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Author Guidelines

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

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 The article shall not be published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

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

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 The article shall not be published unless an approval report from the Ethical Board has been submitted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

Conflict of interest:

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

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

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

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




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

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

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

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

References

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

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

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

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

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

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

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

Books published in a foreign language

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

Books in Turkish:

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

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

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

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

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

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



Yazarlara Bilgi

Yayin Politikasi

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

basvurulabilir.

Bir yazi su bélumlerden olu smalidir :

1) Baslik; 12 kelimeyi asmamalidir

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

yazilar i¢in bélumsiz olmali, 300 kelimeyi asmamalidir.

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

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

4)  Konu ile ilgili baglklar

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

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

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

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




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

e) Kaynaklarin arastirma makaleleri i¢in 25, derleme yazilari i¢in 50, editére mektup, kisa rapor, olgu sunumlari
icin 10’dan fazla olmamasi 6nerilir. Kaynaklar, makalede gelis sirasina gore yazilmal ve metinde cimle
sonunda noktalama isaretlerinden hemen sonra "Ust Simge" olarak belirtimelidir. Kaynak olarak gdsterilen
makalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tim yazarlar belirtiimeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim
yazilip "ve ark”, ingilizce makalelerde "et al" eklenmelidir. Sadece on-line yayinlar icin; DOI tek kabul edilebilir
on-line referanstir.

Kaynaklarin yazimi i¢in dérnekler (Noktalama i  saretlerine lutfen dikkat ediniz):
1. Makale: Yazar(lar)in Coyad(lar)i ve iCim(ler)inin basharf(ler)i, makale ismi (sadece ilk harf blylk digerleri kiguk), dergi
ismi index Medicus’ta varsa kisaltilarak yoksa tam adi ile, yil varsa ayi ile birlikte, cilt, say1, sayfa no’su belirtilmelidir.

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

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

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

2. Kitap: Yazar(lar)in Coyad(lar)i ve iCim(ler)inin bagharf(ler)i, bolim baghgi, editérin(lerin) iCmi, kitap iCmi, kaginci barki
oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belirtiimelidir.

Yabanci dilde yayimlanan kitap:

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

Tirkge kitap:

Akturan U, ECen A. Fenomenoloji. Sahinoglu AH, Turker B, Akturan U, editorler. Nitel Arastirma  Yontemleri. 1. Baski.
Ankara: Seckin Yayincilik; 2008. p.83-98.

Yazar ve editdriin ayni oldu gu kitap: Yazar(lar)in/editériin Coyad(lar)i ve ilim(ler)inin basharf(ler)i, bdlim basligi,

kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belirtiimelidir.

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

Carr RJ. idrar inkontinansi. Kut A, Eminsoy MG, cev.editérleri. Current Aile Hekimligi Tani ve Tedavi. 3. baski. Ankara:
Gunes Tip Kitabevleri; 2014.p.461-71.
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Awareness of Pregnants About the Harms of
Smoking to Baby- Multi-centered Primary Care
Research

Gebelerin Sigaranin Bebege Zararlar1 Hakkindaki Farkindaliklar -
Cok Merkezli Birinci Basamak Arastirmasi

Onur Oztiirk ™, Mustafa Unal?, Giilsah Oztiirk®, Izzet Fidanci®, Ozlem Kzzzlta§5

ABSTRACT

Objective: Smoking habits of the pregnant woman do not only affect her, but also raise the health risks of the baby. Smoking is a
preventable risk factor for pregnancy-related mortality and morbidity. In this study, pregnant women’s awareness about the level of
health problems that can be caused by smoking on the infants are questioned. Methods: This study was a descriptive, cross-sectional
type field study and 4 family health centers from different regions were participated. The questionnaire was formed based on literature
to elaborate women knowledge about risks to babies and included 13 questions (6 were personal and 7 were on smoking). Results:
The mean age of participants (n = 124) was 27,4 + 5,8. Majority of current pregnancies were voluntary (84,7% ). Although only 2,4%
of the pregnants smoked, 48.4% of them exposed to smoke by the spouse or someone close. When asked how many cigarettes daily
could harm a baby, 87.1% of them thought that even 1 a day would suffice. The highest awareness rate among the problems was death
| preterm delivery (59%). As the education level increased, the level of knowledge is increased, but the rate of smoking did not
change. The level of knowledge was much higher in voluntary pregnancies. Conclusion: We found that our pregnant women had a
very low level of cigarette smoking but did not have enough information about the negative effects of cigarette on the baby. Health
personnel working in family health centers should educate the pregnant women about the consequences of active or passive exposure
to cigarette smoke.

Key words: Pregnant, smoking, harm, awareness, baby

OZET

Amag: Gebenin, sigara aligkanlig1 yalnizca kendisini etkilemekle kalmaz, dogacak bebegin de sagligimi riske sokar. Gebelikte sigara
icimi, gebelik ile iliskili mortalite ve morbidite i¢in onlenebilir bir risk faktoriidiir. Bu ¢alismada, gebelerin sigaranin bebeklerde yol
acabilecegi saglik problemlerini, ne diizeyde bildigi sorgulanmistir. Yontem: Bu ¢alisma, tanimlayici, kesitsel tipte saha ¢aligmasi
olup, farkli il ve ilgelerden toplam dért aile saglig1 merkezi dahil edilmistir. Literatiir derlemesi ile olusturulan, 6’s1 kisisel veriyi, 7’si
de sigara i¢imini sorgulayan, toplam 13 soruluk bir anketle gebeler sorgulanmis, sigaranin bebeklerde yol acabilecegi saglik
problemlerini ne diizeyde bildikleri 6l¢iilmiistiir. Bulgular: Calismaya dahil edilen katilimeilarin (n=124) yas ortalamasi 27,4+5,8 idi.
Mevcut gebeliklerin %84,7’1 istemli olusmustur. Gebelerin, %2,4’ii sigara igiyordu ve %48,4’liniin esi veya yakiindakilerin
kendilerinin yaninda sigara ictigi goriildii. Giinlik kag sigaranin bebege zarar verebilecegi soruldugunda, %87,1’inin giinde 1 tane
igmelerinin bile yeterli olacagini diisiindiigii gézlendi. Sigaranmin yol acacagi problemlerden bilinirlik orani en yiiksek olani, 6lii/ erken
dogum idi (%59). Egitim diizeyi arttikca, gelisebilecek problemler konusunda bilgili olma diizeyi artmaktaydi, fakat sigara igicisi
olma orani degismemekteydi. Isteyerek gebe kalanlarda bilgili olma diizeyi ¢ok daha yiiksekti. Sonug¢: Gebelerimizin sigara
igiciliginin ¢ok disiik diizeyde oldugu, fakat sigaranin bebek tizerindeki olumsuz etkileri konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip
olmadiklar1 goriildii. Ozellikle aile sagligi merkezlerinde gérev yapan saglik personelinin, gebeleri aktif ya da pasif sigara
maruziyetinin sonuglar1 konusunda bilgilendirmeleri gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Gebe, sigara, zarar, farkindalik, bebek
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GiRisS

Gebelik, fizyolojik ve oOnemli bir deneyimdir.
Gebenin sigara aligkanligi, yalnizca kendisini
etkilemekle kalmaz, dogacak bebegin de sagligini
riske sokar.! Giiniimiizde, onlenebilir hastaliklarin
ana nedeni sigara olmasina karsin, bu bilgi halen
yeteri kadar bilinmemekte ve 6nemsenmemektedir.
Oyle ki, her yil bes milyondan fazla kisinin
Olimiine neden olan bu aligkanliktan &tiiri 2030
yilinda sekiz milyon insanin olecegi  6n
goriilmektedir. Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi
2012 sonuglarma gore, Tiirkiye’de sigara i¢cme
siklig1 erkeklerde %41,4, kadinlarda %13,1 olarak
tespit edilmistir.?

Kadm popiilasyonda sigara tliketiminin yiiksek
olmasi, sigaradan kaynaklanan gebelik ile ilgili
risklerin de artmasina neden olmaktadir.> Amerika
Birlesik Devletleri’nde, kadinlarin en azindan
%11’i gebeliklerinde sigara igmektedirler* ve biitiin
gebe kadinlarin sigaray1 birakmasi durumunda, 6li
dogumlarda %11 ve yeni dogan Oliimlerinde %5
azalma olacagi tahmin edilmektedir.’ Sigara
iciminin, anne ve bebek sagligi lizerine etkilerine
dair birgok ¢alisma yapilmistir. Gebelikte sigara
icimi, gebelik ile iligkili mortalite ve morbidite i¢in
Onlenebilir bir risk faktoriidiir. Sigaraya maruz
kalan bebegin gelisimi, uterus ile plasenta
arasindaki damarlarin daralmast ve tikanmasi
sonucunda bozulmaktadir.5 Ayrica, nikotinin ve
karbon monoksitin farkli mekanizmalarla gebelik
siireclerini olumsuz etkiledigi bilinmektedir.”® Bu
calismada, gebelerin sigaranin bebeklerde yol
acabilecegi saglik problemlerini ne diizeyde bildigi
sorgulanmuistir.

YONTEM

Bu c¢aligma, tanimlayici, kesitsel tipte saha
calismasi olup Kasim-Aralik 2017 tarihleri arasinda
yapilmistir.  Ankara/Mamak ilgesi, Ordu/Unye
ilcesi, Samsun/Asarcik ilgesi ve Sanliurfa/Haliliye
ilcesinden birer tane olmak iizere, toplam 4 aile
sagligtn  merkezi (ASM) dahil  edilmistir.
Arastirmanin  evrenini, ilgili aile hekimligi
birimlerinin niifuslarma kayith 218 adet gebe
olusturmaktadir. Gebelerin hepsine ulasilip, ilgili
anketler ve ¢alismanin maksadi anlatildiktan sonra,
gonillli olan 159 gebeden, anketleri eksiksiz
dolduran 124’ ¢aligmaya alinmistir. Literatiir
derlemesi ile olusturulan, 6’s1 kisisel veriyi, 7°si de
sigara i¢imini sorgulayan, toplam 13 soruluk bir
anketle gebeler sorgulanmis, sigaranin bebeklerde
yol acabilecegi saglik problemlerini ne diizeyde
bildikleri  Olciilmiistir. Ayhk toplam geliri
sorgulayan demografik soruda, Tirkiye i¢in o
donemin sartlarinda belirlenen aglik sinir1 yaklagik
1500 TL, yoksulluk smir ise yaklasitk 5000 TL
olarak baz alinmistir.

Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde,
tanimlayict istatistikler, siirekli degiskenler igin
ortalama + standart sapma olarak tablo halinde
verilmistir. Kategorik degiskenler, sayr ve yiizde
olarak  Ozetlenmistir. ~ Kategorik  degiskenler
arasindaki farklilik karsilagtirmalarinda, Fisher
Freeman Halton Testi kullanilmustir. Istatistiksel
analizler, R 3.3.2v (acik kaynak) programi ile
yapilmig ve istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi
0.05 (p-value) olarak dikkate alinmustir. Etik kurul
onayl, Samsun 19 Mayis Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunca Kasim 2017°de
¢ikartilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen katilimcilarin (n=124) yas
ortalamasi1 27,4+5,8 idi. Kadmlarin gebelik
haftalarina  bakildiginda, %21’inin  birinci,

%43,5’inin ikinci ve %35,5’inin ii¢lincli trimester
doneminde oldugu goriildii. Mevcut gebeliklerin
%84,7’si istemli, %15,3’1 ise istemsiz olusmustur.
Gebelerin, %32,3’smin ilk gebeligi, %28,2’sinin
ikinci gebeligi idi. Ortadgretim mezunu olanlar
(%42,7) agirlikta idi. Yasadiklari evin toplam
gelirine  bakildiginda, %44,5’inin  aglik  smniri,
%46’sinin  yoksulluk sinirinda oldugu goriildii.
Tablo 1°de, calisgmaya dahil edilen gebelerin
demografik 6zelliklerine ait bilgiler verilmistir.

Tablo 1. Cahsmaya dahil edilen gebelerin

demografik  ozelliklerine ait tammlayici
istatistikler (n=124)
Yas 274+58
Kacinci gebelik haftasindasimz?
1.Trimester 26(21,0)
2.Trimester 54(43,5)
3.Trimester 44(35,5)
Kacinci gebeliginiz?
i1k Gebelik 40(32,3)
Ikinci Gebelik 35(28,2)
Ugiincii Gebelik 17(13,7)
Dérdiincii Gebelik 23(18,6)
Bes ve iizeri 9(7,3)
Bu gebeligi istiyor muydunuz?
Evet 105(84,7)
Hayir 19(15,3)
Egitim diizeyiniz nedir?
Okur-yazar degilim 12(9,7)
Tlkogretim 49(39,5)
Ortadgretim 53(42,7)
Yiiksekogretim 10(8,0)
Yasadiginiz evde aylik toplam gelir ne
kadardir?
0-1500 TL 55(44,4)
(aclik sinirn)
1500-5000 TL 57(45,9)
(yoksulluk sinir1)
> 5000 TL 12(9,7)

Yas ortalamatstandart sapma, diger degiskenler say1(%)
seklinde belirtilmistir.
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Gebelerin %2,4’1i sigara igiyorken, %12,9’unun
gebelikte  biraktigi, %84,7’sinin  ise  sigara
kullanmadig1 saptandi. Katilimcilarin, %48,4’unun
eslerinin veya yakinindakilerin kendilerinin yaninda
sigara ictigi goriildi. Giinlik ka¢ sigaranin bebege
zarar verebilecegi soruldugunda, %87,1’inin giinde
1 tane igmelerinin bile yeterli olacagi diisiindigi
gozlendi. Sigaranin, bebeklerine verebilecegi
zararlarin, gebeleri ne kadar endiselendirdigi
arastirildiginda, %64,5’inin ¢ok fazla endiselendigi,
%2,4’tniin ise endiselenmedigi sonucuna varildi.
Sigara icen bir gebenin, bebegine verecegi zararin
gebenin kendisine kiyasla ne kadar oldugu
arastirildiginda ise, %75,8’inin anneden daha fazla
zarar verdigini dislindigli gorildi. Gebelerin
yaninda igilen sigaranin, bebeklerine verecegi
zararin, gebeye kiyasla ne kadar olacagina
bakildiginda ise, %74,2’sinin anneden daha fazla
zarar verdigi disiincesinde oldugu gorildii.
Gebelerin sigara icmesi veya yanlarinda sigara
icilmesinin bebek agisindan hangi sorun veya
sorunlara yol acacagi arastirildiginda, %53,2’sinin
diisiik dogum agirlik ligina, %59,7’sinin 6lii veya
erken doguma, %11,3’unun dogumsal viicut
anomalilerine, %37,1’inin akciger fonksiyonlarinda
eksikliklere, %20,2’simnin beyin fonksiyonlarinda
eksikliklere, %17’sinin diisiik tehdidine, %3,2’sinin
hipertansiyona ve %9,7’sinin ¢ocukluk kanserlerine
yol agabilecegini belirttikleri goriildii. Caligmaya
dahil edilen kadinlarin, sigara igme, maruz kalma
ve bilgi seviyesi ile ilgili oranlar Tablo 2’de
verilmigtir.

Gebelerin, kaginct trimesterde oldugu ile sigara
icme durumlart arasinda iligki goriilmedi. “Sigara
icen gebenin, bebegine verecegi zarar, gebenin
kendisine kiyasla ne kadardir?” sorusunda, anneden
daha fazla zarar verecegini diislinen 1.trimester
donemindeki  kadinlarin  orani, 2.trimester
doneminde olan kadinlara gore anlamli diizeyde
daha  yiiksek  (p=0,007) ¢iktig1  sonucuna
varildi.Gebelerin, kaginci gebeliginde oldugunun
sigara i¢ip igcmeme, bebegi i¢in endigelenme,
sigaranin bebek iizerindeki zararinin, anneye
zarartyla  kiyaslanmasi  arasindaki  farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

“Sigara icen gebenin, bebegine verecegi zarar,
gebenin kendisine kiyasla ne kadardir?” sorusuna
anneden daha fazla zarar verecegini diisiinen,
isteyerek gebe kalan kadinlarin oranmin (%79,1),
istemeden gebe kalanlara gore (%57,9) daha fazla
(p=0,03) oldugu goriildii. Gebelerin, sigara igip
icmemesi ile eslerinin veya yakinindakilerin sigara
icip igmemesi arasinda, anlamli bir iligki tespit
edilemedi. Keza, gebelerin sigara i¢ip icmemesi ile
“glinlik kag¢ sigaranin bebege zararli olabilecegi”
sorusuna verilen cevaplar ve bebegin gorecegi
zararlara karsi endise duyma seviyesi arasinda da
anlamli bir iligki tespit edilemedi.

Tablo 2. Gebelerin sigara ile ilgili
durumlarina ait tamimlayic1 istatistikler

(n=124)

Sigara iciyor musunuz?
Evet 3(2,42)
Gebelikte biraktim 16(12,9)
Hayir 105(84,7)

Esiniz veya yakinmmzdakiler sizin
yamimizda sigara iciyor mu?

Evet 60(48,4)
Hayir 64(51,6)
Sizce giinliik kac sigara bebege zararh
olabilir?
Giinde 1 tane bile yeterli 108(87,1)
Giinde 5-10 adet 10(8,1)
Giinde 11 ve iizeri 6(4,8)

Sigaranin bebeginize verebilecegi
zararlar sizi ne kadar endiselendiriyor?

Cok fazla 80(64,5)
Fazla 22(17,7)
Bir fikrim yok 13(10,5)
Biraz 6(4,8)
Endiselenmiyorum 3(2,4)

Sigara icen gebenin, bebegine verecegi
zarar, gebenin kendisine kiyasla ne

kadardir?
Anneden daha fazla zarar verir 94(75,8)
Anne kadar zarar verir 24(19,4)
Anneden daha az zarar verir 5(4,0)
Zarar vermez 1(0,8)

Yaninizda i¢gilen sigaranin bebeginize
verecegi zarar, size kiyasla ne kadardir?

Anneden daha fazla zarar verir 92(74,2)

Anne kadar zarar verir 24(19,4)

Anneden daha az zarar verir 7(5,7)

Zarar vermez 1(0,8)
Sigara icmeniz veya yanimzda sigara

icilmesi,
bebek acisindan hangi soruna veya
sorunlara yol acabilir?

Diisiik dogum agirlikli olma

Hayir 58(46,8)

Evet 66(53,2)
Olii veya erken dogum

Hayir 50(40,3)

Evet 74(59,7)
Dogumsal viicut anomalileri

Hayir 110(88,7)

Evet 14(11,3)
Akciger fonksiyonlarinda eksiklikler

Hayir 78(62,9)

Evet 46(37,1)
Beyin fonksiyonlarinda eksiklikler

Hayir 99(79,8)

Evet 25(20,2)
Diisiik tehditi

Hayir 103(83,1)

Evet 21(16,9)
Hipertansiyon

Hayir 120(96,8)

Evet 4(3,2
Cocukluk kanserleri

Hayir 112(90,3)

Evet 12(9,7)
Hicbhiri

Hayir 118(95,2)

Evet 6(4,8)

Degiskenler say1(%) seklinde belirtilmistir.

Maddi durumu iyi olan gebelerin, iyi olmayanlara
gore daha ¢ok (p=0,009) sigara ictigi soylenebilir.
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Ayrica, aylik gelirleri yoksulluk smirinda olan
gebelerin esleri veya yakinindakilerin, yanlarinda
sigara igme oranm1 maddi durumu iyi olanlara gore,
anlamli diizeyde daha yiiksek (p=0,042) oldugu
tespit edilmistir. Gelir diizeyi aglik smirinda olan
gebelerden, sigara i¢melerinin veya yanlarinda
sigara igilmesinin, bebegin beyin fonksiyonlarinda
probleme yol acabilecegini diislinenlerin orani,
yoksulluk smirinda olanlara gore anlamli diizeyde
daha yiiksek (p=0,026) ¢ikmustir.

Isteyerek gebe kalan kadinlar arasinda, sigara
kaynakli diisiik dogum agirlikli olma ve olii/erken
dogum gibi sorunlarin olabilecegini diisiinenlerin
orani, istemeden gebe kalanlara gore anlamli
diizeyde daha yiiksekti (sirayla p=0,04, p=0,027).
Egitim durumuna gore, sigara igicisi olma durumu
degismezken, egitim diizeyi arttik¢a, kadinlarin
sigara  igmelerinin  veya yanlarinda  sigara
icilmesinin, bebek agisindan diisiik dogum agirliklt
olma sorununa yol agabilecegini diigiinenlerin orani
artmustir (p=0,037).

Bulgularimiza gore, esleri veya yakinindakileri
sigara igmeyen gebeler, sigaranin bebege
verebilecegi zararlar konusunda daha endiselidir
(p<0,001). Sigaranin, bebege verebilecegi zarar
konusunda endiselenme seviyesi arttik¢a aktif veya
pasif sigara tiikketiminin bebege anneden daha fazla
(p<0,001) zarar verecegi diisiiniilmekteydi. Yine,
endiselenme seviyesi arttikca, bebegin
karsilagabilecegi sorunlardan diisiik dogum agirlig
ve Olii/erken dogum riski daha ¢ok biliniyordu
(strayla p=0,005, p=0,013).

Gilinde bir sigaranin bile, bebege zararli
olabilecegini diisiinen gebeler, sigaranin bebege
verebilecegi zararlar konusunda daha endiselidir
(p=0,003). Giinde, ancak 11 ve f{izeri sigaranin
bebege zararli olabilecegini diisiinen gebeler, aktif
veya pasif sigara tiiketiminin bebege anneden daha
az zarar verecegini dislinmekteydiler (sirayla
p=0,001, p=0,003). Giinde, ka¢ sigaranin bebege
zarar verebilecegi sorusu ile, sigara icilmesinin
bebege yol agabilecegi sorunlara ait oranlar
kargilagtirildiginda, anlamli farklilik bulunmamuistir.
Aktif ve pasif igiciliginin, bebekte anneden daha
fazla sorun yaratacagini diisiinenlerde, bebegin
karsilasabilecegi sorunlardan 6lii/erken dogum riski
daha ¢ok biliniyordu (sirayla p=0,001, p=0,005).
Yakinlar1 yanlarinda sigara icen kadinlarda,
yaninda sigara icilmeyenlere gore, bebekte diisiik
dogum agirlikli olma ve o6li veya erken dogum
riskinin bilinme oram1 daha diigiiktii (sirayla
p=0,012, p=0,013).

TARTISMA
Gebelerde sigara igiciligi oran1 %6,8-%28 arasinda

degisen  iilkemizde, ortalama deger %12
civarindadir.®*! Ananth ve ark., 61667 gebe kadim

iceren prospektif calismalarinda, sigara icme
oranint %33 olarak bulmustur.’2 Gomez ve ark. Ise,
Fransa’da gebe popiilasyonundaki sigara igim
oramm  %25,1 olarak  bulmustur.’®  Bizim
calismamizda bu oran %24 olarak bulunmustur ve
en disiik oranli ¢alismalardan biridir. Okuma,
yazma, anlama yetersizliginden sorular1 tam
anlayamayan veya eksik dolduran gebeler de
calismaya dahil edilse idi, sigara i¢cme orani
azalabilir veya artabilirdi.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismaya gére, gebelerin
%21,3’0 gebelik oOncesinde sigara kullanmakta
iken, %12,8’i  gebelik  sirasinda  sigara
kullanmustir. Baska bir calismada ise, anne
adaylarinin  %34,7’sinin  gebelikten Once sigara
ictigi, %14’lniin gebeligi sirasinda sigara ictigi
goriilmiistiir.* Bu da, gebelik psikolojisinin baslt
basina sigarayr birakma/azaltma metodu oldugunu
gostermektedir. Oyle ki, kendi gebelerimizin de
%12,9u sigaray1 gebeliklerinde birakmugt1.

Altiparmak’in =~ ¢alismasinda,  gebelerin  yas
ortalamasi 26,7 idi ve katilimeilar agirlikli olarak
ilkokul mezunuydu.! Marakoglu ve Erdem’in
¢aligmasinda ise, yas ortalamasi 28,4
bulunmustur.’® Mutlu'nun  ¢alismasinda,  yas
ortalamasi 26,8 olup, katilimcilar agirlikli olarak
ilkokul mezunu ve ev hammiydi.?® Kisacik’in
calismasinda, gebe kadinlarin yas ortalamasi 25,9
ve ortalama toplam gebelik sayist 2,4 olup, mevcut

gebeliklerin ~ %78,3’ii  istenerek  olugmustu.'’
Durualp, katiimcilarindaki  mevcut  gebeligi
isteyerek  planlama  oranim1  %81,5  olarak

saptamustir, aynt ¢aligmadaki gebeliklerin %33,8’1
ilk gebeliktir.!® Calismamizdaki yas ortalamasi
27,4tir, katilimcilarimizin - ¢ogu  ortadgretim
mezunudur ve agilikli olarak ilk 2 gebelik
stireglerindedir. Ayrica, mevcut gebeligin istemli
olma oram1 da, diger g¢alismalarla benzerlik
gostermektedir.

Orta ve yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip
kadinlarda, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip
olanlara gore, sigara igme oranlarinin daha yiiksek
diizeyde oldugu bilinmektedir.'® Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi’nin sonuglarina gore; kentsel
alanlar ve Istanbul’da yasayan kadimlarda sigara
igme orani daha yiiksek oldugu, egitim diizeyi
arttikga sigara igmenin de arttigi gosterilmistir.®
Kendi verilerimize gore de, maddi durumu iyi olan
gebelerde sigara iciciligine daha sik rastlaniyordu.
Caligma bolgelerimizin kirsal agirlikli olmast ise,
diisiik sigara iciciligi oranini agiklayabilir.

Literatiire gore, esleri sigara icen gebelerin sigara
igme orani, esi sigara igmeyenlerden anlamli
diizeyde yiiksektir. Esin sigara igmesi, gebenin
sigaraya baslamasini kolaylastirabilir, birakmasini
da zorlastirabilir.?® Marakoglu ve Sezer, calisma
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kapsamindaki kadinlarin eslerinin sigara igme
oranim %68 olarak saptamigtir.’! Karaaltincaba’nin
calismasinda, gebelerin % 69,2’sinin pasif igici
oldugu belirlenmistir.'* Nakumura ve
arkadaslarinin yaptig1 arastirmada, gebelikte pasif
icicilik oram %35,9 olarak saptanmustir.?! Bizim
calismamizda, es/yakinlarin =~ %48’ sigara
icmekteydi, bu durum ile gebenin sigara igicisi
olmasi arasinda iliski saptanmadi. Maddi durumu
koti  olan  gebelerin, es/yakinlarinda  sigara
igiciligine daha sik rastlandi.

Sigaraya maruz kalan bebekte, erken membran
riiptliriine, prematiire dogum agrilar1 ve doguma,
plasental anomalilere, fetal toksisiteye, ani bebek
6lim sendromuna, down sendromu gelisimine,
diisik dogum agirhigma, hiperviskositeye, major
dogumsal defektlere (yarik damak, vs), azalmis
kemik dansitesine, ¢ocukluk ¢agi hipertansiyonuna,
bliyiimede gecikmeye, norotoksisiteye, davranigsal
psikiyatrik ve biligsel yan etkilere, mental
retardasyona, ¢ocukluk kanserlerine, respiratuar
hastaliklara daha sik rastlanmaktadir.”?? Giinde 1
paketin altinda sigara igenlerde, diisiik dogum
agirlikli bebek dogurma riski %50 artarken, 1
paketin iizerinde sigara i¢cenlerde bu risk %130 artis
gostermektedir. Eger anne 16. gebelik haftasindan
itibaren sigara icmeyi birakirsa, bebekteki riskin hig
sigara i¢gmeyenler ile neredeyse ayni oldugu
goriilmiistiir.?

Marakoglu ve Sezer’in c¢aligmasinda, gebelerin
%095’1 sigaranin “bebege ¢ok zararli” oldugunu
diisiiniiyordu.’! Durualp’in  ¢aligmasina katilan
gebelerin ise, %90’1 sigara i¢iminin zararl
olacagini, %90,8°’1i sigara kullanimmin bebekte
gelisme  geriligine, %73,9’'u o6l dogumlara,
%75,4’1i erken dogumlara neden olacagini, %82,3°1
diisiik riskini, %63,9’u yiliksek tansiyon riskini
arttirabilecegini, %73,1°1 bebekte zeka geriligine,
%89,2’si akciger hastaliklarina, %55,4°l( plasenta
ile  ilgili  bozukluklara  neden  olacagini
diisiiniiyordu.'® Kendi gebelerimizde, sigaramin yol
acacagl problemlerden, bilinirlik orani en yiiksek
olan1 6lii/ erken dogum idi (%59). Bunun disinda
hemen, hemen biitin patolojilerin  bilinirligi
%50’nin altindayd1. Isteyerek gebe kalanlarda,
bilgili olma diizeyi ¢ok daha yiiksekti. Egitim
diizeyi arttikca, gelisebilecek problemler konusunda
bilgili olma diizeyi artmaktaydi, fakat sigara igicisi
olma oram degismemekteydi. Nijerya ve Pakistan
gibi disiik egitim diizeyli bolgelerde yapilan
caligmalarda, bebegin yasayabilecegi problemlerin
bilinme yiizdesi daha diisiik, sigara igiciligi daha
yiiksekti.?® Grange ve ark., gebelerin sigara
igiciliginde birinci trimesterde azalma, {iglincii
trimesterde ise artma gozlemlemis, dogum sonrasi
ilk 6 ayda, sigara icmeye tekrar baglama egiliminde
olduklarim1  saptamustir.?® Birinci  trimesterdeki
gebelerimizde, sigaranin zararlar1 konusundaki bilgi
diizeyi ilerleyen donemlere gore daha yiiksekti.

Ozellikle, birinci trimesterde gebeler bilgiye ulasma
konusunda daha istekli, saglik problemleri
konusunda daha kaygili olmaktadir.

SONUC

Bu ¢alismada, katilimcilarimizin sigara igiciliginin
cok diisiik diizeyde oldugu, fakat sigaranin bebek
tizerindeki olumsuz etkileri konusunda yeterli bilgi
diizeyine sahip olmadiklar1 goriildii. Ozellikle,
ASM’lerde gorev yapan saglik personelinin
gebeleri sigara kullaniminin sonuglart konusunda
bilgilendirmeleri gerekmektedir. Sigara paketlerinin
iizerinde gebe ve bebek dliimleri, saglik problemleri
ile ilgili gorseller konulmalidir. Gebeler, sigaray1
birakmaya tesvik edilmeli, gerekli durumlarda
farmakoterapi denenmelidir.
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Marital Satisfaction of Couples with Behcet and
Familial Mediterranean Fever

Behget ve Ailevi Akdeniz Atesi Hastaligi Olan Ciftlerde Evlilik
Doyumu
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ABSTRACT

Aim/Background: Marital satisfaction can be defined as the attitude an individual has toward his or her own marital relationship.
Crises may affect marital satisfaction and one of the factors causing the crisis is diseases. The aim of the study is to examine the
marital satisfaction of couples with Behcet and Familial Mediterranean Fever. Method: The research is a cross-sectional field study in
the screening model. Participants consisted of 68 couples diagnosed with Behcet and Family Mediterranean Fever Disease.
Golombok-Rust Marriage Status Inventory was used with the questionnaire to collect data. In the first part of the questionnaire, the
sociodemographic characteristics and the information about the disease were asked. In the second part, there are 13 questions that can
be answered in a triple Likert type to determine the changes in family and social relationships after the diagnosis. Data were obtained
between February 1, 2017 and June 1, 2017 and analyzed via SPSS 22. Results: All of the participants were married with official
marriage, 69.1% (n=94) were willingly married and 89.7% (n=61) had children. 33.1% of the participants have Family Mediterranean
Fever and 16.9% have Behcet Disease. With the diseases; 13.2% of the participants (n=18) were less likely to share important issues
with family members, 12.5% (n=17) who reported degrading behavior to family members, 17.6% reported that family members were
less likely to support each other, 18.4% (n=25) stated that the displeasure among the family members increased. 13.2% said that they
share less important issues with their family members, 12.5% have a negative attitude towards family members, and 17.6% said that
family members have less support, 18.4% of the family members increased their frustration and 59.6% of them had a lower frequency
of sexual intercourse. Participants in the inventory scores, 4.4% were undefined, 14% were very good and 11% were good; 6.6% were
above average, 20.6% were mediocre and 8.1% were in weak point range. Conclusion: Behcet and Family Mediterranean Fever
diseases affect marital satisfaction and it is recommended that families with these diseases may have family counseling,
psychoeducation and sexual counseling services.

Key words: Family counseling, marriage satisfaction, Behcet Disease, Family Mediterranean Fever

OZET

Giris: Evlilik doyumu, bireyin evlilik iliskisindeki gereksinimlerini, taleplerini karsilama derecesine yonelik algisidir. Ewvlilik
iliskisinde yasanan krizler doyumu etkilemektedir. Kriz yaratabilen faktorlerden biri de hastaliklardir. Bu dogrultuda galismanin
amaci, Behget ile Ailevi Akdeniz Atesi hastasi olan ciftlerin evlilik doyumunun irdelenmesidir. Yontem: Arastirma, tarama
modelinde kesitsel bir saha ¢aligmasidir. Aragtirmanin galigma grubunu, Behget ve Ailevi Akdeniz Atesi hastaligi tanisi alan 68 ¢ift
olusturmustur. Veri toplamak amaciyla soru kagidi ile Golombok-Rust Evlilik Durumu Envanteri kullanilmistir. Soru kagidinin birinci
boliimiinde, sosyo-demografik ozelliklere ve hastaliga dair bilgiler sorulmustur. ikinci boliimdeyse, hastalik sonrasinda aile iliskileri
ve sosyal ¢evreyle iliskilerin degisimini belirlemek i¢in tiglii Likert tipinde yanitlanabilecek 13 soru bulunmaktadir. Calismada veriler,
1 Subat 2017- 1 Haziran 2017 tarihleri arasinda elde edilmis ve SPSS programinda analiz edilmistir. Bulgular: Arastirma bulgularina
gore, katilimeilarin tiimii resmi nikéhla evli olup, %69,1’inin isteyerek evlendigi ve %89,7’sinin ¢ocugunun oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin %33,1°1 Ailevi Akdeniz Atesi Hastaligi, %16,9’u Behget Hastasidir. %13,2’si hastalik sonrasi aile iiyeleriyle dnemli
konular1 paylagsmanin azaldigini, %12,5’i aile iiyelerine kiigiik diisiirlicii s6z sdyleme davraniglarinin arttigini, %17,6’s1 aile tiyelerinin
birbirlerine desteginin azaldigini, %18,4’1i aile iiyeleri arasinda kirginligin arttigini1 ve %59,6’s1 cinsel iliski sikliginin azaldigini ifade
etmistir. Olgek puanlamasinda, katihimeilarm %4,4’i tammsiz, % 14’1 ¢ok iyi ve %1171 iyi, %6,6’s1 vasat {istii, %20,6’s1 vasat ve
%8,1°1 zayif puan araliginda yer almustir. Sonug¢: Sonug olarak, Behget ve Ailevi Akdeniz Atesi hastalig evlilik doyumu tizerinde etki
yaratmaktadir ve bu hastaligi olan giftlere aile danigmanhg, psikoegitim ve cinsel danismanlik hizmetlerinden faydalanmalari
oOnerilebilir.

Anahtar kelimeler: Aile danismanligi, evlilik doyumu, Behget Hastaligi, Ailevi Akdeniz Atesi Hastalig
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GIRIS

Evlilik, insanligin var olusundan beri ¢esitli
ihtiyaglarin karsilanmasma yonelik kurulmus
bir bagdir. Fiziksel ydnden cinsel giidiiyii
doyurmak; sosyal olarak ait olma, giiven
duyma, koruma ve korunma, dayanisma;
duygusal olarak sevme-sevilme; ekonomik
olarak gecim zorluguna beraber katlanma gibi
evliligin pek ¢ok giicliigiin Gistesinden gelmede
islevinin oldugu goériilmektedir.! Evlilik iliskisi
igerisinde gereksinimlerin -~ kargilanmasi,
giindeme  “evlilik  doyumu”  konusunu
getirmektedir. Evlilik doyumu, en basit
ifadeyle “bireyin kendi evlilik iliskisindeki
gereksinimlerini karsilama derecesine iligkin
algis1” olarak tanimlanabilir.? Evlilik doyumu,
icsel ve digsal pek cok faktérden etkilenebilir.
Evlilik iliskisinde, kriz yaratabilen ve evlilik
doyumunu etkileyenbilen bu faktdrlerden en
O6nemlilerinden biri hastaliklardir. Hastaliklar,
ailenin yasam dongiisiinde krize neden olarak
evlilik doyumunu etkileme potansiyeline
sahiptir. Hastalik halinde, aile bireylerinin
enerjilerini hastalia ve tedaviye yoneltmesi
iligkilerdeki dengeyi bozma riskini beraberinde
getirir. Ozellikle tedavisi miimkiin olmayan,
tamamen iyilesmeyen veya ataklarla seyreden
kronik hastaliklarda bu risk artmaktadir.
Literatiirde yapilan c¢alismalar incelendiginde,
depresyon, diyabet, kanser, yeme bozukluklari
ve romatoid artrid gibi hastaliklarin evlilik
doyumunda olumsuz etki yarattig1
goriillmektedir.>*° Diinya capmnda, en sik
Tirkiye’de rastlanan kronik hastaliklardan
Behget ve Ailevi Akdeniz Atesi Hastaligi
(FMF) da, genellikle bireylerin iireme
fonksiyonlarimin ~ iist  diizeyde  oldugu
yetiskinlik doneminde goriiliir. Bu hastaliklar,
romatolojik tipte, nadir goriilen ve kalici
tedavileri bulunmayan hastaliklardir. Bu
yonleriyle, bu hastaliklarin evlilik iligkisini
olumsuz etkileme potansiyeline sahip oldugu
diistiniilmektedir.

Yasal, toplumsal ve ekonomik bir kurum
olan aile; biyolojik, psikolojik ve sosyal
iligkilerle bagli olan ve duygusal etkilesimlerin
oldugu agik bir sistemdir. Bu sisteme, Behget
ve FMF hastaliklar1 gibi kronik ve tedavisi
miimkiin ~ olmayan  hastaliklarin  girisi,
iliskilerde  islevselligi ~ saghkli  devam
ettiremeye yonelik yeni bir yapi olusturulup
denge halinin  yeniden saglanmasin
gerektirmektedir. Fakat literatiire bakildiginda,
bu hastaliklar1 evlilik iliskisi gercevesinde ele
alan calismalarin olmadigi; Behget ve FMF
hastalarimin  evlilik  doyum  diizeylerinin
bilinmedigi ve buna yo6nelik gereksinimlerin
ortaya konulmadigi goriilmektedir. Buradan

hareketle bu ¢aligmanin amaci, Behget ve FMF
hastalarmin  evlilik doyum  diizeylerinin
belirlenmesi ve sonucunda gereksinimlerinin
ortaya konulmasidir.

Evlilik Doyumu Kavramina Genel Bakis

Evlilik bagmin kurulmasiyla beraber aile
yasam  dongiisi  baglar.  Aile  yasam
dongiisliniin, saglikli olarak ilerlemesinde
evlilik iligkisinden saglanan doyum ¢ok
onemlidir. “Ciinkii  evlilik, mutluluklari,
giicliikleri, sevingleri, zorluklar1 ve yararlari ile
insan yasamini pek ¢ok yoni ile etkileyen,
bireylerin genel saglik durumunu iyilestiren ve
yasamdan doyum almalarin1  destekleyen
sosyal bir kurum” niteligindedir.® Evlilik
doyumu, evlilik iliskisinin, bireyin ihtiya¢ ve
beklentilerini ne  Olgiide  karsiladigimi
gostermektedir. Baska bir deyisle, “bireyin
kendi evlilik iliskisindeki gereksinimlerini,
taleplerini karsilama derecesine yonelik algis1”
olarak tanimlanmaktadir.? Evlilik iliskisinin
islevselliginde, bireyin sevme, sevilme, ait
olma, 6nemli ve degerli bulunma, cinsellik ve
sadakat gibi temel ihtiyaclarin1 karsilayip
kargilamadigini ifade etmek i¢in de bu kavram
kullanilmaktadir.”® Evlilik doyumunu ele alan
teorilere  bakildiginda, sevginin  evrimi,
problem ¢dzme, sosyal miibadele ve yiikleme
kuramlarinin literatiirde yer aldig
goriilmektedir. Sevginin evrimi kurami; evlilik
doyumunu cinsellik ve {ireme ile agiklamakta
ve cinsel dirtiinin en Onemli amacinin
¢ogalma oldugunu ifade etmektedir. Buna
gore, erkekte tek eslilik 6nemli degildir; ¢iinkii
erkek fazla sayida ¢ocuk sahibi olmak ister.
Kadinin ise onceligi, ¢ocuklarina iyi babalik
yapacak bir erkek se¢mektir. Fakat evlilik
yasami icerisinde bu ihtiyaglar cinsellikten
sevgiye evrilir.® Problem ¢6zme kuraminda,
evlilik iliskisinde probleme neden olan cinsel
sorunlar, iletisim sorunlari, g¢ocuk sahibi
olamama, ruhsal hastaliklar, ekonomik
glicliikler, kok aile ile catigmali iliskiler gibi
sorunlar  ¢oziildiigiinde eslerin  evlilikten
doyum saglayacagi ifade edilir. Sosyal
miibadele kurami, birey icinde bulundugu
iliskiden doyum almasa bile bagimlilik
diizeyinin yiiksek olmasi nedeniyle bu iliskiyi
siirdiirmek isteyip istememesini aragtirir.'
Buna gore, eslerin iliskilerinde karsilikli olarak
cesitli faydalar saglamalar1 sonucu doyum
olugacagr ifade edilmektedir. Bireylerin,
iligkilerinde elde bedelden daha cok fayda
saglamas1 da iliskilerini doyum saglayict
olarak  degerlendirmesini  saglamaktadir.?
Yikleme kuraminda ise, insanlarin “neden”
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sorusuna verdigi yanitlar Snemlidir. Evlilik
doyumunun da neden sorusunun yanitt
baglaminda; uzlasma, uyma, problem ¢6zme
ve hedef belirleme gibi bilissel siireglerle
aciklanabilecegini savunmaktadir.?

Hastaliklarin Evlilik Doyumuna Etkisi

Kronik hastaliklar, tim diinya iilkelerinde
demografik ve epidemiyolojik doniigiimiin ve
farklilasmanin sonucu olarak hizla artmakta ve
kiiresel bir halk saghgt sorunu halini
almaktadir. Bu  durum, hem  kronik
hastaliklarin ¢esitlenmesini, hem de kronik
hastaliga sahip olan bireylerin sayisinin artigini
beraberinde getirmistir. Kronik hastaliklarin
varligl, yalnizca tibbi agidan degil aym
zamanda hastalik tanisi alan bireyin ve
etkilesim icerisinde oldugu c¢evredeki insanlar
acisindan da fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik  yonden pek ¢ok  giiglik
yaratmaktadir,*2

Giigliik yaratan noktalardan biri olan evlilik
doyumu da, bireylerin saglik durumuyla
yakindan iligkilidir. Kronik hastaliklarin
varligi, es iligkisinde biyopsikososyal ve
ekonomik sorunlarin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlayabilir. Kronik hastalik  karsisinda
ailenin tepkileri, hastaligin ciddiyetine veya
sonrasinda ortaya c¢ikan kayiplara gore
farklilagabilir. Bu yoniiyle, aile i¢i etkilesimde
degisimlerin  olmasi  kaginilmazdir.  Aile
tiyelerinde meydana gelen bu degisim, eslerin
gelisim donemi agisindan bireyin ve ailenin
geligimsel donemine Ozgii yasam
deneyimlerinin ve kok aile ile sosyal yasam
tarafindan ongoriilen karmasik ve uzun vadeli
olarak hastaliga yiiklenen anlamin bir sonucu
olarak degerlendirilebilir. Hastalik teshisiyle
beraber kriz yasayan kimi aileler, yeterince
hazirlanmadiklar1 yasamin yeni bir boyutuna
taginarak ve kaynak bulma, destek saglama,
problem ¢6zme ve bas etme becerileri
yoniinden gii¢csiiz duruma gelebilir.™®

Kronik hastaliklarda yasanan psikososyal
sirecler, sagllk ve tam 1iyilik halinin
saglanmasinda temel rol oynar. Bu siirecler,
bireyin saglik ve hastaliga yonelik inanglari,
beden algisi, kendilik algis1 ve yasam
beklentisinden etkilenir.!* Kronik hastaliklar,
psikolojik ve sosyal yonden hem hasta olan
bireyi hem de aileyi etkilemektedir. Hastalik
tanis1 almis olan birey ve aile iiyelerinde
hastaliga kars1 verilen tepkiler farkli sekillerde,
siirelerde ve diizeylerde olabilmekle beraber
siklikla inkar etme, sok, 6fke duyma, pazarlik
etme, depresyon ve son olarak kabul etme ve
bakima entegre olma asamalari

yasanmaktadir.’® Bu siirecte, kronik hastaliga
sahip bireylerin evliliklerinde kriz
olusturabilir. Ciftler, bu deneyime dair biligsel
semalar ve bununla beraber duygu iiretimine
yonelebilir; “teste tabi tutulduklari” algisina
kapilabilirler. Ote yandan sosyal destegin
gliclii oldugu ailelerde, hastalikla bas etmede
aile tyeleri kendilerini daha giiclii hissedebilir.
Ornegin, aile iiyelerinin onlar1 ¢ok sevdigini,
bdylece hastalikla ilgili sorunlar veya talepler
ne olursa olsun onlara her zaman
bakacaklarini, yasanacak giigliikler kargisinda
birbirlerini asla terk etmeyeceklerini, yeterli
finansman mevcutsa ve ¢aba gosterilirse, tibbi
kaynaklarmn erigilebilir oldugunu ve hastaligin
iyilestirilebilecegini diistinebilir.

Kronik hastalik, hem hastalik tanisi alan
birey, hem de diger aile bireyleri i¢in uzun
stireli stres kaynagidir. Bu kronik stresin
niteligi ve yogunlugu ii¢ dnemli belirleyiciye
sahiptir. ilki; hasta ve aile bireylerinin giinliik
aktivitelerinde gereken degisikliklerin
biiyiikligiidiir. Hastalik karsisinda, hastanin
sagligin1 ve iyilik halini optimize etmek igin
gereken degigiklikler, her hastaligin 6zelliginin
farkli olmasindan dolayr farkli sorunlari
giindeme getirebilir. Hastaliktan kaynaklanan
stres diizeyinin ikinci belirleyicisi, hastanin
ailesinin yasam kosullar1 ve bu kosullar
icindeki degisim yapabilme kapasitesidir. Bu
noktada anne babalar, esler ve diger aile
iiyeleri birincil destek kaynagi olarak kabul
edilir. Fakat hane halki iiyeleri, beklenenden
daha az yardim saglayabilir veya kendileri de
bu siirecte yardima ihtiyag duyabilir. Bu durum
da, bakim veren yiikii olarak ifade edilen farkli
bir sorunu meydana getirir. Son olarak, kronik
hastalig1 olan bireyin desteklenmesi i¢in tibbi
yardim ve gereksinim duyulan kaynaklara
(ilag, tibbi malzeme, ambulans hizmetleri,
evde bakim hizmetleri gibi) erisim, hastaligin
stresini hafifletebilir veya siddetlendirebilir.*®
Tim bu siiregte yasanan psikososyal,
ekonomik degisimler ve gicliikler, evlilik
doyumunu azaltict etkiye sahip olmaktadir.
Fakat, karsilasilan giicliiklerle bas etmek ig¢in
destek mekanizmalarinin iglevsel olmasi,
evlilik doyumunu arttirmada oOnemli bir
faktordiir.’® Aksi halde doyumun azalmasiyla
beraber, evlilik yemininde yer alan “hastalikta
ve saglikta” sozii islevini yitirerek ailenin
parcalanmasina sebep olabilir.

Ailede, kronik hastaliklar karsisinda yasanan
degisim siirecine, saglikli uyum saglamanin
anahtar1 ¢ogunlukla bireysel ve kolektif olarak
aile tyelerinin dayanikli ve sorunlarin
coziimiinde etkili olabilmeleriyle yani direng
gostermeyle iliskidir. Aile direnci; ailenin
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degisim karsisinda bozulmaya ve kriz
durumlarma karst esnek ve uyarlanabilir
olmalarina yardimc1 olan boyutlar1  ve
ozellikleri olarak tanimlanabilir. Baska bir
deyisle, aile direnci, bir ailenin simdi veya
gelecekte stres karsisinda uyum saglama, basa
¢ikma ve sorun ¢6zme yolunu ifade
etmektedir. Direnci yiiksek olan dayanikli
aileler, gelisim diizeyi, risk ve koruyucu
faktorlerin etkilesimine bagli olarak stresli
yasam olaylar1 karsisinda olumlu yamt verir.!3
Fakat pek ¢ok aile, hasta bir {iyenin
varligindan kaynaklanan giicliiklerle basa
¢ikarken savunmasizdir. Ailede yeterli sosyal
destek sisteminin olmamasi, aile i¢i ¢atigmalar,
aile tiyelerinin deneyimledigi cesitli olumsuz
yasam olaylar1 (issizlik, gog¢, bagimlilik ve
iflas gibi) bir hastaligin yarattigi krizle
birlestiginde, esler arasindaki iliski bozulmakta
ve evlilik doyumu azalmaktadir. Bu risk
faktorlerine karsilik, bir¢ok ailede hasta olan
bireyle kolayca baglantt kurabilme ve
ihtiyaglarin karsilanmasinda destekleme ve ilgi
gosterme davraniglarinin oldugu goriiliir. Esler
arasinda, birbirleriyle dogrudan iletisim kurma,
beraber serbest zaman aktiviteleri yapabilmek
icin zaman ayirma, saglik profesyonelleriyle
giivenilir iliski kurma ve etkili problem ¢ézme
becerisi  evlilik  doyumunun  artmasini
saglayabilir.

Kronik hastaliklarda, evlilik doyumunu
etkileyen faktorlere bakildiginda evlilige ve
hastaliga iliskin 6zelliklerin belirleyici oldugu
goriilmektedir. Bu baglamda aile dykiisii, esler
arasi iletisim ve etkilesim, hangi esin hasta
oldugu, hastaligin yapisi ve tiirii ile basa ¢ikma
becerisi ele alinabilir:

e Aile Oykiisii: Hastalik bakis acisiyla aile
Oykiisti, aile iyelerinin biyopsikososyal
sagligin1 ve ailenin hastaliklar agisindan
yagsadigt  Onceki  krizlerden  nasil
etkilendigini igerir. Olumsuz deneyimler
yasayan  ve  hastaliklar  karsisinda
fonksiyonel olmayan ailelerde hastalik bir
kriz durumu yaratarak dengeyi bozabilir.!8

e Esler Arasindaki iletisim ve Etkilesim:
Esler arasinda besleyici, iyi
yapilandirilmis, agik ve net, elestiri alma
ve verme korkusu olmadan duygular
ifade etme Ozgiirliigiinii barindiran iletigim
ve etkilesim yapist hastaligin neden
oldugu sorunlarla  basa  ¢ikabilme
potansiyelini beraberinde getirir. Buna
karsin, aile tiyelerinin ¢atigmali, geliskili,
suclayict ve yikici bir iletisim kalibina
sahip olmalar1 sosyal destegin

saglanmasinda zorluklar yaramakta ve
evlilik doyumunu azaltmaktadir.*®

e Hangi Esin Hasta Oldugu:
Heteroseksiiel evliliklerde, kadinin veya
erkegin hastalik tanisi almasi, baska bir
deyisle hangi esin hasta oldugu, farkli
ailede, farkli durumlarin yasanmasina
sebep olabilir. Ornegin, bir koca ve baba
roliindeki erkegin istthdam statiisiinde
radikal bir degisime ugrayan ciddi bir
hastalik tanisi almasi, aile yasamu iizerinde
kalict bir etkiye sahip olabilir.?% Aym
zamanda, birbirine bagl olma ve ayrilma
korkusu yasama, umutlar, hayaller ve
beklentiler, eslerden birinde meydana
gelen ani bir degisikligin ortaya cikardigi
kayiplari ¢evreleyen konulardir.

e Hastahgin Yapis1 ve Tiirii: Hastaligin
karakteristik yapisi, tedavi sekli, siiresi ve
birey iizerinde yarattig1 etki gibi pek ¢ok
etken evlilik doyumunu da etkileme
potansiyeline sahiptir.

e Basa Cikma Becerisi: Basa ¢ikma,
bireyin kisisel kaynaklar1 6tesinde goriilen
stres yaratan kosullar1 yOnetme ve
yonlendirme siirecidir. Aile perspektifinde
basa ¢ikma davranislari ise, aile {iyelerinin
hastaligin yol a¢tig1 beklenmedik durumun
aile hayatindaki degisime nasil tepki
verdiginin bir ifadesini temsil eder.
Hastaliga sahip olan bireylerin, stres
etkenleri karsisinda basa ¢ikma stratejileri,
sorun ¢6zme Dbecerileri ve uyum
kapasiteleri yetersiz oldugunda ortaya
¢ikan stresin olumsuz etkileri, bagisiklik
sistemindeki  mekanizmalara  olumsuz
sekilde yansimakta ve bdylece hastaliga
bagli ataklar ortaya ¢ikmaktadir.’

Behcet Hastahi@i ve Ailevi Akdeniz Atesi
Hastahg

Behget  hastaligi, “Ataklarla  seyreden,
tekrarlayan oral aft ve genital {ilserler ile goz
bulgularinin yam1 sira kas-iskelet, norolojik,
solunum ve gastrointestinal sistem tutulumlari
gosteren, genis dagilimli bir vaskiilittir”.
Ataklar seklinde yatigma (remisyon) ve
alevlenmeler (relaps) ile meydana gelmekte
olup, bulasici degildir. Spesifik bir laboratuvar
bulgusu olmadigindan dolayi, teshis hastadaki
semptomlara bakilarak konulmakta ve bu
nedenle hastaligin fark edilmesi
giiclesmektedir. Hastalik sonucu en yaygin
goriilen morbidite nedeni, goéz tutulumlarina
bagli korliigiin gelismesi ve organ kayiplaridir.
Ozellikle, nérolojik sistem ile sindirim
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sisteminde olusan tutulumlar ise en sik goriilen
6lim nedenidir. Behget hastaligi diinya
capinda goriilebilmektedir. Yapilan
epidemiyolojik calismalarda, hastaligin en sik
Ipek Yolu iizerinde bulunan iilkelerde yasayan
insanlarda goriilmesi nedeniyle hastalik, “Ipek
Yolu Hastalig1” olarak da isimlendirilir. Diinya
capinda hastaligin dagilimina bakildiginda ise,
en stk Tirkiye’de gorildiigii belirlenmistir.
Hastalik, genellikle 20°’li ve 30’lu yaslarda
baslamakla beraber kadin ve erkeklerde
goriilme siklig1 esittir, 2122

Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) ise “ataklarla
seyreden karin, gdgiis veya eklem agrilarmin
eslik ettigi ates ndbetleri ile karakterize olan”
kronik bir bagisiklik sistemi hastaligidir.
Hastalik, genetik mutasyonlara bagli olarak
gelismekte olup soybagi ile aktarilmaktadir.
FMF, Tirkiye’nin de iginde bulundugu Dogu
Akdeniz Ulkelerinde yasayan bireylerde daha
stk goriilir. Cocuklarda ortalama hastalik
baslangi¢ yasi dorttiir. Yakinmalar, hastalarin
%65’inde hayatin ilk on yilinda, %90’inda ise
ilk 20 yilinda ortaya ¢ikar. Erkeklerde,
kadinlara oranla ii¢ kat daha sik goriiliir. FMF
hastaliginda iyilesme siireci hizhidir, fakat atak
sikligr haftada birden yilda bire kadar farkli
araliklarda olabilir. Ataklar1 baglatan net bir
etken yoktur ancak ataklarin menstrilasyon,
duygusal stres veya agir fiziksel aktivite
donemlerine rastladigi gorilmistiir. Ataklar,
¢ogunlukla herhangi bir 6n bulgu vermeden
aniden ortaya ¢ikar ve kendiliginden kaybolur.
Ataklar arasinda ise, hastalarda higbir fiziksel
belirti goriilmez.?%24

Kronik hastaliklar, sisteme girerek kriz
yaratan, iliskileri etkileyen, dengenin yeniden
kurulmasim1 ~ gerektiren bir olgudur. Bu
durumda, ¢iftler arasindaki evlilik iligskisinden
saglanan doyum da etkilenmektedir. Bu
dogrultuda ¢alismanin amaci, Behget Hastaligi
ile Ailevi Akdeniz Atesi Hastaligi (FMF) tanist
almig olan ¢iftlerin evlilik doyumunun
irdelenmesidir.

YONTEM

Genel tarama modelinde tasarlanan bu
aragtirmada, Behget ve Ailevi Akdeniz Atesi
Hastalar1 Dernegi’ne kayitli olan en az biri
Behget hastaligr ve FMF tanisi alan 68 evli ¢ift
ile c¢alistlmistir. Veriler 20 Subat 2017- 1
Haziran 2017 tarihleri arasinda elde edilmis
olup, arastirma kesitsel bir caligmadir.
Arastirmada, veriler dernekte diizenlenen
Uzman-Hasta Bulusmalarinda Konya ve

Ankara’da  toplanmigtir.  Veri  toplamak
amactyla aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
soru kagidi ile Golombok-Rust Evlilik Durumu
Envanteri kullanilmistir.

Soru  Kagwdi:  Arastirmacilar  tarafindan,
literatiir taramasina dayanilarak hazirlanan
form 2 béliimden olusmaktadir. Ilk boliimde
hastalarin ~ ve  eslerin  sosyo-demografik
ozellikleri ve hastaliga dair bilgileri belirlemek
amaciyla, katilimcilara yoneltilen 43 soru
mevcuttur. Ikinci bélimde ise, hastalik
sonrasinda aile iligkileri ve sosyal g¢evre ile
olan iligkilerin nasil degistigini belirlemek
iizere 3’li Likert tipinde yanitlanabilecek 13
soru bulunmaktadir.

Golombok-Rust Evlilik Durumu Envanteri
(GREDE): Evli veya beraber yasayan giftler
arasindaki iliskinin kalitesini degerlendirmek
amaciyla kullanilan GREDE; Rust, Bennun,
Crowe ve Golombok (1990) tarafindan
geligtirilmistir. ~ Tirk¢e’ye  gecerlik  ve
giivenirlik ¢aligmasi ise 2014 yilinda Duyan ve
Camur Duyan tarafindan yapilmistir. 28
maddeden olusan GREDE, esler arasindaki
cinsel iliskiyi icermeden, evlilik durumunu
degerlendiren tek boyutlu bir dlgme aract
niteliginde olup, daha Onceden yaymlanmisg
olan Golombok Rust Cinsel Doyum
Envanteri’nin (GRISS) yardimcisidir.
GREDE’deki maddeler, iliskiden tatmin olma,
iletisim, ortak ilgiler, giiven ve saygi alanlarini
icermekte olup tek boyuttan olusmaktadir.
Olgekten alman diisiik puanlar, evlilik
doyumunun yiiksek; yiiksek puanlar ise evlilik
doyumunun diisik ve iliskideki sorunlarin
ciddi oldugu anlamina gelmektedir (Duyan ve
Camur Duyan, 2014). Buna gore 16 puan ve
daha diisiik ise tanimsiz, 17-21 puan “gok iyi”,
22-25 puan arasinda “iyi”, 26-29 arasinda
“vasatin tistiinde”, 30-33 arasinda “vasat”, 34-
37 arasinda “zayif”, 38-41 arasinda “koti”, 42-
46 arasinda “ciddi sorunlar” ve 47 ve Ustiinde
puanlar “¢ok ciddi sorunlar1” isaret etmektedir.

Aragtirma kapsaminda elde edilen veriler,
SPSS 22.0 paket programina girilmis ve uygun
tanimlayict istatistiki teknikler kullanilarak
analiz edilmistir.

BULGULAR

Aragtrma  bulgulari, sosyodemografik ve
evlilige dair 6zellikler ile evlilik doyumunu ele
alan iki kisimda aktarilacaktir. Katilimeilarin
sosyoekonomik 0Ozelliklerine iligkin bulgular
tablo 1°de yer almaktadir.
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Tablo 1. Sosyodemografik dzellikler

| Say1 | Yiizde
Yas grubu
25-30 yas 23 16,9
31-35 yas 33 24,3
36-40 yas 28 20,6
41-45 yas 15 11
46-50 yas 19 14
51 Yas ve Ustii 18 13,2
Egitim
Ilkokul 8 5,9
Ortaokul 17 12,5
Lise 45 33,1
Onlisans ve Lisans 58 42,6
Lisansiistii 8 59
Gelir dagilim
0-1000 tl arast 34 25
1001 t1-1999 tl aras1 21 154
2000 t1-2499 tl aras1 27 19,9
2500 t1-2999 tl aras1 18 13,2
3000 TL ve Ustii 36 26,5
Yasama yeri
Konya 89 65,4
Ankara 47 34,6
Hastahklar
FMF hastalig1 45 33,1
Behget hastaligi 23 16,9
Diger 16 11,8
Yok 52 38,2
Hastalig1 deneyimleme siiresi
1 yildan az 4 5
1-5 yil 22 26
6-10 yil 15 18
11-15 yil 8 10
15 Y1l ve Ustii 35 42

Buna gore katilimcilarin %16,9°u (n=23) 25-
30 yas, %24,3’0 (n=33) 31-35 yas, %20,6’s1
(n=28) 36-40 yas, %11’1 (n=15) 41-45 yas,
%14’ (n=19) 46-50 yas ve %13,2’si (n=18)
ise 51 yas ve isti gruptadir. Katilimcilarin
%5,9'u  (n=8) ilkokul, %12,5i (n=17)
ortaokul, %33,1°1 (n=45) lise, %42,6’s1 (n=58)
onlisans veya lisans ve %5,9’u (n=8) lisansiistii
mezunudur. Katilimcilarin istihdam alanlar
degerlendirildiginde, %46,3’ii (n=63) kamu,
%27,9’u (n=38) 0Ozel sektorde caligmaktadir.
%22,7°si (n=31) ise ev hanimi olup %2,9’u
(n=4) ise issizdir. Gelir durumlarma gore
dagilimda ise, katilimcilarin %25°i (n=34) 0-
1000 TL, %1540 (n=21) 1001 TL-1999 TL,
%19,9’u (n=27) 2000 TL-2499 TL, %13,2’si
(n=18) 2500 TL-2999 TL ve %26,5’i (n=36)
3000 TL wve st gelir grubunda yer
almaktadir. %97,1’si  (n=132) gelirlerinin,
giderlerini karsiladigini belirtmistir.
Katilimcilarin = %65,4’ic (n=89) Konya ve

%34,6’st (n=47) Ankara’da yasamaktadir.
Katilimcilarin hastalik tanilarina bakildiginda
%38,2’sinin (n=52) hastalig1 yokken; %33,1°1
(n=45) FMF, %16,9’u (n=23) Behc¢et Hastaligi
ve %11,8’1 (n=16) tansiyon, diyabet, guatr gibi
diger hastalik tanilarmi almigtir. Bununla
beraber, katilimcilarin %15,4’linlin  (n=21)
ruhsal hastaliga sahip oldugu ve %6,6’sinin
(n=9) engelli oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarin =~ %64,7’sinin =~ (n=88), aile
iyelerinde hastalik tanist alan bireylerin
oldugu belirtilmistir. Hastalik tanis1 alan 84
katillmcinin %5°1 (n=4) 1 yildan az, %26’s1
(n=22) 1-5 y11, %18’si (n=15) 6-10 y1l, %10’u
(n=8) 11-15 w1l ve %42’si (n=35) 15 y1l ve
daha fazla siiredir hastalig1 deneyimlemektedir.
Hastalik tanis1 alan katilimeilarin = %431
(n=36) hastaneye yatmadiklarin;; %23l
(n=19) bir kez ve %35’1 (n=29) iki ve daha
fazla kez hastaneye yattiklarini belirtmistir.
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Tablo 2. Evlilige iliskin bilgiler

Evlenme sekli Say1 Yiizde
Isteyerek 94 69,1
Goriicii usulii 42 30,9
Evlilik siiresi

1-5yil 28 20,6
6-10 y1l 24 17,6
11-15 yil 24 17,6
16 ve iistil 60 44,1
Cocuk sahibi olma

Var 61 89,7
Yok 7 10,3
Kacince evlilik

Birinci 130 95,6
Ikinci 6 4.4

Tablo 3. Golombok-Rust Evlilik Durumu Envanterinden (GREDE) alinan puanlarin dagilimi

Say1 Yiizde
Tanimsiz 6 4.4
Cok iyi 19 14,0
Iyi 15 11,0
Vasat usti 9 6,6
Vasat 28 20,6
Zayif 11 8,1
Koti 22 16,2
Ciddi sorunlar 12 8,8
Cok ciddi sorunlar 14 10,3
Toplam 136 100,0

Katilimeilarin, evliliklerine iligkin bulgular
tablo 2’de gosterilmektedir. Buna gore
katilimcilarin tamami resmi nikahla evli olup,
giftlerin  evlenme  sekli incelendiginde
%69,1’inin (n=94) isteyerek ve %30,9’unun
(n=42) ise goriici usuli ile evlendikleri
Golombok-Rust Evlilik Durumu
Envanterinden = (GREDE) alinan puanlarin
dagilimi tablo 3’te yer almaktadir. Buna gore,
katilimcilarin %4,4°l4 (n=6) tanimsiz, % 14’
(n=19) ¢ok iyi ve %I11°1 (n=15) iyi olarak
tamimlanan puanlar almistir. Diger yandan,
katilimcilarin =~ %6,6’s1  (n=9) vasat sti,
%20,6’s1 (n=28) vasat ve %S8,1’i (n=1) zayif
puan araliginda yer almistir. Katilimeilarin %
16,2°si ise (n=22) kotii, %8,8’1 (n=12) ciddi
sorunlar ve %10,3’{ (n=14) ¢ok ciddi sorunlari
isaret eden puanlar elde etmislerdir.

Behget ve FMF Hastaligi tanisi alan giftlerin,
aile ve sosyal cevreyle iligkilerine iligkin
bulgular tablo 4’te gdsterilmistir. Buna gore
hastalik sonrasinda aile i¢i iligkiler agisindan,
katilimcilarin - %52,2’si (n=71) iliskilerin
degismedigini; %33,1’i (n=45) bozuldugunu
ifade etmistir.  Aile diizeni ac¢isindan
bakildiginda %55,9’u (n=76) degismedigini,
%23,5’1 (n=32) giliclendigini ve %20,6’s1in
(n=28) bozuldugunu ifade etmistir. Komsuluk
iliskilerine  odaklanildiginda, katilimcilarin
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goriilmektedir. Ciftlerin %20,6’simnin  (n=28)
evlilik siiresi 1-5 yil, %17,6’sinin (n=24) 6-10
yil ve 11-15 yil (n=24) ve %44,1’inin (n=60)
16 yil ve {istii olarak belirlenmistir. Ciftlerin
%89,7’sinin (n=61) ¢ocugu vardir ve %95,6’s1
(n=130) birinci evliliklerini yapmustir.

%66,2’sinin  (n=90) hastalik  sonrasinda
komsulariyla  iliskilerinin  degismedigini,
%18,4’tiniin ~ (n=25)  bozuldugunu  ve

%15,4tinlin (n=21) giiclendigini belirtmistir.
Arkadaglik iligkileri degerlendirildiginde ise,

katilimcilarin %49,3’1inilin (n=67)
arkadaslariyla  iligkilerinin  degismedigini,
%31,6’smin (n=43)  bozuldugunu ve

%19,1’inin (n=26) giiclendigini disiindigi
goriilmektedir. Behget ve FMF hastalig1 tanist
alan ¢iftlerin, aile ici iligkilerine iligkin
bulgulara bakildiginda ise hastalik sonrasi
katilimcilarin %24,3’4 (n=33) aile yeleriyle
birlikte gezmeye gitmenin azaldigini; %12°5’1
(n=1) aile iiyeleriyle sohbet etmenin azaldigini,
%13,2’si  (n=18) aile {yeleriyle Onemli
konular1 paylasmanin azaldigim ve %S8,1°1
(n=11) arttigin1; %30,1’i (n=41) aile iiyelerine
kiigiik disiiriici s6z sdyleme davraniglarinin
azaldigint ve %12,5’inin (n=17) arttiging;
%28,7’sinin (n=39) aile {iyelerinin birbirine
destek olmasinda arttigini; %29,4’iiniin (n=40)
aile iiyeleri arasinda kirginligin azaldigini ve
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Tablo 4. Beh¢et ve FMF Hastaligi tamisi alan ciftlerin hastalik sonrasinda aile iiyeleriyle

iligkilerine iliskin bulgular

Aile iiyeleriyle birlikte gezmeye gitme Say1 Yiizde
Azaldi 33 243
Degismedi 98 72,1
Artt1 5 3,7
Aile iiyeleriyle sohbet etme
Azaldi 17 12,5
Degismedi 115 84,6
Artt1 4 2,9
Aile iiyeleriyle 6nemli konular: paylasma
Azaldi 18 13,2
Degismedi 107 78,7
Artt1 11 8,1
Aile iiyelerine Kkiigiik diisiiriicii s6z soyleme
Azaldi 41 30,1
Degismedi 78 57,4
Artt1 17 12,5
Aile iiyelerinin birbirine destek olmasi
Azaldi 24 17,6
Degismedi 73 53,7
Artt1 39 28,7
Aile iiyeleri arasinda kirginhik
Azaldi 40 29,4
Degismedi 71 52,2
Artt1 25 18,4
Aile iiyelerine karsi siddet uygulama
Ailede siddet yoktur 130 95,6
Azaldi 3 2,2
Degismedi 3 2,2
Esle cinsel iligki siklig1
Azaldi 81 59,6
Degismedi 51 37,5
Artt1 4 2,9

%18,4’tiniin  (n=25) arttigimm1 ve esle cinsel
iliskiler boyutunda katilimecilarin = %59,6’s1
(n=81) cinsel iliski sikliginin azaldigini ifade
etmistir.

TARTISMA

Kronik hastaliklar hem aile iligkilerinde, hem
de sosyal cevre ile olan iligkilerde sorunlarin
olusmasina neden olabilir. Ornegin, hastaligin
neden oldugu kisitlamalar ve tedavinin
gereklilikleri ailedeki rolleri ve giinliik rutinleri
degistirebilir. Aile iiyeleri, sugluluk, ofke,
hiiziin, korku, kaygi ve ¢okkiinliik gibi olumsuz
duygular yasayabilir. Bu agidan bakildiginda
ailenin yagam kalitesi ve evlilik doyumu
etkilenebilir. Golics ve arkadaglarmin ¢esitli
kronik hastaliklara sahip olan 133 aile ile

yaptig1 calismada,?® ozellikle bakim veren aile
iyeleri arasinda, giinliik aktivitelerde c¢alisma
yasami olumsuz olarak etkilendigi igin,
ekonomik ve sosyal iligkiler ciddi sekilde
olumsuz etkilenmekte ve ailenin yagam kalitesi
azalmaktadir. Lahat ve arkadaslarinin® ise,
Behget ve FMF hastaligi gibi otoimmiin
hastaliklar grubunda yer alan Chron hastasi
olan 134 kisiyle yaptiklar1 arastirmada,
katilimcilarin -~ %70°1  tedavi siirecine aile
iiyelerinin desteginin hastalikla daha iyi basa
¢ikmalarma yardimcr olabilecegini ifade etse
de, bu siirecte aile ici iliskilerin olumsuz
etkilendigi belirtilmistir. Kronik hastaliklarin,
aileyi boylesine derinden etkilemesine karsin,
literatiirde Behget ve FMF hastalarinin aile
iligkilerini odak alan ¢aligmalarin kisitli oldugu
goriilmektedir.
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Ornegin, Behget hastalarimin aileleriyle olan
iliskisini ele alan Okyayuz’un®’ 34 kanser ve 37
Behget  Hastasinin  ailelerini  inceledigi
caligmada, Behget Hastalariin aile iglevlerinde
belirgin bozulmalarin oldugu ifade
edilmektedir. Aile iiyeleri arasinda, siddet ve
kirginlik, sagliksiz iglev gosteren aileleri isaret
eden en Onemli unsurlardandir. Bu aileler,
aralarindaki ¢atigmalar1 ¢6zmekte giicliik ¢eker.
Fakat 6zellikle hastalik gibi hem hastalik tanisi
alan bireyde hem de diger aile iiyelerinde strese
ve krize neden olabilme potansiyeli oldugunda
bu catismalarin ¢dzmeleri beklenir. Hastalik
sonrasinda ise, aile iiyeleri arasindaki iligkilere
bakildiginda kirginlik ve siddetin arttigina dair
sonuglara ulasilmgtir. Bu arastirma
kapsaminda, hastalik sonrasinda aile ve sosyal
gevre ile iliskiler; genel olarak aile igi iliskiler,
aile diizeni, komsuluk iliskileri ve arkadaslik
iligkileri baglaminda genis agidan irdelenmistir.
fIk olarak, hastalik sonrasinda aile ici iliskiler
ele alindiginda, katilimcilarin  6nemli bir
bolimii aile igi iligkilerin ve aile diizeninin
bozuldugunu ifade etmistir. Elde edilen bu
bilgiyle, hastalik tanis1 almanin aile islevlerini
olumsuz etkileme potansiyelinin oldugu
sOylenebilir. Buradan hareketle, arastirma
sonucunda elde edilen bu bulgularin
Okyayuz’un®’ caligmasiyla benzerlik
gosterdigi; dahasi, bu hastaliklarin  aile
islevlerinde bozulmalara yol agarak, evlilik
doyumunu olumsuz yonde etkiledigi ifade
edilebilir.

Aile iligkilerinin yani sira, sosyal ¢evrede yer
alan genis aile liyeleri, akrabalar, arkadaslar ve
komsgularla iligkiler de hastalik durumundan
etkilenebilir. Literatiirde, Behget ve FMF
hastaliklarina ~ benzer  ozellikler  tasiyan
hastaliklara sahip bireylerle yapilan
caligmalarda da sosyal ¢evre ile iligkilerin nasil
degistigine dair  kesin yordayicilarin
bulunmadig1 goriilmektedir.? Ornegin
Troy’un?® calismasinda, Crohn ve iilseratif kolit
gibi hastaliga sahip olan bireylerin yakin
iligkiler kurmakta zorlandiklar1 ve sosyal
yasamda izole olduklar1 ifade edilmektedir. Bu
aragtirmada ise, komsuluk iligkileri acisindan
konu ele alindiginda katilimeilarin hastalik
sonrasinda komsulariyla olan iligkilerinin
degismedigine, bozulduguna ve giiglendigine
dair  gorlislerinin  oldugu  goriilmektedir.
Hastalik  sonrasinda  arkadashik iligkileri
degerlendirildiginde ise komsuluk iliskilerine
benzer bicimde yanit verdikleri belirlenmistir.
Elde edilen bu bilgi de, tipk:i literatiirdeki
caligmalar gibi hastaliklarin sosyal ¢evreyle
olan iliskilere farkli etkilerinin olabilecegini
gostermektedir.

Cinsellik insanlarin fiziksel, psikolojik ve
sosyal yagaminin onemli bir pargasidir. Fakat
cinsel islevlerde meydana gelen bozukluklar,
bireyin yakin iliskiler kurmasimmi veya bu
iligkilerdeki siregleri  olumsuz  olarak
etkileyebilme potansiyeline sahiptir. Kronik
hastaliklarin, cinsel islevler {izerinde negatif
etkilerinin oldugunu ve bu durumun evlilik
doyumunu olumsuz etkiledigini  gdsteren
caligmalar literatirde yer almaktadir.l’ Bu
noktada, evlilik doyumunda olduk¢a Onemli
olan esle cinsel iligskiler  boyutunda,
katilimeilarin  biiyiik ¢ogunlugu cinsel iliski
sikliginin azaldigini ifade etmistir. Arastirma
sonucunda elde edilen bu bulgu, literatiirde
ortaya konulan calismalar1 desteklemektedir.
Omegin Kocak ve arkadaslarinin, 71 Behget
hastas1 kadinla yaptiklar1 c¢aligmada, cinsel
iligki sikliginda azalma ve cinsel uyarilmada
diisiis oldugu belirlenmistir.*® Benzer bigimde,
Hiz ve arkadaglarinin, Behget hastasi olan 42
erkekle  yaptigt  calismada,  hastaliktan
kaynaklanan oral ve genital aftlarin cinsel islevi
olumsuz yonde etkiledigi ortaya konulmustur.3!
Bu calismalar 1s1ginda, Behget ve FMF
hastaliklar1 ortaya ¢iktigi donem agisindan,
cinselligin ve dogurganligin en {ist diizeyde
oldugu donemde goriildiigii soylenebilir. Bu
dogrultuda, bu ¢alismada cinsellik ile hastalik
tanis1 sonrasinda esler arasindaki iliski bu
arastirmada irdelenmis ve bu hastaliklarin
evlilik doyumunu azaltict etkisi oldugu
gorilmiistiir.

Golombok-Rust Evlilik Durumu
Envanterinden (GREDE) aldigi puanlara
bakildiginda, katilimcilarin yarisinin  evlilik
doyumlarinin diigiik oldugunu isaret eden puan
araliginda yer aldigi gorilmektedir. Evlilik
doyumu ve cinsiyet degiskeni arasindaki
iligkiye  dair, literatiirdeki  arastirmalara
bakildiginda  farkli  sonuglara  ulasildig
goriilmiistiir. Bu ¢aligmada kotii, ciddi sorunlar
ve ¢ok ciddi sorunlar puan araliginda kadin
eslerin daha sik yer aldigi goriilmektedir. Bu
bulguya gore, kadinlarin evlilik doyumunun
daha diisiik oldugu ifade edilebilir.

SONUC

Bu c¢alismada, bireyin evlilik iligkisindeki
gereksinimlerini  ve taleplerini  karsilama
derecesine yonelik algisi olarak tanimlanabilen
evlilik doyumu, Behget ve FMF hastaligi olan
ciftlerin evliligi odak alinarak incelenmistir.
Aile ve sosyal ¢evreyle iligkiler agisindan,
hastalik sonrasi aile tiyeleriyle birlikte gezmeye
gitmenin, sohbet etmenin, aile tyeleriyle
onemli konular1 paylasmanin, aile tiyelerine
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kars1 siddet uygulamanin, aile iyelerinin
birbirine desteginin ve cinsel iligkinin azaldigi;
aile tiyeleri arasinda kirginligin, aile iiyelerine
kiicik diisliriici  sd6z sdylemenin arttif1
sonucuna ulasilmistir. Ayn1 zamanda aile ici
iligkilerle beraber, komsuluk ve arkadaslik
iligkilerinin de bozuldugu belirlenmistir.
Buradan hareketle, hastalik sonrasi meydana
gelen degisimler agisindan Behget ve FMF
hastaliginin aile ve sosyal ¢evre ile kurulan
iligkiyi olumsuz etkiledigi sonucuna
ulagilabilir. Golombok-Rust Evlilik Durumu
Envanterinden (GREDE) alinan puanlara
bakildiginda, Behget ve FMF hastalig1 tanisi
alan Dbireylerin evlilik doyumunun disiik
oldugu  sonucuna  ulasilmistir.  Cinsiyet
acisindan evlilik doyumunda ise, kadinlarin
evlilik doyumunun daha diisik oldugu
belirlenmistir. Bu veriler 1g13inda, Behget ve
FMF hasta olan ¢iftlere aile danismanligi,
psikoegitim ve cinsel danismanlik
hizmetlerinden faydalanmalari onerilebilir.
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What Women Think About Their Spouses’
Participation to The Arrangement of Fertility?

Kadinlar Eglerinin Dogurganligin Diizenlenmesine Katilimi
Konusunda Ne Diisiiniiyor?

Dilek Bilgi¢™, Giibahtiyar Demirel’, Giilseren Daglar®

ABSTRACT

Objective: The study was conducted to determine the thoughts of the women about the participation of their spouses’ into the matter of
the arrangement of fertility. Methods: Study is a questionnaire —based descriptive and cross-sectional study. The sample hereby consists
of 247 women patient who applied to family planning department and gynecology polyclinic of a State Hospital between June-
November 2014 and who accepted to attend the research. Women took the survey, designed by researchers via reviewing the literature.
Results: The rate of using method for arrangement fertility in the study of women was 58.3%. Of these women, 65.3% think that their
hushands should also use relevant birth control method. Most of the participants believe that the women take responsibility for the
arrangement of the fertility; in which 48.2% believe that this is due to unwillingness of males for using birth control method. 83.3% of
the women thought that men should participate in arrangement of the fertility. Conclusion: Women believe that men should also take
role in arrangement of fertility and their spouses do not take adequate responsibility in this issue. Despite the advantaged positions of
men in the subject of arrangement of fertility in Turkey, their roles in family planning remains largely unutilised. Fertility programs
should target participation of males.

Key words: Arrangement of fertility, male involvement, women's opinions, family planning.

OZET

Amag: Arastirma dogurganligi diizenlenmesine eslerinin katilimi konusunda kadinlarim disiincelerini belirlemek amaciyla yapildi.
Yontem: Calisma, ankete dayali, tanimlayici ve kesitsel bir ¢aligmadir. Calismanin 6rneklemini Haziran-Kasim 2014 tarihleri arasinda
bir Devlet Hastanesinin aile planlamasi boliimiine ve kadin dogum poliklinigine bagvuran ve aragtirmaya katilmay: kabul eden 247 evli
kadin olusturmustur. Kadinlara arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan anket formu uygulanmistir. Bulgular:
Arastirmada dogurganligin diizenlenmesi i¢in kadinlarin yéntem kullanim orani %58.3 olarak saptanmustir. Bu kadmlarin %65,3’1
eslerinin de yontem kullanmasi gerektigini diisiinmektedir. Kadinlarin ¢ogu fertilitenin diizenlenmesinde kendilerinin sorumluluk
aldigini, bunun sebebi olarak da %48.2 oraninda kadin, erkeklerin yontem kullanmak istememesinden kaynaklandigint diigtinmektedir.
Kadmlarm %83.3"i erkeklerin dogurganlik diizenleme konusuna katilmalar1 gerektigini diisiinmektedir. Sonu¢: Calismada kadinlar
erkeklerinde dogurganligin diizenlenmesine katilmalari gerektigini ve dogurganligin diizenlenmesinde eslerinin yeterince sorumluluk
almadiklarmi diisinmektedirler. Tirkiye’de fertilitenin diizenlenmesi konularinda erkeklerin avantajli konumlarina ragmen, aile
planlamasindaki rolii biiyiik oranda kullanilmamaktadir. Fertilite programlarina erkeklerin de katilimlart hedeflenmelidir.

Anahtar kelimeler: Fertilitenin diizenlenmesi, erkek katilimi, kadinlarin goriisleri, aile planlamasi
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INTRODUCTION

The concept of reproduction includes both the
female and male. Today, instead of “Family
Planning” (FP) the concept of “arrangement of
fertility” is preferred. “Arrangement of fertility”
is defined as “woman’s and man’s capability of
having authority on fertility as they have been
informed on the matter, and to arrange their
fertility through effective, secure and payable,
acceptable contraceptive methods which may
be selected by themselves”.! Nevertheless, FP
programs are women- oriented and in various
developing countries the main factor that limits
utilization of services and acceptability of the
methods is non-awareness regarding FP
services.?

Participation of men into the arrangement of
fertility is sine qua non of the women
reproductive health. The recent trend in this
field is to target increasing men’s participation
into the arrangement of the fertility and the
reproductive health as well as developing their
visions thereof, aiming that the women should
support their spouses to participate in
reproductive health issues and to meet their own
reproductive health requirements.®

In developing countries, men generally accept
that the arrangement of fertility is under the
couples’ sharing, however they believe the
contraception methods should be used by
women. For this reason, information regarding
using of FP methods by the men is considerably
weak. Despite regional and national variations
regarding the use of FP methods, contraceptive
method use by men worldwide is steadily low
with a rate of one fourth, within last 20 years.*
In  Turkey, male contraceptive method
utilization is not common yet today.
Contraception is rather being considered as a
responsibility of the woman. At the same time,
due to its authoritarian and paternalistic
structure, the law of domestic relations entails
the man’s consent for the use of FP method, in
just the same way as in any other issue.®
Therefore, instead of woman’s making a joint
decision with his husband for the selection of a
contraceptive method or for reproductive health
decisions, the spouse’s decision seems to be
effective. As a matter of fact, Turkish
Population and Health Research (2013) results
reveal an increase in the rate of use of
contraceptive methods by women in case of
their husbands’ consent for FP usage.® Men
generally do not have tendency to discuss
family planning issues with their wives. When
men display an affirmative approach on the
arrangement of fertility and support their wives

in this regard and when they show a
participatory approach instead of determinative
one, this will assist couples to access and use
methods, thus service availability and
permanency will be enabled. It is considered
that; determination of women’s thoughts on the
matter may both change men’s approach
towards the arrangement of fertility and may
increase  their  susceptibility on their
participation into the issue of the arrangement
of fertility.

The purpose of the study is to determine the
spouses’ thoughts on the participation of the
men into the arrangement of fertility.

SUBJECT AND METHODS

This research was designed as a descriptive and
cross-sectional study. On specified dates, were
interviewed with 505 randomly selected
women. The inclusion criteria were as follows:
currently not being pregnant, being sexually
active, living with her spouses, not having an
infertility problem, not being in menopausal
period, and having a spouse / partner currently
using family planning method or who used it
previously, being able to communicate in
Turkish and agreeing to participate in the study.
The sample of the research is comprised of 247
women who applied to the family planning
department and gynecology department of a
hospital between 30 June - 30 December 2014.

Ethical considerations

The study conformed to scientific and ethical
principles outlined in the Declaration of
Helsinki. The study was approved by Local
ethics committee. Informed consent was
obtained from all the women before data
collection. All procedures performed in studies
involving human participants were in
accordance with the ethical standards of the
institutional and/or national research committee
and with the 1964 Declaration of Helsinki and
its later amendments or comparable ethical
standards.

Data collection

Data was collected via questionnaire, composed
of socio-demographic variables and questions
on the participation of their spouses into the
issue of arrangement of fertility. Questions are
prepared on the basis of relevant literature
search. Questionnaire was applied face to face
by the researcher.

Statistical analysis
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Data was analyzed with SPSS (14.0) statistical
software. Mean, standard deviation, percentage
and “chi- square test” were done for the
assessment and comparison of the distribution
of the data. Statistical significance was accepted
as p<0.05.

RESULTS

The mean age of the participants was 29.80 +
7.01 (ranging from 17 to 51). 46.6% of the

participants were between the ages of 26 and 35,
53.4% of them are primary school graduate,
24.3% of them are currently employed, 70.0%
of them were married between the ages of 18
and 25, 40.5% of the women are married for 6
to 15 years. When it comes to the spouses of the
women who took the survey; 54.7% of them are
between the ages of 26 and 35, 63.2% are high
school graduate or have license degree and
%89.5 are currently employed. Table 1 shows
socio-demographic characteristics of women.

Table 1. Socio-demographic characteristics of women (n= 247)

n %

Age

25 years and under 76 308

115 46.6

26-35 years 52 21.1

36-45 years A 1 6

46-50 years '
Education

None 7 2.8

Primary education 132 53.4

High school and over 108 43.7
Employment status

Employed 60 24.3

Unemployed 187 =
Age group of the spouse

25 years and under 29 11.7

26-35 years 135 54.7

36-45 years 65 26.3

46 years and over 18 7.3
Education of the spouse

None 2 0.8

Primary education 89 36.0

High school and over 156 63.2
Working status of the spouse

Working 221 89.5

Not working 26 105
Marriage age group

17 years and under 50 20.2

18-25 years 173 70.0

26-33 years 21 8.5

34 years and over 3 1.2
Marriage year

5 years and under 98 39.7

6-15 years 100 40.5

16-25 years 42 17.0

26 years and over 7 28
Total 247 100

Bilgic et al., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2018; 12 (4) 252



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

From obstetric point of view; 81.8% of the
women stated that they are happy for being a
mom, 43.7 % of them have 3 or more
pregnancies and 76.1% of them have
elementary families. It was determined that
52.6% of the women wish to have 3 children or
over. The rate of use of any contraceptive
method for the arrangement of fertility was
determined as 72.5%, with the most commonly
used methods of “Intrauterin device (IUD)”,
male condom and withdrawal. More than half
of the participants were using a contraceptive
method which is used by women (58.3%,

n=144). Only 30% of the women stated that
they went to family planning center with their
spouses. When the thoughts of the women on
the participation of their spouses into the
arrangement of fertile is examined, most of the
women (80.6%) stated that they wish to go to
family planning center with their spouses. Data
about fertility arrangement of women is shown
in Table 2. Almost whole of the women who are
using contraceptive methods are happy with the
methods they are using (Table 2), however
65.3% of them believe that their spouses should
also apply relevant methods.

Table 2. Data about fertility arrangement of women (n= 247)

n %
Number of children wanted 10 4.0
1 107 | 434
2 130 | 52.6
3 and over
Ever use of contraceptive
Yes 179 | 725
No 68 275
Currently used contraceptive
Method in respect of the women 144 | 583
Method in respect of the men 103 11.7
Willingness of women for contraceptive use
Yes 133 | 921
No 11 | 79
Person who accompany women when they go to the family planning center
Relatives 43 17.4
Spouse 74 30.0
Alone 99 40.1
Does not go to family planning center 31 12.6
Wish for her spouse would come with her to family planning center (n=216)
Yes 174 | 80.6
No 42 194
The reason why she does not want her spouse to come to the family planning
center with her (n=42) 28 66.7
Not need 14 333
He does not want himself, he is beware '

Table 3 shows the thoughts of women about
their  spouses’  participation into  the
arrangement of fertility. When the reasons
behind this opinion are queried, most frequent
replies were as follows: “the use of method by
men is easier” (46.2%), “the methods used by
the men have less side effects” (20.9%), and
“men should also take responsibility” (19.6%).
It is particularly remarkable that the rate of
women who stated that their husbands could use
condom is 58.8% (Table 3). Most of the women
(88.3%) believe that women should rather take
responsibility for the arrangement of fertility

and this is because of that men generally do not
want to apply relevant methods (48.2%). 83.8%
of the women think that men should attend the
arrangement of fertility and 77.3% stated that
their spouses would not wish to apply
vasectomy when they have desired number of
children.

The average number of miscarriage of the
women is 1.27 + 0.61, the average number of
curettage is 1.19 + 0.56 and the average number
of living children is 2.68 + 1.03. 43.7% of
women had three or more pregnancies.
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It was found that; the age of the woman and
her husband, the marriage period, number of
maternity and miscarriage and the education
level of the spouse affect, with a significance
level of p < .05, the contraception positions of
the women, the selection of contraception
method, their pleasure of the method applied,
voluntary contraception and selection of
method which the spouse wishes to use.

DISCUSSION

In 1994, in International Conference on
Population and Development (ICPD), it was
expressed that women and men should have
authority on reproduction as they have been
informed and are entitled to arrange their
fertility as well as the participation of men into
FP services should be increased.? Men’s
preference on fertility and their knowledge and
attitude on various issues such as ideal family
size and use of contraceptive methods are major

determinants for the perception of the
importance of the family planning and the
necessity of reproductive health services.
Furthermore, it takes a determinative role on
their spouses’ behaviors of maternity. In our
study, half of the participants stated that they
wish to have 3 or more children as an ideal
family size. As indicated above, it can be said
that the thoughts of the hushands may have been
effective in this decision.

At the same time, requested total fertility rate
is 1.9 whereas the observed fertility rate is 2.9
in Turkey Demographic and Health Survey
2013 data®. In our study, half of the women
stated that ideal number of children should be 3
or over, which made us think about that the
social policies which are being applied in
Turkey currently would be effective for the
determination of the family size.

Table 3. Thoughts of women about their spouses’ participation into the arrangement of fertility

n %
The approach of the women who use contraceptive methods by themselves about the issue
of use of methods by their spouses (n=144)
Prefers 94 65.3
Do not prefer 50 34.7
The reason for preferring the use of methods by their spouses (n=144)
The use of method by men is easier 67 46.2
Less side effects 30 20.9
Men should take responsibility as well 28 19.6
Safer 19 13.3
The methods of contraception applicable by the men according to the preference of women
who use contraceptive methods by themselves (n:144)
Condom 85 58.8
Withdrawal 50 34.8
Vasectomy 9 6.4
Thoughts about who are taking the responsibility of using FP method
Male 29 11.7
Female 218 88.3
Considerations about the reasons why the responsibility of using FP method is undertaken
by women
Men do not want to apply method 119 48.2
There are more methods for women’s convenience 56 22.7
Contraception is responsibility of the female 38 154
Men have no knowledge on the matter 19 7.7
Men have religious prejudices 10 4.0
Men do not believe the necessity of contraception 5 2.0
Women’s thoughts about the men’s involvement with FP Services
Should attend 207 83.8
Not necessarily 40 16.2
Women’s thoughts about their spouse’s considerations on preference of vasectomy
My husband approves this method 18 7.3
My husband does not approve this method 191 77.3
Can'’t rightly say 38 154

In our study, rate of use of any family planning
method was determined as 72.5%. In Turkey

Demographic and Health Survey 2013 data, 74
percent of married women seems to be using
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contraceptive methods.® It seems that there is no
important change in this rate within the four
years’ period and similar results were obtained.

In our study, IUD and condom were
determined as the most preferred methods used.
In terms of the frequency of the method being
used, our finding is similar with various studies
in the literature.”1° The preference of condom
by the couples among applicable methods may
be considered as a positive situation in terms of
men’s sharing the responsibility of using
contraceptive method with their wives. On the
other hand, this is also important as it reveals
the fact that men should utilize from
reproductive health and family planning
services more. Nevertheless, in our study, when
the currently used method is queried, it is seen
that more than half of the women participants
are applying contraceptive methods by
themselves. This result is supported by the
women'’s statements indicating that the men still
have not reached the desired level for using
relevant methods and do not share the
responsibility at all.

Recently, it was comprehended that men’s
participation and support is a basic factor for
any reproductive health initiative. In order
provide their participation and support;
knowledge, education and communication
organizations should be formed.**** However,
men’s role in family planning has been
considerably ignored and women always have
been targeted for reproduction health services,
including  Turkey.*7°°  Thus, men’s
participation into family planning is not at
satisfactory level in our country. As a matter of
fact, in our study, only one third of the
participant women stated that they applied to
family planning services with their spouses but
their husbands did not accompany them actively
during the service. In our study, most of the
women wished that they should have applied for
the service along with their spouses and wished
their spouses accompany them during the
service, which is indeed an indication that
women want their spouses’ supports for the
arrangement of fertility and for their decisions
on reproductive health. For the accomplishment
of reproductive health services, it is important
that the men should also take place within the
target group. Thus, men’s affirmative approach
on the arrangement of fertility and their support
for their spouses will facilitate the women’s
access into family planning services and make
women to use these services easier.
Accordingly, the availability and permanency
of the services will be provided.416

Starting from men’s decision making process
on using a contraceptive method; selection of
the method, use of the method by the men, and
men’s companion during the follow up process,
their support for their spouses to use relevant
methods and more frequently giving preference
to use men-specific methods such as condom
and vasectomy, comprise the most important
part of the men’s participation into family
planning procedure. As a matter of fact, in our
study, more than half of the women were using
women-specific contraceptive methods. 65.3%
of the women stated that their husbands should
also apply relevant methods. This finding
hereby reveals that the spouses’ participation
level into family planning and arrangement of
fertility still seems to be low. Results obtained
from similar studies conducted in the literature
are consistent with our findings as well.7:910.16

Kaida et al (2005), in their study investigate
men’s participation into family planning in
2005, revealed that; men have inadequate
information about family planning and services,
family planning services are not capable of
replying men’s needs satisfactorily and there
exists insufficient communication between the
couples on FP issue.'” Yet, in order to enable a
satisfactory level of family planning services;
men should also take responsibility in family
planning issue, they should be involved with the
services and responsibility should be shared by
the couples. These are the factors which would
increase the satisfaction and success in FP
services. 118

In our study, most of the participants indicate
that women are taking responsibility for the
arrangement of fertility and men should take
responsibility as well, and added; methods used
by men are easier to be used and have less side
effects, thus their spouses may use these
methods. In the similar studies made so far,
women also expressed generally that
responsibility of selection of FP method should
be shared between the couples.”%6° In our
study, despite the women’s consideration about
the necessity of sharing of the responsibility of
using relevant methods between the couples, it
is assessed as a positive finding which would
affect the use of effective method. In our study
it is a striking finding that women emphasized
the withdrawal method (34.8%) as a secondary
preference which can be used by their spouses
whereas the use of condom is the primary
preference (58.8%), which we believe that the
reasons of this opinion should be researched.
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CONCLUSION

In our study, most of the women desire to apply
to family planning methods together with their
spouses. They believe that women feel and take
more responsibility for the arrangement of
fertility, and men should also attend the
arrangement of fertility and should take more
responsibility in this issue. The most preferred
method of contraception is the condom,
whereas preference of withdrawal method
seems to have a considerable rate. In this sense,
it is obvious that there exists lack of knowledge.
In order to extend the use of modern methods
for the application of FP, it is considered that
introduction of modern methods should be
focused particularly and the communication
between the health personnel and target group
should be revised, furthermore FP services
should be planned and informed in such a
manner to promote men’s participation in this
respect. Support towards the use of modern
methods by the men is an effective step for the
sharing of responsibilities. Moreover, reasons
for preferring withdrawal method should be
investigated as well. Similar studies are also set
forth to be applied on male participants.
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The Effect of Autonomic Neural Control on the
Cardiovascular System in Patients with Depression

Depresyonlu Hastalarda Otonom Noral Kontroliin Kardiyovaskiiler Sistem
Uzerine Etkisi

Ibrahim Bashan**, Abdullah Tekin?, Hatice Goknur Tekin®
ABSTRACT

Purpose: In this study, we aimed to examine hearth rate recovery, systolic blood pressure response to exercise and heart rate
variability to reveal the effect of autonomic autonomic neural control on the cardiovascular system in depressed individuals.
Methods: A total of 151 patients; (49 out of 75 healthy controls and 54 out of 76 patients with depression were females)
were associated to age, sex and physical activity. We examined the difference between heart rate at peak exercise and heart
rate recovery at related minute. Systolic blood pressure at 2" and 3™ min of recovery was divided into the systolic blood
pressure at peak exercise in order to determine blood pressure recovery indices. Results: Heart rate recovery at first minute
was significantly lower in the depression group compared to the control group (p <0.0001). The resting systolic blood
pressure was similar in both groups (p = 0.762). Systolic blood pressure during peak exercise was significantly higher in the
depression group compared to the control group (p <0.0001). In the depressive patient group, the systolic blood pressure
recovery index was significantly higher at 2™ and 3" minutes than the control group (p <0.0001, p = 0.015). Time domain
and frequency domain parameters significantly decreased compared to the controls. Conclusion: This study demonstrates
that depression is characterized with decreased heart rate recovery, exaggerated systolic blood pressure response to exercise
and attenuated heart rate variability. These results may also propose alterations in autonomic neuronal control of the
cardiovascular system in depression.

Key words: Depression, hearth rate recovery
OZET

Amag¢: Bu calismada, depresyonlu bireylerde otonomik ndral kontroliin kardiyovaskiiler sistem iizerindeki etkisini ortaya
¢ikarmak igin, kalp atim hizi diizelmesini, egzersize verilen sistolik kan basinci cevabimi ve kalp hizi degiskenligini
incelemeyi amagladik. Yontem: Toplam 151 hasta (75 saglikli kontroliin 49'u ve depresyonlu 76 hastanin 54'%i kadin) yas,
cinsiyet ve fiziksel aktivite ile iligkilendirildi. Pik egzersizde kalp atis hizi ile ilgili dakikada gerceklesen kalp hizi
toparlanmasi arasindaki farki inceledik. Toparlanmanin 2. ve 3. dakikasindaki sistolik kan basinci, pik egzersizdeki sistolik
kan basincina boliinerek kan basinci toparlanma endeksleri belirlendi. Bulgular: Depresyon grubunda birinci dakikadaki
kalp hiz1 toparlanmasi kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik bulundu (p <0.0001). Istirahat sistolik kan basinci her iki
grupta da benzerdi (p = 0.762). Pik egzersiz sirasinda sistolik kan basinct depresyon grubunda kontrol grubuna gore anlamli
derecede yiiksekti (p <0.0001). Depresif hasta grubunda sistolik kan basincinin toparlanma indeksi kontrol grubuna goére 2.
ve 3. dakikalarda daha yiiksekti (p <0.0001, p = 0.015). Zaman etki alan1 ve frekans alani1 parametreleri, kontrollere kiyasla
onemli 6l¢iide azaldi. Sonug¢: Bu galisma, depresyonun azalmis kalp hizi toparlanmasi, egzersize abartili sistolik kan basinci
cevabi ve azalmig kalp hizi degiskenligi ile karakterize oldugunu géstermektedir. Bu sonuglar depresyonda kardiyovaskiiler
sistemin otonomik ndral kontroliinde degisiklikler olabilecegini 6n gdrmektedir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, kalp hizi toparlanmasi
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INTRODUCTION

Cardiovascular diseases and depression are the
most common causes of morbidity worldwide. It is
usually observed in major depressive disorder with
the development of cardiovascular disease.r In
addition, it has been shown that the mortality
increases in coronary artery disease, after
myocardial infarction? and coronary artery bypass
graft surgery.® On the other hand, mechanism of
this action is still unknown.

Although there are several hypotheses to
explain the possible correlation between depression
and cardiac disorders, most emphasized ones for
patients with post-cardiac depression include their
having more cardiac risk factors such as diabetes,
hypertension and smoking,* being less compatible
in  medical treatment,® having increased
inflammatory processes and autonomic nervous
system disorders.®
It has been shown that the association between
cardiovascular mortality and the autonomic nervous
system is significant.” The heart rate recovery
(HRR) after exercise indicates parasympathetic
activity® and the decay of parasympathetic activity
is related to increased long-term mortality.® Studies
have shown that delayed recovery of systolic blood
pressure (SBP) after peak exercise is a diagnostic
finding and is related to excessive sympathetic
activity.'® Also, the balance between sympathetic
and parasympathetic nerve activities in heart has
been shown through analyzing heart rate
variations.!* Hence, in this study we aimed to
determine the autonomic neural activity by HRR,
SBP after peak exercise and heart rate variability
(HRV) in patients with depression.

METHODS
Study Population

This study was conducted in outpatient clinic of our
University Hospital. A total of 151 patients were
enrolled. Of these patients, 76 patients met the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders criteria for the diagnosis of depression.
Seventy-five healthy subjects were enrolled as the
control group. The Beck Depression Index-Il was
used to measure depressive symptoms. The
diagnosis was made by the psychiatrist in charge.
The groups were similar with regard to baseline
age, body mass index and physical activity. The
International  Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) was used to match the physical activities of
the groups. The patients with myocardial infarction
or unstable angina or known coronary heart disease;
hypertension or diabetes mellitus; heart failure or
other known cardiomyopathies are excluded from
the study. Patients with persistent laboratory

abnormalities like kidney dysfunction, liver
dysfunction or other significant non-cardiac
diseases have not been included. Concomitant use
of any antidepressant medications, reserpine,
guanethidine, clonidine, methyldopa,
anticonvulsants, neuroleptics, beta-blockers,
calcium channel blockers ACE inhibitors or statins
was another exclusion criteria.  Psychiatric
exclusion criteria included alcohol or substance
abuse during the recent six months, psychotic
symptoms, bipolar disorder, dementia, organic
brain syndrome, risk of suicide, or psychotherapy
support during the recent three months. Informed
consent form was obtained from all participants and
ethics committee approval was obtained from the
Regional Ethics Committee prior to the study.

Heart Rate and Blood Pressure Recovery

The symptom-limited exercise tolerance test was
performed in accordance with the modified Bruce
protocol (using Quinton® treadmill system
(Bothell, WA, USA)). SBP, heart rate and cardiac
rhythm were examined during the each exercise
phase and every minute after recovery for three
minutes. After peak exercise, a 2-minute cool-down
period at 1.5 mph at a 2.5% grade was tested. The
gap between peak exercise heart rate and heart rate
at the related minute of recovery was calculated and
HRR obtained. In one example, 1% minute heart rate
recovery (HRR1) was also calculated (at peak
exercise HRR cool-down period 1 min). Metabolic
parameters were calculated in accordance with
Standard Normograma.t?

For measuring blood pressure, we used
mercury column of sphygmomanometer. SBP
recovery indices were determined as the ratios of
the SBP recovery 1%, 2" and 3™ minutes of the
peak exercise SBP.

Heart Rate Variability Analysis

The researcher was blinded to information about
subjects obtained the HRV parameters from a 24-h
electrocardiogram recordings and analyzed. The
time domain indices were gathered as;

- SDNN: the standard deviation (SD) of R-R
intervals.

- SDANN: the SD of the averages of R-R intervals
at every 5-min in 24-h day

- pPNN50: % R-R intervals more than 50 ms vary
from each other

- RMSSD: the root mean square of successive
differences

- SDNN index: mean of the SD of all R-R intervals
at every 5-min parts of the 24-h recording

The frequency domain indices were obtained as;

- VLF: very low frequency (the power <0.04 Hz)
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- LF: low frequency (the power between 0.04 to
0.15 Hz)

- HF: high frequency power (the power between
0.15 and 0.40 Hz)

- Total spectral power: the power between the 0.0
and 0.40 Hz.

The measurements of power components were
shown in definite values of power (ms?).

Physical Activity

The physical activity of the subjects was
standardized by using the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ). The short version
of IPAQ includes seven questions to determine the
frequency and duration of subjects in potent,
moderate-intensity, walking activity and the sitting
time during a day. Scores are calculated in minutes
per week and the sum of these scores has given an
indicator of total physical activity.Additionally, as
an energy expense indicator the metabolic cost
(MET)- minutes per week was calculated. We
multiplied the minutes per week for moderate and
walking activity by average metabolic costs (MET)
for these activities. (the IPAQ executive committee
suggests 4 and 3.3, respectively).:

Statistical Analysis

We used SPSS (version 9.0) a commercially
available statistical software package (Chicago,
Illinois, US) for data analysis. For continuous data,
the results are presented as mean value + standard
deviations (SDs) and for categorical data as
proportions. The Kolmogorov-Smirnov test was
applied to verify whether the continuous variables
showed a normal distribution. Unpaired t test was
used for continuous variables with normal
distribution and Mann-Whitney test was used for
continuous variables with non-normal distribution.
The power spectral measurements were converted
to natural logarithms to actualize normal
distribution in analysis when necessary. Chi-square
or Fischer's exact test whichever appropriate were
applied to analyze categorical parameters. Two-
sided level of significance was set at p values
<0.05.

RESULTS

Table 1 shows the baseline clinical characteristics
of the depressed patient group and the control
group. Both groups had similar characteristics in
terms of age, body mass index and physical
activity. Furthermore, when compared with respect
to biochemical parameters, the depressed patient
group and control subjects had comparable
parameters.

Table 1. Baseline characteristics of the study population
Patients with Controls
Variable Depression (n=76) (n=75) p value
Age (yrs) 37+5 36 +5 0.877
Females (n) 54 49 0.773
Body mass index (kg/m2) 262+4.1 253+44 0.267
Total cholesterol (mg/dl) 190.4 +£22.3 180.7 £ 34.1 0.094
HDL cholesterol (mg/dl) 46.4+13.0 52.1+£9.0 0.125
LDL cholesterol (mg/dl) 96.4 £33.2 85.9+32.1 0.082
Triglyceride (mg/dl) 155.6 £27.2 145.3 +44 0.097
Blood glucose (mg/dl) 71.5+ 10 67.6+£9.7 0.213
Physical Activity
Total physical activity (MET-min/week) 1216 1029 1342 + 1070 0.620
Vigorous-intensity wactivity (MET-min/week) | NA NA
Moderate-intensity activity (MET-min/week) 200 + 305 220 £420 0.650
Walking (MET-min/week) 962 + 450 915+418 0.753
HDL, high density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein; MET, metabolic equivalent. NA, not applicable
The data given in Table 2 contains the exercise test values in the depressed patient group were

findings of the study groups. The exercise test was
negative for the diagnosis of ischemia for all
subjects. When the heart rate at peak exercise was
compared with the resting heart rate, both groups
were similar (p = 0.855 and 0.333). The HRR1

significantly lower than the control group (p
<0.001). This result was largely based on high heart
rate in the first minutes of recovery of depressed
patients. The SBP values of both groups were
similar at rest, but peak exercise SBP values in the
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depressed  patient group  were  remained
significantly increased (p <0.001). In addition, the
SBP values measured at the first, second and third
minutes of recovery were higher in the depressed
patient group when compared to controls. (p <0.001
first, second and third separately). Furthermore, the
systolic blood pressure recovery index (SBPRI)
assessed at 2" and 3 minutes was significantly
higher in the depressed patient group than the
control group (p <0.01 and 0.019). This finding
indicates a delayed improvement in SBP at peak
exercise in depressive patients.

Table 3 represents the HRV measurements of the
study groups. The time domain and frequency
domain parameters of the depressed patients were
significantly lower than the control group.

DISCUSSION

As a result of this study, it was observed that
depressed patients had decreased HRR1, extreme
SBP responded with delayed recovery and
attenuated HRV.

Table 2. Exercise test findings of the study population

Patients with Controls
Variable Depression (n=76) (n=75) p value
Resting heart rate (BPM) 85+13 82+ 17 0.333
Peak heart rate (BPM) 180+9 180 £ 11 0.855
Heart rate at 1.min of recovery (BPM) 157+9 148 £ 12 0.012
Heart rate at 2.min of recovery (BPM) 139+ 10 134 £ 15 0.295
Heart rate at 3.min of recovery (BPM) 126+9 120+ 10 0.085
Heart rate recovery at 1 min (BPM) 23+5 32+6 <0.0001
Heart rate recovery at 2 min (BPM) 40+ 9 47 +£8 0.059
Heart rate recovery at 3 min (BPM) 53+6 59+12 0.044
Resting systolic blood pressure (mmHQ) 115+8 114+10 0.762
Peak systolic blood pressure (mmHQ) 175+ 15 155 £ 12 <0.0001
Systolic blood pressure at 1.min of recovery (mmHg) | 170+ 11 146 £11 <0.0001
Systolic blood pressure at 2.min of recovery (mmHg) | 164 +13 132+15 <0.0001
Systolic blood pressure at 3. min of recovery
(mmHg) 150+ 15 125+£10 <0.0001
Blood pressure recovery index at 1 minute 0.96 + 0.05 0.94+0.05 0.882
Blood pressure recovery index at 2 minute 0.92+£0.03 0.85+0.05 <0.0001
Blood pressure recovery index at 3 minute 0.86 +0.06 0.80+0.10 0.015
METs 102+£1.2 11.8+1.7 0.178
BPM, beat per minute; METS, metabolic equivalents.
Table 3. Heart rate variability measures of the study population
Patients with Controls
Variable Depression (n=76) (n=75) p value
SDNN (msec) 120.5+£24.3 149.3 £30.5 0.003
SDANN (msec) 110.1 £23.2 135.6 £30.3 0.004
PNN50 (msec) 10.2+8.0 18.0+9.6 <0.001
RMSSD (msec) 30.3+823 39.5+12.3 0.003
SDNN index (msec) 50.3+124 64.5+10.1 <0.001
HF power (msec?) 300.2 £ 155.5 470.3 £225. 0.005
LF power (msec?) 670.1 £232.1 800.9 + 256.3 0.022
VLF power (msec?) 1510 + 722 2276 + 936 <0.001
LF/HF 22+0.8 1.7+£0.6 0.042
Total spectral power (msec?) 2336.7 £ 1213.1 3513.7+1084.3 | <0.001

SDNN, the standard deviation (SD) of all R-R intervals; SDANN, the SD of the avareages of R-R intervals during all 5-min periods that
constitute the 24-h day; pNN50, percent of R-R intervals differing more than 50 ms from each other; RMSSD, the root mean square of
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successive differences; SDNN index, mean of the standard deviations of all R-R intervals for all 5-min segments of the 24-h recording; HF,

high frequency; LF, low

The increased heart rate during exercise
develops partly due to decreased parasympathetic
tonus. Heart rate recovery at the first minute during
exercise is explained by the reactivation of vagal
tone.® Therefore, HRR1 after treadmill exercise was
accepted as a marker of parasympathetic activity;
decreased HRR has been associated with increased
mortality.® Markedly attenuated HRR1 in the
depressed patients indicates reduced vagal activity
in these patients.

The parameters affecting blood pressure;
are left ventricular systolic function, heart rate and
peripheral vascular resistance. Thus, the change in
SBP during exercise is effected by the
parasympathetic and sympathetic system and
results in a cardiovascular response.* The first
response to the exercise is an increase in heart rate
due to a decrease in parasympathetic tone.
Subsequently, metabolic products and local
mediators of exercise increase sympathetic
stimulation and effect arterial tone. The observation
of an extreme SBP response in depressive patients
may result from the changes in this inexplicable
mechanism. On the other hand, this finding may be
a predictor of hypertension.®

Termination of exercise causes a decrease
in heart rate and systolic blood pressure. This was
different in our patients with depression. The heart
rate at 2" and 3 minutes was similar between
depression and control groups. However, blood
pressure recovery indices were significantly higher
in depressive patients at this time. This may be in
consequence of the continuation of the increased
sympathetic stimulation that increases peripheral
resistance. Also, the finding that delayed post-
exercise blood pressure response is related to
sympathetic  hyperactivity was supported by
others.’® Long-term activation of the sympathetic
nervous system has been suggested as a possible
mechanism revealing the relation of depression
with cardiovascular diseases.®

Decreased HRV is an indicative of sudden
cardiac events and death, with an important
determinant of many cardiac events such as
coronary artery disease, stable angina pectoris,
heart failure after myocardial infarction, and
death.!” HRV is also used to describe the
differences in autonomic functions. Decreased
HRV finding is an indicative of a change in
autonomic function in depressed patients.’® The
reduced SDNN observed in this study was sugested
to be an indicative of decreased parasympathetic
and increased sympathetic activity in the sinus
node.® In addition, the RMSSD and pNN50 indices
are defined as a sensitive and specific predictor of

frequency; VLF,very low frequency.

parasympathetic activity, with reduced RMSSD and
pPNN50 in depressed patients, a decrease in vagal
activity compared to controls.?’ In addition, a meta-
analysis showed that high-frequency HRV was
significantly lower in patients with major
depressive disorder.?* Because high-frequency
HRV is a marker of vagal activity, these findings
support that depression is associated with reduced
vagal inhibition.

This is the first study that examined HRR
in unmedicated depression patients and healthy
controls who were crosschecked according to
physical activity. To date, a few studies have
examined relations between depression and heart
rate recovery with mixed populations. Hughes et al
showed that the relationship between depression
and HRR remained significant even after
adjustments for resting HR, peak HR and total test
time.?? Von Kanel et al suggested that HRR1 was
not associated with depressed mood in chronic
heart failure.? It was found that BDI-II scores were
not predictive of recovery even though there was a
significant effect of major depression on 1-minute
HRR.?* Our results indicate that the association
between depression and delayed HRR cannot
completely be attributed to lower fitness. The
autonomic disorder in depression is probably
characterized by sympathetic hyperactivity and
vagal hypo activity; previously recommended by
Thayer et al.®

The main limitation of this study is small
sample size that limits the generalizability of the
results. Also, methods used to determine autonomic
nervous system activity until now cannot be
considered as a 'gold standard' for assessment of
adrenergic function. This study has some strengths
like including patients who were not taking
medications which could influence HRR and HRV.

In this study, we used a standard treadmill
exercise test and heart rate variability analysis in
patients with depression and healthy controls.
These results may indicate the alterations in
autonomic nervous system control of the
cardiovascular system in depression patients.
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Examination of the Relationship Among Depressive Symptom,
Loneliness and Eating Attitudes in University Students with
Sociodemographic Characteristics

Universite Ogrencilerinde Depresif Belirti, Yalmzlik ve Yeme Tutumu
Arasindaki Iliskinin Sosyodemografik Ozelliklerle Birlikte Incelenmesi

Arzu Yildirm™, Rabia Hacthasanoglu A§lldl’2, Papatya Karakurtg, Cantiirk Caplk4, Necla

Kasimogl®

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine the relationship among depressive symptoms, loneliness and eating attitudes in
university students together with sociodemographic characteristics. Method: This cross-sectional study was conducted with 2600
students from Erzincan University. Data were collected by a descriptive form, Beck Depression Inventory, The UCLA Loneliness
Scale and Eating Attitudes Test-40. For data analysis,, Pearson’s Correlation Analysis, Student t-test, Mann Whitney-U Test, Kruskall
Wallis variance test and one way ANOVA were used besides percentages, minimum and maximum values, mean, standard deviations.
Results: The mean UCLA Loneliness Scale score of all students was 39.3£9.5. The prevalence was 32.8% for the depressive
symptoms and 8.5% for the possible eating disorder. There was a very weak-positive relationship between the Beck Depression
Inventory and UCLA Loneliness Scale, also there was a weak positive relationship between the Beck Depression Inventory and Eating
Attitudes Test-40, average score (p<0.05), On the other hand there was not a relationship between UCLA Loneliness Scale and Eating
Attitudes Test-40 (p>0.05). Gender was detected not to be effective on the risk of depressive symptoms and possible eating disorder
scores. Males were more alone, females were underweight and normal weight, while males were overweight and obese. Conclusion:
The present study has revealed that students experienced loneliness on a moderate level, the depressive symptom and possible eating
disorder were widespread. It was also found that loneliness perception is a risk factor for depressive symptom and depressive
symptom is a determinant factor for possible eating disorder. Health professionals should provide mental care to the students for
depression, loneliness and eating disorders through, mental education, psychological counseling, and evidence-based guidance,and
also they should develop effective strategies for good mental health literacy, for protection and improvement of mental health.

Key words: University students, depressive symptom, loneliness, eating attitude, health professionals

OZET

Amag: Bu calisma tiiniversite Ogrencilerinde depresif belirti, yalnizlik ve yeme tutumu arasindaki iliskinin sosyodemografik
ozelliklerle birlikte incelenmesi amactyla yapilmistir. Yontem: Kesitsel tiirde olan bu ¢alisma Erzincan Universitesi’nde 6grenim
goren 2600 grenci ile Nisan-Mayis 2010 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Veriler tanimlayici soru formu, Beck Depresyon Envanteri,
UCLA Yalmzlik Olgegi ve Yeme Tutumu Testi-40 ile toplanmustir. Verilerin analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler
ile ortalama ve standart sapmalarin yan1 sira; Spearman korelasyon analizi, bagimsiz gruplarda t-testi, Mann Whitney-U, Kruskall
Wallis varyans ve tek yonlii varyans analizleri kullamlmugtir. Bulgular: Ogrencilerin UCLA Yalmzlik Olgegi puan ortalamast
39,349,5, depresif belirti yayginligr %32,8, olasi yeme bozuklugu yayginligi ise %8,5 olarak belirlenmistir. Beck Depresyon Envanteri
ile UCLA-Yalmzlik Olgegi arasinda gok zayif, Yeme Tutumu Testi-40 arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii bir iliski belirlenmistir
(p<0,05). UCLA-Yalmzlik Olgegi ile Yeme Tutumu Testi-40 arasinda ise bir iliski bulunmamustir (p>0,05). Ayrica cinsiyetin depresif
belirti riskini etkilemedigi, istatistiksel olarak erkeklerin daha yalniz ve kizlarin olast yeme bozuklugu puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Sonug¢: Bu ¢alismada 6grencilerin orta diizeyde yalnizlik algiladigi, depresif belirti ve olast yeme bozuklugunun
yaygin gorilldiigii belirlenmistir. Ayrica yalmizlik algisinin depresif belirtide, depresif belirtinin ise olasi yeme bozuklugunda
belirleyici oldugu goriilmiistiir. Saglik profesyonelleri ruhsal egitim, psikolojik danigmanlik ve kanita dayali rehberlik yolu ile
ogrencilerde depresyon, yalnizlik ve yeme bozuklugu gibi sorunlara yonelik ruhsal bakim saglamali, iyi ruhsal saglik okuryazarligini
ve ruhsal sagligin korunmasi ve iyilestirilmesinde etkili stratejileri gelistirmelidir.

Anahtar kelimeler: Universite dgrencileri, depresif belirti, yalmzhk, yeme tutumu, saghk profesyonelleri
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GIRIS

Bedensel, ruhsal ve toplumsal yonden bir¢ok
degisimin i¢ i¢e yasandifi, birey ve g¢evresi
icin calkantili ve sikintili, eriskin yasama gecis
donemi olan ergenlikte’ ve geng bireylerde
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi Oncelikli
ve dnemlidir. Universite 6grencilerinin biiyiik
cogunlugu ilk defa kendi baslarina yasamaya
baslamakta® ve aileden ayrilma, yeni gevre ve
arkadag edinme, yalniz kalma korkusu, arkadag
iligkilerindeki ve okul basarisindaki
yetersizlikler, ekonomik  giiglikkler, yurt
hayatina alisma, gelecekteki meslegi ve
calisma hayati ile ilgili anksiyete gibi bir¢ok
sorunla  karst1  karstya  kalabilmektedir.
Karsilagilabilen bu  toplumsal, kiiltiirel,
ekonomik zorlanma etkenleri ve yasam tarzi
degisiklikleri nedeni ile gengler depresyon,
anksiyete, yalnizlik ve yeme bozuklugu gibi
ruhsal sorunlar yasayabilmektedir.?

Erken baslangigli  depresyon yaygin,
yinelemeleri olan ve &zkiyim riski tasiyan bir
bozukluktur. Ergenlerde depresyonun en agir
sonucu  Ozkiyimdir. Depresyonda nokta
yayginlik ergenlerde %3-8 ve ergenligin
sonunda yasam boyu yayginlik %20 olarak
bildirilmektedir.* Genglerde depresyon ruhsal,
toplumsal ve akademik islevlerde ciddi
diizeyde bozulmalara yol ac¢makta ve
gelisimsel sorunlarin asilmasini
engellemektedir.>® Suudi Arabistan’da yapilan
bir ¢alismada’ {iniversite  grencilerinin
%21.9’unda depresyon, %9,9’unda major
depresyon belirtileri ve %1,1’inde 6zkiyim
diisiincesi; Iran’da tip &grencileri ile yapilan
diger bir g¢alismada O6grencilerin %50’sinde
depresif belirti oldugu tespit edilmistir.?
Ulkemizde yapilan  bir ¢alismada® da
Ogrencilerin ~ %35,2’sinde  depresif  belirti
goriildiigii, 6386 Ogrenci ile Genel Saglik
Anketi (GSA-12) kullanilarak yapilan bagka
bir calismada ise Ogrencilerin %20.4’iinde
fiziksel ve ruhsal saglikta bozulma oldugu
bildirilmistir.'°

Yalmzlik  hizli  sosyal degisimin ve
karmasanin  yasandigi  donemlerde  artis
gostermektedir. Yasam boyunca bireylerin
kendilerini en fazla yalmz hissettikleri
donemler ergenlik ve geng erigkinliktir. Bu
donemlerde kimlik kazanma ve kendini
gerceklestirme ¢abalart yogun oldugundan
geng, yalniz kalmaktan kaginir. Peplau’ya gore
yalnizlik, bireyin sosyal ¢evresiyle iletisiminin
hem niteliksel hem de niceliksel bozulmasi
durumunda yasanan hos olmayan bir
duygudur. Bu duygu bireyin fizyolojik, ruhsal,
toplumsal ve Kkiiltiirel yapis1 ile ilgilidir.11

Tiirkiye’de bir tniversite psikolojik danisma
merkezine bagvuran 550 &grenci ile yapilan bir
calismada Ogrencilerin orta diizeyde yalnizlik
yasadig1, %56,2’sinin ciddi diizeyde depresif
belirti gdosterdigi ve yalnizlik ile depresif belirti
arasinda orta diizeyde bir iliski oldugu®?, yurt
disinda yapilan bir ¢alismada ise arkadas ve
akrabasinin olmadigin1 belirten 6grencilerin
depresyon diizeyinin onemli olarak yiiksek
oldugu belirlenmistir.?

Yeme  bozukluklari  yiiksek  diizeyde
yaygmligi ve olas1 ciddi fiziksel ve ruhsal
sonuclarindan dolay1r ergenlerde  goriilen
onemli bir toplum saghg sorunudur.”> Beden
agithgr  ile  asut  ufrags  ve  yeme
davraniglarindaki degisikliklerle giden
anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve
tikanircasina yeme bozuklugu gibi
bozukluklari igerir. Amerika'da yapilan toplum
temelli bir ¢alismada yasam boyu yayginligi
kadinlarda %0,9-%3,5, erkeklerde ise %0,3-
%2 olarak bulunmustur.* Ulkemizde 2907
ergen ile yapilan bir caligmada ise yeme
bozuklugu nokta yaygnhigi %2,3, kizlarda
%4,3 olarak bildirilmistir."*  Yeme
bozukluklarinin DSM-5 (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013)" tam olgiitlerinde yapilan
degisiklikler ile bu yayginlik oranlar
yiikselmektedir.* Yeme bozuklugu bireyin
yalnizca iyilik haline degil, aym1 zamanda
fiziksel sagligina da zarar vermekte ve dliimciil
sonuglara yol acabilmektedir.*®

Yalnizlikla etkin sekilde basa
cikilamadiginda  diisiik  benlik  saygisi,
depresyon, asirt yeme gibi  durumlar
goriilebilmektedir.™*  Literatirde  iniversite
ogrencilerinde depresyon, yalnizlik ve yeme
bozuklugunu birlikte ele alan herhangi bir
calismaya  rastlanmamustir.  Bu  bilgiler
dogrultusunda  bu  ¢alisma  {iniversite
ogrencilerinde depresif belirti, yalmzlik ve
yeme tutumu arasindaki iligkinin
sosyodemografik ozelliklerle birlikte
incelenmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM
Orneklem

Kesitsel tiirde olan bu caligmamin evrenini
2009-2010  egitim-Ogretim  yili  bahar
yartythinda  Erzincan  Universitesi’nde il
merkezinde bulunan Egitim Fakiiltesi (s=2848,
%40), Fen-Edebiyat Fakiiltesi (s=563, %68),
Hukuk Fakiiltesi (s=435, %35,6), Iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi (s=298, %22,2), Saghk
Yiiksekokulu  (s=242, %86,4), Meslek
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Yiksekokulu  (s=2167, %21,6), Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu (s=147,
%78,2) ve Turizm ve Otelcilik Meslek
Yiksekokulu’'nda (s=157, %40,8) 0Ogrenim
goren toplam 6857 Ogrenci olusturmustur.
Calismada herhangi bir orneklem segimine
gidilmemis  olup,  Nisan-Mayis 2010
tarihlerinde fakiilte/yiiksekokul/meslek
yiksekokulunda  6grenim  goren  biitiin
ogrencilere ulasilmasi hedeflenmistir. Ancak
belirtilen tarihlerde devamsizlik ve ¢alismaya
katilmaya onay vermeme nedeniyle 2600
Ogrenciye ulasilmis (evrenin %37,9’u) ve 143
ogrenci anket formlarini eksik doldurdugu icin
caligma dis1 birakilmugtir.

Kullanilan Araclar

Tammlayict Soru Formu: Ogrencilerin yas,
cinsiyeti, fakiilte/yiiksekokul/meslek
yiiksekokulu, sinifi, Beden Kitle indeksi (BKI)
ve sigara igme durumunu belirleyen alti
sorudan olugmaktadir.

Tanimlayici soru formunda 6grencilere boy
ve kilolar1 sorulmus ve BKi buna gore
belirlenmistir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
standartlar1 esas alinarak BKI, viicut agirhg
(kgy / boy uzunlugu (m)®> olarak
hesaplanmustir. Buna gore BKi<18,5 zayif,
18,5-24,9 aras1 normal, 25-29,9 fazla kilolu,
30-39,9 aras1 obez ve >40 morbid obez olarak
smiflandirilmustir.

Beck  Depresyon  Envanteri (BDE):
Depresyon yoniinden riski belirlemekte ve
depresif  belirtilerin ~ diizeyini ve siddet
degisimini Slgmektedir. Ozgiin formu Beck®
(1961) tarafindan gelistirilmis ve Hisli (1989)
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmustir.’® Toplam
21 kendini degerlendirme ciimlesi igermekte
ve dortlii likert tipi 6l¢lim saglamaktadir. Her
madde 0-3 arasinda puan almakta ve toplam
puan 0-63 arasinda degismektedir. Toplam
puanin yiiksek olusu depresyon diizeyi ya da
siddetinin yliksek olusunu gdstermektedir.
Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda
kesme puani 17, i¢ tutarlilik katsayist 0,80
olarak belirlenmis olupTlg’20 bu c¢aligmada
Cronbach alfa  katsayis1t 0,88  olarak
hesaplanmaistir.

UCLA Yalmzlik Olcesi (UCLA-YO): Birey
tarafindan algilanan yalmzligin derecesini
belirlemek amaciyla Russell ve arkadaglari
tarafindan 1980 yilinda  gelistirilmigtir.”*
Tirkge gegerlilik ve giivenirligi Demir®
tarafindan (1989) yapilmis olan dlgek; 20
maddeyi igermektedir. ifadelerin 10’u diiz,
10’u ters olarak kodlanmakta ve dortlii likert

tipi derecelendirilmektedir. Olgekten
alinabilecek puan araligi 20-80 olup; puan
arttikca yalnizlik diizeyi artmaktadir. Olgegin
Cronbach alfa katsayisi 0,96 olarak bulunmus
Olupzz; bu arastirmada 0,94  olarak
belirlenmistir.

Yeme Tutumu Testi (YTT-40): Anorektik
hastalarin yemek yemekle ilgili davranig ve
tutumlarini, normal bireylerde ise var olan
yeme davranislarindaki olast  bozukluklar
olcmektedir. Garner ve Garfinkel®® (1979)
tarafindan gelistirilmis, Erol ve Savasir®
(1989) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmustir.
Likert tipi alt1 basamakli olup, 40 maddeden
olugmaktadir. Maddelerden 1, 18, 19, 23, 27 ve
39 igin “bazen” 1 puan, “nadiren” 2 puan,
“higbir zaman” 3 puan ve “diger se¢enckler” 0
puan olarak degerlendirilir. Olgegin diger
maddeleri i¢in “daima” 3 puan, “gok sik” 2
puan, “sik sik” 1 puan ve “diger secenekler” 0
puan olarak degerlendirilir. Almnan puanlar
toplanarak toplam puan elde edilir. Olgegin
yeme bozuklugu acisindan klinik
degerlendirmeyi gerektirecek kesme puani 30
olarak belirlenmistir.  Yapilan giivenirlik
analizi sonucu Cronbach alfa katsayist 0,70
olarak hesaplanmlszo'zs, bu calismada ise 0,72
olarak tespit edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilan formlar belirtilen
tarihlerde  arastirmacilar  tarafindan  ders
saatinde dagitilmis ve toplanmustir. Ogrenciler
tarafindan formlarin doldurulmasi ortalama 20-
25 dakikada tamamlanmustir.

istatistiksel Analiz

Verilerin  degerlendirilmesinde SPSS  for
Windows 17 paket programi kullanilmis ve
p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul
edilmistir.  Verilerin  analizinde sayilar,
yiizdelikler, en az ve en c¢ok degerler ile
ortalama ve standart sapmalarin yani sira;
Olcekler arasindaki iligkiyi belirlemek igin,
veriler normal dagilima uygunluk
gostermediginden  Spearman  korelasyon
analizi, c¢aligma degiskenlerine goére BDE,
UCLA-YO ve YTT-40 puanlart arasinda
anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek
icin bagimsiz gruplarda t-testi, Mann Whitney-
U, Kruskall Wallis varyans ve tek yonli
varyans analizleri kullanilmistir. Tek yonli
varyans analizi sonucunda farkin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin
varyanslarin  homojen oldugu gruplarda
Scheffe, homojen olmadigi  gruplarda
Dunnet’C testleri kullanilmistir. Varyanslarin
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homojenlik durumlari ise Levene testi ile
belirlenmistir.

Etik ilkeler

Aragtirmanin  yapilabilmesi i¢in Erzincan
Universitesi Rektorligi’nden  yazili  izin
(24/03/2010 tarih ve 1684 sayill)) alinmustir.

Aragtirma  kapsamina almman  dgrencilere
aragtirmanin  amaci, plam ve yararlar
aciklanip, arastirmadan istedikleri zaman

ayrilabilecekleri ifade edilmis ve sozlii izinleri
alinarak goniilli olanlar ¢alismaya dahil
edilmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin =~ %53,6’stnin =~ kiz ~ oldugu,
%43,8’inin egitim fakiiltesinde, %45,3 {inlin
l.simifta 6grenim gordiigii, %78,4’linlin sigara
icmedigi ve %77’sinin normal kiloda oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Ogrencilerin yaslari
17-39 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi
20,9+2,0 yil, BKI ortalamasi ise 21,7+2,9
olarak bulunmustur.

Calismada BDE puan ortalamast 13,6+9,7,
UCLA-YO

39,349,5 ve YTT-40 puan
ortalamasi  16,949,4 olarak belirlenmistir
(Tablo 2). Depresif belirti yayginligi (BDE

>17) %32,8 (s=853), olas1 yeme bozuklugu
yaygmligt (YTT-40=30) ise %8,5 (s=220)
olarak saptanmustir.

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik ézelliklerinin dagilim (s=2600)

Cinsiyet
Kiz
Erkek
Fakiilte/Yiiksekokul/Meslek Yiiksekokulu
Egitim Fakiiltesi
Fen Edebiyat Fakiiltesi
Hukuk Fakiiltesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Saglik Yiiksekokulu
Meslek Yiiksekokulu
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Turizm ve Otelcilik Meslek Yiiksekokulu
Smif
1.
2.
3.
4.
Sigara igme durumu
Igiyor
Igmiyor
Birakmis
BKI*
Zayif (<18,5)
Normal (18,5-24,9)
Fazla kilolu (25-29,9)
Obez (30-39,9)

" Beden kitle indeksi. Morbid obez 6grenci bulunmamaktadir.

Say1 Yiizde
1393 53,6
1207 46,4
1140 43,8
383 14,7
155 6,0
66 2,5
209 8,0
468 18,0
115 44
64 2,6
1177 45,3
561 21,6
441 17,0
421 16,1
451 17,3
2037 78,4
112 4,3
281 10,8
2002 77,0
286 11,0
31 1,2

Tablo 2. Ogrencilerin BDE, UCLA-YO ve YTT-40 puan ortalamalarimin dagilim

Olcekler Ort+ SS
BDE 13,6+9,7
UCLA- 39,349,5

YO 16,949,3
YTT-40

Alinabilecek

puan aralig1

0-63
20-8
0-12

Alinan puan araligi

0-62
0 20-73
0 1-105

BDE: Beck Depresyon Envanteri, UCLA-YO: UCLA Yalnizhik Olgegi, YTT-40 Yeme Tutumu Testi-40,

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo 3. Ogrencilerin sosyodemografik ozelliklerine gére BDE, UCLA-YO ve YTT-40 puan
ortalamalariin Karsilastirilmasi (s=2600)
BDE UCLA-YO YTT-40
Tammlayicr 6zellikler Ort+SS Test ve Ort+SS Test ve Ort=SS Test ve
onemlilik onemlilik onemlilik
Cinsiyet
Kiz 13,5+9,7 t=-0,983 38,4+9,2 t=-5,426 17,349,6 U=784292,00
Erkek 13,8+9,7 p=0,429  40,4%9,6 p<0,01 16,5+9,1 p=0,003
Fakiilte/Yiiksekokul//Meslek Yiiksekokulu
Meslek Yiiksekokulu 14,9+10,0 40,2+9,5 16,8+9,8
Egitim Fakiiltesi 13,449,6 39,3+9.4 16,7+8,8
Saglik Hizmetleri MYO 12,8+8,9 37,449,3 18,749,2
Saglik Yiiksekokulu 13,649,6 F=2,653  36,6+8,9 F=8,136 167489 KW=8,949
Fen Edebiyat Fakiiltesi 12,9+£8,9 p=0,010 38,9+9,0 p=0,001 16,9+8,6 p=0,256
Hukuk Fakiiltesi 12,9+10,4 39,4496 17,6+10,9
Turizm ve Otelcilik MYO 16,6+10,9 45,4492 15,9+7,7
Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi 14,1+£10,9 41,3+11,0 20,0+15,8
Simf
L 14,4+9,7 39,6+9,7 17,2498
2. 12,9+9,7 F=5938  3838:94 F=1135 159476 Kw=3,441
3. 13,9£102  P=0,001  394:94 p=0,33 17,3+9,5 p=0,329
4. 12,448,9 38,9+9,0 17,249.,9
Sigara igme
Iciyor 13,749,6 40,0+9,7 16,8+10,1
k:miyor 13,6+9.,7 F=0,072 38,919.4 F=6,873 16,9+9,2 KW=1,263
Birakmis 13,3+9,8 p=0,931 41,9+9,7 p=0,01 16,7£8,3 p=0,532
BKi
Zayif 13,5+13,5 38,7+9,8 16,5+7,9
Normal 13,7+£9,7 F=3,565 39,349.,4 F=3,565 16,949,5 Kw=1,237
Fazla kilolu 13,2+10,3 p=0,848 39,6+9.,4 p=0,014 17,249,6 p=0,744
Obez 12,948,4 r=, 018 44,4+12,5 r=,027 15,793 r=, 024
Yas p=0,361 p=0,168 p=0,222

BDE: Beck Depresyon Envanteri, UCLA-YO: UCLA Yalnizhik Olgegi, YTT-40 Yeme Tutumu Testi-40,
Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma; t: Bagimsiz gruplarda t-testi; U: Mann Whitney-U testi; KW: Kruskall Wallis varyans
analizi; F: Tek yonlii varyans analizi

Tablo 4. Ogrencilerin BDE, UCLA-YO ve YTT-40 puan ortalamalar: arasindaki iliski

Olgekler UCLA-YO BDE YTT-40
r r r
UCLA-YO 1,00 0,071 -0,004
BDE 0,071™ 1.00 0,205*
YTT-40 -0,004 0,205* 1,00

Spearman korelasyon analizi*, ~p<0.05, BDE: Beck Depresyon Envanteri, UCLA-YO: UCLA Yalnizlik Olgegi, YTT-40:

Yeme Tutumu Testi.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin cinsiyeti
ile BDE puan ortalamasi arasinda anlamli bir
fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Erkek
ogrencilerin UCLA-YO puan ortalamasinin
kizlara  gore, kizlarm  YTT-40  puan
ortalamasinin ise erkeklere goére anlamli
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,01).

Ogrencilerin 6grenim gordikleri
fakiilte/yiiksekokul/meslek yiiksekokula gore
BDE puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~olarak anlamli  bulunmasina

ragmen (p<0,01), yapilan ileri analizde (Tukey
ileri analizi) farkin anlamli olmadigi, tiim
boliimlerin benzer puan ortalamalara sahip
olduklar1 belirlenmistir. Ogrencilerin
fakiilte/yiiksekokul/meslek yiiksekokula gore
UCLA-YO puan ortalamast istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,01). Yapilan ileri
analizde Turizm ve Otelcilik Yiiksekokulu ile
Iktisadi ve Idari  Bilimler  Fakiiltesi
ogrencilerinin  yalmizlik  puaninin  diger
boliimlerden daha fazla oldugu, Saglik Yiik-
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sekokulu 6grencilerinin yalnizlik puaninin ise
Meslek Yiiksekokulu, Egitim Fakiiltesi ve
Turizm ve Otelcilik Meslek Yiiksekokulundan
daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Fakiilte/yiiksekokul ~ ile ~ YTT-40  puan
ortalamas1 arasinda ise anlamli diizeyde fark
olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).

Ogrencilerin simf diizeyi ile BDE puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu goriilmiistiir (p<0,01). Birinci siif
Ogrencilerinin en yilksek BDE puan
ortalamasina sahip oldugu ve yapilan ileri
analizde 1. smiflarin hem 2. simiflar, hem de 4.
smiflar ile fark olusturdugu belirlenmistir.
Sinif diizeyi ile UCLA-YO ve YTT-40 puan
ortalamasi arasinda ise anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Sigara igcme durumu ile BDE ve YTT-40
puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Sigara igen
ogrencilerin UCLA-YO puan ortalamasinin
sigara i¢meyenlere gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Aragtirmada dgrencilerin BKI diizeyine gore
BDE ve YTT-40 puan farklarmmn istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 (p>0,05), UCLA-YO
puan ortalamasi farkinin ise anlamli oldugu
saptanmustir (p<0,05). Yapilan ileri analizde
obezlerin UCLA-YO puan ortalamasinin zayif,
normal ve fazla kilolulardan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin yas1 ile BDE, UCLA-YO ve
YTT-40 puan ortalamalar1 arasinda anlamlt bir
iligski olmadig: tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo
3).

Yapilan Spearman korelasyon
analizine goére BDE ile UCLA-YO arasinda
¢ok zayif, YTT-40 arasinda zayif diizeyde
pozitif yonlii anlamli bir iligki belirlenmistir
(p<0,05). Aym analizde UCLA-YO ile YTT-
40 arasinda ise anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 4)

TARTISMA

Universite dgrencilerinin  ruhsal sagliginin
korumas1  ve  gelistirilmesi  6grencilerin
akademik basarisin1 artirir ve gelisimlerini
destekler. Bu nedenle o6grencilerde yaygin
goriilebilen depresyon, yalmizlik ve yeme
bozuklugu gibi ruhsal sorunlarin erken
donemde tespiti ve tedavisi bilyilk 6nem arz
etmektedir. Universite dgrencilerinde depresif
belirti, yalnizlik ve yeme tutumu arasindaki

iliskinin sosyodemografik ozelliklerle birlikte
incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada
bulgular literatiir 15181nda tartistlmustir.

Bu arastirmada Ogrencilerin BDE puan
ortalamasinin (13,6+9,7) 6l¢ekten alinabilecek
en diisik ve en yiliksek puanlara gore diigiik
diizeyde oldugu bulunmus ve depresif belirti
yaygmliginin ise %32,8 oldugu belirlenmistir.
Suudi Arabistan’da Hasta Saglik Soru Formu
(PHQ) kullanilarak 1696 lisans 6grencisi ile
yapilan bir ¢calismada &grencilerin %21,9’unda
depresyon, %9,9’unda major depresyon’; Bati
Nijerya'da Epidemiyolojik Caligma Merkezleri
Depresyon  Olgegi (CES-D)’'ne  gore
ogrencilerin %7'sinde ciddi, %25,2’sinde orta-
ciddi diizeyde depresyon®®; Hindistan’da BDE
kullanilarak yapilan ¢aligmada?’ tip
ogrencilerinin %51,3’iinde ve Malezya’da tip
fakiiltesi kiz  Ogrencilerinin =~ %65,5’inde
depresyon riski oldugu bildirilmektedir.*®
Ulkemizde 1971 iiniversite &grencisi ile
yapilan bir ¢alismada® da depresif belirti
yaygimliginin %35,2 oldugu, diger
calismalarda ise sirasi ile %183 ve %25
oldugu rapor edilmektedir.®®*® Ayrica bir
calismada BDE puan ortalamasinin bu ¢alisma
sonucuna gore diisiik®, bir calismada benzer®®
ve diger bir ¢aligmada ise yiiksek oldugu
belirlenmistir.*

Ogrencilerin UCLA-YO puan ortalamasinin
39,349,5 oldugu saptanmistir.  Olcekten
almabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar
dikkate alindiginda, 6grencilerin orta diizeyde
yalmzlik algiladigi soylenebilir. Ulkemizde
iiniversite 6grencileri ile yapilan ¢aligmalarda
UCLA-YO puan ortalamasimin bu calisma
sonucu ile karsilagtnldiginda diisiik'?***! veya
yiiksek oldugu goriilmiistiir.*>* Norvecte 18-
34 yag araliginda 12000 iiniversite 6grencisi ile
Toplumsal ve Duygusal Yalmzlik Olgegi
kullanilarak  yapilan bir ¢aligmada ise
ogrencilerin %8,4'l toplumsal, %9,1'i duygusal
yalnizlik yasadigini belirtmistir.>*

Universite ~ dgrencilerinde  yeme
bozuklugunun % 8-17 arasinda degisen bir
yaygmliga sahip oldugu gosterilmekte’® ve bati
iilkelerinde Asya iilkelerinden daha yaygin
goriildiigi  bildirilmektedir.*® Bu ¢alismada
YTT-40 puan ortalamasinin  (16,949,4)
Olcekten alinabilecek en diisiik ve en yliksek
puanlar goz 6niinde bulunduruldugunda diisiik
diizeyde oldugu saptanmig ve olasi yeme
bozuklugu yaygmhginin ise % 8,5 oldugu
bulunmustur. Fransa'da 3457 06grenci ile
yapilan bir ¢ahismada®® yeme bozuklugu
yaygimlig %20,5, Malezya'da’® ve
Tirkiye'de®  kiz  6grencilerle  yapilan
caligmalarda %6,3 olarak rapor edilmektedir.
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Ulkemizde 2907 ergen ile yapilan baska bir
calismada® yeme bozuklugu nokta yaygmhig
%2,3, kadinlarda %#4,3; ayrica {iilkemizde
YTT-40 kullanilarak 18-44 yas araliginda 1122
bireyle yapilan bir caligmada olasi yeme
bozuklugu yaygmhgt %5,3, DSM-IV Eksen-I
Bozukluklar1 I¢in  Yapilandirlmis  Klinik
Goriigme Formu (SCID-I) ile belirlenen nokta
yayginligt ise %1,5 olarak belirlenmistir.>’
Universite  6grencileri ile yapilan diger
caligmalarda ise sirast ile %4,2, %6,8, %38.8,
%14 olarak bildirilmistir.®**" Bu calisma ve
bildirilen c¢aligsmalarin farkli  sonuglarinda
depresyon yalmizlik ve yeme bozuklugu
yayginliginin bireysel, cografik, toplumsal,
kiiltiirel, ekonomik ve zaman gibi faktorlerin
etkili olabilecegi sdylenebilir.

Bu arastirmada &grencilerin cinsiyeti ile
BDE puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
olmadigi, erkek ogrencilerin UCLA-YO puan
ortalamasinin kizlara gore, kizlarin YTT-40
puan ortalamasiin ise erkeklere gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer
sekilde, bir c¢alismada da  cinsiyetin
depresyonda anlamli bir fark olusturmadigi,?®
diger ¢aligmalarda kiz 6grencilerin depresyon
diizeyinin daha yiiksek oldugu rapor
edilmistir.”? Son yillarda yapilan
aragtirmalarin  verilerine gore depresyon
goriilme riskinde kadin erkek arasindaki farkin
giderek azaldigi ve bu durumun gelismis
toplumlarda kadinin sosyoekonomik
konumundaki degismeye bagli olabilecegi
gés‘cerilmektedir.4 Bazi calismalarda'®3"32%
erkeklerin, bazi ¢alismalarda®* ise kizlarin
daha yalniz oldugu ve diger bazi1 ¢aligmalarda
ise  cinsiyetin  yalmzligr  etkilemedigi
saptanmustir.***®  Kadmlarin  daha  yalniz
oldugu, ancak yalnizlik durumunda erkeklerin
kadinlara gore daha kirilgan olduklar1 da
belirtilmektedir.*® Bu calismada  erkek
ogrencilerin kendilerini daha yalniz algilamast,
Ogrencilerin  sosyal iligkilerinin  yeterli
olmadigt ve iyi arkadaghk iliskileri
gelistiremedigi ile agiklanabilir. Mevcut
calismanin sonucu ile benzer olarak yeme
bozuklugu yayginligini degerlendiren
calismalarda da yeme bozuklugunun kizlarda
daha yiiksek oldugu bulunmustur.'®384*4
Yeme bozukluklarmin kadinlarda goriilme
oran1 erkeklerin on kati olup, olgularin
cogunlugu 22 yasindan once baslamaktadir.®
Bireyin kendi fiziksel goriiniisiinii algilamasi
olan beden imgesi kadinlar i¢in anlamli bir
ruhsal olgudur. Beden memnuniyetsizligi ya da
beden imajim1 kabul edememe biitiin kilo
smiflandirmalarinda  kadinlarda daha fazla
bildirilmis ve beden memnuniyetsizliginin
yeme bozukluklarinin gelisimini

tetikleyebilecegi ileri striilmiistiir.'® Mevcut
calismanin sonucu literatire uyumlu olup;
kizlarda olasi yeme bozuklugunun daha fazla
olmasi; kizlarda beden agirligini  yanlis
algilama ve beden imgesi memnuniyetsizligi
ile agiklanabilir.

Ogrencilerin 6grenim gordiikleri
fakiilte/yiiksekokul/meslek yiiksekokula gore
BDE puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ olarak anlamli  bulunmasina
ragmen (p<0,01), yapilan ileri analizde farkin
anlamli olmadig, tiim boliimlerin benzer puan
ortalamalarina sahip olduklar1 belirlenmistir.
Yapilan bir ¢alismada ise tip ve fen bilimleri
alaninda  6grenim  gbren  Ogrencilerde
depresyonun anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu rapor edilmistir.”

Ogrencilerin fakiilte/yiiksekokul/meslek
yiiksekokula ~ gdére =~ UCLA-YO  puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmigtir. Turizm ve Otelcilik
Meslek Yiiksekokulu ile iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi ogrencilerinin  yalnizlik
puaninin  diger fakiilte/yiiksekokul/meslek
yiiksekokula  gore daha fazla, Saglik
Yiiksekokulu 6grencilerinin yalnizlik puaninin
ise diger biitiin fakiilte/yliksekokul/meslek
yiiksekokula gore daha disik oldugu
gorilmiistiir. Yapilan ¢aligmalarda ise UCLA-
YO puan ortalamasinin  béliimlere  gore
farkhlasmadigi  bildirilmistir.**  Temel
hemsirelik egitiminde 6grencilerin profesyonel
kimlik gelisimi i¢in meslegin belirli 6zellikleri
ve standartlarini 6ziimsemesi yani sira, kendini
tanima ve iletisim becerileri, problem ¢zme,
stresle basetme, duygusal zeka, -elestirel
diisinme gibi becerilere sahip olmast ve
uygulamalarina yansitmast hedeflenmektedir.
Mevcut calisma sonucunda Saglhik
Yiiksekokulu (hemsirelik boliimii)
ogrencilerinin yalnmizlik puan ortalamasmin
diisiik olmasi, belirtilen konularin miifredat
igeriginde yer almasi ile birlikte bireysel,
cografik, kiiltiirel, toplumsal ve ekonomik
yap1, ayrica egitim fakiiltesi ile diger
fakiilte/yliksekokul 6grenci sayilar1 arasindaki
farktan kaynaklanabilecegi ile agiklanabilir.
Ogrenim goriilen fakiilte/yiiksekokul/meslek
yiiksekokul ile YTT-40 puan ortalamasi
arasinda ise anlamli diizeyde fark olmadigi
tespit edilmistir. Yapilan c¢alismalarda da
O0grenim goriilen boliimlere gore yeme
bozuklugu yayginhiginin fark olusturmadig:
belirtilmigtir.***°

Ogrencilerin simf diizeyi ile BDE puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olup, 1. smf Sgrencilerinin BDE puan
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ortalamasinin en yiiksek oldugu ve yapilan
ileri analizde 1. smiflarin hem 2. siniflar, hem
de 4. smuflar ile fark olusturdugu saptanmuistir.
Sif diizeyi ile UCLA-YO ve YTT-40 puan
ortalamas1 arasinda ise anlamli bir fark
olmadig: belirlenmistir. Yapilan bir ¢aligmada
4. smf dgrencilerinin 1. smif dgrencilerine
gore BDE puan ortalamasiin®, Hindistan’da
tip ogrencileri ile yapilan ¢alismada 7. ve 9.
dénem ogrencilerinin depresyon diizeyinin 2.,
4. ve 5. donem Ogrencilerine goére anlamli
diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir.?” Diger
calismalarda®¥%** da UCLA-YO puan
ortalamasinin siif diizeyine gore
farklilagmadigy, bir diger ¢alismada ise 1. sif
dgrencilerinin UCLA-YO puan ortalamasinin
diger simiflara gore anlamh diizeyde yiiksek
oldugu bildirilmistir."* Bu ¢alisma sonucunda
1. smif 6grencilerinin iiniversite egitimine ve
yeni bir ¢evreye uyum siirecinde daha fazla
zorlanma  yasadiklari1 ve bu durumun
depresyon belirtileri gdstermelerine yol agtigi,
ayrica  bireysel, toplumsal, kiiltiirel ve
ekonomik  etkenlerin  rolii  olabilecegi
diisiiniilebilir.

Ogrencilerin sigara icme durumu ile BDE ve
YTT-40 puan ortalamasi arasinda anlamli bir
fark olmadigi belirlenmistir. Sigara igen
dgrencilerin UCLA-YO puan ortalamasinin ise
sigara i¢cmeyenlere gore anlamh diizeyde
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hindistan'da
yapilan bir c¢aligmada sigara i¢cmeyen
ogrencilerin  depresyon diizeyinin anlamli
olarak yiiksek oldugu27, baska bir ¢alismada®
ogrencilerin sigara igme durumunun UCLA-
YO, diger bir calismada YTT-40 puan
ortalamasimi  etkilemedigi®,  diger  bir
calismada ise yeme bozuklugu ile pozitif
yonde iligkili oldugu gosterilmistir.® Bu
¢alisma sonucu yalnizlikla basa ¢ikmak igen
Ogrencilerin  sigara icme gibi  etkisiz
davranmigsal basa cikma yontemi kullandig,
sigara igmeyen Ogrenci sayisinin fazla oldugu
(%78,4), yam sira bireysel, toplumsal ve
kiiltiirel faktorlerin etkisi ile agiklanabilir.

Arastirmada 6grencilerin BKI ile BDE ve
YTT-40 puan ortalamasi arasinda anlamli bir
fark olmadig;; BKI ile UCLA-YO puan
ortalamasi arasinda ise anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir. Yapilan ileri analizde obezlerin
UCLA-YO puan ortalamasinin zayif, normal
ve fazla kilolulardan daha yiliksek oldugu
belirlenmistir. Amerika'da 4687 birinci sinif tip
Ogrencisi ile yapilan bir ¢alismada da
zayif/normal kilolu olanlara gore fazla
kilolu/obez 6grencilerin anlamli diizeyde genel
iyilik durumlarinin ve beden algilarinin daha
kotii ve daha yalmiz oldugu bildirilmektedir.

Ayrica algilanan ve igsellestirilmis kilo
damgalanmasinin fazla kilolu/obez
ogrencilerde iyi olusu kotiilestirebilecegi rapor
edilmektedir.”® Yurt disinda yapilan baska bir
caligmada BKI ve beden memnuniyetsizliginin
kilo kontroli ve gida tiketimi ile iliskili
kaygida artiga neden oldugu da
belirtilmektedir.* Bir ¢alismada BKi’si yiiksek
(igrencilerin36 diger bir g¢alismada zayif ve
sisman olan Ogrencilerin yeme bozukluklari
acisindan risk altinda olduklari bulunmustur.*
Bir caligmada ise normal kilolu &grencilerin
olast yeme bozuklugunun anlamli diizeyde
yiiksek oldugu bildirilmistir.*' Baska bir
calismada da asir1 kilolu/obez olan, beden
agirligindan memnun olmayan, diyet yapan ve
stres durumunda beslenmesinin etkilenecegini
belirten  Ogrencilerin  yeme  bozukluklar
agisindan riskli bulundugu gosterilmektedir.*’
Mevcut ¢alisma sonucunda normal kiloda olan
ogrencilerin ¢ogunlukta (%77) olmasmin yani
sira bireysel, cografik, kiiltiirel, toplumsal ve
ekonomik yapinin etkili olabilecegi
sOylenebilir.

Bu calismada ogrencilerin yast ile BDE,
UCLA-YO ve YTT-40 puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iliski olmadigi tespit
edilmistir. Yapilan ¢aligmalarda da yasin
yalnizlik durumunu®* ve yeme
bozuklugunu*®**  etkilemedigi, baska bir
calismada ise yast biyiikk Ogrencilerin yeme
bozuklugu yayginlhiginin (%17,6) daha ytiksek
oldugu bulunmustur.*’ Diger caligmalarda yas1
biiyiik olan 6grencilerin daha yalniz*** ve yas1
kiigiik olan ogrencilerin yas1 daha biiyiik
olanlara gore depresyon diizeyinin anlamli
olarak yiiksek oldugu  bildirilmistir.?"?
Mevcut ¢alismanin sonucuna goére bireysel,
ruhsal, toplumsal ve kiiltirel etkenlerin
Ongoriicii olabilecegi diisiiniilebilir.

Bu calismada BDE ile UCLA-YO arasinda
¢ok zayif, YTT-40 arasinda zayif diizeyde
pozitif yonlii anlamli bir iliski belirlenmis,
UCLA-YO ile YTT-40 arasinda ise anlamli bir
iligki bulunmamustir. Yalnizlik bireyin arzu
edilen ve mevcut olan toplumsal ve duygusal
iligkilerinin nitelik ve niceligi arasindaki
uyusmazlik durumunda ortaya ¢ikan karmagik
ruhsal toplumsal bir yapidir. Kuramsal olarak
toplumsal yapidaki 6znel eksiklik toplumsal
yalnizlik, yalniz olmanin 6znel deneyimi ise
duygusal yalmizlik olarak incelenmekte ve
sosyal ve duygusal yalmzligin fiziksel ve
ruhsal sagligt olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir.*  Yeme  bozuklugunda
depresyon basta olmak {izere es tanilar yaygin
goriilmekte  olup®’  depresyon ve yeme
bozuklugu arasindaki iligki karsilikli ve iki
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yonlidiir.  Depresyon yeme  bozuklugu
patolojisinin ilerlemesine yol agmakta, dogru
olmayan diyet ve beslenme ise depresyon
gelismesinde anlamli rol oynayan kimyasal
dengesizlige neden olabilmektedir.®® Yurt
disinda™ ve iilkemizde®?®  iiniversite
Ogrencileri ile yapilan ¢aligmalarda da BDE ile
YTT-40 puanlart arasinda pozitif yonli
anlamli diizeyde bir iligki belirlenmistir. Bir
calismada da yeme bozukluklarinda en sik
konulan es tammin major depresif bozukluk
oldugu belirlenmistir.®” Ayrica yurt disinda
ergenlerle yapilan bir ¢aligmada etkisizlik ve
etkilesimsel farkindalik gibi ruhsal 6zelliklerin
gelisimini ortaya ¢ikaran depresyon, obsesiflik
ve benlik saygisinin, yeme bozuklugu risk
sirecinde  belirleyici  etkenler  oldugu
bildirilmektedir.* Diger c¢aligmalarda da
yalnizlik ve depresyon arasinda pozitif yonlii
bir iliski*****° ve baska bir ¢alismada yalnizlik
ve ruhsal bozukluk diizeyi yiiksek 6grencilerin
stresle  etkili basa ¢ikma  yontemleri
kullanamadig: belirlenmistir. ' Mevcut
calismanin sonucu literatiire uyumlu olup,
depresyonun yalnizlik ve yeme bozuklugu ile
iligkili ~ oldugunu  gdstermistir. Yeme
bozuklugunda bireysel, ruhsal, toplumsal ve
kiiltirel ~ etkenlerin  dngordiiriicii  oldugu®,
duygusal yeme davramiglarmm, olumsuz
duygular ya da zorlanmadan kurtulmak igin
bag etme yontemi olarak kullanildig:
bildirilmektedir.”* Birlesik Arap
Emirlikleri'nde genglerle yapilan bir ¢calismada
da tikanircasina yeme bozuklugunun yalnizlik
ve sikint1 gibi olumsuz duygular hafifleterek
uygunsuz basa c¢ikma stratejisi olarak islev
gorebilecegi belirtilmektedir.”* Bu cahismada
yalnizlik ile yeme bozuklugu arasinda anlaml
bir iligki olmamasi, 6grencilerin yalnizlikla
basa ¢ikmada bozulmus yeme davranigi gibi
etkisiz bir basa ¢ikma yontemi kullanmadigini
ve calisma sonucunda baska faktorlerin etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir.

SONUC

Bu caliymada oOgrencilerin orta diizeyde
yalmzlik  yasadigi, %32,8’inin  depresif
bozukluk yoniinden risk altinda oldugu,
%8,5’inin olas1 yeme bozuklugu gosterdigi ve
yalnizlik  algisimin  depresyon  riskinde,
depresyonun ise olast yeme bozuklugunda
belirleyici oldugu tespit edilmistir. Ayrica
cinsiyetin depresif belirti riskini etkilemedigi,
erkeklerin daha yalniz ve kizlarin olasi yeme
bozuklugu puan ortalamasimin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu nedenle bu ¢alismanin
sonuglar1  Ogrencilerde  ruhsal  girisim
programlarinin  gerekliligini gostermektedir.
Universitelerin psikolojik danigma ve rehberlik

merkezlerinde sistematik bir sekilde kolay ve
hizli tarama testleri ile depresyon, yalnizlik ve
yeme bozuklugu gibi ruhsal bozukluklarin
erken tani ve tedavisine yonelik cesitli
psikoterapi yaklagimlar1 ve ruhsal egitim
programlari ile bu bozukluklarin dogasi, olasi
sonucglari, kendini tamima, etkili iletigim,
problem ¢dzme ve stresle basa ¢ikma
becerileri, atilgan davranis 6zellikleri ve yasam
amagclar1 belirleme konularinda rehberlik ve
danismanlik yapilmalidir. Ulasilabilir,
karsilanabilir ve kabul edilebilir hizmetler ile
genclerin, kendi sagliklarin1 koruma bilincine
erismesi ve kendi yasamlarini etkileyecek her
tiirlii calismanin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi asamalarina aktif olarak
katilmalar1 saglanmalidir.

Cahismanin Sinirhihgl ve Genellenebilirligi

Bu c¢alismanin sinirliligi, kesitsel nitelikte bir
calisma olmasindan dolayr neden-sonug
¢ikariminda saglikli sonuglarin elde
edilememesidir. Calismanin sonuglar1 Erzincan
il merkezinde 6grenim goren dgrencileri temsil
edebilir nitelikte olmasina ragmen, farkli
sehirlerdeki liniversite 6grencilerine ve 6grenci
olmayan genglere genellenemez.

KAYNAKLAR

1. Pekcan H. Adolesan Sagligi. Giler C,
Akin L. Editorler. Halk Sagligi Temel
Bilgiler 1. 3. Baski. Hacettepe Universitesi
Yayinlart Tipki Basim 2015. s. 486-538.

2. Blotnicky KA, Mann LL, Joy PR. An
assessment of university students’ healthy
eating behaviors with the expectancy
theory. ASBBS eJournal 2015;11: 31.

3. Musiat P, Conrod P, Treasure J, Tylee A,
Williams C, Schmidt U. Targeted
prevention of common mental health
disorders in  university  students:
randomised controlled trial of a
transdiagnostic trait-focused web-based
intervention. PLoS One 2014; 9: €93621.

4. Oztirk MO, Ulugahin A. Ruh Saghgi ve
Bozukluklart. 14. Baskai. Miki
Matbaacilik, Nobel Tip Kitabevleri,
Ankara 2016. s: 273, 465-474.

5. Senol S, Iseri E, Sener S. Ruhsal
Hastaliklar. Yiiksel N. Editor. 3. Basku.
MN Medikal & Nobel Basim Yaymn
Ticaret ve Sanayi Ltd. Sti. Ankara 2006. s.
531-537.

6. Eskin M, Ertekin K, Harlak H, Dereboy C.
Lise 0Ogrencisi ergenlerde depresyonun
yaygmligt ve iligkili oldugu etmenler.
Tiirk Psikiyatri Dergisi 2008;19:382-389.

Yildirim ve ark., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2018; 12(4) 272



http://www.tjfmpc.gen.tr/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3988039/

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Amr M, Amin TT, Saddichha S, Malki
SA, Samail MA, Qahtani NA, et al.
Depression and anxiety among Saudi
University students: prevalence and
correlates. The Arab Journal of Psychiatry
2013; 24:1-7.

Lotfi MH, Aminian AH, Ghomizadea A,
Zarea S. Prevalence of depression
amongst students of Shaheed Sadoughi
University of Medical Sciences, Yazd,
Iran. Iranian Journal of Psychiatry and
Behavioral Sciences 2010;2:51-55.

Celikel FC, Erkorkmaz U. Universite
ogrencilerinde  depresif  belirtiler ve
umutsuzluk diizeyleri ile iligkili etmenler.
Arch Neuropsychiatry 2008;45:122-129.
Demiriisti  C, Binboga D, Oner 8,
Ozdamar K. The relationship between the
ways of coping with Stress Inventory and
the General Health Questionnaire-12
scores among university students. Turkiye
Klinikleri J Med Sci 2009;29:70-6.

Oz F. Saghk Alaninda Temel Kavramlar.
Yenilenmis 2. Baski. Mattek Matbaacilik
Bas. Yay. Tic. Ltd. Sti. Ankara 2010. s.
151-161.

Ceyhan E, Ceyhan AA. Universite
psikolojik danisma merkezine basvuran
ogrencilerin  yalnizlik ve  depresyon
diizeyleri. Egitim ve Bilim 2011;36: 65-
80.

Tavolacci MP, Grigioni S, Richard L,
Meyrignac G, Dechelotte P, Ladner J.
Eating disorders and associated health
risks among university students. J Nutr
Educ Behav 2015;47:412-420.

Vardar E, Erzengin M. Ergenlerde yeme
bozukluklarinin yaygmligi ve psikiyatrik
es tanilart iki agsamali toplum merkezli bir
calisma. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2011,
22:205-12.

Amerikan Psikiyatri Birligi, Rubhsal
Bozukluklarin  Tanisal ve  Sayimsal
Elkitabi, Besinci Baski (DSM-5), Tani
Olgiitleri Basvuru Elkitab1. Cev. Koroglu
E, Hekimler Yaym Birligi, Ankara, 2014.
s: 171-179.

Manaf NA, Saravanan C, Zuhrah B. The
prevalence and inter-relationship of
negative  body image  perception,
depression and susceptibility to eating
disorders among  female  medical
undergraduate students. Journal of Clinical
and Diagnostic Research 2016;10: 01-04.
WHO. Obesity: preventing and managing
the global epidemic. World Health Organ
Tech Rep Ser, Geneva. 2000;894:1-253.
Beck AT. An inventory for measuring
depression. Arch Gen Psychiatry 1961;
4:561-571.

Yildirim ve ark., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2018; 12(4)

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Hisli N. Beck Depresyon Envanterinin
iniversite  Ogrencileri i¢in  gegerligi,
giivenirligi. Psikoloji Dergisi 1989;7:3-13.
Aydemir O, Koéroglu E. Psikiyatride
kullanilan ~ klinik  Olgekler.  Ankara:
Hekimler Yayin Birligi; 2007. s:121, 325.

Russell D, Peplau LA, Cutrona C E. The
revised UCLA  Loneliness  Scale:
Concurrent and discriminant validity
evidence. J Pers Soc Psychol 1980; 39:
472-480.

Demir A. UCLA Yalmzlik Olgeginin
gecerlik ve gilivenirligi. Psikoloji Dergisi
1989;7:14-18.

Garner DM, Garfinkel PE. The Eating
Attitudes Test: an index of the symptoms
of anorexia nervosa. Psychol Med. 1979;
9:273-279.

Erol N, Savasir I. Yeme tutum testi:
anorcksiya nervosa Dbelirtiler indeksi.
Psikoloji Dergisi 1989; 7:19-25.

Oner N.Tiirkiye’de Kullanilan Psikolojik
Testler. 3. Baski. Bogazi¢i Universitesi
Yaynlari, istanbul 1997. s: 596.

Peltzer K, Pengpid S, Olowu S, Olasupo
M. Depression and associated factors
among university students in Western
Nigeria. Journal of Psychology in Africa
2013;23:459-466.

Igbal S, Gupta S, Venkatarao E. Stress,
anxiety & depression among medical
undergraduate students & their socio-
demographic correlates. Indian J Med Res
2015; 141: 354-357.

Deveci SE, Ulutasdemir N, Acik Y. Bir
saglik  yiiksekokulunda  6grencilerde
depresyon belirtilerinin goriilme siklig1 ve
etkileyen faktorler. Firat Tip Derg
2013;18: 98-102.

Softa HK, Kaya S. Saglik yiiksekokulu
ogrencilerinin  depresyon  diizeylerini
etkileyen faktorlerin incelenmesi.
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi 2013; 2: 214-229.

Karaoglu N, Avsaroglu S, Deniz ME.
Yalniz musmm?  Selguk  Universitesi
ogrencilerinde yalmzlik diizeyi ile ilgili
bir c¢alisma. Marmara Medical Journal
2009;22:19-26.

Kaya N, Kaya H, Atar NY, Turan N,
Eskimez Z, Pallos A, ve ark. Hemsirelik
ve ebelik 6grencilerinin 6fke ve yalnizlik
ozellikleri.  Hemsgirelikte Egitim  ve
Aragtirma Dergisi 2012;9:18-26.

Yilmaz E, Yilmaz E, Karaca F. Universite
Ogrencilerinin sosyal destek ve yalmzlik
diizeylerinin incelenmesi. Genel Tip Derg
2008;18:71-79.

Secim OY, Alpar O, Algiir S. Universite
ogrencilerinde yalnmizlik: Akdeniz

273



http://www.tjfmpc.gen.tr/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iqbal%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25963497
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gupta%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25963497
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Venkatarao%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25963497

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

Universitesinde ~ yapilan ampirik  bir

aragtirma. Elektronik Sosyal Bilimler
Dergisi 2014;13:200-215.
Hayley AC, Downey LA, Stough

C, Sivertsen B, Knapstad M, Overland S.
Social and emotional loneliness and self-
reported  difficulty  initiating  and
maintaining sleep (DIMS) in a sample of
Norwegian university students. Scand J
Psychol 2017;58:91-99.

Qian J, Hu Q, Wan Y, L1 T, Wu M, Ren
Z, et al. Prevalence of eating disorders in
the general population: a systematic
review. Shanghai Archives of Psychiatry
2013;25:213-222.

Celik S, Yoldascan EB, Okyay RA, Ozenli
Y. Kadin {iniversite 6grencilerinde yeme
bozuklugunun yayginligi ve etkileyen
etkenler. Anatolian Journal of Psychiatry
2016; 17:42-50.

Semiz M, Kavakc1 O, Yagiz A, Yontar G,
Kugu N. Sivas il merkezinde yeme
bozukluklarinin yaygmligr ve eslik eden
psikiyatrik tanilar. Tiirk Psikiyatri Dergisi
2013; 24:149-57.

Ulas B, Uncu F, Uner S. Saglik
yiikksekokulu &grencilerinde olast yeme
bozuklugu sikligi ve etkileyen faktorler.
inonii  Universitesi  Saghk  Bilimleri
Dergisi 2013;2:15-22.

Tozun M, Unsal A, Ayranci U, Arslan G.
Prevalence of disordered eating and its
impact on quality of life among a group of
college students in a province of west
Turkey. Salud Publica Mex 2010; 52:190-
198.

Yimaz D, Ayaz A, Demirel ZB. Kiz
iiniversite d6grencilerinde yeme tutumunun
kigisel beden imaj1 algis1 ile iliskisi.
Beslenme ve Diyet Dergisi 2013;41:227-
233.

Unalan D, Oztop DB, Elmal1 F, Oztiirk A,
Konak D, Pirlak B, ve ark. Bir grup saglik
yiiksekokulu 6grencisinin yeme tutumlari
ile saglikli yasam bi¢imi davranislari
arasindaki iliski. inénii Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi 2009;16:75-81.

Serin NB, Aydmoglu N, Aysan F.
Examining the predictors of loneliness
levels of university students. Procedia
Social and  Behavioral Sciences
2010;2:704-708.

Bek H. An Analysis on loneliness level of
Afghani university students in Turkey in
respect of some variables. Mevlana
International ~ Journal of Education
2014;2:132-138.

Ilhan T. Universite  dgrencilerinde
yalmizlik: cinsiyet rolleri ve baglanma
stillerinin  yalmzligi yordama giicleri.

Yildirim ve ark., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2018; 12(4)

45,

46.

47,

48.

49,

50.

51.

52.

Kuram ve Uygulamada Egitim Bilimleri
2012;12:2377-2396.

Oztirk H, Sevindik FN, Yaman SC.
Ogrencilerde yalnizlik ve sosyal destek ile
bunlara etki eden faktorlerin incelenmesi.
Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi
2006;16: 383-394.

Yasar RM. Yalnizlik. Firat Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi 2007;17:237-260.
Kadioglu M, Ergin A. Universite
ogrencilerinin yeme tutumu, O6z-etkililik
ve etkileyen faktorle. ~MUSBED
2015;5:96-104.

Phelan SM, Burgess DJ, Puhl R, Dyrbye
LN, Dovidio JF, Yeazel M, et al. The
adverse effect of weight stigma on the
well-being of medical students with
overweight or obesity: findings from a
national survey. J Gen Intern Med
2015;30:1251-8.

De Caro EF,Di Blas L. A prospective
study on the reciprocal influence between
personality and attitudes, behaviors, and
psychological characteristics salient in
eating disorders in a sample of non-
clinical adolescents. Eat
Disord 2016;24:453-68.

Daniel K. Loneliness and depression
among university students in Kenya.
Global Journal of Human Social Science
Arts & Humanities 2013;4:11-18.
Sevinger GM, Konuk N. Emosyonel
yeme. Journal of Mood Disorders
2013;3:171-8.

Schulte SJ. Predictors of binge eating in
male and female youths in the United
Arab Emirates. Appetite 2016;105:312-9.

274



http://www.tjfmpc.gen.tr/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hayley%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27983749
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Downey%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27983749
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stough%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27983749
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stough%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27983749
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sivertsen%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27983749
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Knapstad%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27983749
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C3%98verland%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27983749
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20Caro%20EF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27463887
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Di%20Blas%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27463887
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schulte%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27266664

7 rkish Journal of

TFM&PC Family Medicine 2nd

Primary Care

Original Research / Ozgiin Arastirma

Prevalence and risk factors for voice problems in
Imams

Imamlarda Ses Rahatsizlig1 Prevelansi ve Risk Faktorleri

Selman Sarica*

ABSTRACT

Introduction: Voice problems are widespread in professions where the voice is actively used. Imams are a group
where the voice is used professionally, The aim was to investigate the prevalence of voice problems in imams and to
determine the potential risk factors. Methods: A questionnaire was developed in our clinic to obtain information about
the voice load, prevalence of voice problems, habits and diseases affecting voice quality in 1500 imams randomly
selected from mosques in the Kahramanmaras region of Turkey. The completed forms of 514 imams (34% response
rate) were included in the study. Results: It was determined that 36.6% of the imams included in the study had
experienced voice problems in their occupation, and the most common reasons were seen to be reflux and upper
respiratory tract infections. Lack of knowledge of correct breathing exercises and frequent clearing of the throat were
significant risk factors. The imams who used a microphone did not smoke and had regular eating and drinking habits
were determined to experience voice problems less frequently. Conclusion: As imams do not receive training on
correct use of the voice, vocal hygiene and breathing during their religious education, voice disorders are frequently
seen. To reduce the complaints of voice problems, training on correct use of the voice and points to which attention
must be paid should be given in addition to religious training.

Key words: Imam, voice disorder, vocal hygiene, gastric reflux, questionnaire
OZET

Giris: Ses problemi aktif olarak sesin kullanildigi mesleklerde yaygmdir. Imamlar profosyonel ses kullanicilar
grubunda olup ses bozukluklari gelisiminde risk altindadir. Bu calismanin amaci imamlarda ses sorunlarinin
yaygmligini arastirmak ve muhtemel risk faktorlerini belirlemektir. Yontem: Kahramanmarag bolgesinde rastgele
secilen 1500 cami imaminda ses yiikii, ses bozukluklarinin yaygmligi, aligkanliklart ve ses kalitesini etkileyen
hastaliklar hakkinda bilgi edinebilmek i¢in klinigimizce olusturulan anket diizenlendi. Anketleri teslim eden 514
imamin bilgileri degerlendirildi. Bulgular: Caligmamizda imamlarin % 36,6’sinda gorevleri sirasinda ses sorunlari
yasadig1 goriildii. Reflii ve solunum yolu enfeksiyonlar1 ses problemlerinin en yaygin sebebi idi. Dogru nefes
egzersizini bilmeme, sik sik bogaz temizleme de 6nemli risk faktorleri arasinda idi. Mikrofon kullanan, sigara igmeyen
ve yeme i¢gme aligkanliklar1 diizgiin olan imamlarda ses sorunlarinin daha nadir olarak goriildiigii tespit edildi. Sonug:
Imamlarda dini egitim sirasinda dogru ses kullamimi, vokal hijyen ve nefes egitimi almama nedeni ile ses bozuklugu
sikayeti sik olarak goriilmektedir. Ses sikayetlerinin azalmasi i¢in dini egitimin yaninda sesin dogru kullanimi ve dikkat
edilmesi gereken hususlarin egitimi de verilmelidir.

Anahtar kelimeler: imamlar, ses bozuklugu, ses hijyeni, egitim, reflii, anket
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INTRODUCTION

The prevalence of voice problems in the
general population is 6%-15%, and this rate
increases in occupational groups where intense
voice use is required.! Although the etiology is
multifactorial, occupation is a significant factor
in the prevalence of voice disorders. Lengthy
periods of talking and environmental factors
such as high levels of background noise, poor
acoustics, and air pollution, increase this
prevalence.? Koufman and Isaacson classified
voice users according to the importance of
voice quality in their professions. Accordingly,
an elite group was formed of professional
singers and actors and a professional class of
clerics, teachers, teaching assistants and
lawyers, and for all of these, voice problems
could have a negative effect on their career.?3

It has been reported that voice problems limit
the work of 38% of teachers and cause financial
loss for 1 in 3 teachers.*® In another study, it
was reported that the risk of changing work was
12.5-fold greater for teachers with voice
problems compared to those without these
problems. Although imams are professional
voice users, it is a profession that generally
requires a moderate degree of good voice
quality. In Turkey, imams manage religious
services in mosques 7 days a week. At
weddings, funerals, and meetings, they also
undertake functions of reading the Koran,
chanting and giving sermons to large
congregations. During the summer in the school
holidays, they also give religious education
lessons in mosques, although their teaching
hours are not as long as those of regular
teachers. Permanent voice impairment can
negatively affect the professional performance
of imams and this may sometimes result in
leaving their duties or being transferred to an
administrative position.’

To the best of our knowledge, there has been
no previous study related to voice problems in
imams. The aim of this study was to determine
the prevalence of voice problems in imams and
to identify the risk factors for voice problems.

METHOD

Approval for this prospective study was granted
by the Ethics Committee of Kahramanmaras
Sutcu Imam University (decision no. N 11
2015/10, protocol no: 132, dated 27.07.2015).
Informed consent was obtained from all the
study participants. The study was applied in
accordance with the ethical standards of the
Declaration of Helsinki. Subjects were

excluded from the study if they had the history
of laryngeal, thyroid and neck surgery.

On the first Tuesday of every month,
approximately 1500 imams meet for training. A
questionnaire was distributed at these meetings
for completion to obtain information about
demographic  features, the time in the
profession using the voice, the time per day of
voice use, microphone use, the frequency of
upper respiratory tract infections, allergies,
smoking status, the frequency of tea and coffee
consumption,  night-time  eating  habits,
laryngopharyngeal reflux and family history of
voice disorders, and the frequency of symptoms
related to voice problems such as voice
restriction, clearing the throat, voice fatigue and
forced use of the voice. To evaluate the effect
of the duration of work on the voice, the
subjects were separated into 2 groups as those
>10 years and <10 years in the profession.

Statistical analyses of the study data were
made using SPSS 15.0 software (SPSS
Corporation, USA). Descriptive statistics were
used to define the demographic information
(age, years of experience, daily use of voice
etc). Pearson's correlation test was used because
the parameter data after the descriptive
statistics showed normal distribution. The Chi-
square test, Fisher’s Exact test, the t-test and
the Mann Whitney U-test were applied in the
analyses. A value of p<0.05 was considered
statistically significant.

RESULTS

Of the 1500 questionnaires distributed, 734
were returned. Due to incomplete information,
the forms of 220 imams (14.7%) were excluded
from the study. The completed forms of 514
imams (34% response rate) were included in
the study. The mean age of the imams was 37.1
+ 12.4 years (range, 19-64 years). The duration
of the imams in the profession was mean 15.6 +
11.8 years (range, 2-45 years Table 1).

Table 1. Demographic and vocational
information of the imams
mean+SD | range

37.1+12,4 | 19-64
15.6+11,8 | 2-45

Age (years)

Number of years in
occupation
Daily voice use

(hours)
SD: Standard deviation

45129 2.8

Voice problems were reported by the
participants as generally by 190 (36.8 %) and
sometimes by 113 respondents. The others
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responded as occasionally or never. In response
to the question of the frequency of forced use of
the voice, 200 (39.3%) responded as generally,
71 as sometimes and 129 as rarely or never.
Voice restriction was reported as generally by
52 and sometimes by 141 (37.5%) (Table 2).

Table 2. Prevalence of voice problems in
the imams

Oftenn (%) | Rarelyn (%)
Voice 190 (36.8) 324 (63)
problems
Forced 200 (39.3) 314 (61.08)
voice use
Voice 193 (37.5) 321 (62.5)
restriction

Of the 514 imams in the study, 62 (12%)
reported that they had knowledge of correct
voice use and only 12 (2.3%) reported that they
had received voice use training. Of those who
had received training, 5 reported that they had
been informed by physicians when they
presented at the Ear, Nose and Throat Clinic
because of voice complaints.

Occasional cigarette smoking was reported by
37 (7.2 %) imams and no relationship was
observed with voice disorders (p>0.05). The
voice disorder risk factors of allergies, upper
respiratory tract infections, reflux, throat
clearing, cigarette smoking, family history of
voice disorders, tea and coffee consumption
and microphone use are shown in Table 3.

Table 3. The frequency of risk factors for
voice problems

Often Rarely/never
[n: (%)] [n: (%)]
Cigarette smoking (477- | O 37(7.2)
no)
Allergies 159 (30.9) 355 (69.1)

Upper respiratory tract | 190 (37) 324(63)
infection

Throat clearing 271 (52.7) 243 (47.3)
Reflux 197 (38.2) | 317 (61.7)
Family history of voice | 0 24 (4.7)
problems

Tea and coffee | 374 (72.8) 140 (27.2)
consumption

Night-time eating 141 (27.4) 373 (72.8)
Microphone use 209 (40.7) 305(59.3)

In the imams with frequent voice problems,
complaints of allergies, upper respiratory tract
infections, throat clearing, and reflux were
determined to be frequent (p<0.001) (Table 4).

Voice problems in a first-degree relative were
reported by 24 (4.7%) of this group of imams.
The wvoice complaints in those with familial
disorders were not found to be significant
(p>0.05).

The time in the profession was >10 years in
202 imams and <10 years in 312. The effect of
the time in the profession on voice problems
was found to be statistically significant in those
working for longer than 10 years (p<0.05).
While 336 (65.4%) imams stated that they used
their voice for <6 hours per day, 178 (34.7%)
stated voice use of 6 hours or longer per day. A
statistically significant increase in vocal
symptoms was observed in those who used
their voice for 6 hours or more per day
(p<0.05). Voice problems were reported to
increase due to summer courses during the
school holidays by 457 (88.9%) imams. A
statistically significant increase was observed in
voice problems during the summer because of
working for more than 6 hours per day, dealing
with young age groups in a noisy environment
and needing to raise the voice more (p<0.001).
A microphone was used by 305 imams and not
by 209. There was observed to be an inverse
correlation between microphone use and voice
problems (p<0.05).

DISCUSSION

According to the results of this study, although
the vast majority of imams experience voice
problems at certain times in their professional
life, this problem is continuously experienced
in general by 36.6%. Upper respiratory tract
infection was seen to be the most common
cause leading to voice problems. Other risk
factors were reflux, frequent throat clearing, not
using a microphone, allergies, not having any
voice-breathing training and vocal hygiene.
That the prevalence of voice problems was high
in the current study could be due to the 514
volunteers who completed both questionnaires
from the total 1500 imams being those who
suspected that they had voice problems.

The daily voice use of the imams is in the
prayers 5 times a day in the routine daily
worship and giving lessons in the summer over
a period of 2-3 months.
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Table 4. Distribution of lifestyle and health-related factors in imams with voice problems

Voice fatigue Voice restriction Forced  voice

use

R p R P R p
Duration in occupation (>10 years) | 0.204 0.001 0.175 0.000 0.235 0.001
Daily voice use (>4 hours) 0.056 0.211 0.104 0.019 0.162 0.001
Family history of voice problems 0.079 0.075 0.046 0.119 0.012 0.141
Microphone use -0.222 | 0.001 -0.199 | 0.001 -0.204 | 0.001
Upper respiratory tract infections 0.374 0.001 0.246 0.001 0.396 0.001
Allergies 0.327 0.001 0.275 0.001 0.073 | 0.001
Smoking 0.020 0.654 0.029 0.753 0.068 | 0.125
Frequent throat clearing 0.475 0.001 0.424 0.001 0.448 0.001
Reflux 0.272 0.001 0.315 0.001 0.289 | 0.001
Night-time eating 0.166 0.001 0.138 0.001 0.182 | 0.001
Drinking>3 cups of coffee per day 0.090 0.044 0.131 0.003 0.091 0.04

*p<0.05 **p<0.001 (pearson correlation test)

Although imams constitute an elite professional
section in respect of voice use, as the working
hours are not as long as those of teachers, they
are not in a comparably noisy environment, and
they can use a microphone for prayers and
sermons, the most important reason for voice
problems is not voice load. Furthermore, voice
problems were seen at a higher rate in the
imams who did not use a microphone compared
to those who did. Thus, it can be considered
that microphone use could decrease voice
problems as there is no need to raise the voice.

The significant risk factors causing voice
problems in the imams of this study were seen
to be upper respiratory tract infection, allergies,
reflux, and frequent throat clearing. Frequent
throat clearing because of reflux, retronasal
discharge or allergy causes mechanical trauma
in the larynx with burning and dryness in the
throat resulting in repeated throat clearing and
talking loudly to compensate for the voice
quality and thus a vicious circle is established.
Previous studies have reported that upper
respiratory tract infections, reflux, insufficient
water intake, talking loudly and frequent throat
clearing are factors that have a negative effect
on voice quality.31® As throat clearing causes
strong aperiodic adduction of the vocal folds, it

is thought to be one of the most common forms
of vocal trauma.**

Regular eating habits, plentiful fluid intake
and precautions against reflux will probably
reduce the extent of voice problem complaints.
In a survey study of Jewish cantors (leading the
religious music) Hapner and Gilman*? reported
that 65% had voice problems and the risk
factors for these were a long working week,
reflux and allergies. A study in Brazil of 56
priests reported voice problems with symptoms
of throat clearing(78.5%), restricted
voice(57.1%) and laryngeal irritation(51.8%).1°
In another study conducted on Lutheran priests,
21% were determined with voice problems. The
most commonly reported symptoms were
frequent throat clearing, cough, and a tight and
restricted voice.? Irema Hocevar-Boltezar®®
investigated the prevalence of voice problems
in Catholic priests using a questionnaire in
which it was reported that 85.6% of the priests
experienced voice problems for a certain period
in their profession and the most significant
factors were reflux, asthma allergy, and
cigarette smoking. In the current study, similar
causes were found in the etiology of the voice
problems of the imams.
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There are also additional duties of reading the
Koran, delivering sermons and chanting at
weddings and funerals.” As many imams do not
like or trust their voice, they do not chant.
Those who do the chant and have not had voice
training have an increased rate of voice
complaints because of overload. The provision
of education and training related to vocal
hygiene, breathing exercises, and correct voice
use could be effective in reducing these
problems for imams.

There is known to be a need for voice use
training for those who actively use the voice
professionally.'® Individuals experiencing voice
problems are seen more often during training.*
12 |In studies conducted on teachers, a history of
voice problems during training has been
identified as a risk factor for later voice
complaints.#101 Knowledge of vocal hygiene,
breathing exercises and using correct vocal
techniques reduce voice fatigue and increase
self-confidence when talking.!” The results of
the current study showed that the lack of
knowledge and training of the imams in voice
use was a significant risk factor for voice
problems, whereas those who  were
knowledgeable, had received training and
applied it in practice reported fewer voice
complaints.

Training for teachers provides a positive
effect on voice quality.’® Before imams start
their duties as an imam, necessary processes
such as voice training, diction training, and
ENT examination are not applied. This leads to
problems such as complaints of not liking the
sound of the voice after having started the
work. In the current study, that the few imams
who had received voice training had no voice
complaints show the necessity for the provision
of training in breathing exercises related to
voice use, vocal hygiene, and correct voice use
before the imams take up positions. Limitation
of study is the lack of Otolaryngologic physical
examination, especially laryngoscopic
examination and voice analysis of imams.

CONCLUSION

Voice problems are commonly seen in imams.
Reflux, frequent throat clearing, lack of
attention to vocal hygiene and lack of voice
training are risk factors for voice problems.
During training for professions that require the
use of the voice, the provision of training
related to voice use and hygiene would
decrease the prevalence of voice problems.
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A tobacco use survey among university students focusing on waterpipe use and
relationship between first-tried tobacco product and becoming an established smoker
Universite dgrencilerinde nargile odakli tiitiin iiriinleri kullanim1 ve ilk denenen tiitiin
tirlinii ile tiitlin {irtinii kullanicisina doniisme arasindaki iligki

Recep Erol Sezer*Y, Ozlem Tanriéver', Giiliz Dirimen Arikan®, Mehtap Kacar!

ABSTRACT

Objective: We aimed to describe tobacco use and tobacco related attitudes and perceptions among the Yeditepe University students
with a special focus on waterpipe use, and to investigate the relationship between first-tried tobacco product and established smoking.
Method: An anonymous questionnaire survey (a cross-sectional study) was conducted in the spring term of the 2014-15 academic year.
Study subjects included all four year students (n=354) of the faculties of medicine, pharmacy, dentistry, and health sciences of the
Yeditepe University (Istanbul/Turkey). The response rate was 97.5%. Results: The prevalence of current smoking was 53.5% in males,
29.7% in females. Of the male students 58.6%, among female students 32.1% smoked any tobacco product at least once in the last 30
days. While the proportion of those who have ever tried, even one puff, any tobacco product was 80.8% in males, 71.5% in females
(p=0.075). The first-tried tobacco product was a cigarette among half of them, and a waterpipe product in the other half. The most tried
tobacco product among females was a waterpipe product. While there was no relationship between the first-tried tobacco product and
established smoking, of those who ever tried a tobacco product 74%, and 45% became established smokers in males and females
respectively (p<0.001). Of the 100 current daily smokers 100%, and of the 26 non-daily current smokers 73% were cigarette smokers.
Of those who were current smokers, 69% had become an established smoker during their university years in females, and 55.5% in
males. A significant relationship was found between frequency of going to a café and current smoking. Mostly stated factors attracting
students to use waterpipe were “taste, smell or aroma of the waterpipe smoke”, and “social ambiance with friends”. Conclusion: The
state of the tobacco use epidemic among the students was found alarming. For the university students their university years seem to be
the most important period regarding starting smoking. As a first-tried tobacco product, waterpipe appeared to be as important as
cigarettes. Whether the first-tried tobacco product is cigarette or waterpipe, those who have ever tried them once, have a similar chance
to become an established smoker. In the end, almost all of the smokers smoked cigarettes suggesting that waterpipe products feed
cigarettes.

Key words: Tobacco use,cigarette smoking, waterpipe, first-tried tobacco product, university students

OZET

Amagc: Bu galigmada, Yeditepe Universitesi 6grencilerinin, nargile odakl olarak, tiitiin iiriinlerini kullanma durumlar1 ile bu konudaki
algi ve tutumlarmin tanimlanmasi amaglanmus, ayrica ilk denemeyi sigara veya nargileyle yapma ile kullaniciya doniisme arasindaki
iliski incelenmistir. Yontem: Bu ¢aligma, isimsiz bir anket formunun Yeditepe Universitesi Tip, Eczacilik, Dis ve Saghk Bilimleri
fakdilteleri dordiincii sinif 6grencileri tarafindan doldurulmasima dayali kesitsel bir ¢alismadir. Bu fakiiltelerin 4. Siuf 6grencilerinin
tiimii (n=354) calismaya dahil edilmeye ¢alisilmisg, cevaplama oran1 %97,5 (n=345) olarak gerceklesmistir. Anket uygulamasi, 2014-
2015 Akademik Yili Bahar Donemi’nde yapilmigtir. Bulgular: Titiin tiriinii halen kullanim oram erkek 4grencilerde %53,5, kiz
ogrencilerde %29,7, son otuz giinde en az bir kez herhangi bir tiitiin tiriin kullanma orani erkek ve kiz 6grencilerde sirastyla %58,6 ve
%32,1 olarak bulunmustur. Herhangi bir tiitiin tiriniinii yasam boyu en az bir kez denemis olma oran1 erkeklerde %80,8, kizlarda %71,5
(p=0,075) olarak saptanmustir. ilk denemelerin yaris1 sigara ile diger yaris1 nargile ile olmustur. Kizlarda en ¢ok denenen {iriin nargiledir.
flk denenen iiriiniin sigara veya nargile olmasi ile kullaniciya déniisme arasinda bir iliski bulunamamustir. Hangi iiriin ile ilk denemesini
yapmis olursa olsunlar bir kez denemis olanlarin 6nemli bir bolimii (erkeklerde %74, kizlarda %45, p<0,001) kullanict olarak
saptanmustir. Halen her giin kullanan 100 6grencinin %100, ara sira kullanan 26 6grencinin %73’ sigara kullanicisidir. Halen tiitiin
irtinii kullanan kizlarin en azindan %69’unda, erkeklerin %55,5’inde kullaniciya doniisme (baslama) tiniversitedeyken gergeklesmistir.
Ogrencilerin kafeye gitme siklig1 ile tiitiin {iriinii kullanicis1 olmalari arasinda anlamh bir iligki saptanmistir. Nargile igmeyi ¢ekici kilan
nedenler olarak en ¢ok, “tadi, kokusu, aromasi” ve “kafede sosyal atmosfer, arkadaslarla birliktelik” ifade edilmistir. Sonug:
Ogrencilerde tiitiin salgim endise verici diizeyde olup, iiniversite yillar1, baslamada 6nemli bir dsnem olarak ortaya giknustir. Nargile,
ilk denemelere sigara kadar aracilik etmektedir. Bu diriinleri bir kez denemis olanlar, ilk denemeyi hangi tiriinle yapmus olurlarsa olsunlar
ayn1 diizeyde kullaniciya doniismekte ve sonunda sigara kullanicisi olmaktadirlar.
Anahtar kelimeler: Tiitiin kullanimi, sigara, nargile, ilk denenen iiriin, {iniversite 6grencileri
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GiRisS

Diinya Saglik Orgiiti’ne gére Diinya’da halen
yaklagik 1,1 milyar kisi sigara veya diger tiitiin
dirtinlerini kullanmakta ve her yil bu nedenle 7,2
milyon kisi vakitsiz olmektedir.! Tiirkiye, tiitiin
kontrolii alaninda o©nemli ve dikkati ¢eken
ilerlemeler saglamay1 bagarmis, 2004 y1li sonrasinda
Tiitiin Kontrolii Cergceve Sozlesmesini en iyi hayata
geciren iilkeler arasinda sayilmistir.? Buna ragmen,
Tirkiye'nin 15 yas ve flzeri sigara kullanim
oranlarinda kararli bir diigme egilimi heniiz ortaya
ctkmamustir.  Tiirkiye Istatistik Kurumu Saghk
Arasgtirmasi, 15 yas ve lzeri igin tiitlin {riinleri
kullanim oranlarmi 2014 yilinda %32,5, 2016
yilinda % 30,6 olarak tahmin etmistir.® Bu deger,
Tiirkiye Kiiresel Yetiskin Tiitin Arastirmalarinda
2008°de % 31,3, 2012’de % 27,1 olarak
bildirilmistir.*>

Gegtigimiz on yilda yasanan degisikliklerle
liniversitelerde bina i¢i kapali alanlar 6nemli 6l¢iide
dumansizlastirilmis, fakat bina kapilar: 6nleri yaygin
olarak sigara igme yerlerine doniismiistiir.
Universite kampiislerinin ¢evresi, Onlerinde ve
icinde sigara ve nargile igilen, acgilir kapanir
bdlmeleri olan kafeler ve nargile kafelerle dolmus,
iiniversite genclerini hedef alan bir aromatik nargile
salgim  olusturulmustur.’ Caligmalarda  sigara
icmeyen veya icmemis bazi kisilerin veya
dgrencilerin nargileye basladiklar1 bildirilmistir.”8

Universite  dgrencileri,  yaslar1  ve
aralarindaki yogun etkilesim nedenleriyle sigaraya
baglama yoniinden &nemli bir risk grubu olup
endiistrinin hedefindedirler. Bu nedenle iiniversite
genclerinin tiitiin {irlinlerinden korunmasi 6zel bir
cabay1 gerektirir. Kendini koruyabilen iiniversite
mezunu gengler toplumun bu konuda sekillenmesine
de anlamli katki saglayabilir. Bu konuda ABD’de
baglayan ve iiniversite kampiislerinin 6nemli
boliimiinde hayata gegirilen, ag¢ik ve kapali
alanlariyla kampiislerin tiimiiyle
dumansizlagtirilmast ~ politikasi ~ 6nemli  bir
gelismedir. ABD’de Nisan 2018 itibariyle 2164
iiniversite kampiisii %100 dumansizlastirilmistir.®
Fakat tilkemizde bu konuda heniiz 6nemli adimlar
atilamamustir.

Bu calismada, Yeditepe Universitesi
Ogrencilerinin, nargile odakl1 olarak, tiitiin iiriinlerini
kullanma durumlarinin, baz1 algi ve tutumlarinin
tanimlanmasi amaglanmaktadir. Kullanma durumu,
tiitlin {Urlinlerinin her biri i¢in denemeyi, deneme
yasini, ilk denenen tiitiin {irliniind, kullaniciya
doniisme durumunu, halen kullanim durumunu ve
halen kullanilan tiitiin  driinlerini ve bunlar
arasindaki iliskileri kapsamaktadir. Bu baglamda,
“flk denemenin sigara veya nargile olmasi ile
kullaniciya doniisme arasinda bir iligki var midir?”
sorusuna da cevap aranmistir. Bu soru, yeterince

incelenmemis bir soru olup iizerinde c¢alisiimaya
devam edilmektedir.10!

Tutumlardan {izerine odaklanilan konular,
ogrencilerin algilariyla nargilenin bagimlik yapici ve
zararli  etkisinin  sigarayla  karsilastiriimasi,
ogrencilerin kahve veya kafeye gitme aligkanliklari,
ve kafelerdeki tiitin dumam konusundaki tehlike
algilar1 ve nargile i¢imine ¢ceken nedenler olmustur.

YONTEM

Bu calisma, isimsiz bir anket formunun Yeditepe
Universitesi Tip, Eczacilik, Dis ve Saglik Bilimleri
fakiilteleri dordiincti simif 6grencileri tarafindan
doldurulmasina dayali kesitsel bir calismadir. Bu
fakiiltelerin 4. Smf &grencilerinin timii (n=354)
calismaya dahil edilmeye ¢aligilmig, cevaplama
orant %97,5 (n=345) olarak ger¢eklesmistir. Etik
Kurul onay1 ve Rektorliik izni alinmistir. Anket
uygulamasi, 2014-2015 Akademik Yili Bahar
doéneminde yapilmistir.

Denenen tiitlin  driinleri, “Asagidaki
tirtinleri igmeyi bir ¢ekim bile olsa denediniz mi?”
sorusu ile anlagilmaya c¢aligilmigtir. Bu sorunun
cevap secenekleri, sigara, nargile, pipo, puro ve
diger bir titin drind (belirtiniz: .............. )
olmustur. Denenen her {irlin igin deneme yast
soruldugu gibi, ilk denenen iiriiniin hangisi oldugu
da sorgulanmistir. Her iirlin i¢in son otuz giinde en
az bir kez kullanma durumu, halen titin {rini
kullanma durumu, giinde veya haftada ortalama
kullanma miktar1 sorgulandig: gibi “Simdiye kadar
ictiginiz toplam tiitlin iriinii sayist 100 sigara veya
es degeri olmus mudur?” sorusu da sorulmustur. Bu
sorulara ve ilgili literatiire dayali olarak halen
kullanom durumu; “halen kullananlar (current
smokers), birakmis olanlar (former smokers) ve
kullanmamis olanlar (never smokers) kategorilerini
icermistir. Halen kullananlar veya birakmis olanlar
kategorilerine girebilmek i¢in yasam boyu igilen
toplam tiitiin {irlin{i sayisinin en az 100 sigara veya
esdegeri tiitin  {irlinii  diizeyine ulagmasi
gerekmektedir.?®  Bu iki kategori birlikte
“Herhangi bir donemde tiitlin {irlinii kullanmis
olanlar (ever smokers)” seklinde tanimlanmustir.
Halen kullananlar, kullanma 6zelliklerine gore, her
giin kullananlar (daily smokers) ve her giin
kullanmayanlar (non-daily smokers) alt gruplarina
ayrilmiglardir.  Halen kullananlar kategorisine
gecme yani en az 100 sigara veya esdegeri tiitiin
irtinii kullanimina ulagma yasi, baslama yas1 olarak
kabul edilmistir.!* Bunu saptamak iizere, bu diizeye
ulagmis olanlara ek olarak su soru sorulmustur: “ Bu
kullanim diizeyine ulastiginizda kag¢ yasindaydiniz?”

“Nargile i¢enler cevaplayacak: Sizi nargile
icimine ¢eken nedenleri 6zetle ifade eder misiniz?”
actk uclu sorusuyla bu konudaki goriisler
anlasilmaya  calistlmustir.  Igenlerin  birakma
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diistincesi  ve  isteklilii  yOniinden tasnifi
Prochaska’nin 6nerdigi sorular ve tasnif dlgiitleriyle
yapilmistir.}* Katilmcilardan nargile ve sigaranm
saglik zararlar1 ve bagimlilik yapic1 etkileri
konularindaki diistincelerini 0 ile 10 arasinda bir
notla ifade etmeleri istenmistir. Biraktiktan sonra
gecen siire ve kafeye gitme sikligi, sorgulanan diger
degiskenler olmustur.

Anket formlarindaki veri kodlanarak SPSS
tablosuna doniistiiriilmiis, tasnif ve istatistik analiz
SPSS yazilim programiyla yapilmistir. Capraz
tablolara dayali 6nemlilik degerlendirmeleri, ilgili
tabloda 6zel bir agiklama yoksa ki-kare testi ile
yapilmigtir.

BULGULAR

Ankete katilan 345 dordiincti simif 6grencisinin
%71,3’ti  kizdir. Ortalama yas: 23,3 £+ 1,75
(minimum:20, maksimum 29) olup cinsiyetle
anlamli diizeyde degismemektedir.

Ogrencilerin halen tiitiin {iriinii kullanma
durumlart Tablo 1’de sunulmustur. Halen tiitiin
iriinii  kullanmakta olanlarin orani: erkeklerde
%53,5, kizlarda % 29,7, toplamda %36,5; birakmis
olanlarin orani: erkeklerde %5,1, kizlarda %2,4,
toplamda %3,2; kullanmamis (igmemis) olanlarin
oram1 ise: erkeklerde %41,4, kizlarda %679,
toplamda %60,3 olarak saptanmistir. Halen kullanan
126 6grencinin %79,4’1 (n=100) her giin, %20,6’s1
(n=26) bazi gilinler kullanmaktadir. Titiin triini
kullanmakta olan 126 6grencinin %45,2°’1 (n=57)
hem sigara hem nargile kullanmakta, %44,4’i
(n=56) sadece sigara, %4’i (n=5) sadece nargile,
%1,6’s1 (n=2) sadece diger tiitin turiinleri, %4,8’1
(n=6) ise i¢inde sigaranin oldugu farkli bir
kombinasyonla  birden fazla  tiitin  driini
kullanmaktadir. Halen her giin kullanan 100
Ogrencinin tamami (%100°1) sigara igmekte olup,
bunlarin %49’u sigaraya ek olarak nargile, %2’si ise
sigaraya ek olarak diger tiitin {rlinlerini
kullanmaktadir. Ara sira tiitiin iiriinii kullanan 26
Ogrencinin %73’0 (n=19) sigara kullanmaktadir.
Kullanilan tiitiin driinleri arasinda elektronik sigara
(e-sigara) hig belirtilmemistir.

Son otuz giinde en az bir kez tiitlin {irlinii
kullanma yiizde oranlari, cinsiyete gore Tablo 2°de
goriilmektedir. Son otuz gilinde herhangi bir tiitiin
iriinii  kullananlarin  orani, erkek Ogrencilerde
%58,6, kiz 6grencilerde %32,1 olarak bulunmustur.
Anketi cevaplayanlarin bir ¢ekim bile olsa tiitlin
iirtinii denemis olma yiizde oranlar1 cinsiyete gore
Tablo 3’de yer almaktadir. Herhangi bir tiitiin
iiriinlinii en az bir kere denemis olma orani, erkek
Ogrencilerde %80,8, kiz 6grencilerde %71,5 olarak
saptanmigtir (p=0.075). En ¢ok denenmis iiriin,
erkek Ogrencilerde %78,8’lik deneme orani ile
sigaradir, erkek 6grencilerin %74,7 1 nargile icmeyi

de denemistir. En ¢ok denenen {iiriin kiz 68rencilerde
%65,4 orant ile nargiledir, kiz 6grencilerin % 61,4’
sigara igmeyi de denemistir. Puro ve piponun
denenme oranlari, erkeklerde sirayla %59,6 ve
%36,4 iken kizlarda ayni sirayla %36,4 ve %11,4
olarak bulunmustur.

Herhangi bir tiitiin {irliniinii denemis olan
256 ogrencinin 246’s1 ilk denenen drin ile ilgili
soruyu cevaplamistir. Cevaplayanlarin 124’ (%50)
ilk denedigi {irliniin sigara oldugunu, 122’si (%50)
nargile oldugunu belirtmistir. ilk denemeyi sigara ile
yapmis dgrencilerin %78’1 daha sonra nargileyi de
denemistir. Ilk denemeyi nargileyle yapmis
ogrencilerin de %84’ daha sonra sigaray1
denemistir. Ik deneme yasi ortanca degeri 17
(ceyreklikler arasi agiklik 3) olarak bulunmustur.

Herhangi bir tiitin {riinii  denemis
olanlarin, ilk denenen iriiniin nargile veya sigara
olmasina, cinsiyete ve kullaniciya doniisme (en az
100 sigara es degeri titiin Urini kullanmis
olma/baglama) durumlarina goére dagilimlar1 Tablo
4’de goriilmektedir. Erkeklerde, ilk denemesi sigara
olan 43 ogrencinin 31’1 (%72’s1), ilk denemesi
nargile olan 34 6grencinin 26°s1 (%76), toplamda
hangi {irlin olursa olsun bir kez denemis olanlarin
%74’t0 titlin  trini  kullanicisina  doniismiistiir
(p=0,664). Kizlarda ise ilk denemesi sigara olan 81

ogrencinin 38’1 (%47’si), ilk denemesi nargile olan
88 ogrencinin 38’1 (%43°1), toplamda hangi iiriin
olursa olsun bir kez denemis olanlarin %45°1 tiitiin
iiriinii kullanicisina doniismiistiir (p=0,626). Bir kez
denemis olanlarin kullaniciya donlisme (baslama)
oranlari, cinsiyete gore ise Onemli diizeyde
farklilasmistir (Kizlarda %45, erkeklerde %74,
p<0,001).

Halen her giin kullananlarmn tamami (100
Ogrenci), ara sira kullanan 26 6grencinin yedisi hari¢
tamami sigara kullanicisidir. Halen tiitiin diriinii
kullananlar arasinda ilk denemesi sigara ile olan 63
Ogrencinin %84,1°1, ilk denemesi nargile ile 59
Ogrencinin %74,6’s1 her giin sigara kullanmaktadir
(p =0,192).

Ik denemede ve kullaniciya doniismede
(baslamada) {iniversite doneminin yeri: Igilen tiitiin
irlinii sayisinin 100 adet sigara veya esdegeri tiitiin
iiriintine ulastig1 yas, kullanic1 kategorisine gegis
(baslama) yast olarak diisliniildiigiinde; sigara
icmeye baslamis kizlarin %69’unda, erkeklerin
%55,5’inde tiitlin {iriinii  kullanicisina doéniisme
(baslama) yast, liniversiteye baslama yasindan en az
bir yil daha biyiktir. Yani bu 06grenciler
iiniversitedeyken sigaraya baslamislardir.

Sezer ve ark., TIFMPC www.tjfmpc.gentr. 2018; 12 (4) 283



http://www.tjfmpc.gentr/

Tablo 1. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore halen tiitiin
iiriinii kullanma durumu
Halen Birakmis | igmemis | Toplam
kullananlar | olanlar olanlar
Erkek 53 (%53,5) | 5(%5,1) 41 99
(%41,4)
Kiz 73 (%29,7) | 6 (%2,4) 167 246
(%67,9)
Toplam 126 11(%3,2) 208 345
(%36,5) (%60,3)
Pearson Chi-Square: 20,7, s.d.:2, p<0,001

Tablo 2. Son otuz giinde tiitiin iiriinii kullanmis olanlarin
% oram
Erkek Kiz Toplam p-degeri
(n=99) | (n=246) | (n=345)
Herhangi bir 58,6 32,1 39,7 p<0,001
tiitiin driind
Sigara 55,6 29,7 36,8 p<0,001
Nargile 23,2 6,9 11,6 p<0,001
Diger tiitiin 4,0 08 1,7 p=0,059
trtinleri* (Fisher’in
(puro veya exact testi
pipo, sarma ile)
tiitiin)
E-sigara kullandigini ifade eden kimse ¢ikmamustir. Pearson
Chi-square testi ile hesaplanmistir.

Tablo 3. En az bir ¢ekim bile olsa tiitiin iiriinii

kullanimini denemis olanlarin cinsiyete gore % oranlari
Erkek Kiz Toplam p-degeri
(n=99) (n=246) (n=345)

Herhangi 80,8 71,5 74,2 0,075

bir tiitlin

iriinid

Sigara 78,8 61,4 66,4 0,002

Nargile 74,7 65,4 68,1 0,094

Pipo 36,4 11,4 18,6 <0,001

Puro 59,6 26,8 36,2 <0,001

E-sigara kullandigini ifade eden kimse ¢ikmamistir. Bir

Ogrenci sarmalik tiitiin denedigini belirtmistir. P degerleri,

Pearson Chi-square testi ile hesaplanmugtir.

Table 4. Tiitiin iiriinii denemis olanlarn ilk denedikleri
iiriine ve kullaniciya déoniisme durumlarina gore dagilimi

Kiz 6grenciler

Tk Kullaniciya Kullanictya Toplam
denenen doniismiis doniismemis
triin olanlar olanlar
Sigara 38 (%47) 43 (%53) 81
Nargile 38  (%43) 50 (%57) 88
Toplam 76 (%45) 93  (%55) 169
p =0,626
Erkek égrenciler
Sigara 31 (%72) 12 (%28) 43
Nargile 26 (%76) 8 (%24) 34
Total 57  (%74) 20 (%26) 77
p=0.664

Kullaniciya (established smoker) doniismiis olma: Tiitlin
iiriinii kullanma toplam miktar1 100 sigara esdegerine ulagmig
olma.

Universiteye giris yasi ile baslama yasim
aynt yas olarak ifade eden ogrencilerin orani,
erkeklerde %I11,1, kizlarda %14,7’dir. Bu
ogrencilerin bir kisminin da {niversitedeyken
basladiklar diistiniilebilir.
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Tablo S. Kafeye gidis sikligina gore halen tiitiin iiriinii

kullamim durumu

Gidis Halen Birakmisg | Kullanmamig | Toplam

siklig kullananlar | olanlar olanlar

Hig 1 0 11 12
(%8,3)

Ara sira 75 7 151 233
(%32,2)

Her giin 50 4 44 98
(%51)

Toplam 126 11 216 343
(%36,7)

Yiizdeler satir yiizdeleridir. Birakmug olanlar ve kullanmamis

olanlar siitunlar birlestirildikten sonra Pearson Chi-

square:14,84, s.d:2, p=0,001

Tiitiin tirtinii denemis olan kiz dgrencilerin
%21,3’tinde ilk deneme yasi, iniversiteye giris
yasindan en az bir yil daha biiytiktiir, %15’inde ise
iiniversiteye giris yast ile aymidir. Tiitlin Urlind
denemis erkek 6grencilerde bu oranlar sirayla %15,8
ve %11,1°dir.

Ogrencilerin %3,5’i kafeye gitmemekte,
%67,9’u ara sira, %28,6’s1 hemen hemen her giin
gitmektedir. Kafeye gidis sikliginin, kizlardaki ve
erkeklerdeki dagilimi  birbirine ¢ok benzer
bulunmustur. Tablo 5, kafeye gidis siklig1 ve tiitiin
iiriinii kullanimi arasindaki iligkiyi gostermektedir.
Bu tablodan goriilebilecegi gibi halen tiitiin tirlinii
kullanmakta  olanlarn  orani, kafeye  hig
gitmeyenlerde %8,3, ara sira gidenlerde %32,2, her
giin gidenlerde %51 dir, p=0,001.

“Sizi nargile igimine ¢eken nedenleri ifade
eder misiniz?” sorusuna verilen agik uclu yanitlar
tasnif edilmis ve belirtilme sayilariyla su basliklarda
toplanmustir: Tadi, kokusu, aromasi: 38; Kafede
sosyal atmosfer, arkadaslarla birliktelik:11; Yenilik,
farkli bir sey: 8; Keyif: 6; Merak:5; Sigaradan daha
az zararli olmasi:2. Sigara ve nargileye dgrencilerin
verdigi zararli olma diizeyi notu (0 zararsiz - 10 en
zararl) ortalamalari, sirayla 8,6 ve 8,76 olarak
hesaplanmistir. (Eslestirilmis t degeri: 1,365, s.d:293,
p=0,17). Ogrencilerin sigara ve nargileye verdikleri
bagimlilik yapma diizeyi notu (0 bagimlilik yapmaz
— 10 bagimhilik yapic etkisi en yiiksek) ortalamast,
sigara i¢in 8,6, nargile icin 5,8 olarak hesaplanmistir
(Eslestirilmis t degeri:15,2, s.d:271, p=0,001).
“Evinizde nargile var mi1” sorusuna 12 (%3,7)
Ogrenci evet cevabi vermistir.

Halen igenlerin Prochaska’nin birakma
yoniindeki degisim asamalarina gore dagilimi: Halen
icen ve ilgili sorular1 tam olarak yanitlayan 121
ogrencinin 53’1 (%43,8’1) birakmay1 diisiinmeme,
48’1 (%39,7) birakmay1 diisiinme ve 20’si (%16,5)
birakma hazirlig1 agamasindadir.

“Gittiginiz kafelerin kapali alanlarinda
titin ~ icilmesine  tepkiniz = asagidakilerden
hangisidir?” sorusuna cevap veren 336 6grencinin
138’1 (%41,1) “Zarar gorecegim i¢in ¢ok endise
ediyorum, 131’1 (%39) “Duman arttiginda zarar
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gorebilecegimi diigiiniiyorum”, 67’si (%19,9) “Bir
endisem olmuyor” se¢eneklerini isaretlemiglerdir.

TARTISMA

Ogrencilerin  saptanan tiitiin iiriinlerini halen
kullanim oranlar1 (erkeklerde 953,5, kizlarda
%29,7), Tirkiye Saglik Arastirmasi’nin 15-24 ve
25-34 yas gruplan i¢in buldugu oranlardan daha
yiiksektir. Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2014, diger
yillardan (2010, 2012, 2016) daha yiiksek tiitiin
dirtinleri kullanimi prevalans degerleri bildirmistir:
erkeklerde 15-24 yas grubunda %31,4, 25-34 yas
grubunda %51,2, kizlarda 15-24 yas grubunda %5,7,
25-34 yas grubunda %18,8.% Yeditepe Universitesi
ogrencilerinde saptadigimiz degerler, her iki cinsiyet
icin de, hekim, eczaci, dis hekimi ve diger saglik
profesyoneli olacak bu ogrenciler igin aldiklar
egitimle uyumlu olmayan Dbir  yiksekligi
yansitmaktadir. Yeditepe Universitesinde yapilan
bagka bir sigara kullanimi prevalans ¢aligmasi, 2010
yilinda, ayn1 grup fakiilte 6grencileri igin sigara igme
oranint  %28,7, diger fakiilte ve yiiksekokul
ogrencileri icin %44 olarak bildirmisti.'® Bu
karsilastirma {iniversitede tiitlin {riinii  kullanim
salgininin  bir diizelme olmaksizin siirdiigiinii
gostermektedir. Son otuz giinde herhangi bir tiitiin
tirini  kullanom  oranlar, halen kullanim
oranlarindan belirli dl¢lide daha yiiksek ¢ikmustir.
Halen kullanim orani, erkek 6grencilerde %53,5, kiz
ogrencilerde %29,7 iken, son otuz giinde en az bir
kez herhangi bir tiitiin tiriin kullanma orani erkek ve
kiz ogrencilerde sirasiyla %58,6 ve %32,1
bulunmustur. Bu bulgu, tiitin {riini kullanim

prevalans degerlerinin karsilastirilmasinda,
prevalansin nasil 6l¢iildiigiiniin O6nemini
gostermektedir.

Son otuz giinde en az bir kez nargile
kullanmis olma orani, ¢alismamizda erkeklerde
%23,2, kizlarda %6,9 bulunmus olup, nargile
salgininin durumu hakkinda bir fikir vermistir.
Tiirkiye’deki tip fakiiltelerinin {iglincti simiflarini
temsil eden bir Orneklemde gergeklestirilen bir
calismada son bir ayda nargile kullanmig olanlarin
orani, kizlarda %13,1 [%95 Giiven araligi (GA):
9%10,9-%15,3]; erkeklerde %21,4 (%95 GA: %18,6
- %24,2) olarak bildirilmistir.'® Dokuz iiniversitenin
dordiincii smnif Ogrencileri iizerinde yapilan bir
nargile prevalans arastirmasinda, nargile prevalans
oranlari erkekler i¢in %33, 1, kizlar i¢in %16,9 olarak
bildirilmistir.}” Istanbul’da 2012 yilinda yapilan ve
Istanbul’un 10.smf 6grencilerini temsil eden bir
caligmada son otuz giinde en az bir kez nargile
kullanmis olma orani erkeklerde %24,8, kizlarda
%12,5 olarak bildirilmistir.® Bizim calismamizda
buldugumuz oran, bildirilen bu degerlerden
diistiktiir.

Tablo 3°de gorildiigii gibi erkeklerde
sigara %78,8, kizlarda nargile %65,4 oranlariyla en

cok denenen iiriinler olmuslardir. Tlk denenen tiitiin
iirtinii 6grencilerin yarisinda sigara, yarisinda nargile
olarak saptanmistir. Hem erkeklerdeki hem de
kizlardaki yiiksek nargile deneme oranlari, nargile
pazarlama c¢aligmalarinin  amacma  ulagtigini
diistindlirmektedir. Benzer bir gelisme ABD’deki
iiniversite dgrencileri i¢in de bildirilmistir.'®'° Bu
durum nargile kafelerin genclere ulagsmada nasil
etkili ig gordiigiinii diisiindiirmektedir, zira nargile
istisnalar disinda sadece kafelerde igilmektedir.
Evinde nargilesi oldugunu sdyleyen 6grenci sayist
sadece 12’dir. Ogrencilerin kafeye gitme sikliklart
cinsiyete gore degismemekte olup %67,9’u ara sira,
%28,6’s1 neredeyse her giin kafeye gitmektedir. Bu
bulgu, kafelerin, {iniversite 6grencileri i¢in 6nemli
bir yasam alani oldugunu distindiirmektedir.

Bu calismada ilk denenen {iriiniin sigara
veya nargile olmasiin kullanicrya doniisme oranini
etkilemedigi bulgusu ortaya ¢ikmustir. Her iki
cinsiyette de bir kez denemis olanlarin 6énemli bir
bolimii  (erkeklerde %741, kizlarda %45°1)
kullaniciya doniismektedir. Bu durum, kullaniciliga
giden yolda, sigara ve nargilenin ayni etkiyi saglayan
birbirinin yerini tutan {riinler oldugunu, kadin
cinsiyetin ise erkek cinsiyete kiyasla koruyucu bir
faktor gibi is gordiigiinii akla getirmektedir. Kadin
cinsiyetle ilgili bu koruyuculuk, toplumsal deger
yargilart ve kiiltiirel 6zelliklerle baglantili olabilir.
[k denemesini sigara ile yapmis olanlarin %78’inin
daha sonra nargileyi de denemis olmasi; benzer
bicimde ilk denemesini nargileyle yapmis olanlarin
%84’linlin daha sonra sigaray1 da denemis olmasi,
bir kez denemis olmanin baslamadaki Onemini
distindirdiigi gibi  diger {irini denemeyi de
kolaylagtirdigin1 diisiindiirmektedir. Bu anlamda
sigara ve nargilenin etkileri benzer gibi
goriinmektedir. Sigaray1 hi¢ denememis 6grencilerin
izlenmesine dayali bir izleme c¢alismasi, galisma
basinda nargile kullananlarin (son otuz giinde en az
bir kez nargile icenlerin), kullanmayanlara gore
izleme doneminde sigaraya daha fazla basladigini
bildirmistir.”  Baska bir caligma, heniiz tiitiin
kullanicisina dontigmemis 18-24 yas grubundaki
gencler arasinda izleyen bir yil iginde sigara
igebilecegini ifade etme oranini, nadiren nargile
icenlerde, nargile denememislere gore anlaml
diizeyde yiiksek bulmustur.’® Nargileyi daha sik
kullananlarda bu oran daha da yiiksektir. Birbirinin

denenmesini kolaylastirma  ve  kullaniciya
donlismeye etkileri yoniinden nargile — sigara
karsilagtiritlmasi izleme tipi caligmalarla
netlestirilmelidir.

Calismamizin bulgulari, kullanictya

doniigmiis 6grenciler i¢in kullanilan ana iiriiniin de
sigaraya doniigtiigiinii diisiindiirmektedir. Soyle ki:
hangi Urlinle ilk denemelerini yapms olurlarsa
olsunlar, her giin kullananlar diizeyine ulasmig 100
Ogrencinin tamami sigara kullanmakta olup,
bunlarin yaris1 sadece sigara igcmektedir. Ara sira
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kullanan 26 6grencinin %734 (n=19) de sigara
kullanmaktadir. Sutfin ve arkadaslar1 da sigara dist
diger {rlinlerin sigara kullantmini  artirdigi
diisiincesine ulagmiglardir.’* Kafeye gitme siklig1 ve
tiitin {irlindi kullanicisi olma arasinda galigmamizda
saptanan iliski, ilk denemelerin yarisinin nargile ile
olmasi bulgusuyla uyumlu olup, nargile kafelerin bu
salginin genglerdeki yayilimina o6nemli diizeyde
katki sagladigim1 akla getirmektedir. Kayseri’de
yapilan bir nargile calismasinda, nargile igenlerin
biiyiik ¢ogunlugu nargileyi bir kafede, arkadaglariyla
birlikteyken ve keyif ig¢in ictiklerini ifade
etmislerdir.” Aym calismada bagimlibk yapicilik
yoniinden nargilenin sigaraya gore daha zayif
oldugu ifadesi, ayn1 konudaki diger ifadelerden daha
yaygin  kabul  gbrmiistir.  Poyrazoglu  ve
arkadaglarmin  bu bulgusu, bizim ¢alismamizin
bagimlilik yoniinden sigara ile nargileyi karsilastiran
bulgusuyla paraleldir. Bizim ¢alismamiz, nargilenin
hastalik yapict etkisinin 6grenciler tarafindan
sigaranin hastalik yapict etkisine denk olarak
algilandigini diisiindiirmektedir. Benzer
kargilagtirmayr yapan bazi c¢aligmalara gore,
nargilenin hastalik yapici etkisi sigaraya gore daha
zayif olarak, bazilarina gére de daha giiglii olarak
algilanmaktadir.”® 22®  Caligmamizin  kafelerde
duman alti olmanin endise vericiligi konusundaki
bulgusu kafeye gidenlerin yaklasik %60’ min tiitiin
dumaninin zararli etkisini kaniksadigin1 veya ona
aldirmadigim  diisiindiirmektedir. ~ Ogrencilerin
duman altt olmayr kaniksamalari, nargile algilar
(tat, koku, aroma, keyif, kafedeki sosyal atmosfer,
arkadagslarla birliktelik araci, yeni ve farkli bir sey,
merak, sigaradan daha az zararli olmasi), ve
kafelerle ilgili gbzlenebilir baz1 dzellikler (kafelerde
yart agik yart kapali sigara igilebilir alanlar
yaratilmasi, Universite etrafinin nargile kafelerle
dolmasi) iiniversite genglerini hedef alan ve tiitiin
salginini destekleyici etki yapan yeni bir nargile
isinin ve kiiltiirtiniin olusturuldugunu
disiindiirmektedir.

Sonu¢: Universite ogrencilerinde tiitiin  salgini
endise verici diizeyde olup, {iniversite yillari,
baglamada 6nemli bir donem olarak ortaya ¢ikmistir.
Bu caligmanin bulgularina gore nargile, ilk
denemelere sigara kadar aracilik etmektedir. Bu
iiriinleri bir kez denemis olanlar, ilk denemeyi hangi
irinle yapmis olurlarsa olsunlar ayni diizeyde
kullanictya  doniismekte ve sonunda sigara
kullanicis1 olmaktadirlar. Kafeler, yarattiklar1 kafe
kiiltiriiyle bu salginin 6nemli bir bileseni gibi
gorinmektedir. Titiin  kontrolii ¢aligmalarinda
iiniversiteler ve ¢evrelerindeki kafelerle ilgili
iyilestirmeler ivedilikle saglanmalidir.
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Evaluation of The Group Visits Method Used iIn
Obesity Management

Obezite Yonetiminde Kullanilan Grup Goriismeleri Yonteminin
Degerlendirilmesi

Z. Yelda Ozer**, Hatice Kurdak?, Sevgi Ozcan?

ABSTRACT

Introduction: Obesity is defined as abnormal or excessive fat accumulation, which poses a risk to health by the World Health
Organization and many other areas of expertise. There are many complex mechanisms in the etiology of obesity. Obesity, like its
etiology, causes diverse biopsychosocial cultural and existential disorders. Because of this complexity in both the etiology and the
outcomes, the treatment of obesity should be customized. However, this is not possible due to the high number of daily patient log in
the primary care. The aim of this study was to investigate the group visits (GV) used for obesity management in primary care.
Method: The study was planned as a combination of quantitative and qualitative research methods. In the quantitative part of the
study, an 11-item evaluation form was used. The five-point Likert scores were calculated as mean and standard deviation. Following
the evaluation of quantitative data, semi-structured in-depth interviews were conducted in order to examine the GV in more detail and
to find answers to the why and how questions. COREQ-Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research was used in the
structuring and reporting phase of the qualitative study. Results: The mean age of the study was 37.6 + 10.3 years. Among these
responses, items with the highest score (good / very good) were the participants' responses to understanding the importance of
nutrition and exercise. In the qualitative part; 1) positive effects 2) negative effects 3) sustained healthy lifestyle changes 4)
motivations 5) suggestions for GV, five themes were reached. Conclusion: GV can be applied in the management of obesity in line
with the principles of family medicine discipline and can be made more effective with the improvements determined in this study.

Key words: Obesity, group visits, quantitative and qualitative study

OZET

Giris: Obezite, Diinya Saglik Orgiitii ve diger bir ¢ok uzmanlk alani tarafindan “saglik icin risk olusturacak sekilde anormal ya da
agirt yag birikimi” olarak tammlanmaktadir. Obezitenin etiyolojisinde birgok kompleks mekanizma yer almaktadir. Obezite,
etiyolojisine benzer bigimde biyopsikososyal kiiltiirel ve varolugsal ¢ok ¢esitli rahatsizliklara yol agmaktadir. Hem etiyolojisinde hem
de sonuglarindaki bu karmagsik yapi nedeniyle obezitenin tedavisi bireye ozgii olmalidir. Ancak birinci basamaktaki giinliik hasta
bagvurularindaki yogunluk nedeniyle bu pek miimkiin olamamaktadir. Bu ¢alismada, birinci basamakta obezite yonetimi i¢in
kullamilmis olan grup goriismeleri (GG) yonteminin incelenmesi amaglanmistir. Yontem: Calisma niceliksel ve niteliksel arastirma
yontemlerinin bir arada kullanildig1 bir ¢aligma olarak planlandi. Aragtirmanin nicel boliimiinde aragtirmacilar tarafindan olusturulan
11 soruluk degerlendirme formu kullanildi. Besli Likert puanlari ortalama ve standart sapma olarak hesaplandi. Nicel verilerin
degerlendirilmesinin ardindan GG’leri daha detayli incelemek ve ortaya ¢ikan neden-nasil sorularina yanit aramak amaciyla yari
yapilandirilmis derinlemesine goriigmeler yapildi. Nitel galismamin yapilandirilmasi ve raporlanmasi asamasinda ise Niteliksel
Aragtirmayr Raporlamak i¢in Konsolide Kriterler Kilavuzu (COREQ-Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research)
kullanildi. Bulgular: Calismanin nicel kisminda yas ortalamasi 37,6+10,3 bulundu. Bu yanitlar arasinda en yiiksek puani (iyi/gok iyi
derece) alan maddeler, katilimcilarin beslenme ve egzersizin 6nemini kavramaya yonelik yanitlarina aitti. Nitel kisminda; 1) olumlu
etkiler 2) olumsuz etkiler 3) siirdiiriilebilen saglikli yasam tarzi degisiklikleri 4) motivasyonlari 5) GG ile ilgili 6nerileri, olmak tizere
bes temaya ulasildi. Sonu¢: GG, obezitenin yonetiminde, aile hekimligi disiplinin ilkeleri dogrultusunda uygulanabilir ve bu
calismada belirlenen iyilestirmelerle daha etkili hale getirilebilir.

Anahtar kelimeler: Obezite, grup goriismeleri, nicel ve nitel ¢aligma
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GIRIS

Obezite, Diinya Saghk Orgiitii ve diger birgok
uzmanlhik alani tarafindan “saglik icin risk
olusturacak sekilde anormal ya da asir1 yag
birikimi” olarak tanimlansa da, Devlin ve
arkadaglarinin “fanist en kolay, tedavisi en zor
durum” ifadeleri sorunun agirli§ina en etkili
gondermeyi yapan tamimdir. 2 QObezitenin
etiyolojisinde oldukc¢a kompleks paradigmalar
tizerinde durulmaktadir. Obezite, etiyolojisine
benzer bicimde biyopsikososyal kiiltiirel ve
varolugsal ¢ok  sayida  hastalik  ve
rahatsizliklara ~ yol  agmaktadir.®  Hem
etiyolojisinde hem de sonuglarindaki bu
karmagsik yap1 nedeniyle obezitenin tedavisi
bireye 6zgili olmalidir.

Aile  hekimleri  disiplinin  ¢ekirdek
yeterlikleri geregi kilo sorununa birey
merkezli yaklasim sunabilirler.* Ancak, bu
yaklasimi  karsilamak, giinimiizde birinci
basamagin giinlik hasta yogunlugu basta
olmak iizere ¢esitli nedenlerle son derece zor
bir hedef halindedir.® Bire bir goriismenin
eksikliklerini tamamlayabilmek admna grup
goriismelerine literatlirde artan bir ilgi vardir.
Noffsinger, 1996 yilinda grup goériismesi (GQG)
modelini  kronik  hastaliklarin  yOnetim
zorluklarin1 ¢dzmek icin yenilik¢i bir yol
olarak gelistirmistir.® GG, benzer hastaliklar:
ve bu hastaliklarla ilgili tibbi bilgilendirilmeye
gereksinimi olan bireyleri bir araya getirir.
Alternatif olarak “grup tibbi ziyaretleri” veya
“paylagilan tibbi randevular” olarak da
adlandirilan  GG’ler, diizenli bir ofis
ziyaretinin bilegenlerini igerir, ancak hastalarin
birbirlerinden §grenmelerine ve doktorla daha
fazla zaman gegirebilmelerine de olanak tanir.
GG'ler, hastalara yiiksek kaliteli tibbi bakim ve
bir grup ortamimin destegini saglar. Karmagik
kronik hastaliklarda hastalarin gii¢lendirilmesi
icin grup iyelerinin birbirlerine sagladiklar
motivasyon ve destek, kendi kendine bakimi
O0grenmede, hastalikla basa ¢ikma siirecinde
grup goriismelerini tercih edilen bir uygulama
haline getirmistir. "8

Tiim bu bilgiler 15181nda, boliimiimiizde 2015
yilinda kilolu ve obez kadinlarda yasam tarzi
degisikligi icin aile hekimleri tarafindan GG
ile bir fizibilite caligmas1 yapildi. ® Yéntem ve
sonuglarin  detaylar1 baska bir makalede
sunulan bu c¢aligmada standart GG formati
kullanildi. "° GG’de katilmeilarin; gidalarin
bilesenleri, gida aligverisi sirasinda dikkat
edilmesi gerekenler, glisemik indeks, katki
maddeleri, yiiksek kalorili icecekler, gida
paketleri iizerindeki etiketlerinin okunmasi,
pisirme teknikleri, porsiyon biiyiikliikleri,

dengeli-diizenli-yeterli beslenme, sorun ¢6zme
becerisi  egitimi, duygu-diisiince-davranis
iliskisi, farkinda olarak yeme ve dogru
egzersiz hakkinda bilgi ve beceri kazanmalar1
hedeflenmigti. Ayrica gereksinime  gore
belirlenen bire bir gdriismeler de yapilmustir.
Alt1 ay boyunca sekiz grup goriismesiyle
saglikli yasam tarzi degisikligi (SYTD)
olusturulmaya c¢alisilmig ve bir yilin sonunda
koruma durumlart incelenmisti. Basarilt kilo
kayb1 ve daha az oranda koruma oranlar
saglanan caligmadaki katilimcilar arasindaki
farkliliklarin ve ortaya ¢ikan farkli sonuglarin
nedenleri ise bir bagka niteliksel c¢aligmayla
incelendi.’®  Kadinlarm  kilo  verme
yolculuklarina  derinlemesine, zengin ve
bireysel bir bakis saglayan bu detayli
calismadaki veri yogunlugu, GG modeline ait
degerlendirmelerin sunulmasina olanak
vermedi. Bu c¢alismanin amaci yukarida
bahsedilen c¢alismada obezite yOnetimi igin
uygulanan “GG bakim modelinin” niceliksel
ve  niteliksel arastrma  yontemleriyle
degerlendirilmesidir. Sonuglarin, GG
modelinin iilkemiz sartlarinda  daha etkin
uygulanabilmesi agisindan aile hekimlerine
151k tutmasi beklenmektedir.

METOD

Caligma niceliksel ve niteliksel yontemlerin
bir arada kullanildigi bir c¢alisma olarak
planlandi.  Arastirmanin nicel bdliimiinde
aragtirmacilar  tarafindan  olusturulan 11
soruluk degerlendirme formu kullanildi. Besli
Likert puanlar1 ortalama ve standart sapma
olarak hesaplandi (Tablo-1). Nicel verilerin
degerlendirilmesinin ardindan GG’leri daha
detayli incelemek ve ortaya ¢ikan neden-nasil
sorularma yanit aramak amaciyla yukarida adi
gegen niteliksel caligmadaki yari
yapilandirilmig  derinlemesine  gdriismenin
(DG) sorularma GG degerlendirme sorulari
eklendi (Tablo-2). Nitel caligmanin
yapilandirilmast ve raporlanmasi agamasinda
ise Niteliksel Arastirmayr Raporlamak icin
Konsolide Kriterler Kilavuzu (COREQ-
Consolidated  Criteria  for ~ Reporting
Qualitative Research) kullanildi. *

Arastirma EKkibi ve Refleksivite

Arastirmact ekibin tiimii kadmn olup aile
hekimligi anabilim dalinda ¢alismaktaydi. HK,
GG’de ve gereksinimi olanlarla bireysel
gorismelerde gorev almisti. SO, GG’ye
yalnizca sorun ¢dozme becerisi egitimi vermek
icin bir kez katilmisti. ZYOQ, arastirma
gorevlisi olarak caligmaktaydi ve GG’de
bulunmamusti. Cukurova Universitesi Tip
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Tablol. GG degerlendirme anket sorulari ve katihmcilarin besli Likert 6l¢cegi iizerinden puanlari

Anket sorulart M (SD)

Saglikli beslenme hakkinda bilgi sahibi oldum 4,6 (0,5)
Saglikli egzersiz hakkinda bilgi sahibi oldum 4,5 (0,6)
Diger katilimcilardan yeni bilgiler 6grendim 3,4 (1,0)
Saglikli beslenmenin énemini kavradim 4,8 (0,4)
Saglikli egzersizin 6nemini kavradim 4,8 (0,5)
Ogrendigim yeni bilgileri giinliik yasantimda uygulayabiliyorum 3,2(0,9)
Eskisine gére daha saglikli beslendigimi diisiiniiyorum 3,8 (1,0)
Eskisine gére daha hareketli oldugumu diisiiniiyorum 3,7 (1,0)
Diger katilimcilar yagsam tarzimi degistirmemi kolaylastirdi 2,9 (1,1)
Grup goriismeleri yasam tarzimi degistirmemi sagladi 3,5(1,3)

Tablo 2. Derinlemesine goriisme sorulari

1) Grup goriismeleri sizi nasil etkiledi? Kisaca bahsedebilir misiniz?

2) Sizce grup goriigmeleri ile hayatinizda neler degisti? Sizin i¢in en 6nemlisi nedir?

3) Sizce grup goriismelerinin olumsuz yanlar1 nelerdir?

4) Grup goriismelerinden edindiginiz aligkanliklar1 siirdiirebiliyor musunuz? Neleri? (Devam

ettiremedim derse, neden bdyle oldugunu diisliniiyorsunuz?)
5) Devami saglayan en biiyiik etken neydi?
6) Eklemek istediginiz herhangi bir sey var mi?

Tablo 3. Katihmcilarin 6zellikleri

Kod Yas Egitim / Meslek* Medeni Durum Cocuk Sayisi
Al 36 Master / Calistiyor Evli Yok
A2 48 Lise / Ev kadim Evli 2
NV3 40 Lise / Ev kadim Evli 2
NV4 21 Universite / Ogrenci Bekar Yok
K5 42 Universite / Calistyor Evli 2
Ab 36 Universite / Calistyor Birlikte Yok
A7 49 Master / Calisiyor Evli 2
K8 40 Master / Calisiyor Evli 2
K9 50 Lise / Calistyor Evli 2
K10 35 Master / Calistyor Evli 1
All 41 Universite / Caligtyor Evli 2
Al2 22 Universite / Ogrenci Bekar Yok
K13 41 Master / Calistyor Evli 1
K14 42 ilkokul / Ev kadim Evli 4
K15 54 Ilkokul / Ev kadin Dul 2
K16 46 Universite / Calistyor Evli 2
Al7 43 Universite / Calistyor Evli 2
K18 40 Master / Calisiyor Evli 2
Al9 23 Universite / Ogrenci Bekar Yok
K20 21 Universite /Ogrenci Bekar Yok
*Egitim, meslek ve iliski durumlari etik ve gizlilik agisindan genel ifadelerle verilmistir.
A: Yeniden kilo alan, K: Koruyan, NV:Negatif Vaka
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Fakiiltesi  Etik  Kurulundan  06.03.2015
tarihinde onay alndi  ve ¢alismanin
baslangicinda katilimcilardan bilgilendirilmis
yazili onam alindi. Veri giivenligi, kayitlar ve
transkriptlerin gizliligi, ZYO’niin
sorumlulugundaki sifre ile korunan tek
bilgisayar kullanilarak saglandi. Ug arastirmaci
triangiilasyon i¢in birlikte ¢alist1.

Orneklem Secimi

Nicel veriler, GG’lerin tiimiine Kkatilarak
caligmay1 tamamlayanlardan takip calismasi
icin ulagilabilen 25 katilimcidan toplandi
(%83,3). Nitel veriler icin ise katilimcilar
amacli ve tesadiifi olmayan orneklem
yontemiyle belirlendi. SYTD igin yapilan
GG’ye diizenli olarak katilan 30 kadin
calismaya telefonla davet edildi. Iki
katilimciya GSM numaralart kapanmig oldugu
icin ulagilamadi. Ulagsilan 28 kisiden biri gebe
oldugu i¢in, biri i yerinden izin alamadigi
icin, bir digeri de il disinda olmasi nedeni ile
caligsmaya katilamayacagini bildirdi.
Caligsmanin basinda ¢alismaya katilmay1 kabul
eden bes katilimcidan biri saglik sorunlari, biri
is  yerinden izin alamama, ikisi sehir
degisikligi, bir digeri de g¢ocuklarinin sinavi
olmast gerekgesiyle derinlemesine goriisme
icin randevu verilmek {lizere telefonla
arandiklarinda calismaya katilamayacaklarini
belirttiler. Sonug¢ olarak, GG’nin ilk aylarinda
kilo vermelerine ragmen g¢alismay1 kilo alarak
tamamlayan iki negatif vaka dahil olmak {izere
beden agirliklarinin %5’i veya daha az kilo
verenlerin  5/8’i, %10-5 aras1 verenlerden
6/8’s1, %10’u ve daha fazlasini kilo verenlerin
9/14’u olmak iizere toplam 20’si DG’ye alind1.

Derinlemesine Goriisme ve Transkript
Asamasi

Calismanin tasari asamasinda goriisme yeri,
yontemi ve sorularinin belirlenmesi i¢in bir
pilot goriisme kaydedildi ve sonrasinda DG
sorularina son sekli verildi (Tablo 2). Sorularla
ilgili ~ hazirhiklar  tamamlandiktan  sonra
katithmcilar ~ aranarak  randevu  verildi.
Katilimeilar1 uzun siiredir takip ediyor olmasi
g0z Oniinde bulundurularak GG’yi
gerceklestiren,  katilimcilart  gézlemlemis,
onlarla  gerektiginde Dbireysel goriismeler
yapmis HK’nin DG’leri yapmasina karar
verildi. DG, katilimcilarin daha once bireysel
gereksinimleri i¢in HK ile goristiikleri ve
asina olduklar1 ofiste yapildi. Derinlemesine

gorigsmeye baslamadan Once katilimcilara,
kisaca, derinlemesine goriisme, ¢aligmanin
amaclt, tahmini goriisme siiresi hakkinda bilgi
verildi. Derinlemesine goriisme icin
bilgilendirilmis onam alindi. Goériismelere
katilimcilardan izin alinarak, transkriptleri de
yazacak olan  diger arastirmaci ZYO de
katild1. Yari-yapilandirilmis alti agik uclu soru,
yonlendirme yapilmadan, gerektiginde sokratik
sorgulama yontemi kullanilarak  soruldu.
Goriisme, katilimcilarin konuyla ilgili eklemek
istedikleri olup olmadigi sorularak bitirildi.

Veri islenmesi ve Analizi

Transkriptler kelimesi kelimesine yazildi. DG
sirasinda  kaydedilen tiim konusmalar, kod
kullanilarak, soru ve cevaplarin sirasina gore,
12 punto ve bir satir araligr ile kelimesi
kelimesine yazildi. Okuma siirecinde metnin
yanina igerik, kullamlan dil, metaforlar,
semboller, tekrarlar, duraklamalar, gorsel
ipuglarini  da ekleyerek, baglamla ilgili
aciklayici notlar alindi ve bu notlarla birlikte
metni okuyan diger arastirmacilarla tartigildi.
Analiz i¢in klasik kagit kalem yontemi
kullanildi. Metne yazilan notlar listelendi.
Daha sonra 1ii¢ arastirmacinin katildigi
toplantilarda, sorulara verilen cevaplarin
listelenmis haliyle yeniden okunup genel tema
ve alt tema bagliklar1 konusunda ortak karara
varincaya kadar tartigildi.* Analiz
aragtirmacilar arasinda tartisilirken
gerektiginde  orijinal  metne  doniilerek
refleksiyon yapildi.*3

BULGULAR ve TARTISMA

Yas ortalamas1 37,6£10,3 olarak bulunan
katilimcilarin meslek, egitim durumu, medeni
durumlar1 ve ¢ocuk sayilari tablo 3’de verildi.
GG’yi degerlendirmek igin yapilan anket
sorularina verdikleri yanitlarin besli Likert
Olcek puanlart ise tablo 1’te sunuldu. Bu
yanitlar arasinda en yiiksek puani (iyi/cok iyi
derece) alan maddeler, katilimcilarin beslenme
ve egzersizin Onemini kavramaya yonelik
yanitlarina aitti. Bunu takip eden benzer
sekildeki yiiksek puanli iki madde ise ayni
konularda bilgi sahibi olmalarina yoénelikti.
Puan siralamasinda 6nem artig1 ve bilgi sahibi
olmay1 takip eden ve orta/iyi derecede puan
alan maddeler, katilimcilarin eskisine gore
daha saglikli beslendiklerini ve daha hareketli
olduklarini diigiindiiklerini gostermekteydi.
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“Orta derecede” tanimlamasina karsilik
gelen ve anketin en diigiikk puanlarina sahip
maddelerden ikisi GG yoOntemini direkt
ilgilendiren iki maddeydi. Diger
katilimcilardan yeni bilgiler 6grenme ve
katilimcilarin ~ digerlerinin = yagam  tarzin
degistirmesini  kolaylagtirmas1 aslinda GG
yonteminin temel aldigi ve Onemsedigi
etkilesimlerdir. ~ Katilimcilarin ~ birbirlerini
motive  ettikleri ve 6z  bakimlarinda
destekleyici olduklar goriisii kabul
edilmektedir. Kirsh ve ark. yakin zamanda
yaptiklar1  bir derlemeyle GG’lerin etKi
mekanizmasini  agiklayan = dokuz  ana
konfigiirasyonu teorilestirdiler.!* Bu baglam-
mekanizma-sonug konfigiirasyonlarin katilime1
etkilesimi  bolimii; “GG’ye  katilmanin
saglayacagi sosyal temasla izolasyonun
ortadan kalkabilecegi; baz1 yanlig
bilgi/algilarin diizeltilebilecegi; diger
katilimcilarin hastaliklarindan kendi durumlari
hakkinda baska bir bakis agis1 kazanarak
dolayli Ogrenilebilecegi; basarilt akranlar
gozlemlemenin o basartyr taklit etmeye
yonlendirebilecegi ve sonu¢ olarak tiim
bunlarin katkistyla 6z-yeterliligin artabilecegi”
seklinde Ozetlenebilir. Literatirde tim bu
aciklamalar1 destekleyen c¢aligmalara karsin
bizim ¢alismamizdaki katilimcilarin  orta
diizeyde puan vermeleri dikkat cekiciydi. Son
olarak “0grendigim yeni bilgileri gilinliik
yasantimda uygulayabiliyorum” maddesinin de
3,2 ile orta puan almasi incelenmesi gereken
bir bagka durumdu.

Tiim bu sorulara yanit aramak igin yapilan
niteliksel arastirmadan elde edilen bulgular;
“obezite gibi kronik hastaliklarin ydnetiminde
GG nasil daha etkili bir hale getirilebilir?”
baglaminda tartisilacaktir. Katilimcilarin GG
ile ilgili deneyimleri transkriptlerinin analizi
sonucunda, bes alt tema ve bu temalarin
kategorilerine ulagildi. Temalar, 1) olumlu
etkiler 2) olumsuz etkiler 3) siirdiiriilebilen
saglikli  yasam tarzi  degisiklikleri  4)
motivasyonlar1 5) grup gorliigmeleri ile ilgili
onerileri. Transkriptlerden elde edilen alintilar
aciklamalar ile birlikte asagida sunuldu.

1) Olumlu Etkiler

Katilimcilara GG’nin onlar1 nasil etkiledigi
soruldugunda, katilimcilardan 17’si olumlu
etkilerden bahsederken, sadece bir katilimci
(K13) GG’nin kendisi i¢in etkisiz oldugunu
ifade etti. Bu katilmcinin GG’ye katilma
karar1 alirken, GG’yi psikiyatri kliniklerinde

uygulanan “grup terapisi” zannettigi ve bu
sebeple beklentisinin karsilanmadigi anlagildi.

Olumlu etkilerde; 1) beslenme degisimi 2)
egzersiz artist 3) aligveris degisimi 4) bilgi
eksikliginin giderilmesi 5) motivasyon artis1 6)
varolugsal iyilik hali yasanmasi, olmak iizere
alt1 kategori bulundu.

Beslenme degisimi kategorisi ile 1ilgili
alintt:

“Mesela yedi demigstiniz  karbonhidrat
miktarini bana... Halen aklimdan
hesapliyorum...Giin  igerisinde o  saywi
ge¢cmiyorum (Dinlenim metabolizma 6l¢timleri
sonrasinda hesaplanan giinlilk tiiketilmesi
Onerilen porsiyonlardan bahsediyor) O artik
aliskanlik  yapti  bende... ister istemez...
Otomatik olarak yani bir yere yazmiyorum
ama o beynimde hesaplaniyor yani... Proteini
de aym gekilde onceden almiyordum. Yani sayt
olarak dikkat etmiyordum daha dogrusu dyle
soyleyim... Simdi diyorum ki o bes proteini
almam lazim diyorum. Sabah bir tane aldim,
geriye dort kaldi diyorum. O bir kogede yazili
kaliyor yani beynimde” (AT)

Egzersiz artis1  ve bilgi eksikliginin
giderilmesi (egzersiz ve beslenme
konusundaki) kategorileri ile ilgili alint1:

“Bir kere yiiriiyiigii ogrendim ben GG'de...
yani yiirtiyiis derken eskiden spor amagh
yiirtiyiise ¢iktigimda oyle tempolu harala
giirele yiirtirdiim ama bir nabiz araliginda
yiirtimem gerektigini 6grendim. Yani ¢ok fazla
kilo kaybr olmuyordu. Yoruluyorsun, ikinci
tictincii giin ¢tkmak istemiyorsun yiirtiyiise ama
bana yapilan 6lgiime gore verilen nabiz
araligr... Hani saat koluma taktigimda parkta
gezer gibi bir gezintiydi hatta ben normal bazi
giinlerde diyelim ki aksam misafirim var
¢tkamayacagim yiiriiyiise okuldan belli bir
yere okul kiyafetimle bile hani géyle vitrinlere
baka baka... Saatim (nabiz Olger) yanumda
olmasa da tahmini sekilde yiiriiytisiimii
yaptigim giinler oldu. Porsiyonlar vermistiniz
¢ok benzer besleniyorum... Glisemik indeksi
yiiksek besinler miimkiin oldugunca almamaya
calisiyorum. Su an evimde makarna yok” (A1)

Aligveris degisimi kategorisi ile ilgili alinti:

“Alisveris yaparken her seye bakiyorum
icindeki ozellikle su “E’li olanlar. Koruyucu
maddelere. Mesela eve ne mayonez alyyorum
ne ketcap alyyorum. Meyve suyu almiyorum
kola almiyorum....” (K5)
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Bilgi eksikliginin giderilmesi ile ilgili
iiclincii katilimcinin transkriptinden yapilan
alint:

“Pisirme seklim degisti. Iste kizartma degil
de izgara... Mesela, Fkizim da patates
kizartmast ¢ok seviyor ve abim de patates
ektigi icin c¢uvalla geliyor patatesler eve...
Mesela artik bir kasitk zeytinyagi koyup,
baharatll yagh kagitta firinda elma dilimi
patates yapryorum.” (NV3)

Altt katilimcinin GG’nin olumlu etkilerini
anlatirken “hayata bakig acimiz degisti”
seklinde ifadeler kullanmalar1 dikkat cekici
bulunmustur.

Motivasyon artig1 ve varolussal iyilik hali
kategorileriyle ilgili alintilar:

“Aslinda bence biitiin kilolu insanlar ii¢
asagr bes yukart neyi yiyip neyi yememesi
gerektigini biliyorlar. Motive olamadiklari igin
yapilamiyor bunu. Sizinle konusmak, grup
goriismelerindeki kisilerin hikayelerini
dinlemek,  dogru  bildigimiz  yanhslari
ogrenmek beni ¢ok motive ediyordu.” (Al)

Bu  kattlimcinin  ifadesinde,  diger
katilimcilardan dolayli 6grenme ve basarili
akranlar1 gozlemlemeyle o basariyr taklit
etmeye yonlenme oldugu goriilmektedir.

“Valla GG den sonra, o aldigimiz derslerde
sizin anlattigimiz  konulardan sonra bakig
agmn degistigini fark ettim... Ya o anda bunu
¢ok hissetmiyorsunuz, farkinda olmadan biling
altiniza bir seyler yerlesiyor... Fark etmeden ve
daha tlimli daha olumlu baktigimi fark ettim...
Eksiklerimi  daha rahat gorebildigimi fark
ettim... Eee yani arkadashk iligkilerimde,
ailemle olan iligkilerimde, (sorun) ¢oziim
Modelleri gostermistiniz onlart uygulamakta...
Benim i¢in ¢ok etkili oldu ve fark ettim ki bazi
sorunlart artik eskisi gibi biiytitmiiyorum. Dag
yapmiyorum  sorunlari veya bir sorunu,
kendimi kisiligimle ilgili ona yansutmiyorum. O
bana  yapumig  bir  davramg  olarak
diigtinmiiyorum. Bunlar da benim daha rahat
olmami sagladi yagsam olarak.” (A11)

Bu katilimcinin ifadeleri, kilo sorununun
kompleks bir yapi tasidigi ve bu sorunun
¢oziimiinlin de ayn1 sekilde biitiinciil
yaklagimla yapilmasi gerektigini
desteklemektedir.  Aslinda  SYTD  i¢in
karsilagilan sorunlarin ¢dziimiine odaklanarak
verilen sorun ¢dzme becerileri hastanin sosyal

ve aile yasamindaki sorunlarini da ¢dzme
becerisini gelistirdigini gdstermekteydi.

“Valla benim hayatimda her sey degisti...
Ben yeniden dogdum... Hangisini anlatyym?
Benim ilk bagsta psikolojim ¢cok diizeldi... Bende
biiyiik bir degisiklik oldu... Hani mutluyum...
Ben hichir seyden mutlu olmuyordum... Simdi
elime gegcen her firsati degerlendiriyorum.
Eskiden hep kagryordum. Yok tiyatro var
gidiyorum. Konser var gidiyorum. Her yere
gidiyorum. Iu fark ¢ok var ¢ok. Mesela bazi
seylerden iiziiliiyorsun, stkilyyorsun, kalbin
fartlyor...  Simdi  kiridmiyor...  Kirilmiyorum
sanki gitmisim sakinlestirici serum yemisim
her olay karsisinda.” (K15)

Bu katilimcinin da kilo kaybiyla birlikte
yasam sevincinde ve pozitif duygulanimda bir
artis oldugu goriilmekteydi.

On dordiinci katilmer ile arastirmaci
arasinda gecen diyalogda, katilimci, tirnak
yeme davranisinin degismesi, daha pozitif
olma durumunu belirtti. Bu katilimcinin
ifadelerindeki iyilik halindeki artig yani sira
yine diger katlimcilardan olumlu etkilenme
vurgusu dikkat c¢ekiciydi. Aslinda anket
yapilirken belki ilk izlenim olarak grupta
kendilerini rahat hissedememis olmalarini
ifade ederken derinlemesine goriigmedeki
sokratik sorgulamayla diger katilimcilardan
olumlu etkilendiklerinin  farkina  varmis
olabilirler. Konuyla ilgili alint1:

“Ben twnak yiyordum... Su anda oje
stirebiliyorum... GG'de evdeki huzursuzlugum
gecti... Yani, eee, ne vardi? Biraz ben, ben
biraz asabi gibi gériinen ashnda degil.. In
biraz asabiyim c¢ocuklara yani orda bile
degistim. Onlar degil ben degistim. Mesela
cocuklara ve esime biraz daha asabiydim...
Gergekten degisti. Onlarla daha iyiyiz simdi...
Ctinkii sizin konusmalarimiz bana iyi geldi.
Terapi gibi geldi ashnda... Sorun ¢ozme
(becerileri)  deee... Belki de  grup
toplantilarinda baskasindan aldigim seyleri de
belki kafama aldim... Ciinkii benim iletisimim
daha giizel oluyor... Daha iyi bakmaya
basladim.” (K14)

Katilimeilara GG ile ilgili deneyimleri
soruldugunda daha Once de belirtildigi gibi
17’si olumlu etkilendiklerini belirtirken, ikisi
olumlu ya da olumsuz goriis bildirmemistir.
Bir katilimci GG’nin  etkisiz  oldugunu
belirtmis, yapilan derinlemesine goriisme
sirasinda katilimcinin beklentisinin psikiyatri
kliniklerinde uygulanan “psikoanalitik grup
terapisi” oldugu bu yilizden beklentisinin
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karsilanmadigi  anlasilmistir.  Ayrica  bu
katitlmcmim aln  aylk GG  sonrasinda
kilosunun %7’sini vermis olmasi da dikkat
cekicidir. Konuyla ilgili alinti:

“Valla ben ¢ok fazla etkilenmedim...O grup
dinamigi olusamadi bence ben daha farkl
bekliyordum bu ¢alismayr... Hani grup
dinamigi olugsaydi insanlar daha yakin
birazcik duygusal bag kurabilseydi... Grup
olabilseydi daha dnemlisi... Daha etkili
olabilirdi  diye diistiniiyorum...  Psikolojik
boyutu da oldugu icin bir siire terapistle
gidebilirdi diye diisiintiyorum.” (K13)

Bu bulgu bize, katilimcilara, GG’ye
baslamadan o6nce verilen bilgilendirmenin
anlagildigindan emin olunmasi gerektirdigini
digiindiirmiistir. GG ozellikle  Amerika
Birlesik Devletleri’nde, saglik hizmetlerinde
birebir gorligmelere alternatif olarak yaygin
olarak uygulanmaktadir. Ancak {ilkemizde
GG’nin yaygin olarak uygulanmamasi nedeni
ile katilimcilarin bilgi eksikliginin olabilecegi
ve  farkli  beklentilerin  bu  nedenle
gelisebilecegi GG’yi diizenleyenler tarafindan
akilda tutulmalidir.

Grup goriismelerinde davranis degisikligi
caligmalar1 da yapilmistir. Davranis degisikligi
caligmalarinda  transteorik  model  sikga
bagvurulan bir yontemdir. Transteorik modelde
bireylerin davranig degisikligini uygulamada
farkli asamalarda olabilecekleri belirtilmistir.
Prochaska ve  Diclementin tarafindan
geligtirilen “Degisimin asamalar1 modeli”
sirastyla; diislince Oncesi, disiince, hazirlik,
eylem, silirdiirme ve niiksetme asamalarini
icermektedir.  Albert Bandura, davranig
degisikliginin;  kisinin  istenen  davranisi
sirdirme  becerisi konusunda kendisine
giiveninin diizeyi ve bu degisimle ortaya
¢ikacak sonuglarla ilgili beklentilerinin bir
fonksiyonu oldugunu 6ne siirmiistiir.'® Grup
goriismelerine basvuru sirasinda katilimeilarin,
degisimin agamalar1 modelinde, diisiince ya da
hazirlik agamasinda olduklart GG ile eylem
asamasma gectikleri GG’yi diizenleyenlerce
bilinmelidir. Katilimcilar degisimin asamalari
modelinin farkli asamalarinda olabilirler.

Katilimecilar  beslenmeyle ilgili  olumlu
degisikliklerden bahsederken o&zellikle bilgi
eksikliklerinin farkina vardiklarini, “dogru
oldugunu diistindiikleri yanliglar” giderildikten
sonra obeziteyle miicadele davranislarinda
olumlu degisiklikler meydana geldigini ifade
ettiler. Katilimcilar, GG sirasinda 0Ozellikle
dengeli beslenme, 0giin atlamama, besinlerin
karbonhidrat, protein, yag icerikleri, glisemik

indeks porsiyon hesabi, saglikli pisirme
bicimleri  konusunda  bilgi  eksiklikleri
oldugunu fark ettiklerini ifade ettiler. Genel
kanaatleri bu konular hakkinda bilgi sahibi
olduklar1 yoniinde olmasina ragmen GG’de
beslenme ile ilgili cok fazla bilgi kirliligi
oldugunu fark etmeleri Onemlidir. GG’yi
diizenleyenler tarafindan, basit, herkesin
bildigi, genel gecer oldugu diisiiniilen bilgiler
konusunda eksiklikler olabilecegi gdz oniinde
bulundurulmalidir. Ustelik bu tarz bilgi
eksiklikleri ya da bilgi kirlilikleri bireylerin
obezite konusundaki davramig degisiklikleri
girisimlerinin ~ basarisiz  olmasina neden
olmaktadir.  Davraniglarint  degistirmedeki
basarisiz  girisimlere  ragmen  insanlar
kendilerini  degistirebilmek i¢cin stk sik
girisimde bulunmaktadirlar. Bu  girisimler
sonrasinda  meydana  gelen,  bireylerin
kilolarindaki inisleri ve c¢ikislar1 kendini
suglama donemleri takip eder. Polivy ve
Herman 2002 yilinda bu periyodlart “bos umut
sendromu” yani kendini degistirme
girisimlerinin sonug¢larindan, hizli, asiri, kolay,
gercekei olmayan beklentiler olmasi seklinde
tammladilar.’®  Bilgi eksiklikleri ya da
kirlilikleri,  obeziteyle = miicadele  eden
bireylerde “bos umut sendromuna” neden
olabilir.

Aynt  durum  katilimeilarin - egzersiz
konusundaki bilgileri i¢in de gegerlidir.
Derinlemesine goriismeler sirasinda
katilimcilarin  hepsi, dogru nabiz araliginda
egzersiz yapmanin kilo kontrolii konusundaki
etkisini bilmediklerini sdylediler. Egzersiz
konusundaki yaygin inanis ancak ¢ok agir
egzersizlerle etkili kilo kontrolii
saglanabilecegi yoniindedir. Bu durum obez
bireylerin agir egzersiz yapmaya c¢aligmalarina,
basaramadiklarinda umutsuzluk, beceriksizlik
duygularina kapilmalarina ve hatta bazen
sakatlanmalara neden olabilmektedir.

Calismamizda, GG sirasinda meydana
gelen en 6nemli degisikliklerden birinin gida
aligverisi  konusunda  oldugu  bulundu.
Katilimcillar GG’den  sonra  aligverisleri
sirasinda  gida  etiketlerini  okuma, katki
maddeli gidalart evlerinde bulundurmama ve
yiikksek kalorili icecekleri satin almama
seklinde davranislarinda degisiklikler
oldugunu ifade ettiler. Ayrica  6giin
atlamamaya dikkat etme ve is yerinde gidaya
ulasma konusundaki giicliikleri asmak i¢in
hazirlhik yapma davramis degisiklikleri de
gozlendi. Ogiinlerini yanlarinda gétiirdiiklerini
ifade etmeleri de 6nemli bulgudur.
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Peyrot ve Rubin’in 2007 yilinda davranis
degisikligi icin yapilandirdiklar1 kavramsal
cercevede sorun ¢ozme becerisi igin proaktif
ve reaktif olma kavramlar1 agiklanmaktadir. ¥/
Hastalarin, istenen degisiklikleri yapmak igin
neler yapabilecekleri ve alternatifleri sorularak,
disiinmesi, engelleri asmak icin proaktif
(engelleri ortadan kaldirmak icin Onceden
calisma) ve reaktif (engeller beklenmedik bir
sekilde karsilarina ¢ikarsa neler yapilacagini
belirleme) olma stratejilerini igerir.
Katilimeilarin 6giin atlamamak igin proaktif ve
reaktif olmalart GG’de davranig degisikliginin
olusturuldugunu gosteren bir bulgudur.

Katilimcilar, GG sirasinda verilen sorun
¢ozme becerileri egitiminin de davraniglarini
olumlu etkilediklerini ifade ettiler. Bir sorunun
¢Oziimlenebilmesinde sorun ¢Ozme
becerilerinin yiiksek olmasi1 kadar bireyin
karsilastigi sorunu kendi sorumluluk alani
icerisinde gormesi de Onemlidir. Bireyin
karsilagtigi sorunlarin kaynagini nelere ve
kimlere atfettigi nasil bas edecegine karar
vermesinde etkilidir. Sosyal sorun ¢dzme
beceri egitimlerinde, danisanlarin islevsel
olmayan algilama ve sorun ¢ézme tarzlarinin
(soruna olumsuz yonelme ve dikkatsiz/diirtiisel
tarz ve kacinan tarz) yerine iglevsel bakis agisi
ve sorun ¢ozme becerileri kazanabilmelerine
yonelik uygulamalar yapilmaktadir. ¥%° Ofke
kontrolii ve diirtii kontroliiniin anlatilmasinin,
katilimcilarin SYTD’yi uygulamasini
kolaylastirdig1 goriilmektedir.

Calismamizin  bulgularindan, biri de
GG’nin  olumlu etkilerinden biri olan
“varolugsal 1iyilik halidir”. Varolussal iyilik;
anlam ve amag, giivenli ve dengeli kimlik ve
ait olma duygusunu icerir.?’ GG sirasinda
hekim ve katilimcilar arasinda, varolugsal
sorunlari anlayan “iyilestirici” bir hekim-hasta
iligkisi kuruldugu goriilmektedir. Hasta-hekim
iyilestirici iliski modelinde, Buber’in “Sen-Ben
iligkisi” diye isimlendirdigi 6zel bir form
bulunmaktadir ki diyalog ve karsiliklilik
durumunu igerir. Tyilestirici iliski modeli,
hastayla hekim arasinda bu tiir bir iligkinin
gelistirilip siirdiiriilebilmesi igin {i¢ yontemin
gerekliligini belirler; deger vermek, takdir
etmenin giicii ve siireklilik. Bu {i¢ yontemde ii¢
iliskisel sonuca yol agar; giiven, umut ve kabul
edilen olma. #

2) Olumsuz Etkiler

Olumsuz etkilerde; 1) GG’nin sikligmin az
olmast 2) kisisel sorun (detay) paylasilmast ya
da paylagilamamas1 3) katilimcilarin  kendi
aralarinda kiyaslama ve ayrimcilik yasamasi 4)

cografi nedenlerle gg’ye erisimin gii¢ olmasi
5) arastirma ile birlikte sonlanmasi, olmak
tizere bes kategori bulundu.

GG’nin sikliginin az olmas1 kategorisi ile
ilgili, birinci katilimeimin  transkriptinden
yapilan alinti:

“Bir bucuk ay gecince su psikolojide
oluyorsunuz. Ya Hocam bunlari sdyledi ama
daha bir ay var goriismeye psikoloji bu oluyor.
“Bir giin kagirsam ne olur ki’ diisiincesi illa ki
olusuyor. Yani o dig kontrol bence ¢ok etkili.
Devami ic¢in, daha stk araliklarla olsa...
Stirekliligi i¢in daha iyi olur.” (A1)

Caligmamizda olumsuz bulgularda,
katilimcilar GG’nin  sikligmin az olmasini
ozellikle vurgulanmuslardir. Ulkemizde yapilan
sekiz haftalik benzer bir ¢alismada GG haftada
bir oturum seklinde diizenlenmis ve basarili
olmustur. Yapilan c¢alismalarda GG’nin
sikliginin  ihtiyaca gore Dbelirlenebilecegi
belirtilmistir. Bas agrisi klinikleri gibi yiiksek
riskli  gruplarda haftada bir, kronik bakim
veren kliniklerde iic ayda bir
diizenlenebilmektedir. Programlar bir dénem
ya da birkag yil siirebilmektedir.??

Kisisel sorun (detay) paylasilmasi ya da
paylasilamamasi ile ilgili alint1:

“Hani bazi arkadagslar belki ben bile
yapmusimdwr  farkinda olmadan hani  ¢ok
kisisellige iniyordu. O donem o anlarda
stkilyyorduk hani hatta siz de toparlamaya
calisiyordunuz yani hani bunu ayrica sizinle
goriigelim dediginiz anlar oluyordu
hatirliyorsaniz.  Kisi sabah kalkiyor aksam
vatana kadar ne yaptigini... Yani soyle ben
sunu yaptim, hatta oyle bir ka¢ arkadasimiz
vardi hatirlarsaniz. Sunu yaptim séyle yedim
olur mu hocam gseklinde hani o anlar biraz
beni sikiyordu ya hadi diyordum zaman
gegiyor.” (Al)

GG’de fazla detay paylasimi ve fazla
konugkan katilimcilardan rahatsizlik
duyuldugu goriismeler sirasinda anlagildi.
GG’yi  diizenleyen  egiticilerin,  farkli
ozelliklerdeki  katilimcilarla  nasil  bas
edecekleri konusunda donanimli olmalar1 ve
dengeyi kurmaya caligmalar1 bu sorunun daha
az yasanmasini  saglayabilir. Raja ve
arkadaglar1 tarafindan 2006 yilinda yapilan bir
caligmada da GG’de “gizlilik” ile ilgili,
katilmcilarin tibbi verilerinin kendi istemleri
disinda, grupta paylasilmamas: konusunda
temkinli davranilmast gerektigi
vurgulanmaktadir. 23
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Katilimeilarin kendi aralarinda kiyaslama
ve ayrimcilik yasamast kategorisi ile ilgili
alintilar:

“Hocam  benim igin en kétii gsey
sonlanmasiydi. Hani bitti herkes kilo vermisti,
ben ve iki arkadas boyle iizgiin iizgiin baktik...
Bu benim igin stres kaynagrydr.” (NV4)

“Sanki birbirine yakin insanlar geldigi
zaman bir gruplasma yani grup i¢inde
gruplasma  oluyordu... O birazcitk  belki
rahatsiz etti beni... Hani bazen... Bazen hani
onlarin yan yana oturmalari... Onlar disarda
goriistiikleri igin... Yoksa onun disinda o da
¢ok fazla degil ama... Yalniz gibi (kaldim)...
Ondan baska rahatsiz edici durum olmadi.”
(AT)

“Olumsuz yanlari neydi? Olumsuz yanlari
soyle... Bir grup ama ben o grubu séyle egitim
seviyesine gore pargalayaraktan ya da yag
araligina parcalayarak olsa daha bir seyle
olurdu diye diigtindiim... Egitim diizeyi de hani
etkili... Bi de yas araligina gore de olabilirdi
dedim hani sey olarak... Veya bédyle hani
calisanlarin...  Kategorisi ayri, o6grenciler
ayrt... Ciinkii onlarin sorunlari ve sey farkl
oluyor... Ev hammlarmin sorunlart farkh
oluyor... Engelleri farkli oluyordu. Hani
dinliyorduk, renk katiyordu... Sey degildi ama
daha da ayrt olsaydi belki zaman acisindan
daha faydal olabilirdi yani.” (K16)

“Sey kotiydii... Bazi arkadaslar kilo
veriyor, bazilart veremiyor... O seyler kotii...
Hani karsilastirmalar kiyaslamalar hos degil...
I bence... Biz yapmiyorduk... Ama insan
diistincesi... Kendi... Nasil desem kendi
kendilerine... Mesela siz asla oyle bir
kiyaslama karsilastirma yapmadniz... Aynen,
arkadaslar agisindan... Mesela ben bazen
kendimi su¢lu hissediyordum. Aa evet, mesela
yandaki arkadasim, ¢cok sevdigim arkadagimla
aynt seyleri yapryoruz o veremiyor bu sefer
kendimi suclu hissediyordum.” (K18)

“Insanlarin  birbiriyle kiyaslamasi... Hos
olmad diye diisiiniiyorum. Belki bazen hani iyi
seyler yapabilirler hani...Iyi etkileyebilir de
bazen de sey ¢ok, ben nasil olsa
beceremiyorum ¢iinkii soyleydi... Eee ben ¢ok
empati yaparim... Hep karsimdaki insani
kendim gibi diigiiniiriim... Ne diistinebilir?
Acaba niye  veremiyorum? Ha ben
beceremedim, yapamadim... O duygulara
kapilmis olabilivler diye diisiintiyorum... Ya da
ben yapamiyorum nasil olsa deyip birakmis da
olabilirler... Yani o kotii ashinda...” (K18)

DG sirasinda, GG diizenleyicileri tarafindan
katilimeilardan ozellikle tartilmamalar1
istenmesine ragmen katilimcilarin  GG’nin
diizenleyicilerinin bilgisi disinda tartildiklari
ve bunu birbirleri ile paylastiklar1 ve kiyaslama
yaptiklart  bilgisine ulagildi. lgi  ¢ekici
bulgulardan biri de katilimcilarin egitim ve
sosyoekonomik diizeyleri diisiik olanlarla aym
grupta olmaktan memnuniyetsiz olmalariydi.
Bir katilimcmin gruptaki diger katilimcilara
gore daha fazla kilolu olan bireyden once
rahatsiz oldugunu sdyleyip daha sonra aslinda
bahsettigi bireyden ¢ok sey ogrendigini fark
ettigini sOylemesi dikkat ¢ekici bir bulgudur.
Diger katilimcilardan egitim ve
sosyoekonomik  seviyesi disik  olan
katilimcilarin GG’de &gretilenleri hayatlarina
gecirebilmeleri ve  SYTD’yi  basariyla
uygulayabilmeleri grup ig¢in itici giic olmustur.
Tiim bunlar “grup dinamigi” kavramiyla
aciklanabilir. Grup dinamigi “grubun herhangi
bir kisminda ortaya ¢ikan degismelerin grup
tiyeleri lizerinde ve grubun yapisinda meydana
getirdigi etki ve tepkileri” ifade etmektedir. 24
Grup dinamikleri konusunda Kurt Lewin’in
arastirmalart mevcuttur. Lewin, “gruplarin
bireyleri ve toplumu etkileme giiciine sahip,
dinamik ve giiglii varliklar” olduklarina
inanmustir. 2° GG diizenleyenler tarafindan grup
dinamigi kavraminin g0z oniinde
bulundurulmasi faydali olacaktir.

Cografi nedenlerle GG’ye erisimin gii¢
olmasi kategorisi ile ilgili alinti:

“Kirk dakika yol deseniz iste... Bir saatte
goriisme, bir daha yol.. Iki saat buraya
aywmak, zor.. Bir saat yolu gézden
¢ctkarmaniz gerekiyor.” (K8)

GG’nin diizenlenecegi mekana ulagimin
kolay olmast gerektigi de ¢aligmalarin
bulgularindandir ve bu ancak iilkemizde bu
tarz  merkezlerin  yayginlastirilmas:  ile
miimkiin olabilir.

3) Siirdiiriilebilen Saghkh Yasam Tarzi
Degisiklikleri

Stirdiirebildikleri SYTD’de; 1) sorun ¢dzme
becerileri 2) dogru beslenme ve egzersiz ile
ilgili bilgi 3) dengeli beslenme, 4) gida
aligverisi 5) egzersiz, olmak lizere bes kategori
bulundu.

Stirdiirebildikleri  SYTD’de  genellikle
egzersiz aligkanliklarinin =~ bulunmas: dikkat
cekiciydi. Bu bilgi GG sirasinda egzersiz
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egitimine verilen Onemin arttirilmasini  ve
egzersiz konusundaki pekistireglerin daha fazla
olmasini saglayabilir. Konuyla ilgili alintilar:

“Iu yani sporu biraktim diyorum ama
atryorum  iste  haftada  bir  yiiriiyiisimii
yapiyorum. Yani ¢ok az da olsa...Hani hi¢bir
sey yapmiyor degilim... Kirk bes, elli dakika
yiiriiyorum yani ama belki haftada bir. Belki
haftada iki de olabiliyor, bilmiyorum. Yani o, o
yiiriytisiim oluyor. Yiiriiyiis yapmazsam eger
evde hareketimi arttirryorum.” (A2)

“Kahvalti benim i¢in bir ogiin haline geldi.
Ben eskiden kahvaltiya sey yapmazdim. Simdi
sandvigte olsa kendime hazirlayp is yerine
gotiiriiyorum. Pogagaydi, simitti o tiir geyleri
camm ¢ok isterse sabah yiyorum mesela ama
haftanin mesela bes giinii gidiyorsam ii¢ giinti
ya da dort giinii mutlaka kendime sandvig
hazirlyyorum, gotiiriiyorum.” (AB)

“..Dikkat etmeye ¢alistyorum... I érnegin
hani sey onceden seye ¢ok dikkat etmezdim... O
giin, gtin boyunca iste et olan bir 6giiniimiiz
olmadi... Buna dikkat etmezdim ama simdi,
mutlaka ogiinlerden birinde et olmasina 6zen
gosteriyorum veya sebze olmasina ya da salata
olmaswina...Iste giin icinde mutlaka meyve
yenmesine dikkat ediyorum... Yani saglikl
beslenmeye dikkat ediyorum.” (K13)

“Evet,  surdiirmeye  ¢alistyorum... O
zamandan simdiye kadar... Sadece bir iki seyi
Yazmiyorum... Ama edindigim sunu yap, boyle
yap... Yani, mesela porsiyonlarimi... Tahila
¢cok dikkat etmeye ¢alisiyorum. Yiiriiytislerimi
kesinlikle aksatmamaya calistyorum...
Yiiriiyemedigim zaman c¢arsiya asla arag
kullanmiyorum.  Sadece  merdiven  ¢ok
ctkamiyorum ayaklarimdaki rahatsizligimdan
dolayr... Ama yani giizel benim igin. (K14)

4) Motivasyonlari

Motivasyonlarinda; 1) saglik 2) estetik 3)
yasaklanmama 4) Onerileri uygulamak 5) gg’
ye katilmak 6) onem artis1 7) es/anne destegi
8) cocuklarina rol model olma 9) kayit tutma
10) sonucun degeri 11) GG sirasinda
onerilenlerin mantikli olmasi, olmak tizere 11
kategori bulundu.

Saglik ve rol model olma kategorileri ile ilgili
alintt:

“Hocam, sey yani saglkli yasam. Kendimi
iyi  hissediyorum. Sey nasil desem size.
Cocuklar  i¢in  de  saghkh  oldugunu

diigtintiyorum. Bana da faydali oldugunu
diisiiniiyorum.” (K5)

Es destegi ve oOnerileri uygulamak, kayit
tutma kategorileri ile ilgili alint1:

“Esim ¢ok destekledi. Yani her giin beni
buraya arabayla gotiirdii geri aldi. Beni sey
gidis  gelisimi  kolaylastirdr  biraz mesafe
oldugu ig¢in gelme agisindan zorluk olacakt.
Onun da ¢ok biiyiik etkisi oldu yani. (AT)

“O defter isi ilk etapta ¢ok etkili bence.
Orda deftere kaydettiginizde gériiyorsunuz.
Neydi.... Belki hani bazilart igin olumsuz
olabilirdi defter olmasi da ama ben bile
ogrenme agisindan ilk etapta onu olumlu
buluyorum. Sonra tabii alistyorsunuz. Artik
defter olmadan devam ediyorsunuz sunu yedim
bunu ictim. Iste bu kadar almam lazim.” (A7)

GG sirasinda Onerilenlerin mantikli olmasi
kategorisi ile ilgili alint1:

“En  biiyiik etken mesela burdakileri
uygulamam oldu. Bu ¢alismanin mantikl
olmasi.” (K10)

Estetik, sonucun degeri kategorileri ile
alintilar:

“Olumlu  yani arkadaslarim, ¢ocugum,
ozellikle kiz ¢ocuklarim var benim onlar
yonlendiriyorlar anne litfen zayifla diye...
Onlar... Yani ailenden olumlu tepkiler
alwyorsun veya kendi giyim tarzindan daha
mutlu hissediyorsun... Onlar da seni motive
ediyor... Onlar iste, kilo verdigin zaman daha
giizel olacak, iste elbise giyeceksin diye onlar
motive ediyordu. Yani bir sey bizde abur cubur
¢ok fazladir, sen yeme anne bak kilo alirsin...
Onlar gsey yapiyorlar... Dizginliyorlar bir
sekilde.” (A11)

“Kararliik diye diistiniiyorum. Bir de
mutluluk  diye  diisiintiyorum.  Bir  de
emeklerimin bosa gitmemesi diye
diistiniiyorum. Bence emek de ¢ok onemli... I
sey bence insanlar biraz da tercihlerini
kendileri yaparlar... Bana éyle geliyor... Yani
ben, nasil deyim? Saghkli bir viicuda sahip
olmak daha ¢ok hosuma gidiyor.” (K18)

GG’ye katilmak kategorisi ile ilgili alintilar:
“Ciinkii ben gercekten daha kilo almak
istemiyorum... Evet, demek, bilmiyorum...Ama
ben gercekten sizin tavsiyeniz kulagima
geliyor... Yani duymak istiyorum...
Anlatabiliyor muyum? Yani w... H.... Hoca
(HK, arastirmacidan bahsediyor) olsa beni
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boyle yonlendirirdi diye duymak istiyorum
arada gergekten... Hatta hatirliyorsaniz bu sey
bittikten sonra goriisebilir miyiz diye israrla
sormugstum.... Yani o swralar... Israrla sordum...
Ciinkii burdan koparsam ben yine kilo alirim.”
(K14)

“En biiyiik etken iste buraya gelmek...
Sizin...Takip ediliyor olmak tabii ki...Birde o
alti ay iginde o aliskanlik oldu bunlar bizim
igin... Biz boyle yasiycaz daha saglhkli bizim
icin.... Daha saghkli  oluruz biz boyle
yasarsak... Bunu kabul ettik... Ben bunu kabul
ediyorum émiir boyu artik... Boyle yasamayi,
insallah hep béyle kalirim... Bu beslenme
sekliyle... Bozmam...” (K15)

Katilimeilarin saglik, estetik ve rol model
olma ile ilgili kaygilarmin motivasyonlarini
arttirdigt bulgular arasinda yer almaktadir.
Ayrica daha dnce bagvurduklar diyetisyenlerin
sunduklari standart receteler ve yasaklamalarin
GG’de olmamasinin motive edici oldugu
belirtilmigtir. Cevre, es ve ¢ocuklarmin
desteklerinin ~ énemi  vurgulanmustir.  Iki
katiimc1 GG’ye baglarken motivasyonlarinin
yiliksek oldugunu ve bu yiizden GG sirasinda
motivasyonlarinin daha da arttigi ifade
etmiglerdir. GG diizenleyiciler tarafindan
katilimcilarin baslangigtaki motivasyonlarinin
farkli diizeylerde olabileceginin bilinmesi
onemlidir. Farkli motivasyondaki bireyler grup
dinamigini ve dolayisiyla grubun basarisini
degistirebilir. Bu nedenle GG’nin
baglangicinda  katilimcilardan ~ motivasyon
diizeylerini  puanlamalar1 istenmis ancak
katilimcilar motivasyon diizeylerine gore
gruplandirilmamislardir. Yapilan bagka
¢aligmalardaki sonuglar da bizim ¢alismamizin
sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Russell
ve arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda yapilan
bir c¢aligmada, oOzellikle kronik hastaliklarla
miicadelede Onemli bir yeri olan davranig
degisikliginde engeller ve kolaylastirict
faktorler aragtirilmistir. Aragtirmanin sonunda,
“aile destegi”, “rol model olma”, “saghk”,
“grup destegi” gibi faktorlerin 6n plana ¢iktigi
gozlenmistir.  2°  Chang ve arkadaslari
tarafindan 2008 yilinda yapilan bir bagska
calismada da kilolu ve obez annelerdeki
motive edici ve engelleyici faktorler
arastirilmistir. Bizim ¢aligmamizda
katilimcilarin  on dordii de annedir. Bu
calismanin  sonuglarinda da motive eden
faktorlerde estetik, rol model olma ve saglikla
ilgili kaygilar1 benzer olarak yer almaktadir. 27

5) Onerileri

Onerilerinde; 1) siireklilik 2) ulasilabilirlik 3)
GG’ne katillacak olanlarin benzer O6zelliklere
sahip olmast 4) GG’nin daha sik araliklarla
diizenlenmesi 5) GG ekibinde bir psikolog
bulunmasi 6) GG’yi diizenleyenlerin rol model
olmast 7) GG’ye katilanlarla diizenli spor
yapilmasi, olmak tizere yedi kategori bulundu.

Ulasilabilirlik kategorisi ile ilgili alint1:

“Keske iste hani sadece bu konuyla
ilgilenen bir merkez olsa... yaygin degil de
bdyle hani her bélgede mesela Cukurova’da ti¢
tane, Seyhan’da ii¢ tane olsa daha giizel olur...
Boyle bir sertifikasyon her halde falan olsa
daha giivenilir olur... Tabii o konuda uzman
olan bir kisi ¢calissa.” (K8)

GG’ne katilacak  olanlarin  benzer
ozelliklere sahip olmasi kategorisi ile ilgili
alint1:

“Belki egitim seviyelerini aywabilirdiniz
gibi geliyor... Bazen ¢iinkii... Calismayan, ev
hanimi veya iste benzer kilolu olanlar... Cok u¢
kilolu olanlar... Ger¢i X....” in bana faydasi
oldu diyorum vya... (GG’de kendisinden daha
fazla kilolu olan bir katilimcidan bahsediyor)
(K10)

GG ekibinde bir psikolog bulunmasi ve
GG’nin daha sik araliklarla diizenlenmesi
kategorileri ile ilgili alintilar:

“Mutlaka psikolojik. destek boyutu isin
icinde olmall bence... Mutlaka olmali... Ciinkii
insan zaman zaman eee pes edebiliyor... Veya
yok ya olmuycak ben basaramayacagim dedigi
anlar oluyor... Yilginliga diistiigii anlar oluyor.
O zaman onu boyle destekleyecek ona

yardimct el olacak birine ihtiya¢ duyuyor...”
(K13)

“Evet daha da iyi olurdu belki ama dedigim
sekilde iste daha sik olsaydi ve belki hani
psikolog  destegiyle  olsaydi  daha  iyi
olabilirdi.” (K13)

GG’ye katilanlarla diizenli spor yapilmasi
kategorisi ile ilgili alintilar:

“Mesela bu sarkmalar hala gideremedim...
O bir kere bir stadyumda c¢alismamiz
olmustu... Yani bu konuda hala eksigim
oldugunu diisiiniiyorum...” (K16)
“Kiiciik bir spor alani da ayrisa... Boyle daha
sakin ve sey yapiulan spor istiyorum ben.”
(K16)
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GG’yi diizenleyenlerin rol model olmasi
kategorisi ile alint1:

“Ashinda sizin yamnizda da bunu séylemek
isterim... Eeee ben bu GG'ye geldigimde siz
yiiriiyiisii onermistiniz... Cok iyi hatirlyyorum
arkadasim Y’le ogle arasi yiiriiyelim diye
karar vermistik ve X Hanmim’t (Arastirmact
HK’den bahsediyor) gérdiim. Bazi insanlar
hani doktorlar der ya iste sigara i¢meyin,
soyledir, béyledir ama molalarda gidip sigara
icerler... Ama nasil desem ne kadar etkisi
olur? Ama ben sizi gordiigiim o an iste o an...
Yiiriirken karsilasmistik. Evet 0 an karar
verdim. I hani sizi de orda gormek, demek ki
her seyin bir bedeli varmis diye diisiindiim...
Hayw, belki dogustan bazi insanlar kalitsal
olarak sansli. Ama hani genetik boyleyim diye
boyle birakmamigsiniz... Gene saghginiz igin
¢aba gosteriyorsunuz... Yani hani sadece
soyledikleriniz degil, davramslariniz da....
Hani ¢ocuklar ic¢in derler ya anneler siz
cocugunuza yapma, yapma demeyin... Siz
kendiniz yapin o gorsiin... Siz bize onu yaptiniz
aslinda... O da bana ¢ok giiven verdi.” (K18)

Obezite kronik bir hastaliktir ve tim kronik
hastaliklar gibi takibi siireklilik gerektirir.
Katilimeilar da  Onerilerinde  siirekliligi
vurgulamislardir. GG’nin diizenlendigi
Cukurova Universitesi bazi katilimeilar igin
ulagilmasi zor bir yerdedir. Katihimcilar aile
saglhigi merkezleri gibi bireylerin daha rahat
ulasabilecekleri mekanlarda GG’nin
diizenlenebilecegi Onerisinde bulunmuslardir.
Katilimeilar GG’ne katilacak bireylerin benzer
ozelliklere sahip olmasmin daha iyi olacagi
onerisinde bulunmuslardir ama transkriptlerin
analizi sirasinda arastirmacilar tarafindan fark
edildigi iizere bu farkliliklar aslinda grup
icinde hedefe ulagmada itici gii¢ olusturmustur.
Diger taraftan, katilimcilarin kendileri de
obeziteyle miicadele konusunda birbirlerinin
tecriibelerinden ¢ok farkl bilgiler edindiklerini
ifade etmislerdir. Grubun homojen yapida
olmamast belki de grup dinamiginin
gelismesine katkida bulunmus olabilir. Daha
once de tartisildign gibi katilimcilar “GG’nin
daha sik araliklarla diizenlenmesi” konusunda
da oneride bulunmuslardir. Bu baslik olumsuz
etkilerde de tartistlmistir. GG’nin  sikligt
ihtiyaca gore haftalik, aylik ya da iki li¢ ayda
bir seklinde belirlenebilir. Son olarak,
katilimcilar, “GG ekibinde bir psikolog
bulunmasi”, “GG’yi diizenleyenlerin rol model
olmast”, “GG’ye katilanlarla diizenli spor
yapilmas1” oOnerilerinde bulunmuslardir. GG
ekibinde davranig terapistinin bulunmasi tibbi
literatirde  de  Onerilmektedir.  GG’ye
katilanlarla diizenli egzersiz yapilmasi bizim

caligmamizda gelistirilmesi gerekenler olarak
degerlendirilmistir.

SONUC ve ONERILER

Obezite gibi multifaktoryel etiyolojiye sahip
kronik  hastaliklarin  degerlendirilmesinde
sadece nicel verilerin degil ‘“neden, nasil”
sorularia yanit arayan nitel verilerin de goz
oniinde bulundurulmasi bu c¢alismada oldugu
gibi daha =zengin bakig agis1 sunabilir.
Caligmamizin sonuglarina gére GG’nin sadece
beden agirliginda degil, beslenme, egzersiz,
aligveris  aligkanliklarinda  degisim, bilgi
eksikliginin giderilmesi, motivasyon artis1 ve
varolugsal iyilik hali gibi yagsamin daha genis
alanlarinda iyilesme saglayabildigi
belirlenmistir. Asagida sunulan Onerilerle
gelistirilecek GG’lerin, aligilagelmis birebir
hasta hekim goriismesi modeline destek olarak
birinci basamak uygulamalarinda kullanilmasi
distintilebilir.  GG’nin lilkemiz sartlar1 ve
kiltiirine  gore 1iyilestirilmesine  yonelik
onerilerimiz sunlardir:

1. Diger kronik hastaliklarin yonetiminde
oldugu gibi obezitede de SYTD
desteginin uzun siireli ve daha sik
araliklarla yapilmasi,

2. Hastalarinin yasadiklar1 yerlere daha
yakin ve ulasilabilir yer secilmesi,

3. GG’yi yonetirken grup dinamiginin géz
Oniine alinarak dengenin kurulmasi,

4. Gruptaki sosyodemografik veya
kiltirel  farkliliklarin ~ katilimcilar
arasinda bir ayrigma ya da gruplagsma
olusturma olasiliginin g6z Oniinde
bulundurulmast,

5. GG’yi diizenleyenlerin SYTD i¢in rol
model olmasi,

6. GG’ye katilanlarin davranis degisikligi
modelinin farkli evrelerinde
olabilecekleri de akilda tutulmasi,

7. Bireysel goriismeye gereksinim duyan
hastalarin belirlenerek erken donemde
belirlenerek yonlendirilmesi.
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Global Tobacco Epidemic and Tobacco Control

Kiiresel Tiitlin Kullanimi Salgin1 ve Kontroli

Toker Ergiider™
ABSTRACT

The tobacco epidemic is one of the biggest public health threats the world has ever faced, killing more than 7 million people a year.
While more than 6 million of those deaths results from direct tobacco use , around 890 000 result from second-hand smoke in non-
smokers. Around 80% of the 1.1 billion smokers worldwide live in low- and middle-income countries. The WHO Framework
Convention on Tobacco Control (WHO FCTC) entered into force in February 2005 and has today 181 parties covering more than 90%
of the world's population. The WHO FCTC is a milestone in the promotion of public health and an evidence-based treaty that
reaffirms the right of people to the highest standard of health, provides legal dimensions for international health cooperation and sets
high standards for compliance. In 2008, WHO introduced a practical, cost-effective way to scale up implementation of the main
demand reduction provisions of the WHO FCTC on the ground: MPOWER. Each MPOWER measure corresponds to at least 1
provision of the WHO Framework Convention on Tobacco Control. The 6 MPOWER measures include monitoring tobacco use and
prevention policies, protecting people from tobacco use, offering help to quit tobacco use, warning about the dangers of tobacco,
enforcing bans on tobacco advertising, promotion and sponsorship and raising taxes on tobacco. Only 1 in 3 countries, representing
39% of the world's population, monitors tobacco use by repeating nationally representative youth and adult surveys at least once every
5 years. National comprehensive cessation services with full or partial cost-coverage are available to assist tobacco users to quit in
only 26 countries, representing 33% of the world's population. 78 countries, representing 47% of the world's population, meet the best
practice for pictorial warnings. Around 44% of the world's population live in the 43 countries that have aired at least 1 strong anti-
tobacco mass media campaign within the last 2 years. Only 37 countries, representing 15% of the world’s population, have completely
banned all forms of tobacco advertising, promotion and sponsorship. Only 32 countries, with 10% of the world's population, have
introduced taxes on tobacco products so that more than 75% of the retail price is tax.

Key words: Tobacco epidemic, Tobacco control, FCTC, MPOWER

OZET

Tiitiin salgini, dinyanin simdiye kadar karsilastigi en bilyiik halk saghigi tehditlerinden biridir ve yilda 7 milyondan fazla insanin
Sliimiine yol agmaktadir. Bu 6liimlerin 6 milyondan fazlasi dogrudan tiitiin kullaniminin bir sonucu iken, yaklagik 890.000'i sigara
icmeyenlerin pasif olarak sigara dumanina maruz kalmasmin sonucudur. Diinya genelinde 1,1 milyar kisi tiitiin ve tiitiin tiriinii
kullanmaktadir ve sigara igenlerin yaklasik % 80" diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii Tiitiin Kontrolii
Cergeve Sozlesmesi (DSO TKCS) Subat 2005'te yiiriirliige girmistir ve diinya niifusunun % 90'mndan fazlasini kapsayan 181iilke
tarafindan kabul edilmistir. DSO TKCS kisilerin en yiiksek saglik standardina sahip olma haklarini teyit eder, uluslararasi saghk
isbirligi icin yasal boyutlar saglar ve uyum igin yiiksek standartlar belirler. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2008 yilinda DSO TKCS'nin
temel talep azaltma hitkiimlerinin uygulanmasimi 6lgeklendirmek igin pratik, maliyet-etkin bir yol haritasi sunmustur:MPOWER. Her
bir MPOWER politika 6nerisi, DSO TKCSnin en az bir hiikkmiine karsilik gelir. Alt MPOWER politika 6nerisi sunlardir: Tiitiin
kullanim:1 ve koruyucu politikalar1 izlemek, insanlar pasif sigara dumani etkileniminden korumak, sigarayr birakmak igin uygun
yardim Onermek, tiitiiniin zararlar1 konusunda uyarmak, tiitiin tiriinlerinin reklam, tanitim ve sponsorlugunu kisitlama konusunda var
olan mevzuati gliclendirmek ve tiitlin tizerindeki vergiyi artirmak. Diinya niifusunun % 39'unu temsil eden diinya genelindeki iilkelerin
ucte ikisinde, ulusal diizeyde gen¢ ve yetigkin sigara kullanim anketlerini en az 5 yilda bir tekrar ederek tiitin kullanimini
izlemektedir. Diinya niifusunun% 33'iinii temsil eden sadece 26 iilkede sigara birakmaya yardimer olmak igin tam veya kismi maliyet
kapsamina sahip ulusal ve kapsamli sigara birakma hizmetleri mevcuttur. Diinya niifusunun % 47'sini temsil eden 78 iilke, sigara
paketleri tizerinde resimli saglik uyarilar i¢in en iyi uygulamayi yapmaktadir. Diinya niifusunun yaklasik % 44", son 2 yilda en az bir
tane gii¢lii tiitiin kullanim karsit kitle iletisim kampanyasi diizenleyen 43 iilkede yagamaktadir. Diinya niifusunun % 15'ini temsil
eden sadece 37 iilke, her tiirli tiitiin reklami, tanitim ve sponsorlugunu tamamen yasaklamistir. Diinya niifusunun % 10'unu olusturan
sadece 32 iilke, tiitiin tiriinlerine vergiler getirmis, boylece sigara perakende satis fiyatinin % 75'inden fazlasini vergiler olugturmustur.
Anahtar kelimeler: Tiitiin salgini, Titin kontrolii, TKCS, MPOWER
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GiRisS

Giinlimiizde tiitiin kullanim1 iskemik kalp hastaligi,
kanser, inme ve solunum yolu hastaliklar1 dahil
olmak iizere pek ¢ok hastaliktan 6lme riskini
artirmaktadir ve diinyanin tek basma en Onemli
onlenebilir 6liim nedeni ve halk saghigi sorunudur.!
Tiitiin kullanimi diinya genelinde her yil yaklasik
7,1 milyon kisinin (5,1 milyon erkek ve 2 milyon
kadin) o6liimiine neden olmaktadir. Bu oliimlerin
biliyiik bir kism1 sigara i¢cimine bagli olarak (6,3
milyon) ve 884 bini pasif olarak sigara dumanina
bagh olarak meydana gelmektedir.? 2030 yilina
gelindiginde bu sayr 8 milyonu asacak ve acil
onlemler alinmadigi takdirde bu yiizyill boyunca
titin kullanimi 1 milyar kiginin 6liimiine neden
olacaktir. Tiitlin, tiiketicisine zarar veren yegane
yasal TUriindlir; bilindigi iizere kullanicilarinin
yarisint  Oldiirmektedir. Bununla birlikte tiitiin
kullanim1 biitiin diinyada olduk¢a yaygin bir
davramistir.! Diinya genelinde 942 milyonu erkek
ve 175 milyonu kadin olmak iizere yaklagik 1,1
milyar kisi sigara igmektedir (15 yas ve iizeri).?
Sigara fiyatlarinin ucuz olusu , yaygin ve saldirgan
pazarlama teknikleri, tiitiin kullaniminin tehlikeleri
hakkindaki bilgi yetersizligi ve tiitin kullanimina
karst etkili politikalarin  olmayis1 bunda rol
oynamaktadir.

Tiitlin kullaniminin sagliga verdigi zararlar uzun
yillar bilinmemistir. Bunun sonucu olarak tiitiin
kullanimt salgin seklinde artmaya baslamis ve buna
bagli dliimler de artmustir.

Diinya Saghk Orgiitii Tiitiin Kontrolii Cerceve
Sézlesmesi (DSO TKCS)

Diinya Saglik Orgiitii 1999 yilinda, tiitiin salginimin
yaytlmasinin  halk saghg:r igin ciddi sonuglar
oldugunu kabul ederek, salginin 6nlenmesine ve
miimkiin olan en etkin, uygun ve kapsaml
uluslararasi tepkinin verilmesine imkan saglayacak
uluslararas1 bir Cergeve Sozlesmesi hazirliklarina
baslamistir.® 2003 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
Tiitiin ~ Kontrolii Cerceve Sozlesmesi* tiitiin
salgininin miimkiin olan en genis uluslararasi
isbirligini ve tiim {lkelerin katilimini gerektiren
kiiresel bir sorun oldugunu kabul ederek ve
uluslararas1 toplumun, tiitiin tiikketiminin ve tiitiin
dumanina maruz kalmanin, diinya capinda tahrip
edici saglik, sosyal, ekonomik ve ¢evresel sonuglari
ile ilgili kaygilarin1 yansitarak DSO’ne iiye iilkeler
tarafindan kabul edilmistir. Sozlesme, tiitiin
kontrolii ile ilgili olarak birgok devlet tarafindan
yiriitillen degerli caligmalarin ve tiitlin kontrolii
alaninda onlemlerin gelistirilmesinde Diinya Saglik
Orgiitii'niin  liderligini ve Birlesmis Milletler
sisteminin diger kurulus ve organlan ile diger
uluslararasi ve hiikiimetler aras1 bolgesel orgiitlerin
cabalarin1 g6z Oniine alarak ve sivil toplum

orgiitlerinin ve profesyonel saglhik kurumlari,
kadinlar, gengler, ¢evre ve tiiketici gruplari,
akademik kuruluslar ve saglik kuruluslar gibi tiitiin
endiistrisi ile baglantis1 olmayan diger sivil toplum
iiyelerinin tiitlin kontroliinde ulusal ve uluslararasi
alandaki 06zel katkilarimt ve bu faaliyetlere
katilimlarinin hayati dnemini vurgulayan ilk halk
saglig1 sozlesmesidir. Sozlesme tiim iliye devletleri
tiitlin  endiistrisinin, tiitlin kontroliindeki c¢abalar1
bozma ve yipratma girisimlerine karst tetikte
olunmasi gerektigint ve tlitin endistrisinin tiitiin
kontrolii ¢abalarinda olumsuz etkilere neden
olabilecek faaliyetlerinden haberdar olunmasi
gerektigi hususunda uyarmaktadir.

Tiirkiye s6z konusu sdzlesmeyi 28 Nisan 2004
tarthinde imzalamig ve 25/11/2004 tarihli ve 5261
sayil1 Kanunla onaylamistir.*

Diinya Saghk Orgiitii Tiitin Kontrolii Cergeve
Sozlesmesi tiitlin - arzin1  ve talebini azaltma
amactyla iilkelere asagidaki hedefleri koymaktadir.®

1) Tiitiine talebi azaltmaya yonelik 6nlemler
a. Tiitline talebin azaltilmasi igin fiyat ve
vergi onlemleri (Madde 6)
b. Titiine talebi azaltmada fiyat dig1 6nlemler
i. Titiin dumanindan korunma (Madde 8)
ii. Titin drinlerinin igerikleri ile ilgili
diizenleme (Madde 9)
iii. Tatin drdnlerinin  ifsast  ile  ilgili
diizenleme (Madde 10)
iv. Titin driinlerinin  paketlenmesi  ve
etiketlenmesi (Madde 11)
v. Ogretim, iletisim, egitim ve toplumsal
biling (Madde 12)
vi. Titin  reklami, promosyonu  ve
sponsorlugu (Madde 13)
vii. Titin bagimlilig: ve tiitiiniin birakilmasi
ile ilgili talep azaltici dnlemler (Madde
14)
2) Titiin arzinin azaltilmasina y6nelik 6nlemler
a. Titiin driinlerinin yasa dis1 ticareti (Madde
15)
b. Cocuklara ve c¢ocuklar aracihigiyla satig
yapilmasi (Madde 16)
c. Ekonomik agidan uygun alternatif
faaliyetler i¢in destek saglanmasi (Madde
17)

Diinya Saghik Orgiitii Tiitiin Kontrolii Cergeve
Sozlesmesi’nin 5,3. maddesine gore, uluslararasi
sOzlesmeyi imzalayan ve taraf olan tiim tye
devletler, tiitin kontrolii ile ilgili halk saghgi
politikalar1 gelistirilmesinde ve uygulanmasinda,
ulusal kanunlar dogrultusunda; bu politikalar tiitiin
endiistrisinin ticari ve diger ¢ikar cevrelerinden
koruyacaklari konusunda taahiitte bulunmuslardir.®
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Diinya Saglk Orgiitii'ne iiye 194 iilkeden 181’i
sOzlesmeyi imzalayarak 27 Subat 2005 tarihinde
yiiriirliige giren antlasmaya taraf olmuslardir.®

Diinya Saghk Orgiiti MPOWER Politika Paketi

DSO Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi 181 taraf
iilkenin ortak antlagsmasidir ve tiitiin salginina karsi
savasta cok onemli bir adimdir. Bu antlagma tiitiin
arzin1 ve talebini azaltma yolunda {ilkelere ayrintili
bilgiler vermektedir. DSO Cerceve Sozlesmesi
uluslararasi bir yasa niteligindedir ve hastaliklardan
korunma ve sagligi gelistirme bakimindan hayati
oneme sahiptir. DSO Cerceve Sozlesmesine taraf
olan {lkeler tiitlin salginina karsi miicadeleye
katilarak {ilkelerindeki halkin sagligini koruma
konusunda s6z vermislerdir. Ulkelere bu ydnde
yardim etmek amaci ile DSO 2007 yilinda
MPOWER paketini hazirlamistir.* Bu pakette tiitiin
kontrol politikas1 olarak en etkili 6 politika ele
alimmaktadir:

1) Vergileri ve fiyati artirmak,

2) Reklam, tanitim ve sponsorlugu yasaklamak,

3) Toplumlar pasif sigara duman etkileniminden
korumak,

4) Herkesi sigaranin  tehlikeleri  konusunda
uyarmak,

5) Sigaray1 birakmak isteyenlere yardim etmek,

6) Salgimi ve koruyucu uygulamalar titizlikle
izlemek.

Bu politikalarin  tiitlin -~ kullanimint ~ azalttig:
kanitlanmistir.  MPOWER’1 desteklemek iizere
DSO ve kiiresel ortaklari, tiitiin kullanimina bagh
hastalik ve dliimlerle ekonomik hasarlari durdurma
cabalarinda iilkelere yardimci olabilmek i¢in yeni
kaynaklar yaratmaktadir. Bu alti politika paket
olarak uygulandigi ve zorlandig1 takdirde genglerin
sigaraya baslamasi Onlenmekte, sigara igenlere
birakmalar1 i¢in destek saglanmakta, sigara
icmeyenler pasif sigara dumani etkileniminden
korunmakta ve toplumlar sigaranin zararlarindan
korunmus olmaktadir.

2017 yili itibariyle DSO’ne iiye devletlerin
yaklagik tigte ikisi (121/194) - bu oran diinya
niifusunun %  63’ind (4,7 milyar kisi)
olusturmaktadir — fdstte belirtilen MPOWER
politikalariin birini en iyi sekilde uygulamistir. Bu
politikalarin 2 veya daha fazlasini uygulayan iilke
sayist 71 olup toplamda 3,2 milyar kigiyi tiitiin
salginindan korumaktadir. Sekiz {ilke (Brezilya,
Iran, irlanda, Madagaskar, Malta, Panama, Tiirkiye,
Ingiltere ve Kuzey Irlanda) 4 veya daha fazla
MPOWER politikasin1 uygulamaya koymustur.
Tiirkiye 2012 yilindan bu yana bu politika paketinin
timiinii birden uygulayan diinya genelindeki ilk ve
tek iilkedir.”

Tiitiin kullanimn ve koruyucu politikalarin
izlenmesi

Tiitiin kullanim1 ve buna bagl etkiler konusundaki
degerlendirmeler giiclendirilmelidir. Halen
iilkelerin yarisinda (gelismekte olan iilkelerin iigte
ikisinde) genglerin ve yetigkinlerin sigara kullanim1
konusunda asgari bilgileri bile yoktur. Tiitiine bagl
hastaliklar ve 6liimler gibi salginin diger boyutlari
konusunda da bilgi yetersizdir. lyi bir izleme ile
ilkede salgmin boyutlar1 konusunda  bilgi
edinilebilir ve iilkenin gereksinmesine 6zel
politikalar  gelistirilebilir. Tiitlin  salginmi  iyi
anlamak ve tersine gevirmek igin kiiresel diizeyde
ve lilkeler bazinda bilgiye gereksinim vardir. 2016
yili itibariyle diinya genelinde tiitiin kullanimini ve
koruyucu politikalart ulusal diizeyde arastirmalarla
izleyen iilke saysi 76’dir ve diinya niifusunun
%39’unu (2,9 milyon kisi) olusturmaktadir.”8

insanlar1 pasif sigara dumam etkileniminden
korumak

Temiz hava solumak herkes i¢in temel bir haktir.
Sigarasiz, dumansiz ortamlar hem sigara
icmeyenleri koruyan, hem de sigara igenleri
birakmalar1 konusunda destekleyen bir yaklagimdir.
Gelir diizeyinden bagimsiz olarak biitiin iilkeler
sigarasiz ortam ile ilgili yasalar1 etkili sekilde
uygulayabilirler. Bununla birlikte diinya niifusunun
ancak %5’1 kapsamli sigarasizlik yasasi ile
korunmaktadir. Cogu iilkede sigarasizlik yasalari
bazi kapali alanlar1 kapsamaktadir, giicli degildir
ve uygulama da tam degildir. Aslinda bu konuda bir
yasa cikarildiktan ve uygulamaya girdikten sonra
¢ok popiiler olmakta ve sigara i¢enler tarafindan da
desteklenmektedir, isyerlerini de olumsuz olarak
etkilememektedir. Yalnizca tam sigarasiz alanlar
uygulamasi insanlar1 sigara dumanindan etkili
sekilde korur ve sigara igenlere de birakmalari
konusunda yardimci olur. Kapsamli yasalarla kapali
tiim alanlarda sigara igmeyi yasaklayan iilke sayisi
2016 yili itibariyle 55°dir ve diinya niifusunun
%20’sini (1,5 milyar kisi) olusturmaktadir.”®

Sigaray1 birakmak icin uygun yardim énermek

Diinyada sigara igen bir milyarin tizerindeki kiginin
(yetiskin niifusun dortte biri) ¢ogu bagimlidir. Pek
¢ogu sigarayr birakmak ister, ancak pek azi
gereksinim duydugunda bu konuda yardim alabilir.
Titiin bagimlilig1 tedavisi igin kapsamli hizmet
2016 yil itibariyle 26 iilkede vardir, bu da sigara
igenlerin %35°i kadardir. Ulkeler; sigara kullanan ve
birakmak isteyenlere yonelik olarak etkili ve ucuz
miidahale programlari olusturmalidir.”8

Ergiider T., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2018; 12 (4)

303


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

Tiitiiniin zararlar1 konusunda uyarmak

Bu konudaki ikna edici kanitlara karsin sigara
icenlerin pek az1 sigara kullanimma bagl saglk
sorunlarini biitiin boyutlari ile bilmektedir. Tiitiin
kullanimmin  tehlikeleri konusunda kapsaml
uyarilar adolesan ve geng¢ yetigkinler arasinda
sigaranin imajini degistirebilir. Diinyada, 78 iilkede
sigara paketleri iizerinde (paketin ana yliziiniin
%50’sini kaplayacak sekilde) resimli uyar1 yasal
zorunluluktur. 2012 yilinda Avustralya sigara
paketlerinde tek tip (diiz paket) paket uygulamasina
geemistir. 31  Aralik 2017 tarihi itibariyle
Avustralya, Fransa, Macaristan, irlanda, Norvec ve
Ingiltere diiz paket uygulamasina gegmislerdir.®°
Diinya niifusunun %40’min yasamakta oldugu
tilkelerde “hafif (light)”, “diisiik katranl (low-tar)”
gibi yaniltict ve aldatic1 ifadelere karsi koruma
yoktur. Bu uygulamanin saglik riskini azaltic
herhangi bir etkisinin olmadig1 tiitiin endiistrisi
tarafindan da uzun zamandan beri bilmektedir.”®

Tiitiin  iiriinlerinin  reklam, tamtim ve
sponsorlugunu kisitlama konusunda var olan
mevzuati giiclendirmek

Tiitlin endistrisi her yil sigara reklami, tanitimi ve
sponsorlugu  i¢in  on  milyarlarca  dolar
harcamaktadir. Reklam, taniim ve sponsorluk
konusunda kismi yasak ise yaramamaktadir; zira
endiistri, kaynaklarin1 hemen yasak olmayan diger
kanallara yoneltmektedir. Yalnizca tam olarak
yasaklama insanlari, Ozellikle de gengleri tiitiin
endiistrisi taktiklerinden koruma konusunda basarili
olmakta ve sigara  kullaniminda  azalma
saglamaktadir. Halen diinya niifusunun ancak
%15’1 (37 ilke) titin reklam, tanitim ve
sponsorlugu konusunda kapsamli yasaklarin oldugu
ilkelerde yasamaktadir. Diinyadaki ¢ocuklarin
yaklagik yaris1 titiin {irlinlerinin tcretsiz olarak
dagitilmasinin yasak olmadigi tilkelerde
yasamaktadir.”®

Tiitiin iizerindeki vergiyi artirmak

Vergilerin, dolayisi ile sigara fiyatinin artirilmasi
sigara kullanimin1 azaltmada en etkili yoldur.
Sigara fiyatimin artirilmasi  Ozellikle genglerin
sigaradan uzak kalmasim1 saglamaktadir. Bu
uygulama ayrica sigara icenlerin de sigarayl
birakmasina yardimcidir. Diinyada; sadece 32
iilkede sigara satig fiyatinin %75°1 kadar vergi
uygulanmaktadir.”® Sigara fiyatinda %70’lik artis,
diinyada tiitiine bagli 6limlerde %25°lik azalma
saglayabilir. Sigara fiyatinin %10 artirilmasi yliksek
gelirli iilkelerde sigara kullaniminda %4, orta ve
diisiik gelirli iilkelerde de %8 oraninda azalmaya
yol agabilir. Bu durumda sigara kullanim
azalmakla birlikte sigara satisindan saglanan vergi
gelirlerinde azalma olmaz. Vergilerin artirilmasi

yoluyla tiitiin kontrolii amaci ile kullanilmak iizere
maddi kaynak saglanabilir, bu kaynak halk saglig:
ile ilgili diger alanlarda ve sosyal programlarda da
kullanilabilir. Bu konuda bilgi toplayan iilkelerde
tiitiin satigindan saglanan vergi gelirlerinin, tiitiin
kontrolii i¢in kullanilan miktarin 500 kati oldugu
goriilmektedir. Orta ve disiik gelirli iilkelerden
edinilen bilgilere gore 3,8 milyar dolarlik vergi
gelirine karsilik, tiitiin kontrolii amaci ile kullanilan
miktar yilda sadece 14 milyon dolar olmustur. Ote
yandan bazi iilkelerde vergi gelirleri 66,5 milyar
dolara kadar ¢ikmaktadir. Bir bagka ifade ile her
5000 dolarlik vergi gelirine karsilik tiitiin kontrolii
icin sadece 1 dolar harcanmaktadir. Diisiik gelirli
iilkelerde tiitiin kontrolii igin kisi basima harcama
bir sentin onda birinden azdir, orta gelirli {ilkelerde
de yarim sent kadardir.”®

SONUC

Tiitin  kullaniminin  tehlikeleri  sosyo-ekonomik
siir tanimamakla birlikte, tiitlin salgininin hasari,
diisiik gelirli toplumlarda ve iilkelerde daha g¢ok
goriiliir. Bu iilkelerde tiitlin kullanimi artmaktadir,
buna karsilik tiitiin kullaniminin yol acacagi saglik,
sosyal ve ekonomik sorunlara cevap verecek yeterli
kaynak yoktur. Tiitiin endiistrisi de oOzellikle bu
tilkeleri hedef almakta ve bu iilkelere yonelik
pazarlama ve tanitim yapmaktadir. Biitiin {ilkelerde
hiikiimetler ve sivil toplum kuruluslarisss birlikte
calisarak, tiitiin kullanimin1 ve buna bagli saglk
sorunlari ile Sliimleri azalttig1r kanitlanmis olan alti
politikay1 kararlilikla, uygulamaya koymalidir.

Diinya Saglik Orgiitii 2011 yilinda Birlesmis
Milletler Genel Kurulu’nun kabul ettigi Bulasict
Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii
konulu siyasi Dbildirisine (66/2 nolu Bulasict
Olmayan Hastaliklar Siyasi Bildirisi) uygun olarak
“2013-2020  Bulasict  Olmayan  Hastaliklarin
Onlenmesi ve Kontroliine yonelik Kiiresel Eylem
Plani”n1  gelistirmistir.)*'> Bu plan1 uygulamak
amaciyla gerceklestirilecek eylemlerin
degerlendirilmesi i¢in saglik durumu, risk faktorleri
ve saglik sistemlerinin kapasitesi ile yanitina
yonelik dokuz goniilli hedefi ve 25 gostergeyi
iceren kiiresel bir izlem gergevesi olusturmustur. Bu
hedefler arasinda 2025 yilina kadar bulasict
olmayan hastaliklar kaynakli erken dliimlerin %25
azaltilmast ve 15 yas ve istii bireylerde mevcut
titin kullanim1 prevalansimin 2025 yilinda %30
azaltilmast kiiresel hedefleri de bulunmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii bu hedefe ulasilmast igin
tiim tilkelert;

1) DSO TKCS’nin biitiin boyutlariyla
uygulanmasinin hizlandirilmas: Diinya Saglik
Asamblesi 56.1 sayili!? karara ve Bulagict
Olmayan  Hastaliklarm ~ Onlenmesi  ve
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Kontroliine iliskin Ust Diizey Genel Kurul
Toplantis1 Siyasi Bildirgesine!* uygun olarak,
DSO TKCS’ye heniiz taraf olmayan iiye
devletleri en kisa siirede bu sdzlesmenin
tasdikine; kabuliine, onaylanmasina, resmi
olarak teyidine veya soOzlesmeye taraf
olunmasina iligkin eyleme ge¢meye,

Titin ~ kullanimint  ve  tiitin ~ dumanina
maruziyeti azaltmak amaciyla, ¢ok sektorlii
kapsamli bir paketin uygulanmasi icin DSO
Tiitiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi Taraflar
Konferansinca benimsenen rehberi
kullanmaya,

DSO TKCS’nin 5.3. maddesine ve ulusal
hukuka uygun olarak, tiitin kontroli
politikalarmin tiitiin enddstrisinin ticari ve
diger ¢ikarlarindan korumaya,

DSO TKCS’nin 8. maddesine (tiitiin dumanina
maruziyetten korunma) uygun olarak biitiin
kapali igyerlerinde, toplu tasima araglarinda,
kamuya acik kapali alanlarda ve gerekli diger
kamusal alanlarda %100 dumansiz ortamlar

saglanmast amactyla mevzuat caligmast
ylriitmeye,
DSO TKCS’nin 11. maddesine (tiitiin

tiriinlerinin ambalajlanmas1 ve etiketlenmesi)
ve 12. maddesine (egitim, iletisim, 6gretim ve
kamuoyu farkindaligi) uygun olarak, insanlarin
titin ~ kullanimmin  zararlart  konusunda
uyarilmast ve bu kapsamda kanita dayali
sarsici kitle iletisim kampanyalarinin ve biiyiik,
net, goriinliir ve okunakli saglik uyarilari
kullanmaya,

DSO TKCS’nin 13. maddesine (tiitiin
diriinlerinin -~ reklami, promosyonu Ve
sponsorlugu) uygun olarak tiitiin reklamlarina,
promosyonuna ve sponsorluguna kapsamli
yasaklar1 uygulamaya,

DSO TKCS’nin 14. maddesine  (tiitiin
bagimliligi ve birakma ile ilgili talep azaltici
Onlemler) uygun olarak, titin kullanimint
birakmak isteyenlere yonelik  hizmetleri
saglamaya ve bagta gebeler olmak iizere
bireyleri gevresel tiitlin dumanina maruziyetten
korumaya,

DSO TKCS’nin 9. maddesine  (tiitiin
dirlinlerinin muhteviyatinin diizenlenmesi) ve
10. maddesine (tiitlin {iriinlerine iligkin
beyanlarin diizenlenmesi) uygun olarak, tiitiin
driinlerinin  igeriginin ve emisyonlarinin
diizenlenmesi ve tiitlin {iretici ve ithalat¢ilarinin
tiitin dirtinlerinin igerigini ve emisyonlarimni
hiikiimet mercilerine beyan etmelerini gerekli
kilmaya,

Bulasict Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve
Kontroliine iliskin Ust Diizey Genel Kurul
Toplantist ~ Siyasi  Bildirgesine ve DSO
TKCS’nin 6. maddesine (tiitline talebin
azaltilmasina yonelik fiyat ve vergi 6nlemleri)
uygun olarak, tiitiin Urlinlerinin tiikketiminin

azaltilmasi amaciyla biitiin tiitlin iirlinlerine
uygulanan vergileri artirmaya,

10) Kiresel izleme ¢ergevesinin gostergelerine
gore Ozellikle genglerin sigaraya baglama
oranlart ve mevcut tiitlin kullanim oranlar1
olmak ftizere tiitlin kullaniminin izlemeye ve
DSO TKCS’nin 20. maddesine (arastirma,
stirveyans ve bilgi aligverisi) ve 21. maddesine
(raporlama ve bilgi aligverisi) uygun olarak

titin ~ kontrol  politika ve Onlemlerinin
uygulanmasini izlemeye,
11) DSO TKCS’nin 5. maddesine (genel

yiikiimliiliikler) uygun olarak tiitiin kontrolii
i¢in bir ulusal koordinasyon mekanizmasi veya
irtibat noktalar1 olusturmaya veya mevcut
olanlarn giiclendirmeye ve finanse etmeye,

12) DSO TKCS’nin  26. maddesine (mali
kaynaklar) uygun olarak, benimsenen tiitiin
kontrolii politikalarint uygulamak igin gerekli
mekanizmalar1 kurma ve giiclendirmeye ve
finanse etmeye davet etmektedir.

Titiin salgint diinyayr salginlardan daha
¢ok tehdit etmektedir. Ancak bu durumun ¢dziimii
icin  bir ilag veya asmin  kesfedilmesi
gereckmemektedir.  Basarisi  kanitlanmis  olan
politikalarin uygulamaya konmasi ile bu salgin
kontrol edilebilir. Tiitliin salgminin  tedavisi
hiikiimet baskanlarinin veya bu konularda aktif
olarak calisan sivil toplum orgiitlerinin elindedir,
clinkii tiitin kontrolii ile ilgili biitiin yontemler
politik  kararlilik  gerektirir. ~ Vatandaslarinin
sagligini korumak i¢in yapmalari gereken, yukarida
s0zii edilen yontemleri uygulamaya koymalaridir.
Titiin endiistrisi, ¢ocuklar1 ve sigara igmeyenleri
tiitin dumanindan korumak ve sigarayr birakmak
isteyenlere yardim etmek konularinda savunuculuk
yapanlardan ¢ok daha fazla maddi olanaga sahiptir,
bu yiizden tiitiin salgiini tersine gevirebilmek igin
biitin tlkelerde daha fazla caba gdsterilmelidir.
Hiikkiimetler ~ve  sivil toplum  MPOWER
politikalarini uygulamaya koymak i¢in harekete
gegerek; hilkdimetler—ve——sivil—toplum  sigarasiz

ortamlar yaratabilirler.
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Halk Saghigi Bakis Acisiyla Gida Endistrisi “Taktikleri” ve
Onleme Yaklasimlari
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ABSTRACT

The aim of this article is to discuss what the prominent tactics of the food industry which could have
influenced “health” and “wellbeing” negatively and how to address the preventive strategies in this regard
in public health approach. Food industry is resorting to a variety of "tactics" to increase its activities on the
market. The similarity of the combination of food and beverage and tobacco industry and the "tactics” they
use is remarkable. The ethical violations used within these "tactics™ may have the risk to affect certain
groups including children and young people. Industrial tactics in the scientific literature include
introduction of harmful products, misleading marketing campaigns, targeting of children and other
vulnerable groups, corporate lobbying, material contributions, and negative approaches to
informatics/scientists.Prevention or elimination of the activities of the food industry which could have a
negative impact on the individual/community health is crucial. Based on public regulations, all responsible
components should act in accordance with the precautionary principle of public health.

Key words: Food, industry, ethics

OZET

Bu yazinin amact gida endiistrisindeki “saglik” ve “iyilik” halini olumsuz etkileyebilecek one ¢ikan
taktiklerin neler olabilecegini tartismak ve bu olumsuz etkilere yonelik olarak alinabilecek 6nlemleri halk
saglig1 yaklagimu ile ele almaktir. Gida endiistrisi, piyasadaki etkinliklerini arttirmak i¢in gesitli “taktiklere”
basvurmaktadir. Yiyecek, icecek ve tiitlin endiistrisinin birlikteligi ve kullandiklar1 ‘’taktiklerin/oyunlarin’’
benzerligi dikkat ¢cekmektedir. Kullanilan bu “taktikler” de etik ihlaller ¢ocuklarin ve genglerin iginde
oldugu baz1 6zel gruplart etkilemektedir. Bilimsel literatiirde yer alan endiistri taktikleri arasinda; zararli
trtinlerin tanitimi, yaniltici pazarlama kampanyalari, ¢ocuklarin ve diger hassas gruplarin hedef alinmasi,
sirket lobiciligi, maddi katkilar ve bilime/bilim insanlarina yonelik olumsuz yaklagimlar yer almaktadir.
Gida endiistrisinin sagligi olumsuz yonde etkileyecek faaliyetlerinin onlenmesi ya da ortadan kaldirilmast
birey ve toplum igin son derece Onemlidir. Kamusal diizenlemeler zemininde sorumlulugu olan tiim
bilesenler, halk sagliginda ihtiyatlilik ilkesi geregince hareket etmelidirler.

Anahtar kelimeler: Gida, endiistri, etik
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GIRIS

Beslenme: biiyiime, gelisme, organlarin
fonksiyonel c¢alismasi, yasamin devami,
sagligin korunmasi ve tiretken olarak yasama
icin gidalardan yararlanmadir. Beslenmede
amag: acghgr gidermek, zevk duymak ve
saglikli, yani yeterli ve dengeli
beslenebilmektir.! Saglikli beslenme ise tiim
besin Ogelerinin yas, cinsiyet, fiziksel aktivite
diizeyi ve siiresi gibi degisen Ozelliklere gore
yeterli ve dengeli olarak alinmasiyla, ideal
viicut agirliginin devamliliginin
saglanmasidir.1'23

Roma’da 1992 yilinda Gida ve Tarmm Orgiitii

(FAO) tarafindan diizenlenen Uluslararasi
Gida Konferansi’nda yeterli ve dengeli
beslenmenin  bir hak oldugu vurgusu
yapilmistir.  Konferansta gida  giivenligi
konusuna da deginilmistir. Gida giivenligi,
tiiketim icin var olan gidalarin
“tarladan/cataldan sofraya” gelinceye kadar
olan tiim siireglerini  kapsamaktadir ve
gidalarda olabilecek her tiirli fiziksel,
kimyasal ve biyolojik zararlarin bertaraf
edilmesi olarak tammlanmaktadir.*

Sagliksiz ortamda elde edilen bir iiriinden
saglikli gida olugturmak miimkiin
olmadigindan gerek bitkisel gerek hayvansal
gidalarin  kalitesi, giivenli gida  elde
edilmesinde son derece onemlidir. Endiistriyel
asamada kullanilan teknoloji, uygulanan
yontemler, gidalarin kalitesini ve dolayisiyla
gida glivenligini dogrudan etkilemektedir.
Endiistriyel agsamadaki  biitiin  siireglerin
denetimlerinin en uygun kosullarda yapilmasi
gerekir.®

Bu yazinin baglica amaci gida endiistrisinin
sagligi olumsuz etkileme riski olan bazi
taktiklerinin neler olabilecegini ve alinabilecek
onlemleri  halk saghg bakis agisiyla
tartismaktir.

1. Saghkh beslenme agisindan risk
olusturabilecek konular

Saglikli beslenme acisindan risk
olusturabilecek temelde {i¢ sorun vardir.
Birincisi, gereginden fazla yemek yiyerek
enerji ve besin dgelerinin viicuda haddinden
fazla alinmasidir. Gerektiginden fazla alinan
enerji, dokularda yag olarak birikmekte ve
sismanlik (obezite) sorunu ortaya
¢ikabilmektedir. Bu durum hipertansiyon,
diyabet ve kalp-damar hastaliklart gibi kronik
hastaliklarin  olusmasina neden olmaktadir.

Ikincisi, yeterli beslenmeye ragmen uygunsuz
besin alimi ve/ veya yanlis pigirme yontemi
nedeniyle besin 6gelerinden gerektigi diizeyde
faydalanamamadir. Ucgiincii sorun ise besin
Ogelerinin yetersiz alinmasidir. Besin ogeleri,
yetersiz  alindiginda  organlarin  islevinin
bozulmasiyla ¢esitli saglik sorunlarinin ortaya
cikmasidir.®

Birincil (primer) beslenme hastaliklarina
baglh olarak; protein-enerji yetersizlikleri
olusur (Marasmus, Marasmik Kwashiorkor,
Kwashiorkor), vitamin ve mineral eksiklikleri
olusarak ¢esitli hastaliklar meydana gelir (C
avitaminozu geliserek Skorbiit hastaliginin
olusmasi, demir eksikligi anemisi gibi mineral
eksikligine bagl hastaliklarin olugmasi gibi) ve
asir1 beslenmeye bagli hiper vitaminozlar ve
sismanlik meydana gelir. Ikincil (sekonder)
beslenme hastaliklarina bagli olarak ise
diabetes mellitus (DM), gut gibi metabolizma
bozuklugu hastaliklari, hipertansiyon,
ateroskleroz, karaciger hastaliklar1  gibi
dejeneratif hastaliklar ve benign ve malign
kanserler meydana gelir.*

Yetersiz ve dengesiz beslenmeden etkilenen
gruplar daha ¢ok bebek ve gocuklar, gengler,
dogurganlik ¢agindaki kadinlar, gebe ve
emziren kadinlar, yashlar ve calisanlardir.®
Biiylime ve gelisme geriligi 6zellikle bebek,
¢ocuk ve gengler i¢in Onemlidir. Gebe ve
emziren kadinlar ve yaglhlar gibi risk gruplari
icin hastaliklara direncin azalmasi yine
beslenmeye bagli olarak olusabilecek ciddi
problemlerdendir ve beslenme sorunlarina
baglt olarak hastaliklarin siddet ve sikliginin
arttif1 goriilmektedir.

Saglikli insan dretken insandir. Calisan
bireyler, saglikli bir sekilde c¢aligmak ve
iretken olmak i¢in temel hak olan saglikli
beslenmeye ihtiya¢ duyarlar. Toplumsal diizen
icinde bagimsiz bireylerin artmasi, saglikli
calisanlarin artmasiyla ve bdylece ekonomik
sorunlarin azalmastyla sonuglanacaktir.?

“Kiiresel Hastalik Yiikii Caligmast 2010~
igerigine gore DSO Avrupa bolgesindeki her
iiye devlette saglik ve refahi sekteye ugratan en
onemli faktorlerin basinda beslenme faktorleri
gelmektedir. Yetersiz beslenme, mikro besin
Ogesi  eksiklikleri, fazla kiloluluk ve
sismanligin yaninda sagliksiz beslenmeden
kaynaklanan bulasici olmayan hastaliklar
(BOH) dahil olmak iizere sagliksiz
beslenmenin bireyler, aileler, toplumlar ve
devletler icin yiiksek sosyal ve ekonomik
maliyetleri beraberinde getirdigi
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bilinmektedir.® Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) her yil yaklasik 48
milyon insan, gida kaynakli hastaliklara
yakalanmaktadir.” Sagliksiz diyet nedeniyle ise
ABD’de giinde yaklasik 1000 kardiyovaskiiler
ve diyabet kaynakli 6liim olmaktadir. Diyetle
ilgili kronik hastaliklarin dogrudan ve dolayl
maliyetleri sasirticidir ve ABD’de yilda bir
trilyon dolara kadar g¢ikacagi tahmin
edilmektedir.®

Sakatlanma ve oliimiin baslica sebebi olan
BOH’lardan en ciddi seviyede etkilenen DSO
bolgesi, Avrupa bolgesidir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, kanser ve solunum
hastaliklar1 (dort biiyiik BOH) birlikte hastalik
yikiinin ~ %77'sine ve vaktinden Once
Olimlerin  neredeyse = %86’smma  neden
olmaktadir. Fazla kilo (Beden Kiitle
Indeksi>25 kg/m?), asir1 enerji, doymus yag,
trans yag, seker ve tuz tiketimin yaninda
yetersiz meyve, sebze ve tam tahil tiiketimi
baslica risk faktorlerindendir. Bazi iilkelerde
ayni anda hem asir1 kilo ve sismanligin hem de
beslenme eksikliginin endise verici diizeylerde
oldugu gortlmektedir. Son birkag on yil
icerisinde Avrupa bolgesindeki birgok iilke
asir1 kilo ve sismanligin  arttigii  rapor
etmislerdir.® Giin gectikge farkli beslenme
aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite yetersizligi
gibi birtakim olumsuz kosullarin bir araya
gelmesiyle sismanlik daha da artmaktadir.®

Cocukluk yas grubunda da sismanlik giderek
daha ciddi bir halk sagligi sorunu haline
gelmektedir. Diinyada 0-4 yas grubu
¢ocuklarda, fazla kilolu ve sisman ¢ocuk sayisi
1990°da 32 milyon iken 2016 yilinda 41
milyona ulagmistir. Fazla kilolu ve sisman
cocuklarin biiylik ¢ogunlugu, gelismekte olan
iilkelerde yasamaktadir. iki bin yirmi bes
yilinda tiim diinyadaki fazla kilolu ve sisman
cocuk sayisinin 70 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir. Cocukluk c¢aginda var olan
sismanli@in da basta diyabet ve kalp hastaligi
olmak ftizere ¢ok sayida ciddi saglik sorununa
neden oldugu bilinmektedir.®

2. Gida endiistrisi ve ilgili genel
durum analizi

“Gida endiistrisi’’ igin resmi bir tanim
bulunmamakla birlikte, gida iretimi ve
satiginin tiim yonlerini kapsamaktadir. Genel
anlamda gida endiistrisinin alt bagliklar1: tarim
ve hayvancilik, ¢iftlik ekipmani ve ziraat
kimyasali tiretimi, gida igleme, ambalajlama ve
etiketleme, depolama, dagitim, diizenleyici
cergeveler, finansman, pazarlama, perakende
satig, yiyecek icecek saglama, arastirma ve

gelistirme, egitim olarak siralanabilir. ABD
Tarim Bakanligi Ekonomik Arastirma Servisi
(USDA), tim bu isletmeyi tanimlamak
icin “Gida  Sistemi (Food  System) "terimini
kullanmaktadir.°

2.1. Gida endiistrisi

Tiiketici Uriinlerinin Kiiresel Giigleri 2015 yili
raporuna gore diinya genelinde var olan ilk on
endiistri firmasinin dordii yiyecek igecek ve
titiin  lizerine ¢aligmaktadir. Ayrica gida
endiistri firmalarinin tiitiin endiistrisi ile olan
yakmlhigi da goriilebilmektedir.’* Gida alaninda
diinyada bazi sirketler 6ne ¢ikmaktadir. En
biiyiik 10 paketlenmis gida lirlinleri firmasinin
piyasa payr %3-15 arasinda degismektedir.
Diinyada en biiyik 10 alkolsiiz igecek
firmasinin piyasa pay1 2009 yilinda %52 iken
sadece iki firmanin toplam payr %37’dir.
Ulkemizde de bu firmalar toplam iginde %40
paya sahiptirler.*?

Avrupa Birligi, diinya genelinde yiyecek ve
icecek sektoriinde 6nemli bir role sahiptir. Cin
ve Brezilya’nin 6nceki yillarda artan paylari
nedeniyle (2007 yili itibariyla paylari sirasiyla
%6,5 ve %7,4), AB’nin kiresel ihracat
pazarmdaki pay1 1998°deki %24,6
seviyesinden 2007°de %19,8’e diismiistiir.*®

Tirkiye’de yiyecek icecek sektoriindeki
onemli alt pazarlar; et ve et iiriinleri, unlu
mamuller, siit {rlinleri, sebze ve meyveler,
yaglar, sekerli ve ¢ikolatali {irlinler, alkollii ve
alkolsiiz icecekler, hazir tiiketilen gidalar ve
bebek mamalaridir. Tiirk halkinin beslenme
seklinde unlu mamullerin yeri olduk¢a 6nemli
oldugundan toplam gida firmalarinin ¢ogu
(%65) un ve unlu mamuller alt sektoriinde
bulunmaktadir. Ulkemizde imalat sanayisinde
2011 yilsonu itibariyle 4.729 adet uluslararasi
sermayeli sirket faaliyet gostermektedir. Bu
rakam, toplam  uluslararasi  sermayeli
sitketlerin %16’sm1  olusturmaktadir. Imalat
sanayi icerisinde kimya sektorii 523, gida
irilinleri, icecek ve tiitiin sektorii 504 ve tekstil
sektorii 468 adet uluslararas: sermayeli sirket
ile ilk ¢ sirayt paylasan alt sektorler
olmuslardir.*

3. Gida endiistrisinin  beslenme
iizerindeki olasi etkileri

Giivenli gida kaynaklar1 ulusal ekonomilere,
gida  ve beslenme giivenligine katkida
bulunmakta ve siirdiiriilebilir kalkinmay1
desteklemektedir. Kentlesme ve seyahat dahil
olmak tizere yasam tarzindaki degisikliklerle
halka acik yerlerde yemek yeme ve hazir
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gidalar1 satin alma egilimi artirilmaktadir.
Giintimiizde teknolojik gelismeler ile var olan
yenilikler, insanlarin hizmetine sunulmakta ve
kiiresellesmenin  etkisiyle daha genis bir
yelpazede gidalara yonelik artan tiiketici talebi
tetiklenmektedir.*

Diinya niifusunun artmasiyla ¢ogalan gida
talebini  kargilamak  i¢in  tarimin  ve
hayvanciligin arttirtlmasit  ve sanayilesmesi
gida giivenligi i¢in hem firsatlar yaratmakta
hem de zorluklar ¢ikarmaktadir. Bu zorluklar,
gida  giivenligini  saglamak igin gida
tireticilerine ve gida isleyenlere daha fazla
sorumluluk yiiklemektedir.*®

Uluslararas1 Gida ve Tarmm Orgiitii (FAO)
gida giivenligini saglamak icin gidaya erisimde
esitlik, gida maddelerine ulagim, stirdiiriilebilir
iretimin saglanmasi ve gida kalitesi gibi bazi
kosullar1 tanimlamustir.'

Gidaya erisimde esitlik, herkesin dengeli ve
kaliteli beslenme i¢in giivenli gidanin temin
edilmesinde esit haklara sahip olmasidir.
Stirdiiriilebilir tiretimin saglanmasi, o6zellikle
tarim agisindan dogal kaynaklarin dogru
kullanimi, cevreye ve dogaya saygili, ayni
zamanda ekonomik olarak siirdiiriilebilir tarim
vasitastyla artan niifusun ihtiyaglarinin yeterli
ve Kkaliteli bir sekilde karsilanmasini ifade
etmektedir. Gidaya erigsim (ulagim): gidanin
satin alimmasi, pazarlanmasi, gerektiginde
yeterli gidaya erisim konusunda sorun yasayan
Uclincli  dinya  tlkelerine  diizenli gida
yardimlariyla ve alinacak tedbirlerle besin
ihtiyaglarinin karsilanmasini ifade etmektedir.
Gida kalitesi (niteligi) ise sadece niceliksel
olarak yeterli gidanin temini degil aym
zamanda niteliksel olarak da gereken kalite
sartlarinin yerine getirilmesi ve insan sagligt
acisindan risk olugturmamasini
tammlamaktadir. 16

Besin  maddelerinin  gilivensiz  oldugu
yerlerde, insanlar daha az saglikli diyetlere
kayma egilimi gostermekte ve kimyasal,
mikrobiyolojik ve diger tehlikelerin saglik
riskleri olusturdugu daha "giivensiz gidalar”
tiikketmektedirler.® Ornegin, genetigi
degistirilmis driinlerin ve gida maddelerinin
gida zinciri iizerindeki etkisinin gittikge arttigi
yoniinde endiseler vardir.1®

Son 50 yilda tarimsal alanda yapilan
uygulama degisiklikleri, iiretkenlik artisi,
gidalarin cesitliligi ve mevsimsel bagimliligin
azalmas1 yoluyla endiistri, insanlara gida
saglama kapasitesini arttirmigtir. Artan gelir

seviyeleri ve diisen gida fiyatlarinin bir sonucu
olarak gida alimi da artmistir.'’

Modern gida endiistrisinin her zamankinden
daha yiiksek getiri saglamasi ve daha yiiksek
miktarda iiretim yapmasiyla ilgili durum,
cesitli cevresel ve halk sagligi sorunlarint ve
endiselerini ortaya ¢ikarmuistir.  Ornegin,
kiiresel gida  dretim  zincirinin = hizla
sanayilegsmesinin ¢evresel etkileri, Onemli
tarimsal {iretim alanlarinin ve balik stoklarinin
tilkenmesi, toprak erozyonu ve ormansizlagsma
gibi dnemli sorunlara neden olmustur. Pestisit
kalintilari, antibiyotikler ve veteriner ilaglari,
gida patojenleri, kursun ve civa vb. ¢evresel
toksinler gibi organik kirleticilerin halk saglig
iizerindeki etkileri konusunda halkin endisesi
artmaktadir.'’

Ulusoétesi gida sirketleri (imtiyaz sahipleri ve
imalat¢ilar), ayakiisti beslenme (fast food)
pazari, islenmis gidalar ve Bati yasam tarzinin
itici giiciinii, gelismekte olan iilkelerde gittikce
yayginlastirmistir. Gelismekte olan iilkelerden
modern  iglenmis  gidalarin  tiiketiminin
artmasinin yam sira gelismekte olan tilkeler
geleneksel yemeklerin islenmis hallerini de
tiretmektedir. Sonug olarak gida sistemlerinin
kiiresellesmesiyle gelismekte olan iilkelerdeki
geleneksel yiyecekler, gelismis iilkelerdeki
ayakiistii beslenme {iirlinleri giderek daha bol
ve ucuz gida teknolojisiyle
doniigtiirilmektedir. Bununla birlikte ¢ok
siklikla yalnizca mesrubat, ayakiistii beslenme
ve diger ulusdtesi sirketler de dahil olmak
iizere modern gida isleme, pazarlama ve
dagitim sektorlerinin kiiresellesmesine atifta
bulunmaktadir.t’

Kentlesme; yeni ve geligtirilmis
pazarlamaya, dagitim altyapisina ve ulusotesi
sirketlerin hakim oldugu biiyiik
stipermarketleri ¢ekmeye, daha ulasilabilir
kosullara ve bunun sonucu olarak ithalatin
artmasina sebep olmustur. Bu faktorler, gida
tilketim kaliplarinin kiiresellesmesini ve insan
sagligimin etkilenmesini hizlandirmaktadir.’

Sektorde etkin magazalar orta gelirli
iilkelerde de onemli yatirimlar yapmaktadir.
Cok uluslu gida sirketlerinin dogrudan yabanci
yatirim yaptiktan sonra gelismekte olan
ilkelerde islenmis gidalarin  varligit da
artmistir.  BOylece ticaret politikalarinda
yapilan  degisiklikler, islenmis gidalarin
varligmin ve aliminin artmasina yardimei
olmustur. Sonu¢ olarak ticaret politikalari,
artan oranlarda sismanlik, kardiyovaskiiler
hastalik ve kanser gibi kronik hastaliklarla
iligkili olan "beslenme gecisine" katkida
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bulunarak saglik iizerinde etkilere sahip
olmustur. Ornegin Hindistan, Pakistan ve Sri
Lanka gibi iilkelerde yetiskin baslangich
diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar epidemi
diizeyindedir. 2025 yilina kadar diyabetik
hastalarin beste birinin Hintli, dortte ii¢liniin
gelismekte olan {ilkelerde bulunacagi tahmin
edilmektedir. Sonu¢ olarak gidalarin yiiksek
miktarda alinmasi, O6zellikle enerjisi yogun
gidalar, sismanlik ve diger bulasici olmayan
hastaliklarin kisi ve toplum iginde goriilme
sikligin1  arttiracaktir.  Hindistan ve Cin'de
sismanlik ve diyabetin ekonomik etkisini
arastiran yeni bir arastirma, maliyetlerin hizla
artarak GSMH'nin 6nemli bir bilesenini
olusturdugunu tespit etmistir.*’

Kirsal alanlarda yapilan iglere ve bos
zamanlardaki hareketsizlige kiyasla daha
yiiksek bir enerji alim1 ve kentsel islerde daha
az enerji harcamalari, gelismekte olan
tilkelerdeki sismanlik ve diyabetin kentlerde
kirsal alanlardan daha hizli ilerledigi anlamina
gelmektedir.t”

Hastalik yiikii ¢aligmalar1 sonuglarna gore
bulasict hastaliklarin yiikiinde azalma, bulasici
olmayan hastaliklarin yiikiinde ise artig vardir.
Halen diinyada devam eden kentlesme,
sanayilesme, tiitiin tiilketimi basta olmak iizere
sagliklt olmayan beslenme siiregleri, besin
tiretimi ve saklanmasindaki yontemler gibi ¢ok
sayida neden sayilabilir.*8

Bugiin tim diinyada 6liimlerin tgte ikisinin
(%63) nedeni bulasict olmayan hastaliklardir.
Erken Oliimlerin dortte igliniin  nedeni;
kardiyovaskiiler hastalik, kanser, diyabet ve
kronik solunum yolu hastaligidir. Adi gegen
hastaliklar sadece gelismis iilkeler i¢in degil,
giiniimiizde gelismekte olan iilkeler icin de
énemli sorunlar arasindadir.®

Hastalik yiikii acgisindan tilkemizde, gegmis
yillarda Oncelikli sorun anne-gocuk sagligi
sorunlart iken gsimdi bulasici olmayan
hastaliklara dogru bir yer degistirme s6z
konusudur. Ulusal Hastalik Yiikii ¢aligmasi
2013 yili verilerine gore; {ilkemizde 2000
yilinda %68 olan bulasicti  olmayan
hastaliklarin yiikii %81’e yiikselmistir. Diinya
Saglik Orgiitii bulasic1 olmayan hastaliklarin
2020’de kiiresel hastalik yiikiiniin %80’ini
olusturacagini, gelismekte olan iilkelerdeki her
10 o6limiin  yedisinden sorumlu olacagini
(bunlarm  yarist 70 yas altt  6liim)
belirtmektedir. Bulasict olmayan hastaliklarin
olugsmasinda: sigara ve alkol kullanimi,
sedanter yasam, asir1 kiloluluk ve sagliksiz
beslenme gibi yasam tarzina iliskin, biiyilik

Ol¢lide ““Onlenebilir ortak risk faktorleri”
oldugu goriilmektedir.?°

4., Gida endiistrisi“taktikleri’’

Gidalardaki hilelerin tarihi esasen Orta Cag’a
kadar dayanmaktadir. Giiniimiizde durum c¢ok
daha karmagiktir. Bilimsel ve teknolojik
geligmeler gida tiriinlerindeki hilelerin tespitini
kolaylastirirken, ayni bilimsel ve teknolojik
gelismeler daha karmasik hilelerin de ortaya
¢ikmasina yardimer olmaktadir ve teknolojik
gelismelerin etkisiyle triinlerindeki hilelerin
tespiti de daha zor bir hal almaktadir.
Bilingsizce  kullanilan  katki  maddeleri,
kontamine gidalarin (pestisitler, agir metaller,
hormonlar ve diger bulasanlarla) tiiketime
sunulmasi insan sagligini tehdit eden en
énemli gida hilelerindendir.'6

Uluslararasi Gida ve Tarmm Orgiitii (FAO)
ticari etik ilkelerine gore; gidalar, toksik,
tehlikeli ve saglhiga uygun olmayan maddeler
icermemeli; gida etiketinde yanlis, yaniltici ve
eksik bilgiler bulunmamali; hazirlama, tagima,
depolama ve ambalajlama gibi islemler
sagliksiz  kosullarda yapilmamalidir. Gida
etigine gore gidanin hazirlanma siirecinden
sunumuna kadar tiiketicinin, gidanin higbir
zararlt etkisine maruz kalmamasi
gerekmektedir.?

Gida endiistrisinin taktiklerinin bazilar1 diger
endiistrilerin taktikleri ile benzerlik
gostermektedir. Bu konuda tiitiin enddistrisi
taktikleri ile benzerlikler dikkat ¢ekmektedir.
Bu benzerligin altinda yatan farkli dinamikler
olmakla birlikte gida endiistrisinin diger
sektorler ve {irlinleriyle Onemli heterojenik
iligkilerinin varlig1 bilinmektedir.® Tiitiin, alkol
ve abur cubur yiyecekler sagliksiz emtia (mal)
endiistrisi kapsaminda olup toplumun sagligina
potansiyel olarak zararli {irlinler ya da
hizmetler iiretenler arasinda gosterilmektedir.’

Tiiketimin artmasiyla ortaya ¢ikan sonuglari
tanimlayan ve kesfeden ilk ekonomistlerden
biri olan John Kenneth Galbraith (1908-2006),
gida, tiitlin, ilag, otomobil ve alkol endiistrisine
hakim olan biiyiik firmalarin satislar artirmak
icin farkli pazarlama taktikleri kullandiklarini
vurgulamigtir.t’

Diinya Saglik Orgiitii hem kendi roliiniin bir
parcast olarak hem de daha genis kapsamda
titin ve benzeri konularda savunuculuk
eyleminin onemine dikkat ¢ekmistir. "Tiitlin
endiistrisinin uygulamalarin1 anlamanin tiitiin
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kontrol politikalarinin basaris1 i¢in hayati
dnem tagidigim" vurgulamigtir.?

Ulusal Dis Ciirtigii Programi (NCP) gibi
Sigara Igme ve Saglik Programi, zarar azaltma

Asagida yazili kimi diger taktikler®® de gida
ve tiitlin endiistrisi arasindaki benzesmeler igin
ornek olarak kabul edilebilir:

v Uriiniin  saglik iizerine olumsuz

etkilerini inkar etmek
v" Tiketicileri aldatmak
v

Endiistri karsitlarinin etkisini/

sayginligini azaltmak

v' Ozel gruplara yonelmek, yeni pazarlar
gelistirmek

v Reklam stratejileri kullanmak

2. DIGER PAZARLAMA
ILETi$iM YONTEMLERI

3. TUKETICIYE YONELIK
PAZARLAMA

4, DIGER

stratejilerine odaklanmis ve birincil amact olan
giivenli bir sigara geligtirmek bir drnek olarak
degerlendirilebilir.?

v' Yasal diizenlemeye yonelik
girisimlerin karsisinda durmak, yasal
diizenlemeleri erteletmek

v" Yasal diizenlemelere zarar veren
¢aligmalar i¢inde olmak

v' Endistriye karst agilan davalarin
savunuculugunu yapmak

v “Ozdenetleme” sdylemi iizerinden
¢esitli “aldatmacalar” i¢inde olmak

Tutin  endustrisi  tarafindan  kullanilan
taktiklerin iligkileri Sekil 1°de agiklamistir.

Ticaret
Televizyon internet
llan panolari »  Uriin yerlestirme
Radyo *  Satis noktas
B-asm * Marka esnetme
Sinema *  Bedava dagitim
Baglilik programi

Uriin tasarimi
Dagitim
Fiyatlandirma

Genglerin korunmasi
Saglik uyarilan
*  Medya egitimi
iliski kurma
*  Kurumsal/ sosyal sorumluluk
Bilimsel seminerler

Sekil 1. Tiitiin tamtiminda reklam, pazarlama iletisimi, tiiketici pazarlamas1 ve ilgili diger

bilesenlerin pazarlama yontemleri

Tiitlin tanitimina benzer olarak gida sektorii de
reklam,  pazarlama  iletisimi, tiketici
pazarlamasi ve ilgili bilesenlerin pazarlamasi
arasindaki i¢ ige geemis iligkilerden
yararlanmaktadir. Yukarida belirtilen
basliklarla ilgili gida endistrisinin  de
kullandig1 baz1 taktikler asagidaki boliimde
sunulmustur.

4.1. Tiiketicileri aldatmak

arasindaki ic ice gecmis

iliskiler

Gidalardaki hilelerin tarihi Orta Cag’a kadar
dayanmaktadir. Giliniimiizde, durum ¢ok daha
karmagiktir. Bilimsel ve teknolojik gelismeler
gida  driinlerindeki hilelerin tespitini
kolaylastirirken aymi bilimsel ve teknolojik
gelismeler daha karmagik hilelerin de ortaya
ctkmasina yardimer olmaktadir ve teknolojik
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gelismelerin etkisiyle iriinlerindeki hilelerin
tespiti de daha =zor bir hal almaktadir.
Bilingsizce  kullanilan  katki  maddeleri,
kontamine gidalarin (pestisitler, agir metaller,
hormonlar ve diger bulasanlarla) tiiketime
sunulmast insan saghigini tehdit eden en
dnemli gida hilelerindendir.'6

v' Tiketilen riinin etiket bilgileri
dogru mu?

v" Uriin, etiket bilgisine uygun mu?

v" Organik diye alman gida gergekten

organik mi?

Katki maddesi kullanilmig mi?

Uriin  belirtilenden daha  diisiik

kalitede mi?

v' Saglk agisindan risk tagryor mu?’’
sorular1 hile acisindan akla
gelmektedir.

AN

Gida iriinlerinde en ¢ok rastlanan hile ¢esidi
taklittir. Taklit, “gida iiriinlerinin sekil, bilesim
ve nitelikleri itibariyla yapisinda bulunmayan
ozelliklere sahip gibi veya baska bir iiriiniin
aynistymis  gibi  gosterilmesi” olarak bilinir.
Tagsis ise “'bir iiriiniin dogalliginin baska bir
tiriinle  bilingli  veya  bilingsiz  olarak
degistirilmesi’’ anlamina gelmektedir. Gida
sektoriinde tagsigin; “insan sagligi acisindan
risk tasimayan, daha saglikli, raf dmrii daha
uzun gida iiretimi ve benzeri amaglarla yapilan
tagsis” ve “yiiksek kalitedeki iriine daha diisiik
kalitede uriinler katarak ayni fiyata gidalar
tiretmek” seklinde agiklanan iki nedeni vardir.
Tagsis, triin kalitesini diigiirerek hem haksiz
rekabete yol agmakta hem de insan sagligini
ciddi anlamda etkilemektedir. Gidada hile
olarak adlandirilan asil problem de bu noktada
baslamaktadir.'®

Tirk Gida Kodeksi’nde gidada bulunan
kalintilarin miktarlarina dair yasal smirlar
mevcuttur. Belirtilen yasal sinirlarin asilmasi,
insan saghigm ciddi anlamda etkilemektedir.
Bilinen onemli gida hilelerine &rnek olarak
gida  renklendiricileri,  zeytinlerde boya
kullanilmasi, bitkisel yag karigimlari, bal
iceriginde yapay tatlandiricilarin kullanilmasi,
et {rlinlerindeki tagsis, alkolli ickilerde
metanol  kullammi  gibi  ¢esitli  hileler
verilebilir.1®

4.2. Ozel gruplara yoénelmek, yeni
pazarlar gelistirmek ve reklam stratejileri
kullanmak

Biiyiik olgekli perakendeciler ve ayakiistii
tiketilen gida (fast food) zincirleri gidanin
goreli fiyatin1 diistirmiis olsalar da reklamcilik
ve pazarlama mesajlar1 birlestirildiginde daha

fazla tiiketim saglanmistir. Bu durum, saglik
sorunlarina ve zararli ¢evresel etkilere neden
olabilmektedir.t’

Ortalama geng bir kisi, yilda 40.000'den fazla
televizyon reklami izlemektedir. Gengler
internet, dergiler ve video oyunlari araciligiyla
tanittm mesajlart almaktadir. Bu mesajlar
cocuklarin kalorisi yogun besin maddelerini
tercih etmesine, talep etmesine ve tiiketmesine
neden olabilmektedir. 24
Amerikalilar, 1945 yilinda alkolsiiz
iceceklerden daha fazla siit icmekteyken 50 yil
sonra siitten yaklasik iki buguk kat daha fazla
gazli igecek tiiketmiglerdir.!’

Alkolsiiz  igecek  tiiketimindeki  artisin
sebepleri musir surubu imalat¢ilarina yapmis
olduklar reklam ve agir siibvansiyonlar olup
1985 yilinda ilk defa kamis ve seker pancarini
asmustir.t’

Aragtirmalara goére TV reklamma maruz
kalma, belki de ABD'deki ¢cocuklarin sismanlik
salginindan sorumlu olan en biiylik faktordiir.
Ozellikle cocuklara gida pazarlama ve
reklameciliginin daha fazla diizenlenmesi artik
cok daha fazla dikkat ¢cekmektedir.'’

4.3. Yasal diizenlemeye yonelik
girisimlerin  karsisinda durmak, yasal
diizenlemeleri erteletmek

Endustri tarafindan finanse edilen akademik
arastirmalarin bu alandaki etkisinin, reforma
direnen en etkili endiistri taktiklerinden biri
oldugu diisiiniilmektedir.*’

4.4, Yasal diizenlemelere zarar veren
cahismalar icinde olmak

Halk sagligi politikasindaki gida endiistrisi
etkileri hakkindaki yayinlar artmaktadir ancak
gida endiistrisi belgelerinin analizi nadirdir.
1959-1971 yillar1 arasinda daha o6nce
belgelenmemis kurabiye ve seker pancari
endiistrisi faaliyetlerinin tartigildigi bir dizi
makalenin analizinin yapildig1 bir arastirmada
seker endiistrisi, alimi kisitlamak yerine seker
tilketiminin zararlarin1 azaltacak halk sagligi
miidahalelerine (6rnegin florid kullanimi)
dikkatleri ~ ¢ekmek  i¢in  bir  strateji
gelistirmislerdir.?

Endiistri taktikleri arasinda; yiiriitillen gida
endistrileri ile is birligi i¢inde dis plagini
parcalamak ve dis ¢iirlimesine karsi yaygin bir
as1  uygulamasi, aragtirma  olanaklari
cercevesinde damigmanlik yapmak, rapor
sunmak gibi aktiviteler yer almgtir.??
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45, “Ozdenetleme” soylemi iizerinden
cesitli “aldatmacalar” icinde olmak

Kamuoyunun  farkindaligt  ve  hiikiimet
miidahalesi sonucu, biiylik gida endiistrisi
diger isletmelerin ge¢cmiste yaptigi gibi hareket
ederek kendi kendini diizenleme girisimlerini
kabul etmeyi taahhiit etmislerdir. Bu tiir
goniillii eylemler, tehdit altindaki sanayilerin
karakteristik Ozelliklerini tasimakta ve tipik
olarak kendi ftirettigi kurallar1 ve standartlar
takip etme sdzlerini igermektedir.?®

Gida endiistrisi, tiiketimi saglik endiseleriyle
iliskilendiren {irtinler (tiitin ve alkol) gibi
genis 6z diizenleyici sistemleri gelistirmigtir.?®
Gida endiistrisinin 6zdenetiminin yararli ya da
zararlt olacagl heniiz bilinmemekte ancak bir
endiistrinin hiikiimet, tiiketiciler ya da kamu
sagligl savunuculart girdisi olmaksizin kendi
kendini diizenlemesine izin vermenin ciddi
sonuglar dogurabilecegi diisiiniilmektedir.?®

Bugiine kadar gida endiistrisinin 6z denetimi,
dort ana girisimi icermektedir: Biri okuldaki
yiyecek ve igecekler, ikisi ¢ocuklara
pazarlama, bir digeri de menii etiketi ile
ilgilidir.®

5. Endiistri taktiklerinin saghk
acisindan olusturdugu riskler

Gida endiistrisi, ucuz gidalara hizli erigim
saglayarak sektdrde etkin bir yer kazanmugtir.*”
Cin'de son 20 wyilda endistri, sismanlik
prevalans hizindaki artisla uyumlu olarak
genislemistir.®® Endiistrinin {irettigi gidalar
kisilerin tuz, yag ve seker talebini karsilasa da
yiiksek kalorili, yiiksek tuz ve doymus yagdan
zengin oldugu gercegi, bu tiir islenmis yiyecek
ve igecek triinlerinin asirt alimmin bir dizi
saglikla ilgili soruna neden oldugunu ve
sonucunda da sismanlik salgininin olustugunu
ortaya koymaktadir.t’ Ornegin, sagliksiz
beslenme sonucu ABD’de giinde yaklasik bin
o0ltiim yalnmzca kardiyovaskiiler hastaliklar ve
diyabete Dbagli olarak gerceklesmektedir.
Diyetle ilgili kronik hastaliklarin dogrudan ve
dolayli maliyetleri ise sasirticidir ve ABD’de
yilda 1 trilyon dolara kadar ¢ikmaktadir.® Son
10 yilda her kita i¢in ciddi gida kaynakli
hastaliklar ortaya ¢ikmis ve bu hastaliklar
siklikla kiiresel ticaretten etkilenmisgtir.?®

Stipermarketler, ozellikle gelismekte olan
iilkelerde; islenmis, yiiksek yagli, sekerli ve
tuz yiikii fazla gidalarin daha ucuz, daha az
saglikli yiyeceklerin artan ulasilabilirligine yol
agabilmektedir.l’  Ayrica digarida  yemek
yemenin yayginlagsmasi ile beraber tiiketilen

porsiyon boyutlarinda da son yillarda belirgin
bir arti meydana gelmistir.%8

Bir dizi halk saglig1 sorunu da dahil olmak
iizere sektorde ‘sekerle ilgili’ 6nemli alanlarin
kritik  incelemelerinin de g6z Oniinde
bulundurulmasi Onerilmistir. Bu incelemeler
sonucu sekerin ‘’dig ¢iliriigli, sismanlik ve
aterosklerotik  vaskiiler hastalik’> kaynagi
oldugu goriilmiistiir.??

6. Halk saghg1 bakis acis1 konuya
nasil yaklasmahdir?

Saglikli beslenme, diinya ¢apinda temel insan
hakki olarak kabul gormektedir. Sagliksiz
beslenmenin ve beslenmeyle iliskili bulasici
olmayan hastaliklarin etkin bir sekilde
onlenmesi ve kontrol edilmesi igin uygun
stratejiler gelistirilmeli ve uygulanmalidir.®

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin nedenleri
arastirildiginda, bilgi eksikliginin biiylik 6nem
tagidigr goriilmektedir. Bu nedenle dengesiz
beslenmenin &nlenmesinde, beslenme egitimi
ve saglikli beslenme bilincinin kazandirilmasi
bliyilk o6nem tasimaktadir ve bu konuda
diyetisyenlere biiyiik rol diigmektedir.®

Artik bircok anayasada giivence altina
almmis olan gida hakkinin elde edilmesi igin,
kapsamli gida ve beslenme giivenliginin
saglandig1 siirdiiriilebilir, adaletli, erisilebilir,
esnek gida sistemlerine ve bulasict olmayan
hastaliklar1 6nlenmek ve saglik igin besin
kaynagi olan gidalarin temini ve tiiketimine
ihtiya¢ duyulmaktadir.®

Avrupa Gida ve Beslenme Eylem Plan1 2015-
2020 “’DSO, Avrupa bélgesinde hala yaygin
olan beslenmeyle iliskili onlenebilir bulasici
olmayan hastaliklarin, sismanligin ve diger
biitiin saghksiz beslenme sekillerinin yiikiinii
onemli oranda azaltmak”™ amactyla
planlanmistir. Misyonu ise “’Health (Saglik)
2020 kapsaminda sektorler arvasi politikalar
yoluyla DSO  Avrupa  bélgesinin  biitiin
vatandagslart i¢in beslenmede tarafsizlik ve
cinsiyet esitligi ile birlikte uygun maliyetli,
dengeli, saghkh gidalara diinya ¢apinda
erigim saglamaktir.”” Bu eylem plani, biitiinciil
devlet ve tiim politikalarda saglik yaklasimi ile
eylem cagrisinda bulunmaktadir.®

Saglik  lizerinde  olumsuz  faaliyetler
gosterebilen gida endiistrisinin iyi arastirilmasi
ve endiistrinin bu etkilerini ortadan kaldiracak
onlemlerin alimmasi son derece Onemlidir.
Ayrica  toplumun  bilinglendirilmesi  ve
ozellikle gida sunucularinin sorumluluklarinin
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arttirtlmasi1  da Onemlidir. Sagligi olumsuz
etkileyen durumlart denetlemek amaciyla
yeterli sayida, genis katilimli ve uzmanlarin
yer aldig1 etik kurullarinin bulunmas sektor ve
toplum i¢in kacinilmazdir (kurullarda; kamu,
sivil toplum, iiniversite, 6zel sektor ve ciftci
temsilcileri yer almalidirlar).*6

ONERILER

Gida endistrinin = saghigi  olumsuz ydnde
etkileyecek faaliyetlerinin dnlenmesi ve/ veya
ortadan kaldirilmasi birey ve toplum i¢in son
derece onemlidir. Bunun saglanmasi i¢in yasa
yapicilar ve kamu kuruluslarinin, saglik
profesyonellerinin, gida endiistrisinin, 06zel
sektoriin, sivil toplum kuruluslar1 (STK) ve
medyanin sorumlulugu fazladir. Gidaya ulasan
bireylerin de gida alimi sirasinda dikkat etmesi
gereken durumlar bulunmaktadir. Bu konudaki
bilesenler kamu agirlikli olmak tizere kamusal
diizenlemeler zemininde birey/toplum, sivil
toplum Orgiitleri, meslek oOrgiitleri, medya,
tiniversiteler vb. olarak tanimlanabilir.

Temel bilesenler dikkate alindiginda temel
bilesenlerin her birisinin ve/veya birkaginin
katkis1i ile islevlerin de tamimlanmasi
gerekmektedir. Tlgili biitiin birey ve kurumlarin
yaklagimlarinin halk sagliginda “ihtiyatlilik
ilkesi” geregince olmasi1 beklenmektedir.
Ihtiyatlilik ilkesi “herhangi bir iiriiniin riskleri
bilinmediginde riskli olarak kabul edilmesi ve
gerekli biitiin dnlemlerin alinmasidir.?” Gida
endiistrisinin  taktiklerinin zararli etkilerinin
onlenmesi agisindan Sekil 1°de de tanimlanmis
olan alt bilesenlere diisen rol ve sorumluluklar
asagida aciklanmistir:

1. Kamusal zeminde asagidaki faaliyetler
siirdiiriilebilir.

v' Saglikli beslenmenin temel bir saglik
hakki oldugu bilincinin ve bu bilingle
uyumlu gerekliliklerin yerine getirilmesi
ve gereken her tiirli diizenlemenin
yapilmas1 (0rnegin gida gilivencesi ve

gida giivenligi kavramlariin
gerekliliklerine uygun calismalar gibi)
o Gerekli kanun

diizenlemelerinin yapilmasi
o Denetlemelerin yapilmasi
v Endiistri taktiklerini ongorerek kanita
dayal1 dnleyici ¢aligmalarin yapilmasi
Siirdiiriilebilir politikalarin gelistirilmesi
Diger sektorlerle is birligi yapilabilecek
dogru zeminin tanimlanmasi

AN

v" Konuyla ilgili doktor, diyetisyen, gida
mithendisi gibi profesyonel meslek
gruplarinin istihdaminin saglanmasi

2. Ozel sektor bileseni olarak gida
endiistrisi acisindan oneriler

v/ Kanunlara  uyarak  giivenli gida
segeneklerinin liretilmesi

v' Toplumu yanhs yodnlendiren, aldatan
uygulamalarin 6nlenmesi

v’ Etik gergevenin igsellestirilecegi
yaklagimlarin, egitimlerin ve
uygulamalarin gelistirilmesi

v Uriinleri tiiketen kisilerin her tiirlii
bilgilendirilmesine  olanak  saglayan
iiretim siire¢lerinin igletilmesi

v' Ulusétesi sirketlerin oyunlarina “hayir”
diyebilecek kurumsal yapilarin
olusturulmasi

3. Birey/ toplum acisindan dneriler

v' Saglik, gida  ve beslenme
okuryazarliginin gelistirilmesi

v' Riskli durumlarda basvuru
mekanizmasi ve yontemleri ile ilgili
seceneklerin bilinmesinin saglanmasi

4. Saghk profesyonelleri acisindan
oneriler
V' Saglik, gida ve beslenme
okuryazarliginin gelistirilmesini
saglamasi

v' Bilgi birikimini, gereksinim duyulan
bilesenlerle paylasilabilmesi

v' Akademik arastirmalar yaparak dogru
bilgilerin iretilmesi

v Poliklinik hizmeti yapan hekimlerin ve
diyetisyenlerin, hastalar1 saglikli gidaya
ulagim konusunda bilgilendirmesi

5. STK’lar acisindan yapilabilecekler

v" Savunuculuk
surdiiriilmesi

faaliyetlerinin

6. Medya agisindan oneriler

v' Gida pazarlama sekillerinin gida etigi
ilkeleri dogrultusunda olmast

v Toplumun dogru bilgilendirilmesi

v' Cocuklar, gengler gibi ozel gruplara
yonelik gida tanmitim faaliyetlerinde
bulunulmamast
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Sonu¢ olarak; biitinsel bir bakis acisiyla
bireyin ve toplumun saglikli beslenebilmesi
icin gida endiistrisi agisindan istenmeyen ve bu
metin icinde ele aliman bazi uygulamalar

Onlenebilir.

Saglikli  beslenme konusunda

sorumlulugu olan her bilesenin kendi rol ve

sorumlulugunu

bilingli bir sekilde

stirdiirebilmesi degerlidir.
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Electronic Nicotine Delivery Systems-Electronic
Cigarettes: A New Challenge for Public Health

Elektronik Nikotin Iletim Sistemleri-Elektronik Sigaralar: Hayatimiza Giren
Yeni Bir Halk Saglig1 Tehlikesi

Ozlem Tanriover

ABSTRACT

The electronic cigarette has a mechanism that contains nicotine-filled cartridges and vaporizes it with internal batteries and has a similar use to smoking. There
is a similarity between the electronic cigarettes and the combustible cigarettes in terms of both design and nicotine release. The resulting vapor is inhaled
which contains aromatic substances and various levels of nicotine and other toxic elements. Although E-cigarettes are less toxic than combustible tobacco
cigarettes, there is no evidence to support the effectiveness of e-cigarette as a smoking cessation device. Despite the fact that e-cigarette has adverse effects
on health and there is no significant evidence of success in terms of smoking cessation, the frequency of use of these products increases over time and moreover
these products are put forward as a kind of smoking cessation method. However, potential benefits of e-cigarettes including to help quit smoking and to reduce
harm, have not been clearly demonstrated on the basis of evidence. Furthermore, the available data indicate that e-cigarettes are primarily used by adolescents
and young adults, and that e-cigarettes are the most widely used tobacco product among high school students and exceed the use of combustible cigarettes.
Another important point is that the use of e-cigarettes may cause a perception of normalization of the use of other combustible tobacco products. Primary
health care providers are key to the smoking cessation and providing counseling services. E-cigarette is one of the new marketing strategies of the tobacco
industry. Improving the knowledge and attitudes of all healthcare providers, particularly primary health care providers, will be important in the fight against
this new marketing strategy. With this improvement, it is possible to increase the awareness of the population on this issue and to correct the misconceptions.

Key words: Smoking cessation, electronic nicotine delivery systems, electronic cigarettes, family physicians, harm reduction
OZET

Elektronik sigara, nikotin dolgulu kartus iceren ve i¢indeki siviy1 batarya ile buharlastiran bir mekanizmaya sahip olup, sigara igmeye benzer bir kullanim
gerektirmektedir. Elektronik sigara ile yanici sigara arasinda hem tasarim, hem nikotin salmimi agisindan benzerlik vardir. Elde edilen buhar, aromatik
maddeleri ve ¢esitli seviyelerde nikotin ve diger toksik elementleri igeren bir buhar olarak teneffiis edilir. E-sigaralar, yanici tiitiin iiriinlerinden daha az toksik
olsa da, E-sigaranin sigara birakma cihazi olarak etkinligini destekleyen kanitlar bulunmamaktadir. E-sigaranin saglik {izerine olumsuz etkiler yapmasima ve
sigara birakma agisindan anlamli bir bagar1 saglamamasina ragmen, bu {iriinlerin zaman igerisinde kullanim siklig1 artmakta ve dahasi bu tiriinler bir tiir sigara
birakma yontemi olarak 6n plana ¢ikarilmaktadir. E-sigaralarin sigara biraktirmada yardimer olarak ve zarar azaltma yontemi de dahil olmak iizere, potansiyel
yarar1 kanita dayali olarak net bir gekilde gosterilememistir. Bunun 6tesinde mevcut veriler, E-sigaralarin 6ncelikle ergenler ve geng yetiskinler tarafindan
kullanildigini ve E-sigaralarin lise 6grencileri arasinda en ¢ok kullanilan tiitiin tiriinii oldugunu ve yanici sigaralarin kullanimim astigini gostermektedir. Bir
diger 6nemli nokta, E-sigara kullanimimin halk arasinda diger yanici tiitiin iiriinlerinin kullanimin1 da normallestirme gibi bir algiya neden olabilecegidir.
Birinci basamak saglik ¢alisanlari, sigaranin birakilmas: ve damismanlik hizmetlerinin sunumu agisindan kilit noktada yer almaktadirlar. E-sigara, tiitiin
endiistrisinin pazardaki yeni stratejileri arasinda yer almaktadir. Basta birinci basamak ¢aligsanlari olmak tizere, tiim saglik hizmet sunucularmm konuya iligkin
bilgi ve tutumunun iyilestirilmesi, bu yeni pazarlama stratejisine karg1 miicadelede onemli olacaktir. Bu iyilestirme sayesinde, toplumun bu konudaki
farkindaligin artirilmasi ve yanlslarimn diizeltilmesinde 6nemli yol kat edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Sigara birakma, elektronik nikotin iletim sistemleri, elektronik sigaralar, aile hekimleri, zarar azaltma
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GIRIS

Bat1 Avrupa'nin diger pek ¢ok iilkesinde oldugu gibi,
Tiirkiye’de de son on yilda tiitin kontroliinde
duraklama dénemine girilmistir.

Saglik Bakanlig1 adina 2012 yilinda yapilan
Kiiresel Yetiskin Tiitlin Aragtirmasina gore (GATS,
2012), Tiirkiye'de 15 yas iizerinde sigara igen 14, 8
milyon kisi (%27, 1) vardir. Diizenli sigara i¢cme
sikligl, erkeklerde %41, 5 iken kadinlarda %13, 1
olarak bulunmustur.?

Ulkemizde, tiitiinle miicadele calismalari
kapsaminda, kapali alanlarda sigara igme yasagina
istinaden saha denetimleri yapilmakta, Alo 171
Sigara Birakma Danisma Hatti hizmetleri ve
hekimlere TUBATIS egitimleri verilmekte, sigara
birakma poliklinikleri sigarayr birakmak isteyen
kisilere hizmet sunmaktadir. Tiitiinle miicadelede
oldukca 6nemli yol kat edilmesine ragmen, mevcut
literatiir sigaranin Tiirkiye'de 6nlenebilir en dnemli
mortalite nedeni oldugunu gostermektedir.*

Birgok sigara igen kisi, birakma niyetinde
oldugunu ve c¢ogunun da birakma girisimlerinde
bulundugu ifade edilmekte, ancak bu girisimlerin
biiyiik cogunlugu basarisizlikla sonuglanmaktadir. >
Herhangi bir yardim almadan sigara birakmay1
secenlerin (yalniz “iradeyle”), yaklasik % 95'inin
tipik olarak 6-12 ay sonra sigara igmeye devam ettigi
bulunmustur.>®

Sigaray1 biraktirmak i¢in, ABD Gida ve
flag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmis 7 ilag
bulunmaktadir: Bunlarin arasinda, bes nikotin
replasman iriinii (nikotin bandi, sakizi, inhaleri,
burun spreyi ve pastili) yani sira bupropion Ve
vareniklin de yer almaktadir . Diger bazi ajanlarin da
sigara birakilmasinda etkinlikleri gosterilmistir,
ancak sigara biraktirma ajani olarak FDA onay1
almamuslardir: bunlar da nortriptilin, klonidin ve
cytisine’dir.® Bu sekilde davramis danismanlig: da
dahil olmak iizere, tibbi olarak onaylanmig sigara
biraktirma yardimcilarini segen sigara igenler, uzun
sireli basar1 sanslarini iki kat ve hatta {i¢ katina
¢ikartabilmektedirler.6

Sigara kullanimi ya da tiitin bagimliligs,
DSO’niin simflandirmasinda  kronik bir hastalik
olarak  tanmimlanmigtir. Bu nedenle, sigara
bagimliliginin tedavisi hekimin gorevi olarak kabul
edilmektedir.” Aile Hekimleri, sigaranin birakilmasi
ve danismanlik hizmetlerinin sunumu agisindan kilit
noktada yer almaktadirlar.® Aile hekimlerinin, tiitiin
kullanma davranislar1 iizerinde Onemli bir etki
yaratmast i¢in oldukga iyi firsati vardir, ¢iinkii tiitiin
iiriinlerini kullanan insanlarin yaklasik % 70'1 her yil
cesitli nedenlerle bir aile hekimine basvurmaktadir.®

Elektronik sigara (E-sigara), 1963 yilinda Herbert A.
Gilbert isimli bir arastirmact tarafindan “tiitiin
icermeyen dumansiz sigara” ismiyle ilk kez
giindeme gelmistir. Cihazin piyasada ilk yer alis1 ise
2004 tarihinde ve Cin’de eczaci ve kendisi de sigara
kullanan Han Lik tarafindan olmustur Ki, bu
donemde sigara birakmaya yardimci bir yontem
olarak pazarlamaya sunulmugtur. 2005-2006 yillar
itibariyle cihazin Cin’den ihracati baglamis ve farkli
iilke pazarlarinda da yerini almistir. 2007 tarihinde,
ABD dahil olmak iizere pek c¢ok iilkede sigara
birakmaya yardimci yontem olarak Onceleri
piyasada yer alsa da, arttk bu sekilde
tanimlanmamaktadir.®13

Elektronik sigara, nikotin dolgulu kartus
iceren ve igindeki siviy1 batarya ile buharlastiran bir
mekanizmaya sahip olup, sigara icmeye benzer bir
kullanim gerektirmektedir. E-sigara ile yanici sigara
arasinda, hem tasarim, hem nikotin salinimi
acisindan benzerlik vardir. E-sigaradan gesitli
seviyelerde nikotin, aromatik madde ve diger toksik
elementleri igeren bir buhar elde edilir. Elde edilen
bu buhar, teneffiis edilerek akcigerlere ulagsmakta ve
buna da vaping ad1 verilmektedir.*?

E-sigaralar, yanict tiitlin iiriinlerinden daha
az toksik olsa da, E-sigaranin, sigara birakma cihazi
olarak etkinligini destekleyen kanitlar
bulunmamaktadir. E-sigaranin  saglik iizerine
olumsuz etkiler yapmasina ve sigara birakma
acisindan anlamli bir bagar1 saglamamasina ragmen,
bu driinlerin zaman igerisinde kullanim siklig
artmakta ve dahasi bu iriinler bir tiir sigara birakma
yontemi olarak 6n plana c¢ikarilmaktadir. E-
sigaralarin sigara biraktirmada yardimci olarak ve
zarar azaltma yontemi de dahil olmak iizere,
potansiyel yarari kanita dayali olarak net bir sekilde
gosterilememistir. Bunun &tesinde mevcut veriler,
E-sigaralarin oncelikle ergenler ve geng yetiskinler
tarafindan  kullanildigim1  ve E-sigaralarin lise
ogrencileri arasinda en ¢ok kullanilan tiitiin Girlini
oldugunu ve yanici sigaralarin kullanimini astigini
gostermektedir.’*?” Dumansiz tiitiin {iriinlerinin,
sigaraya baglama iizerine etkisinin olup olmadigi da
yanitlanmasi gereken bir bagka sorundur. Ciinki
dumansiz tiitiin tiriinleri gelecekte sigaraya baglamak
icin bir gegis kapisi olabilir. Bir diger 6nemli nokta,
E-sigara kullanimi diger yanici tiitiin {riinlerinin
kullanimin1 da normallestirme gibi bir algiya neden
olabilecegidir.

Dumansiz tiitin {riinleriyle, sigaranin
birlikte kullaniminin sigarayr birakma ve sigaranin
saglik zararlarini azaltma iizerine etkisini aragtiran
¢ok az sayida caligma vardir. Bu ¢alismalarda; E-
sigara kullananlarda, kullanmayanlara gore daha az
sayida sigara tlikettikleri tespit edilmis, ama bu
durumun sigara birakma davranislart {izerinde
olumlu bir etkisinin olmadig1 saptanmistir. Diger bir
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deyisle, dumansiz tiitin  Grinii  kullanima,
kullanicilar1  sigara birakma yoniinde motive
etmemistir.® E-sigaramin saglik iizerine olumsuz
etkiler yapmasina ve sigara birakma agisindan
anlamli bir basar1 saglamamasina ragmen, bu
iiriinlerin zaman icerisinde kullanim siklig1 artmakta
ve dahasi bu {riinler bir tilir sigara birakma yontemi
olarak 6n plana ¢ikarilmaktadir.

E-sigaralar, sigara biraktirma cihazlari
olarak FDA onayli olmasalar da, kanitlar E-
sigaralarin popiilaritesinde hizla artis gosterdigini
bildirmektedir.6” Aile hekimlerinden, hastalarinin
sigaray1 birakma c¢abalarin1 tesvik etmeleri ve
orkestra gefi gibi yonetmeleri beklenmesine ragmen
onlarin, nikotin bagimlist hasta yonetimindeki kesin
rolleri hakkinda belirsizlikler olabilmektedir.
Nikotin bagimliligindaki ve elektronik sigaralarin
ortaya ¢ikmast gibi sigara birakmadaki yeni
gelismeler, hastalarin sigarayr birakma g¢abalarini
yonlendiren klinisyenin 6nemli roliine bazi
karmasikliklar eklemisgtir. Bu baglamda,
Uluslararasi Solunum Dernekleri Forumu (FIRS)
"Elektronik nikotin iletim sistemleri (ENIS)"
hakkindaki  bildirisi 6nemlidir ve asagidaki
maddeleri igerir:'3°

*E-sigara saglik riskleri yeterince incelenmemistir.
*Nikotinin bagimlilik yapici giicii ve istenmeyen
etkileri hafife alinmamalidir.

*E-sigaralarin potansiyel yararlari, zarar azaltilmasi
da dahil olmak iizere ve sigara birakmada yardimec1
olarak, iyi arastirilmamustir.

*Sigara icen bir bireye, potansiyel faydalar
toplumda sigara ve nikotin kullaniminin sosyal
kabul edilebilirligi agisindan verecegi zarar
yoniinden tartigmalidir.

*E-sigaralara iliskin saglik ve giivenlik iddialari,
kanita dayali incelemeye tabi olmalidir.

*Sigara igmeyen kisiler de, E-sigara emisyonlarina
maruz kaldiklari i¢in olusan olumsuz saglik etkileri
g0z ard1 edilemez.

*E-sigaralarin, giivenligi hakkinda daha fazla bilgi
edinilinceye kadar en azindan sinirlandirilmasi veya
yasaklanmasi gerekmektedir.

*Eger, E-sigaralarin kullanimina izin verilirse, ila¢
olarak degerlendirilmeli ve diger ilaclarla ayni
derecede incelemeye tabi tutulmalidirlar.
*E-sigaralar, ila¢ olarak diizenlenmedigi takdirde
tiitlin diriinleri olarak diizenlenmelidir.

*Tiitiin veya E-sigara endiistrisi disindaki kaynaklar
tarafindan desteklenen arastirmalar, E-sigaralarin
saglik iizerindeki etkisini belirlemek igin farkl
ortamlarda yapilmalidir.

*E-sigaralarin  toplum  diizeyinde  kullanim
aligkanliklar1 ve sonuglari izlenmelidir.

Bu aragtirmalardan tiiretilen tiim bilgilerin, halka net
bir sekilde ulastirilmasi gerekmektedir. '3

Mevcut veriler, E-sigaralarin Oncelikle
ergenler ve geng yetigkinler tarafindan kullanildigini
ve A.B.D’de yapilan aragtirmalarin, E-sigaralarin
lise &grencileri arasinda en ¢ok kullanilan tiitiin
irtinii oldugunu ve yanici sigaralarin kullanimim
astigim gostermektedir ‘%17, Ilging olarak, E-sigara
kullanan 18 ila 24 yas arasindakilerin, % 40’1 su anda
yakilan sigara kullanmakta (¢iftli kullanim) ve E-
sigara kullanan bu grubun yine yaklasik % 40'1 da
daha oOnce yanici bir sigara i¢gmemis olanlardan
olugmaktadir. Burada sorulmasi gereken soru, bu %
40'm E-sigara kullanarak nikotine Omiir boyu
bagimlilik gelistirip gelistirmeyecegidir. Hastalik
Kontrol Merkezi, (CDC) E-sigara kullanicilarinin %
59'unun “¢iftli kullanic1” oldugunu, yani E-sigara
disinda geleneksel sigaralart da kullandigini tespit
etmistir. Bu, elbette E-sigaralarin bir sigara birakma
araci olarak etkisini azaltmaktadir.'*

Su anda, E-sigaralarin hamile kadinlar
iizerinde potansiyel etkisi hakkinda ¢ok az kanit
ortaya konmusgtur. Nikotinin, gelismekte olan fetus
tizerindeki etkileri ile ilgili calismalar dikkat
¢ekicidir. Nikotin, fetiis beyninde ve ayni zamanda
ergenlerde  gelisimsel  degisikliklere  neden
olmaktadir.

SONUC

Birinci basamak saglik ¢aliganlari, sigaranin
birakilmasi ve danigsmanlik hizmetlerinin sunumu
acisindan kilit noktada yer almaktadirlar. E-sigara
tiitin  endiistrisinin  pazardaki yeni stratejileri
arasinda olup, basta birinci basamak c¢aliganlar
olmak iizere tiim saglik hizmet sunucularinin konuya
iliskin bilgi ve tutumunun iyilestirilmesi, bu yeni
pazarlama stratejisine karsi miicadelede Onemli
olacaktir. Bu iyilestirme sayesinde, toplumun bu
konudaki farkindaliginin artirtlmasi ve yanlislarin
diizeltilmesinde 6nemli yol kat edilebilir.

E-sigaralarin, sigara biraktirmada yardimct
olarak ve zarar azaltma yontemi de dahil olmak
iizere, potansiyel yarar1 kanita dayali olarak net bir
sekilde gosterilememistir. Saglik profesyonellerinin
hastalara nasil danigmanlik yapilacagi ve daha genel
olarak E-sigaralar hakkinda dogru ve anlamli bir
sekilde nasil iletisim kurulacagi konusunda
tartismalar stirmektedir. Genel olarak, kanitlarin net
bir resim ¢izmedigi ve 6zel politika Onerileri ya da
klinik tavsiyelerde bulunmadigi tartigmalarin
¢oziimiinde genel bir girisimde bulunmamamiza
ragmen, asil Oneri hastalara yanlis, yaniltici ya da
aldatic1 mesaj vermekten kagcinmamiz gerektigi en
o6nemli tavsiyemizdir.

Bu konuda, hem birinci basamak
caliganlarin1 igine alacak, hem de diger saglik
profesyonellerini kapsayacak sekilde, Tiirkiye'de
tiitlinle miicadele konusunda onleyici programlarin
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yayginlastirilabilmesi i¢in de iilke ¢apinda biiyiik
ulusal ¢alismalara gereksinim vardir.
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Four Patients With Different Characteristics in Smoking
and Cessation-Case Series

Sigaray1 Igme ve Birakma Konusunda Farkli Ozellikte Dért Hasta- Olgu Serisi

Mustafa Unal*, Onur Oztiirk >, Mustafa Yasin Selcuk®, Bektas Murat Yalgin®

ABSTRACT

Smoking is one of the worst habits adversely affect health. Various reasons can play a part in starting smoking. Addictions
are difficult to combat for various reasons. In our manuscript, four patients with different characteristics in smoking and
cessation were presented.

Key words: Smoking, hookah, punishment, internship experience, excuse

OZET

Sigara, sagliga olumsuz etkide bulunan en kotii aliskanliklardandir. Sigaraya baglama nedenleri ¢ok ¢esitli olabilmektedir.
Bagimliliklarla ¢esitli nedenlerle miicadele edilmesi zordur. Makalemizde, sigarayr igme ve birakma konusunda farkli

ozellikte dort hasta sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Sigara, nargile, ceza, staj deneyimi, bahane
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INTRODUCTION

Smoking is one of the worst habits adversely affect
health. Medical students have the opportunity to
observe closely these health consequences. Despite
all this, smoking is increasing alarmingly among
medical students. Various reasons can play a part
in starting smoking. The usual reasons are pleasure-
seeking behaviour, a desire to experience
something new, or curiosity. Usually, people do not
start smoking to be addicted or to harm themselves.
Addictions are difficult to combat for various
reasons. Chemical and psychological mechanisms
play roles and they all need to be addressed in
intervention.  While  pharmacotherapy  and
psychotherapy in the form of motivational
techniques are used, defence mechanisms of the
mind are often overlooked. The mind uses some
logical arguments to keep the addiction intact.

Hookah has a more innocent image in the society
than smoking. In reality, hookahs are as harmful
and addictive as cigarette smoking. Hookah cafes
are established around the city and the customers
usually have hookah and socialize. Presentation of
the hookah with different pleasant smells,
flavouring and colouring agents in these cafes
attracts young people.

In this case series, we will talk about four
interesting cases of patients that applied to our
smoking cessation clinics, who quitted smoking by
vocational training experience, who produced
excuses not to quit smoking, who wanted to suffer
from cigarette smoking and who became a regular
smoker after testing nicotine forms.

CASE-1

The Effect of Chest Diseases Internship and
Asthma Attack on Quit Smoking

Background

The years of university studenthood are one of the
most turbulent stages of development, and the last
phase of adolescence, which is considered to be a
transitional period, both social and biologically.!
This period is hard and risky for everyone but it
may be harder for medical students. Medical
students gain access to medical schools after years
of hard and disciplined work along with the close
family support. Once they succeed they feel that the
task is completed and they can relax. Most of them
move away from their family losing one of the
fundamental supports. The peer influence gets
stronger.” This is a good breeding ground for
addictions and many bad habits.

Although medical students are thought mainly
health and diseases, the first year of the curriculum

does not allow students to develop the desired
health conscience. Firstly if the school is teaching
in a foreign language the first year is spent for
language training when students don’t pass the
compatibility exam. When the students make it to
the first term, the training is mainly about normal
topography such as anatomy rather than the actual
diseases with their causes. Furthermore, these
lessons are hard and students are expected to
acquire large volumes of knowledge in a relatively
short time. In fact, burnout rates among medical
students are found to be quite high.® In this
atmosphere, they resort helper techniques and
substances they hear or believe. Some of these
substances are energy drinks, caffeine or tobacco.
Our case illustrates this relation very clearly.

Case Report

Our case, an intern doctor, is seeking advice on not
restart smoking during a tobacco cessation seminar
we held regularly. He also proposed a method of
smoking cessation he believed would be very
effective. He thinks visiting and working some time
in chest disease department would be very
effective. Had he been smoking by the time his
work in this department he was sure he would
definitely give up. When he is asked how he
stopped the answer was a severe asthma attack
requiring hospital treatment.

His detailed history revealed somewhat alarming
information. In his words ‘we were sweet, naive
and good Anatolian boys who achieved a good
success by entering the medical school’. He shared
a house with other students and his friends’ circle
included around 15 students. At the beginning only
four or five of them were smokers. In time, a result
of late nights, long studying hours and sometimes
alcohol they were all smokers in the first term.

He knew he was asthmatic and he was warned
against smoking since his childhood. But when he
tried smoking for the first time it didn’t seem to
affect him badly. After seven years of smoking, he
knew his health was affected badly. One day he
smoked when he had a mild respiratory infection
and suddenly suffered an asthma attack. Following
this frightening choking feeling he stopped
smoking. During his work in the chest department,
seeing all those smoking-related problems he was
happy for giving up. Every smoker should spend
some time in this environment he thinks.

Discussion

Tobacco cessation is a very difficult challenge.
Relapse rates are disappointingly high and nicotine
addiction tricks people in many different forms and
tactics. Scare tactics often do not work.* Tobacco
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counseling and close follow up seem to work best.
But close experience to catastrophic consequences
also seem to work on some occasions. People who
witness someone close suffer badly or experience a
severe health problem themselves may give up
smoking suddenly.

According to Mayda et al. the probability of
starting smoking is significantly higher in those
who live with friends compared to those who stay
with the family.> Fidanci et al. reported that the
most common cause of cigarette smoking in society
is affectation.® Therefore, in our medical schools
there should be some steps to prevent young people
fall into the trap of addictions. These may be;
Mentor clinicians, stricter tobacco control measures
among students and early education models of
health and diseases along with their relations to
addictions. Perhaps early visits or limited works
with COAH patients or cirrhosis patients with
alcohol-related problems may be effective. Clinical
studies are required in this field.

CASE- 2
Mind Games: Protecting Addictions Including
Smoking

Background

Smokers initially start smoking for pleasure. But
after the addiction is established they carry on
smoking because they cannot bear the unpleasant
feelings of abstinence.” But the health risks related
smoking is so great the fight against smoking is
gaining momentum in the world. As different health
professionals are joining in this fight all advice their
patients to quit.® The accumulation of knowledge
about smoking-related health problems and public
campaigns against smoking puts pressure on
smokers.® Smoking is an irrational activity
inflicting heavy damage on smokers and
bystanders. But the addiction power of smoking is
S0 great, quitting attempts often fail or high relapse
rates occur.

Human mind builds psychological defence
mechanisms to face problems.® These defence
mechanisms make our shortcomings in the world
bearable and help us to maintain our integrity. In
the case of smoking everyone knows that smoking
is a dangerous and irrational activity that cannot be
defended easily as a pleasure or freedom of choice.
But giving up is very difficult. Nicotine has a strong
addiction power and unpleasant feelings are so
bothersome in abstinence, relapse occurs quite
often.'* Therefore smokers make efforts to protect
this addiction in conscious or subconscious levels.*
Defence mechanisms may come in various
ingenious forms that difficult to combat. For
example, as we see often in our clinic, the mind
creates two or more possible hazardous scenarios;

one is smoking and the other is usually more
hazardous i.e. putting on excessive weight, failing
at work due to lost concentration and getting too
angry that some criminal activity may occur. So,
In the mind of a smoker clearly, smoking is the
lesser evil. In the case below the duo was smoking
or breaking the unity of the family.

Case Report

Fifty-yearold house woman applied to our clinic for
smoking cessation. She expressed strong desire to
quit. Her husband was smoking sometimes just to
accompany her but did not smoke otherwise. Her
son was a smoker. She usually smoked in the
kitchen as smoking outside was not appropriate for
women where she lived. Her Fagerstrom score was
8 and she smoked 20 a day. She described smoking
3-4 cigarettes in a row in the morning with a
Turkish coffee after her husband gone to work was
one of the biggest pleasures in life. ‘Cigarette has
been my best company for 25 years and I don’t
know how to apart from it’ she said. She lived
abroad and came back for a few months. She was
going to have dental implant treatment and the
surgeon advised her to quit strongly if the dental
implant were to be successful. That was her main
reason for applying to our clinic.

A smoking cessation program is made in
combination with pharmacotherapy and
psychotherapy. Motivational measures are taken i.e.
changing the brand, smoking times and places. She
objected to change brand as she brought many
packs to cover all holiday period. Bupropion 150
mg daily for 3 days initially followed by 300 mg in
two doses is planned. A quit day is agreed upon and
she was called in again 3 days after quitting. She
was told to get rid of all remaining cigarettes.

Four days after agreeing with a quit plan she came
back complaining that the drug was making her
sleepy. This was creating a social problem because
her husband also arrived and she was expected to
accompany him visiting families in the village. She
stated ‘it’s impossible to stay awake. Can I stop
taking drugs until he is gone back?’ Her husband
was planning to go back abroad in one or two
weeks. According to the patient centred care
principles, this was agreed. Three weeks later she
came back to the clinic because the smoking
cessation hotline, 171, insisted. She did not want to
come because she couldn’t stop smoking. She said
that she was very surprised to see that restarting
bupropion did not cause any sleepy feeling at all.
When she offered a new quitting day and a fresh
program she raised concern about going back
abroad shortly and she did not have sufficient time
left. She is advised to stick to the program and

Unal et al., TTFMPC www.tifmpc.gentr. 2018; 12(4)

324



attend cessation clinics when she can. She did not
report back until this article is written which was
after more than 3 months.

Discussion

Smokers make efforts to protect their habits. It is
often difficult to admit that a person is unable or
unwilling to quit in the face of health hazards and
family/friend pressures.* Instead they use defence
mechanisms such as rationalization.™

In our case, the dentists and the family pressures
were too great for her to resist. Conveniently the
drug caused excessive sleepiness to a point where
she could not fulfill her social duties. But later,
after all settled, the drug was not making her sleepy
any more. Defensive mechanisms cause obstacles
to therapy; in fact, people may not even be aware
that they produce excuses.'® Our patient realized
later that the same medication did not cause
sleepiness. This could be attributed to the
development of tolerance to the drug. However, this
is unlikely because of the smoking situation and no
serious quitting attempt is made. Where she lived to
have smoking cessation therapy was very difficult.
So it will have to wait until she comes back again.
In this way, she avoided the stress of quitting
cigarettes now and bought time until the next visit
sometimes in the future.

Perhaps followings can be considered as telltale
signs that she was going to defend her habit:
keeping remaining cigarettes, being forced to apply
to cessation clinic by implant doctor and family,
using almost a romantic language about smoking.
However, all these need testing with controlled
studies.’

In the clinic, we suspected that she was trying to
protect her addiction subconsciously when she
complained of excessive sleepiness. But as family
physicians, we were mandated by principals of
family medicine. One such principle is the patient
centred approach in which all decisions are shared
between patient and the physician and all concerns
of the patients are addressed. Perhaps in dealing
with addicts more paternal approach is required as
patients are no longer in control of their addiction.
Generally attempts to utilize behavioural cognitive
approaches are difficult as patient’s reasoning may
seem too realistic. Patients may have difficulty to
comprehend complex psychological defence
mechanisms. Knowing the patient better and
increasing the number of sessions may help the
therapist to defeat the defensive mechanisms.

Conclusion

Patients use various defence mechanisms to protect
their habits. The more paternal approach may be

required dealings with addiction. Counsellors
should be aware of such mechanisms and try to
overcome them. All patients should be brought to a
level of acceptance that nothing is more harmful
than smoking and smoking should be ceased at all
costs.

CASE-3

An Interesting Self-Harm Method: Smoking
Background

Self-injurious behaviour is giving damage to one's
own body without the intent to kill."® The reasons
for this behaviour pattern are not fully understood.
This behaviour manifests usually in the forms of
self-mutilation with a razor or a sharp object in
different parts of the body. Self-harming behaviour
in young children may have the purpose of
punishing the parents. These behaviours might
manifest as not controlling urine or bowel
movements, slapping themselves or banging their
heads.  Similar behavioural patterns in various
forms may persist in the later ages.

Self-injurious behavior, a severe behavioural
pathology, is most frequently seen in Borderline
Personality Disorder. However, they are also often
seen in substance abuse, mental retardation,
impulse control disorders, major depression,
posttraumatic stress disorder, dissociative disorders,
and psychotic disorders.*

The harms of cigarette are now known to
everyone. Governments, health authorities, various
organizations and persons are fighting a relentless
battle against cigarettes to prevent these harms.
Within the scope of this battle, over expressions of
a battle terminology or exaggerated scare
terminology can be used. So the cigarette can be
perceived as a handgun Killer ready to kill. This
perception might have the unintended effect on
some people who have susceptible personality.

Case Report

An 18-year-old male patient applied to our clinic
for smoking cessation treatment. He had a higher
level of culture and more mature behaviour than his
age. He was living alone and studying at the
university as well as preparing for university exams
at the same time. His tobacco dependence scores
were moderate. Detailed history revealed that he
was an enemy of the cigarettes. He described his
feelings as 'Smoking was worse than suicide.' He
had a nervous personality. If his friends smoked he
used mobbing to stop them. If his father smoked at
home he sent him out to the balcony. When his
reasons for starting smoking are asked he gave the
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following information. His father was doing apiary
work and he was taking his bees to the east of the
country in the summer months. While his father
was in the east the terrorist activities in that area
had increased greatly and he was very worried
about his father. He had a bad argument with his
girlfriend at the same time. Things weren’t going
well in his university preparation classes. On that
day he had a hard debate on a question with his
teacher. He felt very bad. So he wanted to harm
himself, bought a packet of cigarettes from the
grocery store and finished them on the same day.
The next day he did the same and couldn’t stop
smoking since then despite his efforts. Anger
control studies were performed with the patient
with the Focus on motivational counseling. A
smoking cessation program is made including
bupropion. The patient came to his sessions
regularly and stopped smoking without difficulty.

Discussion

The self-injurious behaviour identified in our
patient was assessed as a new diagnostic category
in DSM-5, under the ‘other situations where clinical
attention should be focused’ as ‘history of personal
self-harming behaviour'. Intentional self-injurious
behaviour is defined as ‘intentional bodily-mentally
harm five or more times in a year causing pain
bruising or bleeding. The intention is to cause mild-
moderate bodily harm. For this diagnosis, the
behaviour should not be identified as normal in the
society and should not be limited to activities like
lifting the scab or eating nails. the behaviour or
outcomes should cause clinically significant
impairment or impairment in the areas of
interpersonal, academic, or other important
functioning.”® It may be argued that our patient is
harming the whole body by smoking, affecting
social life and academic success negatively.
However, smoking doesn’t fit fully in this category
even though the intention of the patients exactly
aims that.

Self-injurious behaviour can occur in different
forms. When people cannot cope with the
difficulties of life, they can express themselves in
extreme ways. Self-harmful behaviour may not be
only manifest with self-mutilation. Patients may
exhibit harmful behavior in a variety of ways.
Smoking as a self-harm is a very rare condition in
the clinic. Durmus et al. reported a case in which
the patient had burned some parts of own body with
cigarettes.® In our case smoking is preferred to
harm the whole body. Exaggerated jargon for
strengthening the effectiveness of the fight against
tobacco may trigger unusual behaviours to be
effective in fighting cigarettes, those who tend to
use discourses other than scientific can lead to
different behavioural patterns. For this reason,
students can come home from primary school

crying and begging their parents to quit smoking.
Some young people can choose to smoke for the
self-punishment method as a result of exaggerated
perception. When the punishment they desire does
not realise quickly they may be left with the
addictions for life.

Riala et al. It has been shown that cigarette
smoking among rats may lead to self-injurious
behaviour.? Cimen et al. Reported that cigarette
use in parents did not affect the self-harm
behaviour.?? In our case , the fact that our father
was a smoker may have triggered self-harm
behaviour.

Treatment of self-injurious behaviour requires
mixed approaches as it’s aetiology multifactorial.
Psychotherapeutic or pharmacological approaches
can be selected in the treatment.”? Both methods
have been used successfully in our patient who
remains free from smoking.

CASE-4
Jumping From Hookah to Regular Smoking
Background

Smoking is one of the most common addictions and
causes many health problems. Nicotine is the
substance responsible for this addiction.* Nicotine
is as addictive as heroin.”® People start using
nicotine for pleasure initially. After the addiction
sets in, nicotine is sought to alleviate abstinence
symptoms. Abstinence symptoms and cravings for
nicotine get so severe; they seek nicotine regardless
of the delivering device. Any device that delivers
nicotine through inhalation alleviates nicotine
cravings. For this reason a person may start using
hookah and progress on to cigarettes or more
commonly use them both.?

All devices that deliver nicotine through
inhalation can start nicotine addiction. Water pipes
or hookahs are considered less dangerous than
tobaccos.”” In reality hookah smoking has serious
health consequences.?®?° Also hookah houses are
established around the cities in the image of decent
places to socialize. They are mainly designed to
attract young people. Young man and girls sit in a
pleasant environment and smoke hookahs. Pleasant
smells and flavourings in these hookahs together
with the atmosphere lure young people to try
hookahs.*® Soon they become addicted to nicotine
and start seeking other convenient nicotine
suppliers, i.e. cigarettes. Our case is an example of
this transition.
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Case Report

A university student male smoker aged 22 applied
to our clinic for smoking cessation therapy. His
Fagerstrom scoring was 8 (heavy smoker). He was
studying in Cyprus and got concerned about his
health after he could not run in the football match
as well as he used to. He is aware of the dangers if
he continues smoking. He tried unsuccessfully to
quit a couple of times and decided to seek help.
Psychological and pharmacological therapy is
started.

He was asked how this cigarette addiction started.
When he was a high school student he studied in a
town a 100 kilometres away from home. In the last
year of high school he was preparing heavily for the
university exam. He was attending to university
preparing a course in holidays in his hometown.
After the course group of a few friends used to visit
a hookah house and revise the lessons while
smoking hookah. When the holiday was over he
went back to his school and to his surprise, he was
craving for hookah. Craving was so strong he
sought advice from his hookah mates. They simply
told him to smoke cigarettes instead. He smokes
since then and now he regularly smokes 20
cigarettes a day. Asked if he still smokes hookahs,
he confirmed and added he occasionally smokes
cigars, pipes and even electronic cigarettes. He is
specifically requested to stay away hookah houses
and any social settings where smoking takes part
because he was hooked on cigarettes through the
hookah. He stated that might be very difficult as
anti-smoking policies in Cyprus was not rigorous
and smoking hookahs — even cigarettes are an
integral part of social life.

Discussion

Tobacco addiction comes in many forms. Some of
them are cigarettes, pipes, cigars hookahs and
recently electronic cigarettes. Although they may
look different they all cause addiction through
nicotine.®> When it is inhaled it causes dopamine
peaks and these peaks are instrumental for
addiction.

Hookahs are served generally in hookah houses
and cafes where young people attend.* These
houses supposedly allow people smoke hookah in
open spaces. But many cover the garden or
allocated space with plastic sheeting like a
greenhouse therefore creating a closed space. Even
if they allow hookah in an open space, various
pleasant odours and smells coming from different
additives make hookah attractive to young people.
Hookah has a more innocent image in the society.
Because the smoke goes through the water people
think it is purified and less dangerous than
smoking. These cafes have a pleasant atmosphere

where young people socialize. No one uses the
hookah with the intention of becoming a nicotine
addict. People somehow think that addiction is for
some other people.® Because they are using hookah
or other devices that deliver nicotine through
inhalation for pleasure intentionally they think it’s
under control, therefore, they can stop whenever
they want to. But in reality after the addiction sets
in people quickly realize that they are no longer
smoking for pleasure but to avoid unpleasant
feelings when they don’t take the nicotine. Our case
illustrates that not all smokers start off with
cigarettes.

Conclusion

For nicotine addiction dopamine surge is required
in the brain. Inhaled nicotine provides dopamine
surge with every puff hence creates powerful
addiction. Hookahs are hooking young people into
nicotine addiction. Public campaigns against
hookah use and tighter control of hookah houses are
required to fight tobacco.
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