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EDITORDEN...
Degerli Bilim insanlar,

Uzun zamandir altyapisini hazirlamak igin ugrastigimiz Glimiishane
Universitesi Saglk Bilimler Dergisi’nin ilk sayisi1  ¢ikarmanin
mutlulugunu yasiyoruz. Derginin ilk sayisinin programlandigi sekilde
yayimlanmasi i¢in editérler ve yayin kurulu iyeleri ¢ok yogun ¢aba sarf
etmislerdir.

Bizi boyle bir dergi c¢ikarmaya tesvik eden en Onemli unsur;
ilkemizde Saghik Hizmetleri Meslek Yiiksekokullar1 ile Saglik
Yiiksekokullarinda gérev yapan dgretim elemanlarinin ¢alisma konular ile
direkt olarak ilgili bilimsel dergi sayisinin yeterli olmamasiydi. Halk sagligi
alaninda c¢aligma yapanlarin bilimsel makalelerini yayinlayacagi dergi
ihtiyaci da her gegen giin artmaktadir.

Bilim, bilinmeyeni ortaya ¢ikarma, sdylenmemisi sdyleme demektir.
Akademisyenlerin temel gorevlerinden biri de bilimsel arastirma
faaliyetlerinde bulunmaktir. Bu nedenle akademik dergiler de, bilimsel
aragtirmalarin paylasilmasi igin gerekli ortami saglamaktadir.

Kuruldugu giinden bu yana saglik alaninda iilkemizin en kaliteli
{iniversitelerinden biri olmay1 hedefleyen Giimiishane Universitesi, Saglik
Bilimleri Dergisi’nin ilk sayisini bilim diinyasinin hizmetine sunmakla bu
alanda 6nemli bir adim atmistir. Takdir edersiniz ki ililkemiz sartlarinda bir
derginin yaym hayatina kesintisiz, diizenli devam edebilmesi oldukca
zordur. Amacimiz zor olani basararak bu derginin kesintisiz olarak
yaymlanmasini saglamak ve en kisa siirede ulusal ve uluslararasi indekslere
girmesini saglamaktir.

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, Teknolojinin tiim
imkanlarin1 kullanarak diinyanin her kosesine ulasabilmek amaciyla ilk
sayidan itibaren internet {izerinden ¢evrimici (online) elektronik dergi olarak
yayimlanacaktir. Elektronik dergiler bilgi paylasimini artirmakta, daha genis
kitlelere  hitap etmekte ve ilgili kisilerin  bilgiye ulagimini
kolaylagtirmaktadir. Dergimizin bilimsel hakem kurulunda Tiirkiye’deki bir
¢ok Universiteden bilim insanlar1 bulunmaktadir.

Dergimizin kurulus, yayim ve gelistirilmesi siirecinde verdikleri
desteklerden dolay1 Rektériimiiz Saym Prof. Dr. thsan GUNAYDIN’a tiim
dergi ailesi adina tesekkiirlerimizi sunuyoruz. Ayrica; dergimizin
hazirlanmasinda emegi gegen arkadaslarima, bu sayiya katki yapan tiim
arastirmacilara, yazilar1 degerlendiren bilimsel hakem kurulu iiyelerimize ve
Yiiksekokulumuzun bilimsel calismalarma destek olan Universitemiz
yoneticilerine tesekkiir ediyoruz.

Saglik alaninda ilklerden biri olma ozelligini tasiyan Gilimiishane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi’nin siz degerli bilim insanlarinin
destekleri sayesinde kisa siirede ulusal ve uluslararasi indekslere girecegine
inantyoruz.

Sizlerden gelen goriisler ve elestiriler dogrultusunda, her sayinin her
zaman bir Oncekinden daha nitelikli olmasii hedefliyoruz. Bu agidan
gordiigliniiz eksiklikleri ve 6nerilerinizi liitfen bize bildiriniz.

Yrd. Do¢ Dr. Saime SAHINOZ
Yrd. Doc¢ Dr. Sevil CENGIZ
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DERGIMiZ HAKKINDA

Giimiishane ~ Universitesi  Saglk  Bilimleri
Dergisi ; Temel Tip Bilimleri , Cerrahi Tip Bilimleri,
Dahili Tip Bilimleri , Hemsirelik, Beslenme ve
Diyetetik , Saglik Yonetimi , Ebelik, Cocuk Geligimi,
Ik ve Acil Yardim (Paramedik) ,Tibbi Laboratuvar,
Sporcu Sagligi, Acil Yardim ve Afet Yonetimi, Sosyal
Hizmetler, Dis Hekimligi ve Veterinerlik gibi biitiin
saglik  alanlarindaki bilimsel yazilar1 yayimlayan
hakemli bir dergidir. Dergide 6nceden yayimlanmis,
yayimlanmak tizere kabul edilmis ve yayimlanmak i¢in
degerlendirilmekte olan yazilar degerlendirmeye
almmaz. Yayimlanan yazilarin sorumlulugu tiimiiyle
yazar(lara) aittir. Yazardan diizeltme istenilmesi
durumunda, diizeltmenin en geg¢ 1 ay iginde yapilarak
Saglik Bilimleri Dergisi sekreterligine ulastiriimasi
gerekmektedir.  Giimiishane  Universitesi ~ Saglik
Bilimleri Dergisinde asagida belirtilen 6zellikleri
tastyan yazilar yayimlanabilir:

Derleme: Belli bir konuda yakin zamana kadar
yapilmis bilimsel ¢alismalarin kapsamli derlemesi.

Aragtirma Makalesi: Ozgiin arastirmalar1 tanitan
ve sonuglarini sunan bilimsel formatta yazilmis makale.

Teorik ve Kuramsal Makaleler: ilgili bilim dalina
katki1 yapacak teorik diizlemde hazirlanmis makale

Kitap Tanitimi
YAZIM KURALLARI (PDF FORMATTI)

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri e-
dergisi yilda dort kez (Ocak, Nisan, Temmuz ve Ekim)
yayinlanan hakemli bir dergidir. Dergide; klinik ve
deneysel caligmalar, ilging olgu bildirimleri, editor
tarafindan davet edilmis derlemeler, ve editore
mektuplar yayinlanir.

Dergimizde yayimnlanmasi arzu edilen
calismalarin asagida belirtilen yazim kurallarina ve
diger kosullara uygun bir sekilde hazirlanarak dergimiz
e-posta adresine (sbd@gumushane.edu.tr) génderilmesi
gerekmektedir. Yaymlanmak  lizere  dergimize
gonderilen g¢alismalarin tiim sorumluluklar1 yazarlara
aittir.

Dergi kurallarmma uygunluguna karar verilen
yazilar Hakem Danigma Kurulundan konu ile ilgili en az
iki hakeme gonderilir ve bu iiyelerden yayina uygun
olup olmadigt konusunda goriisleri almir. Bu
incelemeden gecen yazilar, Yayin Kurulu tarafindan
tekrar degerlendirilir ve basilacagi yer ve sayi
kararlastirilir. Danisma ve Yayin Kurullari, diizeltme,
kontrol ve dizgi asamasinda yayinci, yazilarda diizeltme
yapmak, bi¢iminde degisiklikler istemek ve yazarlan
bilgilendirerek kisaltma yapmak yetkisine sahiptir.
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Yazarlardan istenen degisiklik ve diizeltmeler igin
verilen siire en fazla 1 aydir ve diizeltmeler yapilana
kadar, s6z konusu yazilar yayin programina alinmaz.

Yazim kurallar1 ile ilgili gerekli goriilen
diizeltmeler editor ya da hakemler tarafindan yapilabilir.
Diizeltme i¢in geri gonderilen yazilarda, hakemlerin ve
editoriin istemleri disinda degisiklikler
yapilamaz.Dergide yayinlanan yazilar igin yazarlara bir
icret ddenmez. Yaymlanmak iizere dergiye sunulan
yazilar yaymlansin yayinlanmasin geri gonderilmez.
Ancak  diizeltme istenen yazilar  diizeltmenin
yapilmasini saglamak amaciyla geri gonderilebilir.

MAKALE YAZIM KURALLARI

Yaymlanmak iizere dergiye gonderilen yazilar daha
once yayinlanmamis yada yayinlanmak {izere baska
bir yere gonderilmemis olmalidir. S6z konusu
aragtirma bilimsel bir toplantida bildiri (s6zlii ya da
poster) olarak sunulmussa yazinin baglik sayfasinin
altinda tarihi ve yeri ile birlikte dipnot seklinde
belirtilmelidir.

2. Dergimizde Tiirkce, Ingilizce ve Almanca

dillerinden herhangi biri ile yazilmis yazilar
yaymlanir. Yazilar MS Word 2003 veya iizeri
siriimlerde, A4 kagidi boyutunda, “Times New
Roman” yaz stili, 12 punto ve 1.5 satir aralig ile
yazilmalidir. Paragraflarda ilk satir girintisi 1 cm
olmalidir. Paragraf gegislerinde satir
atlanmamalidir. Yazilarda gegen kisaltmalar yazi
icinde ilk kullanimlarinda agik olarak yazilmali ve
hemen yaninda parantez iginde kisaltilmis sekil
verilmelidir.

3. Yazilarda Tiirkce ve Ingilizce 6zet verilmelidir.

Ozetler 10 punto ile yazilmis ve 250 kelimeyi
asmayacak sekilde olmalidir. “OZET” bashg (10
punto) ortalanarak “kaln” yazilmalidir. Ozette
denklem, atif, standart dis1 kisaltmalar yer
almamaldir. Ozetlerden sonra ¢alismanin alanini
tanimlayabilecek en az ¢, en fazla bes adet
“anahtar kelime” (keywords) bulunmalidir. Anahtar
kelimeler (Index Medicus: Medical Subject
Headings ve Tiirkiye Bilim Terimleri sozligi ile
uyumlu  olmalidir. Index Medicus MeSH
dagarcigina uygun anahtar sozcilikler dizgi
asamasinda dergimiz tarafindan da eklenmektedir.
Olgu sunumlarmin 6zetleri kisa ve tek paragraflik
olmalidir. Olgu sunumu oOzetleri agirlikli olarak
mutlaka olgu hakkindaki bilgileri icermelidir.

4.  Yazlar, Giris boliimii ile ikinci sayfadan baglamali

ve uygun boliimlere ayrilmalidir. Baslik sayfasi
disinda yazinin hicbir boliimiiniin ayr1 sayfalarda
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baslatilmas1 zorunlulugu yoktur. Bagliklardan 6nce
bir satir bosluk birakilmalidir.

Aragtirma yazilari TURKCE OZET, INGILiZCE
OZET, GIRIS, MATERYAL VE METOT ,
BULGULAR VE TARTISMA , SONUC VE
ONERILER (Tartisma iginde yer alabilir) ve
KAYNAKLAR boliimlerinden olusmalidir.
Bagliklarina numara verilmemeli ve paragraf ile
hizali bir sekilde tamamen biiyiik harflerle kalin
yazilmalidirlar. Baglik sayfasi disinda yazinin
hi¢bir boliimiiniin ayr1 sayfalarda baslatilmasi
zorunlulugu yoktur. Basliklardan once bir satir
bosluk birakilmalidir.

Yazilarin ana baslig1 ortada olacak sekilde, biiyiik
harflerle “kalin” ve 12 punto ile yazilmahdir.
Yazarin adi bashigin sag alt kenarina konulmali;
yazar birden fazla ise adlar1 yan yana yazilmalidir.
Unvan kullanilmaksizin 6nce isim, sonra biiyiik
harflerle soy isim yazilmalidir. Yazarlarin
akademik iinvani, bagl oldugu kurumu ve e-posta
adresi dipnot seklinde ilk sayfada yer almalidir. ik
sayfada ayrica, dipnot olarak ayni yazi karakterinde
ve 10 punto ile ¢alismay1 destekleyen kuruluslar ve
diger gerekli bilgiler belirtilmelidir.

Yazi, cizim veya grafiklerin yazim alani icinde
olmalarina dikkat edilmelidir. Yazilarda sayfa
kenar bosluklart ; iist, alt, sag 3 cm, sol 2 cm,
iistbilgi ve altbilgi 2 cm olmalidir.

Yazilar, sekil ve tablolar dahil 25

gegmemelidir.

sayfay1

Yazilardaki resim, sekil ve grafikler "Sekil" adi
altinda gosterilmeli; sekil ve grafikler bilgisayar
ortaminda ¢izilmelidir. Tablo, sekil ve denklemlere
sira numarasi verilmeli, bagliklar tablolarin tizerine,
sekillerin ise altina her sdzciigiin ilk harfi biiyiik
olacak sekilde ve ortalanarak “kalin” karakterler ile
yazilmalidir. Ayrica tablo ve sekillere ait kaynaklar
hemen altina 8 punto ile verilmelidir. Tablolar her
sayfaya bir tablo olacak sekilde yerlestirilmelidir.
Yazilardaki tablolar dikey ¢izgiyi icermemeli ve
tablolar word programindaki tablo meniisiinden
yararlanilarak yapilmali ve tablo sayist 5'i
geememelidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin
metin iginde gegtigi yerler ilgili ciimlenin sonunda
belirtilmelidir. Net baski elde edilebilmesi igin,
sekil, resim/fotograflar ayr1 birer jpg veya gif
dosyasi olarak (pixel boyutu yaklagik 500x400, 8
cm eninde ve 300 ¢oziiniirliikte taranarak), dergiye
ayrica  iletilmesi  gerekmektedir.  Kullanilan
kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin

10.

11.
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altindaki agiklamada belirtilmelidir. Daha once
basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise
yazili izin alinmalidir ve bu izin acgiklama olarak
sekil, resim, tablo ve grafik aciklamasinda
belirtilmelidir.

Yazida yer alan birinci derece bashklar (III, III
gibi) Romen rakamlariyla  smiflandiriimali,
tamamen biiyiik koyu harflerle ve paragraf ile hizal
bir sekilde yazilmahdir. Ikinci derece basliklar
(A,B,C gibi) biiyiikk harflerle smiflandiriimalidir.
Bu basliklar her sozciigiin ilk harfi biiyiik olacak
sekilde kalin harflerle ve paragraf ile hizali bir
sekilde yazilmalidir. Ugiincii derece bashklar (1, 2,
3 gibi) rakamlarla siniflandirilmalidir. Bu  tiir
bagliklar her sozctigiin ilk harfi biiyiikk olacak
sekilde, kalin ve paragraf ile hizali yazilmalidir.
Dordiincii derece bagliklar ise (a, b, ¢ gibi) kiiglik
harflerle smiflandirilmalidir. Dordiincii derece alt
basliklar kii¢iik harflerle, kalin ve paragraf ile hizali
yazilmalidir.

Kaynaklar: Yazarlar yalnizca
yararlandiklar1 kaynaklari

gosterebilirler.  Dergimiz, baska c¢aligmalarda
bildirilen kaynaklarin aktarma seklinde
kullanilmasmi  kesinlikle uygun goérmez. Bir
kaynagin  aslindan  yararlanilmamig  oldugu
diistiniildiigiinde, yazarindan s6z konusu kaynak ya
da kaynaklarin ilk sayfalarinin fotokopilerini
gondermesi istenir. Yazarlar tarafindan
dogrulanmayan  kaynaklar dizgi asamasinda
yazidan ayiklanmaktadir. Kaynaklar boéliimiinde,
yayinlanmamig ve sayfa numaralariyla
verilemeyecek kaynak (yaymlanmamis kongre,
sempozyum, toplanti, vb. belgeleri) kullanilamaz.
Kaynaklar yazida kullanilig  swrasina  gore
siralanmalidir. Noktalamalara birden ¢ok yazarli bir
calismay1 tek yazar adiyla kisaltmamaya ve kaynak
sayfalarinin baglangic ve bitimlerinin belirtilmesine
dikkat edilmelidir. Kullanilacak kisaltmalar Index
Medicus'a uygun olmalidir. Yazar sayist altidan
fazla ise “ve ark. ya da et al” seklinde kisaltilabilir.
Asagida kaynak gdsterim 6rnekleri sunulmustur:

dogrudan
yazilarinda

Makale:

1.

Sahindz T, Sahinéz S ve ark. Yurtta kalan
iniversite Ogrencilerinin beslenme aligkanliklari.
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
2012; 23 (4): 159-166.

Saghik Bilimleri Dergisi Giimiishane Universitesi Saglik Yiiksekokulu Baglarbasi Mahallesi 29100 GUMUSHANE
Tel: 0456 233 76 37-248 Faks: 0456 233 76 04 e-posta: sbd@gumushane.edu.tr Web: http://sbd.gumushane.edu.tr



Kongre Bildirileri:

2. Sahindéz S, Sahinéz T, Colak A, Cengiz S.
Giimiishane Universitesi Ogrencilerinin Zararh
Aligkanliklari. 14. Ulusal Halk Sagligi Kongresi; 4-
7 Ekim 2011, Trabzon. 2011. p 374

Kitap:

3. Sahindz S (ed.), Sahindéz T (ed.), Eker H.H, Kivang
A, Bodur A.F, Colak, A. Hasta Bakimi:
Siirdiiriilebilir Kalkinma I¢in Kadm Girisimcilik ve
Egitim Merkezi Egitim Kitabi. 1. Baski. ISBN:
978-605-87853-0-4 Giimiishane - 2011. ss: 4-7

Tezler:

4. SAHINOZ T. Uzmanlik Tezi; “Kayseri’de 1985 —
1998 Yillar1 Arasmda Saghk Durumu ve
Demografik Gostergelerdeki Degisim”  Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim
Dali, Tez Yéneticisi; Prof. Dr. Yusuf Oztiirk.
Kayseri — 1999.

Kaynaklara yapilan atiflar, dipnotlar yerine
metnin i¢inde parantez i¢inde yapilmalidir. Parantez
icinde sirasiyla yazarin soyadi, kaynagin yili: sayfa
numaras! yer almalidir. (Aker, 1991: 101). Birden ¢ok
kaynak noktali virgiil ile ayrilmali, 3 veya daha g¢ok
yazar  isimli  bildirimlerde "vd" kisaltmasi
kullanilmalidir. Eger, yazarin aynt yil iginde
yaymlanmig birden fazla eserine atif yapiliyorsa, yillar
harfler ile farklilagtirilmalidir. Yapilacak atif bir internet
sitesinden alinmigsa ve atifin yazari belli degil ise,
parantez icerisindeki ifadeler su sekilde siralanmalidir;
internet sitesinin kurumu, erigim yil1.

Asagida bazi 6rnekler sunulmustur:
........ (Tek, 2004: 12). : tek yazarl bir yayina atif
...... (www.die.gov.tr, 2007) : internet adresine atif
...... (Devlet Planlama Tegkilati, 2005) : kuruma atif

.......(Odabas1, 2008) veya Odabagi (2008)’na gore.:
kaynagin tamamina atif
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Yukaridaki atif gosterimleri metin dili Tirkge
olan makaleler i¢indir. Yabanci dilde yazilan
makalelerdeki atiflarda kullanilan baglaglar, metin dili
ile uyumlu olmahdir. Kaynaga yapilan atif disinda,
yapilacak agiklamalar, “Notlar” bashg altinda yazinin
sonunda ayr1 bir sayfada verilmelidir. Metin icerisinde
atifta bulunulan kaynaklar, eger varsa notlardan sonra
ayr1 bir sayfada “KAYNAKLAR” bashg altinda
alfabetik siraya gore verilmelidir. Kaynakcada yer alan
eserler kitap, makale vb. sekilde siniflandirilmamalidir.

Yukaridaki gosterimler metin dili Tiirk¢e olan
kaynaklar igindir. Yabanci dilde yaymlanacak
caligmalarda baglaclar ve kisaltmalar metin dili ile
uyumlu olmalidir. Ornegin, metin dili ingilizce olan bir
calismada ‘ve’ baglact yerine ‘and’, ‘ss.” kisaltmasi
yerine ‘pp.’kullanilmalidir.

Etik

Insanlar iizerinde yapilan deneysel caligmalarin
sonuglarmi bildiren yazilarda, bu ¢alismanin yapildig:
goniillii ya da hastalara uygulanacak prosediirlerin)
ozelligi tlimiyle anlatildiktan sonra, kendilerinin
bilgilendirilip onaylarinin alindigini gdsterir bir ciimle
bulunmalidir. Yazarlar, bu tiir bir ¢alisma s6z konusu
oldugunda, uluslararasi alanda kabul edilen kilavuzlara
ve TC. Saglik Bakanlig: tarafindan getirilen ve 29 Ocak
1993 tarih ve 21480 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan
"flag Arastirmalar1 Hakkinda Yénetmelik" ve daha
sonra yaymlanan diger yonetmelik ve yazilarda
belirtilen hitkiimlere uyuldugunu belirtmeli ve ilgili Etik
Kuruldan aldiklar1 onay1 gondermelidir. Hayvanlar
lizerinde yapilan c¢aligmalar i¢in de gereken izin
alinmali;; yazida deneklere agri, aci ve rahatsizhik
verilmemesi i¢in neler yapildigi agik bir sekilde
belirtilmelidir.Hasta  kimligini  tanitacak  fotograf
kullanildiginda, hastanin yazili onayr alinmali ve
hastanin gozleri bantla kapali olmalidir.

Yukaridaki formata uygun olmayan galismalar
icerik acisindan degerlendirilmeye alinmayacak ve
editor tarafindan yazara iade edilecektir.
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BIiLIMSEL DANISMA KURULU / SCIENTIFIC ADVISORY BOARD

Abdiilgani TATAR Atatiirk Universitesi Hasan Hiiseyin EKER Giimiishane Universitesi
Ahmet KALAYCIOGLU Karadeniz Teknik Universitesi Havva OZTURK Karadeniz Teknik Universitesi
Ahmet TIRYAKI Karadeniz Teknik Universitesi Huri ILYASOGLU Giimiishane Universitesi

Ali Fuat BODUR Giimiishane Universitesi Ibrahim YILDIRAN Gazi Universitesi

Aliye OZENOGLU 19 Mayis Universitesi Imdat AYGUL Giimiishane Universitesi

Asim OREM Karadeniz Teknik Universitesi Kaan KILINC Giimiishane Universitesi

Aydin KIVANC Giimiishane Universitesi Lale TASKIN Hacattepe Universitesi

Aynur BUTUN AYHAN Ankara Universitesi Levent TUMKAYA Rize Universitesi

Aysel KOKSAL AKSOY Ankara Universitesi Liigen CENGIZ Ankara Universitesi

Ayse METIN Ankara Cocuk Sag.ve Has. Meltem UCAR Giimiishane Universitesi

Ayse COLAK Giimiishane Universitesi Mehmet GUNAY Gazi Universitesi

Ayse OKANLI Atatiirk Universitesi Mevlit IKBAL Karadeniz Teknik Universitesi
Ayse Ozfer OZCELIK Ankara Universitesi Mine BEKAR Cumhuriyet Universitesi
Aysegiil ISLER Akdeniz Universitesi Mualla AYKUT Erciyes Universitesi
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DEMOGRAFIK VE BAZI SAGLIK GOSTERGELERI ACISINDAN TURKIYE’NIN
DUNYADAKI DURUMU

Turgut SAHINOZ'  Saime SAHINOZ?

OZET

Demografik gostergeler, niifus biiytikliigiinden kaynaklanan farkliliklar1 ortadan kaldirip, gergekte var olan

farkliligin saptanmasini saglamaktadir.

Bu ¢aligma ile Avrupa Birligi ile Tiirkiye arasinda uyum siirecinin basladig1 giiniimiizde birlige iiye tilkeler

ve diger iilkelerle iilkemiz arasinda demografik gostergeler agisindan kiyaslamalar yapmak amaglanmuigtir.

Bu calisma, Diinya Saglk Orgiitii (DSO) verilerine gore bazi iilkeler ile iilkemizin demografik

gostergelerinin karsilastirildigi tanimlayict bir caligmadir.

Gelismekte olan iilkeler arasinda yer almakta olan Tiirkiye, yaklasik 70 milyon niifusu, % 0,16 niifus artis
hizi, erkeklerde 72, kadinlarda 77 yil olan dogumda yasam beklentisi ve % 69 oraninda kentsel niifusu ile hizla

gelisen bir tilke konumundadir.

Ulkemizin niifus artis hizi, Avrupa bdlgesine gore yiiksek olmakla birlikte Asya ve Amerika bdlgesi ile
yaklagik ayni seviyededir. Dogumda beklenen yasam siiresi agisindan da Amerika, Avrupa ve Bati Pasifik

bolgelerindeki ortalamalara oldukga yakin bir degere sahip bulunmaktayiz.

Gelismis iilkelerle iilkemiz arasinda saglik diizeyi Olgiitleri agisindan en biiylik farklilik 6liim hizlarinda
goriilmektedir. Bebek 6liim hizimiz gelismis iilkelere gore yaklasik 6-9 kat, bes yas alt1 bebek 6liim hizimiz 5-7 kat,

anne Olim hizimiz ise 4 kat fazladir.

Sosyo-ekonomilgelismislik diizeyi ele alindiginda iilkemizin demografik géstergeleri tatmin edici diizeyde
degildir.

ANAHTAR KELIMELER: Demografi, 6liim, Tiirkiye, saglik, niifus

" 4-7 Ekim 2011 tarihlerinde Trabzon’da diizenlenen 14. Ulusal Halk Sagligi Kongresinde P148 numarasiyla poster
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1 Yrd. Dog. Dr., Giimiishane Universitesi Saglik Yiiksekokulu

fletisim / Corresponding Author : Turgut SAHINOZ
Giimiishane Universitesi Saglhk Yiiksekokulu Gelis Tarihi / Received  : 04.01.2012
Tel : +90 456 233 76 37 Kabul Tarihi / Accepted :20.02.2012

e-posta: drsahinoz@hotmail.com



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2012;1(1)

THE STATE OF TURKEY IN THE WORLD ABOUT DEMOGRAPHIC INDICATORS

ABSTRACT

Demographic indicators, eliminating the differences caused by the sitee gfopulation, provides the

detection of differences that exist in reality.

By this study it has been aimed to make comparisons in termhsnadgraphic indicators between Turkey,

European Union (EU) member states and other countries at the start ofdpedfudnion adaptation process.

This study is a descriptive study which the demographic indicafayarocountry is compared with some
countries according to World Health Organization (WHO) data. Turkey, whidks ramong the developing
countries is a rapidly developing country with nearly 70 million populapopulation growth rate of 0.16%, with

72 years life expectancy at birth in males and 77 years in femaleathr@P% of urban population.

Our country's population growth rate is higher than the Europsganr but is about the same level with
Asia and America region. In terms of life expectancy at birth we havealug wery close to the averages of

America, Europe and Western Pacific regions.

The biggest difference between developed countries and our country inofehealth status indicators is
seen in the mortality rates. Our infant mortality rate is approximatelyoddSigher, under five year mortality rate

is 5-7 times higher, maternal mortality rate is four times higher diexeloped countries.

Considering the socio-economic development level the demographic indicdtarsr country is not

satisfactory.

KEY WORDS:. Demographics, mortality, Turkey, health, population
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GIRIS VE AMAC

Toplumdaki saglik sorunlarmin tespit edilmesi ve saglik hizmetlerinde planlanmalarin
yapilabilmesi amaciyla gelistirilmis cesitli dlgiitler kullanilmaktadir. Temel saglik gostergeleri
adr altinda toplanmakta olan bu dlgiitler bir toplumun saglik diizeyi ve sorunlar1 hakkinda bilgi
vermenin yani sira lilkeler arasinda kiyaslama yapilabilmesine olanak saglamaktadir. Bu olgiitler
niifus biiyiikliigiinden kaynaklanan farkliliklar1 ortadan kaldirip, gergekte var olan farkliligin

saptanmasini saglamaktadir (1).

AB ile Tiirkiye arasinda uyum siirecinin basladig1 giiniimiizde birlige iiye iilkeler ve diger
tilkelerle iilkemiz arasinda temel saglik gostergeleri agisindan kiyaslamalar yapmak oldukga

Onem arz etmektedir.

Niifusun bir y1l i¢inde yalniz dogumlar ve dliimlere bagli olarak azalmasi ya da ¢ogalmasi
dogal niifus artig hizini verir. Bir bolgedeki kaba dogum hizindan kaba 6liim hiz1 ¢ikarilinca da
yillik dogal artis hizi bulunur. Yillik dogal artis hizi, 6liim ve dogum olaylart sonucu niifusun ne
hizda arttigin1 belirleyen dolaysiz bir gostergedir (2). Dogumlar Sliimlerden fazla ise artis hizi

pozitif, tersi durumda ise artis hiz1 negatif olur.

Niifus hareketleri bir bolgede olagelen dogum, 6liim, gog, evlenme ve bosanma olaylarinin
timidir. Niifus istatistikleri i¢in hangi tiir verilerin toplanacagi ve kapsamlarinin ne olacagi,

saglik hizmet sisteminin icerigine ve niifus verilerinin nasil degerlendirilecegine baglidir.

Tiirkiye niifusunun ylizde % 62’si dogurganlik ¢agindaki kadinlar ve ¢ocuklardir. Niifusun
yiizde 37’sini 0-14 yas grubu, yiizde 15’ini 5 yasindan kii¢iik ¢cocuklar olusturmaktadir. 15-49
yas kadinlar niifusun ylizde 24’iinii olusturmaktadir (3).

Saglik programlarinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve ileriye yonelik politikalarin
belirlenmesi agisindan neonatal, postneonatal ve ¢cocuk oliimliiliigiindeki diizeylerin, egilimlerin
ve farkliliklarin bilinmesi biiyiilk 6nem tasimaktadir. Bebek ve c¢ocuk o6liim hizlar, saglik
kosullarma iligkin gostergeler olmalarinin yani sira, genelde toplumun kalkinma diizeyinin de
gostergeleridirler. Bebek oOliim hizlart ve bes yas alti 6lim hizlari, kalkinma diizeyinin

belirlenmesi i¢in kullanilan bilesik indeksler i¢cinde yaygin olarak yer almaktadir.
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Tablo|. Yillara Gore Ulkemizin Niifus Yapis1 ( TUIK) (3)

Niifus Sayim Kentsel Niifus
Yil Sonucu (x1000) NAH (%o) Oram (%)
1927 13 648 21,10 24,22
1935 16 158 17,24 23,53
1940 17 821 10,59 24,39
1945 18 790 21,73 24,94
1950 20 947 27,75 25,04
1955 24 065 28,53 28,79
1960 27 755 24,63 31,92
1965 31391 25,19 34,42
1970 35 605 25,01 38,45
1975 40 348 20,65 41,81
1980 44 737 24,88 43,91
1985 50 664 21,71 53,03
1990 56 473 18,28 59,01
1995 61 532 17,66 61,95
2000 67 804 17,40 64,90
2005 72 065 12,89 67,30
2011 74.724 13,50 76,80

MATERYAL VEMETOT

Bu ¢alisma, Diinya Saghk Orgiiti (DSO) verilerine gore bazi iilkeler ile iilkemiz
demografik gostergeler agisindan karsilastirildigi tamimlayici bir ¢alismadir. Veriler DSO’niin
yaymladig1 2010 yili “Diinya Saglik Raporu” kitabindan ve Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerindenderlenmistir. Degerlendirmeye, lilkemizle sosyo-ekonomik ve gelismislik agisindan
benzer oOzellikler gosteren iilkeler alinmaya ¢alisilmis, ayrica degerlendirilen gostergeler
acisindan Diinya genelindeki en iyi ve en kotli durumda bulunan {ilkeler de incelemeye dahil
edilmistir. Verilerin karsilastirilmasinda herhangi bir istatistiksel yontem kullanilmamaistir.

Veriler yiizde, binde ve ylizbinde gibi oransal olarak degerlendirilmis ve kiyaslanmistir.
BULGULAR

Gelismekte olan tilkeler arasinda yer almakta olan Tiirkiye, yaklasik 73 milyon niifusu, %
0,16 niifus artis hiz1, erkeklerde 72 kadinlarda 77 yil olan dogumda yasam beklentisi ve % 69

oraninda kentsel niifusu ile hizla gelisen bir iilke konumundadir.
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) NAH Kentsel Dogumda Yasam
ULKELER Niifus (%) Niifus TDH Beklentisi (Yil)
(%) Erkekler Kadinlar

ABD 298.212.895 0,9 80,8 2 76 81
Afganistan 29.863.005 3,3 24,3 7,4 a7 50
Almanya 82.689.210 0,1 88,5 1,3 78 83
Arabistan 19.043.382 2,3 50,3 3,3 69 75
Arjantin 38.747.148 1 90,6 2,3 72 79
Avustralya 20.155.129 11 92,7 1,7 80 84
Azerbaycan 8.410.801 0,7 49,9 1,8 66 70
Banglades 141.822.276 1,8 25 3,2 64 66
Brezilya 186.404.913 1.3 84,2 2,3 70 77
Cin 1.323.344.591 0,7 40,5 1,7 72 76
Endonezya 222.781.487 1,2 47,9 2,3 66 71
Etiyopya 77.430.702 2,3 16,2 5,7 53 56
Finlandiya 5.249.060 0,2 60,9 1,7 77 83
Fransa 60.495.537 0,3 76,7 1,9 78 85
Hindistan 1.103.370.80z 1,5 28,7 3 63 66
Hollanda 16.299.173 0,5 66,8 1,7 78 83
Ingiltere 59.667.844 0,3 89,2 1,7 78 82
[ran 69.515.206 1 68,1 2,1 70 75
Ispanya 43.064.189 0,7 76,7 1,3 78 85
Israil 6.724.564 2,1 91,7 2,8 80 83
Isveg 9.041.262 0,2 834 17 79 83
Italya 58.092.744 0,1 67,5 1,3 79 84
Japonya 128.084.652 0,2 65,7 1,3 80 86
Kanada 32.268.243 0,9 81,1 15 79 83
Kazakistan 14.825.105 -0,7 55,9 1,9 59 70
Kenya 34.255.722 2,1 41,6 5 58 62
Liiksemburg 464.904 1,3 92,4 1,7 78 83
Malezya 25.347.368 2 65,1 2,8 71 76
Meksika 107.029.36C 1,3 76 2,3 73 78
Misir 74.032.884 1,7 42,3 3,2 69 73
Nijerya 131.529.66S 2,2 48,3 5,7 53 54
Norveg 4.620.275 0,5 80,5 1,8 79 83
Pakistan 157.935.07¢ 2,1 34,8 4,1 62 64
Polonya 38.529.562 0 62 1,2 71 80
Romanya 21.711.472 -0,4 54,7 1,3 70 77
Rusya 143.201.572 -0,3 73,3 1,3 62 74
Somali 8.227.826 2,4 35,9 6,3 51 51
Sudan 36.232.945 19 40,8 4,3 59 59
Tunus 10.102.467 1,1 64,4 1,9 73 77
Tiirkiye 73.192.838 14 67,3 2,1 72 77
Tiurkmenistan 4.833.266 1,3 45,8 2,7 60 67
Ukrayna 46.480.703 -0,9 67,3 11 62 74
Yemen 20.974.655 2,9 26,3 6 63 67
Yunanistan 11.119.891 0,4 61,4 1,2 78 83
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Tablo 2. Diinyada Bélgelere Gore Demografik Veriler (DSO 2010) (4).

Kentsdl Dogumda Yasam Dogumda Saghkh
NAH (%) Niifus (%) TDH Beklentisi (Yil) Yasam Beklentisi

BOLGELER 1995-2004 2005 2004 Erkekler Kadnlar Erkekler Kadnlar
Afrika 2,2 38 53 a7 49 40,0 42,0
Amerika 1,2 79 2,3 71 77 63,0 67,0
Asya 14 31 2,8 62 64 54,0 55,0
Avrupa 0,2 70 1,6 69 77 62,0 68,0
Orta Dogu 2,0 49 3,7 61 64 53,0 54,0
Bat1 Pasifik 0,8 45 1,8 71 75 63,0 66,0

Ulkemizin niifus artis hizi, Avrupa bolgesine gore yiiksek olmakla birlikte Asya ve
Amerika bolgesi ile yaklasik aynmi seviyededir. Dogumda beklenen yasam siiresi acisindan da
Amerika, Avrupa ve Bati Pasifik bolgelerindeki ortalamalara oldukca yakin bir degere sahip
bulunmaktayiz. Ancak Ulkemizin dogumda yasam beklentisi acisindan en yiiksek degere sahip
Japonya’ya gore erkeklerde, 10 yil kadinlarda ise 13 yil daha az bir yagam beklentisine sahip

oldugu goriilmektedir.

Gelismekte olan iilkeler arasinda yer almakta olan Tiirkiye, 73 milyon niifusu, %]1.4 niifus
artis hizi, erkeklerde 72 kadinlarda 77 yil olan yasam beklentisi ve % 67.3 oraninda kentsel

niifusu ile i¢ goclin yogun olarak yasandigi bir iilke konumundadir (4).

Niifusun yas gruplarina gore dagilimi agisindan incelendigine Tiirkiye gelismis iilkelere
gore daha geng bir niifusa sahiptir. 1990 yilinda 15 yas alt1 niifusun toplam niifusa oran1 % 35,0
ve 65 yas tizeri ise % 4,2 iken, 2010 yilinda bu rakamlar %25,6 ve % 7,1 olmustur. 2025 yilinda
da 15 yas altindaki niifusun % 22,9 ve 65 yas ve tizeri niifusun % 9,0 olmasi1 beklenmektedir (3).

Bu rakamlar gostermektedir ki, saglik hizmetlerinde yapilan iyilestirmeler sonucu
Tiirkiye’nin niifusu giderek yaslanmaktadir ve 21. yiizyilda sunulacak saglik hizmetlerinin bu

dogrultuda degismesi gerekmektedir.
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Tablo 3. Ulkemizin ve Bazi Ulkelerin Oliim Hizlar1 (DSO 2010) (4).
Yetiskin Oliim Hizi* 5 Yas Alt1

(15— 60 Yas) Oliim Neonatal
Ulkeler Erkek Kadin Hizix BOH* BOH* AOH**
ABD 137 81 8 6 5 14
Afganistan 509 448 257 165 60 1900
Almanya 112 58 5 4 3 9
Arabistan 186 125 16 15 9 160
Arjantin 173 90 18 16 10 70
Avustralya 86 50 5 5 3 6
Azerbaycan 205 113 90 75 36 94
Banglades 251 258 77 56 36 380
Brezilya 237 127 34 32 15 260
Cin 158 99 31 26 21 56
Endonezya 239 200 38 30 18 230
Etiyopya 451 389 166 110 51 850
Finlandiya 137 62 4 3 2 5
Fransa 132 60 5 4 3 17
Giiney Afrika 667 598 67 54 21 230
Hindistan 275 202 85 62 43 540
Hollanda 89 63 5 4 4 16
Ingiltere 102 63 6 5 4 11
fran 190 118 38 32 22 76
Ispanya 113 45 5 4 3 5
Israil 91 48 6 5 4 13
Isveg 82 51 4 3 2 8
Italya 91 a7 5 4 3 5
Japonya 92 45 4 3 2 10
Kanada 91 57 6 5 4 5
Kazakistan 424 187 73 63 32 210
Kenya 477 502 120 78 29 1000
Kore 151 55 6 5 3 20
Libya 186 109 20 18 11 97
Liikksemburg 118 59 6 5 4 28
Malezya 200 109 12 10 5 41
Meksika 161 94 28 23 15 83
Misir 239 158 36 26 21 84
Nijerya 513 478 197 103 53 800
Norveg 93 57 4 3 3 10
Ozbekistan 223 141 69 57 27 24
Pakistan 222 198 101 80 57 500
Polonya 198 79 8 7 6 10
Romanya 232 100 20 17 9 58
Rusya 485 180 16 13 9 65
Somali 524 428 225 133 49 1100
Sudan 390 304 91 62 29 590
Tiirkiye 180 112 22 20 14 21
Tiirkmenistan 350 166 103 80 35 31
Yemen 298 225 111 82 37 570
Yunanistan 110 46 5 4 4 10

* Binde, ** Yiizbinde
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Tablo 4. Diinyanin Bélgelerine Gére Oliim Hizlar1 (DSO 2010) (4).

Yetiskin Oliim Hiz1
(15— 60 Yas) 5 Yas Alta Neonatal
Bolgeler Erkek Kadin  Oliim Hiz1 BOH BOH AOH
Afrika 519,0 465,3 167,2 100,1 43 910
Amerika 176,1 100,0 24,7 20,9 12 140
Asya 268,6 204,1 76,6 55,8 38 460
Avrupa 234,3 99,6 22,1 18,5 11 39
Orta Dogu 256,6 189,6 93,6 69,0 40 460
Bat1 Pasifik 159,0 97,0 31,0 25,2 19 80

Bilindigi gibi BOH; anne-baba egitimi, ekonomik durum, kotii cevrede yasama, ulasim,
iletisim, geleneksel aile, aile planlamasi, yetersiz ve dengesiz beslenme ve saglik hizmetlerinden

yararlanmama gilpek ¢ok olanaktan mahrum kalmanin ifadesidir.

Diinyada 2010 yilinda 5,4 milyon bebek oliimii ve 7,6 milyon bes yas alti ¢ocuk Sliimii
gerceklesmistir. Bu oliimlerin ¢ogu gelismemis iilkelerde ve onlenebilir nedenlere bagli olarak

olmustur (5).

Bebek oliim hizi en yiiksek olan iilke Angola (binde 174,9), en diisiik olan iilke ise
Monako’dur (binde 1,79) (6). Tiirkiye bebek 6liim hizi agisindan kiigiikten biiyiige dogru yapilan
siralamada Diinyadaki 193 iilke arasinda 96. siradadir (4).

Gelismis iilkelerle ililkemiz arasinda saglik diizeyi Olciitleri acisindan en biiyiik farklilik
oliim hizlarmda goriilmektedir. Bebek 6liim hizzmiz (binde 28) Japonya, Norveg, Isveg gibi
gelismis tilkelere gore (binde 3) yaklasik 10 kat, bes yas alt1 bebek 6liim hizimiz (binde 32) 8

kat, anne 6liim hizimiz 6 kat fazladir (4).

Bes yas alt1 ¢cocuk Oliimlerinin %701 yagamin ilk yilinda meydana gelmektedir. Bebek
Olimleri i¢inde, yeni dogan Oliimlerinin orani giderek artmakta, 1990’larda %10 iken

giinimiizde %40’a ¢ikmistir (7).

Diinya genelinde bebek ve cocuk oliim oranlarinda her gecen yil 6nemli iyilesmeler
olmaktadir (8). Buna paralel olarak Tiirkiye’de son 50 yilin bebek 6liim hizindaki degismelerine
bakacak olursak; 1945 yilinda binde 260, 1960-1970 yillar1 arasinda binde 150 iken, bu oran
ikibinli yillarda binde 37’ye diismiistir (9,10,11,12,13). 2008 yilinda yapilan Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuclarina gore Tirkiye’de bebek 6liim hizi, bin canli dogumda 17’dir
(14).

Bebek oliimlerinin azaltilmas: icin Saglik Bakanligi, UNICEF ve Diinya Saglik Orgiitii
Isbirligi cercevesinde, 1985 yilindan itibaren bir dizi g¢ocuk sagligi programi uygulanmaya

konulmustur. Bu programlar; Ishalli hastaliklarin kontrolii programi, Akut solunum yolu
8
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hastaliklarinin kontrolii programi, Asilama, Anne siitiiniin tesviki, Biiylime ve gelismenin
izlenmesi, Bebek dostu hastaneler ve Anne siitiiniin tesviki programi, Agiz ve dis sagligi,
Genetik hastaliklardan korunma, Hemoglobinopati kontrol programi, Iyot yetersizligi ve
hastaliklarinin  kontrolii ve tuzun iyotlanmasi programi, Adolesan sagligi, Yenidogan
resusitasyonu, Polio eradikasyonu, Neonatal tetanozun eliminasyonu gibi programlardir. Bu
programlar sayesinde 1986 yilindan 6nce bebek oliimleri siralamasinda 2. sirada bulunan ishal

bugiin 5.siraya diismiistiir (14).

Son on yil i¢inde ¢ocuk Oliimlerinin azaltilmasi i¢in ¢ok sey yapilmis olmasina karsin
alacak daha ¢ok yol vardir. Tiirkiye’de bebek 6liim hizinin saptanmasina yonelik ilki 1966-
1967 yillarinda Hifzisthha Enstitlisii tarafindan yapilan arastirma, daha sonra Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan 1968 yilindan beri her bes yilda bir yapilmakta
ve bebek olim hizi tahminlerini vermektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi verilerine
gore; Tiirkiye’de 1998 yilinda neonatal 6liim hizi (NOH) binde 25,8, bebek 6liim hizi (BOH)
binde 42,7 ve bes yas alt1 ¢ocuk 6liim hizi da binde 52,1 idi (15). Ayn1 arastirmanin verilerine
gore; 2008 yilinda iilkemizdeki neonatal bebek 6liim hizi binde 13’e, bebek 6liim hizi binde
17,0’a ve bes yas alt1 gocuk 6liim hiz1 da binde 24’°¢ diismiistiir (14).

SONUC VE ONERILER

Gelismekte olan iilkeler arasinda yer almakta olan Tiirkiye, 73 milyon niifusu, %1.4 niifus
artis hiz1, erkeklerde 72 kadinlarda 77 yil olan yasam beklentisi ve % 67.3 oraninda kentsel

niifusu ile i¢ go¢iin yogun olarak yasandig: bir iilke konumundadir.

Gelismis tilkelerle ililkemiz arasinda saglik diizeyi Olciitleri acisindan en biiytik farklilik
oliim hizlarinda goriilmektedir. Bebek 6liim hizimiz (binde 28) Japonya, Norveg, isveg gibi
gelismis lilkelere gore (binde 3) yaklasik 10 kat, bes yas alti bebek 6liim hizimiz (binde 32) 8

kat, anne 6liim hizimiz 6 kat fazladir.

Sosyoekonomik gelismislik diizeyi ele alindiginda iilkemizin saglik gdstergeleri tatmin
edici diizeyde degildir. Cocuklarin  saglik diizeyleri diinyanin diger iilkeleriyle

karsilastirildiginda Tirkiye orta diizeydeki tilkeler arasinda yer almaktadir (16).

Bu arastirma gostermektedir ki, saglik hizmetlerindeki iyilesmeler sonucu demografik
gostergelerimiz giderek iyilesmekte ve bunun sonucu olarak toplumdaki yasli oran1 artmakta ve

bu nedenle swilacak saglik hizmetlerinin bu dogrultuda degismesi gerekmektedir.

Ozellikle cocuklar arasindaki hastaliklarin ve 6nlenebilir 6liimlerin daha da azaltilabilmesi

icin temel saglik hizmetlerinin gili¢lendirilmesi gerekmektedir. Yapilmasi gerekenlerin basinda,
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diisiik gelir diizeyindeki kadinlara ve ailelerine dogum oOncesi ve erken c¢ocukluk bakim

hizmetlerinin ulagtirilmas: gelmektedir.
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COCUGUNUZ DEPRESYONDA OLABILIR!

Nurgiil TERCANLI* Beyhan BUDAK
OZET

Depresyon; umutsuzluk, kendini kiiclik gorme, benlik saygisinda azalma, uyku ve istah bozukluklar1 gibi
somatik ve psikolojik belirtiler gdsteren bir hastaliktir. Cocuk, gelismekte olan bir canlidir ve bu gelisim dénemleri
boyunca olumlu ve olumsuz stres etkenlerinden, yapisal dzellige gore az veya ¢ok etkilenecektir. Depresyon ise
cocuklarda sik goriilen, ciddi, tekrarlayici, ¢cocugun sosyal iliskilerini ve okul performansini ciddi dl¢iide azaltan,
tedavi edilmedigi takdirde kroniklesebilen ya da intiharla sonuglanabilen bir hastaliktir. Hastalik ne kadar erken
yasta baslarsa gelisimi o kadar olumsuz yonde etkileyecegi ve kisinin hastalikla gecirecegi yillar artacagi igin
olumsuz etkilerin daha fazla olacagi disiiniilmektedir. Bu nedenle gocukta var olan bu hastalik erken fark edilip,
uygun tedavi yontemleri, destek ve uygun basa ¢ikma yollar1 kullanilarak depresyon azaltilabilir hatta bu hastalik

¢Oziimlenebilmektedir.

Bu ¢aligmadaki amag; yapilmus literatiirler 1s181inda depresyonu ve ¢ocuklarda goriilen depresyonu incelemek
bu baglamda ¢ocuklarda goriilen depresyonu belirtileriyle ele alarak yapilan tedavi yontemlerinin neler oldugunu

vurgulamaktir.

Anahtar kelime: Depresyongocuklar, belirtiler, tedavi yollari

YOUR CHILD MAY SUFFER FROM DEPRESSION!

"Nurgiil TERCANLI, Beyhan BUDAK
ABSTRACT

Depression is a disease showing somatic and psychological symptdimasshiopelessness, self-contempt,
self-esteem, sleep and appetite disturbances.The child is a developingusldivid can be affected by positive and
negative stress factors during the developmental stages more or less duettwaktfeatures. Depression is a
disease which is common in children, severe, recurrent, substantialgingdhbe child's social relationships and
school performance and is a disease that can result in chronicityicade when the patient is left untreated. How
earlier the disease begins it will affect the children’s development more negatively, so it is thought that when the
years spend with illness increases the negative effects will also indFeadhbis reason, the child who has got this
disease can be diagnosed early and by using appropriate treatmeodsnstipport and using appropriate ways of
coping with the illness depression can be reduced or even solved.

The aim of this study is to examine depression and depressibiidren in the light of literature and in this

context to emphasize the treatment methods of depression by considesnmptems of depression in children.

Key words: Depression, children, the symptoms, treatment methods
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GIRIS

Depresyon; deri iiziintiilii, bazen de hem iiziintiilii hem bunaltili duygu durumla birlikte
diisiince, konusma, fizyolojik islevlerde yavaslama, durgunlasma bunlarin yam sira degersizlik,
giigsiizliik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile belirli bir sendromdur (Oztiirk,
2004). Organizmanin bedensel ve ruhsal smirlarinin zorlanmasi ve tehdit edilmesiyle ortaya
¢ikan bir durumdur(Birol, Hemsirelik siireci, 2005) Baska bir tanima gore depresyon; en sik

rastlanan duygusal rahatsizliktir ve diinyanin yaradiisindan bu yana da bizlerle

birliktedir.(Koknel, 1992)

Depresyon yayginlik, kroniklesme ve tekrarlama oraninin yiiksek olmasi ayrica intihar
riskini arttirmasi nedeniyle dnemli bireysel ve toplumsal bir saglik sorunudur (Marakoglu ve
Sahsivar, 2008). Depresyon bir¢ok ruhsal ya da ruhsal olmayan hastalikta goriilebilir.
Depresyonun ortaya ¢ikma nedenlerinden, belirtilerine ve daha bir¢ok 6zellige gore ayrilmis

tirleri vardir. Asagida depresyonun ortaya ¢ikis ve seyir haline gore siniflandirmalart verilmistir.

Birincil Depresyon: Bedensel ya da baska bir ruhsal hastaliga bagli olmaksizin ortaya
c¢ikan depresyonlardir. (Oztiirk, 2004).

ikincil Depresyon: Bedensel veya baska bir ruhsal hastaliga bagh ve ikincil olarak ortaya

¢ikan depresyon tiiriidiir (Oztiirk, 2004).

Tek Kutuplu Depresyon: Kisinin sadece tekrarlayan depresif belirtiler sergiledigi, ancak
herhangi bir manik nobet gegirmedigi bir tiir depresyondur (Diinya Saglik Orgiitii, 2001)

Cift Kutuplu Depresyon: Depresyon, mani ve karisik belirtilerin siirekli tekrarlandig
ciddi bir réhatsizliktir (Diinya Saglik Orgiitii, 2001)

Reaktif Depresyon: Agir psikolojik ya da sosyal streslere maruz kalan bazi kisilerde,

stresli olay1 takip eden donemde ortaya ¢ikan depresyondur.

Depresyonun bazi temel semptomlari karakterize olsa da bir takim belirtiler depresyonun
tiriine gore degisebilmektedir. Asagida depresyonun semptomlarina gore siniflandirmalar

verilmistir:

Melankolik Depresyon: Bu tiir depresyonda hastalarin sosyal aktivitelere ve hobilerine
olan ilgileri cok azalmistir. Arkadag toplantilarina, aile ziyaretlerine katilmak istemez, daha 6nce
zevkle yaptiklari isleri yapmak istemezler.Istahsizlik ve kilo kaybi belirgindir. Mutluluk ve
seving duygulart sanki kaybedilmistir.Hastalar uyanmalar1 gereken saatten ¢ok Once uyanir ve

tekrar uyumakta giicliik ¢cekerler (Mercan, 2007).
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Katatonik Depresyon: Katatoni, kiginin belli bir durumda uzun siire kipirdamadan
kalmast demektir. Katatonik depresyonun belirtileri motor hareketsizlik, asirt motor etkinlik,
asir1 negativizm, se¢ici mutizm, istemli davranislarda acayiplikler, ekolali veya ekopraksidir
(DSM-IV, 2001)

Atipik Depresyon: Atipik depresyon daha oOncesinde maskeli depresyon olarak
adlandirilirdi. Melankolik depresyon belirtilerin daha hafif yasandigi ancak somatik belirtilerin
de oldugu bir depresyon tiiriidiir (Mercan, 2007).

Postpartum Depresyon: Kadinlarda dogum sonrasi ortaya ¢ikan depresyon tiirtidiir.

Belirtileri genellikle dogumdan sonraki ilk 6 ayda ortaya ¢ikar.

Kronik Depresyon: Kronik Depresyon “Distimi” olarak da bilinir. Distimi, kisinin
kendkini daha iyi hissettigi kisa donemlerde doniisiimlii olarak yer degistirerek siirebilir.Kiginin

is yasamini ve toplumsal yasamini bozabilir.

Genel Tibbi Bir Duruma Bagh Depresyon: Tibbi bir hastalifi olan kisilerin yaklagik
%25’inde klinik bir depresyon donemi goriiliir. Genelde depresyon belirtileri tibbi hastaligin

baslamasi ile birlikte ortaya ¢ikmigsa boyle bir tan1 konur.
|. COCUKLUK DONEMINDE DEPRESYON

Depresyon, eriskinlerde oldugu gibi ¢cocuklarda da sik goriilen bir psikiyatrik bozukluktur.
Cocuklarda 6nemli oranda morbiditeye yol acan depresyon, kisinin sosyal, akademik ve tim
yasam alanlarinda islevselligini etkilemekte, aile ic¢i problemler, okul basarisizligi, sosyal
sorunlar ve madde kullanim1 gibi psikopatolojilere zemin hazirlayabilmektedir. Ayrica
depresyon, Ozellikle ergen yas grubunda, intihar fikir ve davraniglarinin sonucu olarak
mortaliteye yol acabilmektedir (Taner, 2007).Yakin zamana kadar cocuklarda depresyon bir
hastalik olarak degerlendirilmemekteydi, son 20 yildir yapilan arastirmalarda g¢ocukluk
depresyonu Olgiilmege calisildigindan beri, hastali§i anlamada biiyiik yol kat edilmistir.
Depresyon, ¢ocuklarin yasaminda ¢ok oOnemli etkiler yaratan bir durumdur. Bu etki

¢ocugun, okul aile ve arkadas iliskilerini etkilemektedir (Miller, 2002)

Cocukluk depresyonu g¢ocugun sosyal becerilerini, konsantrasyon ve enerji diizeyini
ve arkadas iliskilerini etkileyebileceginden tehlikeli bir durum olarak karsimiza

¢ikmaktadir. Cocukluk depresyonunda sapmalar dort boliimde kendini gostermektedir:

14



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2012;1(1)

1. Diisiincelerde: Sik¢a rastlananlar konsantrasyon bozuklugu, kararsizlik, o6liim

diistinceleri, degersizlik ve sucluluk duygulari

2. Duygularda: Bunalim, asir1 tedirginlik, c¢esitli faaliyetlere ilgi kaybi, duygusal
olarak kendini ifadede giigliik.

3. Davranislarda: Tedirginlik ve yorgunluk

4. Pskolojide: Asirt uyku ya da uykusuzluk, asirt ya da azalmig zevk duygusu,
yogun halsizlik (Miller; 2002.14).

Bebek ve c¢ocuk, yasammm ilk yillarinda baskalar1 tarafindan bakilmaya,
beslenmeye, korunmaya gereksinim duyar. Gereksinimlerin  gecikmesi ya
saglanamamasi, bebegin, cocugun, organizmasinda aci, elem ve gerginlik yaratir. Buna
“birincil kayg1” adi verilir. Insanin yasami boyunca karsilastigi caresizlikler, engellenmeler
ve Orseleyici durumlar, birincil kaygiya benzer durumlarin ortaya c¢ikmasina neden olur.
Baska bir deyisle; insan, kimi uyaranlar ya da yasam olaylar1 karsisinda biitlin savunma

diizenini yitirip, birinci kaygi donemine gerileme gosterebilir (Koknel, 1992.159)
Il. COCUKLUK DONEMINDE DEPRESYON BELIRTIiLERIi

Cocuklarda depresyonu baslatan nedenler genellikle sevilen bir kisinin kaybi, anne-baba
bosanmasi, ge¢imsizligi, alisik oldugu bolgeden tasinma gibi 6nemli degisiklikler, hastane yatisi,
kronik bir hastaliginin varligi, ailenin uygunsuz yaklasim tarzlar (ilgisiz, asir1 elestirici ve asiri

kollayici) olabilir (Taner 2007).

Ozellikle birinin kayb1, anne yoksunlugu, anne-babadan ayrilma sonucu ortaya ¢ikan yas
kolaylikla depresyona doniisebilmektedir.Anne babada ciddi depresyon olan g¢ocuklarda da
model alma yoluyla Ogrenme ve anne babanin yetersizligine bagli depresyonlara sik

rastlanmaktadir.(Kiigiikyazici, 2008)

Bebeklik doneminin en onemli 06zelligi konusmanin baglangigta hi¢c olmamasi ve
konusmaya baglayinca yetersiz kalmasindan dolay1 iletisim bozuklugu ve yasina uygun ses
oyunlarini (agu v.b.), el oyunlarim1 gerceklestirmedigi gibi cevreyi merak ve kesif davranislarini
da gostermezler. Tablonun daha da agirlastigi durumlarda bebegin psikomotor gelisimi
yavaglayabilirken (Kayaalp, 1999) okul ¢agindaki c¢ocuklarda belirtiler; ortamlardan geri
cekilme, etkinliklere kars ilgi azalmasi ya da tam tersi olarak huysuzluk ve davranig bozuklugu
seklinde ortaya cikabilir. Depresyondaki cocuk lizgiin goriiniir, yavas hareket eder, ses tonu
monotondur. Kendilerini negatif climlelerle tanimlarlar; "ben aptalim", "koti bir kizim-erkegim"
gibi. Okul basarilar1 koétiilesir, okul-dis1 aktivilere katilmak istemezler. En sik belirtilenler;

karm ve bas agrilardir. Cocuklarda ve gencglerde depresyon tanist erigkinlerdeki tani
15
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kriterlerinin aynilar1 kullanilarak konulmaktadir ancak depresif belirtilerin goriiniis bigimleri
kiigiik yaslarda ve eriskinlerde farkli olabilmektedir. Cocuklarda ve gencglerde, belirtilerin
saptanmasinin zor olmasi veya depresif belirtilerin biliylime donemi ve hormonal
degisiklikler gibi etmenlerden etkileniyor olmasi nedeniyle depresyon tanisinin konmasi gii¢

olabilmektedir (Tiirkbay, 2004)

Yasin ilerlemesi ile glisen zihinsel kapasite ve kendini ifade olanaklarina bagli olarak
semptomatoloji daha i¢sellestirilmis bir nitelik kazanir. Baska bir deyisle yetiskindeki depresyon
tablosuna h&emeye baslar. Depresif ruh durumu “yapamam”, “bilmiyorum”, “yorgunum”
gibi ifadelerle aktarilir. Ancak bunun yaninda depresif duygulanima karst koymayi
amagclayan, saldirgan ve diirtiisel davranislar, hirsizlik, yalan, okuldan veya evden kagma gibi

tutumlara basvurulabilir. Okul basarisizligi ise hemen hemen her olguda mevcuttur (Kayaalp,

1999)
[1l. TEDAVI YONTEMLERI

Depresyon tedavisjllar icinde ¢ok hizli degisim gosteren bir alandir. Depresyonun
tekrarlayan ve kroniklesebilen bir hastalik olmasi tedavi acisindan daha fazla gelismelere ihtiyag
duymamiza neden olmaktadir. Giiniimiizde depresyon tedavisinde akut donem, siirdiirim ve
idame donemleri tedavisi giindeme gelmektedir. Akut donem ¢ogunlukla 6 -8 haftalik donemdir.
Akut donemden sonra gelen, tam ve devamli diizelmeyi izleyen 16 -20 haftalik donem,
“stirdiirim donemi” olarak tanimlanir. Siirdlirim doneminde amag¢ major depresif donemlerin
depresmesini engellemektir. [damede amag yineleme, intihar ve kroniklesmeyi engellemektir.
Proflaktik olarakda adlandirilan bu dénem konusunda klinik 6zelliklerine gore 3- 5 yil arasinda
sireler Onerilmektedir. Temel olarak hi¢ bir antidepresanin digerine tstiinliigli oldugunu
sdylemek miimkiin degildir. Ustiinliik daha ¢ok yan etki ve uyum gibi faktorlere bagl olarak
ortaya ¢ikmaktadir (Bozkurt ve Karlidere, 2007)

Ozellikle okul ¢agi ¢ocugunda depresyonun tedavisi ilag ve psikoterapi ile birlikte
oldugunda iyi sonug alinabilir. Intihar diisiincesi varsa yakin takip yapilmali,gerekirse yatirilarak
tedavisi devam etmelidiAile ve okul isbirligi ¢ocuklarin tedavi ve izlenmelerinde biiylik 6nem

tasir.Semptomlart belirleme ve iyilesme siireclerini izlemede,ilag alimlarini saglamamanin yani

Asagida ¢ocukluk ¢ag1 depresyonun tedavisinde kullanilan ilag ve psikoterapilere yonelik
bazi1 yontemler kisaca Ozetlenmistir(Taner, 2007; Bozkurt ve Karlidere, 2007; Caykoylii ve
Albayrak,2007; Sener, 1989)
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fla¢c Tedavisi: Cocukluk depresyonunda ilag tedavisi giin gegtikce kullanimi artan bir
yontem olarak bilinmektedir. Depresyon semptomlarinin c¢ok siddetli ve uzun siirdigi
durumlarda, o an uygulanan tedavinin sonu¢ vermemesi durumunda tercih edilebilir. lag
tedavis faydali olmakla birlikte depresyon gibi karmasik ¢ocuk psikiyatri bozukluklarinda

nadiren tek basina etkili olmaktadir.

Aile Terapis: Cocukluk depresyonunun tedavisinde aile hayati bir fonksiyona
sahiptir ve bu nedenle tedavi siireci bireysel ve aile terapisi seklinde gerceklesmektedir. Bu
tedavi seklinde, terapist depresyonun neden oldugu negatif etkiler ve bunlarin nasil degisecegi

konusunda aile ve ¢ocukla birlikte ¢aligmaktadir.

Siklikla depresyon tedavisinde bireysel terapi, aile tergisi ve okulla konsiiltasyon bir arada

gerceklesmektedir.

Grup Terapisi: Cocukluk depresyonunun tedavisinde grup ¢alismalari da
yapilmaktadir. Ozellikle kiiciik yas grubu ¢ocuklarmin tedavisinde oyunla grup
calismalarinin,depr&yon iizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmektedir. Grup terapisinde,
cocukla terapist arasindaki iligkinin bireysel terapilere gore daha az yogun oldugu diisiiniiliir.
Diger c¢ocuklarin bulunmasi, ¢ocuklarin da farkli durumlarda birbirlerinden farkli tepkilerde
bulunmalar1 terapist-cocuk iliskisini olumlu yonde etkileyebilmektedir. Grup iginde daha
girisken ¢ocuk, daha kapali olan c¢ocugun iliski kurmak i¢in zaman kazanmasimni

saglayabilmektedir.

Bireysel Tedaviler: Cocuklar bireysel danismanlik seanslart seklinde diizenlenen
bireysel terapi modelleri; i¢sel merkezli, davranisci, biligsel ve bireysel oyun terapisi

seklinde siniflandirilabilmektedir.

Davramis¢1 Terapi: Kaynagi ne olursa olsun, ¢ocugun yakinmalarina yol agan belirtiler
ya da uyumu bozucu davranislar ortadan kalkinca, denge ve diizenin saglanacagi goriisiine
dayanmaktadir.  Davranis terapistleri g¢ocuk depresyonunun, gelisim icin gerekli olan
onaylama ve Odiillerin nasil elde edileceginin bilinmemesinden kaynaklandigini
belirtmektedirler. Davranig¢1 terapide korkularin sistemli bir sekilde azaltilmasi, fikir
belirtme egitimi, sosyal beceri gelistirme gibi tekniklerden yararlanilmaktadir. Boylelikle

cocugun ihtiya¢ duydugu basarilara nasil ulasilabilecegine dair destek saglanmaktadir.
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Biligsel Terapi: Cocukluk depresyonu tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir terapi
modelidir. Cocukla, bireysel tedavi seansi esnasinda terapist, gercek olmayan diisiinceler
tizerinde durup, yanhis degerlendirmeleri ele alarak ve ¢ocugun olaylar1 farkli bir ac¢idan
degerlendirmesini  saglayarak, daha az depresif olabilecek yorumlar yapmasina izin

vermektedir.

Oyun Terapisi: Cocuklar oyun oynama yontemini, gegmis ve gelecekle ilgili kaygilarini
bastirmak ya da ifade etmek i¢in kullanmaktadirlar. Oyun ¢ocuklarin kendilerini ifade
edebilmeleri igin rahat ve giivenli bir yoldur. Cocuklar sozel olarak ifade edemedikleri
duygularint oyun yoluyla ifade edebildiklerinden, terapist bu yolla cocugu anlayabilmekte ve

bir tedavi yontemi olusturabilmektedir.
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2000-2009 YILLARI ARASINDA GUMUSHANE ILINDE GERCEKLESEN
OLUMLERIN EPIDEMiYOLOJIK YONDEN iNCELENMESI

Turgut SAHINOZ'  Saime SAHINOZ ! Hasan Hiiseyin EKER®

OZET

Bu arastirma; Giimiishane Ilinde 10 yil icerisinde gerceklesen oliimlerin epidemiyolojik yonden

incelenmesi amaci ile yapilan tanimlayici bir arastirmadir.

Arastirmanin evreni olan Giimiishane ili niifusuna kayith kisilerden 10 yil igerisinde gerceklesen 18 066
6lim vakasmm timii arastirmaya dahil edilmistir. Veriler Niifus Miidiirliigii elektronik kayitlarindan elde
edilmistir. Ayrica 2009 yilinda gergeklesen 6liim vakalari icin 11 Saghk Miidiirliigiine génderilen kayitlar
incelenmistir. Veriler Epi info 2000 programinda degerlendirilmis ve istatistiksel analiz olarak Ki kare testi

kullanilmustir.

10 yil igerisinde gergeklesen Oliimler incelendiginde; erkek niifusundaki 6liimlerin kadmn niifusundaki

6liimlere gore yaklasik % 10 daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Ortalama yasam siiresinin her iki cinste de 10 yil igerisinde giderek arttigi; erkeklerde 57’den 63’e,
kadimlarda ise 63’den 69’a ciktig1 tespit edilmistir. Olen kadinlarin yaklasik yarisinmn, dlen erkeklerin ise

yaklasik %13 tiniin dul oldugu tespit edilmistir.
Oliimlerin ancak % 12,4’ne 6liim formu doldurularak Il Saglik Miidiirliigiine génderilmistir.

Oliim formunun aile hekimligi ve hastane otomasyonuna konulmasi ve bilgilerin bu yolla MERNIS
Sistemine entegre edilmesi verilerin toplamlmasinda hiz ve kaliteyi artiracaktir. Oliim istatistiklerinin Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) yerine Saglik Bakanligi tarafindan derlenmesinin, degerlendirilmesinin ve ilgili

kurumlarla paylagilmasinin daha dogru olacagi kanaatini tasimaktayiz.

Anahtar kelimeler: Oliim kayitlar, Giimiishane, Demografik Ozellikler
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EPIDEMIOLOGICAL INVESTIGATION OF THE DEATHSTHAT HAVE
TAKEN PLACE BETWEEN 2000-2009 IN GUMUSHANE PROVINCE

ABSTRACT

This research is a descriptive study conducted in order to make the epidgraicnvestigation of the

deaths occurred within 10 years in Giimiishane province.

The universe of the study was the 18 066 deaths occurred witlyal® inGiimiishane province and all
of the 18 066 deaths have been included to the study. Data havebbaieed from the electronic data of the
Population Directorate. Also, the data of deaths occured in 2009 was invesfigatethe data sent to the
Health Diretorate. The obtained data have been analysed by the computer with Epi Info 2000 program and khi-

square test has been used for the ststistical analysis.

When the deaths that occurred within 10 years were examihed tbeen found out that the deaths of

male population were approximately 10% more than the deaths of womerulatpop
It has been found out that within 10 years the average life expedtaadgcreased in both sexes; and it has
increased to 63 from 57 in men and to 69 from 63 in womenutAhalf of the women and about 13% of the

men who died were found to be widowed.
The form of death was filled and sent to the Provincial Health Directorateyii®m% of the deaths.

Introduction of death form to the family medicine and hospital aatmm systems and entegrating
knowledge to MERNIS system will increase the speed and quality. We armaauh that it would be more
appropriate that the compilation, evaluation and sharing of death statisticelitant institutions should be
done by the Ministry of Health instead of Turkey Statistical Institute (TSI).

Key words: Death Rcords, Giimiishane, Demographic Characteristics
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GIRIS VE AMAC

Oliim verileri, ulusal ve uluslararas1 seviyelerde saglik durumunu karsilastirmak ve
olemek icin kullanilan en Onemli gostergedir. Onemli saglik gostergeleri olan 6liim
istatistikleri ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve yeniden diizenlenmesinde

kullanilan verilerin de en 6nemlisidir (1).

Olen kisinin hem sosyoekonomik ve kiiltiirel dzelliklerinin, hem de 6liim nedeninin tam
ve dogru olarak bilinmesi gerekir. Bu énemli 6zellikleri nedeniyle bir bolgede olan 6liimler
hakkinda zamaninda, dogru, tam ve kapsamli veri elde etmek zorunlulugu vardir. Ancak,
iiziilerek belirtmek gerekir ki; bugiin halen Ulkemizde &liimlerle ilgili saglikli veriler

toplanamamaktadir. Toplanabilen veriler de hem say1 hem de nitelik yoniinden yetersizdir (1).

Bir bolgede olan dliimler hakkinda zamaninda, dogru, tam ve kapsamli veri elde etmek
oldukga zorlu bir istir (2). Bir saglik yoneticisinin basarili bir sekilde planlama yapabilmesi,

bolgesinde olan Sliimleri say1 ve nitelik yoniinden ¢ok iyi bilmesine baglidir (3).

Olen kisinin yas1, cinsiyeti, egitim diizeyi, meslegi, oturdugu yer gibi sosyoekonomik ve
kiiltiirel ozellikleri yardimiyla bolgedeki Oliimlerin analizlerinin yapilmasi sunulan saglik

hizmetlerinin basarisini gostermek agisindan oldukca dnemlidir (4).

Oliim istatistikleri; Oliimlerin zaman igerisindeki degisimini degerlendirmek; 6liim
oranlarinda bolgesel farkliliklar1 belirlemek ve bu farkliliklarin nedenlerini arastirmak;

oliimlerin en sik hangi nedenlerle ortaya ¢iktigini belirlemek amaciyla toplanmaktadir (5).

Oliim Raporu, en eski ve en kapsamli halk saghgi siirveyans sistemlerinin temelini
olusturan dliim istatistiklerinin kaynagidir. Oliim raporu; &len kisilerin 6zelliklerine iligkin

bilgi ve 6liim nedent ile ilgili 6nemli bilgiler saglar.

Ulkemizde Umumi Hifzissihha Kanununun (UHK) 214. Maddesi uyarinca defin ruhsati
olmadan &liilerin gdmiilmesi yasaktir. Oliim raporlarmi diizenlemek belediye hekiminin,
belediye hekiminin bulunmadig: yerlerde de saglik ocagi hekiminin (Simdi Aile Hekiminin)
gorevidir. Hastane ve saglik kuruluslarinda 6liim raporu ilgili kurulusun bashekimi veya
miidiiri tarafindan verilir. Hekim ve saglik personelinin olmadig1 yerlesim yerlerinde defin
izni muhtar veya jandarma komutani tarafindan verilebilmektedir (2). Oliim durumunda

doldurulan “Gémme Izin Kagidi” ne yazik ki bugiine kadar yalmz il ve ilge merkezlerinde
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kullanilabilmis, koylerde bu formlar kullanilamamistir. Boylece kdylerde olan Oliimler

istatistiki bilgilere yanstyamamaistir (2).

Ulkemizde &liim kayitlart; 1931 yilinda tutulmaya baslanmis, 1949 yilina kadar niifusu

fazla olan 25 il merkezinde, 1957 yilindan itibaren de biitiin il ve ilge merkezlerini kapsamigtir
(4).

Oliim gergeklestiginde 6len kisi i¢in hekim tarafindan “Oliim Raporu” ve “MERNIS
Oliim Tutanagr” doldurulur. 1587 sayili Niifus Kanunu'na gore “Mernis Oliim Tutanag:” 3

niisha olarak diizenlenerek 10 giin igerisinde ilgili niifus miidiirligline gonderilir (6).

Bu arastirma; Giimiishane ili niifusuna kayitli kisilerde 10 yil igerisinde gergeklesen 18
066 oliim vakasinin demografik o6zelliklerinin tespiti, 6lim kayitlarinin diizenli tutulup
tutulmadiginin  belirlenmesi, Oliimlerin azaltilmas1 amaciyla yapilacak planlamalarda

onceliklerin ve risk gruplarinin belirlenmesi konusuna katki saglamak amaciyla planlanmastir.
GEREC VE YONTEM

Bu tanimlayici ¢alismada, 2000-2009 yillar1 arasinda Giimiishane ili niifusuna kayith
iken herhangi bir yerde oliip, Niifus Miidiirliigii elektronik kayitlarina islenen 6liim vakalar

incelenmistir.

Arastirmanin evreni olan Giimiishane Ili niifusuna kayith kisilerden 10 yil icerisinde
gerceklesen 18 066 Olim vakasinin tlimii aragtirmaya dahil edilmistir. Veriler Niifus
Miidiirliigii elektronik kayitlarindan elde edilmistir. Ayrica 2009 yilinda gerceklesen 6liim
vakalari igin i1 Saghk Miidiirliigiine gonderilen kayitlar incelenmis ve 6liim vakalarmin ne

kadarmin saglik kurumlar tarafindan tespit edilebildigi belirlenmeye caligiimstir.

Oliim kayitlarinda yer alan bilgilere gore dliimler; yas, cinsiyet, medeni durum, dliim

tarihi ve adres degiskenleri agisindan incelenmistir.

Aragtirmanin verileri Epi info 2000 bilgisayar programinda degerlendirilmistir.

Arastirmada istatistiksel analiz olarak Ki kare testi kullanilmistir.
BULGULAR VE TARTISMA

Giimiishane Ili niifusuna kayith kisilerde 10 yil igerisinde gerceklesen 18 066 6liim
vakasi incelendiginde Oliimlerin % 54,8’inin (9 897) erkek, % 45,2’sinin (8 169) kadin

cinsiyete sahip oldugu tespit edilmistir.
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Osman E. ve Cetin S.R. 2003 yilinda yaptiklar1 benzer bir ¢alismada; 6lenlerin %

61,8’inin erkek, % 38,2’sinin de kadin oldugunu (7), Tiiremez ise tiim Oliimlerin %58,1’inin

erkek, %41,9’unun kadin oldugunu tespit etmistir (8).

Tiirkiye Istatistik Kurumu Ulkemizde 2009 yilindaki tiim éliimlerin % 55,2iiniin erkek,
%44,8’s1n1n ise kadin oldugunu agiklamistir (9). Bu oranlar bizim aragtirmamizdaki oranlarla

olduk¢a uyumludur.

Erkek niifusundaki oliimlerin kadin niifusundaki oliimlere gore yaklasik % 10 daha
fazla oldugu goriilmektedir. Bu fark, yillar icerisinde ortalama yasam siiresinde kadinlar

lehine bir artisa neden olmaktadir.
Oliimlerin cinsiyete ve yas gruplarina gore dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Oliimlerin Cinsiyete ve Yas Gruplarina Gore Dagilim1

Cingiyet
Erkek Kadin Toplam
Yas Say1 % Say1 % Say1 %
0 248 2,5 204 2,5 452 2,5
1-4 170 1,7 109 1,3 279 15
5-18 280 2,8 211 2,6 491 2,7
19-45 1098 11,1 743 9,1 1841 10,2
46-64 2477 25,0 1365 16,7 3842 21,3
65-74 2991 30,2 1716 21,1 4707 26,1
75+ 2633 26,6 3821 46,7 6454 35,6
Toplam 9897 100,0 8169 100,0 18066  100,0
x°=817.91 p<0.001

Oliim vakalarmin cinsiyete ve yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde 45 yasina
kadar 6liim oranlarinda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark yokken; 46 — 74 yaslar1 arasinda
erkeklerin, 75 ve daha yukari yaslarda ise kadinlarin daha fazla oranda o6ldiigi tespit

edilmistir.

Olenlerin yillara gore ortalama yasam siireleri Tablo 2°de gdsterilmistir.
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Tablo 2. Olenlerin Yillara Gore Ortalama Yasam Siireleri

Oliim Erkek Kadin Toplam
Yillar Sayis1  Min- Min- Min-

M ax X SD Max X SD Max X SD
2000 1733 0-99 57 23 0-109 63 25 0-109 60 24
2001 1800 0-104 59 21 0-102 64 23 0-104 61 22
2002 1822 0-109 60 21 0-106 65 23 0-109 62 23
2003 1822 0-108 61 20 0-106 65 23 0-108 63 22
2004 1837 0-108 61 21 O0-105 66 23 0-108 63 22
2005 1801 0-98 61 21 0-101 65 22 0-101 63 22
2006 1777 0-100 61 22 0-105 68 22 0-105 64 22
2007 1814 0-101 61 22 0-109 69 21 0-109 65 22
2008 1784 0-97 63 20 0-102 69 21 0-102 66 21
2009 1876 0-96 63 21 0-105 69 22 0-105 66 21

Oliim vakalarinin yillara gore dagilimi incelendiginde ortalama yasam siiresinin 10
yillik donem icerisinde erkeklerde 57°den 63’e, kadinlarda ise 63’den 69’a ¢iktig1
goriilmektedir. Yine erkeklerle kadinlar arasindaki 3 yillik ortalama yasam siiresi farkinin

yillar igerisinde degismedigi tespit edilmistir.

Kirbiytk S. 2002 yilinda Isparta’da yaptigi arastirmada ortalama yasam siiresinin
erkeklerde 73.1 yil, kadinlarda ise 77.5 yil oldugunu belirtmis, kadinlarda ortalama yasam
siiresinin erkeklerden daha yiiksek olmasini da erkek oliimlerinin fazla olmasina baglamistir

(10).

Diinya ve Tiirkiye verileri incelendiginde de kadinlarda ortalama yasam siiresinin

erkeklerden daha uzun oldugu goriilmektedir (9,11).

Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gére 2010 yili igin Tiirkiye’de dogumda yasam
beklentisi erkeklerde 72, kadinlarda 77 yildir. Ulkemizin dogumda yasam beklentisi, en
yiiksek degere sahip Japonya’ya gore erkeklerde 10 yil, kadinlarda ise 13 yil daha azdir (11).11
Saglhik Miidiirliigii ile 11 Niifus Miidiirliigii kayitlar1 karsilastirildiginda; 2009 yilinda 1876
oliim olmasma karsilik 11 Saglik Miidiirliigii kayitlarinda 232 adet (% 12,4) 6liim formu
bulundugu goriilmistiir. maktadir. Bu oranin bu kadar diisiik olmasi; 6liim nedeni
istatistiklerinin toplanmas1 ve denetimindeki aksakliklara bagli olabilir Tiirkiye Istatistik
Kurumunun (TUIK) toplamakla yiikiimlii olmasi nedeniyle saglik personeli iizerinde yeterli
kontrol ve denetimi yapamamasina baglanabilir.18 yas iizeri 6liim vakalarinin medeni

durumlarina ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 3’de gosterilmistir.
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Tablo 3. 18 Yas Uzeri Oliim Vakalarinin Medeni Durumlarina ve Cinsiyete Gore
Dagilim1

Cingiyet

Erkek Kadin Toplam
Medeni Hal Say1 % Sayi % Say1 %
Bekar 510 5,5 848 11,1 1358 8,0
Bosanmis 180 2,0 155 2,0 335 2,0
Dul 1250 13,5 3728 48,8 4978 29,5
Evli 7288 79,0 2912 38,1 10200 60,5
Toplam 9228 100,0 7643 100,0 16871  100,0

x°= 3075,0 p<0.001

18 ve daha yukari yasta Olen kisilerin cinsiyetlerine gore medeni durumlari
incelendiginde aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu fark
belirgin olarak 6len kadinlarda dul olanlarin, erkeklerde ise evli olanlarin c¢ogunlukta
olmasindan kaynaklanmaktadir. Olen kadinlarin yaklasik yarist dul iken, dlen erkeklerin ise
yaklagik % 13 dul idi. Bagka bir degisle kadinlarin yaklasik yarisi esinden daha fazla
yasamaktadir ve kalan dmriinii dul olarak gegirmektedir. Erkeklerde ortalama yagsam siiresinin
kadinlardan daha kisa olmasina ve esi dlen erkeklerin yeniden evlenmesine bagli olarak

erkeklerin dul olarak 6lme orani1 daha diisiik olarak tespit edilmektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére Ulkemizde 2009 yilinda élen kadimlarm %
46’s1 dul iken, bu oran erkeklerde % 13 idi (9). Bu oranlar bizim arastirmamizdaki oranlarla

hemen hemen aynidir.
Oliim vakalarinin mevsimlere ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 4’te gdsterilmistir.

Tablo 4. Oliim Vakalarinin Mevsimlere ve Cinsiyete Gére Dagilimi

Cingiyet
Erkek Kadin Toplam
Mevsimler Say1 % Say1 % Say1 %
Ilkbahar 2483 25.1 2028 24,8 4511 25,0
Yaz 2455 24,8 2080 25,5 4535 25,1
Sonbahar 2416 24,4 1938 23,7 4354 24,1
Kis 2543 25,7 2122 26,0 4665 25,8
Toplam 9897 100,0 8168 100,0 18065  100,0
x°=1.908 p>0.05

Oliim vakalarmnin, oldugu mevsime ve cinsiyete gore dagilimi incelendiginde aradaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir. Her iki cinsiyetin de mevsimlere
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gore Oliim oranlart hemen hemen esit olmakla birlikte, 6liim oraninin her iki cinsiyette de kis

mevsiminde diger mevsimlere gore bir miktar daha yiiksek olarak tespit edilmistir.

Yas gruplarina ve mevsimlere gore oliimler karsilastirildiginda arada anlamli bir fark
bulunamamistir. Ancak 0 yas grubundaki oliimler (bebek oliimleri) ilkbahar ve sonbahar
aylarinda, 75 {istii yas grubundaki Oliimler (yashh oOliimleri) ise kis mevsiminde diger

mewsimlere gore daha fazla oldugu saptanmustir.

Isparta ili 2002 yili mortalite kayitlarin1 degerlendiren Kirbiyik ise en fazla dliimiin
ilkbaharda oldugunu, ancak bes yas {lizerinde ise en fazla Sliimiin Aralik ayinda (%10.4) ve

kis mevsiminde (%26.0) oldugunu belirtmistir (10).
SONUC VE ONERILER

On yillik dénemdeki 6lim oranlart cinsiyete gore incelendiginde; 46 — 74 yaslari
arasinda erkeklerin, 75 ve daha yukar1 yaslarda ise kadinlarin daha fazla oranda 61diigi tespit

edilmisgtir.

Oliim vakalarinin yillara gore dagilimi incelendiginde ortalama yasam siiresinin 10
yillik donem igerisinde erkeklerde 57°den 63’e, kadinlarda ise 63’den 69’a ¢iktig1
goriilmektedir. Yine erkeklerle kadinlar arasindaki 3 yillik ortalama yasam siiresi farkinin

yillar igerisinde degismedigi tespit edilmistir.

Olen kadinlarm yaklasik yaris1, erkeklerin ise yaklasik % 13 dul idi. Baska bir degisle
kadinlarin yaklasik yarist esinden daha fazla yasamaktadir ve kalan omriinii dul olarak

gecirmektedir.

Bilgisayar teknolojisinin yayginlastigi, hekim sayisinin arttigi, 6gretim elemanlari
sayisinin yeterli oldugu iilkemizde hala 6liimler ve hastaliklar ile ilgili tutulan kayitlarda

onemli eksiklikler oldugu goriilmektedir.

Tiim kisisel durum bilgilerini elektronik ortama aktarmayi, bu bilgilerde meydana
gelen her tiirlii degisikligi giincellemeyi ve bir ag iizerinden giivenle paylagsmay1 amaglayan
MERNIS Sistemi’nin son derece gereklidir saglik kurumlari tarafindan bu sisteme dogum ve

oliim verilerinin girilebilmesi i¢in gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

Oliim istatistikleri TUIK tarafindan degil de Saglik Bakanlig1 tarafindan toplanmalidir.
Clinkii  oliim istatistikleri en Onemli temel saglik gostergelerinin hesaplanmasinda

kullanilmaktadir. Bu gostergeler de sunulan hizmetlerin degerlendirilmesinde ve
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planlanmasinda kullanilmaktadir. Ayrica bu istatistiklerin iiretilmesi ve toplanmasi saglik

personeli tarafindan gerceklestirildigi i¢in TUIK’in bu siiregte etkili olmasi miimkiin
olmamaktadir ve aksamalar konusunda geri doniisiim de olduk¢a zor olmaktadir. Oliim
formlar1 saglik kurumlar tarafinda elektronik ortamda ilgili hekim tarafindan kodlanarak ve
elektronik imza ile birlikte ya da bu teknoloji gelisene kadar sifre ile birlikte doldurulup saglik

miidiirliigiine oradan saglik Bakanligina ve ilgili kuruluslara iletilmelidir.

Oliim formunun Aile hekimligi ve hastane otomasyonuna konulmasi ve bilgilerin bu
yolla toplanilmas1 ve MERNIS sistemi ile entegre edilmesi verilerin toplanmasinda hiz ve
kaliteyi artiracaktir. Oliim Formunun TUIK tarafindan toplanilmasi yerine Saglik Bakanlig
tarafindan toplanilmasi, verilerin degerlendirilmesi ve ilgili kurumlarla paylasmasi yukarida

belirtilen gerekceler nedeniyle daha dogru olacaktir.
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BECK UMUTSUZLUK OLCEGININ CESITLI DEGISKENLER ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI (GUMUSHANE ILi ORNEGI)

Nurgiil TERCANLI ?Vildan DEMIR

OZET

Bu arastirmada, Glimiighane il merkezinde yasayan bireylerin umutsuzluk diizeylerinin ve umutsuzluk
diizeylerinde ¢esitli degiskenler acisindan farklilik olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmanin
evrenini Giimiishane il merkezinde yasayan bireyler olustururken, 6rneklem grubunu tesadiifi 6rneklem yontemi
ile belirlenen ve aragtirmaya goniillii olarak katilmak isteyen 258 kadin ve 135 erkek toplam 393 kisi
olusturmaktadir. Arastirmaya katilanlarin umutsuzluk diizeylerinin belirlenmesi amaciyla, Beck ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen ‘Umutsuzluk Olgegi® ve katilimcilarin kendileri ve aileleri hakkindaki ilgili bilgilerin
almmasi amaciyla, arastirmacilar tarafindan gelistirilen ‘Genel Bilgi Formu’ kullanilmigtir. Arastirma
sonucunda, kadin katilimeilariin puan ortalamalarinin 5,22 + 4,03 ve erkek katilimcilari puan ortalamalarinin
5,91 = 4,79 oldugu; tiim katilimcilart umutsuzluk puan ortalamasinin ise 5,54+4,34 oldugu belirlenmistir.
Umutsuzluk diizeyi ile kiginin egitim durumu, esini egitim durumu(P<0,001) vemeslegi, gelir diizeyi, niifusa
kayith oldugu yer agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (P<0,05),yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sayisi, ailenin saglik giivencesi olup olmasi ve aile tipi a¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi (p>0,05)belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Beck Umutsuzluk Olgegi, Umut, Umutsuzluk
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THE ASSESMENT OF BECK HOPEL ESSNESS SCALE IN TERMS OF SEVERAL
VARIABLES (THE SAMPLE OF GUMUSHANE PROVINCE)

ABSTRACT

In this study it is aimed at determining the hopelessness levels ifivihg of population of
Guimiighane, provincial center, and differences if they are in hopelessness level in terms of various variables.
While the universe fothe study is composed by the individuals living in Glimiishane, the provincial center, the
sample group includes 258 women and 135 men, total of 393 peejgemined by the method of random
sampling among the volunteers wishing to participate the survegrder to determine the hopelessness levels
of the participants the 'Hopelessness Scale' which was developed by Beck edeal asdiin order to receive
information about the participants and their families the 'General Inform&wwm "developed by the
researchers was used. As a result the mean scores of female participants was 5.22 + 4.03 and the mean scores of
male participants was 5.91 + 4.79; while the average score of all participants was 5.54 + 4.34. When statistically
significant difference was found between hopelessness level andiedalkckeve| profession, spouse education
level(p <0.001) and professionincome level of the participants (p <0.05), there is no significant difference
statically was found between hopelessness level and, age, gender, mangalnstatber of children, that the

family has health insurance or not and family type (p> 0.05).

Keywords. Beck Hopelessness Scale, Hope, Hopelessness
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GIRIS

Umutsuzlugun varolus nedeni umudun yoklugudur. Bu baglamda umutsuzlugun
anlasilabilmesi i¢in oncelikli olarak umudun tanimlanmasi gerekir. Umut kisaca “lyi olma
duygusu veren ve kisiyi harekete gecirmek ic¢in giidiileyen bir 06zellik” olarak
tanimlanmaktadir(Kemer ve Atik, 2005). Baska bir ifadeyle umut, ‘ummaktan dogan giiven
duygusu’ olarak tanimlanir ve gelecege yonelik olarak olumlu beklentilere sahip olma
duygusunu belirtir. Bu sayede umut insana gelecekte karsilagabilecegi olumsuz yasantilarla
bas edebilecegi duygusunu vererek, ruh sagligini olumlu etkiler(Celikel ve Erkorkmaz, 2008).
1950 den bu yana psikologlar ve psikiyatrlar, umudun sagliktaki ve kendini iyi hissetmedeki
roliine vurgu yaparak, umudu; amacin gerceklestirilmesindeki olumlu beklenti olarak ifade
etmektedir. Umudun en biiyiik 6zelligi, olumlu gelismelerle beraber, bir ¢ikis yolu olduguna
iliskin inan¢ ve planlarin basarilacagi ongorisidiir(Cheavens ve ark., 2006: 136). Umutlu
insan, her giin sayfasini kopardig: takviminin inceldigini, korku ve hiiziinle gizleyen bir insan
degil, bilakis her giin takviminin bir yapragini koparip bunlarin arkalarina birkag¢ giinliik notu
aldiktan sonra diizenli bir sekilde dosyalayip saklayan insana benzer. Bu notlardan olusan
zenginligi, dolu dolu yasami, gurur ve sevingle diisiinebilir. Yaglandigini fark ettiginde onun
icin hi¢ Onemi yoktur. Gordigi gencleri kiskanmak veya gengligine yonelik nostaljiye
gomiilmek yerine, gegmiste yapilan is ve sevilen sevgi ile birlikte yigitge gogiislenen acilarin
gercekligiyle, gecmisinin gercekliklerinden gurur duyar(Frankl, 1997: 108). Fromma' gore
umutlar gii¢lii olan kimseler, yeni yagamin tiim belirtilerini gorerek bundan seving duyduklari
gibi dogmaya hazir olan seyin varlik kazanmasina yardimci olmak i¢in de her an hazir
bulunurlar(Fromm, 1995).

Ingilizcede, "despair", "desparation”, "bleaknes" ve "hoppeless" gibi kelimelere karsilik
gelen umutsuzluk ise hayata ve gelecege bakistaki kotiimserligin(Lavender ve Watkins, 2004:
130; O’connor ve ark., 2000: 155), yiikselmesine karsit iyimserligin diismesi veya ortadan
kalkmasiyla agiklanir(Kashani ¥ ark., 1991: 331). Gelecekte olabilecek her seyin
simdikinden daha iyi olmayacagi(Bayam ve ark., 2002: 7) ve gelecege yonelik olumsuz bakis
umutsuzluk kavraminin 6gesini olusturmaktadir(O"Connor ve ark., 2004: 1100). Beck ve
arkadaglar1 umutsuzlugu “kisinin gelecek ile ilgili olumsuz beklentiti” olarak
tanimlamaktadirlar.

Umutsuzluk,an ile gelecegi birbirine baglayan kopriiniin yikilmasinin bir ifadesidir.

Umutsuzluk duygusunda, ge¢mis yasantiya dair bir pismanlik olmakla beraber hayatta
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yikklenen anlamda kaybolmaya baglar. Umutsuzluk gecmis yasanti sonucu olusan bir

bosluktur. Umutsuzluk anlamlandirma yetisinin bozulmasidir. Bu kapsamda Frankl’a (1959)
gore umutsuzluk ruhsal bir hastalik degildir; bu nedenle umutsuz kisiye bir takim ilaglar
vermek yerine ma varolugsal gelisim ve gelisme krizi boyunca yol gosterilmesi
gereki(Akt.Yerlikaya, 2006:14). Umutsuzluk ge¢miste yasanmis yasam Oriintiisiiniin
genelleme yaparak gelecege atfedilmesidir. Kisinin sorunlarina ¢are bulamamasi, kisiyi
umutsuzlugun igerisine itmektedir. Umutsuzluk caresizligin getirmis oldugu nihai bir
sonugtur(Collins ve Cutcliffe, 2003: 177).

Yasamsal onem tagiyan bir kavram olmakla birlikte, umut/umutsuzluk yillardir yalniz
kuramsal terimlerle aciklanmistir. Hem iilkemizde, hem de yurt disinda umutsuzlugun
yayginligimi ve umutsuzlugu etkileyen etkenleri 6zgiil olarak inceleyen yeterince arastirma
bulunmamaktadir. Bu arastirmada umutsuzluk diizeyinin belirlenmesi ve umutsuzluk
diizeyinin sosyodemografik degiskenlerle iliskisinin arastirilmast amag¢lanmistir.

MATERYAL METHOD

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Gilimiishane il merkezinde yasayan bireyler olusturmaktadir.
Istatistiklere gore Giimiishane il ve ilgelerinde 132 bin 374 kisi yasamaktadir. Bunlarin
yaklagik 40 binine yakini sehir merkezinde ikamet etmektedir. Arastirmanin Srneklemini
Glimiishane il merkezinde yasayan ve tesadiifi 6rneklem yontemi ile belirlenen ve aragtirmaya
goniillii olarak katilan toplam 393 kisi olusturmaktadir.

Veri Toplama Araclar:

Calismada, arastirmaya katilanlarin kendileri ve aileleri hakkindaki ilgili bilgilerin
alimmas1 amaciyla arastirmacilar tarafindan gelistirilen ‘Genel Bilgi Formu’ ve umutsuzluk
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla, Beck ve arkadaslar1 (1974) tarafindan gelistirilen
‘Umutsuzluk Olgegi’ kullanilmistir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Seber ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmis olup bireyin gelecege yonelik olumsuz beklentilerini
belirlemek amaciyla kullanilir. Daha sonra Durak oOlgek iizerinde c¢alismig; oOlcegin
gecerliligine, giivenilirligine ve faktdr yapisina iliskin daha ayrintili bilgiler elde edilmistir
BUO 20 maddeden olusan, 0-1 arasinda puanlanan bir &lgektir. Alman puanlar yiiksek
oldugunda bireydeki umutsuzlugun yiliksek oldugu varsayilir. Genel bilgi formunda ise
arastirmaya katilan bireylerin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, kendileri ve eslerinin mesleki

ve egitim durumlar, gelir diizeyleri, niifusa kayith olduklar yer ile ilgili sorular bulunmaktadir.
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Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Toplanan veriler li¢ asamada degerlendirilmistir. Birinci agsamada, anket formlarindaki
bilgiler kontrol edilmis, “Genel Bilgi Formu’nda ve “Beck Umutsuzluk Olgegi”nde sorulara
cevap vermeyenler saptanmis ve bunlar degerlendirme dis1 birakilmistir.

Ikinci asamada, “Genel Bilgi Formu” ve “Umutsuzluk Olgegi”nde yer alan maddeler
SPSS paket programina girilmis katilimcilarin Umutsuzluk puanlari hesaplanmistir.

Uciincii asamada ise; katilimcilarin umutsuzluk diizeylerine yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sayisi, ailenin saglik giivencesi olup olmasi ve aile tipi, kisinin egitim durumu,
meslegi, esini egitim durumu ve meslegi ve gelir diizeyi durumlarinin farklilik yaratip
yaratmadigini belirlemek amaciyla frekans “Tek Yonlii Varyans Analizi” ve t testi
kullanilmastir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen bireylerin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, aile
tipi, saglik glivencesi olup olmama durumu ve niifusa kayitl oldugu yer degiskenlerine gore
Beck Umutsuzluk 6l¢egi puanlar agisindan anlamli bir farklilik olup olmadig: belirlenmeye
calisilmistir. Caligmaya 238 kadin, 135 erkek olmak {izere toplam 393 kisi dahil edilmistir.
Yas degiskeni bes gruba ayrilmistir. 17-25 yas aralifinda 89, 26-33 yas araliginda 90, 34-41
yas araliginda 114, 41-49 yas araliginda 69, 50 ve istiinde ise 31 kisi bulunmaktadir.
Calismaya katilanlarin 305 evli, 80’1 bekar ve 8’1 ayr1 yasamaktadir. 324’1 ¢ekirdek aileye,
69’u ise genis aileye sahiptir. 375 katilimcinin saglik giivencesi varken 18’inin saglik
giivencesi yoktur. Niifusa kayirli oldugu yer agisindan 346 katilimer Giimiishane il niifusuna
kayith iken 47°s1 bagka bir sehrin niifusuna kayitlidir.

Yapilan istatistiki analizler sonucunda aragtirmaya dahil edilen bireylerin umutsuzluk
puan ortalamalar ile cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, aile tipi ve saglik giivencesi
durumu degiskenleri agisindan anlamli bir farklilik bulunamazken(P >0,05),niifuza kayith
oldugu yer agisindan anlamli bir farklilik(P < 0,05) belirlenmistir. Arasgtirmaya katilan
kadinlarin puan ortalamasi 5,22+4,03, erkeklerinpuan ortalamasi ise 5,91+4,79 olarak tespit
edilmistir. Katilimcilarin  yaglari agisindan puan ortalamalarina bakildiginda elli yas
tizerindeki katilimcilarin puan ortalamalarinin diger yas gruplarina oranla daha yiliksek oldugu
goriilmektedir. Ancak yapilan analiz sonucunda yas degiskeni acisindan anlamli bir farklilik

bulunamamistir(P >0,05).
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Niifusa kayitli oldugu yer Giimiishane olan bireylerin umutsuzluk puan ortalamalari

5,71+4,41 iken bagka bir yer olanlarin puan ortalamalar1 3,594+2,96 bulunmus. Yapilan analiz
sonucunda niifusa kayith oldugu yer degiskeni agicindan katilimcilarin umutsuzluk puan

ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur(P<0,05) ( Tablo 1).

Tablo:1 Arastirmaya Dahil Edilen Bireylerin Cesitli Degiskenler Acisindan Frekans,
Umutsuzluk Puan Ortalamalari, Standart Sapmalar Ve Varyans Analiz Sonug¢lari

Cinsiyet N X +SS F\t P
Kadin 258 5,22+4,03 _

Erkek 135 5.9124,79 t=-1523 0,129
Yas

17-25 89 5,56+4,35

26-33 90 4,92+3,76

34-41 114 5,09+4,16 F=0,127 0,127
41-49 69 5,92+4,57

>50 31 7,03+5,37

Medeni Durum

Evli 305 5,43+4,34

Bekar 80 5,50+4,20 F=0,200 0,932
Ayri 8 6,00+5,014

Cocuk Sayisi

Tek 55 5,47+4,32

2 107 5,00+4,03 _

3 86 5.43£4.49 F=0,422 0,422
>4 48 6,27+4,68

AileTipi

Cekirdek 324 5,40+4,46 _

Genis 69 5,7243,57 t=-0,559 0,577
Saghk Giivences

Var 375 5,45+4,37 _

Yok 18 5552287 t=-0,095 0.924
Niifusa Kayith Oldugu Yer

Gilimiishane 346 5,71+4,41

Baska bir sehir 47 3,5942,96 t=3,191 0,002

Calismada ayrica katilimcilarin kendileri ve eslerinin egitimleri, mesleki durumlar1 ve
gelir dizeylerinin Beck Umutsuzluk 6lgegi puan ortalamalar1 agisinda anlamli bir farklilik
yaratip yaratmadigi daarastirilmistir. Yapilan istatistiki analizler sonucunda arastirmaya dahil
edilen bireylerin esinin egitim durumu(p<0,001), esinin meslegi, kendi egitim durumu ve gelir
diizeyleri ile umutsuzluk puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik(P<0,05)
belirlenirken, bireyin kendi mesleki durumu agisindan bir farklilik bulunamamistir(P>0,05)

(Tablo 2).
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Tablo 2. Arastirmaya Dahil Edilen Bireylerin Ve Eslerinin Egitim, Meslek Durumlari

Ve Gelir Diizeyleri Acisindan Umutsuzluk Puan Ortalamalari, Standart Sapmalar, t
Testi Ve Varyans Analiz Sonuglari

Egitim

N XSS F\t P
Durumu
Okuryazar 12 6,58+4,14
degil
[kdgretim 123 5,76+3,86
Lise 152 5,88+4,62 F=3,589 0,003
On Lisans 44 5,75£5,04
Lisans 51 3,5243,39
Lisansiistii 11 2,81+2,82
M eslek
Ev hanimi 141 5,29+3,76
Issiz 59 5,79+4,29
,\DA‘Z‘r’T']eJm 92 5.10+4,78
Ozel Sektor 61 6,08+7,78 F=0,508 0,744
Serbest
Meslek 24 5,20+4,60
Emekli 16 5,6844,15
Esin Egitim Durumu
Okuryazar 10 10,10 £ 5.83
degil
[kogretim 121 6,26 £ 4,55
Lise 103 5,33+ 4,14 F=6,866 0,000
On Lisans 31 3,64+2,72
Lisans 38 4,02+3,33
Lisansiistii 9 2,00+1,50
Esin Meslegi
Ev hanimi 96 6,60+5,16
Issiz 13 5,76+4,39
I\DAZ‘:LeJm 91 4,38+3,59
Ozel Sektor 46 4,80+2,76 F=2,964 0,013
Serbest
Meslek 50 5,32+4,24
Emekli 14 6,50+5,09
Gelir Durumu
Yok 60 6,46+4,90
<500 61 5,85+4,11
501-1000 97 5,67+4,36 F=2,880 0,023
1001-1500 98 5,44+4.21
>1501 75 4,10+3,88
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Calismaya katilan bireylerin Beck Umutsuzluk Olgegi ortalamalar;, maksimum ve
minimum puanlart belirlenmistir. Tim katilimcilarin  umutsuzluk puan ortalamalari
5,54+4,34, maksimum yan ortalamalar1 7,03+5,37 ve minimum puan ortalamalar1 2,00+1,50
oldugu saptanmistir. Maksimum puan ortalamasinin elli yas ve iizeri bireylere, minimum puan
ortalamasimin katilimcilardan esi lisansiistii egitim durumunda olanlara ait oldugu tespit

edilmistir ( Tablo 3).

Tablo 3. Arastirmaya Dahil Edilen Bireylerin Beck Umutsuzluk Olcegi Puan Ortalamasi

4SS Calismanin Calismanin
.. +
Beck Umutsuzluk Olgegi Puan maksimum puani  minimum puani
Ortalamasi

5,54+4,34 7,03£5,37 2,00£1,50

TARTISMA VE ONERILER

Glimiishane ilinde Beck umutsuzluk 6l¢eginin ¢esitli degiskenler agisindan incelendigi
bu c¢alismada Beck umutsuzluk &lgegi (BUO) ortalama puanmin 5,54+4,34 oldugu
bulunmustur. Tanaka ve arkadaslari(1996) tarafindan Japonya’da yapilan 154 yerlesik bireyin
katildigi calismada BUO puan ortalamasi 8,6+3,9 olarak belirlenmistir. Fillandiya’nin
dogusunda yapilan ve 2945 kisinin katildig1 bir arastirmada ise umutsuzluk ortalama puani
3,943,6 olarak tespit edilmistir(Haatainen 2004).

Arastirmada cinsiyet acisindan BUO ortalama puaninin erkeklerde daha yiiksek oldugu
belirlenmis ancak istatistiksel analizler sonunda anlaml bir farklilik bulunamamistir. Ozmen
ve ark.’nin yaptig1 ‘Ergenlerde umutsuzluk diizeyinin belirlenmesi ve umutsuzluk diizeyinin
sosyodemografik degiskenlerle iliskisinin’ arastirildigi calismada erkek Ogrencilerin kiz
ogrencilere gére BUO’nden daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmis. Bu sonuglarla birlikte
Bayazit ve arknm belirttigine gére, Derebast BUO’ nin gegerlilik ¢alismasinda umutsuzluk
ortalama puanini erkeklerde 5.09, kizlarda 4.35 olarak bulmus ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirtilmistir. Bircok arastirmada, cinsiyetin umutsuzluk tizerindeki
etkisi anlamli bulunmay1p arastirmanin sonucunu desteklerken(Kazdin, French, Unis, Esveldt-
Dawson ve Sherick, 1983; Kazdin, Rodgers ve Colbus, 1986; Kashani, Saltys, Dondoy,
Viadya ve Reid, 1991; Durak, 1994; Oztiirk, 1997; Giirvardar, 2001), bu sonuglarin aksine
bazi aragtirmalarda da umutsuzluk diizeyinin kizlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur(Giileg

ve Kiiey, 1989; Yasar, 2001).
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Arastirmaya dahil edilenlerin yas degiskeni agisindan BUO ortalama puaninin 50 yas
iistii kisilerde daha yiiksek olmasiyla birlikte yaslar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir. Bu baglamda bir¢ok calismada yasin umutsuzluk iizerinde
onemli bir etkisinin dmadig1 saptanmistir(Tuzcuoglu, 1989; Yilgor, 1993; Giirvardar, 2001;
Yasar, 2001). Aymi sekilde, Bolikkbas ve Cevik’in(1999) ve Solak ve Baser’in(2003)
caligmalarinda da, yas gruplarinin umutsuzluk diizeyinde etkili olmadig1 belirlenmistir.

Calismada kisinin kendinin(p<0,05), esinin egitim durumu(p<0,001) ve esinin meslegi
ile umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli iliski oldugu belirlenmistir. Durak ve Palabiyikoglu’
nun 1565 yas araligindaki bireylerle yapmis olduklar1 calismada da, bireylerin egitim
diizeyleri ile umutsuzluk puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Yasami
boyunca egitim siireglerinden gegen, temel egitim asamasindan sonra yilksek 6gretimi de
tamamlayan bireyler, bu siire¢ igerisinde pek ¢ok giigliikle karsilasmakta ve bu giigliikleri
asmak i¢in ¢aba sarf etmektedirler. Egitim insanlarin sadece bilgi dagarciklarini artmasi degil
ayn1 zamanda yasama uyum saglayabilme ve yasamda karsilagilabilecek durumlarla bas
edebilme yetisi ve yeterligi gelistirmesini saglar. Egitimle bireyin niteliklerinde, gelir
diizeyinde, is bulma olanaklarinda, toplumda sayginliginda artig olabilir boylece insanlar
yasama karst daha umutlu bakabilirler. Bu nedenle calismaya katilan bireylerin egitim
durumlar ile umutsuzluk puan ortalamalari1 arasinda anlamli bir farklilik belirlenmis olabilir.
Ayrica ¢aligmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun kadin olmasinin, esin egitim durumu ve
esin meslegi degiskeni ile umutsuzluk puan ortalamalari1 arasindaki anlamli farkliliga sebep
oldugu diisiiniilebilir.

Calismada katilimcilarin gelir durumari ile umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli iligki
oldugu belirlenmistir(p<0,05). Haatainen(2004) tarafindan yapilan c¢alismada issizlik
durumunun erkeklerde ve koti ekonomik durumun hem erkek hem de kadinlarda
umutsuzlugun onemli gostergesi oldugu tespit edilmistir. Ekonomik diizey kisinin biitiin
yasamina etki etmektedir. Gelir seviyesi yliksek ve diizenli olan bireyler gelecege yonelik
planlar yapabilir, hayaller kurabilir ve gelecekten daha ¢ok beklentileri olabilir.

Bu arastirma toplumun genelinde umutsuzluga odaklanan bir c¢aligmadir. Tiirkiye
genelinde bir ¢aligma yapilarak insanlarin umut diizeyleri ve bu diizey ile cesitli degiskenler
arasindaki iliski incelenebilir. Egitime gerekli 6nem verilerek her bireyin en iist diizeyde

egitim almas1 saglanarak saglikli bir toplumun olusumuna katk1 saglanabilir.
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GUMUSHANE UNIiVERSITESi OGRENCILERININ AiLE HEK*iMLiGI
KONUSUNDA BiLGi DURUMLARININ SAPTANMASI

'Aydin KIVANC  'Turgut SAHINOZ

OZET

Aile Hekimligi 1974°den giinlimiize kadar Avrupa’da tiim saglik sistemlerinde yerini almis ve gittikce
onem kazanmaktadir. Ulkemizde de Aile hekimligi uygulanmaya baslamustir. Universite &grencileri kendi
sagliklar1 acisindan bu sistemi bilmek zorundadirlar. Bu yiizden, bu arastirma Giimiishane Universitesi

ogrencilerinin aile hekimligi konusunda bilgi durumlarini saptamak amaciyla yapilmstir.

Bu arastirma tanimlayici bir arastirmadir. Arastirmaya 2009-2010 egitim-6gretim yilinda Giimiishane
Universitesi’nde 6grenim goren yaslar1 16 ile 30 arasinda degisen 702 erkek ve 314 kiz dgrenci katilmistir.
Katilimeilarin aile hekimligi konusunda bilgi durumlarini saptamak i¢in yiiz yiize goriigme teknigi ile anket
uygulanmistir. Veriler bilgisayarda SPSS 16.0 paket programu ile degerlendirilmis, istatistiksel analizlerde khi-

kare testi kullanilmustir.

Bu arastirma bulgularina gore: katilimeilarin % 84,7’si aile hekimligi ile ilgili herhangi bir egitim
almamisti, Glimiishane ilinde bir aile hekimine kayitli olan 6grencilerin % 92,9’u aile hekiminin adini
bilmemekteydi, Ogrencilerin % 65,6’s1 saglikla ilgili konularda yeterli bilgiye sahip olmadiklarim
diistinmekteydi, bu 6grencilerin % 61,2’si saglikla ilgili konularda egitim almak istediklerini beyan etmislerdi,
ogrenciler herhangi bir saglik sorununda en fazla hastaneye (% 68,8), ikinci olarak da aile hekimine (% 12,3)
basvurmaktaydilar, Ogrencilerin % 80,5’1 {iiniversiteye kayit yaptirdiktan sonra bir aile hekimine kayit
olmamislard: ve Aile Hekimligi uygulamasi olan illerden gelen 6grencilerin % 86,2 sinin geldigi ilde de aile

hekimine kayitlari bulunmamaktaydi.
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THE DETERMINATION OF THE KNOWLEDGE OF GUMUSHANE
UNIVERSITY STUDENTSABOUT FAMILY MEDICINE

ABSTRACT

Family Medicine in 1974 to the present day took place in all health sy@tems in Europe and is
becoming increasingly important. Family medicine began to be masiéed in our country. University students
need to know this system in terms of their own health. Tberethis research has been conducted to determine

the knowledge level of Giimiishane University students about family medicine.

This study is a descriptive study. 702 boys and 314 girlsdeet the ages of 16 and 30 and who were
student in 2002010 academic year at Giimiishane University participated the survey. In order to determine
their knowledge about family medicine a questionnaire was applied to the partitipdate to face interview.

Data was evaluated with the SPSS 16.0 package program and chitequet@s used for statistical analyzes.

According to the findings ohis study: 84.7% of the participant’s had not received any training related to
family medicine, 92.9% of the students enrolled to a family physician in Giimiishane did not know the name of
their family doctor, 65.6% of the student’s think that they did not have enough information about health-related
issues, 61,2% of these students declared that they wanted to take educatiohealtbutelated issues, most of
the students firstly apply to the hospital (68.8%) at any health propbamdssecond to the family physician
(12.3%), 80.5% of the students' had not enrolled to a family physifian enrolling to the university , and
86.2% of the students from the provinces where family medicinensyestésts have not enrolled to a family

physician at the province they have came.

Keywords: Family Medicine, Gliimiishane University, Family Physicians
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GIRIS VE AMAC

Avrupa’da 1974 yilinda Genel Pratisyenlik / Aile Hekimligi yeni gelismekte olan bir
disiplin idi. 1974’den giiniimiize Genel Pratisyenlik / Aile hekimligi Avrupa’da tim saglik
sistemlerinde yerini almig ve gittikce Onem kazanmaktadir. Genel Pratisyenlik / Aile
Hekimliginin &énemi Diinya Saghk Orgiitiiniin (DSO) Avrupa Biirosu’nun 1998 yilinda
yayinladig cergeve belgesinde vurgulanmistir ve birgok iilkede de yeni olusturulmakta olan

saglik sistemlerinin temeli olarak gosterilmektedir (1).

Topluma yonelik saglik hizmeti sunumunda uygulanan bir modelin verimliligi (biitlin

toplumu kapsamasi, maliyetinin diisiik ve ulasilabilir olmasi,

Aile Hekimligi/ Genel Pratisyenlik disiplini ve uzmanligi 2002 yilinda degisen diinya ve
bolge sartlarina gore yeniden tanimlamistir. Aile Hekimligi /Genel Pratisyenlik, kendine 6zgii
egitim igerigi, aragtirmasi, kanit temeli ve klinik uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir

disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik bir uzmanliktir (2).

Ulkemizde 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun ile “Aile
Hekimligi Modeli (AHM)” olarak sunulan bu reform paketi 2005 yilinda Diizce'de baglatilmig
ve 2010 yili sonu itibariyle 81 ilin tamaminda aile hekimligi sistemine gecilmistir. Saglik
sisteminin girig kapisi olarak nitelendirilen bu model 1. basamak saglik hizmetleri dahil tiim

saglik sistemini derinden etkilemektedir (3, 4).

Topluma yonelik saglik hizmeti sunumunda uygulanan bir modelin verimliligi (biitiin
toplumu kapsamasi, maliyetinin diisik ve ulasilabilir olmasi, hasta memnuniyeti vb)
ekonomik, sosyal, kiiltiirel faktorlerin yani sira ¢alisanlarin da o modeli anlayip benimsemis

olmalarma baghdir (5).

Ulkemizde aile hekimligi sistemine gecilmesiyle birlikteiiniversite 6grencilerinin de bu
uygulama hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalari beklenmektedir Arastirma Giimiighane
Universitesi dgrencilerinin aile hekimligi konusundaki bilgi diizeylerini ve aile hekimine kayit

oranlarini saptamak amaciyla yapilmistir.
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GEREC VE YONTEM

Bu arastirma tanimlayici bir arastirmadir. Arastirmaya 2009-2010 egitim-6gretim
yilinda Giimiishane Universitesi'nde dgrenim goren yaslar1 16 ile 30 arasinda degisen 702
erkek ve 314 kiz 6grenci katilmistir. Katilimcilarin aile hekimligi konusunda bilgi durumlarini
saptamak icin yiiz ylize goriisme teknigi ile anket uygulanmistir. Veriler bilgisayarda SPSS

16.0 paket programi ile degerlendirilmis, istatistiksel analizlerde ki-kare testi kullanilmistir.
BULGULAR VE TARTISMA

Ogrencilerin %59.8’1 1. siifta, %28.1°1 2. simifta, %6.1°1 3. smifta, %6.0’1 4. smifta
okumaktayd:. Ogrencilerin %69.1°i erkek, %30.9’u kiz idi. Ogrencilerin yas ortalamasi
20.1£1.9 (16-30), ortancasi 20 idi.

Ogrencilerin % 84,7’si aile hekimligi ile ilgili herhangi bir egitim almadigim
belirtirken; % 6.3’4 aile hekimi ve % 3,51 de Saglik Midirliigii veya Toplum Saglig
Merkezi tarafindan egitildigini belirtmistir. Bunun yaninda 6grencilerin % 2.5°1 internet ve %
2.3’ de basin yaym organlar1 aracilifiyla aile hekimligi konusunda bilgi edindigini

belirtmistir.

Ogrencilerin % 65,6’s1 saglikla ilgili konularda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini
diistinmektedir. Bu 6grencilerin % 61,2’si saglikla ilgili konularda egitim almak istediklerini

beyan etmislerdir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Giimiishane Ilinde Aile Hekimine Kayit

Olma Durumlari

Kayit Olma Durumu Say1 %

Kayit Olan 198 19.5
Kayit Olmayan 818 80.5
Toplam 1016 100.0

Ogrencilerin % 80,5°1 iiniversiteye kayit yaptirdiktan sonra bir aile hekimine kayit
olmamuglardir (Tablo 1). Aile hekimligi uygulamasi olan illerden gelen 6grencilerin %86,2’si

geldigi ilde de bir aile hekimine kayitli olmadiklarini belirtmislerdir.

Ogrencilerin %9.4’ii siirekli takip gerektiren bir saglik sorunu oldugunu belirtmistir. Bu
oran kizlarda %12.4, erkeklerde ise %48.1°dir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (x*=4.7 p<0.05). Yine kiz ogrencilerin %6.7’si, erkek dgrencilerin ise %3.8’1
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stirekli ila¢ kullandigini belirtmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (x2=3.9
p<0.05). Stirekli ila¢ kullananlarin % 43,81 aile hekimine kayitl iken, ila¢ kullanmayanlarin
ancak % 18,311 aile hekimine kayitli idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (x*=18.9

p<0.01). Stirekli ilag kullanimi aile hekimine kayit olma oranini artirmaktadir.

Tablo 2. Aragtirmaya Katilan Ogrencilerin Kayitli Olduklari Aile Hekiminin Adin

Bilme Durumlari

Aile Hekiminin Adini

Bilme Durumu Say1 %
Bilen 72 7.1
Bilmeyen 944 92.9
Toplam 1016  100.0

Guimiishane ilinde bir aile hekimine kayitli olan 6grencilerin % 92,9’u aile hekiminin

adin1 bilmemektedir (Tablo 2).

Fethiye Saglik Yiiksekokulu hemsirelik boliimii Ogrencileri iizerinde yapilan bir
arastirmada aile hekimini bilenlerin oran1 % 52,8’dir (6). Bu oranin bizim arastirmamizdan
daha yiiksek c¢ikmasi Mugla ilinin gelismislik ve sosyoekonomik diizeyinin daha yiiksek

olmasiyla aciklanabilir.

Gaziantep Universitesi calisanlar {izerinde yapilan bir arastirmada ise aile hekimligi
sistemini bilenlerinoran1 % 43,9 olarak bulunmustur (7). Bu oranin bizim aragtirmamizdan
daha yiliksek oranda c¢ikmasi, arastirmanin saglik calisanlari iizerinde yapilmis olmasindan

kaynaklanabilir. Kaldi ki saglik ¢alisanlarinda bu oranin ¢ok daha ytiksek olmasi beklenir.

Tablo 3. Aragtirmaya Katilan Ogrencilerin Saglik Sorunlar1 Oldugunda Ilk

Bagvurduklar1 Saglik Kurumlari

Basvuru Yeri Say1 %

Hastane 699 68.8
Kayitli Aile Hekimi 125 12.3
Herhangi Aile Hekimi 30 3.0
Toplum Saglig1 Merkezi 30 3.0
Bir Yere Bagvurmayan 44 4.3
Ozel Muayenehane 88 8.6
Toplam 1016 100.0
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Ogrenciler herhangi bir saglik sorununda en fazla hastaneye (% 68,8), ikinci olarak da

aile hekimine (% 12,3) basvurmaktadirlar (Tablo 3).

Ideal olan; her yeni saglik sorunu veya saglik hizmeti gereksiniminde ilk olarak birinci
basamak saglik hizmetleri (BSH) sunan kisi ya da kuruma basvurmaktir. Aile hekimi¢ok acil
saglik sorunlar1 disinda, saglik hizmetlerine erisim igin ilk giris noktas1 olma 6zelligindedir
(8).

Bizim arastirmamizdaki aile hekimini bilme ve aile hekimine kayit olma oranlarinin
diisiik olmasi ve bir saglik sorunu oldugunda en fazla hastaneye bagvurulmasi bize; ilimizde
aile hekimligi sisteminin tam olarak yerlesmedigini, Ogrencilerin bu konuda egitimsiz
olduklarini ayni zamanda aile hekimligi egitimine gereksinimleri oldugunu gosterebilir.
Zaten Ogrencilerin ¢ogu da saglik konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ve bu konu da

egitim almak istediklerini beyan etmislerdir.

Tablo 4. Ogrencilerin Saglik Sorunlarinda ilk Basvurduklari Yerin Aile Hekimine

Kayit Olma Durumlarina Goére Dagilimi

Aile Hekimine Kayith Olma Durumu

Kayith Kayitsiz Toplam

Ilk Basvuru Yeri Say1 %  Sayl %

Aile Hekimi 76 81,1 79 18,9 155 100,0
Hastane 96 13,7 603 86,3 699 100,0
Toplum Saghg Merkezi 2 6,7 28 93,3 30 100,0
Bir Yere Bagvurmayan 6 13,6 38 86,4 44 100,0
Diger 5 50,0 5 50,0 10 100,0
Toplam 185 19,7 753 80,3 938 100,0

Not: Bu soruya cevap vermek istemeyen 78 kisi tabloya dahil edilmemistir. x°=121,7 p<0.01

Herhangi bir saglik sorununda ilk basvurulan yer ile aile hekimine kayit olma durumu

incelendiginde aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X22121,7 p<0.01).

Arastirmamizda ilk basvurulan saglik kurulusu olarak aile hekimini belirtenlerde aile
hekimine kayit olma orant % 81,1 iken, ilk bagvurulan saglik kurulusu olarak hastaneyi
belirtenlerde ise bu oran % 13,7’ye diismektedir. Bu sonug bize herhangi bir saglik sorununda
ilk olarak hastaneyebasvuranlarin aile hekimine kaydolmaya ihtiya¢ duymadiklarini

gostermektedir. Buna paralel olarak herhangi bir saglik sorununda ilk olarak aile hekimine
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basvuranlar, kayitsiz goriindiigii i¢in aile hekimi tarafindan kendi hasta sayisini artirmak i¢in

sisteme kayit edilmektedirler.

Ilhan ve arkadaslar1 2005 yilinda yaptiklar1 arastirmada saglik hizmeti almak amaciyla
ilk bagvurulan saglik kurulusunun en fazla oranda birinci basamak saglik kuruluslar1 oldugunu
belirtmislerdir (%66,6) (9). Nagar ve arkadaslar1 da Kayseri’de yapmis olduklar1 ¢alismada
kisilerin %52,8’inin hastalik halinde saglik ocagini tercih ettikleri sonucuna ulagsmislardir

(10).
SONUC VE ONERILER

Gilimiighane tniversitesi 0grencileri aile hekimligi ve uygulamasi konularinda yeterli
bilgiye sahip degillerdir. Ogrencilerin biiyilk cogunlugu aile hekimlerinin adin1 dahi
bilmemektedir. Yine bliylik cogunluk herhangi bir saglik sorunu karsisinda ilk olarak
hastaneye basvurmaktadir. Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun geldikleri illerde ve buraya

geldikten sonra aile hekimine kayitlar1 bulunmamaktadir.

Ogrencilere bilgi eksiklerini gidermek amaciyla aile hekimligi uygulamas: konusunda

egitim verilmesi uygun olacaktir.
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