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sted 'den

From sted

Merhaba,

Dr. Yilda Arzu Aba ve Dr. Fatma Karadag Basar'in
“Saglik Profesyonellerinin Aile ici Siddeti Tanilamasi
ve Yaklagimlarinin Belirlenmesi” isimli calismalarinda
yazarlar saglik profesyonellerinin aile ici siddete
yonelik siddetin tanilanmasi ve yaklagimlarinin
belirlenmesini amaclamuglar.

Calismada saglik profesyonellerinin aile ici siddeti
tanilamada ve yaklasimlarinda sorunlar yasadiklari
saptanmuistir.

Dr. Esra Meltem Kog ve arkadaslan “Cocuk istismari
ve Ihmalini Onleme Dernegi Genglik Kolu
Goniilliilerinin Cocukluk Dénemlerindeki istismar
Sikligi" isimli calismalarinda Cocuk istismarini ve
ihmalini Onleme Dernegi Genglik Kolu
gonullilerinin cocukluk déneminde yasadiklari
istismar sikliginin ICAST-R kullanilarak saptanmasi
ve sosyodemografik veriler incelenerek tilkemizde
istismara yol acabilen sosyal risk etmenlerin
belirlenmesini amaclamislardir.

Turkiye'de ilk kez cocuk istismari ve ihmali ile ilgili
egitim almis, konunun farkinda olan bir grup ile

g o ! s

Fotograf: “Yagmurun Ardindan” Dyt. Elif Ceren Tiryaki
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2014 Sergi Odiill

ICAST-R kullanilarak yapilan calismanin, son yillarda
tilkemizde konu ile ilgili yapiimakta olan sosyal ve
yasal dlizenlemeler icin yol gosterici olabilecegi
distinilmektedir.

Perihan Elif Ekmekgi'nin “Saglik ve Romanlar;

Turkiye'de Yasayan Romanlara Yonelik Niteliksel Bir
Arastirma” isimli calismasinda Tirkiye'de bulunan
Roman topluluklarinin diinyaya, yasama ve insana
iliskin 6znel degerleri ile 6rilmis paradigmalari
icinde saglik kavraminin nasil yer aldiginin
belirlenmesi amaclanmistir.

Yapilan saha arastirmasi ile Romanlarin glincel
oncelikli, 6nemli ve acil sorunlar hakkinda da bazi
ctkarimlar yapilmasina imkan saglayacak bilgiler elde
edilmistir.

Dr. Oktav Bosnali'nin “14 Yasinda Bir Kizda Akut
Batin Tablosu ile Aciga Cikan Dev Gastrik
Trikobezoar" isimli calismasinda trikobezoarlarin
tibbi yayinlarda iyi tanimlanmis olmalarina karsin,
klinikte sik olarak goriilmedikleri ve bu nedenle tani
almalan geciktigi vurgulanmaktadir. Bu calismada,
acil servise akut batin tablosuyla basvuran
malnitrisyonlu bir kiz olguda saptanan dev gastrik
trikobezoar, bu seyrek ama cerrahi agidan énemli
hastaliga dikkat cekmek amaclanmistir.

Dr. Metin Kilig ve arkadaslarn “Vektér Kaynakl
Hastaliklar: Klresel Resme Tiirkiye Verileri ile
Bakmak" isimli calismalarinda vektor kaynakli
hastaliklarin toplum sagligi agisindan énemi
vurgulanmaktadir.

Calismada giderek daha sik duymaya baslanilan
vektoér kaynakli hastaliklarin, diinyada ve
Turkiye'deki daghmlar ve hazirlayici kosullarinin
yani sira éne ¢ikan korunma yaklasimlarinin da
glindeme tasinmasi amaclanmistir.

Hatice Serin ve arkadaglarinin “Saglhk Calisanlarina
Yonelik Siddet” isimli calismalarinda saglk calisanlari
icerisinde en sik siddete maruz kalanlarin bayan
saglk calisanlari, en ¢ok siddet olayinin oldugu
birimlerin ise acil servisler oldugu vurgulanmaktadir.
Saglikta siddetin engellenmesi icin glivenli ortamin
saglanmasinda calisanlarin egitimi, mevzuatlarin
diizenlenmesi, yoneticilerin Gzerine diisen gorevler
gibi ¢cok yonlii konular olmakla birlikte yasal
diizenlemelerin de gerekli oldugu vurgulanmaktadir.

Bilimsel ve dostca.
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Saglik Profesyonellerinin Aile ici Siddeti Tanilamasi ve Yaklasimlarinin Belirlenmesi

Arastirma

Detection of and Approaches to Domestic Violence by Health Professionals

Research

Dr. Yilda Arzu Aba*, Dr. Fatma Karadag Basar**

Oz

Amac: Bu arastirmada saglik profesyonellerinin aile
ici siddete yonelik siddetin tanilanmasi ve
yaklasimlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayici nitelikte olan arastirmamizin
evrenini Kiitahya ili'nde bulunan Dumlupinar
Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde calisan saglik profesyonelleri
olusturmustur. Evrenin tamamina ulasiimasi
hedeflenmis olup 300 hekim, hemsire ve ebeye
ulagilabilmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan olusturulan saglik profesyonellerinin
tanitici 6zelliklerini sorgulayan ve siddeti tanilanmasi
ve yaklagimlarinin belirlenmesine yénelik 20 sorulu
anket formu kullanilmistir. istatistiksel analizlerde
sayl, yuzde, aritmetik ortalama, Ki-kare dnemlilik
testi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %51,0'i
hemsireler, %33,3'(i ebeler ve % 15,7'sini hekimler
olusturmustur. Saglk profesyonellerinin % 85,6'sinin
mezuniyet éncesi ve %92,8'inin mezuniyet
sonrasinda aile ici siddet konusunda bilgi almadigi ve
%54,3'linln aile ici siddeti saglik sorunu olarak
algilamadig belirlenmistir. Hekim, hemsire ve
ebelerin cogunlugu siddeti tanilamayi,
degerlendirmeyi, rehabilite yontemlerini
bilmediklerini, kurumlarinda siddet olgularina yonelik
bir politika olmadigini belirtmis; buna karsin mesleki
yasamda aile ici siddet olgulariyla karsilasma
oranlarinin % 65,7 oldugu saptanmistir. Siddet
olgularina tanilama ve yaklasimda kendini basarili
gérme ve meslekler arasinda anlamli bir iligki
bulunmazken egitim diizeyleri arasinda anlamli iligki
bulunmustur (x2=4,4, p=0,62; ; x2=21,1, p=0,01).
Sonug: Saglik profesyonellerinin aile ici siddeti
tanilamada ve yaklasimlarinda sorunlar yasadiklari
belirlenmistir. Aile ici siddet olgularinin tanilanmasi,
tedavisi ve rehabilitasyonunda saglik
profesyonellerinin dnemli gérevleri bulunmaktadir.
Anahtar sozcikler: Saglik profesyoneli, Siddet,
Tanilama

Gelis/Received: 23.03.2015
Kabul/Accepted: 12.05.2015

Abstract

Obijective: This study seeks to find out how health
professionals detect cases of domestic violence and
the way they approach to the problem.
Methodology: The universe of this descriptive study
consists of health professionals working in Kiitahya
Dumlupinar University Evliya Celebi Research and
Training Hospital. While the idea was to cover the
universe in full, eventually 300 doctors, nurses and
midwives could be reached. In collecting data, a
questionnaire with 20 questions designed by the
survey team to explore the characteristics of health
professionals, their ways of detection and
approaches to domestic violence was used.
Statistical analysis employed figures, percentages,
arithmetic averages and chi-square significance test.
Findings: Of survey participants, 51% were nurses,
33.3% were midwives and 15.7% were doctors. It
is found that 85.6% and 92.8% of these health
professionals received no information about
domestic violence during their pre and post-
graduation periods, respectively, and 54.3% do not
consider domestic violence as a health problem. The
majority of respondents stated that they had no
information about detecting, assessing and
rehabilitation methods in cases of domestic violence
and that there is no policy in their institution
regarding cases of violence. On the other hand,
65.7% of respondents encountered cases of
domestic violence in their professional life. There is
no significant correlation between detecting and
approaching cases of violence and specific
occupations while the correlation between these and
levels of education was found significant (x2=4.4,
p=0.62; ; x2=21.1, p=0.01).

Conclusion: It is clear that health professionals face
problems in detecting and approaching to domestic
violence. Yet, health professionals have their
important duties to perform in detecting, treating
and rehabilitating victims of domestic violence.

Key words: Health Professional, Violence, Detection

*Yrd. Doc.; istanbul Aydin U. Saglk Bilimleri Fak. Hemsirelik Béliimi, istanbul
**Yrd. Do¢.; Dumlupinar U. Saghk YO, Hemsirelik Boliimii, Kiitahya
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Giris

Siddet genel anlamda, sahip olunan gic, kudret,
yaralanma ve kayipla sonlanan ya da sonlanma
olasiligi yuksek bicimde bir bagka insana, kendine,
bir gruba, topluma karsi fiziksel, duygusal glic
uygulanmasidir (1). Siddeti, doganin kendisinde
var oldugu bicimiyle bir catisma olarak ilk dile
getiren distnurlerden birisi Herakleitos'tur.
Herakleitosa gore, evren sirekli catismalarin
yasandigi bir yerdir, kavga herkes icin ortak,
adalet ise bir catismadir. Bu distinceye gore
adalet bile ancak kavgayla saglanabilir. Dolayisiyla
siddet dogadir ve insan da doganin bir parcasi
olarak onun siddetinin bir Grlintddr. Bu gorislin
karsisinda ise, insan dogasinin siddete yatkin
olmadigi, siddetin 6grenildigini belirten
hiimanistik bakis yer almaktadir (2). Nicolo
Machivelli'ye gore de kisiyi en Ust glice sahip
kilacak yol ve yontemler mubahtir (3).

Yasayan her canlinin dogasinda siddet dirttistnin
az ya da cok olarak bulundugu bilinmekle birlikte,
egitilebilir, engellenebilir, bastirlabilir oldugu da
kabul edilmistir. Kdkeni insanoglunun var
olusundan bu yana siire gelen siddet kisiden
kisiye, toplumdan topluma, kiltiirden kiiltiire
gore cok farkl algilanmaktadir (4). Siddet
olgusunun incelenmesine yonelik olarak yapilan
arastirmalar, siddetin tek bir boyutta ele

alinamayacak kadar karmasik bir olgu oldugunu
gostermektedir.

Toplumsal alanda rastlanan siddet, kendine dénik
siddet, kisilerarasi siddet ve toplumsal siddet
olarak (i¢ kategoride incelenmektedir (1). Aile igi
siddet ise kisilerarasi siddet siniflamasi icinde yer
almaktadir (Sekil 1). Aile ici siddet; 6 284 Sayili
Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi Siddetin
Onlenmesine Dair Kanun ve Mevzuati'na gore;
“Siddet magduru ve siddet uygulayanla ayni
haneyi paylagmasa da aile ya da hanede, aile
mensubu sayilan diger kisiler arasinda olusan her
tarll fiziksel, cinsel, psikolojik ve ekonomik
siddettir.” biciminde tanimlanmaktadir (5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2002 verilerine gdre
siddet, en fazla aile ortaminda ve kadina yonelik
olarak yasanmaktadir. Yine DSO tarafindan,

10 Ulkede 24.097 kadin ile gorlsilerek yapilan
arastirmada, esleri tarafindan fiziksel siddete
maruz kalan % 13-61, cinsel siddete maruz kalan
% 6-59, psikolojik siddete maruz kalan kadinlarin
orant ise % 20-75 arasinda oldugu belirlenmistir
(6). Aile icinde yasanan siddet tim Uyeleri (anne,
baba, cocuk ve varsa digerlerini) etkileyen, cesitli
psikolojik, sosyal ve kiltiirel boyutlar olan &zel
bir sorun olmasi nedeniyle blyiik 6nem
tagimaktadir (1). Aile icinde fiziksel, psikolojik,

Siddet
Tipleri
I
I I I
Kendine doénik Kisiler arasi Kollektif
Intihara Bedene zarar  Alle Toplum Sosyal Politik Ekonomik
yénelik verme Partner P y
davraniglar - davranislari
| Gocuga Tanidiklara
yonelik [ yonelik
siddet
Partnerler Yabancilara
" arasi siddet  yonelik
Yaslilara
— yonelik
siddet
Sekil 1. Siddet Tipleri (1)
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ekonomik ve/veya cinsel siddet gbren bireylerin
saghg olumsuz yénde etkilenmektedir. Siddetin
saglk Gzerine etkisi, dogrudan yaralanma olarak
ortaya cikabildigi gibi, fizyolojik ya da psikolojik
diger hastaliklar icin risk olusturmaktadir. Bu
nedenle siddet yalniz bir saglik sorunu degil ayni
zamanda saglig etkileyen bir risk etmeni olarak
da ele alinmaktadir.

Birlesmis Milletler'in (BM) Women calismasinda,
86 Ulkeyi kapsayan kadina yonelik aile ici siddet
istatistikleri bulunmaktadir. Bu verilere gore;
kadinlarin % 70'i fiziksel ya da cinsel siddete
maruz kalmaktadir. 15 ile 44 yas arasi kadinlara
yonelik siddet; kanser, trafik kazalari, sitma ve
savaglarin tamaminin neden oldugu 6lim ve
sakatliklardan daha fazla 6lim ve sakatliga neden
olmaktadir (7). ABD'de 2007 yilinda siddete bagli
olarak yasamini yitiren 2 340 kisinin % 70'ini
kadinlar olusturmaktadir (8). Hyman'in (1999)
belirttigine gore, ingiltere'de siddet sonucu
olusan fiziksel zarara bagl acil servise her yil
250.000 kisi basvurmakta, basvuranlarin baytik
cogunlugunu kadinlar olusturmaktadir (9).

Turkiye'de kadina yonelik aile ici siddet
arastirmasi sonuglarina gére (2009), kadinlarin esi
ya da birlikte oldugu kisilerden yasaminin
herhangi bir doneminde fiziksel ve cinsel siddete
maruz kalma orani %41,9'dur (10).

Siddet, alinan tiim énlemlere karsin ulusal ve
uluslararasi veriler 1siginda toplumsal bir sorun
olarak énemini korumay: stirdiirmektedir.
Ulkemizde yazili ve gérsel basinda her giin yer
alan siddet haberleri durumun ciddiyetini daha da
netlestirmektedir. Ozellikle Tirk kiiltiiriinde kadin
olma nedeni ile karsilasilan tore cinayetleri,
bekaret kontrolleri gibi siddet bicimleri ile aile igi
siddet ya da cocuk istismari ve ihmalinin saglik
profesyonellerinin glindeminde olmasi
kacinilmazdir. Ciinky siddete ugrayan bireylerin
ilk iletisim kurduklar profesyonellerin basinda
saglik bakim calisanlar gelmektedir.

Bu cercevede, saglik kurum ve kuruluslarinda
gerek siddet magduruna, gerekse siddet
uygulayan bireye yonelik tedavi, rehabilitasyon ve
danismanlik hizmetlerinin sunuldugu ve bu alanda
uzmanlasmis personelin gorev yaptigi 6zel
birimlerin olusturulmasi siddetle miicadelede
biyik 6nem tagimaktadir (11).

Diinya Saglk Orgiti, aile ici siddet ile
micadelede saglik profesyonelinin
sorumluluklanini; ilk olarak siddet davranisinin
yasandig ailelerde, siddetin nedenleri ve olasi risk
faktorlerinin degerlendirilmesi, siddet davranisini
yasayan olgulara acil tibbi tedavi verilmesi ve
sosyal destek ortami yaratiimasi, siddet
olgularinda polis destegi, sosyal hizmet
elamanlarinin katihmi, saglik profesyonelinin
birlikte olusturduklari merkez yardimi ile isbirligi
icinde calisilmasi bigiminde belirtilmistir (1).
Amerikan Acil Hemsireleri Birligi, hemsirelerin her
alanda aile ici siddeti tanilama, degerlendirme,
kadina danismanlik yapma ve gerekli yerlere
yonlendirme acgisindan anahtar pozisyonda
oldugunu vurgulamistir (12).

T. C. Bagbakanlik Kadinin Stattisii ve Genel
Mudirlagu, saglik profesyonelinin Kadina Yonelik
Aile ici Siddet'de (KYAIS) gérev ve
sorumluluklarini (11);

* Siddetin varligini ortaya cikaracak ve
irdeleyebilecek sorular uygun dille, gliven vererek
ve kisinin glivenligini saglayarak sorma,

* Siddet olgularina tani koyma,

* Siddet magdurlarini tedavi etme, gerekiyorsa
bir Gst saglik kurumuna sevk etme,

* Risk degerlendirmesi yapma,

* Guvenlik plani gelistirmesinde magdura
yardimci olma,

* Siddet magdurlarina siddet, yasal haklari,
guvenlik ve sosyal destek sistemleri ve iletisim
aglarn hakkinda bilgi verme,

* Gerekiyorsa siddet magdurlarini koruma ve
destek hizmetlerine yonlendirme,

* Siddet magdurlanini izleme plani gelistirme,

« ilgili kayitlar tutma, raporlama ve bildirimde
bulunma,

e KYAIS konusunda toplumu bilinglendirmeye
yonelik halk egitimi calismalarini planlama ve
uygulama,

* Diger ilgili sektorlerle isbirligi biciminde
siralamistir.

Engellenemez bir halk saghg sorunu olarak
goriinen siddetin tanilanmasi, yaklagimlarin
belirlenmesi ve saglik profesyonellerine yénelik
hizmet sunum modellerinin gelistirilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle arastirmamiz, saglik
profesyonellerinin aile ici siddete yonelik siddetin
tanilanmasi ve yaklagimlarinin belirlenmesi
amaciyla yaratilmastar.
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Gerec¢ ve Yontem

Arastirma 10 Kasim 2014/10 Aralik 2014 tarihleri
arasinda Kiitahya'da bir egitim arastirma
hastanesinde gorevli olan saglik profesyonellerinin
aile ici siddete yonelik siddetin tanilanmasi ve
yaklagimlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir.

Tip, hemsirelik, ebelik, dis hekimligi, eczacilik gibi
saglik hizmetleri alanlarinda galisan meslek
mensuplari “Saglk Profesyonelleri” ni
olusturmaktadir. Bu galismada calismanin amacina
uygun olarak, aile ici siddet magdurlarina bakim
veren, dogrudan iletisim kuran ve Dumlupinar
Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde calisan saglik profesyonelleri (tim
hekim, hemsire ve ebeler) (N=848) arastirmanin
evrenini olusturmustur. Ornekleme yapilmamis
evrenin tamamina ulasilmaya calisilmistir. Ancak
gonilli olmayan, gece calisan ve izinli olan
personel calisma disinda kalmistir. Gonulli
olmayan calisanlar icin katilmama nedeni olarak
konuya ilgisizlik, istekli olmama ve zaman
ayiramama gibi nedenler gosterilebilir.

Arastirmada veri toplamak amaciyla arastirmacilar
tarafindan aile ici siddet ile ilgili literatiir ve
gozlemlerden yararlanarak veri toplama formu
hazirlanmistir. Veri toplama formu saglik
profesyonellerinin sosyo-demografik 6zelliklerini,
aile ici siddeti tanilama, degerlendirme,
rehabilitasyon bilgilerine yénelik 20 sorudan
olusmaktadir. Katiimcilara ¢alismamizin amaci
s6zli ve yazili olarak aciklanmis ve arastirmaya
katiimlar konusunda onamlar alinmstir.

Elde edilen veriler SPSS (Versiyon 17.0) paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir.
istatistiksel analizlerde sayi, yiizdelik, aritmetik
ortalama, ki-kare énemlilik testi kullanilmistir.
Sonuglar %95'lik gliven araligi ve anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin
tanitici 6zellikleri incelendiginde; 300 katilimcinin
%51'ini hemsireler, % 33,3'lnl ebeler ve

% 15.7'sini hekimler olusturmaktadir. Katim orani
% 35,4'tlr. % 30,0 oraninda 23-27 yaslari
arasinda oldugu, % 73,0"1nin kadin, %51,0'inin
evli, %50,0'Inin lisans mezunu oldugu
belirlenmistir. Katiimcilarin %55,3'ln(in,
mezuniyet dncesi ya da sonrasi aile ici siddete
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yonelik tanilama ve yaklagim egitimi aldiklar
bulunmustur.

Aragtirmamiza katilan saglik profesyonellerinin
%45,7'si aile ici siddeti saglik sorunu olarak
gordiklerini ve % 79,7'si aile ici siddet olgularini
tanilamada saglik profesyonellerinin tamaminin
roli oldugunu belirtmistir. Katihmcilarin % 65,7'si
meslek yasaminda aile ici siddet olgulanyla
karsilasmis ve en yliksek oranda (% 78,0) aile ici
siddet magdurunun kadinlar oldugu gosterilmistir.
Ayrica saglik profesyonellerinin yalnizca %44,7'si
mezuniyet dncesi ve % 32,7'si calistiklar kurumda
aile ici siddeti tanilama, degerlendirme ve
onlemeye yonelik egitim aldiklarini belirtmislerdir.

Tablo 3 incelendiginde, saglik profesyonellerinin
yalnizca %30,1'i calistiklari kurumda aile ici
siddeti tanilamaya y&nelik formun bulundugunu
bildirmistir. Katiimcilarin aile ici siddet
magdurlarini tanilamada en fazla yasadiklari
gliclik %50,0 oraninda kurumlarinda ¢6zim
Onerilerinin kisith olmasi ve % 48,3 oraninda
magdurun konusmaya istekli olmamasi bigiminde
siralanmistir. Saglik profesyonellerinin, aile igi

Tablo 1. Demografik Ozellikler
Tamitici Ozellikler n %
Yas
18-22 yas araligi 54 18,0
23-27 yas aralig 920 30,0
28-32 yas aralig 63 21,0
33-37 yas aralig 51 17,0
38 ve Uzeri yas 42 14,0
Cinsiyet
Kadin 219 73,0
Erkek 81 27,0
Medeni Durum
Evli 147 49,0
Bekar 153 51,0
Egitim Durumu
Lisansusti 36 12,0
Lisans 150 50,0
On Lisans 63 21,0
Orta 68retim 51 17,0
Saglk profesyonelleri
Hekim 47 15,7
Hemsire 153 51,0
Ebe 100 33,3
Calisma Siiresi
1-5 yil 139 46,3
6-10 yil 82 27,3
11-15 yil 41 13,7
16 yil ve lizeri 38 12,7
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Tablo 2. Saglik profesyonellerinin aile ici siddete iliskin gorisleri ve deneyimleri

Goriis ve Deneyimler n %
Aile ici Siddeti Saghk Sorunu Olarak Algilama
Evet 137 45,7
Hayir 163 543
Siddeti Tanilamada Rol Almasini Diistindiikleri Saglik Profesyonelleri*
Hemsire 75 25,0
Hekim 45 15,0
Ebe 40 13,3
Acil tip teknisyeni 17 57
Hepsi 239 79,7
Kurumlarinda Aile ici Siddet Magdurlariyla Kargilasma Durumlari
Evet 197 65,7
Hayir 103 34,3
Aile ici Siddet Magduru ile Karsilasma Sikhg
Her glin 5 1,7
Haftada bir 26 8,7
Haftada bir kag kez 24 8,0
Ayda bir 62 20,7
Ayda bir kag kez 125 41,6
Hig rastlamadim 58 19,3
Aile ici Siddet Magduru Olarak En fazla Karsilasilan Birey
Kadin 234 78,0
Erkek 10 33
Cocuk 56 18,7

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

siddet tanilamasini en ytiksek oranda magdurun
tepkileri (% 26,0) ve ifadesiyle (% 24,3) yaptiklari
ve bu surecte kendilerini orta diizeyde basaril
(%51,0, n=151) bulduklar belirlenmistir. Buna ek
olarak siddetin tanilamasinda olmasi gerektigini
dustindlkleri diizenlemeler arasinda “saglik
profesyonellerinin bu konuda egitilmeli” maddesi
%52,3 oranindadir.

Saglik profesyonellerinin aile ici siddet olgularina
yaklasimlari incelendiginde; % 49,7 oraninda
“magdura yardim alabilecegi glivenini veririm” ve
%42,3 ile "sorular yénlendirerek durumu
anlamaya calisinm.” biciminde ifadelerde
bulunmuglardir. Aile ici siddet magdurlarinin
taburcu edilmeden ya da edildikten sonra
rehabilite edici 6nlemler hakkindaki gorisleri ise;
%63,7'si “psikolog / psikiyatrist ile aile
bireylerinin goériismesi gerektigini” ve %53,3'l
ise “aile sosyal hizmet uzmanlari ile

gorustirilerek sorunun ¢6ziimi hakkinda bilgi
almalarr gerektigini" belirtilmistir.

Galismaya katilan saglik profesyonellerinin aile
icinde siddet olgularini tanilama ve
yaklagimlarinda kendilerini basarli gérme ve
meslekler arasinda anlaml bir iliski bulunmazken;
egitim dlizeyleri arasinda anlamli iligki
bulunmustur (x2=4,4, p=0,62; x2=21,1,
p=0,01).

Tartisma ve Sonug

Arastirmamizda aile ici siddetin Tirkiye'de saghk
sorunu olarak algilanip algilamadigi sorulmusg ve
katiimcilarin %54,3'0 hayir diyerek saglik sorunu
olarak algilanmadigini belirtmislerdir. ingiltere
National Health Service'de saglk calisanlarinin
aile ici siddete bakisini inceleyen nitel calismada,
blylik cogunlugunun aile ici siddeti toplumsal bir
saglk sorunu olarak gordikleri belirtilmistir (13).
Benzer bir calismada saglik calisanlarinin %90’
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Tablo 3. Saglik profesyonellerinin aile ici siddeti tanilama durumlari

Tanilama Durumlari n %
Kurumda Aile ici Siddeti Tanilamaya Yénelik Formun Bulunma Durumu
Evet 91 30,3
Hayir 209 69,7
Aile ici Siddet Magdurlarini Tanilamada Yasadiklan Giicliikler*
Calistigimiz kurumlarda aile ici siddeti degerlendirmemize yardimci form olmamasi 59 19,7
Saglik personelinin aile ici siddeti tanimlama tekniklerini bilmemesi 92 30,7
Saglik kurumlarinda ¢6ziim 6nerilerinin kisitl olmasi 150 50,0
Magdurlarin konusma isteklerinin olmamasi 145 48,3
Kurumlarda uygun giiven ortaminin saglanamamasi 91 30,3
Aile ici Ssiddeti tanilamak icin saglik kurumlarinda etkin faaliyetlerin olmamasi 55 18,3
Aile ici Siddet Magdurlarinin Tanilamasinin Yapilma Sekli
Fiziksel belirtiler 60 20,0
Magdurlarin kendi ifadeleriyle 73 243
Magdurlarin tepkileri 78 26,0
Aile ici siddet icin 6zel tanilama 6l¢titiimiz yok 33 11,0
Kurumun aile ici siddet tanilama formuna goére 16 53
Bilmiyorum 40 13,3
Aile ici Siddeti Tanilamada Kendilerini Basarill Gérme Diizeyleri
Iyi 36 12,0
Orta 153 51,0
Basarili 57 19,0
Bilmiyorum 54 18,0
Aile ici Siddetin Tanilamasinda Olmasi Gerektigini Diisiindiigii Diizenlemeler*
Kurumlarda aile i¢i siddeti tanilama ile ilgili prosedurlerin agik¢a belirlenmesi 126 42,0
Aile ici Ssiddet magdurlarina yonelik, ortak diisiincede kurum politikalari olusturulmali 145 48,3
Yasal olarak saglik personelinin yetkilerinin belirlenmesi 144 48,0
Saglik personeli bu konuda egitilmeli 157 52,3

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

“aile ici siddeti 6Gnemli bir saghk bakim
konusudur” biciminde ifade etmislerdir (14).
Ulkemizde Sen ve arkadaglarinin (2012), saglik
profesyonellerinin gebelikte siddet konusundaki
farkindaliklarinin belirlenmesi calismasinda da
katiimcilarin tamami siddeti saglik sorunu olarak
gorduklerini belirtmiglerdir (15). Literattrdeki
calismalar ile arastirma bulgumuz
karsilastinldiginda aradaki bu ciddi farkin
toplumsal olarak saglik sorunu degil de daha ¢ok
sosyal sorun olarak algilandigi ve
ulke/bolgelerdeki kalttrel farkliliktan
kaynaklandigi biciminde agiklanabilir.

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin
yalnizca %44,7'si mezuniyet 6ncesi aile ici siddeti
tanilama, degerlendirme, tedavi ve 6nlemeye
yonelik egitim aldiklarini, yine katiimcilarin
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%32,7'si calistiklan kurumda aile ici siddet
tanilama ve degerlendirmeye yonelik hizmet igi
egitim aldiklarini belirtmislerdir. Buna ek olarak
%52,3'l aile igi siddetin tanilanmasi ve
yaklagimlara yonelik egitim almak istediklerini
bildirmislerdir. Baysan'nin (2003) calismasinda
hemsire ve ebelerin % 66,9'nun bilgi almaya
gereksinimi oldugu bulunmustur (16). Uluslararasi
Hemsireler Birligi (ICN), hekim, hemsire ve
ebelerin siddete yonelik gerek tutumlarini ve
mesleki donanimlarini gerekse kurumsal
politikalardan dolayr sorumluluklarini yeterince
yerine getiremediklerini belirtmistir (17).
Corbally'nin (2001) yaptigi arastirmada,
hemsirelik ve ebelik 6grencilerinde aile igi siddet
egitim projesi ytritilmis ve egitim sonunda
katilimcilarin bilgi, tutum ve klinik davranislarinda
aile ici siddetin tanilanmasinda olumlu yénde
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Tablo 4. Saglik profesyonellerinin aile ici siddete yaklasimlari
Aile ici Siddete Yaklasimlari n %
Aile ici Siddet Olgularina Yaklasimlan*
Fark ettigimi magdura hissettiririm 64 21,3
Magdura yardim alabilecegi glivenini veririm. 149 49,7
Hi¢ gérmemis gibi yaparim 53 17,7
Sorular yénlendirerek durumu anlamaya caligirim. 127 42,3
Kendi bas edemeyecegimden diger ekip Uyelerine yénlendiririm. 61 20,3
Sinirlerime hakim olamam olumlu/olumsuz tepki gosteririm. 27 9,0
Siddetin degerlendirilmesine yonelik islemlere baglarim. 48 16,0
Ortam goriilmeden yorum yapilamaz 24 8,0
Aile ici Siddet Magdurlarina Yénelik Rehabilite Edici Onlemler*
Magdur olarak nitelendirdigimiz kisiye yardim alabilecegi kurum
ve kuruluslarin irtibat numaralari, brostirleri verilir. 121 40,3
Psikolog/psikiyatrist ile aile bireylerinin goriismesi saglanir. 191 63,7
Aile sosyal hizmet uzmanlan ile goristiiriilerek sorunun ¢6ziimii
hakkinda bilgi almalari saglanir. 160 53,3
Sorunun ¢ozlimlenmedigi takdirde ailenin ve cocuklarin nasil
etkilenecegi yetkili kisiler tarafindan anlatilir. 70 23,3
Olayla karsilasmis aile, bolgelerindeki Aile Saghgi Merkezi tarafindan
periyodik olarak takip edilmelidir. 61 20,3
Kurumumuzda siddet olgularina yonelik rehabilite eylemleri yoktur. 32 10,7
Aile ici siddet olgularina yonelik rehabilite 6nlemlerini bilmiyorum. 19 6,3
*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

gelismeler oldugu bulunmustur (18). Literatiir ve
calisma bulgularimiz hekim, hemsire ve ebelerin
ozellikle hastanelere basvuran kadinlarda aile ici
siddeti tanilama ve yaklasimda yetersiz donanima
sahip oldugunu distindiirmektedir. Aile ici siddete
yonelik saglk profesyonellerinin mezuniyet &ncesi
ve sonrasi egitim programlarinin olusturulmasi,
becerilerinin gelistirilmesinde ve tutumlarinin
degismesinde etkili olacag diisiinlilmektedir.

Saglik profesyonellerinin, aile ici siddet
tanilamasini en ytiksek oranda magdurun tepkileri
(%26,0) ve ifadesiyle (% 24,3) yaptiklari ifade
edilmistir. Kadina yonelik siddetle ilgili
arastirmalar, kadinlarin yasadiklar siddeti kolay
ifade edemediklerini ortaya koymaktadir. Bazi
kadinlar bir kez siddetle karsi karsiya kaldiklarinda
yardima basvururken, bazilar da surekli siddetle
karsi karsiya kalsalar bile ayni kosullarda yasamayi
strdirmektedirler (19). Calisma bulgumuz
literatiirde yer alan verilerle benzerlik
gostermektedir. Siddete maruz kalan kadin
ugradig siddeti baskalarina anlatmaktan
cekinmekte, durumun bagkalar tarafindan
bilinmesini istememektedir. Siddetin agiga

vurulmasi durumunda da genellikle siddet
magduruna yardim etmek yerine, “kol kirilir, yen
icinde kalir" anlayisiyla aile birliginin strdirilmesi
adina sessiz kalmasi tavsiye edilmektedir ya da
kadin suclanmaktadir (20). Bir kamuoyu
arastirmasina gore Tirkiye'de kadinlarin

% 22'sinin eslerinin fiziksel siddetine maruz
kaldigi, siddete maruz kalan kadinlarin % 45'i
siddet karsisinda hig bir sey yapmadigi
saptanmistir (21). Ayrica genellikle siddete maruz
kalan kadinlarin acil bir durum olmadig stirece
acil servise basvurmadig, bagvuru yapanlarin ise
gelis nedenlerini saklayarak yanls bilgi verdikleri
bilinmektedir. Bu nedenle acil servise bagvuran bir
kadini degerlendirmede, siddet bulgularni ortaya
cikarmada saglik profesyonellerinin rolii biylk
6nem tagimaktadir.

Aragtirmamizda aile ici siddet olgulariyla
karsilasan katiimcilarin orani % 65,7 ve en fazla
siddet magduru % 78,0 oraninda kadinlardir.
Diinyanin her llkesinde kadina yonelik siddet,
blylk olasilikla bildirilmeyen degil ama siklikla
kapal kapilar arkasinda gerceklesen bir sorundur.
Tirkiye'de de aile ici siddet hakkinda detayl bilgi
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Tablo 5. Saglik profesyonellerinin aile ici siddeti tanilamada kendini basarili gdrme ile egitim dlzeyi iliskisi

Egitim durumu

Aile ici siddeti tanilamada kendinizi ne kadar basarili gériiyorsunuz?

n % n % n % n % x2 P
Lise 1 2.1 21 43,8 13 271 13 27 1
On lisans 6 94 | 39 | 609 7 10,9 12 | 188
Yiksekokul / Fakilte 25 16,7 77 51,3 30 20,0 18 12,0 21,1 | 0,01
Yiksek lisans / Doktora | 4 | 10,5 16 421 7 18,4 11 28,9

ve veri saglayan calismalarin sayisi kisithdir.
Kadinlarin aile tiyeleri tarafindan ticte biri ile yarisi
arasinda degisen oranlarda, fiziksel olarak magdur
edildigi tahmin edilmektedir (22). Arastirma
bulgulanmiz ve literatiirde yer alan ¢alismalarda
da belirtildigi tizere aile icinde en fazla siddet
magduru kisi kadinlardir (23,24). Saglik
Profesyonellerinin %69,7'si kurumlarinda aile ici
siddeti tanilamaya yonelik herhangi bir form
bulunmadigini, siddet magdurlarini tanilamada en
fazla yasadiklan gticligliin % 50,0 oraninda
kurumlarinda ¢6zlim o6nerilerinin kisith olmasi ve
%48,3 oraninda magdurun konusmaya istekli
olmamasi seklinde siralanmistir. Tlrkiye'de Kadina
Yénelik Aile ici Siddet Arastirma sonuclarina gére
(2009), Turkiye'de 15 yasindan blyuk tim
kadinlarin % 42'si ve kirsal kesimdeki kadinlarin
%47'si; toplamda yaklasik 11 milyon kadin
yasamlarinin herhangi bir evresinde kocalarindan
ya da partnerlerinden fiziksel ya da cinsel siddet
gérmektedir. Calismanin bir diger sonucu ise
cinsel ya da fiziksel siddete ugramis kadinlarin
yalnizca % 8'inin herhangi bir kurum, sivil toplum
orgltl ya da bagka bir destek kaynagina
basvurdugudur (10). Benzer bicimde Isparta ilinde
yapilan bir calismada, siddete maruz kalan
kadinlarin %41,7'si emniyet gliclerine, %6,7'si
komsu ve akrabalara, yalnizca %2,2'si saglk
kuruluslarina bagvurdugunu belirlenmistir (25).
Aile ici siddet pek ¢ok durumda siddete maruz
kalma riskinin fazla oldugu toplumlarda sosyal
agidan normal kabul edilmektedir. Calisma
bulgumuzun da destekledigi tizere, glivenlik,
utanma, korku ve farkindalik eksikligi gibi
nedenlerden dolayi aile ici siddet cogunlukla
bildirilmemektedir (1). Gerek yeni Tirk Ceza
Kanunu'na gore gerekse 6284 sayili Ailenin
Korunmasi ve Kadina Kargi Siddetin Onlenmesine
Dair Kanunu'na gore aile ici siddete tanik olan
herkes bunun bildirilmesinde yetkili ve
sorumludur (5).

Galismamizda saglik profesyonellerinin aile igi
siddet olgularina yaklagimlari incelendiginde,
%49,7'si siddet magduruna yardim alabilecegi
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gliveni verecegini, %42,3'l sorular yonlendirerek
durumu anlamaya calisacagini belirtirken dikkat
cekici bir bicimde %17,7'si (n=53) gérmezden
gelecegini belirtmistir. GombUl'lin yaptig odak
grup gorismelerinde de, hemsirelerin siddeti
onleme ve yardim etmeye yonelik ¢6ziim
Onerilerine bakildiginda kadina, uzlagmaci, ricaci,
yumusak bagli olmasi, alttan almasi, kendini esinin
beklentileri dogrultusunda ayarlayan davranislari
benimsemesi, kadinhk rollerini eksiksiz olarak
yerine getirmesi, gliclii yonlerini gizlemesi, cinsel
cazibesini kullanarak bag etmesi 6nerilerinde
bulunmuslardir (26). Saglik profesyonellerinin
savunuculuk, danismanlik, egitim ve bakim rolleri
arasinda kadinin, ailenin ve toplumun saghginin
korunmasi, iyilestirilmesi ve rehabilitasyonunu
saglama islevleri vardir. Saglk calisanlarinin bu
soruna yonelik gerek vaziyet alislari ve mesleki
donanimlari gerekse kurumsal politikalardan
dolayr sorumluluklarini yerine yeterince
getirdikleri sdylenemez (27).

Arastirma bulgularimiz hekim, hemsire ve ebelerin
Ozellikle hastaneye basvuran kadinlarda aile igi
siddeti tanima ve ele almada yetersiz donanima
sahip oldugunu, azinlikta olsa da geleneksel
yaklagimi benimseyenlerin oldugunu
gostermektedir. Aile ici siddet toplumda sik
rastlanilan bir sorun olmasina karsin; diger kronik
hastaliklar gibi kolay tanilanamadigi
gorulmektedir. Aile ici siddet olgularinin
tanilanmasi, tedavisi ve rehabilitasyonunda saghk
profesyonellerinin 6nemli gorevleri
bulunmaktadir. Bu nedenle 6zellikle mezuniyet
oncesi aile ici siddete yonelik siddet belirtilerinin
tanilanmasi ve dnlenmesine iliskin, mezuniyet
sonrasi ise sertifikali egitim programlarinin
artinlmasi ile saghk profesyonellerinin bu
programlara tam katiiminin saglanmasi
onerilmektedir. Siddeti tanilayacak olan saglik
profesyonellerinin saglik hizmetleri icinde siddete
yonelik yaklagimlarini gelistirmesi ve kurum
protokollerinin diizenlenmesi gerekmektedir.
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Cocuk Istismari ve ihmalini Onleme Dernegi Genglik Kolu Géniilliilerinin

Cocukluk Dénemlerindeki istismar Sikligi

Arastirma

Incidence of Abuse during Childhoods of Youth Volunteers in the Association for Pre-

venting Child Abuse and Neglect

Research
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Oz

Amag: Cocuk istismarini ve ihmalini Onleme
Dernegi Genglik Kolu gondlltlerinin ¢cocukluk
déneminde yasadiklari istismar sikliginin ICAST-R
kullanilarak saptanmasi ve sosyodemografik veriler
incelenerek Ulkemizde istismara yol agabilen sosyal
risk etmenlerin belirlenmesidir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici calismanin 6rneklemini
Genclik Kolu'nda yer alan farkl fakultelerde okuyan
18-24 yas arasi 138 universite 6grencisi
olusturmaktadir. Anketler 2013-2014 yili igindeki bir
egitim toplantisinda uygulanmistir. Calismaya
katilmayi kabul eden ve anketi tamamlayan 112
6grencinin anketleri degerlendirmeye alinmistir. Veri
toplama araci olarak 18-24 yas arasi genclerin
animsayabildikleri cocukluk déneminlerindeki
istismari sorgulayan ICAST-R ve arastirmacilar
tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Veri Anketi
kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 112 6grencinin 23’0
(%20,5) fiziksel istismara, 51'i (%45,5) duygusal
istismara ve 24'li (%21,4) cinsel istismara ugradigini
ifade etmistir. Kiz 6grencilerin % 20'si fiziksel,
%45,4'0 duygusal, % 22'si cinsel istismara; erkek
6grencilerin % 30'u fiziksel, % 70'i duygusal,
%44,4'U cinsel istismara ugradiklarini belirtmistir.
Ailenin gelir duizeyi yliksek olanlarda cinsel istismar
sikliginin daha fazla oldugu saptanmistir.(p=0,042)
Sonug: Tirkiye'de ilk kez cocuk istismari ve ihmali
ile ilgili egitim almis, konunun farkinda olan bir grup
ile ICAST-R kullanilarak bir calisma yapilmistir.
Calismanin, son yillarda Glkemizde konu ile ilgili
yapilmakta olan sosyal ve yasal diizenlemeler icin yol
gosterici olabilecegi dlstintlmustr.

Anahtar sozcikler: child abuse, frequency, risk
factors
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Abstract

Objective: Assessing the incidence of abuse in
childhoods of Youth Volunteers in the association for
Preventing Child Abuse and Neglect by using ICAST-
R and identifying social risk factors that may lead to
abuse in Turkey by examining socio-demographic
data.

Methodology: The sample of the cross-sectional
descriptive survey consists of 138 university students
in the age group 18-24 attending different higher
education institutions. Questionnaires were applied
during a training meeting held in 2013-2014.
Responses of 112 students participating to the
survey and completing the questionnaire were
assessed. The ICAST-R investigating cases of
childhood abuse that respondents could recall and
Socio-Demographic Data Questionnaire designed by
the survey team were used as data gathering tools.
Findings: of 112 students responding to the
questionnaire 23 (20.5%) experienced physical, 51
(45.5%) emotional and 24 (21.4%) sexual abuse.
The breakdown as to gender is as follows: Females:
physical abuse (20%); emotional abuse (45.4%) and
sexual abuse (22%). Males: physical abuse (30%);
emotional abuse (70%) and sexual abuse (44.4%).
It was found that the incidence of sexual abuse is
higher among those from higher income groups
(p=0.042)

Conclusion: It was the first time in Turkey that a
survey was ever conducted on child abuse and
neglect with an educated group aware of the issue
by using the ICAST-R. It is considered that this
survey may be guiding for recent social initiatives
and legislative arrangements in Turkey related to the
issue.

Key words: child abuse, frequency, risk factors
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Giris ve Amag

Cocuk istismari cocugun saglik, bliylime ve
gelismesinin olumsuz olarak etkilenmesine neden
olan her tirlu fiziksel ve/veya duygusal, cinsel,
ihmal ya da ihmale neden olacak ticari reklam
amagh ya da diger butiin etkileme bicimleri de
dahil olmak tzere her tirlii tutum ve davraniglara
maruz kalmasidir (1). Son yillarda sik¢a dile
getirilmeye baslanan cocuk istismarinin sikligi ile
ilgili pek cok yerel calisma olmasina karsin
istismar sikhgini saptamak igin uluslararasi
diizeyde tarama araci olarak kullanilanilan ICAST
olcekleri ile yapilmig cok az calisma bulunmaktadir
(2). “Uluslararasi Cocuk istismarini ve ihmalini
Onleme Dernegi" - International Study for
Prevention of Child Abuse and Neglect- (ISPCAN)
tarafindan gelistirilen “Uluslararasi Cocuk
istismarini Tarama Olgegi” -"International Child
Abuse Screening Tool" - (ICAST) anketleri,
ICAST-CH, ICAST-CI, ICAST-R ve ICAST-P Ulzere
dort tanedir. ICAST-CH ve ICAST-CI 11-16 yas
arasi cocuklarin son 1 yilda evde, iste ya da
okulda yasadiklar istismar ve ihmali, ICAST-P
ebeveynlerin evde cocuklarina karsi siddet
davranislarini, ICAST-R ise 18-24 yas arasl
genclerin animsayabildikleri cocukluk
dénemindeki istismar sikligini sorgulayan
anketlerdir (3).

Cocuk istismarini ve ihmalini Onleme Dernegi
(CIODER) Genglik Kolu Haziran 2007'de
kurulmustur. Genglik kolunda, 6zellikle gelecek
meslek yasamlarinda cocuk istismari ile karsilasma
olasiligi yiksek olan psikoloji, sosyal hizmet,
cocuk gelisimi, tip, hemsirelik gibi béltimler basta
olmak Uzere, cesitli branslardan tniversite
ogrencileri yer almaktadir. Genglerin cocuk
istismari ve ihmaline karsi duyarl, farkindaliklari
yliksek olan bireyler olarak yetismesini amaclayan
bu calismada, goén(llii 6grenciler bir egitim
6gretim yili icinde haftada bir kez Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Morfoloji Binasi'nda
biraraya gelerek dalinda uzman hekim, avukat,
sosyal hizmet uzmani ve psikologlar tarafindan
konu ile ilgili egitim almaktadirlar. “Bu egitimler
sonrasinda, belirlenen bir ilkégretim okuluna
giderek yapilandinlmig modidiller cercevesinde
ilkogretim cag1 68rencilerine kendi bedenleri,
sagliklari, davranislari, kendilerini koruyabilmeleri,
haklari ile ilgili bilgiler vererek Dernegin amaci
olan konusunda etkinlikler yapmaktadirlar.

Bu calismanin amaci, bu 6zel grubun ¢ocukluk

déneminde yasadiklar istismar sikhginin,
uluslararasi diizeyde cocuk istismari taramasi icin
kullanilan ICAST-R ile saptanmasi ve
sosyodemografik veriler incelenerek Glkemizde
istismara yol acabilen sosyal risk etmenlerinin
belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Veri Toplama Yontemi ve Araclari: Bu calisma
icin Cocuk istismari ve ihmalini Onleme
Dernegi'nin Genglik Kolu'nda yer alan farkli
fakultelerde okuyan 18-24 yas arasi 138
Universite 68rencisine ulasiimistir. Anketler 2013-
2014 yil icindeki bir egitim toplantisinda
uygulanmistir.

Calismaya katiim tamamen gonllilik esasina
dayanmistir. Veri toplama stirecinde katilimcilar
gonllli katiim formunu okuduktan ve
arastirmaya katilmayi kabul ettikten sonra,
anketler dagitilarak katimcilarin gézlem altinda
doldurmasi istenmistir. Calismaya katilmayi
reddeden ve anketi tamamlamayan &grencilerin
anketleri calismaya alinmamistir. Calismamizda
112 anket degerlendirilmistir.

Calismada “Uluslararasi Cocuk istismarini ve
ihmalini Onleme Dernegi” (ISPCAN)'nin UNICEF
ve Oak Kurumu yardimlari ile cocuklarin
karsilastigi fiziksel, duygusal ve cinsel istismar
cesitleri ile ilgili bilgi toplamak icin 18-24 yas
genc eriskinlere 6zel olarak olusturdugu ve tiim
diinyada kullanilmasini énerdigi, uluslararasi kabul
gbérmis olan “Geng Erigkinler Igin Retrospektif
Olgegi" (ICAST-R) ve arastirmacilar tarafindan
hazirlanan 33 soruluk “Sosyodemografik Veri
Anketi” kullanilmistir. ICAST-R bir &zbildirim
anketi olup; Delphi yontemi ile calisilmis ve yedi
tlkede saha testleri gerceklestirilmistir (4). Bu
calismalar sonucunda uluslararasi uzmanlar grubu
tarafindan acik olarak cevrilebilir olarak
belirlenmis ve cocukluk dénemi istismar ve
ihmalini yeterli diizeyde yansitacagi bildirilmistir.
ICAST-R'da yer alan sorularda katilimcilarin 18
yasindan dnceki animsayabildikleri cocukluk
dénemlerinde cinsel, fiziksel ve duygusal istismara
ugrayip ugramadigl, istismara maruz kaldiysa
cocuklugunun hangi déneminde, ka¢ defa ve kim
tarafindan oldugu sorgulanmaktadir. Sorgulanan
istismar cesitleri diger bazi 6lgeklerden farkli
olarak agir formlardir. Ozellikle fiziksel istismar
icin tokat, kulak cekme gibi bazi toplumlarda
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Tablo 1. Demografik Ozellikler

Yas
Medeni Durum
Bekar
Evli
Kardes sayisi
Gelir diizeyi
Dustk gelir
Orta gelir
Yiksek gelir
Yasadigi yer
Apartman dairesi
Mustakil
Gecekondu
Alkol kullanimi
Sigara kullanimi
Anne-baba birliktelik durumu
Evli
Bosanmis/dul/ayrn
Anne egitim durumu
ilkégretim ve alti
Lise ve lzeri
Baba egitim durumu
ilkégretim ve alti
Lise ve Uzeri

20,6x2,5

109 (%99,1)
1(%0,9)
31+1,4

21 (%18,8)
80 (%71,4)
11 (%9,8)

69 (%61,6)
39 (%34,8)
3(%2,7)
18 (%16,1)
9 (%8,0)

104 (%92,9)
8,0 (%7,1)

74 (%66,1)
38 (%33,9)

47 (%42,7)
63 (%57,3)

disiplin olarak sik kullanilan yéontemler

degerlendirilmesinde SPSS 20.0 programindan
yararlaniimistir. Arastirmada elde edilen veri
tanimlayici Olcltlerden sayi, yizde, ortanca
(minimum, maksimum) ve aritmetik
ortalama=standart sapma kullanilarak
sunulmustur. Normal dagiima uygunluk
durumuna gore karsilastirilan grup sayisina gore
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Sayimla
belirtilen degiskenlerin gruplar arasinda
karsilastirmasinda ise Ki-kare testi yapilmistir.

Etik Boyut i
Calisma icin Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan izin alinmigtir

Bulgular

Demografik 6zellikler:Calismaya katilan 112
6grencinin 101'i (%90,2) kadin, 11'i (%9,8)
erkek, yas ortalamasi 20,6 +2,51"dir. Katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1 de
gosterilmistir.

Katiimcilarin %37,5'i rehberlik ve psikolojik
danismanlik ,% 29,5'i sosyal hizmet uzmanlig,
% 8,0"1 psikoloji, % 7,2'si cocuk gelisimi, %5,4'l

sorgulanmamis; darp, tekme, bicakla yaralama
gibi agir siddet varligi arastinimistir.
Veri Degerlendirilmesi: Verilerin

okul éncesi 6gretmenlik_,_ %4,5'i hemsirelik
béliminde 6grencidir. Ogrencilerin okudugu
diger bolimler ise tip fakiltesi, hukuk, beslenme

Tablo 2. Fiziksel, duygusal ve cinsel istismara ugrama bicimlerine gére dagilim)

Fiziksel istismara ugrama sekli (n=23) Sayi (%)*
Darp edilme / yumruklanma 18 78,2
Tekme atilma 6 26,0
Sopa, kemer ile vurulma 8 34,7
Sarsilma 6 26,0
Sivri bir cisimle / bicakla yaralanma 1 4,3
Duygusal istismara ugrama sekli (n=51)

Asagilanmak 43 84,3
Sevilmemek 10 19,6
Hi¢ dogmamis / 6lmis olmasinin istenmesi 11 21,5
Yaralanacagina ya da oldiiriilecegine dair tehdit edilmesi 7 13,7
Evdeki kisiler tarafindan tehdit edilmesi / istenmemesi 9 17,6
Cinsel istismara ugrama sekli (n=24)

Bir bagkasinin cinsel organlarini teshir etmesi 5 20,8
Ciplak poz vermeye zorlanmak 1 4,16
istemedigi halde cinsel bolgelerine dokunulmasi 19 79,1
Bagkasinin cinsel organina ya da goégsiine dokunmaya zorlanmasi 4 16,6
istemedigi halde cinsel birlesme yasamasi 2 8,3

*Katilmcilar birden fazla secenegi isaretlemistir.
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ve diyetetik, gazetecilik ve maliye gibi farkli
alanlardir. Ogrencilerin %54,5'i anadolu lisesi,
%19,6's1 normal lise, %5,4't meslek lisesi ve geri
kalanlar ise diger (6zel, stper,vb) liselerden
mezundur.

Ogrencilerin %59,8'i grenci yurdunda, %21,4'
ailesiyle, %12,5'i evde arkadaslariyla, %2,7'si
akrabasinin yaninda kaldigini belirtmistir.
Katihmcilarin annelerinin %82,2'si ev hanimi,
%2,7'si emekli, geri kalanlari ise farkli ig
gruplarinda halen calismaktadir. Babalarinin
%20,6'si emekli, %12,5'i memur, %7,1'i
6gretmen %9,9'u serbest meslek, %4,5'i esnaftir.

110 68rencinin 18'i (% 16,1) alkol kullandigini
belirtirken, 69'u (%61,6) alkol kullanmadigini
belirtmektedir. 3 kisi (%2,7) ise daha 6nce alkol
alirken artik kullanmadigini ve 20 kisi (%17,9)
yasami boyunca birkag kez kullandigini
soylemektedir. Katilimcilarin 75'i (% 67,0)
ailelerinde hig kimsenin alkol kullanmadigini, 37'si
(%33,0) en az bir kisinin alkol kullandigini
belirtmistir.

ICAST-R sonuclan

Genglik kolu goéndllilerinin 23" (% 20,5) fiziksel
istismara, 51'i (%45,5) duygusal istismara ve
24'0 (%21,4) cinsel istismara ugradigini ifade
etmistir.

Kiz 6grencilerin % 20,0" fiziksel, %45,4'l
duygusal, %22,0'i cinsel istismara; erkek
ogrencilerin % 30,0 fiziksel, % 70,0t duygusal,
%44,4'0 cinsel istismara ugradiklarini ifade
etmistir. Cinsiyete gore fiziksel, duygusal ve cinsel
istismara ugrama arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur.

Galismamizda en sik fiziksel istismara ugrama
sekli % 78,2 (n=18) darp edilme ya da
yumruklanma; en sik duygusal istismara ugrama

sekli % 84,3 (n=43) asagilanmak ve en sik cinsel
istismara ugrama sekli % 79,1 (n=19) istemedigi
halde cinsel bolgelerine dokunulmasidir (Tablo 2).
Katilimcilarin ifadelerine gore en sik fiziksel
istismar sekli olan darp edilme ya da
yumruklanma ve en sik duygusal istismar sekli
olan asagilanma en sik baba; en sik cinsel istismar
sekli olan cinsel bolgelerine dokunulmasi en sik
kendisinden 5 yas ya da daha bliylik amca, kuzen
gibi akrabalar tarafindan gerceklesmistir.

Ogrencilerin sosyodemografik ézellikleri ile
istismara ugrama sikliklari arasindaki iliski Tablo
3'te gosterilmistir. Ebeveynlerin birlikte olup
olmamasi ve egitim durumlari arasinda istismar
sikligi acisindan fark saptanmamis, ancak ailenin
gelir dlizeyine gore cinsel istismar ugrama siklig
agisindan en az bir grupta istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p=0,042). Ailenin gelir
diizeyi orta olanlarda cinsel istismara ugrama
sikhgl % 17,4, gelir diizeyi yiksek olanlarda
%50,0'dir (p=0,033).

Tartisma

Cok eski donemlerden beri cesitli kaynaklarda
cocuk istismari ile ilgili bilgilere rastlanmakta
ancak gocuk istismar ve ihmalinin bir saglk
sorunu olarak ele alinmasi 19. ylzyilin sonlarina
dayanmaktadir (5). Cocuk istismari ve ihmali
sonugclar ile kisilerin yalnizca ¢ocukluk dénemini
degil ilerideki yasamini da etkileyen oldukca
6nemli bir halk sagligi sorunudur. Diinyada ve
ulkemizde istismar ve ihmal sikhgi ile ilgili yapilmig
bazi bolgesel calismalar olmasina karsin tiim
dinyada uygulanabilecegi kabul edilmis bir anket
kullanilarak yapilan calismalar cok az sayidadir
(2,6). Ulkemizde ulasabildigimiz kadariyla, ICAST-
CH ve ICAST-R olcegi kullanilarak yapilimig
yalnizca birer arastirma bulunmaktadir (2,7).
Bizim calismamiz da ICAST-R tarama araci
kullanilarak yapildigi igin diger calismalara yol
gosterici olabilir.

Tablo 3. istismara ugrama durumunun risk faktérlerine gére p degerleri

Risk Faktorleri Fiziksel Duygusal Cinsel
Cinsiyet 0,433 0,191 0,212
Ebeveynlerin birliktelik durumu 0,213 0,900 0,676
Ailenin gelir durumu 0,062 0,878 0,042
Annenin egitim durumu 0,641 0,909 0,566
Babanin egitim durumu 0,837 0,673 0,371
Ailede en az bir kisinin alkol kullanimi 0,531 0,947 0,508
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2010 yilinda UNICEF katkilariyla yapilan
“Tiirkiye'de Cocuk istismari ve Aile ici Siddet
Arastirmasi” raporuna gore Tlrkiye'de yasayan 7-
18 yas arasi ¢ocuklarin %43'0, Bilir ve
arkadaslarinin 8 sehirde yaptiklari calismada
16.100 6grencinin %33,5'i; inanc ve
arkadaslarinin Mardin'de 1351 ilkdgretim
ogrencisi ile yaptigl calismada ise 68rencilerin
%42,6'sinin en az bir kez, % 30,7'sinin ise, halen,
ara sira fiziksel siddete maruz kaldigi tespit
edilmistir (8,9,10). Calismamizda fiziksel istismara
ugrama sikligr % 20 civarindadir. Bu sikhgi diger
calismalara gére daha az bulunmasinin nedeni
ICAST-R tarama aracinin darp, yumruklama, sopa
ya da kemer ile vurma gibi daha agir fiziksel
istismar tiirlerini sorgulamasi olabilir. inang ve
arkadaslarinin calismasinda maruz kalinan fiziksel
istismar bicimleri “elle vurma' % 25,7, ‘kulak
cekme' %9,3, ‘tekme’ % 2,6 ve 'kemer, sopa,
cetvel kullanimi” % 2,2 seklindedir (10).

Lee ve Kim'in calismasinda Kore'de fiziksel
istismara ugrama %42,2, Kanada'da yapilan bir
ulusal calismada ise fiziksel ihmal % 19, ebeveyn
hatasindan kaynaklanan fiziksel yaralanma %48
bulunmustur (6, 11). Aile Cevresinde istismarin
Diinya Calismalari (WorldSAFE) projesinde bes
Ulkede fiziksel istismarin yayginligr incelenmistir
ve istismar oranlarinin; ABD. ve Sili'de %4-85,
Filipinler' de %21-82, Misir'da %26-72,
Hindistan'da % 36-70 arasinda degistigi
belirtiimektedir (11). Altiparmak ve arkadaslarinin
WorldSAFE calismasinin anketini kullanarak 878
cocugun annesi ile yaptigi calismada ise annelerin
%64,8'i cocuklarina fiziksel istismar
uyguladiklarini belirtmistir (12).

BECAN calismasi, 9 Balkan tlkesinde 3 yildir
devam eden, 11,13 ve 16 yasindaki okula devam
eden ve okulu birakmis cocuklarda ihmal ve
istismara ait verilerin elde edilmesini cocuklara
uygulanan ICAST-CH ve ebeveynlere uygulanan
ICAST-P ile amaclayan bir projedir. Calismada
Hirvatistan'da 3644 cocuk ve 2808 ebeveyn ile
yapilan calismada fiziksel cezalandirma 11,13 ve
16 yas icin sirasiyla %53,5, % 66,9 ve %71,1;
fiziksel istismar ise % 25,3, % 34,4 ve %41,1
bulunmustur. Bikres'te 5955 6grenci ve 4236
ebeveyn ile yapilan galismada fiziksel istismar,
6grencilere uygulanan ICAST-CH ile %44,8,
ebeveynlere uygulanan ICAST-P ile %46,8
saptanmstir. Tlrkiye'de ise 7540 cocuk ile ICAST-

CH kullanilarak yapilan ¢alismada fiziksel olumsuz
cocukluk cagr deneyimi %58,1 olarak
saptanmistir (2,13). Ayni tarama araci kullanilarak
yapilan ¢alismada sonuglarin farkli olmasinin
nedeni kaltirler arasi farkhlklar olabilir.
Turkiye'de ICAST-CH ile yapilan galismayla bizim
calismamiz arasinda fiziksel siddet sikligr agisindan
gozlenen fark ise 6ncelikle ICAST-CH'nin ICAST-R
da bulunmayan ve “cocukluk ¢agi olumsuz
yasantilar” olarak adlandirilan daha hafif fiziksel
cezalar da sorgulamasindan olabilir. Ayrica iki
calismanin gerceklestirildigi bolgelerin farkl
olmasi katkida bulunmus olabilecegi gibi, iki
Olgekte sorgulanan yas gruplarinin arasinda bir
fark olmasi nedeniyle farkl nesillerde farkli
oranlarin olabilecegi de dustindlebilir.

ingiltere'de 18-24 yaslar arasi katiimcilar ile
yapilan bir calismada duygusal istismar %6,
Amerika'da 2-17 yas arasi katilimcilarin binde
103'linde duygusal istismara rastlanmistir. Kanada
Cocuk istismari ve ihmali insidans Calismasi'nda
duygusal istismar 1998 yili icin bin cocukta 0,886,
2003 yilinda bin ¢ocukta 3,23 olarak belirtilmistir
(14).

Oral ve arkadaglarinin (1997) 50 istismar olgusi
ile yaptigi calismada duygusal istismar %18 (15);
izmir'de istismar olgulari ile yapilan bir calismada
%85 (16); Sofuoglu ve arkadaslarinin
calismasinda psikolojik olumsuz ¢ocukluk ¢agi
deneyimleri % 70,5 (2); BECAN projesi
kapsaminda Hirvatistan'da yapilan calismada
psikolojik saldir 11, 13 ve 16 yas igin sirasiyla
%56,7, %77,7 ve %83,4; psikolojik istismar ise
%22, %25,8 ve %34,1; saptanmistir (13).
Literatiirde cok farkli sikliklar olmasi galismalarin
yontemleri ve katilimcilarin 6zelliklerinin farkl
olmasina bagli olabilir. Ayrica “duygusal istismar”
olarak sorgulanan davranislar calismadan
calismaya degismektedir. Calismamizda saptanan
duygusal istismar siklig1 % 45,4'tlir. Sorgulanan
duygusal istismar tirleri “asagilanmak,
6ldirmekle tehdit edilmek” gibi agir formlar
oldugu halde bulunan duygusal istismar sikhiginin
yliksek olmasinin nedeni cocuk istismari ve ihmali
konusunda belirli diizeyde egitim almis genclik
kolu &grencilerinin konu ile ilgili farkindahginin
artmis olmasi olabilir. Ancak baska bir bakis agisi
ile genclik kolunda calismak icin gén(lli olan
ogrencilerin cocukluk dénemlerinde istismara ve
ihmale maruz kaldiklari icin konuya ilgi duyup bu
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konuda egitim almak istemis olabilecekleri de
akilda tutulmaldir. Bu nedenle burada saptanan
sikhigin benzer 6zelliklere sahip ancak bu alanda
6zel bir egitim almak icin géndlli olmamis bagka
genclerle de caligilarak oranlarin karsilastirnimasi
yararli olabilir.

Zoroglu ve arkadaglarinin (17) 2001 yilinda 839
lise 68rencisi ile yaptigi calismada cinsel istismar
sikhgl % 10,7; istanbul'da toplam 26 lisede 1955
kiz 6grenci ile yapilan bir calismada (18) ise cinsel
istismar sikhg1 % 13,4 olarak belirtilmistir. BECAN
projesinde Hirvatistan'da cinsel istismar 11, 13 ve
16 yas icin sirasiyla %4,8, % 10,9 ve % 16,4,
Blikres'te ebeveynlerin belirttigi cinsel istismar
sikligl % 2,7 iken, cocuklarin belirttigi % 5,1'dir
(13). Blkres'teki calismada ebeveynlerin belirttigi
siklik ile cocuklarin belirttigi sikliklarin birbirinden
farkli olmasinin nedeni ise istismarcinin aileden
biri ya da tanidik olmasi sebebeiyle konunun
gizlenmek istenmesi olabilir.

Bizim calismamizda cinsel istismar siklig1 %21.4
olarak bulunmustur. istismar trleri icerisinde
cinsel istismarin diger istismar tlrlerine gére daha
dustik clkmasinin nedeni cinsel istismarin zor
kabul edilen ve pek fazla dile getirilmek
istenmeyen bir konu olmasi olabilir. Literatiiriin
aksine calismamizda sikhigin yiiksek saptanmasi
ise konu ile ilgili egitim almig olan genclik kolu
ogrencilerinin yasadiklarini saklamasina gerek
olmadigini bilmesi olabilir. Ayrica genclik kolunda
gondlli olarak yer alan 6grencilerin cocukluk
dénemlerinde istismar ile ilgili kot deneyimlerinin
olmasi sebebiyle konuya ilgilerinin olabilecegi
distincesi de unutulmamalidir.

Galismamizda en sik fiziksel istismara ugrama
bicimleri % 78,2 ile darp edilme/yumruklanmadir.
Lee ve ark. ve Dunne ve ark. calismalarinda da
fiziksel istismara ugradigini ifade edenler en ¢ok
darp edilme/yumruklanma ve sopa, kemer ile
vurulmasi seklinde istismara maruz kaldigin
belirtmistir (4,6). Altiparmak ve arkadaglarinin
calismasinda en sik uygulanan fiziksel istismar
bicimi, sirasiyla cocugun poposuna eli ile vurma,
eline vurma, basina ve ylzline tokat atma;
diinyada Aile ici Siddet Calismasi'nda
(WorldSAFE) Musir harig, diger llkelerde en
yaygin fiziksel istismarin cocugun poposuna
vurma, Misir'da ise cocugu sarsma, bagina ya da
yliziine tokat atma olarak bulunmustur.

Calismamizdaki fiziksel istismar sikliginin
literatirdeki kadar yiiksek olmamasinin nedeninin
ICAST-R anketinde popoya, ele ya da basa tokat
atmanin sorulmamasi oldugu dustintlmustir
(11,12).

Fiziksel istismar olgularinda Kog ve arkadaslarinin
calismasinda istismarc fiziksel ve duygusal
istismarda % 66,7 baba, cinsel istismarda % 59,1
yabanci birisi, % 15,9 akraba (19); Sahin ve
arkadaslarinin calismasinda % 39,2 babadir (20).
Calismamizda darp edilme /yumruklanma ve
asagllanmada istismarci en sik olarak baba, cinsel
bolgelerine dokunulmasinda ise kendisinden 5 yas
ya da daha bliylik amca, kuzen gibi akrabalar
olarak saptanmistir. Dunne ve arkadaslarinin
calismasina gore istismarci fiziksel istismarda en
sik baba ve ikinci siklikta anne, duygusal
istismarda en sik baba ve ikinci siklikta anne,
cinsel istismarda ise yash yabanci erkektir. Lee ve
Kim'in calismasinda ise fiziksel ve duygusal
istismarda en sik okuldaki bir erkek, ikinci sikhkta
baba, cinsel istismarda yabanci biridir (4,6) Bu
fark toplumsal farkliliklar ve degisik deger
yargilari ile aciklanabilir.

Literatlirde yapilan calismalar istismar ile ilgili risk
faktorl olabilecek pekcok durum oldugunu
ortaya koymustur. Calismamizda bakilan
sosyodemografik etmenlerden hicbirinin istismar
riskini anlamli olarak yiikseltmedigi, yalnizca
ailenin gelir dlizeyi orta olanlarda cinsel istismara
ugrama sikhgr % 17,4 iken, gelir dlzeyi yliksek
olanlarda %50 oldugu ve bu farkin anlamli
oldugu gozlenmistir. Cinsel istismar igin diger
istismar tlrlerinden farkl olarak sosyokiiltirel
durum duasuklGgindn bir risk etmeni olmadig,
cinsel istismarin her sosyokiiltirel diizeyde
gorulebildigi bilinen bir gercektir (21). Diger
etmenler arasinda da anlamli bir fark
¢tkmamasinin nedeni ¢alismada sorgulanan
6grenci sayisinin yeterince blylk olmamasi
olabilir. Bu galismanin amaci 6zel bir grupta
cocukluk dénemi istismar sikigini saptamak
oldugu icin o gruptaki 6grenci sayisi ile kisitli
kalmistir. Tlrkiye'yi temsil eden bir 6rneklem ile
yapilacak calismalarda bu konuda daha anlamli
sonuglar almak olanakli olacaktir.

iletisim: Dr. Esra Meltem Kog
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Saglik ve Romanlar;

Tarkiye'de Yasayan Romanlara Yonelik Niteliksel Bir Arastirma

Arastirma

Health and Roma People; A Qualitative Research on Roma People in Turkey

Perihan Elif Ekmekgi*

Oz

Amag: Bu arastirmanin amaci, Turkiye'de bulunan Roman
topluluklarinin diinyaya, yasama ve insana iliskin 6znel
degerleri ile oriilmUs paradigmalari icinde saglik
kavraminin nasil yer aldiginin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: istanbul, Manisa, Artvin, Diyarbakir,
Hatay ve Gaziantep illerinde yuritilen niteliksel saha
arasgtirmasinda, interaktif niteliksel aragtirma modeli
kullanilmistir. Arastirma yontemi olarak, gozlem, yari
yapilandiriimig goriisme ve odak grup calismasi
belirlenmistir. Arastirmanin finansmani TUBITAK hizli
destek fonundan karsilanmistir.

Bulgular: Romanlarin saglik algisina iliskin bulgularda éne
cikan ana tema; bireysel saglik algisinin toplumsal ve
komunal bir iyilik hali olarak icsellestirilmesidir. “Hastalik"
kavramini ise “yataga dismek, elden ayaktan kesilmek”
olarak algilamakta ve “hasta” olani glinltik olagan
faaliyetleri yapamayan, eksilmis kisi olarak
konumlandirmaktadir. Romanlar sagliklarini olumsuz
etkileyen temel unsurlar arasinda; sagligin sosyal
belirleyicilerinin yetersizligi, icinde bulunduklar maddi
sikintilarin getirdigi olumsuzluklar, aile ici huzursuzluklar ve
gecimsizlikler, basvurulan saglik kurumlarinda izlenmesi
gereken proseddirleri bilmemek ve uygun olmayan calisma
kosullarini gérmektedir.

Sonug: Yapilan saha arastirmasi, Romanlar 6zelinde
Turkiye'de yapilmis cok az arastirmadan biri olmustur ve
metninde deginildigi gibi Roman yasam paradigmasina dair
pek cok niteliksel veri saglamistir. Ayrica, Romanlarin
gtincel 6ncelikli, 6Gnemli ve acil sorunlari hakkinda da baz
cikarimlar yapilmasina imkan saglayacak bilgiler elde
edilmistir. Kuskusuz, durum tespiti yapiimasini saglayan bu
betimleyici calismanin ¢ok yonli verileri sadece akademik
bilgi birikimine katki saglamakla kalmamali, Romanlarin
pratik yasamlarinda yansimalarini bulabilecek uygulamalara
da énciiltik yapmalidir.

Anahtar Sézciikler: insan haklari, incinebilir gruplar,
Romanlar, Saglk hakki, Adalet

*Saglik Bakanligi Avrupa Birligi Dairesi Baskani, Ankara
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Abstract

Objective:The first aim of this survey is to reveal the
conceptualization of health in the unique paradigm of
Roma people towards world, life and human beings which
is constructed by their value system.

Material and method: The methodology is interactive
qualitative research method. The survey is conducted in
istanbul, Manisa, Artvin, Diyarbakir, Hatay and Gaziantep
provinces. Inspection, semi-structured interviews and
focus groups are performed. The filed survey is funded by
TUBITAK rapid fund.

Results: The main finding regarding the conceptualization
of health among Roma people is that health is a
communal wellness rather than an individualistic state.
Disease is comprehended as being useless for the society
and the diseased person is regarded as disabled who is not
able to fulfill daily routine. Roma people see the lack of
social determinants of health, low economic status, in-
house conflicts, unawareness of the procedures in the
health service institutions and inadequate working
conditions as the main elements with negative impact to
their health.

Conclusion: This field survey is one of the very few filed
surveys conveyed on Roma people in Turkey and it
revealed many qualitative data regarding their paradigm.
Furthermore data onactual, important and emerging
health problems of Roma people is gathered. The
descriptive multi-dimensional data out of this survey
should not only contribute to academic knowledge
accumulation but should also lead to implementations
with concrete results in daily lives of Roma people.

Key words: Human rights, Vulnerable groups, Roma
people, Right to health, Justice
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Giris

“Roman" olarak adlandirilan topluluklar, yasam
sekilleri, sosyoekonomik durumlari, toplumda
kendileri disinda kalan hakim kultiire gore
konumlanislar acisindan benzerlik
gbstermektedirler. Diger taraftan, Roman adi altinda
Rom, Dom, Lom ve Abdal topluluklarin dilleri,
inanclari, geleneksel meslekleri arasinda belirgin
farkliliklar bulunmaktadir. Literatiirde, s6z konusu
farkliliklarin, gériinenden daha derin oldugu ve
aslinda adi gecen alt gruplarin birbirleri ile ayni
kokenden gelmediklerine dair bazi iddialar
bulunmaktadir (1,2). Ote yandan bazi
arastirmacilar; Rom, Dom, Lom ve Abdal gruplar
arasinda gortilen farkliliklarin sadece degisik
ylzyillarda géce baslamalar ve degisik
cografyalarda yasamalarindan kaynaklandigini ileri
strmslerdir. Bu sava gore, gruplar arasinda izlenen
baskaliklar, gruplarin yasadiklar ve gog ettikleri
cografyalarda karsilastiklar kilttrlerle
etkilesimlerinden dolay ortaya ¢ikmistir (3).

Romanlar, Avrupa'daki en biylk nifusa sahip etnik
azinliktir. Literatlirde Romanlarin yasadiklari
llkelerden bagimsiz olarak cogunlukla sosyal
dislanma ve duslik sosyoekonomik seviye ile kars
karsiya oldugu yer almaktadir. Barinma, egitim,
istihdam ve diger ihtiyaclara erisimdeki yetersizligin
yani sira, Romanlar, saglk hizmetlerine erisimde
engellerle karsilagsmakta; sosyal icermede eksiklik ve
kimi zaman ayrimcilik sebebiyle bu hizmetleri
yetersiz oranda kullanabilmektedirler (4).

Romanlar “6tekiler” olarak tanimladiklari toplumun
geneline kapall bir yasam tarzi benimsemektedirler.
Bu nedenle Romanlarin, diinyaya, yasama ve insana
iliskin 6znel degerleri ile 6rilmus paradigmalari
icinde saglik kavraminin nasil yer aldiginin
anlasiimasi, bu grubun saglik hakkinin insan haklari
temelinde tartisilabilmesi icin ilk ve en énemli
adimdir.

Bu arastirmanin ilk amaci, Tirkiye'de bulunan
Roman topluluklarinin s6z konusu paradigmanin
tim boyutlar ile anlagilmaya calisilmasidir. Bagka bir
ifade ile sagligi, hastaligi, hastaneyi, hekimi ve
benzeri daha pek cok kavrami “onlarin” perspektifi
ile gérmeye calismak hedeflenmistir.

Galismanin diger bir amaci, saglik hakkinin yasama
gecebilmesi, saglikli olunabilmesi ve saglikh
kalinabilmesi icin gereken sagligin sosyal
belirleyicilerinin Romanlarin hayatlarinda ne kadar
yer aldiginin tespit edilmesidir.

Gereg ve Yontem

Arastirma, dokiiman analizi, gézlem, goérisme ve
odak grup calismalarini iceren niteliksel aragstirmadir
(5). Arastirmayla ilgili gerekli etik izinler alinmistir.
Gozlem; katihmcilarin perspektifleri ve degerleri
hakkinda diger yontemlerle elde edilmesi glic
¢tkarimlara erisime imkan saglamistir. Gozlem
sirasinda gorsel ve isitsel kayitlarin yapiimasi,
gerektiginde verilerin dolayimsiz olarak, baska bir
deyisle gézlemci etkisinden yalitiimis olarak
aragtirmaya aktarilmasini temin etmektedir. Bu
amagla, saha arastirmasinin strdiraldiagu
alandaki sosyal ve bireysel hassasiyetler g6z
6nlinde bulundurularak ve onamlar alinarak

bazi gorsel ve isitsel kayitlar yapilmstir.

Yari yapilandiriimisg gériismeler, Abdal grubu
icin Gaziantep, Dom grubu icin Hatay, Lom
grubu icin Artvin ve Rom gruplari icin ise
istanbul ve Manisa illerinde gerceklestirilmistir
(Sekil 1). Ziyaret dncesinde bolgenin kanaat
onderi ile gorlsulerek, arastirma hakkinda
bilgi verilmistir. Her bir ziyaret icin 6rneklem,
yerel toplulugun 6znel niteliklerine bagli
olarak sayi ve nitelik agisindan farkhlik
icermektedir. Gorlisme formu, arastirmanin
genel cercevesi ile uyumlu larak, saglk,
hastalik ve sagligin sosyal belirleyicileri
kavramlarinin nasil algilandigina yonelik olarak
kurgulanmustir.

Ayrica,
- Sosyoeonomik durum ve saglikli olma durumu
arasinda kurulan kavramsal neden sonug iliskisi,

- Sagligi olumsuz etkileyen unsurlar,
- Saglk okuryazarhg
- Sagligin temel hak olarak kabul edilmesi

- Gocuk sagligindaki temel sorunlara yonelik algilari
aragtinlmistir.

Hayatin baslangicina ve sonuna dair etik sorunlarin
nasil kavramsallastirildigi organ bagisi ve kiretaj
basliklari altinda sorgulanmustir.

Odak grup calismasi; Saha arastirmasi siirecinde,
odak grup calismalar, gérlisme ve gozlem
yontemine tamamlayici olarak kullanilmistir. Odak
grup calismasinda katiimcilara toplanti sirasinda
karsilikl etkilesim ve cagnsimlarla farkl ana temalari
glindeme getirme ve bu ana temalar serbestce
tartisma imkani saglanmistir. Bu tartismalar,
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katilimcilarin glinlik yasamlarinin dogal bir parcasi
olan ve arastirma amaci agisindan 6nem tasiyan
“gomuli verilerin” ortaya cikmasi saglanmistir (6).

Aragtirma baglaminda istanbul Dolapdere’'de dokuz
Rom ile birebir gériisme ve bir odak grup calismasi
yapilmistir. Hatay ilinde on Dom katilimci ile birebir
gorlisme ve iki odak grup calismasi
gerceklestiriimistir. Manisa Akhisar'da on Rom
katilimc ile goriistilmis ve Akhisar ilgesinde iki,
Kirkagacg ilcesinde bir ve Selendi ilgesinde bir olmak
lzere toplam dort odak grup calismasi yapilimistir.
Gaziantep'te dokuz Abdal katiimci ile gériisme
yapilmis ve iki odak grup calismasi tamamlanmistir.
Artvin ili Hopa ilcesinde sekiz, Arhavi ilcesinde iki
Lom katihmci ile goérustlmistir. Ayrica, Hopa,
Arhavi ve Adakale ilcelerinde odak grup calismalari
yapiimistir. Diyarbakir'da Dom katilimcilar ile iki
odak grup calismasi gerceklestirilmistir. Tim
arastirma alanlarinda gozlem yapilmis ve miimkin
oldugunca, Romanlarla sohbet edilerek arastirma
verileri cesitlendirilmistir (Tablo 1).

Orneklemin belirlenmesinde amacli kartopu
orneklem ve kolay ulasilabilir durum érneklemesi
yontemleri sahanin 6zelliklerine bagh olarak
kullanilmistir. Saha arastirmasi dncesinde kanaat
onderleri ile saglanan iletisim sayesinde kartopu
orneklem yoéntemi kullanilabilmistir (7). Ancak,
erisimin saglanmasinda glcliikler yasandigi az
sayidaki durumda, kolay ulasilabilir durum
orneklemesine basvurma zorunlulugu ile de karsi
karsiya kalindigi olmustur. Ornegin, Hatay
bolgesinde kolay ulasilabilir durum érneklemesi
yonteminin kullanilmasi, glivenlik agisindan gerekli
olmustur. Gerek bolgede yasayan Dom gruplarin
kaltirel niteligi, gerekse bélgenin icinde bulundugu
dénemin 6zelligi arastirmanin strdirilebilmesi igin
yontem degisikliginin yapilmasi konusunda esneklik
saglanmasini mecburi hale getirmistir. Boylece hem
gorlismeyi yapabilmek icin kosullarin dayattigi bir
durumun gerekliklerine uyum saglanmis, hem de
daha zengin betimsel ve derinlemesine bilgiye
ulasabilmek icin gerekli esneklik saglanabilmistir.

Bulgular

Saglk ve hastalik kavramlarina yénelik bulgular;
Romanlarin saglik algisina iliskin bulgularda 6ne
cikan ana tema; bireysel saglk algisinin toplumsal
ve komdinal bir iyilik hali olarak icsellestirilmesidir.
Saglik algisina yonelik sorular agikca kendi
sagliklarina yoénelik oldugu halde, katihmcilar
genellikle, aile ve yakin cevrelerine atif yaparak
yanit vermislerdir. Bu durum Romanlarin genellikle,
saghg “bireysel iyilik hali" olarak degil de
“toplumsal ve komiinal bir iyilik hali" olarak
algilandigini gostermektedir. Goérlisme formunun
bireyin kendisine yoénelik diger sorularina verilen
yanitlar da bireyselligin yerine toplumsallik algisinin
daha 6n planda oldugunu gostermektedir. Saglhkl
olma halinin bireysel saglikli olma hali yerine
toplumsal iyilik hali olarak algilanmasi durumu,
Rom, Dom, Lom ve Abdal gruplarin tamaminda
karsimiza ¢ikan bir olgudur.

Saglik algisi ile ilgili ortaya ¢ikan bir diger tema,
sosyoeonomik durum ve saglikl olma durumu
arasinda kurulan kavramsal neden sonug iligkisidir.
Katilimcilar, maddi durumlarinin iyi olmamasinin
saglk durumlarina dogrudan etki yaptigini
dustinmektedirler. Dizenli ve strekli gelir eksikligi
en fazla Manisa'da yasayan Rom topluluk
katilimcilari tarafindan dile getirilmis olsa da, Hatay
Dom, Artvin Lom, istanbul Rom ve Gaziantep Abdal

‘§ekil 1. Saha arastirmalar kapsaminda bulunan iIIer‘

Tablo 1. Saha Arastirmasinin yapildig illere gére Roman alt grubu ve gerceklestirilen gértiisme ve odak grup

calismasi sayisi

il Adi Roman Alt Grubu Derinlemesine Goriisme Yapilan Kisi Sayisi | Odak Grup Sayisi
istanbul Rom 9 1
Hatay Dom 10 2
Manisa Rom 10 4
Artvin Lom 10 3
Gaziantep Abdal 9 2
Diyarbakir Dom - 2
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topluluklarindan katilimcilar da benzer ifadelerde
bulunmuglardir.

Bu durum, Romanlarin istihdama yoénelik bir
talepleri oldugu seklinde degerlendirilebilir. Ancak,
Romanlarin dizenli ve strekli gelir ve maddi
glvence ile istihdam olanaklan talebi arasinda
dogrudan ve mutlak gecerli bir baglanti
gormediklerinin altini cizmek gerekir. Anlatilardan
yapilan c¢ikarimlar, katiimcilarin strekli ve diizenli
gelir eksikligi kavramindan bahsederken her zaman
surdirebilir istihdam olanaklarinin azligi ya da
yokluguna atif yapmadiklarini, Kaymakamliklar,
Belediyeler ya da sivil toplum kuruluslan tarafindan
yapilan ayni ve maddi yardimlarin devamhligini ve
duizenliligini de bu baglamda dile getirdiklerini
ortaya koymustur.

Romanlar “hastalik” kavramini “yataga dismek,
elden ayaktan kesilmek"” olarak algilamakta ve
“hasta” olanin glnliik olagan faaliyetleri
yapamayan, eksilmis kisi olarak
konumlandirmaktadir. Bu algi, koruyucu ve dnleyici
saglk hizmetlerine yonelik talebi kisitlayici bir sonug
dogurabilmektedir. Hasta olma durumuna Roman
toplumu icinde yliklenen olumsuz anlamlar, bu
durumunun ortaya ¢ikmasindan kaginmaya, bu da
saglhk kuruluslarina bagvurmanin miimkdn
oldugunca azalmasina/ ertelenmesine yol
acmaktadir. Saglik hizmetlerine erisim konusunda
var olan engeller de g6z éniinde
bulunduruldugunda, Romanlarin saglik verilerinin,
onlardan olmayan hakim kiltirin saglk verilerine
kiyasla daha olumsuz olmasi beklenen bir sonuctur.

Sagligl olumsuz etkileyen unsurlara yonelik algilar;
Romanlar sagliklarini olumsuz etkileyen temel
unsurlar arasinda; saghgin sosyal belirleyicilerinin
yetersizligi, icinde bulunduklar maddi sikintilarin
getirdigi olumsuzluklar, aile ici huzursuzluklar ve
gecimsizlikler, bagvurulan saglik kurumlarinda
izlenmesi gereken proseddrleri bilmemek ve uygun
olmayan calisma kosullarini gérmektedir. Maddi
sikintilarin aile igi huzursuzluklara yol agmasi,
tartismalara ve siddet olaylarina neden olmasi, aile
bireylerinin madde bagimliligina, hirsizlik gibi suclara
yonelmesine tesvik etmesi, pek cok katilimci
tarafindan dile getirilmistir. Suc ve siddet iceren
davraniglar, adli streglere yol agmakta ve bu slrecler
¢ogu zaman cezaevinde son bulmaktadir.
Katiimcilar bu anlatilar ile yoksulluk zincirini
besleyen ve her asamada yeniden ureterek
derinlestiren unsurlar acik¢ca tanimlamiglardir.

Uygun olmayan calisma kosullari, katiimcilarin
sagliklarini olumsuz etkileyen unsurlar arasinda
saydiklar bir diger ana tema calisma kosullaridir.
istanbul'dan bir katlimei “Ben her gtin giicim
yettigi kadar dolasip ¢ép topluyorum. Hep ¢bplin
icindeyim. Aksam eve geldigimde ellerimi camasir
suyunda bekletiyorum. Ama kara, pis, is ¢ikmiyor.
Bak kapkara...(ellerini uzatiyor) béyle yasayan
birinin elinden ne saghkl ¢cikar ki?” ifadesini
kullanmistir. Bu ifadenin satir aralarinda, ¢op
toplamak ve yerel yonetimlerin sagladigi ayni ve
maddi katki disinda hicbir gelir olanagi bulunmayan
bir Romanin, hayatta kalabilmek icin gelistirebildigi
tek yontemin, o glinli kurtaracak parayi saglamasina
karsin yavas yavas kendisinin sagligini imha ettigine
dair bir algi bulunmaktadir.

Saghgi olumsuz etkileyen unsurlar arasinda sayilan
bir diger ana tema, “saglik okur-yazarliginin
eksikligidir". Romanlarin saglik hizmetlerine ne
zaman, nasil, nerede basvurmalar gerektigini
bilmedikleri bu nedenle saglik durumlarinin olumsuz
etkilendigi bazi katilimcilar tarafindan dile
getirilmistir. Hatay Dom toplulugundan bir katilimci
bu durumu soyle ifade etmistir; “En bliylik sorun
hastanede prosediirleri bilmemek. O yiizden hep bir
tereddiitteyiz.” Stuphesiz okur-yazar olmamak diger
kamu hizmetleri gibi saglik hizmetlerine erisimde de
yontemlerin neler oldugunu bilmemeye ve bu da
arz edilmis saglik hizmetlerini kullanamamaya
boylece saglik durumunun olumsuz etkilenmesine
yol acan 6nemli bir unsurdur ve Romanlar
goriismelerde bunu ortaya koymuslardir.

Saglik sorunlarina ¢dziim arama tutumlari;
Romanlarin hastalik durumunda saglik hizmeti talep
etmekten alikoyan (¢ temel neden tespit edilmistir.
Birinci neden 6zellikle Abdal ve Dom topluluklardaki
“hasta olma" kavraminin olumsuzlugunu
Ustlenmekten kaginmaktir. Kendini hasta hisseden
birey, toplumu tarafindan etiketlenmemek igin
elinden geldigince “dayanmaya” calismakta ve
sorunun kendi kendisine yok olmasini
beklemektedir. ikinci neden, “gacolara karsi
glivensizlik” hissidir. Kendinden olmayana karsi
glivensizlik, anlatilarin satir aralarinda yer
almaktadir, ancak acikca dile getirilmekten genellikle
kaginilmaktadir. Saglk hizmetlerine erisimi kisitlayan
bir diger neden ise, ekonomik engellerdir. Romalar
saglik kurumuna erisim icin gereken ulagim
masrafindan baslayan ve eczanede 6denen katki
payina kadar uzanan ¢demeleri yapmakta glicliik
yasamaktadir. Bu nedenle katilimcilar 6zellikle kronik
hastaliklarda belirli zaman araliklari ile hastaneye
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gidilmesi gerektiginde, bu masraf kapisinin caydirici
oldugunu soylemektedirler.

Cocuklarin saglhk durumlarina iliskin bulgular;
Romanlarin cocuklarinin sik karsilastiklari saglik
sorunlari arasinda; atesli hastalik sekelleri, gelisme
geriligi, hepatit B, bobrek hastaliklari gibi kronik
hastaliklar, besin zehirlenmesi ve hepatit A gibi akut
gelisen cevreye bagli sorunlar ve psikolojik
problemler yeralmaktadir. Bu hastaliklarin arastirma
yapilan sahalara gore belirgin bir
yogunlasma/toplanma gosterdikleri tespit
edilmemistir.

Katiimailar cocuklarinin saglik durumlarinin mesken
kosullarinin uygunsuzlugu, egitim, istihdam ve
sosyal imkanlarinin kisithligr, sosyal cevrenin
olumsuzlugu, cevre kirliligi, yetersiz beslenme,
aynmciliga ugrama, ailelerin umursamazligi ve
6nemsemezligi gibi olumsuzluklardan etkilendigini
dile getirmistirler.

Gaziantep Abdal mahallesinden bir katiimci, bu
konudaki kapsamli gbzlemlerini soyle dile
getirmistir; “Ortam cevre, evler hi¢ saglkl degil.
Saglk acisindan gtizel giyim kusam, banyo, temizlik,
bakim hic bir sey yok. Cok gtlizel cocuklar var, saglar
berbat, ayaklar ¢iplak. Anne kiicticlik cocugu birakip
ise gidiyor. Cocuklar sokakta. Kendi basina,
kiictikleri 6 yasindakilere emanet edip gidiyorlar. Bu
cocuklarin sokaklarda degil anaokullarinda,

kreslerde olmalari lazim. Bazen oturup
disiiniiyorum, bu cocuklarin da haklari var. Niye bu
cocuklarin arasinda bir okuyan cocuk yok? Niye
temizlikten anlayan bilen bir insan yok burada?
Yoksulluktan mi yoksa? Neden burada cok bilingsiz
bir yasanti var? Cocuklari alip gétiirseler kimsenin
haberi olmaz. Cogu cocuk anne baba (ise) gittigi
icin kiicliklere bakmak icin okullarindan kaliyor. O
cocuklar bu hayati hak etmek icin ne yaptilar ki? Bu
insanlara bakinca ben yasamak o kadar mi kéti diye
ddsdindyorum.”

Suphesiz bu anlati, yoksulluk zincirinin kapsamli bir
tanimlamasi olarak ele alinabilir. Yoksulluk,
egitimsizlik, issizlik her yeni kusakta kendini yeniden
Uretmekte ve siddet, madde bagimhlig, kronik ve
bulasici hastaliklar gibi bu durumun dogal sonucu
olan unsurlar, mevcut kétl durumu derinlestirip
sabitlemektedir. Bu karsilikli geri besleme, ancak
sagligin sosyal belirleyicilerine yonelik bitlincil bir
alginin gelistirilmesi ile anlagilabilir. Son alintinin
sahibi olan katilimci, s6z konusu algiyr kendi
kelimeleri ile carpici bir sekilde ifade etmistir.

Madde bagimliigr ve saglik iliskisine yonelik algi;
Romanlar koétii aliskanliklarin yayginlasmasi ve saghk
durumu arasinda dogrudan iliski kurmakta ve
glinlik yasamin sagliga olan olumsuz etkileri
arasinda madde bagimliligina ilk siralarda yer
vermektedir. Manisa Akhisar'da yasayan Rom bir
katilimei bu algiyr su sekilde ifade etmistir; “K6ti
aliskanhiklar uyusturucu cok yaygin, ¢evremizde ¢ok.
Kizlarda sigara var, erkeklerde uyusturucu. Son
yillarda cok artti. Daha evvelden biz Romanlarin
kendine has isleri vardi. Demircilik, sepetgilik vs.
ama bizlerde ve cocuklarimizda bu meslekler bitti ve
issizlik cok artti. Ben ve cocuklarim geleneksel
meslekler yapamadik torunlarimiz bunlar bilmiyor
bile. Issizlik, bosluk béyle uyusturucuya itiyor
cocuklar”

Saghgin temel hak olarak algilanmasina yonelik
bulgular; Romanlar saglig bir hak olarak
tanimlamakta ancak, saglik hakkini kullanmak
kavramini cogunlukla, saglik sigortasi sahibi olmakla
es anlaml degerlendirmektedir. Bu algi, saglik
hakkini, saglik hizmetlerine erisim hakkina
indirgeyen bir yaklagim icermektedir. Daha 6nceki
sorularin yanitlarinda gézlemlenen sagliga sosyal
belirleyicileri icerecek sekilde genis perspektiften
yaklasim, saglik kavraminin hak kavrami ile
iliskilendirilmesi asamasinda kurulamamustir.
Katiimcilanin hig biri, saglik hakkini kullanmak
konusunda saghgin sosyal belirleyicilerine atif
yapmamustir.

Organ bagisi kavramina yonelik bulgular; Organ
bagisinda bulunmak, yasarken ya da éldiikten sonra
yapilabilir. Yasarken organ bagislamak, 6zgeci
—"altruistic” - bir eylem olarak degerlendirilebilir.
Romanlarin, toplumsal faydaya verdikleri dncelik ve
6nem, sorunun hazirlanmasi ve yoneltilmesi
slirecinde arastirmacida, organ bagisi konusunda
katilimcilarin olabildigince fedakar
davranabilecekleri, digerinin iyilik haline erismesi ya
da bunu sirdiirmesi icin bagisa sicak bakabilecekleri
hususunda bir beklenti yaratmistir. Ancak, alinan
sonuclar bu beklentiyi karsilamamistir. Katilimcilar,
yasarken organ bagislamak konusuna oldukca
mesafeli yaklasarak, en yakinlarina bile bagista
bulunmak ile ilgili tereddiit yasamislardir.
Gorusmeler ilerledikge, bu tereddidiin dayandig
ana temanin toplumsal faydayi éncelemek oldugu
ve toplumsal fayda geregi “saglikli olanlarin
topluma destek olmak icin bu durumlarini, hasta
olan lehine bozmamalari” yaklagimina dayandigi
anlasilmistir.
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Kiretaj kavramina yonelik bulgular; Katihmcilar,
kirtajin bir cana kiymak nedeniyle “iyi bir sey
olmadigi” fikrinde cogu zaman uzlasmislardir. Buna
karsin, “mecbur kalindigi durumlarda yapilabilecegi
ve bu mecburiyetler nedeniyle, yaptiranin aslinda
kendi iradesi disinda, zorunlu olarak bu eylemi
gerceklestirdigi” sik dile getirilen bir diisiince dizgesi
olmustur. Katiimcilar tarafindan, baglamsallik ana
temasina, kirtaj konusunda oldukg¢a énemli bir
vurgu yapilmistir. Manisa'dan Rom bir katiimci;
“Klirtaj kéti bir sey, kizarim niye énlem almadin
diye ama bebege bakacak gticiin yoksa aldir
ayiplamam”, istanbul Dolapdere'den bir Rom
katilimci; “Hayir ben kiirtaj istemem. ‘Onu da
diinyaya getirseydi yazik" derim ama hakli olanlar
da oluyor. Ne yapsin niye bu sefalete getirsin onu
ayni cileyi niye cektirsin.”, yine ayni mahalleden bir
diger katilimci; “Hepimiz yaptirdik. Mutlaka bir
sorunu vardir ki aldiryordur. Biiylik yanls ama
yapilyor.” sOzleri ile bu algilarini dile
getirmektedirler. Gaziantep'te yasayan Abdal bir
katilimci ise Romanlarin bu konudaki gériistind su
sOzlerle dzetlemistir; “Kirtaj mecbur kalinmadikga
olmamali. istemeden (hamile) olanlar zorla olanlar
su an ¢ok. O zaman kiirtaj olabilir bence.
Tecaviizde olur, babasiz bebekse olur. Ben
yaptirsam haberleri bile olmaz. Ben yaptirani
durumuna bagl degerlendiririm.” Baglamsallik ana
temasinin icerdigi duygudashk ve sosyal icerme alt
temalari, Artvin'de yasayan bir Lom katilimcinin
sozlerinde agikca ortaya ¢ikmaktadir. “Kiirtaja
glinahtir diye karstyim ama zor durumda olan insan
yaptirabilir.”

Tartisma

Her ne kadar bu arastirma Rom, Dom, Abdal ve
Lom gibi tim Roman gruplarina yonelik olarak
gerceklestirilmis olsa da; bulgularin Tirkiye'de
yasayan tim Romanlar igin gecerli sayilmasi
konusunda temkinli olunmalidir. Saha arastirmasinin
sosyal ve kiltiirel kisithhklar yanisira gériisme ve
odak grup calismalarina dahil olan 6rneklemin
biyGklagl bulgularin genellenmesi icin risk
olusturmaktadir. Diger taraftan arastirma
bulgularinin Roman kanaat énderleri ve konu ile
ilgili calisan sivil toplum kuruluslan tarafindan
onaylanmasi ve literatiirde yer alan diger
arastirmalarin sonuglari ile uyumlu olmasi bulgularin
genellenebilirligi ve gecerliligi konusunda énemli bir
adim olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle
arastirmanin sonuglarinin Tirkiye'de yasayan Roman
topluluklarinin saglik ile ilgili paradigmalarini
yansittigi sdylenebilir.

Ornegin Romanlarin saglg bireysel degil komiinal
kollektif bir iyilik hali olarak algilamalari ve birey
toplumun iyiligi icin feda eden yaklagimlar Dogu
Avrupa ve Amerika'da yasayan Romanlara yonelik
antropolojik arastirmalarda da tespit edilmistir (8,9).
Her ne kadar Tirkiye'de yasayan Romanlara yonelik
saha arastirmalar ¢ok kisitl sayida olsa da; hasta
olma durumunu ve hastalik kavramini “yataga
dismek, elden ayaktan kesilmek" olarak algilamakta
ve “hasta” olanin glinlik olagan faaliyetleri
yapamayan, eksilmis kisi olarak konumlandiriimasi
da literatiirde yer alan sonuglari ile uyumludur (10).

Romanlarin saglhgin sosyal belirleyicileri ile saglk
durumlan arasinda kurduklari kavramsal bag
arastirma sonuglar arasinda oldukca belirgin olarak
goriilmektedir. Uygun olmayan meskenler, cevre
kirliligi, diizenli ve strekli istihdamin bulunmayisi, is
sagligi ve givenliliginin eksikligi, egitimsizlik
Romanlar tarafindan saglik durumlarini olumsuz
etkileyen sosyal belirleyiciler olarak dile getirilmistir.
Bu baglamda dusiik sosyoekonomik durum ve kéti
saglik durumu arasinda dogrudan bir neden sonug
iliskisi kurduklan séylenebilir. Bu bulgular, Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan kabul edilen sagligin sosyal
belirleyicileri yaklagimi ile uyumludur (11). Ayrica
arastirma bulgulari Romanlarin paradigmalarinin
Phelan ve Link tarafindan gelistiriimis olan ve diistk
sosyo ekonomik durum ile saglik durumu arasinda
nedensel bag oldugunu 6ne sliren “temel nedensel
teori” ile desteklendigini gostermektedir (12,13).

Saglik hizmetlerini talep etmede 6ne ¢ikan engeller
arasinda saptanan “kendinden olmayana karsi
stiphecilik” arastirma bulgular arasinda 6ne cikan
temalar arasinda yer almaktadir. Literatlirde yer alan
Romanlarin saglik hizmetlerini talep etme
tutumlarina yonelik arastirmalarda benzer temalara
rastlanmaktadir (14).

Kiretaj ve organ bagisina iliskin sorulara verilen
yanitlarin ortaya koydugu bulgular, Romanlarin
saglik alaninda kollektif bir karar verme siirecini
islettikleri ve toplumun en yiiksek faydasi icin bireyi
feda eden bir yaklasimi benimsediklerini ortaya
koymustur. S6z konusu kavramsallastirma kaltirel
normlar ve etnik kimligin saglik alaninda karar
verme slreclerininde etkin oldugunu gostermektedir
(10,15,16).

Sonug ve Oneriler

Yapilan saha arastirmasi, Romanlar 6zelinde
Turkiye'de yapilmig cok az aragtirmadan biri
olmustur ve metninde deginildigi gibi Roman yasam
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paradigmasina dair pek cok niteliksel veri
saglamistir. Ayrica, Romanlarin glincel éncelikli,
o6nemli ve acil sorunlari hakkinda da bazi ¢ikarimlar
yapilmasina imkan saglayacak bilgiler elde edilmistir.
Bunlara ek olarak Romanlarin bélgesel bazda ve
Turkiye genelinde giincel saglik sorunlari, hastalik
yukleri ve karsi karstya olduklari saglk riskleri
agisindan veri saglamistir. Kuskusuz, durum tespiti
yapilmasini saglayan bu betimleyici calismanin ¢ok
yonli verileri sadece akademik bilgi birikimine katki
saglamakla kalmamali, pratik yasamda yansimalarini
bulabilecek uygulamalara da énciiliik yapmalidir.

Ulkemizde etnik kimlige dayali veri toplanmamasi,
Romanlarin icinde bulundugu durumun tespiti
hakkinda énemli bir dezavantaj olusturmaktadir.
Resmi verilerin yoklugu, arastirma verilerini daha
o6nemli hale getirmektedir (3). Bu nedenle,
Romanlara yonelik bolgesel ve genel niteliksel ve
niceliksel aragtirmalarin artmasi, hem kamusal hem
de akademik fayda Uretme potansiyeli acisindan bir
gereklilik olarak goriilmektedir.

Ayrica, Romanlarin sorunlarina yoénelik tiretilecek
¢Ozlimlerin katiimci, ¢cogulcu bir yontemi
benimsemesinin 6nemli oldugunun bir kez daha
altini cizmek gereklidir. Hizla kiiresellesen diinya,
tim insanlar igin deger ve normlarin aynilagmasina
yol agmaktadir. Bu aynilasmanin beraberinde, farkli
olanin “kétd, degersiz ya da yanhs” olduguna dair
bir algiy tasidigl unutulmamalidir. Romanlara
yonelik yapilacak calismalarda, aynilasmanin
beraberinde getirdigi cogulculugu reddeden ve
“niceliksel olarak daha ¢ok olanin “ ayni zamanda
“iyi ve dogru"” oldugu yaklagimindan uzak
durulmasi 6nemlidir. Aksi takdirde, kavramlari
cogunlugun algiladigi gibi algilamayanlar, baska bir
deyisle hakim paradigmanin bilincli ya da bilingsiz
olarak disinda kalanlar, kendilerini
gerceklestirmekten uzak bir yasam stirmekle ya da
dislanma, yoksullasma, ételenme ile karsiya
kalacaklaridir.

Diger taraftan, Romanlara yonelik, bolgesel bazl
arastirmalarin derinlestirilmesi, kanaat dnderleri ile
akademisyenler, yerel yonetimler, sivil toplum
kuruluglarinin bir araya gelmesi ve goriis
alisverisinde bulunmasi gerek ¢ogulcu ve katiimei
yaklasimin yerlesmesine gerekse karsilikli empati
yapilarak daha derin bir anlayis gelistiriimesine katki
saglayacaktir.
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14 Yasinda Bir Kizda Akut Batin Tablosu ile Agiga Cikan Dev Gastrik Trikobezoar

Olgu Sunumu

Giant Gastric Trichobezoar Found in a 4 Year Old Girl upon Acute Abdominal Pain

Dr. Oktav Bosnali*

Oz

Trikobezoarlar tibbi yayinlarda iyi tanimlanmig
olmalarina karsin, klinikte sik olarak goriilmezler ve
bu nedenle tani almalari gecikir. Tani konan
trikobezoarli olgularda ise cesitli komplikasyonlar
gelismis ve cerrahi girisim kacinilmaz duruma gelmis
olabilir. Tanida klinik kusku, detayl klinik 6ykl ve
radyolojik arastirmalar degerlidir. Bu ¢calismada, acil
servise akut batin tablosuyla bagvuran
malndtrisyonlu bir kiz olguda saptanan dev gastrik
trikobezoar, bu seyrek ama cerrahi acidan énemli
hastaliga dikkat cekmek amaciyla sunuldu.

Anahtar sozcikler: Bezoar, Trikobezoar, Trikofaji,
Gastrointestinal sistem

Case Report
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Abstract

Though well defined in medical publications,
trichobezoars are not frequently observed in clinics
and thus their diagnosis may be delayed. In
diagnosed cases of trichobezoar, various
complications may have developed and surgical
intervention may have become inevitable. Clinical
suspicion, detailed clinic story and radiological
investigations are all important in diagnosis. The
present study presents the case of a girl suffering
malnutrition applying to the emergency unit upon
acute abdominal pain who was found to have giant
gastric trichobezoar in order to draw attention to
this rarely observed but surgically important disease.

Key words: Bezoar, Trichobezoar, Trichophagy,
Gastrointestinal system
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Girig

Gastrointestinal sistem bezoarlari oldukga iyi
tanimlanmig olmalarina karsin, klinik pratikte sik
olarak gozlenmezler. Cok farkl materyallerden
olusan bezoarlar arasinda sa¢ yeme (trikofaji)
sonucu olusan trikobezoarlar en seyrek goriilen
formdur. Trikobezoarlar genellikle psikolojik
rahatsizlig olan bireyler ve psikolojik sorunlari
olan genc kizlarda goézlenir (1-4). Trikobezoar
tanisi konmasinda klinik kugku 6nemlidir.
Muayene sirasinda alinan detayli bir tibbi 6yk,
yakin zamanda yasanmis bir psikolojik travmayi
ve buna bagl olarak gelisen degisimleri, 6zellikle
trikofaji aliskanhgini ortaya cikartabilir. Bu tip
yakinmalari olan hastalarda ayakta diiz batin
grafisi (ADBQ) taniya yol goéstermede oldukca
yararlidir. Trikobezoar tanisi konduktan sonra
uygulanacak tedavi metodu, trikobezoarin
yerlesim yeri, boyutu ve komplikasyonlarin eslik
edip etmemesine bagli olarak degisir (2,3). Bu
calismada akut batin tablosu ile acil servise
basvuran malnitrisyonlu bir cocuk hastada, agik
cerrahi ile gikartilmig dev bir gastrik trikobezoar
Uzerinden bu seyrek ama cerrahi yénden 6nemli
hastaliga dikkat cekmek istedik.

o 2
Sekil 1. Ayakta dogrudan batin grafisinde mide
seklini almis kitlesel lezyon ve sol hemitoraksta
kostodiyafragmatik aciyi kapatan mayi saptandi
(Siyah bos yildiz: trikobezoar, Beyaz bos ok:
hemitoraksta mayi).

Olgu Sunumu

14 yasindaki kiz olgu, ani gelisen karin ve sirt
agrisi, bulanti ve kusamama yakinmalari ile ailesi
tarafindan acil servise getirildi. Klinik éyklde, son
bir yildir karin agrisi yakinmasi olan olgunun, bu
nedenle iki defa mide ulseri 6n tanisi ile tedavi
gordugl ve iki yil 6nce de olgunun anne ve
babasinin ayrldigi 6grenildi. Bagvuru sirasinda
olgu dehidrate ve malnutrisyondaydi. Fizik
muayenede, barsak sesleri azalmisti, palpasyonla
tiim epigastrik bolgeyi dolduran ve umbilikus
diizeyinin altina kadar inen bir kitle ve
hepatomegali saptandi. Tim batinda yaygin
hassasiyet ve defans vardi. Hastaya nazogastrik
(N/G) sonda takilmasi planlandi, ancak N/G
sonda mideye ilerletilemedi. Laboratuvar
sonuglarina gore l6kosit: 13,000 K/ulL,
hemoglobin (Hb): 5,8 mg/dI, Albimin: 2,3 g/dI,
total protein: 5,8 g/dl, Sodyum (Na): 125,8
mg/dl olarak saptandi. Hepatit belirteclerini de
iceren diger tiim laboratuvar sonuclari normal
sinirlar icerisindeydi. Ayakta dogrudan batin
grafisinde (ADBG), diafragma alti serbest hava ya
da batinda hava/sivi seviyesi saptanmadi. Ancak
mide bicimini almis, heterojen ve radyoopakmis
gibi gériiniim veren, kitlesel yapi saptandi (Resim
1). Gorlint alanina girdigi kadariyla sol
hemitoraks icinde, sol kostodiyafragmatik alani
kapatan sivi koleksiyonu bulunmaktaydi. Tim
batin ultrasonografisi (US), karaciger
parankiminde nodiilarite, portal ve splenik
venlerde minimal dilatasyon, batin ici minimal sivi
ve mide icerisinde kitle oldugunu rapor etti.
Kontrastl bilgisayarli batin tomografisi (BBT),
mide icerisinde, mideyi tamamen dolduran,
heterojen ve icerisinde hava odaciklari olan,
trikobezoar ile uyumlu olabilecek bir kitle
bulundugunu rapor etti (Resim 2). Olgu
klinigimize yatinldi, agizdan alimi kesilerek total
parenteral beslenme baslandi. Gerekli
replasmanlar yapilarak klinik durumu istikrarli
duruma getirilen olgu opere edildi. Operasyonda
yedi santimetre (cm) genislikte ve uzun
kurvatiirden olclilen boyu 36 cm, ylksekligi 16,5
cm olan, dev bir trikobezoar gastrostomi ile
mideden cikartildi. Kitlenin kuru agirligi yaklasik
olarak 500 gramdi. Kitleninin, mideden, pilor
yoluyla incebarsaklarin icerisine uzanan bir
kuyrugu olmadigi ancak icerisinde sa¢ yanisira,
hali ve diger dokuma parcalari oldugu saptandi
(Resim 3). Operasyon sonrasi sorunu olmayan
olgunun, taburcu edilmesini takiben pediatrik
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icerisinde klasik trikobezoar gériinimu veren
heterojen ve icerisinde hava kabarciklari olan kitle
(Beyaz bos ok: Trikobezoar)

gastroenteroloji ve pediatrik psikolog tarafindan
degerlendirilmesi ve takip edilmesi saglandh.

Tartisma

Gastrointestinal sistem icerisinde gozlenen
bezoarlar ¢ok cesitli organik ve inorganik
materyallerden kaynaklanabilirler. Bunlar arasinda
fitobezoarlar; bitki liflerinden, trikobezoarlar;
insan sacl, oyuncak bebeklerin saclar ya da
doldurulmus hayvan killarindan, yenidogan
dénemine 6zgl olan laktobezoarlar; siit
icerigindeki proteindz yapilardan, ilag karigimi
bezorlari; anti-asit ilaglardan koken alirlar.
Bunlarin yanisira sakiz, sekerleme, tuvalet kagid,
stinger ve plastik materyaller gibi cok cesitli
materyallerden kaynaklanan bezoarlar da olabilir.
Bunlarin icerisinde trikobezoarlar en seyrek
olanlandir ve genellikle psikolojik olarak rahatsiz
olan bireylerde ya da psikolojik bir travma
yasamis preaddlesan geng kizlarda gozlenirler (1-
4).

Gastrointestinal sistem bezoarlarinin erken
taninmasi 6nemlidir. Clinkl steatore, kaybetme
enteropatisi, pankreatit, ve hatta gastrik kanama,
gastrik ya da intestinal perforasyon gibi yasami
tehdit edebilecek kadar agir komplikasyonlara yol
acabilirler (5,6).

Bezoarlarin tanisinda en 6nemli nokta detayli bir
klinik 6ykd alinmasi ve 6zellikle taniya gotirecek
kuskuyu olusturan klinik belirteclerin aranmasidir.
Bu nedenle klinik 6yki alirken, daha énceki olasi
psikolojik hastaliklar, psikolojik strese yol
acabilecek aile icinde yakin zamanda yasanmig
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sosyal degisimler (anne baba ayrilmasi ya da
sevilen aile bireylerinden birinin yitirilmesi, vb),
sorgulanmali, fizik muayenede ise ¢cocuk
istismarinin herhangi bir belirtisi ve/veya sacli
deride “alopecia areata" aranmasi ihmal
edilmemelidir. Bu belirteclerin saptanmasi,
klinisyen icin uyarici olmali ve trikofaji
sorgulanmalidir. Bizim olgumuzda ilk bagvuru
sirasinda alinan klinik éykiide olgunun
trikofajisinin olduguna dair bir 6yki
saptanmamisti. Operasyon sonrasi anne ve
anneanne yeniden sorgulandigl zaman, olguda
sa¢ yeme aliskanhiginin oldugu, ancak bu
aliskanliktan ailenin utanmasi nedeniyle her
doktora basvurduklarinda bu durumu sakladiklari
6grenildi. Bu nedenle olgu son bir senede iki kez
stres sonrasi gelisen mide dlseri 6n tanisi ile
tedavi edilmisti.

Trikofajiden kugkulanildigl zaman, klasik
radyolojik incelemeler tani konmasi icin yardimci
olacaktir. Ayakta cekilen dogrudan batin
grafilerinde, yamali gériinimde heterojen bir kitle
trikobezoarlar igin ayiricidir. Biiylk trikobezoarlar,
bizim olgumuzda gorildigu gibi, kalsifiye kitleler
gibi gozukebilirler (Sekil 1). Batin US ve
bilgisayarli batin tomografisi de (BBT) tanida
yardimci ve giivenilir metotlardir (1,6). Bizim
olgumuzda ADBG'de ki goriintim karakteristik
olmasina karsin, batin US'de karacigerde
nodilariteden bahsetmesi ve hepatomegali ile
birlikte batinda serbest sivi bulunmasi nedeniyle
batin icerisinde eslik eden baska bir patolojinin
olup olmadigini arastirmak icin kontrastl BBT'de
istendi. BBT'de de trikobezoari distindlren
karakteristik bulgular saptand.

Gastrointestinal bezoarlarin sagaltimi, kdken
aldiklari maddeye, boyutlarina ve eslik eden
komplikasyonlara bagli olarak konservatif ya da
cerrahi olarak yapilir. Fitobezoarlar genellikle
konservatif sagaltima yanit verirler. Konservatif
sagaltimda bezoarin endoskopik basket
kullanarak cikartilmasina, litotripsi cihazi ile ya da
forsepsler ile parcalarina ayrilmasina ya da
parafin, selliilaz, papain, kola gibi maddeler
kullanarak eritilmesine calsilir. Agik cerrahi
genellikle konservatif sagaltima yanit vermeyen
fitobezoarlar ya da buiylik gastrik trikobezoarlar
ile komplike gastrointestinal bezoarlar icin tercih
edildir. Deneyimli merkezlerde laparoskopik
cerrahi de yapilabilir (1-3,6,7). Hastaligin

ted



e

ORI SO
Sekil 3. Dev gastrik trikobezoarin operasyon sonrasi
gorinimi ve olgileri

yinelenmesini engellemek icim cerrahi sonrasi
psikiyatri tabibi ve psikolojik destek saglanmalidir
(6). Bizim olgumuzda ki trikobezoar, mide girisini
tikayarak N/G tliplin gecisine dahi izin
vermeyecek kadar blyiik oldugu ve bu
blyuklikteki trikobezoarlar konservatif yaklagima
yanit vermeyecegi icin sagaltimda agik cerrahi
yontem tercih edildi. Operasyon sonrasinda
cocuk psikologuna yénlendirilen olguda, uzun
dénem takiplerinde hastaligin tekrari saptanmad.

Sonug olarak, trikofaji olgulari klinik pratikte
karsimiza nadir olarak ¢ikarlar ve bu nedenle ilk
basvuru sirasinda klinik éyka alinirken
sorgulanmazlar. Klinik éyku alirken, ézellikle geng

kiz olan olgularda, psikolojik travma olasiliginin
arastinimasi ve ailenin iyice sorgulanmasi
trikofajinin ortaya konmasi icin énemlidir. Bu tip
olgularda ayakta dogrudan batin grafisi, olasi bir
bezoarin komplike olmadan erken dénemde
taninmasi ve olasi diger batin ici patolojilerden
ayirici tanisinin yapilmasinda degerlidir.

iletisim: Dr. Oktav Bosnali

E-posta: droktav@gmail.com
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Vektor Kaynakh Hastaliklar: Kiresel Resme Turkiye Verileri ile Bakmak

Derleme

Vector-Borne Diseases: Looking at the Global Picture with Data from Turkey

Review Article

Dr. Metin Kilic*, Dr. Dilek Aslan**, Dr. Levent Akin**

Oz

Vektor kaynakli hastaliklar toplum sagligi acisindan
21. ylzyilda da 6nemli sorunlar arasindadir. Bu
nedenle, Diinya Saglik Orgiitii 2014 yili 7 Nisan
Diinya Saglik Giinii'nlin temasini bu konu olarak
belirlemistir.

Giderek daha sik duymaya baslanilan vektor kaynakli
hastaliklarin, diinyada ve Tirkiye'deki dagiimlari ve
hazirlayici kosullarinin yani sira éne ¢ikan korunma
yaklasimlarinin da glindeme tasinmasi amaglanmistir.
Vektor kaynakli hastaliklarin diinyada tim bulasici
hastaliklara bagl hastalik yikinin % 17'sini
olusturdugu ve her yil bir milyondan fazla 6lime
neden oldugu tahmin edilmektedir. Turkiye'de de
glincel veriler hastaligin halk saghgi acisindan
“dnemli” oldugunu distindlirmektedir. Birincil
korunma icin ulusal diizeyde agirlikli olarak devlete
ait kuruluslarin sorumlulugunda sivil toplum
orgutlerinin katiimi ile bitiinsel bir bakis acisi
gerekmektedir. Ayrica bireylerin de alinan 6nlemlere
farkindaliginin artirlmasi ve 6z sorumluluklarini
yerine getirmesi bliylik 6nem tasimaktadir.

Anahtar sozcikler: Vektor kaynakl hastaliklar,
Diinya, Tiirkiye, Korunma
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Abstract

Vector-borne diseases constitute one of the major
public health problems in the 215t century. In this
regard, the World Health Organization selected this
as the topic of the April 7th World Health Day in
2014.

As there are more and more news about vector-
borne diseases, the objective is to discuss the
distribution of cases of victor-borne diseases in the
world and in Turkey, conditions conducive to their
emergence and approaches to protection. It is
estimated that vector-borne diseases has its share of
17% in global burden of infectious diseases and
cause over 1 million deaths every year. Up to date
data in Turkey too shows that the diseases is
important in terms of public health. For primary
protection, there is need to develop a holistic
approach at national level with the participation of
civil society organizations while the main
responsibility rests with relevant state agencies. It is
also essential to enhance public awareness on the
issue and to have individuals fulfil their
responsibilities.

Key words: Vector-borne diseases, World, Turkey,
Protection
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Giris

Vektorler, insanlarda ciddi hastaliklara neden olan,
enfekte bir insan ya da hayvandan digerlerine
patojenleri ve parazitleri aktarabilen
organizmalardir. Bu organizmalarin yol agtig
hastaliklar genellikle gtivenli icme suyu ve
sanitasyon sistemlerine erisimin sorunlu oldugu
tropikal ve alt tropikal bolgelerde bulunur (1).
Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde bu alt yapi
sorunlarinin getirdigi kolaylastirici etmenler
nedeniyle vektor kaynakl hastaliklar daha az
gorilmektedir. Kiresel Saglik Riskleri Raporuna
gore Ollime yol acan ilk 10 neden arasinda,
ozellikle diistik gelir dlizeyine sahip Ulkelerde,
glvenli olmayan su, sanitasyon ve hijyen kosullari
4. sirada bulunmaktadir. Bunun yani sira bu
ulkelerde yasam kalitesini ve siresini etkileyen
risk faktorleri arasinda da ikinci sirada yer
almaktadir (2). Vektor kaynakl hastaliklar tim
enfeksiyon hastaliklarina bagl kiresel hastalik
ylklnin % 17'sini olusturmakla beraber, bu
hastaliklar icinde en 6limcll olaninin sitma
oldugu belirtilmistir (3).

Bu yazida amag, dlinyada ve Tirkiye'de vektor
kaynakli hangi hastaliklarin gortldigl, hazirlayici
kosullarin, risk faktorlerinin ve 6ne gikan korunma
yaklagimlarinin neler oldugunun ortaya
konulmasidir.

Sik gorilen vektor kaynakl hastaliklar

Hastalik bulastiran vektérlerin cogunu kan emici
boceklerin olusturmasinin yani sira en ¢ok bilinen
hastalik vektord sivrisineklerdir. Kene, sinek, kum
sinekleri, pire, triatomine bdcekleri ve baz tath su
salyangozlar da bu gruptadirlar (4).

Tablo 1'de toplum sagligi acisindan éne ¢ikan
vektor kaynakli hastaliklarin diinyada ve
Turkiye'de genel durumu sunulmustur.

Diinyada ve Tiirkiye'de durum

Vektor kaynakli hastaliklarin diinyada tiim bulasici
hastaliklara bagli hastalik ytkiinin % 17'sini
olusturdugu ve her yil bir milyondan fazla élime
neden oldugu tahmin edilmektedir. En 6liimciil
vektdr kaynakli hastalik olan sitma, 2010 yilinda
tahminen 660 000 kisinin 6limiine neden
olmustur. Bu élimlerin blyuk bir kismini bes yas
alti cocuklar olusturmaktadir (1). Sitma nedeniyle
2012 yilinda diinyada 627000 kisi yasamini

yitirmistir. Bununla birlikte, diinyada insidansi en
hizli artis gosteren vektdr kaynakli hastalik Dang
atesidir (3).

Diinya Saglk Raporu 2014 yil verilerine gore
vektor kaynakl hastaliklara bagl élimler 6zellikle
ekvator cizgisi etrafindaki tlkelerde yogunluk
gostermektedir. Ancak, en ylksek 6liim hizlar
Afrika Ulkelerindedir. Bunun yani sira Tirkiye'nin
sinir komsusu Irak'ta vektor kaynakli hastaliklara
bagl 6lim hizi milyonda 200-500 olarak
belirtilmistir. Tarkiye 6ltmlerin sik géraldagi
Ortadogu ve Afrika ulkeleri ile bu hastaliklarin
neredeyse hic gorilmedigi Avrupa Ulkeleri
arasinda bir konumda yer almaktadir (27).
Tlrkiye bu gecis yolunda risk altinda olan bir
ulkedir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)

Ulkemizde 2010 yilindan itibaren yeni olgu olarak
yerli sitma saptanmamis olup yalnizca niiks
olgular ile yurtdisi kaynakli sitma olgu bildirimleri
yapilmaktadir. Ayrica tlkemizde son bes yilda
bildirilmig 6lim ile sonu¢lanan sitma olgusu
bulunmamaktadir (11). Bunun yani sira Diinya
Saglik Orgliti kaynaklarina gére bir cok Avrupa
ulkesi sitmadan arindinlmig (malaria-free) olarak
belirtilmesine karsin, Turkiye'nin sitma kontrol
programinda eliminasyon asamasinda oldugu
belirtilmistir (28). Ulkemizde vektdr kaynakli
hastaliklardan olan sitma ile miicadelede son
yillarda basariya ulasiimistir, ancak Kinm Kongo
Kanamali atesi ve Kutandz Leishmaniasis (KL)
oncelikli saghk sorunlari arasinda yer almaya
devam etmektedir.

Diinya Saglk Orgiitii raporunda Tiirkiye'nin KL
agisindan yeterli veriye sahip olmadigi
belirtiimekle birlikte komsu oldugu iran ve
Suriye'de 5000'den fazla, Irak'ta 1000-4999 ve
Yunanistan'da ise 100'den az sayida olgu oldugu
gosterilmistir (28). Hem kutan6z hem de viseral
Leishmaniasis Turkiye'ye komsu tlkelerde
gorilmektedir. Bu bilgilerin yani sira dogal
sinirlarinda bulunan komsu tlkelerde gorilen
hastaliklarin, Glkemizde de gorilmesi beklenen bir
durumdur. Glineydogu bolgemize komsu
ulkelerde gorilen KL olgularinin Grel ve
arkadaslarinin 1990-2010 yillari kapsayan
calismasinda 46.003 olgu olarak tilkemizde de
goruldigini ortaya koymustur. (12). Ayrica
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Saglik Bakanligi verilerine gore yillik ortalama 40
olgu bildirimi olmaktadir (13).

Bu duruma ek olarak dig gé¢lerin yarattigi bulasici
hastaliklara ait risk Glkemize de tagindigini Suriyeli
sigZinmacilar nedeniyle dikkat cekmektedir.
Ozellikle son ddnemde Leishmaniasisin endemik
olarak gorildigl Suriye'de i¢ karigikligin devam
etmesiyle Glkemizdeki Suriyeli siZinmaci sayisi
giderek artmaktadir. AFAD'In son raporuna gore
Tuarkiye'de 1.575.272 Suriyeli siginmaci
bulunmaktadir (29). Bunun yani sira Tiirk
Tabipleri Birligi'nin Suriyeli SiZinmacilar ve Saglik
Hizmetleri Raporuna goére yalnizca Sanlurfa'da
2013 yilinda 1800 sark ¢ibani olgusu gorildiagl
ve Gaziantep'te kurulan sark ¢ibani poliklinigine
ise ayda 35 olgu (%95'i Suriyeli siginmaci)
yonlendirildigi belirtilmistir (30).

GUlnlmuzde vektor kaynakli hastaliklar arasinda
diinya genelinde en hizli blytiyen Dang
hummasinin son 50 yillik dénemde hastalik
insidans hizinda 30 kat artig saptanmistir (1).
Ayrica diinya ¢apinda 100'ln Uzerinde tlkede 2,5
milyar insanin yalnizca dang hummasina
yakalanma riski bulunmaktadir (4). Turkiye'de
bulasa neden olan sivrisinegin (Aedes spp.)
bulundugu literattirde gdsterilmis olmasina karsin,
tlkemizde yurtdisi kaynakl olgular bildirilmektedir
(31). Dang hummasinin vektérl olan Aedes tiirli
sivrisineklerin yil boyunca hayatta kalmasi icin
kuzey ve gliney yanm kirede ocak-haziran aylar
arasinda 10°C'nin (izerinde bulunan cografi
alanlar risk altindadir. Bu alanlar arasinda
ulkemizin Ege ve Akdeniz bélgeleri de
bulunmaktadir (28).

Chagas hastalig ve schistosomiasis gibi diger
hastaliklar diinya capinda yliz milyonlarca insani
etkilemektedir. Bu hastaliklarin cogu koruyucu
tedbirlerin anlatiimasi ile dnlenebilir (2).

Risk faktorleri ve hazirlayici kosullar

Diinya Uzerinde cografik konum, iklim sartlari,
kiltirel yapi ve sosyoekonomik 6zelliklerin
etkisiyle genellikle “yerel” olarak gorilen vektor
kaynakli hastaliklar kiiresellesme ile birlikte yeni
bir boyut kazanmistir. Uluslararasi gida ticaret
hacminin, uluslararasi seyahatlerin, goclerin ve
savaslarin artisi ile vektoér kaynakli hastaliklarin
olmasi gerektiginden farkli yerlerde de ortaya
ciktigi ve salginlara yol actigi goériilmektedir.
Ulkeler arasinda ortaya cikan bu coklu etkilesimler

sonucunda bulag kaynagi olan vektérlerin
yayllimini engellemek cok gtictir.

Ulkemiz Ortadogu, Asya ve Afrika (izerinden
savas, sosyal ve ekonomik dengesizlikler, hizli
nifus artisi ve diger nedenlerden dolayi gelen
siZinmacilar ve kacak gé¢menler nedeniyle risk
altindadir. Ayrica bu Ulkelerle karsilikli kaldirilan
vize islemleri ve artan ugak seferleri yoluyla olan
karsilikh turistik geziler ve inang turizminde
belirgin artislar gézlenmektedir. Turistik seyahat
oncesinde bireylere ulkelerin olasi risklerini
anlatacak ve bu konuda bilgi verecek brostrler
hazirlanip verilmelidir.

Kiresel 1sinma ise dolayl etki olarak ekosistemi
degistirmekte ve bunun sonucunda vektorlerin
yasam alaninda diinya lizerinde genisleme ve
degisime yol agmaktadir. Gerceklesen bu degisim
vektor kaynakli hastaliklarda artisinda rol
oynamaktadir (32).

Vektor kaynakli hastaliklarin bulasmasinda en
6nemli organizmalardan biri sivrisineklerdir.
Sivrisinekler nisan ayinin ortalarinda
yumurtlamaya baglamaktadir. Ozellikle kig
mevsiminin soguk ge¢cmedigi donemlerde hemen
hemen tim yil boyunca aktivitelerini strdlirdGgu
gorulmektedir. Bu da sivrisineklerin ulagimi ve
yayilmasi icin iklim, nem ve isi8in énemli faktorler
oldugunu gostermektedir.

Kum sineklerinin bulasta rol oynadigi
Leishmaniasis icin en dnemli kuresel risk faktoru
altyapisiz carpik kentlesme olup hastaligin
ozellikle antroponotik odaklardaki strekliligine
olanak saglamaktadir (33). Kentlerin gecekondu
ve kenar mahallelerinde son derece hizli ve
plansiz olusan bu yerlesim yerlerinde su,
kanalizasyon gibi alt yapi eksiklikleri yasanabilir
ortamlarin olusturulmasina engel olmakta ve
vektorlerin yayillmasinda kaynaklar
olusturmaktadir.

Arboviruslarin (Togaviridae, Flaviviridae,
Bunyaviridae, Reoviridae, Arenaviridae,
Rhabdoviridae) diger viruslara oranla, iklimsel
degisimler ve cevresel sartlarla etkilenimleri daha
fazladir. Arboviruslarin vektorlerini ve onlarin
yasam sahalarini etkileyen ekolojik degisiklikler Bu
ajanlarin konak sistemlerinin ve yayilmalarini da
degistirmektedir. Bu degisimler sayesinde oldukga
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uzak bolgelere ve ulkelere iklim kosullar olanak
verdigi stirece arboviruslar yayilabilirler (34).
Orman alanlarinin yok edilmesi, yasam alanlarinin
ormanlik alanlara dogru birlestirilmesi, uluslararasi
hayvan ticareti, savaslar gibi glinimiiz modern
hayatinin olumlu ve olumsuz faktérleri de bu
viruslarin dogasini etkilemektedir (35).

insanlara genellikle yetiskin kenenin isirmasiyla
gecen Kene kaynakli ansefalit nadir de olsa
keneler tarafindan isirilmig koyun ve kecilerin
virlisti barindiran ve viremik faz sirasinda virtisi
site aktarabilen pastorize edilmemis sttlerinin
tiiketilmesiyle bulasir (36). insanlar hastaligin son
konakgisidir ve virusun dogada sirkiile olmasinda
rol almazlar.

Kene kaynakli ensefalit ile miicadele amaciyla
formalin ile inaktive edilmis virus agsilari
kullanilmaktadir ve hastaliga karsi oldukca yiiksek
bir bagisiklik kazandirmaktadir. Yilda ortalama
700 olgunun meydana geldigi Avusturya'da
popiilasyonun neredeyse % 90"l asilanmistir ve bu
yogun asilama programinin baslamasiyla olgu
sayisinda belirgin distis gdzlemlenmistir (37).

Korunma Yaklasimlan

Vektorlerle bulasan hastaliklara karsi olusturulmasi
gereken temel korunma Onerileri halk saglg;
ilkeleri ile paralel olarak birincil, ikincil ve Gglincil
korunma yaklasimlandir. Sagligin gelistirilmesi
yontemleri de son dénemlerde dncelikli olarak
yayginlastinlmaya calsilan konulardir.

1.1. Birincil korunma yaklasimi

Oncelikli olarak insanlarin yerlesim alanlarina
yakin yerlerde bulunan kaynaklara yonelik
girisimler olusturulmalidir. En 6nemli girisimlerden
biri sivrisineklerin Greme alanlari olan durgun su
kaynaklarinin biran énce kurutulmasidir. Bunun
yaninda yerlesim yerleri planlanirken bu noktalar
g6z 6nlinde bulundurulmalidir. Ayrica bina igi
tedbir olarak tiim pencereler ve disa agilan
kapilarda koruyucu cercevelerin (sineklik)
kullanimi saglanmalidir.

Bireysel korunma yolu olarak uygulanabilecek en
basit yontem uzun kollu gémlek ve pantolon
giyilmesidir. Bununla birlikte riskli bolgelerde
geceleri mutlaka cibinlik altinda uyunmalidir. Bina
ici ve kisisel tedbirler alindiktan sonra glinesin

batisi ve dogusu arasinda gecen siirede ev iginde
kalmak isinlma riskini azaltabilir.

Sivrisinekler, optik tanimlama yoluyla ve insanlarin
ortama saldigi karbondioksit (CO,), oktenol (1-
octen-3-ol) ve diger organik maddelerinin
olusturdugu kokuyu saptayarak hedefine
yonelmektedir (38). Bu ytizden geceleri
olabildigince viicudu kuru ve serin tutarak
organik maddelerin ter yoluyla ortaya ¢ikmasi
engellenmelidir.

Disarida DEET (N,N-diethyl-meta-toluamide)
iceren bdcek kovucular (sprey, krem, sivi, losyon
ve emdirilmis malzemeler (bileklikler))
kullanilmalidir. Environmental Proteciton Agency
(EPA)'ya sunulan calismalara gére bécek kovucu
urtinler DEET icerme oranlarina bagl olarak,
keneleri yaklasik 3-8 saat boyunca geri
puskirttigu saptanmistir (39). Ayrica kene
isiriklarina kargr uzun émirlt permetrin emdirilmis
elbiseler de giyilebilir.

Leishmaniasis enfeksiyonunu 6nlemek icin Kum
sinekleri (tatarcik) ile miicadele zorunludur. Bu
mucadele de L. tropica igin peridomestik ve
barinak ici cevreye bdcekkiran (insektisit)
puskirtmenin, piretroidli bocekkiran emdirilmis
cibinlik ve perdeler kullanmanin iyi sonug verdigi
gorilmastdr. Yine L. infantum'a karsi rezervuarlari
olan képeklere deltamethrin emdirilmig tasmalar
takilarak etkili bir kontrol saglanabilmektedir (40).
Leishmaniasis hastaliginin asisinin olmamasi ve
tedavisinin cok maliyetli olmasi, insanlardaki
hastaligi kontrol etmenin en etkili yolunun
kopekleri tedavi etmekten gectigini
gostermektedir. Bunun yaninda unutulmamali ki
tedavi edilen bireylerde hastalik nlksleri sik
gorilmektedir. Hastaligin hem kopeklerde hem de
insanlarda birlikte bulundugu odaklarda, kdpekleri
imha ederek ortadan kaldiran Cin disinda
hastaligin kontrolline iligkin calismalar
basarisizlikla sonuglanmistir (41).

Glndmuzde bagisiklama icin kullanilabilecek sari
humma, Japon ansefaliti ve kene kaynakli
ansefalit icin asilar bulunmaktadir. Bunlarin
yaninda aday sitma agisi olarak gosterilen
RTS,S/ASO1E igin etkinligini inceleyen calismalar
devam etmektedir. Ayrica Dang atesi icin agi
calismalan da devam etmektedir (42).
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Bir diger 6nemli korunma yolu, etkeni tasiyan
vektorler ile etkeni tasiyan insan ya da
hayvanlarin temasinin énlenmesidir. Ornegin
insanlardaki olgularin tedavisi saglanarak sitmanin
yasam donglsi engellenmekte ve bu bicimde
yeni olgular ortaya ¢cikmamaktadir. Bununla
birlikte Kinm Kongo Kanamali Atesi tasiyabilecegi
dustintilen keneler igin kene tutmasini engelleyen
sprey/diger maddeler kullanilarak kenelerin
metamorfozu engellenebilmektedir.

Hayvancilikla ugrasanlar hayvanlarini kenelere
karsi uygun akarisitlerle ilaclamalidir. Ayrica
hayvan barinaklarinin catlaklari tamir edilmeli,
badana yapilmali ve kenelerin yasayamayacagi
bicimde yeniden dlizenlenmelidir.

Halkin vektor kaynakli hastaliklar hakkinda
farkindaligi ve bu konudaki biling diizeyini
artirmak igin egitimler diizenlenmeli ve yasanan
salginlar hakkinda uyarilmalidirlar. Diger yandan
saglik personelinin bu egitimleri verebilmesi icin
hizmet ici egitim uygulanmalidir. Ayrica Tarim,
Gevre, Milli Egitim, Enerji, Turizm Bakanlklari,
doga avcilik kultipleri gibi cok sektorl bir
yaklagima gereksinim vardir. Veteriner, ziraat,
tabip ve distabibi odalari gibi sivil toplum
orgutlerine de vektor kaynakli hastalik
micadelesinde dnemli gérevler diismektedir.

1.2. ikincil koruma yaklagimi
Saglik Bakanlig tarafindan enfeksiyon
hastaliklarinin hizlarinin tespit edilmesi ve

izlenmesi icin aktif stirveyansin yapildigi kontrol
programlarinin uygulanmasi konusunda merkez
ve tasra dlizeyinde yapilan calismalarin niteliginin
artinlmasi, saglik personelinin farkindaliginin
artinlmasi gerekir. Bu sayede, salgin incelemeleri
ve tespitlerinin en kisa strede yapilabilmesi
olasidir.

Vektor kaynakli hastaliklarin asemptomatik
dénemde tespiti icin gerekli altyapi ve personel
saglanmalidir. Asemptomatik dénemde saptanan
olgularin tedavisinin yapilabilmesi icin saglik
hizmetleri ulasilabilir duruma getirilmeli ve
mevcut esitsizlikler en aza indirilmelidir.

1.3. Ugiinciil koruma yaklagimi

Vektor kaynakli hastaliklara bagli
komplikasyonlarin ve niikslerin énlenmesi Gglincll
korunma yaklasimlari arasindadir. Komplikasyon
ve nlkslerin 6nlenebilmesi icin hastaligi olan tim
bireylere ilaclarin ve tedavinin lcretsiz ve
ulagilabilir duruma getirilmesi gerekmektedir.
Ayrica bu bireylere aldiklar tedavinin siresi ve
6nemi hakkinda gerekli bilgilendirmeler mutlaka
yapilmalidir. Ornegin sitma gegiren kisilere, tedavi
baslandiginda bir iki glin icinde tiim sikayetler
kayboldugundan kisilerin biiylik cogunlugu
tedaviyi yarnida kesmektedir (43). Buda tasiyiciigin
ve nilkstin énlenmesini saglayan tedavinin
6nemini gostermektedir.

Vektor kaynakli hastaliklarin énlenemedigi ve
kalici hasarin gelistigi durumlarda bu hasarin

Diinyada One Cikan Basari Oykiileri

a. Vektorln kendisinde hastaliga neden olan organizmanin ortadan kaldiriimasi; érnegin kemirgenleri
ve keneleri spiroketlerden temizlemek icin doksisiklin iceren kemirgen hedefli yemlerin kullaniimasi
glindemdedir. Dolan ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada kemirgen hedefli yem kullanma
yonteminin Borrelia burgdorferi icin enfeksiyon sikligini azaltmada etkili bir arag oldugunu
gostermektedir. Sonug olarak bu yéntem ile Lyme hastaligina karsi koruyuculuk saglanabilecektir

(44).

b. Afrika tlkelerinde yapilan bir calismada gebelikte sitmanin yol actigI neonatal mortalite ve disuk
dogum agirhigl sonuclarini azaltmada aralikli koruyucu terapi ve cibinligin etkili oldugu saptanmistir

(45).

c. Aedes tiri sivrisineklerin yol actigi chikungunya and dang atesinin oldukga yiiksek yogunlukta
oldugu Reunion Adasi'nda Olivia ve arkadaslari tarafindan vektorler ile miicadelede yeni bir ydntem
olan sterilizasyon teknigi ile vektor toplulugunun kontrol altina alinmasi calismasi yapilmistir.
Isinlanmus steril erkek Aedes tirl sinekler miidahale edilmemis erkeklere gore dokuzuncu glinden
sonra anlamli olarak daha az disi doéllemesine karsin, giinltk ciftlesme basarisi vahsi tip olanlarla ayni

ozellikleri tasimaktadir (46).
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etkilerini azaltmak icin yapilacak fiziksel, sosyal,
psikolojik ve maddi énlemlerde (clinciil koruma
yaklasimidir.

Vektor kaynakli hastaliklardan korunmayi
saglayabilecek daha fazla girisime gereksinim
vardir. Ayrica Tlrkiye'de 6ngoriilen tehlike
dustinilerek bu konuda calismalar yapacak
Entmolog sayisinin artirilmasi ile yeni bulgular
ortaya konmalidir. Son olarak DSO ve Birlesmis
Milletler dncliligiinde hastaliklarin kéken aldigi
tlkelerle isbirligi yapilp, vektor kaynakl
hastaliklarin yayilmasinin énlenmesi icin tedbirler
alinmalidr..

iletisim: Dr. Dilek Aslan
E-posta: diaslan@hacettepe.edu.tr
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Gebelikte Agiz ve Dis Saglig

Derleme

Oral and Dental Health in Pregnancy

Meltem Mecdi*, Dr. Nevin Sahin Hotun**

Oz

Gebeligin agiz ve dis saghgini olumsuz etkiledigi
kabul edilmektedir. Periodontal hastaliklar,
kadinlarin genel sagligini olumsuz etkiledigi gibi
fetal sagligi da olumsuz etkilemektedir. Dis ve dis
etlerinde sorunu olan gebeler agiz bakimina
gereken 6zeni gostermezlerse, gebelik siirecindeki
hormonal degisime bagli olarak dis eti sorunlari
daha da artacaktir. Fakat, gebeler gebelik stirecinde
yapilan dis tedavisinin gebeligi olumsuz etkiledigini
inandiklari icin genellikle tedavilerini
ertelemektedirler. Pek ¢ok kadin kéti agiz hijyeninin
gebelikteki olumsuz etkilerini bilmemektedir. Bu
ylizden, agiz ve dis sagliginin gelistiriimesi ve
korunmasi prenatal bakimin énemli bir parcasidir.
Hemsireler, gebelerin agiz saghgi konusunda saglikl
yasam davranislarinin kazanilmasi ve
stirdlrilmesinde, egitici, koordinator ve
danigsmanlik gibi 6nemli rol ve sorumluluklar vardir.
Bu nedenle, gebelerin agiz ve dis saghgini
degerlendirmek amaciyla tarama formlar
olusturulmali ve ilk prenatal ziyarette kadinin agiz
saghg degerlendiriimedir. Bu derlememiz de amag
gebelikte agiz ve dig sagliginin 6nemi konusundaki
saglik profesyonellerinin farkindaligini artirmaktir.
Anahtar kelimeler: Gebelik; Periodontal
hastaliklar; Agiz saglgi; Dis bakimi; Hemsire
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Abstract

It is widely accepted that pregnancy affects oral and
dental health negatively. Periodontal diseases have
their negative implications both for the overall
health status of the woman concerned and the
foetus. In case pregnant women with dental and
gum problems behave in attentive to their oral and
dental care gum problems will be further aggravated
due to hormonal changes associated with
pregnancy. However, on the belief that any dental
care during pregnancy would have negative effects
on the course of pregnancy many pregnant women
postpone this care. There are many women
uninformed that poor oral hygiene has its negative
effects on pregnancy. Improvement and protection
of oral and dental health is therefore an important
part of prenatal care. Nurses have their important
roles and responsibilities as educators, coordinators
and counsellors in helping pregnant women to
adopt and maintain health behaviour and practices
including those related to oral health. Thus,
screening forms must be developed to assess the
status of pregnant women in terms of oral and
dental health and this assessment must be made
during the first prenatal visit. The objective of this
study is to improve the level of awareness of health
professionals on the importance of oral and dental
health during pregnancy.

Key words: Pregnancy; Periodontal diseases, Oral
and dental health, Nurse
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Giris

Dis ve dig eti hastaliklari tilkemizde ve diinyada
en 6nemli saghk sorunlar arasindadir. Ancak
hayati dogrudan tehdit etmedigi icin gereken
6nem verilmemektedir. Agiz sagligi kavrami, dig
ve cevre dokularin hem korunmasini hem de
tedavisini kapsamaktadir (1).

Periodontal hastalik; disleri cevreleyen destek
dokularin bakteriyel enfeksiyonlara karsi verdigi
lokalize inflamasyon ile karakterize bir hastaliktir.
Periodontal hastaliklar; gingivitis ve periodontitis
olarak gorlir (2).

Ulkemiz gibi gelismekte olan ve koruyucu dis
hekimligi uygulamalarinin henliz yayginlasmadigi
llkelerde agiz, dis saghgina yeterince 6nem
verilmemektedir. Oysa ki agiz hijyeni, bireyin
benlik saygisini, konugmasini, beslenmesini ve
genel olarak kendisini iyi hissetmesini dogrudan
etkiler (3). Periodontal inflamasyonlar yalnizca
kadinlarin genel saghgini degil, fetal sagliginida
olumsuz etkilemektedir. Agiz, dis saghg kisilerin
genel saglik ve refahinin bir gostergesidir.
Kadinlarin egitim seviyeleri ve sosyo-ekonomik
diizeyleri azaldikca periodontal hastalik riski de
artmaktadir (1). Ulkemizde gebelikte peridontal
hastaliklarin gériilme sikligi ile ilgili kaynaga
ulagilamamistir. Gebelikte gingivitis, dis eti
timord, dis erozyonu, dis sallanmasi, dis ciirtikleri
ve periodontitis yaygin gorliir (1,4). Gebelikte
yaygin gorilen agiz sagligi sorunlan Tablo1'de
gosterilmistir.

Kadinlar kétl agiz hijyeninin olumsuz etkilerinin
farkinda olmayabilirler ve genellikle gebelikte dis
tedavilerini ertelemektedirler (5,6,7). George ve
arkadaslarinin (2012) yaptiklar sistematik
derleme de gebelerin periodontal hastaliklari
oncelikli sorun olarak gérmemesi, yanlis inanislar,
saglik profesyonellerinin egitim icin yeterli
zamanin olmamasi, dis hekimlerinin fetlise zarar
verme korkusu ve hastanin glivenligi ile ilgili
endiselerinin olmasi, olumsuz gebelik sonucunda
dava riski, gebede giivenli tedavi ile ilgili bilgisinin
sinirl olmasi gebelerin bu bakimi almasini
engelleyen etmenler olarak belirlenmistir. Bunlara
ek olarak saglik profesyonellerinin bu konuyla
ilgili yeterli fikir birliginin olmamasi, agiz, dis
saghigina daha az odaklanilmasi ve dis hekimine
yeterli yénlendirilmemenin yapilmamasi da diger
engelleyici faktorler olarak belirlenmistir (5).
Ulkemizde gebelerde agiz, dis sagligina iliskin Kisa
ve Zeyneloglu (2013) dogum sonu servisinde
yatan kadinlarin son gebeligindeki agiz hijyeni
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aliskanlklari ve dis hekimine gitme durumlarini
belirlemek amaciyla yaptiklar calismada,
kadinlarin %45,6'si dislerinin gebelikten
etkilendigini distindigind belirtmistir.
Katilimcilarin %99,4'(intin dis hekimine diizenli
gitme aliskanhginin olmadigi, % 32,8'inin dis eti
rahatsizligi oldugu, %5,9'unun su andaki
gebeliginde dis hekimine gittigi ve dis hekimine
gidenlerin cogunlugunun ise dis agrisi nedeni ile
dis hekimine gittigi belirlenmistir (3). Ancak
ulkemizde gebelikte agiz hijyeni ve dis saghgi ile
ilgili yapilan galismalar yeterli degildir.

Hemsirelik bakiminin amaci gebenin agiz, dig
sagligini gelistirmesi ve sitirdlirmesine katki
saglamak olmalidir. Hemsirelerin agiz, dis saglig ile
ilgili prenatal bakimdaki uygulamasi; maternal agiz
ve dis saghgini degerlendirmek, gebeye egitim
vermek ve sorun saptanan gebeyi dis hekimine
sevk etmeyi kapsar (8). Hemsirenin agiz, dis
sagliginda bakim verici ve egitici rollinlin yani sira
danismanlik ve koordinatérliik rolii de 6n plana
ctkmaktadir. Yapilan galismalar, planh ve sistematik
egitim ile gebelikte gingivitis olusumunun
azaldigini vurgulamaktadir. Oztiirk ve arkadaglari
(2013) calismasinda yalnizca glinliik agiz hijyen
bakimi ve iyi beslemeyle de gebelik ve laktasyon
déneminde agiz sagliginin gelistirilip, korunmanin
olanakl oldugunu belirlemistir (4,5,9,10,11,12).

Bu derlememizdeki amacimiz; gebelikte agiz ve
dis saghginin énemi konusunda saghk
profesyonellerinin farkindaligini artirmaktir. Bu
derleme hemsirelerin gebelikte agiz sagliginin
gelistirilmesi ve korunmasindaki rol ve
sorumluluklarinda rehber olacaktir.

Periodontal Hastaliklar ve Gebelik iligkisi
Periodontal hastaliklar ile gebelik arasindaki iligki
uzun yillardir bilinmektedir. Gebeligin periodontal
sagligi olumsuz etkiledigi kabul edilmektedir. Dig
ve dis etlerinde sorunu olan kadinlar agiz
bakimina gereken 6zeni géstermezlerse, gebelik
strecindeki hormonal degisime bagl olarak dis eti
sorunlarr artacaktir. Periodontal hastaliklar
gingivitis ile baslar. Bu dénemde dis etleri
kanamali, kirmizi ve hacim olarak blyumustur.
Gebelik gingivitisi genellikle, hamileligin 2. ayinda
baslayip, 8. ayinda en Ust seviyeye cikar. Tedavi
edilmezse hastalik periodontitise ilerleyerek dis eti
ve disleri destekleyen alveol kemiginde geriye
donlsstiz hasar olusturabilir. Dig eti hastaliginin
en 6nemli nedeni "bakteriyel dis plagl" adi verilen,
disler Gizerinde biriken yapiskan ve renksiz film
tabakasidir (4,5,13).
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Periodontal inflamasyon kadinlarin genel sagligini
olumsuz etkiledigi gibi fetal saglig da olumsuz
etkilemektedir. Periodontal hastaliklarin gebelerde
meydana getirdigi sistematik hastaliklar ve
olumsuz gebelik sonuclari son yillarda yaygin
olarak arastinlmaya baslanilmistir. Ozellikle ilk
trimesterde siklikla yasanan kusma sonrasinda
artan aside bagl dislerde erozyon olusabilir.
Periodontal hastaliklarin erken dogum, dlsuk
dogum agirlikli bebek, cocukluk déneminde erken
dis clrlklerine neden olabilecegi gibi
preeklempsi, erken membran riptird,
kardiovaskiler hastaliklar, diyabet, depresyona da
yol actigi 6ne slrtilmektedir (5,13,14,15).

Teorik olarak, kan kaynakl gram negatif anaerob
bakteriler ya da inflamatuvar aracilar
(lipopolisakaritlerin ve sitokinler gibi) plasental
dokularin yani sira rahim ve servikse de tasinabilir.
Ozellikle Porfirimonas gingivalis'in plasenta
dokularina akin ederek inflamatuvar yanitlari
tetikledigi ve efektér molekillerin salimi ile erken
dogumu bagslattig diistintilmektedir. Oral
bakteriyel mikroorganizmalar plasenta dokusuna
gecerek; amniyotik membran, amniyon sivisi,
plesenta, fetal dolagim, beyin ve akcigeri de
etkileyebilir (4,14,16,17).

Yetersiz agiz hijyeni; sistematik hastaliklara neden
olmasi, yasam kalitesini olumsuz etkilemesi,
olumsuz maternal ve fetal sonuglara neden
olmasindan dolayi tizerinde durulmasi gerekilen
onemli bir halk sagligr sorunudur (1,3). Yurt
disinda yapilan calismalar da kadinlarin tgte
birinin gebelikte agiz sorunu yasadiklari, bu

oranin Yunanistan'da %27, Amerika'da % 23-49
arasinda degistigi bildirilmektedir (18,19,20).
Ulkemizde gebelikte peridontal hastaliklarin
gorulme sikhigr ile ilgili kaynaga ulagilamamustir.
Calismalar genellikle cocuklar, yashlar ve kronik
rahatsizlig olan nufus lizerinde yogunlagmaktadir
(19,21).

Kadinlarin agiz, dis sagliginin gelistirilmesi ve
korunmasi icin; hemsireler birinci basamak saglik
hizmetlerinde prenatal bakim kapsaminda
kadinlarin agiz, dis saghgini degerlendirilmeli ve
danismanlik vermelidir. Kadinlarin gebelik 6ncesi
ve gebelik stiresi boyunca yeterli bakim ve
hizmeti alabilmesi icin hekimler, dis hekimleri,
hemsireler gebelikte agiz sagliginin 6nemi
konusunda fikir birligi saglamalilardir.

Gebelikte Dis Tedavisi ve Bakimi

Gebelere kapsamli agiz saghg degerlendiriimesi
yaptirmalar 6nerilmelidir. Clinkl kotu agiz saglig
hem kadinin genel sagligini hem de fetal saglig
olumsuz etkileyebilir (17).

Gebelikte dis tedavisi ve bakimi trimesterlere gére
degerlendirilir. Gebelikte dislerin tedavisi agisindan
en uygun zaman 14-20 gestasyonel haftalar
arasindadr. ilk 3 aylik ve son 3 aylik dénemde
acil tedaviler diginda herhangi bir uygulama
yapilmamalidir. Gebelikte periodontal hastaliklarin
tedavisine yonelik sinirli bilgi olmasina karsin,
yalnizca bakterial ve inflamatuvar durumlar tedavi
edilerek de gebede agiz sagligini gelistirmek
olanaklidir. Literatiirde gebelikte yapilan
periodontal tedavinin erken dogum riskini dnemli
olcute azalttig) bildirilmektedir. Bu ylizden agiz ve

Tablo 1. Gebelikte yaygin gériilen agiz ve dis sagligi sorunlari*

siser ve kolaylikla kanar. Agzi tuzl

Gebelik Gingivitisi Gebelikte artan inflamatuvar yanit dental plak olusumunu artirir. Bu siirecte bircok gebenin dis etleri

u suyla (1 bardak ilik suya 1 cay kasigi tuz) calkalamak irritasyon

sorununa iyi gelebilir. Genellikle gingivitis 3. trimesterda artar. Gebelik 6ncesi gingivitis sorunu olan
kadinlarda gebelik stiresince sikintilari tekrar alevlenir.

Benign oral dis eti lezyonlar ~ Gebelerin yaklasik %5'inde genel

inflamatuvar yanit sonucu olusur

likle dis etinin 6nlinde vaskularite artisi, hiperplastik lezyonlar ve

siklikla 2 cm'den buyuk pedukuller lezyonlar gortlir. Bu lezyonlar agizdan patojenlere karsi artan

ve genellikle gebelikten sonra geriler. Eksizyon nadiren yapilir. Eger

ciddi agr, kanama ya da ¢ignemeyi etkileyen bir durum varsa eksizyon gerekli olabilir.

sallanmalari artar. Normalinde bu

Dis sallanmasi Gebelikte disi destekleyen ligament ve kemiklerde gecici olarak yumusama olusur. Bunun sonucu dis

degisimlere bagl dis kayiplar olusmaz. Ancak diger komplikasy-

onlarla birlikte olustugunda dig kayiplarina neden olabilir.

bikarbonat soltisyonu (bir bardak

Dis erozyonu Gebelikte dis minesinde erozyon yaygin gordliir. Bunun nedeni gebeligin gec ddneminde olusan
gastrik reflli, hiperemezis gravidarum ya da sabah bulanti kusmalarina bagli disin gastrit aside
maruziyetinin artmasidir. Kusma sonrasi agizdaki asitleri notralize etmek icin gebe agzini sodyum

su icene 1 cay kasigl sodyum bikarbonat) ile calkalamalidir.

salgilayarak kemik ve dis etinde y

Dis curiigu Gebelikte agiz ici asit artisina bagl dis ¢lriikleri olusabilir. Bu dénemde prenatal agiz bakimi dikkat
edilmelidir.
Periodontitis Tedavi edilmeyen gingivitisler peridontitise ilerler. Plaklar dise yapisarak, bakteriyel toksin

ikici cepler olusturur. Buna bagl dis sallanmasi, kemik kaybedilme-

si ve bakteriyemi olusumu gortlebilir.
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dis sagliginin gelistirilmesi ve korunmasi prenatal
bakimin énemli bir pargasidir (5,22,23).

Agiz ve Dis Saghginin Gelistirilmesi

Agiz saghg gecmiste hemsirelerin dncelikli olarak
degerlendirdikleri alan degilken glinimizde
hemsirelerin artan farkindalik, bilgi ve
becerileriyle birlikte sagligin strdirtlmesi icin her
yas grubundaki kadin icin énemini
savunmaktadirlar. Agiz saghginin gelisip
korunmasi icin hemsireler 6nemli rol ve
sorumluluklara sahiptirler (4,10). Hemsirenin rol
ve sorumluluklar tarama, agiz, dis bakimi,
beslenme ve dogum sonrasi ddnemde ayrintili
olarak belirtilmistir.

Tarama
Hemsireler gebelerin agiz saghg konusunda
saglikl yasam davraniglarinin kazanilmasi ve
strdlrilmesinde 6nemli rol oynar. Bu nedenle
agiz dis saghgini degerlendirmek amaciyla tarama
formlari olusturtulmali ve ilk prenatal ziyarette
gebenin agiz saghgn degerlendirilmedir. Saghk
Bakanhg Dogum Oncesi Bakim Yénetimi
Rehberi'ne gore gebenin ilk izleminden Gglingl
izlemine kadar hemsirenin agiz, dis saglig
konusuna danigmanlik ve bilgilendirme yapmasini
onermektedir (24). Fakat, rehberede agiz, dis
saglig sorunlarinin sorgulanmasi ve
degerlendirilmesi Gizerinde durulmamaktadir.
Toplum sagliginda hemsireler her yas grubundaki
kadinlara kolaylkla ulasabilecekleri icin gebeligin
erken dénemlerinde ya da gebelik 6ncesinde
olusturulan kontrol listesiyle bircok kadinin
taranmasini saglayabilir. Kontrol listesi; gebenin su
anda var olan dis ve dis eti sorunlari, besini
cigneme sorunu ve dis hekimine gitme durumunu
icermelidir (4,10,25,26).

1. Dis agrisi, dis eti
kanamasi ya da dis

eti sismesi
sorununuz var mi?

Hayir Evet

2. Yiyecekleri
cignerken ya da
yerken agzinizda
herhangi bir sorun
yaslyor musunuz?

- Gebelikte beslen-
me oOnerileri

- Agiz ve dis bakimi

T 3. Dis doktoruna
Onerileri

\ Dis hekimine
gitmenizi

yonlendirin
dis sorununuz var
mi?

- Agiz ve dis gerektiren agiz ve
saghgini gelistirme
/

ve koruma onerileri
4. En son ne

zaman dis dok-
toruna gittiniz?

Sekil 1. Gebelikte Agiz ve Dis Sagligi Degerlendirme Sorulari ve
Onerileri
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Ulkemizde periodontal hastaliklarin yaygin olmasi
ve gebelikteki olumsuz etkileri nedeniyle agiz
saghginin degerlendiriimesi ve bakimi
prekonsepsiyonel bakim kapsaminda olmalidir
(27). The American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) (2013) ve National
Maternal and Child Oral Health Resource Center
(2012), Clemmens and Kerr'in (2008)
yayinladiklari makalede hemsirelerin gebelerin
agiz, dis saghgini degerlendirmek amaciyla
kullanabilecekleri soru formundan bahsetmislerdir
(4,10,25). Ulkemizde hemsirelerin kliniklerde
kullanabilecekleri gebelikte agiz, dis sagligi formu
bulunmamaktadir. Hemsirelerin prenatal
degerlendirmede kullanabilecekleri 6rnek form
Sekil 1'de gosterilmistir. Hemsire prenatal
degerlendirmeye gelen gebeye karsilikli gériisme
yontemiyle formda yer alan sorularla tarama
yapmali ve agiz, dis saghgini gelistirmesi ve
korumasi icin gebeye onerilerde bulunmalidir.
Gebenin agiz, dis saghgini gelistirmek igin
hemsirelik girisimleri; agiz bakimi, beslenme ve
dogum sonrasi ddnemde agiz saghgini
korunmasina iliskindir. Tarama sonrasi sorun
yasayan (soru 1,2,3) gebeler mutlaka dis
hekimine yonlendirilmelidir. Son 6 ay icerisinde
dis hekimine gitmeyen gebeler de (soru 4) dis
hekimine gitmesi konusunda bilgilendirilmelidir.

Agiz ve Dis Bakimi

Hamileligin ilk aylarinda gérllen kusma, degisen
beslenme aligkanliklari ve hormonal degisimlerin
etkisiyle dis etlerinde hassasiyet ve kanama
olabilir. Kanama nedeniyle gebeler dis fircalamay:
birakmamalidir. Dis eti iltihabi, dislerin ve dis
etlerinin etkin bakimi ve temizlenmesi ile
onlenebilir. Her giin en az iki kere, gerekli olan
durumlarda her yemekten sonra disler florGrli dig
macunu ile fircalanmalidir. Dis plaklar yalnizca
fircalama ile yeterli temizlenmez. Bu ylizden dis
aralar gtinde bir kere dis ipi ile temizlenmelidir.
Dis fircalari 3-4 ayda, eger firca killari yiprandiysa
daha sik araliklarla degistirilmelidir. Kadinlara 6
ayda bir dis doktoruna gitmeleri konusunda bilgi
verilmelidir. Titln ve titln Granleri
tuketilmemelidir. Clinkd sigara icenlerde,
icmeyenlere gore dort kat daha fazla dis eti
hastaliklari olustugu belirtiimektedir. Gebeler dis
hekimi 6nermedikge 6zel agiz gargarlari
kullanmamaldir (4,11,25,28).

Gebelikte hiperemezise bagli kusmalar; yetersiz
beslenmeye ve periodontal hastaliklarin artmasina
neden olabilir. Gebeler bulanti ve kusmayi
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onleyebilmek icin giin boyunca kiiciik besleyici
6gunler tiketmelilerdir. Buna ek olarak, bulantilar
azaltmak icin zencefil kullanabilir, yemeklerden
sonra sekersiz ya da xylitol iceren sakiz
cigneyebilirler. Kusma sonrasi agizdaki asitleri
noétralize etmek icin bir bardak su igine sodyum
bikarbonat koyup calkalamalidir (4,25,26,29).

Beslenme

Gebelikte yeterli ve dengeli beslenme annenin
oldugu kadar dogacak bebegin de dis saghgin
olumlu yoénde etkileyecektir. Dis gelisimi
embriyonel yasamin altinci haftasindan énce
baglar ve gebeligin lgclinci aymnin bitiminde digler
taninir duruma gelir. Saghkl dis gelisimi icin
kalsiyum, fosfor ve vitamince zengin besinler
yeterince alinmalidir. Gebelik sirasinda annenin
dislerinden kalsiyum kaybi oldugu ve dis kaybi
yasayacagl yanlis bir inanistir. Eger gidalarla
yeterli kalsiyum alinamazsa fetiistin gelisimi igin
gerekli olan miktar annenin kemiklerinden
karsilanir. Yani dislerden kalsiyum ¢oéziinmesi
olmaz. Gebeler yeterli ve dengeli beslenmeye,
yalnizca yemek sirasinda bir miktar glikoz almaya,
tavsiye edilen glinlik meyve 6gliniini tiketmeye
dikkat etmelidir. Gebeler hazir meyve suyu yerine
su ya da sut tiketmelilerdir. Eger dis etlerinde
hassasiyet varsa meyveyi sikarak posasiyla birlikte
tiketmelidir (13,25,30).

Dogum sonrasi donem

Kadinlarin postpartum dénemde periodontal
sorunlarinin énemli dl¢lide azaldigl, dogum
oncesine gore daha iyi oldugu bilinmektedir.
Fakat, kadinlar dogum sonrasinda da agiz ve dis
saghgini gelistirmeli ve korumalidir. Unutmamali
ki bebekler dig clirligline neden olan bakterileri
dogar dogmaz edinirler. Bu nedenle bebegin agiz
ve dis saghginin korunmasi icin ebeveynler rutin
agiz bakimi konusunda bilgilendirilmeli ve dis
hekimine yonlendirilmelidir. Uzun sire biberon
kullanilmasi, tatlandirilmis sivilar verilmesi, emzik
kullanilmasi, emziklerin bal, pekmez, recel gibi
maddelere batirilarak verilmesi bebegin bitiin
dislerini etkileyen ve cok hizli ilerleyen ctirtiklerin
olusmasina neden olur. Bebegin dis etleri her
sabah ve yatmadan énce temiz bir bez ya da gazli
bezle silinmelidir. Mamayla beslenen bebeklere ise
her beslemeden sonra, agiz temizligini saglamak
ve pamukgugu 6nlemek icin 1-2 kasik
kaynatilarak bekletilmis su verilebilir
(16,22,31,32).

Sonug olarak, hemsireler toplum saghginin
iyilestiriimesinde buyuk bir sorumluluga sahiptir.
Gebeligin erken donemlerinde ya da gebelik
oncesinde, olusturulan kontrol listesiyle kadinlar
taranmali ve yetersiz agiz hijyeninin olumsuz
maternal ve fetal sonuglari konusunda
bilgilendirmelidir. Unutmamali ki, kadinlarin
gebelikte agiz saghginin énemi konusundaki
farkindaliklar arttikca, agiz saghgini gelistirmeye
yonelik danismanhg kendileri talep edeceklerdir.
Genel saglk hizmetlerinde oldugu gibi, agiz ve
dis saghginda da tedaviden ¢ok korunmaya
yonelik hizmetlerin 6n planda olmasi, toplumun
genel agiz, dis saghgn dizeyinin iyilestirilmesi ve
ortaya ¢ikan sorunlarin erken dénemde
saptanmasi acisindan énemlidir. Ulkemizde
koruyucu dis saghgi hizmetleri gelistirilmeli ve
yayginlastinlmalidir (4;33).

iletisim: Meltem Mecdi
E-posta: meltemecdi@hotmail.com
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numaralandinimalidir. Bagka yerde yayimlanmis sekiller icin kaynak
belirtiimelidir.

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

Sayfa numaralar: Baslik sayfasindan baslayarak, numara verilmeli,
sayfa numaralari her sayfanin sag alt kosesine yaziimaldir.
Bashklar: Yazinin ana baslig ve ara basliklarin bag harfleri biiytik
olmalidir.

Birimler: Olcii birimi olarak metrik birimler kullaniimalidir. Metrik
6lctimlerden sonra nokta konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11,6 mg/kg
gibi. Tim hematolojik ve klinik kimya 6lctimleri "Uluslararasi Birim-
ler Sistemi" ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde bildirilmelidir.
Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlari yaziyla yaziniz. 10 ve
Ustlinli sayiyla yaziniz. Istisna: Dozaj, yiizde, sicaklik derecesi ve
metrik 6lciimleri her zaman sayiyla belirtiniz. "Tam sayilardan sonra
ondalik degerleri nokta ile degil, virgdl ile ayirarak belirtiniz."

ilag adlan: Tim ilaglarin jenerik adlarini kullaniniz. Ticari adlar,
ilacin metinde ilk gecisinde parantez iginde verilebilir.

Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve élclim birimleri disinda,
kisaltmadan olanak &lctstinde kaginilmalidir. Kisaltma, metindeki ilk
gecisinde acik yazilisiyla birlikte verilmelidir. Baslkta ve 6zette
kisaltma kullaniimamalidir.

Yiizdeler: Ylzde isareti (%) ile belirtilir.

Sozciik sayisi: Sozclk sayisi en az 1.500 en fazla 4.500 olmalidir.
Ceviri: Ceviri yazilarda ceviriyi yapanin adi, unvani, gorevi yazilmig
olmali, geviri yapilan yazinin asli génderilmelidir.

Calismanin gonderilmesi: Calismalar tlim yazarlarin imzaladig
Yayin Hakki Devir Formu (erisim www.ttb.org.tr/STED) ile gonder-
ilmelidir.

Yazilar; sted@ttb.org.tr adresine e-posta ile gonderilir.
Yayimlanmasi uygun gorilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili
diizeltme ve dlizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir.
Yayimlanmayan yazilar geri gdnderilmez. Klinik ve toplumsal
arastirma galismalarinda yerel etik kurul onayi alinmig olmalidir.
Yazarlarin Yayin Hakki Devir Formu ile birlikte calismalarini génder-
meleri gerekmektedir. Yayin Hakki Devir Formu olmayan calismalar
degerlendirmeye alinmayacaktir.
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Odullii Bulmaca

The Award-Winning Puzzle

Bulmacamizda yer alan sorulari bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak yanitlayip Dergi’'nin postalanma tarihinden
sonraki bir ay icinde bize gbnderen okuyucularimiza 1 TTB - STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica bes kisiye Tlirk Tabipleri
Birligi'nin hazirladigr "Genel Pratisyenlik Meslek Egitimi” kitabini armagan ediyoruz.
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1. Gebelikte dislerin tedavisi acisindan en uygun
haftalarin baglangici olan hafta. 2. Cocuk
istismarn tlrlerinden biri. 3. Periodontal
hastaliklarin goriilme bicimlerinden biri. 4. En ¢ok
bilinen hastalik vektori. 5. Bezoarlari olusturan
materyallerden biri. 6. Cocuk istismarini ve
ihmalini Onleme Dernegi. 7. Trikobezoarlarin en
sik goraldigl grup. 8. Sivrisineklerin ulasimi ve
yayllmasinda énemli faktérlerden biri. 9. Siddeti,
doganin kendisinde var oldugu bicimiyle bir
catis?ma olarak ilk dile getiren dislinirlerden
biri. 10. Diinya Saglik Orgitii 2002 verilerine
gore siddetin en fazla gortldugi yer.

11. Dlinya'da insidansi en hizl artig gosteren
vektdr kaynakl hastalik. 12. insanlarda ciddi

hastaliklara neden olan, enfekte bir insan ya da
hayvandan digerlerine patojenleri ve parazitleri
aktarabilen organizmalar. 13. Cocuk istismarini
ve ihmalini Onleme Dernegi Genglik Kolu
calismalarina katilan gruplardan biri.

14. Avrupa'daki en bliylk niifusa sahip etnik
azinlik. 15. Kum sinegi. 16. Sag yeme. 17.
Diinya Saglk Orglitii 2002 verilerine gére
siddete en fazla ugrayan grup. 18. Siddet
turlerinden biri. 19. Diinya'nin en élimcl
hastalig. 20. Disleri cevreleyen destek dokularin
bakteriyel enfeksiyonlara karsi verdigi lokalize
inflamasyon ile karakterize hastalik.

21. Periodontal hastaliklardan gingivitiste dig
etlerinin gérinima.
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