30,8) 44 (29,9)

Universite veya iistii 31 (24,4) 9 (12,5) 11(21,1) 29 (19,7)

Calisma durumu, n (%) 4,198*** 1,752%**
Calisan 46 (36,2) 16 (22,2) (0,040) 20 (38,5) 42 (28,6) (0,186)
Calismayan 81 (63,8) 56 (77,8) 32 (61,5) 105 (71,4)

Yasadig1 yer, n (%) 6,007*** 0,044%%*
K&y ya da ilge 53 (417) 44 (61,1) (0,009 26 (50,0) 71(48,3)  (0,833)
Sehir 74 (58,3)  28(38,9) 26 (50,0) 76 (51,7)

*Student t testi, **Mann-Whitney U testi, ***Ki kare testi
Gebeligi planli olan katilimcilarin, diizenli FA TARTISMA

kullanimi  (p=0,005) ve FA’nin dogumsal
anomalileri 6nledigini bilme oran1 (p=0,003) anlaml1
olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gebelik
oncesi bakim almak FA’nin konsepsiyon Oncesi
baslanmas1 oranini (p<0,001) ve FA bilgi diizeyini
(p=0,001) arttirmaktaydi. Ancak diizenli FA
kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p=0,075; Tablo 3).

Gebeligi planh olanlarda, sigara
kullanmama orani anlamli sekilde daha yiiksekken
(p=0,014), gebelik oncesi bakim almayla sigara
arasinda istatistiksel fark  tespit
edilmemistir (p=0,738). Aym sekilde gebeligin
planli olma veya gebelik Oncesi bakim alma
durumuna gore sigara duman maruziyetinde anlaml
bir fark saptanmamustir (sirasiyla; p=0,484, p=0,393;
Tablo 4).

kullanim1

Bu calismada, tigiincii basamak bir saglik kuruluguna
gebelik takibi amaciyla bagvuran kadinlarin, gebelik
oncesi danismanlik alma ve gebeliklerinin planl
olma durumu degerlendirilmis, FA hakkinda bilgi
diizeyi, FA kullanim1 ve sigara duman1 maruziyeti
ile iliskisi incelenmistir.

ABD’de yapilan ¢aligmalarda, gebelik
oncesi bakim alma oraninin %32 oldugu, daha geng
ve diisiik sosyoekonomik statiiye sahip olmanin bu
oram azalttign bildirilmistir*®. Calismamizda ise
katilimcilarin %73,9’unun gebelik 6ncesi bakim
almadig1 ve incelenen demografik 6zelliklerin bunu
etkilemedigi tespit edilmistir. Bu sonug, lilkemizde
gebelik dncesi bakim hizmetlerinin toplumun biitiin
kesimleri igin bir eksiklik oldugunu gostermektedir.
Son yillarda yapilan calismalarda, planli gebelik
oranimin Tiirkiye’de %74,%2° ABD de ise yaklagik

%50 oldugu gosterilmistir.??? Bizim ¢aligmamiz,
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Tablo 3. Gebelik dncesi bakim ve gebeliklerinin planli olma durumunun folik asit (FA) hakkinda bilgi
diizeyi ve kullanimu ile iliskisi
Planlt Plansiz X2* Gebelik Gebelik X2*
gebelikler gebelikler (p degeri) | oncesi oncesi bakim = (p degeri)
bakim almayanlar
alanlar

Diizenli FA kullanimi, n (%) 7,931* 3,174*
Evet 89 (70,1) 36 (50,0) (0,005) | 38(73,1) 87 (59,2) (0,075)
Hayir 38 (29,9) 36 (50,0) 14 (26,9) 60 (40,8)

FA baslanma zamani, n (%) 2,576* 22,456*
Gebe kalmadan 6nce 11 (12,6) 1(2,9) (0,108) 11 (28,9) 1(1,2) (<0,001)
Gebelik 6grenildikten sonra 76 (87,4) 33(97,1) 27(71,1) 82 (98,8)

FA’nin dogumsal anomalileri 9,075* 11,758*

onledigini bilme, n (%) (0,003) (0,001)
Evet 65 (51,2) 21(29,2) 19 (63,5) 53 (36,1)

Hayir 62 (48,8) 51 (70,8) 33 (36,5) 94 (63,9)

*Ki kare testi

Tablo 4. Gebelik dncesi bakim ve gebeliklerinin planl olma durumu ile sigara maruziyeti iliskisi

Planlt Plansiz G Gebelik Gebelik X2*
gebelikler gebelikler (p oncesi oncesi bakim = (p degeri)
degeri) bakim almayanlar
alanlar

Sigara kullanimi, n (%) 8,652* 0,607*
Gebelikte devam edenler 4(3,1) 9 (12,5) (0,014) 4(7,7) 9 (6,1) (0,738)
Gebelik dolayisiyla birakanlar 8 (6,3) 8(11,1) 3(5.,8) 13(8,8)
Kullanmayanlar 115 (90,6) 55 (76,4) 45 (86,5) 125 (85,1)

Sigara dumanina maruziyet, n (%0) 0,490* 0,730*
Evet (0,484) (0,393)
Hayir 38(29,9) 25 (34,7) 14 (26,9) 49 (33,3)

89 (70,1) 47 (65,3) 38(73,1) 98 (66,7)

*Ki kare testi

biraz daha diisiik olsa da (%63,8) Tiirkiye verileriyle
benzer oranlar1 ortaya koymustur. Daha biiyiik yas,
daha fazla gebelik ve cocuk sayisi, diisiik egitim
durumu, herhangi bir iste caligmama ve kirsal
kesimde yasama daha fazla plansiz gebelik orantyla
iliskiliydi. Bu durum Goziikara ve Tezel tarafindan
2015°de yaymlanan ayri ¢alismalarla paralellik
gostermektedir.?*?* Gebelik planlamasinda ortaya
¢ikan bu sonug, daha diisiik sosyoekonomik statiiye
sahip bireyler 6zelinde aile planlamasi politikasinin
gbzden gegirilmesi gerekliligini diisiindiirmektedir.
Calismamizda beklendigi tzere, gebelik
oncesi danigmanlik alanlarda gebeligin planli olmasi
oranmmin daha yiiksek oldugu  goriilmiistiir.
Ulkemizde, gebelik éncesi bakim ve gebeliklerin
planli olmast iligkisini inceleyen benzer herhangi bir
caligmaya rastlanmamistir. Ancak bu fark 2014°de
ABD’de yaymlanan bir ¢alismayla ortiismektedir.®
Gebelik  Oncesi  damigmanlik  hizmetlerinin
gelistirilmesinin  plansiz  gebeliklerin en aza
indirgenmesinde biiyiik 6neme sahip oldugu aciktir.
Daha once Tirkiye’de yapilan
calismalarda, FA’nin  dogumsal anomalileri
onledigini bilenlerin orani yaklasik %47 olarak
bildirilmistir.?>?® Bizim ¢alismamizda ise, gebelerin
%43,2’si FA’nin dogumsal anomalileri dnlemesi
hakkinda bilgi sahibiydi. Gebelik &ncesi bakim
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alanlarda ve planli gebeligi olanlarda oran daha
yiiksek bulunmustur. Yine ¢alismamizda ii¢ gebeden
ikisinin diizenli FA kullandig1 ancak sadece on
gebeden birinin konsepsiyon oncesinde kullanmaya
basladig1 goriilmiistiir. Ulkemizde, FA kullamm
oran1 degismekle birlikte gebelik Oncesi baslama
oranlart %9-14 arasinda degismektedir.?>% Bu da

FA  kullannminin  yayginlagmasina  ragmen,
gebeliklerin biiyiik ¢ogunlugunda ge¢ kalindigini
gostermektedir.

Yapilan ¢alismalarda, gebelik dncesi bakim
alan kadinlarda yeterli perikonsepsiyonel FA alim
orani daha yiiksek tespit edilmistir.5?” Bizim
calismamizda da benzer fark mevcuttur. Buna
ragmen, gebelik Oncesi bakim alanlarda dahi
konsepsiyon oncesi FA alim oranin %30’larda
kalmas1 gebelik 6ncesi bakimin niceliksel azliginin
yaninda niteliksel olarak da yetersiz kaldigim
gostermektedir. 2009°da Turgul ve arkadaslar
diizenlendikleri bir kampanya ile kadinlar arasinda
FA hakkinda bilgi diizeyinin arttigim bildirmistir.%8
Benzer kampanyalarin yapilmasi bilgi diizeyinin
yiikselmesi ve FA’nin dogru kullanimini artabilir.

2014 de yaymlanan bir derlemede;
perikonsepsiyonel sigara maruziyetinin konjenital
kalp hastaliklar1 riskini 3 kat arttirdign ifade
edilmistir.’® Bundan dolay1 konsepsiyon 6ncesi ve
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sonrasi sigara maruziyetinin ortadan kaldirtlmasi
gebelik Oncesi bakim planinda biiyiik 6neme
sahiptir. Ancak c¢aligmamizda gebeligi siiresince
sigara kullanmaya devam edenlerin oram diisiik olsa
da (%6,5), plansiz gebeliklerde gebelik anlasilana
kadar gegen siirede sigara kullanimi devam etmistir.
Yine her ii¢ gebeden birinin, sigara dumanina maruz
kaldig1 goriillmiistiir. Gebelik oncesi danigmanlik
almanin da bu duruma etkisi olmamis ve bir diger
acidan gebelik 6ncesi bakim hizmetinin yetersizligi
ortaya ¢ikmistir.

Calismamizin kisitliligi, liglincii basamak
bir saglik kurulusunda ve gebeler {izerinde
yiiriitiilmiis olmasidir. Bu durum sonuglarin toplumu
yansitmasina engel olmaktadir.

SONUC

Ulkemizde, dogum oOncesi bakim hizmetleri
acisindan Onemli adimlar atilmigs ancak gebelik
dncesi bakim konusuna yeterince deginilmemistir.?°
Bizim c¢alismamizda bunu destekleyici niteliktedir.
Gebelik Oncesi bakim hizmetlerinin, kadin ve olasi
cocuklarinin  saghigmin gelistirilmesi  agisindan
onemi agiktir. Bu kapsamda, dogru FA kullanimi ve
sigara maruziyetinin onlenmesine 6zellikle dikkat
edilmelidir. Birinci basamakta aile hekimi ve aile
sagligi elemanlarmin, gebelik oOncesi bakim
hizmetleri agisindan 15-49 yas evli kadin izlemlerine
daha  fazla  aguwrllk  vermeleri  gerektigi
goriinmektedir.
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Review Article / Derleme

Parent-Child Relationships and Bullying

Ebeveyn-Cocuk Iliskisi ve Zorbalik

Ayse Ozada", Veli Duyan?

ABSTRACT

Violence in schools is prevalent problem worldwide. Bullying is thought to be the most prevalent form of violence suffered by
children. There are different types of bullying as physical, verbal, cyber and indirect. When the long term effects are examined
of bullying, negative consequences effect both bullies and victims. Bullies may experience social and psychological problems
as well as have the possibility of committing crime and psychiatric disturbances during adulthood. The causes of the bullying
vary and are usually not explained for a single reason. Considering the influence of the parents on the child, it turns out that
family relationships are an important determinant of being of a bully or victim. In this regard, it is important to ensure the
participation of the parents when developing and implementing interventions to prevent and reduce bullying for healthy identity
development.

Key words: Parent-child relationship, bullying, intervention
OZET

Okullarda yaganan saldirgan davranislar tiim diinyada yaygin bir problemdir. Cocuklarin maruz kaldigi saldirgan davraniglarin
en yaygin seklinin zorbalik oldugundan bahsedilmektedir. Zorbaligin fiziksel, sozel, sanal ve dolayli pek ¢ok tiirii
bulunmaktadir. Uzun donemdeki etkileri incelendiginde zorba eylemler hem uygulayan hem de maruz kalan agisindan olumsuz
sonuglara neden olmaktadir. Zorbalik uygulayan 6grenciler sosyal ve ruhsal problemler yasayabilecegi gibi, yetiskinlik
doneminde zorba eylemlerde bulunmayan kisilere kiyasla daha yiiksek oranda sug isleme ve psikiyatrik rahatsizlik yagama
olasiligina sahiptir. Zorbaligin nedenleri ¢esitlidir ve genellikle tek bir nedenle agiklanamamaktadir. Ailenin gocuk tizerindeki
etkisi distiniildiigiinde aile iligkilerinin zorba davraniglar uygulama ve zorba davraniglara maruz kalmada 6nemli bir belirleyici
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu agidan, saglikli kimlik gelisimi i¢in zorba eylemleri dnlemeye ve azaltmaya yonelik miidahaleler
gelistirip uygularken ailenin katiliminin saglanmasi dnemli goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ebeveyn-cocuk iliskisi, zorbalik, miidahale
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GIRIS

Zorbalik farkli disiplinlerden pek ¢ok arastirmacinin
dikkatini ¢eken  bir  konudur. Literatiir
incelendiginde 1980’ler sonrasinda konu ile ilgili
aragtirmalarin  hizli bir sekilde artis gosterdigi
goriilmektedir. Zorbalik, bir 6grenci ya da bir
Ogrenci grubu tarafindan, baska bir Ogrenciye
fiziksel ya da psikolojik baskida bulunma ve
zamanla bunu standart bir yapiya kavusturma olarak
tanimlamaktadir.! Akran zorbalig; fiziksel, zihinsel
ya da psikolojik olarak avantajli bir &grencinin
herhangi bir mantikli agiklamasi olmaksizin daha
zayif olan bir 6grenciyi incitme istegi olarak
agiklanmaktadir.? Bir eylemin zorbalik olarak
tanimlanabilmesi i¢in; eylemin planli olarak bir
baska kisiye yoneltilmesi ve sonucunda bir zararmn
ortaya c¢ikmasi, eylemin tekrarlanmasi ve eylemi
uygulayan ile zorba davranisin yoneltildigi taraflar
arasinda giic dengesizliginin bulunmasi
gerekmektedir.!

Akran zorbaliginin yayginligi ile ilgili
¢aligmalar incelendiginde genellikle zorbaligin %5
ile %15 arasinda degistigi  belirtilmektedir.®
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonunun
(UNICEF) 18 farkli tlkede 100.000 gencin
katilmiyla  gerceklestirdigi  bir  arastirmada
katilimcilarin ~ Gigte  ikisinin  zorbalik  kurbani
olduklar1 belirlenmistir.* Zorbalik Tiirkiye igin de
yaygin bir sorundur. Lise ogrencileri {izerinde
yapilan bir caligmada 6grencilerin %44'niin sézel,
%30'unun fiziksel, %18'inin duygusal ve %9'unun
cinsel zorbaliga maruz kaldig1 saptanmustir.’ Ayrica
zorba, magdur ve zorba/magdur roliinde zorbaliga
karisan ¢ocuklarin toplam orant %23 olarak
belirlenmistir.5 Zorbaca davramslar uygulama ve
bunlara maruz kalmaya etki eden unsurlar
degiskendir. Aile, okul, arkadaslar, sosyo-
demografik 6zellikler, kisilik yapist gibi birbirinden
farkli pek ¢ok etken zorbaliga neden olabilmektedir.
Literatiirde zorbaca eylemler uygulama ya da bu
eylemlere maruz kalmada ailenin 6nemli bir faktor
oldugu belirtilmektedir.”® Sosyalizasyon siirecinin
en Onemli parcasi olarak kabul edilen anne-baba,
¢ocuklarin biligsel, duyussal ve sosyal gelisimlerini
etkilemektedir.® Kisaca, bir ¢ocugun anne-babasiyla
erken yaslarda kurdugu iliski ve iliskinin niteligi
gelecekteki davraniglarinin belirleyicisidir.

Ebeveyn-gocuk iliskisinin en onemli {ig
bileseni; baglanma, sosyal destek ve aile
sistemidir.’® Ebeveynlerin gocugu disipline etme
tarzlart ile aile ortami da ¢ocugun davranislar ile
iliskilendirilmektedir.!?  Baglanma ve erken
donemdeki ebeveyn ¢ocuk iligkisinin kalitesi
ilerleyen yaslardaki ice doniik ve disa doniik
davranis  bigimlerini etkilemektedir.*> Zorbaca
davraniglar uygulayan ergenlerin otoriter aile
yapisina sahip olduklari, ebeveynlerin disiplin

saglamaya  yonelik fiziksel  cezalandirmaya
basvurduklar1 ve siklikla tartigmalarin yasandigi
destekleyici olmayan aile ortamlarinda biiytdiikleri
belirtilmektedir.’® Ayrica 4-6 yas aras1 104 ¢ocugun
katilimiyla gerceklestirilen bir arastirmada zorbaca
davraniglar sergileyen c¢ocuklarin ebeveynlerine
giivensiz baglandiklari ortaya konulmustur. Benzer
sekilde zorba eylemlerin kurbani olanlarla ilgili
boylamsal bir arastirmada ¢ocuklarin giivensiz
baglanma yagadiklar1  belirlenmistir.’®  Cesitli
arastirmalarda  zorbaligin  kurban1  olma ve
ebeveynlere  bagimlilik  arasinda da  iliski
bulunmustur.*® Ozellikle ebeveynlerden birinin veya
her ikisinin asir1 koruyuculugu cocugun zorbalik
magduru olma riskini artirmaktadir. Tirkiye’de
yapilan gesitli calismalarda da ebeveyn tutumlarinin
zorbaliga etki ettigi tespit edilmistir. Otoriter ana-
baba tutumunun hakim oldugu ailelerde yetisen
cocuklarda saldirganlik oranmnin yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Ayni ¢alismada demokratik ana-
baba tutumunun saldirganlik i¢in koruyucu bir faktor
oldugundan bahsedilmektedir.'® Zorbalik uygulayip
ayn1 zamanda zorbaligin kurbani olan 6grenciler
diger gruplarla karsilastirildiginda ebeveynleriyle
catigmali iliskilerinin oldugu ve daha diisiik ebeveyn
destegine sahip olduklari belirtilmektedir.” Bazi
anne-babalarin  g¢ocuklarmi a1 derecede
simartmasi, higbir zaman g¢ocuklarinin yanlis
yapabilecegini  kabullenmemesi zorbaliga yol
acabilmekte ve ebeveynleri tarafindan asir1 derecede
simartilan ¢ocuklar kronik zorbalar olabilmektedir.*®

Zorba  davramiglar ve aile iliskisi
incelendiginde, ¢ocugun anne-babasini algilayisinin
da saldirgan davraniglarla iligkili oldugundan
bahsedilmektedir. Konu ile ilgili bir ¢aligmada
¢ocuklarin yaklagik %24’{inlin ebeveynlerini kati
veya c¢ok kati gordiikleri saptanmigtir. Cocuklarin
ebeveynlerine yonelik bu tiir algilan yetersizlik
hissi, hayal kiriklig1 yagsama, evde huzursuz olma ve
evden  kagma gibi davraniglara neden
olabilmektedir.*®

Aileye iliskin énemli faktorlerden biri de
ailenin kalabalik olmasidir. Kalabalik ailede az ilgi
gordigiind, ikinci planda kaldigini, kendisine karsi
ilgisiz davranildigini, ailede kabul edilmedigini
diisiinen ¢cocugun, kendisini fark ettirmek i¢in yanlis
yollara bagvurma girisiminin  olabileceginden
bahsedilmektedir. Aile icinde kendini yalmz
hisseden bir c¢ocugun, arkadas grubunda c¢esitli
problemler yasama, akran istismar1 uygulama ya da
maruz kalma gibi durumlarla karsilasmasi olasidir.?°
Ailenin sosyo-ekonomik durumunun zorba ve
zorba/kurban olma durumu f{izerinde oldukga etkili
oldugu belirtilmektedir. Bir ailedeki ebeveynin tek
olmasi, birinin ya da ikisinin igsizligi, diisiik egitim
seviyesi ve erken yasta ¢ocuk sahibi olmalar1 gibi
durumlar, o ailedeki ¢ocugun zorba veya
zorba/kurban olma riskini artirmaktadir.?’  Bu
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caligmada aile iliskisinin zorba, kurban ve
zorba/kurban davraniglart nasil etkiledigi ele
alinarak, zorbalig1 6nlemeye ve azaltmaya ydnelik
uygulanabilecek ii¢ farkli miidahale programindan
bahsedilmektedir.

Ebeveyn-Cocuk iliskisinin Zorbahga Etkisi

Ailenin en 6nemli gorevi sosyalizasyon siirecinin bir
pargast olan cocugun bakim ve egitim islevinin
gergeklestirmesidir.  Bu  siliregte  ¢ocuk  gesitli
davranig ve inang normlarini dgrenerek bir kimlik
olusturmaktadir. Aile iiyeleri bu sosyallesme siireci
igerisinde bir tiir grup etkilesimine girerek cesitli
degerler, normlar ve inaniglari yeni kugaga aktarirlar.
Kuskusuz olumlu bir aktarimin séz konusu
olabilmesi i¢in aile iiyelerinin iyi birer rol model
olmast, saglikli iletisim kurabilmeleri, katilimci ve
etkilesime acik olmalari Onemlidir. Saldirgan
davranis sergileyen c¢ocuklarin ebeveynleri ile
ilskilerini aragtiran bir arastirmada saldirgan
davranisin nedenleri aile i¢inde sicak-duygusal bir
iligki kurulamamasi, ¢ocugun reddedilmesi veya
asir1 derecede korunmasi olarak siralanmaktadir.

Cocugun uyumsuz ve saldirgan
davranislarina yonelik ailesel faktorler ele alinirken,
baglanma ve sosyal Ogrenme kuramlart {izerinde
durulmaktadir. Bu kuramlar, zorbaliga iligkin ailesel
foktorleri ebeveyn tutumlari, ebeveyn-cocuk iligkisi
ve ebeveyn-cocuk iletisimi odakli ele almaktadir.??
Kimi yazarlar zorbaligin nedenlerine iligkin ailesel
faktorlere ailenin bulundugu ¢evre ve ebeveynlerin
kattmin1 da dahil etmektedir.?® Aile iiyeleri
arasinda iletisimin kalitesi ebeveyn-cocuk iliskisini
giiclendirmekte ve ¢ocugun iyi olma durumuna katki
saglamaktadir.?* Ebeveyn-cocuk iliskisinin ¢cocugun
gelisimi ve ruhsal sagligina etkisi incelendiginde
destekleyici ebeveyn-cocuk iligskisinden yoksun
olma durumunun pek cok sosyal, duygusal ve
sagliga iliskin olumsuz durumlara yol agtif1
belirtilmektedir.®® Acgik ebeveyn-cocuk iliskisi
gencleri psikolojik ve davranigsal sorunlardan
koruyan bir faktdr olarak degerlendirilmektedir.?®
Ebeveyn c¢ocuk iligkisi ele almirken o&zellikle
ergenlik donemindeki bir gencin olumlu ebeveyn
iliskisine  sahip olmasi riskli davranislarda
bulunmasini engelleyen koruyucu bir etmen oldugu
unutulmamalidir.?’ Ailenin, bir cocugun zorbaca
davraniglarda bulunmasinda, son derece Onemli
etkilerinin oldugu c¢esitli yazarlar tarafindan
literatiirde  belirtilmektedir.}#?2  Hatta, zorba
davranislar uygulayan ogrencilerin,
uygulamayanlara gore daha fazla aile i¢i sorunla
basa cikmaya calistiklarindan bahsedilmektedir.?’
Atik ve Giineri diisiik kabul/katilim, yiiksek otonomi
ve diisilk denetim seklindeki ebeveyn tutumlarinin
zorba  davramiglarin  belirleyicisi  oldugunu
saptamuslardir.?® Cocuklar erken dénem ebeveyn-
cocuk etkilesimine bagli olarak duyussal ve bilissel

modeller olugturmaktadirlar.?® Ergenlerin saldirgan
davranislarinin incelendigi bir aragtirmada ergenin
yalnizca babaya iligkin baghlik duymasmin
saldirgan davranig sergileme olasiligimi artirdigi
saptanmustir.?® Geleneksel zorbalik ile siber zorbalik
eylemleri ebeveyn algisi baglaminda, 10-14 yaslari
arasinda 1.200  oOgrencinin  katitlmu  ile
gerceklestirilen bir arastirmada  incelenmistir.
Arastirmada siber zorbalik ile geleneksel zorbalik
uygulayan ve maruz kalan kisilerin, zorbalik tiirii
fark etmeksizin benzer dzellikler gosterdiklerinden
bahsedilmektedir. Hoggoriilii ailelerin ¢ocuklarinin
zorbalik magduru olma riskleri, ihmalkar ailelerin
cocuklarindan daha diisiiktiir.3°

Cocuk ve ergenlerin saldirgan tepkiler
olusturmasinda dort ana etken ortaya konulmaktadir:
31

(&) Cocugun bakimini istlenen kisinin
onun yasaminin ilk yillarinda yetersiz
ilgi ve sevgiyle belirginlesen olumsuz
bir tutum sergilemesi,

(b) Cocugun bakimim fistlenen kisi ya da
kisilerin gocugun saldirgan
davramiglarina izin verici tutumlar
sergilemesi,

(c) Ailenin g¢ocugu yetistirirken gii¢
kullanmasi,

(d) Cocugun mizacinin asir1 hareketli
olmasi ve sik 6fke ndbetine tutulmasi.

Yukarida belirtildigi gibi cocugun bakimini
saglayan kisilerin ¢ocugun yetiskinlik doneminde
saglikli  bir kimlik olusturmasinda  Gnemli
sorumluluklar1 ~ bulunmaktadir. Ebeveynlerin
bireysel oOzellikleri, tutumlari, ailenin sosyo-
ekonomik durumu, aile iliskileri, aile yapist gibi
cesitli faktorler ¢ocugun gelecekte nasil bir insan
olacagini belirleyen unsurlardan birkagidir. Anne-
baba ¢ocugun saldirgan davraniglar sergilemesinde
belirleyici olmanin yaninda, saldirgan davranislarin
azaltilmast ve oOnlenmesine iliskin yapilacak
caligmalara dogrudan katilim gostermelidir. Aksi
halde saldirgan davraniglarin azaltilmasi ya da
onlenmesine yonelik bagart saglanmasi miimkiin
degildir.

Zorbahg Onleme veya Azaltmaya Yonelik
Miidahaleler

Zorbaligi  onlemeye  yonelik miidahalelerde,
zorbaliga karsi bir tutum gelistirilmesi, kurbanlara
yonelik empatinin arttirilmasi, kurbanlarin basa
¢ikma becerilerinin yiikseltilmesi, 6gretmenlerin
zorbaliga karst tutum ve  davramslarinin
gelistirilmesi  ve  velilerin  zorbalikla ilgili
farkindaliklarimin arttirilarak zorbalik karsisinda
uygun tepkiler sergilemelerini saglamaya yonelik
eylemler hedeflenmelidir. Zorbaca davranislarin
goriilmesine neden olan faktorler ¢esitlidir. Zorba
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eylemler bireysel kaynakli olabilecegi gibi aile,
okul, arkadas, sosyo-demografik dzellikler gibi pek
¢ok nedenden kaynaklanabilir. Bu nedenle zorbalig:
azaltmaya ya da Onlemeye yonelik miidahalelerde
genellikle ekolojik yaklagim kullamlmaktadir.® Okul
ortamlarinda karsilasilabilecek zorbalik
eylemlerinde biligsel davranisci yaklagimlarin etkili
oldugu, buna karsin destek saglayici ya da sezgi
yonelimli psikoterapi yaklagimlarinin genellikle
etkili olmadigindan bahsedilmektedir.® Zorbalig
azaltmaya yonelik aile odakli midahaleler
incelendiginde asagidaki unsurlarin miidahalenin
etkisini artirdig1 belirtilmektedir:

(@) Ebeveynlerin sicak, empatik davranis
modellemelerini arttirmak,

(b) Ebeveynleri diismanca olmayan disiplin
yontemlerini kullanmaya tesvik etmek,

(c) Cocugun faaliyetlerinin izlenmesi ve buna
iliskin katilimi artirmak. 3233

“lyilestirici” tedavi de aile katilimimn
saglandigi etkili okul miidahalelerinden
sayilmaktadir 2% Zorbaligin magduru olan ¢ocuklarin
aileleriyle c¢alisirken, ebeveynlerin ¢ocuklarina
herhangi bir tehdit karsisinda kendilerine giivenli ve
yapicit olmalar1 konusunda aktif olarak yardim
etmeleri beklenmektedir. Zorbaligin magduru olan
cocuklara yonelik programlarda, stres yoOnetimi,
kendini s6zel olarak savunabilme, akranlarindan
destek alma gibi becerilerin kazandirilmasi
hedeflenmektedir.* Zorbalig1 6nleme ve azaltmaya
ilisgkin programlarda okulda zorbaligin kabul
edilemez bir durum oldugu mesajimin verilmesi
gerekmektedir. Sinif i¢i aktivitelerde kurallarin net
olmast ve diizenli bir sekilde tekrarlanmasi
gerektigine dikkat cekilmektedir.®® Zorbalikla ilgili
okul odakli ¢alisilirken, 6grencilerle birlikte okul
calisanlarimin da egitilmesi gerektigi
unutulmamalidir. Okullarda zorba davraniglara
iligkin asagida siralanan unsurlari dikkate alan bir
iklim  olusturulmasinin, saldirgan davraniglart
azaltacag: belirtilmektedir.%

(@) Magdurlara hizli bir sekilde yardim

edilmesi,
(b) Zorbalik sonrasinda net sonuglar
olusturulmasi,

(c) Ozellikle bos zamanlarda Ogrencilerin
daha yakindan gozlemlenmesi,

(d) Ogrencilerin  zorbalikla nasil  bas
edeceklerine dair egitilmeleri,

(e) Okulda zorbaliga iliskin politika ve
uygulamalarla ilgilenen bir komitenin
olusturulmasi

Olweus Zorbahig Onleme Program

Olweus Zorbalizi  Onleme Programi, okul
personelini sicak, 1limli ve katilimei bir okul ortami

yaratmaya yonlendirmektedir. Béylece onlarin birer
yetigkin olarak, okuldaki onaylanmayan davranislari
sinirlandirmada tutarli  olma  ve  kurallarin
¢ignenmesine diismanca olmayan bir tavirla aninda
karsilik verme gibi 6zelliklerini gelistirerek hem
disiplin saglayic1 ozelliklerini artirmakta hem de
birer rol model olmaya tesvik etmektedir. Programda
oncelikle zorbaligmm yaygmnligmi ve zorbaca
davramislarin tiiriinii saptamak hedeflenmektedir. Bu
tiir davranislarin genellikle okulun hangi bdlgesinde
islendigi, zorba ve magdur 6grencilerin zorbaliga
iligkin tutum ve inanglarinin belirlenmesi, zorbalikla
ne Olgiide miicadele edildigi ve alinan 6nlemlerin
ortaya ¢ikarilmasinin Onemi vurgulanmaktadir.
Zorbaliga uygun tepki verilmediginde zorba
eylemlerin tekrarlamasi olasidir. Bu nedenle tiirii ne
olursa olsun okulda zorbaca eylemlerin kabul
edilemez oldugu vurgulanmali, bu sorunla etkin bir
bicimde bas edebilmek i¢in uygun politikalar
gelistirilmelidir. Ayrica riskli grup olarak ifade
edilebilen aile i¢i siddete taniklik eden, siddete
ugrayan, parcalanmis ailede yasayan c¢ocuklar
belirlenmeli, zorbalik déngisiiniin (zorba, magdur
ve izleyiciler) degisimi i¢in c¢aligma gruplar
olugturulmali, zorbaligi oOnleme programlarina
ailelerin katilimi saglanmalidir. Olweus Zorbalig1
Onleme Programinda &grencilere insan haklari,
sosyal beceriler, konugsma-atilganlik, dinleme, beden
dili kullanma gibi olumlu iletisim becerileri
gelistirme, problemleri siddet kullanmadan ¢dzme
yaklagimlart 6gretilmeli, 6fke kontrolii, kendini
ifade becerileri, benlik saygisini ve kendilik degerini
artirmaya yonelik egitimler, catisma ¢dzme, sosyal
beceri egitimleri verilmektedir.s’

Okulda Hayatta Kalma Program

Okulda hayatta kalma programi Onleyici bir
uygulamadir. Bu miidahalede okulda davranigsal
zorluklar yasamaya baslayan Ogrenciler
hedeflenmektedir.®®  Okulda  hayatta  kalma
programinin amaglar1 sosyal hizmet degerleri ile
uyumludur. Miidahalede verimsiz okul davraniginin
altinda yatan carpik sosyal algilardaki farkindaligt
artirmak ve okul davranigina yonelik kisisel kontrol
derecesi ile ilgili algiyi degistirmek
hedeflenmektedir. Bunlar, miiracaat¢inin
farkindaliginin artirilmas: yoluyla gii¢lendirilmesi,
kendi kaderini belirleme ve bilgilendirilmis onamla
uyumludur.®

Okulda hayatta kalma grubunun o6ncelikli
hedefi katilimeilarin okulda verimsiz davraniglara
iliskin sapmus sosyal algilarina yonelik bilingli bir
farkindalik yaratilmasidir. Okulda hayatta kalma
grubu okul davranigina yonelik kisisel kontroliin
derecesine iligkin ogrencilerin algilarim
degistirmeye odaklanan on oturumdan olusan bir
grup caligmasindan olusur. Miidahalede grup
iiyelerine okul arkadaglar1 ve yetiskinlerle ilgili
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yasanan ¢atisma durumlarina iliskin pek ¢ok yolun
oldugu ve sectikleri yolun hem olumlu hem de
olumsuz bazi sonuglarinin oldugu aktarilmaktadir.
Ornegin, bir grup tiyesi, Ogretmenin
yonlendirmelerini dikkate alarak smifta olmaya
devam edebilir ya da kiifrederek disipline
gonderilebilir. Ayrica okul i¢inde diisiik statii sahibi
olan 6grenciler, 6gretmenler ve okul yoneticileri ile
gii¢ yarigina girdiklerinde her zaman kaybedecekleri
vurgulanmaktadir. Sonu¢ olarak, grup iyeleri
“harekete ge¢meden Once diislinin” seklinde
diigiincelerini geligtirmektedirler.

Inanmilmaz Yillar: Ebeveyn Egitim Program

Ebeveyn Egitim Programi ebeveynlerin
yetkinliklerinin gii¢lendirilmesi ve ¢ocugun okul
deneyimine  aile  katiliminin  saglanmasina
odaklanmaktadir. Miidahalede ¢ocuklarin akademik,
sosyal, duygusal becerilerinin artirilmasi ve dikkat
sorunlarinin azaltilmasi amaglanmaktadir. Program
iic farkli gruba yonelik diizenlenmektedir. Birinci
grup 0-12 ay arasi bebeklere, ikinci grup 1-3 yas
arasi ¢ocuklara ve tiglincii grup 6-12 yas arasi okul
cocuklarina  yoneliktir. Program kapsaminda
ebeveynler 12-20 hafta arasinda degisen, her biri 2-
3 saat siliren oturumlara katilmaktadir. Grup
oturumlarinda  ebeveyn-¢ocuk etkilesimi, kati
disiplini azaltma ve ¢ocugun sosyal, duygusal ve dil
gelisimini ile ilgili ebeveyn becerisini artirmaya
odaklamlmaktadir. 404!

SONUC

Zorba eylemlerin yayginlig1 ortaokul yillarinda en
ist noktaya ulagmaktadir. Bu agidan, saglikli kimlik
geligimi i¢in zorba eylemleri dnlemeye ve azaltmaya
yonelik etkili miidahalelere ihtiyag duyuldugu
aciktir. Ancak zorba eylemleri azaltmaya ve
onlemeye yonelik herhangi bir miidahale programi
uygulamaya baslamadan zorbaligin nedenlerinin
anlagilmasinda yarar vardir. Zorbaligin nedenleri
bireysel kokenli olabilecegi gibi, ailesel ve ¢evresel
de olabilmektedir. Gencin ailesi ve aile iiyeleriyle
etkilesimi zorba davranigt ¢esitli  yonlerden
etkilemektedir. Aile i¢i siddet ve buna taniklik etme
veya maruz kalma g¢ocugun saldirgan davranisi
model almasina neden olmakta, karsilastigi ¢esitli
olaylara saldirgan davranigla karsilik
verebilmektedir. Bunun yaninda ebeveynlerin
¢ocuga sicaklik gostermemesi, tek ebeveynli aile ve
aile iiyeleri arasindaki kopukluklar zorba davranis
gelistirmeye ya da zorbaliga maruz kalmaya neden
olmaktadir. * Cocugun kendini degerli hissettigi ve
bir birey olarak kabul edildigi bir aile ortaminda
anne ve baba ¢ocukla sevgi temeline dayali sicak bir
iligki kurar; aralarinda esitlik¢i bir iligki vardir, aile
iyeleri birbirlerine sevgisini belli eder. Cocuguna
kars1 sevgiden uzak bir ailede ise; ¢ocuk kiiclimsenir,
denetleme, cezalandirma, sinirli  davranislar,

diismanca tavirlar 6n plandadir. Cocuk, reddedilir ve
ana-baba ona karsi ilgisiz ve kayitsizdir. Anne-baba
¢ocugunu kontrol ederken denetleyici ve kisitlayict
ise ¢ocuga kars1t davraniglarinda katidir; onu her an
denetleme arzusu duyar ve miidahale eder. Cocukla
as1r1 iligki halinde olup onu kendine bagimli kilmaya
calisir. Diizenli ve itaatkar olmasi i¢in baski yapar,
isteklerinin kat1 bir bicimde yerine getirilmesini ister
ve cocugu cevresinden soyutlar. Ote yandan
serbestlik taniyic1 ve hosgoriilii ana-babalar ¢ocuga
Ozgiirliik tanir. Cocugunu asir1 bigimde denetlemez
ve davraniglarina kisitlama getirmez; zorlayici
degildir.*® Zorba eylemleri azaltmaya ve énlemeye
yonelik miidahalelerde yarar saglanmasi adina
ailenin katilimi saglanmalidir. Hem zorba eylemleri
gerceklestirenler hem de zorba eylemlerin magduru
olanlar acisindan aile iligkilerini de igeren
calismalarin baris¢il ¢oziimler bulunmasina yarar
saglayacag diisiiniilmektedir.
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Health Service Delivery Models and Tele-Health for

the Elderly Living in Rural Areas
Kirsal Alanda Yasayan Yashlar i¢cin Saglik Hizmeti Sunum Modelleri

ve Tele-Saglik

Yasemin Demir Aver*, Sebahat Goziim?®

ABSTRACT
In Turkey, 12,4 % of population live in rural area. In rural area, the high rate of elderly population, low educational level, lack of social security,

poverty and failure to access healthcare services difficulty are significant. When Health Statistics of Turkey are examined, it is observed that health
problems such as obesity, diabetes, and hypertension observed at higher rates in elderly population are more common in rural areas. This can be
explained by both demographic structure of rural population and insufficient access to health services in the rural area. Obstacles of healthcare in
the rural area are lack of healthcare personnel and healthcare services, barrier to access healthcare services, lack of access to means of transportation,
telephone services, and social welfare services, unpredictable travel and weather conditions, procedures about healthcare services, failure to
understand needs of individuals coming from the rural area by healthcare professionals and their attitudes towards these individuals, and language
and cultural barriers. Healthcare services for rural areas in Turkey are carried out by midwives or nurses working in the health houses as subject to
family physicians in the very nearest region. Density of elderly population and complex health care needs of this group require nurses working in
the rural area to be more competent. The aim of this review is to recognize the health needs of the elderly living in the rural areas, to evaluate the
applications made to increase access to health services and to make suggestions for the elderly living in the rural areas in Turkey. For this purpose,
the use of healthcare delivery models, mobile healthcare services, tele-health, and information and communication technologies in the rural area
was examined. Projects prepared for elderly people living in rural area in Turkey and in the world; improving community based inclusive nursing
services and health condition of people living in rural area, the project for supporting rural life in UK, ESAW (European Study of Adult Well-
Being), National Tele-health Project for Scotland, OURSES (Offer of Rural Use of Services by Satellite), tele-medicine project in France, FW-
MHIP (Western Australia’s The Far West Mental Health Integration project), America'sCCTH(The Care Coordination Home health), Germany's
TEMPIS (Tele-medical Project for Integrative Stroke Care), America' IDEATel (The Informatics for Diabetes Education and Tele-medicine
project) and Royal Flying Doctor Service of Australia.Consequently, tele-health and ICT Technologies as well as different health service models
are commonly used for especially disadvantaged elderly people in the rural area to access healthcare services.

Key words: Rural area, elderly people and health, health service model, tele-health

OZET

Turkiye niifusunun % 12,4’ kirsal alanda yasamaktadir. Kirsal alanda; yash niifusun fazlaligi, egitim diizeyi diisiikligi, sosyal giivencesizlik,
yoksulluk ve saglik hizmetlerine erisim giigigii belirgindir. Tiirkiye Saglik Istatistikleri incelendiginde, yasli niifusta daha yiiksek oranda goriilen
obezite, diyabet, hipertansiyon gibi saglik problemlerinin kirsalda daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum hem kirsal niifusun demografik
yapist hem de kirsalda saglik hizmetlerine yeterince ulasamama ile agiklanabilir. Kirsal alanda saglik bakim engelleri; saglik personelinin ve saglik
hizmetlerinin eksikligi, saglik hizmetlerine erisim engeli, ulasim araglar, telefon hizmetleri ve sosyal yardim hizmetlerine erisememe, tahmin
edilemeyen seyahat ve hava kosullari, saglik hizmetleri ile ilgili prosediirler, saglik personelinin kirsaldan gelen bireylerin gereksinimlerini
anlamamasi ve onlara karst tavirlari, dil ve kiiltiirel engellerdir. Ulkemizde kirsal alan saglik hizmetleri, saglik evlerinde gorevli ebe veya hemsireler
tarafindan en yakin bolgedeki aile hekimlerine bagli olarak yiritiilmektedir. Yash niifusun yogunlugu ve bu grubun kompleks saglik bakim
gereksinimleri kirsal alanda gérev yapan saglik evi hemgirelerinin daha yetkin olmalarini gerektirmektedir. Bu derlemenin amaci; kirsal alanda
yasayan yaslilarin saglik gereksinimlerinin farkina varmak, saglik hizmetlerine ulagimi artirmak i¢in yapilan uygulamalar1 degerlendirmek ve
iilkemizde kirsalda yasayan yaslilar igin onerilerde bulunmaktir. Bu amagla, kirsal alan saglik hizmeti sunum modelleri, mobil saglik hizmetleri,
tele-saglik ve bilgi iletisim teknolojilerinin kullanimi incelenmistir. Tiirkiye ve diinyada kirsal alanda yasayan yaslilar i¢in yapilan projeler; toplum
temelli kapsayici hemsirelik hizmetleri ile kirsal bolge halkimin saglik durumunun gelistirilmesi projesi, Ingiltere’de kirsal yasamin desteklenmesi
projesi ESAW (European Study of Adult Well-Being) Avrupa yetiskin iyilik hali projesi, Iskogya tele-saglik projesi, Fransa OURSES (Offer of
Rural Use of Services by Satellite) teletip projesi, Bat1 Avustralya FW-MHIP (The Far West Mental Health Integration), Amerika CCTH (The Care
Coordination Home Tele-health), Almanya TEMPIS (Tele-medical Project for Integrative Stroke Care), Amerika IDEATel (The Informatics for
Diabetes Education and Tele-medicine) projeleri ve Avustralya Saglik Bakanlig: tarafindan saglanan Kraliyet Ugan Doktor Hizmetidir. Sonug
olarak; kirsal alanda 6zellikle dezavantajli konumda olan yasl bireylerin, saglik hizmetlerine erisimlerinde farkl saglik hizmet modelleri ile birlikte
tele-saghk ve Bilgi Iletisim Teknolojileri yaygin olarak kullaniimaktadir.

Anahtar kelimeler: Kirsal alan, yash ve sagligi, saglik hizmet modeli, tele-health
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GIRIS

Niifusu 20 binden daha az olan yerlesim birimleri
kirsal alan olarak kabul edilmektedir.! Her iilke, kendi
cografi yapisi, niifus yogunlugu, ekonomik ve sosyal
Ozelliklerine gore kirsal alan tanimi yapmaktadir.
Avrupa Komisyonu’na gore kirsal alan, niifus
yogunlugu Kilometre bagina 300 kisi ve toplamda en
az 5000 kisiden olusan alandir.? Bagka bir tanima gore
ise kirsal alan sehir merkezine uzakligi 32 km (20 mil)
ve ulasimi 30 dakika mesafede olan yerlerdir.® Bir

olusan, izole, kiigiik kasaba ve niifus yogunlugunun az
oldugu bolgeler olarak smiflandirilmaktadir.* Tiim
tamimlar birlikte diistiniildigiinde, kirsal alan, kent
merkezine uzak, niifus yogunlugunun az, niifusun
genellikle yaslilardan olustugu ve temel ekonominin
tarima dayandigi yerler olarak siniflandirilabilir.
Tiirkiye Saglik Istatistikleri Y1llig1 2015 yil1 verilerine
gore niifusun %12,4'4 kirsal alanda yasamaktadir
(Sekil-1). Yillar igerisinde geng niifusun kente gogii ile
kirsal alanda yasayanlarin orani azalms ve kirsal alan,

bagka tamimda ise kirsal alan, tarim topraklarindan yaghlann  yasadifs  yerlesim  birimi  g6riintimii
kazanmustir.
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Sekil-1: Yillara Gore Kirsal ve Kentsel Niifus Oranlar, (%), Tiirkiye (Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2015)°

Kentsel alanda yasam kalitesini artiran bir¢ok olanak
kirsal alanda daha azdir. Ozellikle ulasim,
telekomiinikasyon, saglik hizmetleri, is imkani, egitim
ve firsatlar acisindan kentler daha avantajlidir. Bu
nedenle, kirsalda yasayan genglerin kentsel alanda
yasamay1 tercih etmesi, kirsal alanda yasl niifusun
artigina neden olmaktadir. Tirkiye Aile Yapisi
Aragtirmasina (2013) gore, yaslilarin %58,5'1 kirsalda
yasamaktadir.® Yash niifusun saglik problemleri, geng
niifusa oranla daha fazladir. Kirsal alanda yasayan
yaglilarda, kanser, dolasim ve solunum sistemi
hastaliklar1 gibi kronik saglik problemleri daha sik
goriilmektedir.” Bu profile sahip yaslilarin, uzman bir
saglik ekibi tarafindan takip edilmesi gerekirken, tam
tersine, birgok nedenle kirsal alanda yaslilarin saglik
bakim gereksinimlerini karsilayacak kurumlar ve
uzman ekip mimkiin olmadigi i¢in bu boslugu
kapatacak saglik hizmet sunum modellerinin
geligtirilmesi gerekir.

Yaghlik, insan yasamimin kagiilmaz
evrelerinden biridir. Bu evrede, kisilerin saglik
durumlarmn, iyilik halinin devamini saglamak ve
hayatlarin1  idame ettirmek  onemlidir.  Yasin
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ilerlemesiyle bazi fizyolojik ve anatomik degisiklikler
meydana gelmektedir. Bu durum yash kisilerin saghk
sorunlarina  daha duyarli olmalarina  neden
olmaktadir.® Yaghihgin fizyolojik gereksinimlerine,
kirsal alanin olumsuz sartlar1 da eklendiginde yash
bireyler beslenme, tuvalet, banyo gibi giinliik
gereksinimlerini  karsilamakta  zorlanmaktadirlar.
Yagla birlikte artan engellilige, kirsalda yasamaktan
kaynaklanan sorunlarda eklendiginde, kirsal alanda
yagsayan  yashlarim  dezavantajihgi  daha da
artmaktadir.’ Kirsal alanlarda yasayan yash bireyler,
saglik hizmetlerine ulasmada zorluk yasamaktadirlar.

Bu derlemenin amaci; kirsal alanda yasayan
yaghlarin saglik gereksinimlerinin farkina varmak,
saglik hizmetlerine ulasimi artirmak igin yapilan
uygulamalar1 degerlendirmek ve iilkemizde kirsalda
yasayan yaslilar i¢in Onerilerde bulunmaktir. Bu
amagla, kirsal alan saglik hizmeti sunum modelleri,
mobil saglik hizmetleri, tele-saglik, bilgi iletisim
teknolojilerinin (BiT) kullanimi incelenmistir.
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Yash Kirsal Niifusun Ozellikleri

Kirsal yaslilik kavrami, kirsal alanin kosullari,
yaslilarin ekonomik olanaklari, fiziksel kosullari,
beslenme sekilleri, saglik bakimlari, dil sorunlari ve
diger psiko-sosyal sorunlarina gore
degerlendirilmelidir. Kirsal alanda yasayan yaslilar
kentlerde yasayan yaslilara gore saglik, bakim ve
giivenlik hizmetlerine daha zor erisebilmektedir.'
Kirsal niifusun bazi belirgin 6zellikleri asagida
aciklanmuistir;

Yoksulluk: Bireylerin ~ temel  ihtiyaglarinm
karsilayamamasi ve temel yasam standartlari icin
gerekli olan mal ve hizmetleri alamamasi ya da
bunlara erisememe olarak tanimlanir. Yoksulluk
kirsal kesimde yasayan bireyleri daha ¢ok
etkilemektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu'na gore
yoksulluk orani, 2014 yilinda Tiirkiye geneli icin
%21,8 iken, bu oran yagh niifus i¢in %18,3'tlir. Yaslh
nifusun yoksullugu cinsiyete gore incelendiginde,
yoksul yash erkek niifus oran1 2012 yilinda %17,7
iken, bu oran 2014 yilinda %18,3’e yiikselmistir.
Yoksul yash kadin niifus orani ise 2012 yilinda
%19,4 iken, bu oran 2014 yilinda %18,2’ye
gerilemistir. Sonug olarak, yoksul erkeklerde artig
kadmlarda diisiis oldugu gdzlenmistir.®

Gelir: Kirsal alanda yasayan yasli niifusun en 6nemli
ekonomik gecim kaynaklarindan biri tarimdir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore, 2014
yilinda yash niifusun iggiicline katilma oram
%11,5'dir. Yaslh erkek niifusta bu oran %19,3 iken
yash kadin niifusta %5,4'tlir. Yash niifusun %74,1
tarim %18,9’u ise hizmet sektoriinde
calismaktadir.tt

Egitim: Egitim diizeyi, yagh niifusta gen¢ niifusa
gore daha diistiktiir. Yash niifusun yaklasik yaris
(%42,1) ilkokul mezunudur. Universite okuyanlarin
orani oldukea diisiiktiir.*

Sosyal giivenlik ve yashlitk maasi: Tirkiye’de, 65
yag istli tiim bireyler sosyal giivenlik catis1 altina
alinmakta ve eger bir geliri yok ise yaslilik maasi
almaktadir. Yaglhilara yonelik en yaygin sosyal
politika uygulamasi, yaglilik sigortast ve yashlik
maagidir. Yaghilik sigortasi, “yasin ilerlemesi gibi
nedenlerden dolayr  fiziki  giiciinii  kaybeden
dolayisiyla gelir ve kazang kaybina ugrama tehlikesi
ile karsi karsiya kalan kigilerin, bu sosyal riskini
karsilama ve onlara emekli ayligi baglama amacini
giiden” bir sigorta tiiriidiir. Yaslilik maast olarak
bilinen kanun uygulamasi 1977 yilindan bu zamana
kadar devam etmektedir. Caligma Sosyal Giivenlik
Bakanligi Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanlig:
Primsiz Odemeler Genel Miidiirliigii tarafindan 2022
Sayili 65 Yasimi Doldurmus Muhtag, Gligsiiz ve
Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi

Hakkinda Kanun kapsaminda 6denen ayliklar, 2012
yilindan itibaren 633 sayili KHK ile Aile ve Sosyal
Politikalar ~ Bakanligi  tarafindan  6denmeye
baslanilmistir.*

Kirsal alanda yashlarin bakimi: Yaslilarin yasadigi
her yerde olabildigince bagimsizligim siirdiirmesi,
ancak gereksinim duydugu zaman bakim destek
hizmetlerine ulasabilmesi gerekir. Kentsel alanda
giindliz bakim evi, huzurevi, evde saglik, yerel
yonetimlerin evde bakim hizmetleri gibi olanaklar
yasgl ve ailesini desteklerken, kirsal alanda
gereksinimi olan yasgh i¢in bakim, yalnizca aile
bireylerinin destegi ile yiiriitilmektedir. Ayrica,
yaghilarin bakim tercihleri kentte ve kirsalda
farklilagsmaktadir. Tiirkiye Aile Yapist
Arastirmasi'na (2013) gore, yashlara yasliliginda
yasamay1 tercih ettikleri yer sorgulandiginda;
“huzurevine giderim” yanit1 kentte % 10,9 iken,
kirda 6,2; “cocuklarimin yaninda kalirrm” yaniti
kentte % 50 iken, kirda 64,7; “evimde bakim hizmeti
alinm” yanitt kentte % 19,1 iken, kirda % 15,3
bulunmustur.® Bu sonuglar kirsal alanda yasayan
yaglilarin  toplumda var olan bakim destek
hizmetlerinin ya farkinda olmadiklar1 ya da tercih
etmedikleri seklinde yorumlanabilir.

Kaynaklara ve hizmetlere erigimde sorunlar
yasanmasi: Kirsalda yasayan yaslilarin, kdylerin
fiziki ve sosyal altyapt yetersizlikleri nedeniyle
saglik ve destekleyici hizmetlere ulasimda giicliik
yasadigi Dbilinmektedir. Hastanelerin randevu
sistemlerinin telefonla olmasi, yaslilarin telefonla
randevu almada zorlanmalari, var olan evde saglik
hizmetleri ve biiyliksehir belediyelerinin sagladigi
evde bakim servislerinden nasil yararlanacaklarini
bilmemeleri kirsal alanda yasayan yashlar igin
6nemli bir sorundur.

Kirsal alanda cinsiyet esitsizligi: ~ Ulusal ve
uluslararas1 tiim demografik gelismelerde yash
niifusun ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir.
Yasam kosullarinda meydana gelen her olumlu
degisim (6rnegin dogumda beklenen yasam siiresi
gibi) kadinlarin yasam siiresine yillar eklemektedir.
Tiirkiye’de kirsal alanda yagayan kadinlar ¢ift tarafli
sosyal tehlikeyle karsi karsiyadir. Yashilik oncesi
aligtiklart  kiiltiirel degerler, kadinlarin sosyal
alanlara katilmasina engel oldukc¢a, yashligi ¢ok
boyutlu yasayamamaktadirlar.®® Kirsal yasamin
tarim ve hayvancilik gibi fiziksel gili¢ gerektiren
isleri kirsaldaki yagli kadin i¢in zorlayict unsurlardir.

Kirsal Alan Saghk Sorunlar:

Kirsalda yasayan yash niifus birgok konuda
dezavantajlidir. Kuzey Anadolu Kalkinma Ajansi
(KUZKA) nin yapmis oldugu, “TR82 Bolgesi Kirsal
Yashilik Analizi” raporunun sonuglarina (2015)
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gore, koyiinde saglik hizmeti sunan kuruluslarinin

oranm1 %65,9 olarak belirtilmektedir. Yine arastirma

sonucunda,  yaglhilarin,  koOylerindeki  saglik

ocaklarinin kapatilmis olmasi ya da

islevsizlestirilmesinden kaynakli olarak sikinti

yasadlklarl vurgulanmaktadir. KUZKA raporunda;
Koylerin biiyiik bir kisminda, koyde hizmet
veren saglik merkezinin (saglk evi, aile
saghigi merkezi) oldugu ancak, tam zamanli
hizmet veren bir doktorun olmadigi,

*  Bu nedenle yaghlarin kéylerindeki saglik
kurumunu yalnizca ilag yazdirmak amaciyla
kullandig

*  Bazi kéylerin sadece 15 giinde bir aile
hekimi tarafindan ziyaret edildigi

*  Kwsal kesimde, odzellikle dezavantajli
konumda olan yasl bireylerin saglhk
hizmetlerine erigimlerinde kolaylik
saglanarak ihtiya¢ duyduklari koruyucu ve
tedavi edici  hizmetlere erisimlerinin
kolaylastiriimasi énerilmistir.**

Kirsal Alandaki Saghk Bakim Engelleri

e Saglik personelinin ve saglik hizmetlerinin

eksikligi

Saglik hizmetlerine erigim engeli

Ulasim araglarinin eksikligi

Telefon hizmetlerinin eksikligi

Sosyal yardim hizmetlerine erisim eksikligi

Tahmin edilemeyen seyahat ve hava

kosullar1

Saglik hizmetleri ile ilgili prosediirler

e Saghik personelinin  kirsaldan  gelen
bireyleri anlamamasi ve onlara karsi
tavirlari

e Dil ve kiiltiirel engellerdir.®

Kirsal Alanda Cahsan Saghk Personelinin
Gorevleri

Saglik hizmetlerine erisim konusunda, kent ve kir
arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Ayrica, saglik
hizmetlerine erisim kirsal kesimde daha zor ve
maliyetlidir. Kirsal kesimde saglik hizmeti verilen
birimlerde, maliyet etkililik nedeniyle yalmzca en
temel araglar bulundurulmaktadir. Ayrica, kirsal
alanda calismak cazip olmadig: i¢in mesleki tesvik
uygulamasina ragmen, kirsalda daha az deneyimli ve
daha az egitimli kisiler ¢aligmaktadir. Personelin
cografi olarak yanlis dagilimi da Onemli bir
husustur.®® Kirsal alan niifusu, birgok iilkede kronik
hastalik  prevalansi yogun olan yashlardan
olusmaktadir. Yaslilarin, kronik hastaliklarinin
multidisipliner uzman  bir ekip tarafindan
yonetilmesi gerekir. Kentsel alanda yasayan yaslilar,
saglik problemlerinin tam1 ve tedavi siirecinde
alaninda uzman hekimler hatta geriatride
uzmanlagmig geriatri klinikleri tarafindan izlenirken,

kirsal alandaki yashlarin ulagabilecegi tek saglik
caligani, saglik evinde ¢alisan bir hemsire ya da
cogunlukla ebedir.

Ulkemizde, niifusu en az 300 ve iizeri olan
bolgelerde saglik hizmeti en yakin birimdeki aile
hekimi ile saglik evinde ¢alisan bir ebe veya hemsire
ile birlikte yiiriitmektedir.'® Saglik evlerinde galisan
bir hemgire ise, tek basia bdyle kompleks saglik
problemlerini yonetmede ciddi anlamda zorlanabilir.
Saglik evinde calisan bir ebe ise, ebelik egitim
miifredat1 yash sagligi problemlerini igermedigi i¢in,
durum hem ebe, hem de hizmet alan yash i¢in ¢ok
daha zor olacaktir. Bu yonleriyle bakildiginda
hizmetlere erigim adil degildir. Kamu sagligi hizmet
ve olanaklarin planlanarak yeniden yapilandirilmasi
gerekmektedir. Kirsal alanda g¢alisan saglik
personelinin, egitimi ve ¢alisma kosularinin yeterli
olmamasi, kirsal alanda c¢alismak istememesi,
kirsalda c¢alisanlarin ilk firsatta sehir merkezine
gelmek istemeleri nedenleriyle kirsal alanda saglik
personeli sikintis1 yasanmaktadir.

Saglik evlerinde ebe veya hemsireler gorev
yapmaktadir. Saglik evindeki personelin, gorev
alanlar icerisinde bireye yonelik koruyucu saglik
hizmetlerini ve gezici saglik hizmeti caligmalar
desteklemek, gerekli malzemeleri ve cihazlar
hizmete hazir olarak tutmak, saglikla ilgili kayitlari
tutmak, niifus hareketlerini  toplum  saglig
merkezine ve aile hekimine bildirmek, saglik
Olciitlerini degerlendirerek sorunlar1 ve oncelikleri
saptamak, evde saglik hizmetine ihtiyag duyan
bireyleri tespit ederek kayitli oldugu aile hekimine
ve koordinasyon merkezine bildirmek, koordinasyon
merkezi tarafindan gorevlendirildigi takdirde
hastalara evde saghk hizmeti vermek, kronik
hastalarin izlemlerini yapmak, toplum saghgi
merkezi koordinasyonunda halk egitimleri yapmak,
bulagic1 hastalik kontrol programlarinda gorev
almak, obezite damismaligi hizmetlerinde gorev
almak, gelisebilecek olas1 acil durumlar i¢in gerekli
malzeme ve ekipman bulundurulmas: sart1 ile
enjeksiyon hizmeti vermek, pansuman yapmak ve
basit siitur atmak, veremli hastalara dogrudan
gozetimli tedavi uygulamak, bu hastalar1 diizenli
olarak izlemek, ihtiyaclarimi bagl oldugu toplum
saglig1 merkezine bildirmek, bu konuda halka egitim
vermektir.” Goriilecegi iizere, saglik evinde calisan
personelin yetkin olmasi1 gerekmektedir. Burada
caligan saglik personelinin, mesleki gelisimi ve
kirsalda yasayan toplumun saglik bakimini
siirdiirebilmesi  i¢in  siirekli  desteklenmesi,
gerektiginde on-line egitim, danigmanlik ve destek
saglanmasi dnerilmektedir.

Kirsal alanda gorev yapan hemsirelerin,
egitime hazirlik algisinin incelendigi bir ¢aligmada,
kirsal alanda galisan bir hemsirenin travma, néroloji,
pediatri, kriz y6netimi, insan kaynaklar1 yonetimi,
jinekoloji,  teknoloji, degerlendirme, iletisim
teknolojileri, kardiyoloji, solunum, farmakoloji,
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elestirel diisiinme, geriatri ve liderlik gibi alanlarda
rollerinin olmas gerektigi belirlenmistir.® Kenny ve
Duckett (2003), hemsirelerin kirsal alandaki
rollerinin yoneticilik, liderlik, ruh sagligi ve ileri
degerlendirme  becerileri  olmas1  gerektigini
vurgulamigtir.’®  Kirsal bélgede gérev  yapan
personelin giiclenmesi ve motivasyonunu artirmak
i¢in egitim programlari yapilabilir. Personelin maast
ve calisma kosullar iyilestirilebilir.2’ Béylece kirsal
alanda personel eksikligi yok edilmez ama
azaltilabilir. Universitelerde  egitim  goren
Ogrencilere, imkan dahilinde kirsal alanda staj
yaptirilabilir.  Kirsal —alan  hemgireligi ~ dersi
eklenebilir.2

Kirsal alanda  saglik  hizmetlerinin
etkinlestirilmesi i¢in, kirsal niifusun modern saglik
hizmetlerine siirekli erigiminin saglanmas1 ve bu
hizmetlerden yararlanma ile ilgili aliskanliklarin
gelistirilmesi gerekmektedir. Diger taraftan, yaslilar
ile birlikte dezavantajli gruplarin hizmetlere
erisimini  saglamak i¢cin  koruyucu  saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi, gezici saglik ve halk
saghg hizmetlerinin artirilmas1  gerekmektedir.
Kirsalda yasayan yaslilarin, saglikli beslenme
aligkanligi kazanmasi igin gerekli egitim ¢alismalari
yapilmalidir. Saglik hizmetlerinin
etkinlestirilmesinde, ulusal ve yerel diizeyde kamu
kesimi, 6zel kesim ve sivil toplum dayanigsmasini
saglamak i¢in tiim sektorlerin isbirligi, halkin katki
ve katiliminin saglanmasi gerekmektedir. Kirsal
yerlesimlerde saglik personeli a¢igimin giderilmesi
icin kir-kent arasindaki personel dagiliminin
dengelenmesi ve hizmet binalarinin hizmet sunum
kalitesinin artirilmast ile saglanabilir.??

Kirsal Alanda Hizmet Sunumu

Kirsal alanda  saghk  hizmet  sunumunu
planlayabilmek i¢in, oncelikle gereksinimlerin ve
onceliklerin belirlenmesi gerekir. Kirsal alanda
yasayan yaslilarin saghgi ile ilgili oncelikler;
Bakima erigim

Kronik hastaliklarin yonetimi

Kanser taramalar1

Diyabete yonelik onleme, tarama ve
rehabilitasyon

Ruhsal hastaliklar

Beslenme, obezite

Ilag, alkol ve madde kullanimi
Bagisiklama ve enfeksiyon hastaliklari
Acil Bakim

Acil tip hizmetleri

Uzun dénem bakim?®

Oz bakim. %

Ulkemizde, kirsal alanda saglik
hizmetlerinin sunumundan Halk Saglig
Midiirlikleri sorumludur. Kirsal alanda saglik
hizmetleri sunumu saglik evleri ile
gerceklesmektedir. Saglik evleri, Toplum Sagligi

Merkezi'ne (TSM) bagli birim olarak tanimlanmistir
ve idari yonden TSM’ye hizmet yOniinden aile
hekimlerine  bagli  olarak  ¢alisgan  saglik
kuruluslaridir. Saglik evlerinin agilabilmesi igin
TUIK (2015) verilerine gore saghk evinin
baglanacagi (hizmet sunacagi) toplam belde, koy ve
mabhallelerin niifusunun 500’tn tizerinde ve merkez
niifusun en az 300 olmasi, saglik evine baglanacak
belde, kdy ve mahallelerin saglik evinin bulundugu
merkeze olan uzakliginin 10 kilometreden az olmast
ve aile hekimlerinin gezici saglik hizmeti sundugu
yerler olmas1 gerekmektedir.’® Ulkemizdeki saglik
evi say1s1 5544'tiir.

Kirsal alanda saglik hizmeti, saglik evi
disinda &zellikle hava kosullart nedeni ile ulagim
saglanamayan yerlerde ugak ambulans, ambulans
helikopter ve kar paleti ile saglanmaktadir. Acil
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii'ne gore (2015)
3 ucak ambulans, 17 ambulans helikopter ve 265 kar
paleti bulunmaktadir.® Diger durumlarda halk, saglik
kuruluglarina  ulasimi  kendi  imkanlar1  ile
saglamaktadir.

Kirsal Alanda Hizmet Sunum Modeli:
Tele-saghk

Tele-saglik web teknolojisine dayali veri
transferi yapabilen, bireylerin saglik kayitlarina
ulagsma ve bu kayitlar1 yonetme olanagini veren,
hastalik yiikiine ve saglik giderlerine, demografik
analizlere ulasabilen, tek merkezden bilgi olanag:
saglayan ve saglikla ilgili olaylarda erken uyari
sistemleriyle bilgiye ulasmayi1 saglayan sistemler
olarak tamimlamr.?® Aile, saglik profesyoneli,
arkadas ve teknik personel ile destek saglanarak
kirsalda yasayan yaglilara basit diizeyde bilgisayar
kullanimi &gretilebilir. Yaglilar, resimli, renkli ve
kisa ctimleli brogiirler ile bilgisayar ve internet
kullanimint 6grenebilirler. Sifre ve kullanici adim
yanlig girme, internete erisim gibi problemlerini
¢ozmek igin telefon araciligi ile teknik destek
alabilirler.*

Yashnin, kendi evinde huzurlu yashhk
donemi gegirmesini kolaylagtirmak, yagsam Kkalitesini
artirmak ve gerektiginde saglik personeline kolayca
ulasabilmesini saglamak amaciyla evde bakim
hizmetlerinde tele-saglik kullanilmaktadir.?> Tele-
saghigin  yaghlar i¢in  diger avantajlarina
bakildiginda;

e Bireylerin istedigi zaman ve yerde
kullanabilmesi,

e Farkli diizeylerde &grenme seviyesinde
kullanilmasi,

e Fiziksel engellerinden dolay1 eve bagiml
olanlar i¢in avantajli olmasi,

e Saglik merkezlerine ulasilamayacak yerde
yasayanlar i¢in, saglik servislerine ulagimi
saglamasi,
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e  Yer ve zaman kisitli olanlara zaman ve yer
tasarrufu saglamasi,

e  Web iizerinden yapilan egitimlerde, tekrar
bakma firsat1 olmasi sebebi ile hatirlamay1
kolaylastirmasi,

e Web iizerinden yapilan degisikliklerin
kaydedilebilmesi ve ses, gorinti gibi
araglarin 6grenmeyi artirtyor olmasi,

e Genis kitlelere ulagmasi gibi nedenlerden
dolayi tele-saglik kullanilabilir.?®

Tele-saglik ile ozellikle kirsal alanda yasayan
yashilar i¢in, fiziksel engellerden kaynaklanan
saglikla ilgili bazi sorunlarina ¢6ziim bulunabilir.
Bakim hizmetlerini koordine etmek igin verimli bir
sistemdir.?’” Kirsal alanda saglik bilgisine erisim
firsat1 verilerek saglik esitsizlikleri azaltilabilir.28-30
Internet temelli video konferans sistemleri,
dezavantajli gruplarin ve yash bireylerin yalnizliginm
ve sosyal izolasyonunu azaltmak i¢in kullanilabilir.3*
Yash ve kirsal alanda yasayan bakim vericiler, bilgi
ve iletisim teknolojilerini bilmeseler bile, yeni
teknolojiler saglik profesyonellerinin destegi ile
Ogretilebilir.  Yasli  bireylerin,  glnlik ve
enstriimental yagam aktivitelerinin
desteklenmesinde 6nemli katki  saglayabilir.®
Ornegin, yaslhilar kirsal bdlgede bulamadiklari ilag,
tibbi cihaz ve diger ev gereksinimlerini on-line
aligverisle  karsilayabilirler. Orta  diizeyde
depresyonu olan hastalarin semptomlar1 azaltmak
icin, tele-saglik kullanilarak anksiyete ve depresyon
semptomlar1 azaltilabilir.® Internet temelli tele-
rehabilitasyon ile 6zellikle kirsal alanlarda veya uzak
bolgelerde  yasayanlar i¢in  yiiksek  kaliteli
rehabilitasyon hizmetlerine erisim saglanabilir.3
Tele-saglik yolu ile sunulan hizmetlere iliskin
ornekler Tablo-1’de 6zetlenmistir.

Kirsal Alanda Uygulanan Saghk Hizmet Sunum
Model Ornekleri

Toplum Temelli Kapsayici Hemsirelik Hizmetleri fle
Kirsal Bolge Halkimin  Saghk  Durumunun
Gelistirilmesi Projesi: Proje, 14 Mart — 9 Mayis
2012 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii Halk Saglig:
Hemsgireligi Anabilim Dali ve Konya Valiligi il
Sosyal Etiit ve Proje Midiirliigii ortakliginda Konya
ilinde bulunan Karadigin ve Kagmhani kirsal
alaninda (niifus < 2300) yiiriitilmiistiir. Projede
ilkdgretim okullarinda saglik taramasi, saglik
egitimleri, risk gruplarma yonelik (bebek, cocuk,
adolesan, gebe, logusa, yasl, engelli birey olan) ev
ziyaretleri ve bireysel saglik egitimi ¢aligmalari
yapilmstir. Proje kapsaminda, 939 6grencinin boy,
kilo, beden kitle indeksi, tansiyon olc¢iimleri ile
gorme, durus bozuklugu ve agiz dis saghigi
taramalar1 yapilmustir. Bolge halkina yonelik ise kan
sekeri, beden Kkitle indeksi, bel-kal¢a oran1 ve kan
basinci 6l¢timleri yapilmig ve 18 yas {istii toplam 674

birey taramalardan yararlanmistir. Ayrica, kisa
semptom envanteri ile 190 yetiskinin ruh saglig
taramasi yapilmistir. Proje kapsaminda 104 aileye
toplamda 789 ev ziyareti (hane basina ortalama 7,5)
gergeklestirilmigtir.  Tarama yapilan grubun %
11,4’inde diyabet, % 13’tinde hipertansiyon,
%36,3’linde obezite 6n tanis1 belirlenmis (daha 6nce
tan1 almayanlar arasinda) ve tespit edilen vakalar
uygun polikliniklere yonlendirilmistir.3

Ingiltere’de Kirsal Yasamin Desteklenmesi
Projesi: Bu proje 6zellikle demans, depresyon ve
izole yash bireylere yonelik goniillii bireylerin
destek ve yardim ile gerceklesmistir. Yash
bireylerin evlerinde sagliklarimin gelistirilmesi ve
hastaneye bagvurularinin  azaltilmasi ve sosyal
izolasyonun kaldirilmast hedeflenmistir. Goniilliler,
kirsalda yasayan yaglilara aktivite ve yeni hobi
kazandirmay1 ve onlara gerekli egitimler vermeyi
hedeflemislerdir.®’

ESAW (European Study of Adult Well-
Being) Avrupa Yetiskin Iyilik Hali Projesi:
Avusturya, Almanya, Hollanda, Liksemburg,
Birlesik Krallik ve Isvec ile yapilan proje sehir ve
kirsalda yagayan yaglilarin yagam kalitesini artirarak
Avrupa’da yaslilik modeli gelistirmeyi
amaclamigtir. Projenin ana bilesenleri kisilerin
bireysel ozellikleri ve kiiltiirleri, 6z kaynaklari,
giivenlik, sosyal destek kaynaklar1 ve yasamsal
etkinlikten olusmaktadir.%

Argyll&Bute Tele-saglik Projesi:
Iskogya'da kirsal alanda yasayan 17 (61-102
yag)  kronik  obstriiktif akciger hastaligi  ve
hipertansiyon tedavisi alan bireyin agirlik, boy,
oksijen satiirasyonu, nabiz ve kan basimnci bir cihaz
ile oOl¢ilip kaydedilmistir. Cihazda bilgi kisiye
Ozeldir. Proje, evde izleme, medikal izlem ve toplum
izlemeden olusmaktadir. Projede yer alan sistemin
bir pargasi olan web sitesi, toplum sagligi hemsiresi
tarafindan gilinlik kontrol edilmekte ve hastanin
degisen vital bulgularim1 goézlemlemektedir. Uzun
donemde, hastalarin kosullar1 yonetmesini saglamak
ve hastaneye bagvurularini azaltmak
amaglanmustir.3®

OURSES (Offer of Rural Use of Services by
Satellite) Tele-t;p Projesi: Fransa'da, kirsal alanda
yasayan yash bireylere takilan giyilebilir EKG
sensorii ile hastanin kalp atim hizi ve wifi
araciligiyla bilgiler uzman doktorlara
aktarilmaktadir. EKG sensorii kiigiik, konforlu ve
etkilidir. Bu cihazla hastalar ev, bahge ve parkta
rahatca hareket edebilmektedir. Hastada aritmi
oldugunda EKG ile ilgili degerlendirme uzman
tarafindan yapilabilmektedir. Bu proje ile yash
hastalar uzmanlar tarafindan takip edilebilmisgtir.*°

FW-MHIP (The Far West Mental Health
Integration Project) Bat: Avustralya Projesi: Bu
projede, birincil saglik bakim modeli esas alinmustir.
Proje, birinci basamaktaki saglik profesyonelleri ile
kirsal alandaki tim niifusun ruhsal sagligim
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gelistirmeyi hedeflemistir. Bireylerin toplum ruh
saglig1 ekibine erigimi kolaylagtirilmistir. Bu siiregte
damigmanlik, egitim hizmetleri artarken, sosyal
izolasyon azalmigtir.*!

Avustralya Kraliyet U¢an Doktor Hizmeti:
Kraliyet Ucan Doktor Hizmeti, havacilik, tip ve
iletisim  teknolojilerini  kullanarak, Avustralya
genelinde yasayan, calisan ve seyahat edenlere
kapsamli birincil saglik hizmeti ve 24 saat acil servis
hizmeti sunmaktadir. Hizmet veren arag¢ sayisi 66
ugak, 23 havayolu iissii, 48 yol hastas1 arac1 ve 71,6
milyon kilometre Kkarelik bir bekleme odasi
bulunmaktadir. Uguslarin ¢ogunu bir pilot ve bir
hemsgireden olusan ekipler gerceklestirmektedir.
Kazazedelere ve uzak bolgelerde hayati tehdit eden
hastaliklara sahip hastalara 24 saat acil yardim
saglamaktadir. Kirsal saglik konularinda yapilan
aragtirmalarin yani sira, tele-saglik, dis sagligi, ruh
sagligi, saglik egitimi ve hava yolu ile hasta tasima
hizmetleri sunmaktadir.  Yalmizca ~ 2015'te
290.000'den fazla hastaya hizmet verilmistir.
Resiisitasyon cihazlar1 ve yeni doganin kiibatorleri
gibi tibbi ekipman tasiyan ugaklar ayrica,
gerektiginde oksijen ve aspirasyon sistemi saglamak
icin ilave bir batarya ile donatilmistir ve kabinde
pilot ve saglik personeli arasinda etkilesim igin 6zel
bir iletisim sistemi vardir.*

CCTH (The Care Coordination Home Tele-
health): Amerika'da, kirsal alanda yasayan yaslilarin
saglik ihtiyaglarimin zamaninda tespit edilmesi ve
yaglilara  yonelik  tele-saglik  hizmetlerinin
kullanilmast programudir. Ayrica, hastalia dayali
kurumsal  temelli  saghk  bakim  hizmeti
saglamaktadir. Diger amaglari; birinci basamakta
islemleri kolaylagtirici olarak hizmet vermek,
semptomlar1 erken teshis etmek ve yashilarin bakim
planlarma uyumu tesvik etmektir.®

TEMPIS  (Tele-medical  Project for
Integrative Stroke Care) Biitiinlestirici Inme Bakimi
icin Tele-medikal Projesi: Proje, Miinih sehrine 75
km uzaklikta bulunan hastanede uygulanmistir ve
inmeli hastalarin yasam Kalitesini artirmak i¢in
tasarlanmigtir. Akut inmeli hastalar i¢in yapilan tele-
medikal konsiiltasyon ve egitim hizmetidir. TEMPIS
uygulamasi ile iki inme merkezi ve bes toplum
temelli hastane ile isbirligi saglanmus ve inme
kurullar1  olusturulmustur. Multidisipliner inme
ekipleri ve izleme sistemi kurulmustur. Uzman
norologlar, hemsireler ve terapistler kurslar ve
standardize siirekli egitim ile egitilmistir. Inme
yonetimi igin tedavi protokolleri gelistirilmistir.
Bakim Kalitesi, diizenli denetimler yoluyla
degerlendirilmis ve 7 giin 24 saat telekonferans
sistemi ile iki inme merkezi ile iletisim saglanmustir.
Projede tam zamanli nérologlar gérev almustir.
Proje, akut inme tedavisinin kalite gostergelerinden
olan hizli beyin goriintiileme, tromboliz hizi, yutma
bozukluklarinin  degerlendirilmesi  ve  erken
rehabilitasyon hizmetlerini kapsamaktadir. Ayrica,

hastanin katildigi bir video sistem muayenesi ve
lokal olarak yiritilen CT veya MR cihazlan
norologlar tarafindan degerlendirilmistir.*3

IDEATel (The Informatics for Diabetes
Education and Telemedicine) Diyabet Egitim ve
Tele-tip Bilisimi Projesi: New York'ta, 19 federal
bolgede kirsal alanda yasayan 61 diyabetli bireyin,
agirlik, boy, kan basinci, hemoglobin Alc ve lipid
diizeylerinin degerlendirilmesini  kapsamaktadir.
Girisim hastalara damismanlik, iletisim, egitim ve
tavsiyelerden olugmaktadir. Yapilan girisimler fax,
mail ve elektronik kayitlar ile gonderilmistir.
Hastalara verilen egitim materyali yazili veya
elektronik olarak verilmistir. Hastalar rutin bakim
veya evde tele-tip uygulamasi almiglardir.
Hastalardan elde edilen glikoz diizeyi ve kan basinci
evde tele-tip tnitesi ile uzmanlara goénderilmistir.
Hemsire vaka yoneticisi ve diyetisyen tarafindan
hastalara video konferans yontemi ile egitim
verilmigtir.*

SONUC

Tiirkiye’de geng ve eriskin niifusun, kirdan kente
gb¢ etmesi nedeniyle kirsal alanlar daha ¢ok yasl
bireylerin yasadigi yerlesim birimleri haline
gelmektedir. Kirsal yerlesim birimlerindeki niifusun
azlig1 nedeniyle, saglik hizmeti en yakin yerlesim
merkezlerine baglh olarak saglik merkezleri
tarafindan ve mobil saglik araglari ile verilmektedir.
Kirsalda yasayan yaslt niifusun, saglk bakim
gereksinimi, diger yag donemlerine gore daha ¢ok ve
karmasik olmasina karsin, kirsalda verilen saglik
hizmeti temel diizeyde ve genellikle daha az
deneyimli ya da temel diizeyde egitimli saglik
personeli tarafindan siirdiiriilmektedir. Birgok
iilkede, kirsal alanda yasayan yaglilar igin tele-saglik
uygulamalari denenmistir. Bilgi iletigim
teknolojilerindeki gelismeler ve saglik bilisim
sistemleri alt yapisi, tele-saglik sunumunda ve
kirsalda  gorev  yapan saglik  calisanlarim
desteklemede etkin olarak kullanilabilir. Saglik
evlerinde ¢alisan saglik personeli, kente gore egitim
diizeyi gorece daha diisiik, tarim ve hayvancilikla
ugrasan kirsal bolge yaslilarinin  tele-saglik
hizmetlerini kullanmasinda onlarin  danigmani,
saglik savunucusu  olmalidir. Tele-saglik
teknolojileri, kirsalda tek basina calisan saglik
personeli icin de iyi bir kaynak ve destek hizmetidir.
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Tablo 1. Kirsal alanda yasayan yashlar icin tele-saghk

Yazar-Yil-Ulke Arastirma Tasarim Orneklem Sonu¢
O'Brien ve ark. ?° ABD Kalitatif ¢alisma 14yagli obez birey ve 10  Yapilan ¢alisma sonucunda
birey kontrol grubu altt tema belirlenmistir.
Temalar; farkindalik,

internet kullanimi, kisisel
iligkiler, 6z farkindalik,
kisisel destek ve engellerdir.
Deney grubunun diisiik

kalorili yeme konusunda
daha  farkinda  oldugu
belirlenmistir.

Berner ve ark.* fsveg

Kesitsel aragtirma

7181 bireyler (51-100
yas arasindaki bireyler)

Internet kullanimini; egitim
diizeyi, evde baska biri ile
yasama, bilissel
fonksiyonlarinin iyi olmasi,

yas (65-80) ve schirde
yasamak etkilemistir.
Savolainen ve ark.3fsve¢  Tamimlayici arastirma 8 aile ve 4 profesyonel Internet  temelli  video
bakim verici konferans sistemleri
dezavantajli ve yasl

bireylerin yalmzligim1 ve
sosyal izolasyonu azaltmak
icin kullanilabilir.

Blusi ve ark.® Isveg

Kalitatif arastirma

31 aile bakim verici

Aile bakim vericilerin
yasam kalitesi, iletisim ve
bilgi teknolojileri ile
gelisebilir. Internet ve web
kamera yasl bakim
vericilerin yalnmizligini,
sosyal izolasyonunu
azaltabilir  ve uzakta
yasayan akrabalarla
iletisimini kolaylastirir.

Bolier ve ark.3®Hollanda

Randomize  konrollii

calisma

143 hasta deney ve 141
hasta kontrol grubu

Depresyonu olan hastalarin
(orta diizeyde)
semptomlarini azaltmak i¢in
tele-saglik uygulamalari
kullanilarak anksiyete ve
depresyon semptomlari
azaltilabilir.

Russell ve
ark.**Avustralya

Randomize  konrollii

calisma

31 tele-rehabilitasyon ve
34 kontrol grubu

Internet tabanli bir tele-
rehabilitasyon programi alti
hafta uygulanmustir.
Program sonucunda
hastalarin  kontrol grubuna
gore kaslarinda tutulum
daha az ve memnuniyet
daha fazla bulunmustur.

Blusi ve ark.®Isveg

Karma yontem
(kalitatif ve kantitatif)
olarak yapilmistir.

35 bakim verici deney ve
21 bakim verici kontrol
grubu

Internet destegi alan bakim
vericiler bakim ile ilgili
problemleri ¢d6zme, stresi
yonetme ve bakim ile ilgili

strateji gelistirme
konusunda kontrol grubuna
gore daha basaril
olmuglardir.

Morgan ve ark. “éKanada  Metodolojik ¢alisma 223 hasta On maddeden olusan kirsal
alanda tele-saglik
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hizmetlerinden memnuniyet
Olceginin Cronbach's Alfa
Katsay1s1=0.90 ve madde
puani 4 iizerinden 3.43 ve
3.72 bulunmustur. Kirsal
alanda kullanimi  uygun
bulunmustur.

Russell ve ark.
47Avustralya

Tanimlayici aragtirma 306 birey

Kirsalda yasayan yaslilarin
evlerinde tele-saglik
sistemlerinin  kullaniminin
etkinligi degerlendirilmistir.
Evlerin  %73'nin internet
baglantisinin  oldugu ve
erisim igin %50'si laptop,
%68'l masa Ustii bilgisayar,
%551 akilli telefon ve

%36's1in bilgisayar
teknolojilerini  kullanmustir.
Sonugta; tele-saglik

teknolojilerine adaptasyonu
kronik hastaliga sahip olma
ve kisisel ozelliklerden
etkiledigi belirlenmistir.

Versleijen  ve  ark.*®
Ingiltere

Vaka calismasi 4 hasta

Calismada her hasta igin
video konferans sisteminin
131 dolar oldugu ve maliyet
etkin ve saglik
kaynaklarimin etkin
kullanildigr  belirlenmistir.
Kirsal alanda calisan saglik
personelinin bilgi almasint
video konferans sistemleri
desteklemektedir.
Hastalarin daha stk
merkezdeki hastaneleri
kullanimi azalmistir.

De Luca ve ark. ®italya

Randomize
calisma

kontrolli 31 yashi deney ve 20
yasli kontrol grubu

Deney grubu haftada ii¢ kez
(vital bulgulari, nérolojik
bakim ve
elektrakardiyografi) internet
baglantili  bilgisayar ile
izlenmistir. Girisim sonrast
deney grubunun yasam
kalitesi artmis ve depresyon,
kan basinct ve nabzi kontrol
grubuna gore daha diisiik
bulunmustur.
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Case Report / Olgu Sunumu

An Allergic Reaction in the Treatment of Bupropion Hcl:
A Case Report

Bupropion Hcl Tedavisinde Gelisen Alerjik Reaksiyon: Olgu Sunumu

Sebahat Giiciik*

ABSTRACT

Smoking leads to cardiovascular diseases, cancers, and respiratory tract diseases. Also, smoking is at the center of the causes
of preventable death and disability. Bupropion HCL is an antidepressant and reduces the likelihood of smoking and the intensity
of withdrawal complaints. The most common side effect is; mouth dryness, insomnia, sleep divisions, roseola, and itching, and
the risk of allergic reactions is 1 / 1000-10000. In patients treated with bupropion HCL, the most common side effect causing
treatment discontinuation was reported as tremor and rash. In this article, it is aimed to emphasize how important it is to get a
simple history and physical examination in terms of our patients in our health services.

Key words: Smoking cessation, bupropion, allergic reaction
OZET

Sigara kullanimi, kalp ve damar hastaliklari, kanserler ve solunum yolu hastaliklarina yol acan, dnlenebilir 6lim ve sakatlik
nedenlerinin baginda yer almaktadir. Bupropion HCL bir antidepresan olup sigara igme istegini ve yoksunluk yakinmalarimin
siddetini azaltmaktadir. En yaygin yan etkisi; agiz kurulugu, uykusuzluk, uyku bolinmeleri, deride kizariklik ve kasinti olup
alerjik reaksiyon riski 1/1000-10000'dir. Sigara birakmada Bupropion HCL ile tedavi olan hastalarin tedaviyi yarim birakma
nedenlerinden en sik olumsuz etki tremor ve dokiintii olarak bildirilmistir. Bu makalemizde, hastalarimiza verdigimiz saglik
hizmetlerinde basit 6ykii alma ve fizik muayenenin hastalarimiz agisindan ne kadar 6nemli oldugu vurgulanmak istenmistir.

Anahtar kelimeler: Sigara birakma, bupropion, alerjik reaksiyon
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GIRIS

Kalp-damar hastaliklari, kanserler ve solunum yolu
hastaliklarina yol agan sigara kullanimi, dnlenebilir
o0lim ve sakatllk nedenlerinin basinda yer
almaktadir.! Sigarmimn birakilmasi tercihen bir yil,
ancak en azindan alt1 ay siire ile sigara ve tiitiin
iiriinlerinden yoksun kalmak olarak
tanimlanmaktadir.? Bupropion sigara igme istegi
iizerine azaltici etkisi olan bir antidepresandir.’*
Giivenli ve iyi tolere edilen bir tedavi yontemidir.*
Sigara birakma iizerine etkisi antidepresan
etkisinden bagimsiz olup®, yapilan calismalarda
sigara igme istegi iizerinde belirgin azaltic1 etkisi® ve
yoksunluk yakinmalarinin siddetini azaltmasmin®
goriilmesi ile sigara birakma tedavisi igin onay
almistir. En yaygin yan etkisi; agiz kurulugu,
uykusuzluk, uyku boliinmeleri, deride kizariklik ve
kasint1 olup?, alerjik reaksiyon riski 1/1000-
10000'dir.3#

OLGU:

47 vyasinda erkek hasta, ileride hastalanma
korkusuyla ailesinin de destegiyle sigaray1 birakma
konusunda c¢ok istekli olarak poliklinigimize
basvurdu. 30 paket/yil sigara kullanmaktaydi. 17
yasinda arkadaslarina kendini ispatlamak ve okul
ortaminda yalniz kalmamak amacgl sigara igmeye
baslamis ve zamanla giinliik tiiketti§i adet sayisi
artmig. Daha o6nce 2007 yilinda kendi g¢abasiyla
birakmay1 denemis ama kendi ifadesiyle ‘‘aslinda
hi¢bir neden yokken’’ sigaraya tekrar baglamis. Bu
gelisine kadar sigaray1 birakmay1 ‘‘basaramayacagi
icin”’ diigtinememis.

Hastamizin gelis Ozgegmisinde 6zellik
yoktu. Soy ge¢misinde dedesinin adini bilmedigi kan

Gelis fizik muayenesi normaldi. Gelis viicut
kitle indeksi: 26,3 kg/m? tansiyon arteriyel: 120-80
mmHg, nabiz: 75/dk olarak ol¢iildi. Yapilan
tetkiklerinde tam kan ve biyokimya degerleri
normaldi. Elektrokardiyogrami normal
degerlerdeyken, cekilen on-arka akciger filminde
bronkovaskiiler dallanmada artig saptandi. GOgiis
Hastaliklar1 uzmani tarafindan degerlendirilerek
takibe alind1.

Fagerstrom Nikotin bagimlilik puani: 6
puan (yiiksek diizeyde) idi. Karbonmonoksit diizeyi
12 ppm idi. Hastamizin daha 6nce Nikotin replasman
tedavisinden cevap alamadigini ifade etmesi ve
kendi istegi ile Bupropion HCI ilk 3 giin 150 mg,
sonrasinda 300 mg olacak sekilde tedaviye baslandi.

Hastamiz, 18. giinde tiim viicudunda yaygin
eritematéz lezyonlar, g6z kapaklarinda sislik
sikayetleri ile gece acile bagvurmus.

Acilde ilk miidahalede alerjiye yonelik
olarak bilmedigi siv1 tedavisi verilmis. Takip eden
hekim tarafindan kullandigi ilacinin bdyle bir yan
etkisi olmayacag: belirtilmis ve hastamiz taburcu
edilmis. Hastamiz bu arada sigara birakma amagli
ilacim1  kullanirken, lezyonlarinda gerilememe
olmamasi nedeniyle 3 giin acile gidis geligleri devam
etmig. Verilen oral ve topikal antihistaminik
tedaviyle taburcu edilmis. Uzun resmf tatil nedeniyle
de poliklinigimize ulasamamuslar. En son kendileri
internetten okuduklar bilgilerle ilac1 kesmeye karar
vermisler. Lezyonlar bu asamadan sonra hizli bir
sekilde gerilemis.

Hastamizin gelis tam kan ve biyokimyasal
degerleri normal sinirlardayd: ve acilde herhangi bir
tetkik  yapilmadigi  belirtildi. Bu  yiizden
kargilagtirabilecegimiz ~ bir  degerimiz  yoktu.
Lezyonlarryla ilgili de sunabilecegimiz bir gorsele
ulasamadik.

Hastamiz ila¢ kesiminden sonraki 7. glinde
poliklinigimize basvurdugunda sigara i¢medigini,
ama bunun i¢in ¢ok cabaladigini ve zorlandigini
ifade etti. Hastamizin yasadiklarindan dolay1
hissettigi glivensizligi ortadan kaldirmaya calisarak,
tedavimizin devami amagli nikotin sakizi baslandi.
Hastamizdan ¢alismamizla ilgili yazili izin alind1.

TARTISMA:

Sigara hangi yasta birakilirsa birakilsin yasam
stiresinin artmasi beklenir. Cesitli solunum dolasim
hastaliklari, kanserler ve saglik {izerine olan bu
olumsuz etkilerine karst Diinya Saghk Orgiitii
onderliginde sigaraya kargt ciddi miicadele
yiriitiilmektedir. Tirkiye, bu savastaki O6nemli
iilkelerden biri olarak sigarayla ilgili birgok basarili
programlar yiiriitmektedir.”

Saglik calisanlarimiz  kendilerine hangi
nedenle olursa olsun gelen hastalar1 sigara agisindan
sorgulamalilardir. Sigara tedavisi konusunda yeterli
bilgiye sahip olmalar1, dogru yénlendirme yapmalari
acisindan énemlidir.® Sigara birakma
polikliniklerinde sigara birakmaya kararli olanlara
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)
yapilarak bagimhilik durumlart belirlenir. Alt1
sorudan olusan FNBT’den alinabilecek en kiiciik
puan 0, en biiyiikk puan 10 olup puan ylikseldikce
bagimlilik diizeyi artmaktadir. FNBT’den alinan
puana gore bagimlilik derecesi; ¢ok diisiik (0-2
puan), diisiik (3-4 puan), orta (5-6 puan), yiiksek (7-
8 puan) ve c¢ok yiiksek (9-10 puan) olarak
siniflandirlmaktadir. 2

Tedavinin seciminde hasta ve doktor
birlikte karar vermelidir. Onceki ilag deneyimleri ve
hastamizin 6zge¢cmis bilgileri tedavi acisindan
énemlidir. °
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Sigara biraktirmanin farmakolojik
tedavisinde nikotin replasman tedavisi, bupropion ve
vareniklin  kullanilmaktadir.’® Caligmalarda sik
goriilen yan etkiler; uykusuzluk (%34.6-42.4), bas
agris1 (%26) ' olarak saptamirken, 300 mg/giin
bupropion kullanan olgularin tedaviyi yarim
birakma nedenlerinden en sik olumsuz etki tremor ve
dokiintii olarak bildirilmistir.*? Olgumuzda baslayan
yaygin eritematdz lezyonlar, goz kapaklarinda sislik
sikayetleri ilk goren hekim tarafindan bupropion
kaynakli olmayacagi belirtilerek tedavi edilmeye
caligtlmustir.

Literatiirde terapotik dozda yavas salimml
bupropion kullanimi1 sonrasinda alerjik reaksiyon
gosteren olgular bildirilmistir. Olgularin ¢ogunda
ilag kullanimi kaynakli oldugu disiiniilerek ilag
kullaniminin ~ kesilmesini  takiben lezyonlarin
geriledigi goriilmiistiir. 1314

Insanlar bilisim imkanlar1 dlgiisiinde kendi
sagliklariyla ilgili konularda bilgi edinebilmekte ve
aldig saglik hizmetini bu bilgilerle
karsilagtirmaktadir. Bu durumda da hastalar artik
eskiye nazaran hastane ve doktor degistirmeye daha
yatkin duruma gelmistir. Hastanin aldigi hizmetten
memnuniyetinin hastanin baglilig1 tizerinde dnemli
derecede etkili oldugu gosterilmistir.’®> Hastanin
bagliligi da verilen tedavinin devami agisindan
6nemli goriinmektedir. Olgumuzun diger olgulardan
farkli tarafi, yasadiklarimin sigara birakma amaclh
verilen ilacin yan etkisi oldugunu diistinerek ilact
kullanmay1 kendisinin kesmis olmasidir. Bu bir
hastamizin aslinda yagsamasini hi¢ istemedigimiz
tedaviyi veren kisilere kars1 giiven eksikligi
yasamasina neden olmustur.

Ozellikle uzun tatiller sirasinda fazladan
verilen poliklinik hizmetleri de eklenince acil
servislerimizde c¢ok sayida hasta bakilabilmekte,
calisanlarimizin ig yiikii artmaktadir. Hastamiz uzun
bayram tatili nedeniyle bize ulagamamasindan
dolay1 acile bagvurmus ve acilde verilen tedaviyle
birlikte sigarayr da birakmak istemesinden dolay1
aksi belirtilmedigi i¢in ilacim1 kullanmaya devam
etmis. Aym sikayetlerle acil servise 3 glin gitmis
olmasi, acil servisin Onlenebilir bir nedenden
gereksiz mesgul edilmesi ve hastamizin sigara
birakma amagli verilen tedaviye gilivensiz hale
gelmesi nedeniyle dnemlidir.

SONUC:

Sigara birakma amagli verilen tedavi sirasinda
olusan yan etkiden yola ¢ikarak, bilgiye ulasmanin
olduk¢a kolay oldugu giiniimiizde yasanilan bu
olayin yalnizca acil servislerimizde degil birgok
yerde yasanabilecegini belirterek, biitiin branslarda
verdigimiz saglik hizmetlerinde 6ykii alma ve fizik
muayenenin, hangi yolla olursa olsun bilgilerimizi

giincellemenin hastalarimiz agisindan ne kadar
onemli oldugu vurgulanmak istenmistir.
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Central Hemangioma Involving the Mandible: A Rare
Condition: Case Report and Review of Literature

Mandibulayi Igeren Sentral Hemanjiom: Ender Bir Durum: Olgu Sunumu ve
Literatiiriin G6zden Gegirilmesi

Jasmine Shanthi Kamath**, Raghavendra Kini? Sangeetha R.%, Sivakumar Murukan®, Vathsala Naik®,
Ananya Madiyal'

ABSTRACT

Intraosseous hemangiomas are quite a rare condition and those occurring in the mandible often pose a diagnostic dilemma to
the Dental surgeon as they present with variable and atypical radiographic manifestations. Biopsy or surgical excision of the
lesion can result in severe haemorrhage, leading even to death; therefore accurate clinical and radiographic diagnosis is essential
before any surgical intervention is started. In this paper, we discuss a case of central hemangioma of the mandible occurring in
a 17-year-old male patient, angiography was used for diagnosis and was treated with surgical excision.

Keywords: Central hemangioma, intraosseous hemangioma, mandible, facial artery

OZET

intraossedz hemanjiomlar ender gériilen bir durumdur ve mandibulada gériilen hemanjiyomlar siklikla dishekimleri
icin degisken ve atipik radyografik bulgularla ortaya ¢iktigi i¢in tani ikilemi olustururlar. Biyopsi ya da lezyonun
cerrahi olarak eksizyonu ciddi kanamalara neden olabilir, 6limle bile sonuglanabilir; bu nedenle herhangi bir cerrahi
isleme baslamadan 6nce dogru klinik ve radyolojik tani gereklidir. Bu yazida, 17 yasindaki erkek hastada
mandibulanin santral hemanjiyom olgusu tartisiimistir. Anjiyografi tani i¢in kullaniimis ve cerrahi eksizyon ile tedavi
edilmistir.

Anahtar kelimeler: Santral Hemanjiom, intraosse6z hemanjiom, mandibula, fasyal arter
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INTRODUCTION

Hemangioma is a common benign congenital lesion
affecting humans. Consisting of three phases:
proliferating, involuting and involuted phases, they
are present at birth and gradually regress. Although
its origin has been debated over the years, World
Health Organization (WHQO) considers them to be
true benign vaso-formative neoplasm; whereas,
other authors deem them to be a hamartoma. 2

Although cutaneous hemangiomas are
common, Intraosseous hemangiomas are a rare
condition, comprising less than 1% of all intra-
osseous tumors. It mainly occurs in the vertebral
column and calvaria. Lesions occurring in the
Mandible are very rare but when they do occur, they
are seen in the body region and often pose a
diagnostic dilemma to the Dental surgeons. Biopsy
or surgical excision of the lesion can result in severe
haemorrhage sometimes leading to death; therefore
accurate clinical and radiographic diagnosis is
essential before any surgical intervention is started.
The following rare case of Intra-osseous
hemangioma of the mandible with the facial artery
as the feeder artery is being discussed. >4

CASE REPORT

A 17-year old male patient reported to us with the
mobility of lower right back teeth since 2 months
without any associated symptoms of pain. The
patient did not give any history of trauma to that
region. Past medical, dental, family and personal
history were non-contributory.

Extra-oral examination revealed the
presence of a diffuse swelling measuring
approximately 2 x 3 cms below the angle of the
mandible on the right side (Figure 1). The skin over
the swelling was normal with no visible pulsations.
On palpation, all inspectory findings were
confirmed; the swelling was firm, fixed to the
underlying structures and non-tender. Lymph nodes
were not palpable. On intra-oral examination, there
was obliteration of the lower right buccal vestibule
(Figure 2). The surrounding mucosa appeared
normal. On hard tissue examination, 47 was supra-
erupted with grade Il mobility; The tooth also
showed a pumping movement when the pressure was
applied to it and released.

Intraoral periapical radiograph of right
mandibular  molars showed an ill-defined
radiolucency involving the roots of 46 and 47
(Figure 3a). Panoramic radiograph depicted the
presence of ill-defined radiolucency, extending from
the mesial root apex of 46 up to mid-ramus area
measuring about 2 x 3 cm. Resorption of the distal
root of 46 and both the roots of 47 was noted (Figure

3b). A provisional diagnosis of an odontogenic
tumour and differential diagnosis of a radicular cyst,
solitary bone cyst, and central hemangioma were
considered.

Computed Tomography (CT) was advised
to further evaluate the lesion. Axial section revealed
an expansile osteolytic lesion with septae (Figure 4).
Inferior border of mandible showed thinning. CT
angiogram was performed by intravenous injection
of 60 ml of lomeron 400 mg, which revealed an
expansile lesion with multiple well-defined septae
having soap bubble-like appearance involving the
angle of mandible on the right side, giving an
impression of hemangioma; facial artery was traced
to be the feeding vessel (Figure 5). With the above
CT angiographic feature, an impression of a
hemangioma with facial artery as the feeder vessel
was given. The mandible was resected beyond the
lesion’s radiographic boundaries. Since the loss of
blood during surgery was anticipated, a provision
was made for rapid replacement of blood in case of
massive hemorrhage. After surgical preparation of
the patient for general anesthesia, a submandibular
incision was made extending from the angle of
mandible to the symphyseal area. Enbloc resection
of the mandibular lesion—including 1 cm of healthy
bone—was performed. The mandibular fragment
was sent to surgical pathology for histopathological
diagnosis. The results confirmed the pre-surgical
diagnosis of central hemangioma. The post-
operative period was uneventful and the patient was
kept on a 6 month follow-up.

DISCUSSION

Hemangioma of bone has been classified by Thoma
into two types: peripheral type and central / intra-
osseous type. Central Hemangiomas can further be
classified into cavernous type, capillary type, mixed
variant and scirrhous type.®! Most central
hemangiomas are of the cavernous type. Cavernous
type of central hemangiomas consists of large, thin-
walled vessels or sinusoids lined with a single layer
of endothelium. These are separated by thin septa of
connective tissue whereas capillary type of
hemangioma comprises of many small capillaries
lined by a single layer of endothelial cells, which are
supported in connective tissue stroma. Mixed variant
as the name suggests has features of both cavernous
and capillary type and scirrhous variant consists of
abundant proliferating connective tissue.[*®]

Most commonly central hemangiomas are
seen to occur in the vertebral column and calvarium
and rarely in the axial skeleton. Our case was seen to
occur in the mandible making it a rare case. The
female to male ratio is 2:1, unlike our case, which
was seen in a male patient. They are mostly seen to
occur between the second and fifth decades of life.
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Patients report to the clinician with varied
manifestations. The patient may be asymptomatic or
may present with swelling, bleeding, bluish
discoloration, mobile teeth, deranged arch or early
dental exfoliation. A very prominent feature is blood
oozing from the sulcus. The teeth involved may also
show a pumping movement when pressure is applied
to it and released as was seen in the case reported
here. [7: €l

Being called “The great mimicker”, they
also have varied radiologic features. Differential
diagnosis based on radiographic picture could
include ameloblastoma, odontogenic myxoma,
osteosarcoma, fibrous dysplasia, central giant cell
granuloma, multiple myeloma, dentigerous cyst and
aneurysmal bone cyst. Most commonly this lesion
appears as a multilocular radiolucency with small or
large loculations giving the appearance of
honeycomb or soap-bubble appearance respectively,
making the clinician come to a diagnosis of
Ameloblastoma, Central giant cell granuloma or
Odontogenic  myxoma. Phleboliths-like  small
rounded or sausage- shaped radiopacities with
concentric structure and small radiolucent dot in the
center may be appreciated. In another variation, it
may give a picture of sun-burst or sun-ray
appearance resembling osteosarcoma or
chondrosarcoma. Sometimes the lesions may also
show a unilocular cyst-like radiolucency. !

As central hemangiomas have marked
variability in its radiological appearance, based on
just plain radiographs a definitive diagnosis cannot
be made. Other imaging modalities such as
computed tomography (CT), magnetic resonance
imaging (MRI), ultrasonography (US) and
thermography have been wused. Intra-arterial
angiography remains the gold standard for
evaluating vascular lesions. In this case the diagnosis
of the facial artery being the feeder artery was made
only by CT angiography.[

Numerous treatment options depending on
the case are recommended; they include injecting
sclerosing agents such as sodium morrhuate and
absolute ethanol. Radiation and cryotherapy also
have been tried but have high-risk side effects
including possible malignant transformation and loss
of innervation respectively. Temporary relief with
embolization using silicone pellets or isobutyl
cyanoacrylate has also been tried. Surgical excision
with reconstruction of mandible remains the
preferred treatment and was done in this case. & 79

CONCLUSION

Central hemangiomas have varied clinical and
radiographic manifestations and an incorrect
diagnosis and treatment could prove fatal.
Hemangiomas must always be considered in the
differential diagnosis and proper investigations
especially imaging studies must always be carried
out prior to any surgical intervention.
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Figure 1. Extra-oral photograph showing diffuse swelling on the right side of the body and ramus of the
mandible

Figure 2. Intra-oral photograph showing obliteration of the lower right buccal vestibule

Figure 3a and 3b. IOPAR and OPG showing ill-
defined radiolucency at the apex of 46 and 47.
Root apex resorption can be appreciated
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Figure 4. CT —Axial Section Showing perforation
of the cortical plate

Figure 5. CT Angiography showing facial artery
as the feeder vessel.
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