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Merhaba,

“ Ulkemizin éncelikli saghk sorunlarini bilen;
birinci basamak saglik 6rgiitlenmesi diizeyinde
saghgin korunmasi ve gelistirilmesi icin gerekli
bilgi, beceri ve yetkinlik ile donanmis, meslegini
etik kurallari gézeterek uygulayan; arastirmaci ve
sorgulayici olan; yasam boyu 6grenmeyi
stirdiirme tutum ve becerisini kazanmis; ulusal ve
uluslararasi diizeylerde kabul edilebilen dl¢titlere
uygun hekimler yetistirmektir.”

" Bilgili, yeterli, karakter sahibi kendi kendini
egitebilme yetenegine ve ilk defa karsilastigi
problemleri ¢bzebilecek niteliklere sahip, verdigi
kararlar bilgi, bulgu ve tecriibeye dayanan,
caliskan diirtist ve davranislan tip meslegi ve
hekimlik geleneklerine uygun olan hayati
boyunca 6grenmeye kararli, lilkeye ve insanliga
hizmet amaci ile tip biliminin ilerlemesi icin ¢alisan
hastalarina karsi mdisfik anlayisl ve sorumlu olan
ve hasta bakiminda cevre sartlarina gére en
yliksek tip standartlarini kullanan mezunlar
vermek.”

Fotograf: “Seyredaldim” Ceren Ozdemilf_
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2018 Sergi Oduli

Ulkemizin kokli tip fakiiltelerinden ikisinin
amacini sizlerle paylastim. ilk amag ciimlesinde
“Ulkemizin éncelikli saglik sorunlarini bilen;
birinci basamak saglk o6rgiitlenmesi diizeyinde
saghgin korunmasi ve gelistirilmesi icin gerekli ..."
birinci basamak saglik orglitlenmesi igin hekim
yetistirmeyi hedefleyen bir fakiilte ile
karsilastyoruz. ikinci alinti yaptigim fakdiltenin
amacinda birinci basamak vurgusu yok.

Tip egitimi programlan icin akreditasyon,
degerlendirme ve bilgilendirme calismalar yapan
Tip Egitimi Programlar Degerlendirme ve
Akreditasyon Dernegi (TEPDAD)'In temel amaci,
“... Tirkiye ve diinyadaki tip egitiminin kalitesinin
ylikseltilmesine katkida bulunmaktir. Béylece,
bilim ve toplumdaki gelismeler ile hekimlik
uygulamalarini biitiinlestirip toplumun saghk
sorunlarina yliksek nitelikli saglk hizmeti ile cevap
verebilecek bilgi, beceri ve tutuma sahip, mesleki
yasami boyunca bildiklerinden daha fazlasini
6grenme istegi ve becerisi kazanmis, bilimsel
gelismelere katkida bulunabilecek yeterlik ve
yetkinlikte hekimler yetistirilerek toplumun saglik
diizeyinin ileri gétiiriilmesi hedeflenmektedir.”
Goruldigu gibi bu climle icerisinde de birinci
basamak saglik érgttlenmesi vurgusunu
goremiyoruz.

Birinci basamak saglik 6rgutlenmesini
dncelemeyen, birinci basamak saglik hizmetlerine
uzak duran, yakinlasma amaci giitmeyen bir
gelisim ve nitelik artigi Glkemizin éncelikli ve
temel sorunlarina ¢ézim Uretmede eksik
kalacaktir.

Birinci basamak saglik hizmetlerini veren bizlerin,
temel tip egitimi ile ilgili daha ¢ok geribildirim
vermemiz, alanda karsilastigimiz sorunlara ¢éziim
uretecek hekimlerin sahip olmasi gereken
ozellikleri tanimlamamiz, egitim streclerine
katilmamiz gerekmekte. Bu olanaklarin
yaratiimasinda daha ¢ok isbirligine, sabir ve
dayanismaya gereksinim var.

Bilimsel ve dostca kalin...
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Oz

Amag: Arastirmanin amaci, Yakin Dogu Universitesi
(YDU) Tip Fakilltesi Tiirkce programi égrencilerinin
tutin kullanim durumunun belirlenmesi ve tiitiin
kullanimi ile tip egitiminin ve baska iliskili etmenlerin
incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Subat 2018'de YDU
Tip Fakdltesi Tiirkce programi 6grencilerinde yapilan
kesitsel bir arastirmadir. Arastirma evrenini olusturan
tip 68rencilerinin timuine ulagsmak hedeflenmistir.
Hazirlanan anket formu dogrudan gozetim altinda
tim katilimeilara uygulanmistir. Veriler SPSS 18.0
paket program ile degerlendirilmis, dnemlilik degeri
olarak p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Toplam 805 6grenciden 698'i ankete
katilmistir (%86,7). Ogrencilerin, 247'si (% 35,4)
halen sigara igmektedir; 194l (%27,8) glinliik
icicidir. Toplam 331 erkek 6grencinin 144'l (%43,5),
363 kadin 6grencinin 102'si (% 28,1) sigara
icmektedir. Cinsiyete gore degerlendirmede iki grup
arasinda 6nemli fark bulunmaktadir (p<0,001):
Erkekler daha cok sigara icmektedirler. Tip
fakiiltesine girmeden 6nce ya da girdikten sonra
sigaraya baglama acisindan kadinlar ve erkekler
arasinda Istatistiksel 6nemli fark vardir; kadin
6grenciler daha cok tip fakiiltesine girdikten sonra
sigaraya baglamislardir.

Sonuclar: Tip 68rencilerinde sigara aliskangi
ylksektir. Tip egitimi, 6grencilerin sigaraya baglama
ve slrdiirmesi Uzerinde etkili olmamaktadir. Tip
egitimi stirecinde daha etkili ve erken titiin
programlari gereklidir.

Anahtar sozcikler: Sigara aliskanligi, Tip egitimi,
Tip 68rencisi, Titlin kontroli

16.04.2018
22.08.2018

Gelis/Received
Kabul/Accepted :

Abstract

Aim: The aim of this study is to determine the
tobacco use status among the students of Near East
University (NEU) Medical Faculty Turkish Medical
program and to investigate the association of
tobacco use with medical education and other
related factors.

Materials and Methods: This cross-sectional study
was conducted among Turkish medical program
students of NEU in February 2018. The target
population of this research consisted of all students
of the program. A questionnaire was administered
to all participants under direct observation. The data
were analysed using SPSS 18.0 program and
p<0.05 was considered significant.

Findings: Of 805 students, 698 responded to the
questionnaire (86.7%). The number of current
smokers was 247 (35.4%) with 194 (27.8%) daily
smokers. 144 (43.5 %) of 331 male students and
102 (28.1%) of 363 female students were smokers.
The difference between the two genders was found
to be significant (p<0.001): The males were
smoking more than females. With regard to starting
smoking before or after admission to the medical
school, a significant difference was found between
the genders; among the females, the rates of
smoking initiation after admission was higher than
those among the males.

Conclusion: Prevalence of smoking among the
medical students was high. Medical education was
not influential on the smoking status of medical
students. More efficient and earlier tobacco control
programs are needed during medical education.
Keywords: Smoking addiction, Medical education,
Medical student, Tobacco control

1 Dog. Dr.; Yakin Dogu U Tip Fak. Halk Sagligi AD, Kibris (ORCID No: 0000-0002-9604-1740)
2 Prof. Dr.; Yakin Dogu U. Tip Fak. Halk Saglhgi AD, Kibris (ORCID No: 0000-00019929-2637)

3 Tip 6grencisi (ORCID No: 0000-0002-9089-7020)
4 Tip 6grencisi (ORCID No: 0000-0003-2402-9601)
5 Tip égrencisi (ORCID No:0000-0002-3426-3592)
6 Tip 6grencisi (ORCID No: 0000-0001-7588-3416)

7 Prof. Dr.; Yakin Dogu U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, Kibris (ORCID No: 0000-0001-9279-1740)
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Giris

Sigara dlinyayi tehdit eden en 6nemli halk sagligi
sorunlarindan biridir. Diinya Saglik Orgiitii'ne
gore tutln yilda yedi milyondan fazla kisinin
6limine neden olmaktadir. Sigaraya bagli
6ltimlerin 6 milyondan fazlasi dogrudan sigara
icme nedeniyle, 600 bini ise pasif sigara
dumanindan etkilenim sonucudur (1). Bu egilim
stirerse 2030'da titlniin yilda sekiz milyondan
fazla kisinin 6limine yol acacagl tahmin
edilmektedir (2).

Saglk calisanlarinin hastaliklarin énlenmesi ve
saglikli yasam bicimlerinin (egzersiz, beslenme,
sigara iciminin 6nlenmesi vb) gelistirilmesinde
onemi bilinmektedir (3,4). Saglik calisanlarinin
Onerilerinin kisilerin saghginin gelistirilmesinde
6nemli bir itici gli¢ olusturdugu kabul
edilmektedir. 1976 ve sonrasinda yapilan pek cok
calisma hekimlerin hastalarina sigara icmeme ya
da sigarayi birakma konusunda ikna etmede
6nemli rol oynadiklarini; 6zellikle daha iyi kisisel
davranislari olan hekimlerin danismanlik
konusunda daha basarili ve etkili olduklarini
gostermistir (5,6). Buna benzer bir egilimin tip
6grencileri icin de gecerli oldugu belirlenmistir
7).

Dinyanin degisik yerlerinde kullanilan baslica
tutdin drdnleri sigara, nargile, pipo, puro, enfiye,
bidi, kreteks, gutka, sarma titin, cigneme
tutiniddr. Bu Urinler arasinda en yaygin olarak
kullanilan sigaradir ve bu nedenle titin ile sigara
sOzclkleri cogu kez esanlamli olarak
kullanilmaktadir. Tiirkiye'de de en cok sigara
olmak tizere, nargile, az miktarda puro ve pipo ile
yerel olarak sarmalik titiin ve Marag otu
tuketilmektedir (8).

Sigara dumani, 7000'den fazla madde
icermektedir (9). Bu maddelerden en az 250'sinin
insan igin toksik oldugu bilinirken, 60'dan
fazlasinin da kansere yol actigi belirlenmistir (1).
Sigara dumani oksidatif hasarin baglamasina
neden olan ya da gelismesini artiran bircok
oksidan ve serbest radikalleri de icermektedir
(10).

Sigara icenlerinin yarisi sigaraya bagl bir saglik
sorunu nedeniyle 6lmektedir. Sigara iciminin
kontrolli yoniinde etkili dnlemler alinmadigi
takdirde bugiin icin yedi milyon olan sayinin

ontimiizdeki 25-30 yillik stirede 10 milyona
ulasacagi ve gelecekteki 6ltimlerin daha ¢ok
gelismekte olan tlkelerde olacagi
ongorilmektedir (1,11,12).

Sigara kullanma davranisinda ailenin rolG iyi
bilinmektedir. Anne-baba ya da kardesleri sigara
icen bireylerin, anne-baba ya da kardegleri sigara
icmeyen bireylere gére dort kata kadar daha ¢ok
sigara kullandiklar bildirilmektedir (13,14).

Bagimli kisi, madde kullanimi sonucu olusan
ruhsal degisiklikleri yeniden yasamak icin ya da
maddenin kullanilmamasi durumunda ortaya
cikabilecek yoksunluk belirtilerinden sakinmak
icin, madde kullanimi icin gui¢li istek duyar (15).
Sigara bagimliig agisindan, yasamin herhangi bir
déneminde 100 adetten fazla sigara icen kisiye
'sigara icicisi', sigaray! halen ya da ara sira
icenlere ise ‘halen kullanan - dlizenli icici’
denmektedir (16).

Hekimlerin ve Diger Saghk Calisanlarinin
Sigara Aliskanligi Durumlari

Sigara birakma programlarinin temelinde hekimler
ve diger saglk calisanlan yer almaktadir. Hekimler
hastalar icin rol modeli olma durumundadirlar.
Hekimlerin sigara igmesi, bu aliskanhga karsi
tutumunu olumsuz etkileyebilir, sigara icmenin
olusturdugu risklere duyarlhg azaltabilir,
koruyucu saglik hizmetleriyle ilgili yeterli bilgi
verilmemesine yol acabilir ve hastalarin sigara
birakma konusunda hekime olan inancini
azaltabilir (17).

Turkiye'de 1990’ yillarda yapilan ¢alismalarda
ozellikle erkek hekimlerde sigara igme prevalansi
ylksekti. Kosku ve arkadaslarinin 1994 tarihli
calismasinda Tirk Toraks Dernegi tyelerinin
sigara icme durumlari incelenmis ve sigara icme
diizeyi asistan hekimlerde %40, uzman
hekimlerde % 32,4 olarak saptanmistir (17). Gene
1994 yilina ait bir yayinda, 294 hekimin katildig;
calismada erkeklerde her giin sigara icenler
%52,8, kadinlarda ise %41 olarak belirlenmistir
(18). 2003 tarihli bir caismada Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde calismakta olan
akademik personelde sigara icme % 37,2, On
Dokuz Mayis Universitesi'nde gérevli hekimlerde
ise %31,9 olarak belirtilmistir (19).

Bagka Ulkelerde yapilan calismalarda, Japon
hekimler arasinda sigara igme sikhgi erkeklerde

2 ted -« 2019 « cilt volume 28 « sayiissue 1 1-16



%27,1, kadinlarda ise %6,8 (20); Fransa'da
genel pratisyenlerde %34 (21); Danimarka'da
1429 saglik calisani arasinda %22 (22); israil'de
hekimlerde % 15,8 (23) bulunmustur.

Saglik calisanlari ve hekimler arasinda sigara igme
sikhginin ylksek olmasi nedeniyle, titlin
kontrollinde hekimler de hedef olarak
belirlenmelidir. Birinci basamakta sigara birakma
calismalarinin artirlmasina yoénelik; genel
pratisyenlerin sigara birakma konusunda egitimi,
tip fakaltesi 6grencilerinin tiitlin kontrolli ve
sigara birakma konusunda egitimi, ulusal
kilavuzlarin hazirlanmasi, farmakoterapinin
ulasilabilir olmasi, sevk sisteminin gelistirilmesi
onerilmektedir (24).

Tutiinle Micadelede Hekimin Rolii

En uygun olan davranis hekimlerin hig sigara
icmemesidir. Sigara icen hekimlerin kendilerine
basvuranlara sigara icmenin zararlarini séylemesi
inandirict olmamaktadir. Eger hekim sigara
iciyorsa, hekimlik ve sigara imgelerini bir arada
bulundurmamaldir. (")rnegin, hastanin /
bagvuranin gorecegi yerde sigara icmemek,
beyaz 6nliigiin cebinde sigara paketi
bulundurmamak gibi konular 6nemlidir (25).

Hekimlik meslek uygulamalari, 6zellikle tedavi
hizmetleri sirasinda hastalarin sigara icip
icmediklerini sorgulama ve igmemeleri
konusunda uyarida bulunmanin bile hastalari
sigara birakmayi diisinmeye yonelttigi, % 1-3
oraninda da birakmayi sagladig bilinmektedir
(26).

Hekimlerin telkin, 6neri ve desteklerinin bircok
sigara icen hastayi sigarayi birakma konusunda
motive ettigi, hastalara cesaret vererek birakmayi
denemesini sagladigi belirlenmistir. Ozellikle
birinci basamakta calisan hekimlerin sigara
birakma konusunda duyarli olmalari ¢cok
o6nemlidir.

Kaliforniya'da yapilan bir arastirmada birinci
basamak hekimlerinin tuatin kullanimi Gzerindeki
etkileri arastinlmig ve 1989'da 2 yillik “Titln
Kontrol Programi” yirirlige sokulmustur. iki
yillik program sonucunda elde edilen verilerde
tutiin kullanim prevalansinda % 14 kadar dusts
oldugu saptanmistir (27).

ted - 2019 e cilt volume 28 « sayiissue 1+ 1-16

Hekimlerin yénlendirdigi ve olgularin en az alti ay
izlendigi 28 sigara birakma programinin
analizinde, hekimlerin yalnizca hastaya sigarayi
birakmayi 6gutledigi 15 programin ortalama
basarisi %5 (% 3-% 13), hekimlerin hastaya
sigaranin birakilmasi icin yogun destek verdigi 13
programin ortalama basarisi % 29 (% 13-%40)
olarak saptanmistir. Hekim sigaray birakmayi
distinmeyen hastasini da, uyararak bu konuyu
ciddi olarak dlstinme yéniinde motive edebilir.
Sigaray birakmaya hazir ve kararli olan bir hastaya
ise birakma teknikleri ve programlari hakkinda
bilgi vererek destek olabilir. Yani hekimin sigaranin
birakilmasindaki temel destegi bu konuda
motivasyonu olmayan hastayi birakma konusunda
6zendirmek, birakmaya hazir olan hastaya ise bu
konuda destek vermek, birakma yéntemlerini
anlatmak ve tibbi tedavi vermektir (28).

Bu calisma, daha 6nce Kuzey Kibris Ttirk
Cumbhuriyeti'nde (KKTC) tip 6grencilerinde boyle
bir calismanin yapilmamis olmasi nedeniyle
planlanmistir. Calisma, gelecegin hekimleri olacak
tip fakiltesi 6grencilerinin sigara icme durumunu
ve Ozelliklerini saptamak amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin amaci, KKTC Lefkosa Yakin Dogu
Universitesi (YDU) Tip Fakilltesi Tiirkce
programindaki 6grencilerin titin kullanim
prevalansi ve tittin kullanim 6zelliklerinin
belirlenmesi ve tatin kullanimi ile tip egitiminin
ve bazi bagka etmenlerin iliskisinin incelenmesidir.
Uzun dénemde tip 68rencilerinde tiitiin
aliskanliginin énlenmesi ve toplum igin rol modeli
olabilmelerini saglayacak programlarin
gelistirilmesine katkida bulunmak hedeflenmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma Subat 2018'de YDU Tip Fakilltesi'nde
yapilan kesitsel tipte bir arastirmadir. Aragtirma
evrenini olusturan Tip Fakdltesi Turkge
programinda 6grenim géren toplam 805
6grencinin 698'ine (% 86,7) ulagilmistir.

Bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet, milliyet,
medeni durum, tip fakiltesindeki egitim yili,
KKTC'deki yagam suresi, ailedeki sigara igen
Uyeler (ebeveyn, kardesler) olusturmustur.

Bagiml degiskenler ise, aktif sigara icicisi olmak,
icilen sigara miktari, nikotin bagimhligi durumu,
sigara digi titlin Grlnleri kullanimi, sigara birakma



cabalari, pasif icicilik durumu, rol modeli olma
konusundaki tutum, kapali yerlerde sigara icme
yasaklari hakkinda tutumlar olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araci ve Yontemi

Arastirmada kullanilan anket formu arastirmacilar
tarafindan hazirlanmistir. ilk 9 soru kisilerin
sosyodemografik ozellikleri, diger 12 soru ise
tatin kullanim &zellikleri hakkindadir. Anketler
katilimcilara dagitilarak arastirmacilarin dogrudan
gozetimi altinda doldurmalari saglanmistir.

Arastirmada Kullanilan Tanim-Terim ve Olciitler
Tatan Grind: Tatln iceren sigara ve bagka
herhangi bir tutiin Grind.

Titin aliskanhigi: Dumanli ya da dumansiz
herhangi bir titin Grintndn halen kullaniliyor
olmasi (29).

Fagerstrom Testi: Nikotin bagimliigini 6lgmek
icin uygulanan 6 sorudan olusan test.

Nikotin bagimhg:: Fagerstrom testine gore
fizyolojik olarak ttlin Griind bagimlisi olma
durumu.

Sigara icen: Her glin glinde en az bir adet ya da
ara sira (glinde bir sigaradan az) sigara icen kisi.

Yasam boyu sigara icen: Yasaminin herhangi bir
déneminde sigara icmis ve birakmig ya da halen
icmekte olan.

Nargile ile esanlamh so6zctikler: Water pipe,
Shisha, Argila, Hookah.

Veriler SPSS 18.0.0 (Statistical Package for the
Social Sciences) kullanilarak analiz edilmistir.
Analiz verileri igin, tanimlayici istatistikler (frekans,
ortalama, ortanca, standart sapma, maksimum ve
minimum degerler) hesaplanmig, marjinal ve
capraz tablolar yapilmistir. P icin énemlilik degeri,
p<0,05 olarak belirlenmistir.

Etik Konular

Katilimcilara isimleri sorulmamis ve ankete de
yazmalari istenmemistir. Calisma hakkinda
6grencilere bilgi verilmis ve ankete baglamadan
once kisilerin onamlari alinmistir. Arastirma
bilimsel amaci disinda kullanilmayacaktir.
Arastirma icin Yakin Dogu Universitesi Tip

Fakiltesi Dekanligi'nin izni saglanmistir. Yakin
Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar
Degerlendirme Etik Kurulu'nun, 18.01.2018 tarih,
2018/54 No.lu karari ve 516 Proje No. ile etik
uygunluk onayr alinmistir.

Bulgular

Yakin Dogu Universitesi (YDU) Tip Fakiiltesi
Tilrkge programinda 6grenim gérmekte olan 805
6grenciden ankete yanit veren 6grenci sayisi
698'dir (%86,7). Katilimcilarin bazi
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Ogrencilerin 654'i (%94,4) 18-24 yasinda, 331'i
(%47,6) erkek, 364'(i (%52,4) kadindir.
Ogrencilerin, 624'( (%90,3) TC vatandasi, 64'l
(%9,3) KKTC vatandasidir.

Katiimcilarin saglik hizmetlerini % 62,1 devlet,
24,8 ozel sigorta karsilamakta, % 18,9'u ise saglik
harcamalarini kendi cebinden yapmaktadir.
Kibris'ta yasama stirelerinin, 6Zrencilerin
%44,4'unde 3-5 yIl arasi ve % 18,2'inde ise 5 yil
ve Uzeri oldugu gorilmektedir.

Katihmcilarin sigara icme durumu ve 6zellikleri
Tablo 2'de incelenmistir.

Ogrencilerin 242'si (% 34,7) yasami boyunca
sigara icmemis, 63’0 (%9,0) daha 6nce i¢mis
birakmis, 194"t (% 27,8) giinde en az 1 sigara
olmak tizere dizenli icicidir. Katiimcilarin toplam
247'si (% 35,4) ara sira ya da her giin sigara
icmektedir.

Ogrencilerin 158'inin (% 56,2) sigara icme siiresi
2-5yil, 44'tintin ise (% 15,7) 6-10 yildir; 49'u
(% 18,4) giinde 16-20 adet, 32'si (%12,0) ise
glinde 20 adet ve (izeri sigara tiketmektedir.
Ogrencilerin 45'i (%20,0) ilk sigaralarini
uyandiktan sonraki ilk 5 dakika icinde, 63'l
(%28,0) ise ilk 6-30 dakikada icmektedirler. Yani
sigara icenlerde bagimlilk diizeyi % 48'dir.
Ogrencilerin 122'si (%51,3) sigaraya tip
fakiltesine baslamadan énce, 116's1 (%48,7) ise
tip fakultesine basladiktan sonra sigara icmeye
baslamislardir. Sigaraya tip fakiltesinde baslayan
6grencilerin 82'si (%90,1) sigaraya tip
fakiltesinin ilk iki sinifinda baglamistir.

Sigara igmis ya da icmekte olan 6grencilerin
136's1 (%50,9) sigarayi birakma girisiminde
bulunmustur. Sigarayi birakma girisiminde
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Tablo 1. YDU Tip Fakiiltesi Tiirkce program égrencilerinin bazi sosyodemografik 6zellikler, milliyet ve 12 yasina
kadar yasadigi Glkelere gore dagiimi (Lefkosa, Ocak- Subat 2018)(N=698 )

Sosyodemografik ozellikler n %
Yas (Y1l) (n=693)
18-24 654 94,4
= 25 39 5,6
Ortalama += §5=20,91+2,53 min=18 max=34
Cinsiyet (n=695)
Erkek 331 47,6
Kadin 364 52,4
Sinif (tip fakiiltesi) (n=695)
1. 192 27,6
2. 184 26,5
3. 195 28,1
4. 67 9,6
5. 45 6,5
6. 12 1,7
Medeni durum (n=692)
Bekar 683 98,7
Evli 7 1,0
iligkisi var 2 0,3
Bosanmis 0 0
Milliyet (n=691) 12 yasina kadar yasadig lilke (n=697)
n % n %
Tarkiye 624 90,3 624 89,5
KKTC 64 9.2 67 9,6
Diger* 3 0,4 6 09

*Milliyet: Suriye, Filistin, ABD, *12 Yasa kadar yasadigi ilke: Suriye(3), Suudi Arabistan, Libnan, Almanya

bulunanlarin %78,9'u kendi kendine birakmaya
calisarak sigaray! birakmayi denemistir. ilag
tedavisiyle birakma denemesi yapan doért kisidir
(%5,6). Ogrencilerin 33'i birakma girigiminde
basarili oldugunu belirtmistir.

Pasif icicilik agisindan degerlendirmede,
6grencilerin 229'u (% 33,5) kafe ve restoranlarda,
207'si (%30,3) diger kapal ortamlarda, 125'i

(% 18,3) kendi evlerinde sigara dumanina maruz
kalmaktadir.

Katiimcilarin sigara disinda titin Griind kullanim
durumlarn Tablo 3'te, kapali ortamlarda sigara
yasagl ve hekimlerin rol modeli olmasi
konularindaki tutumlarn Tablo 4'te verilmistir.

Ogrencilerin 213'ii (% 30,8) sigara diginda tiitiin
arand kullanmaktadir. Yanit verenlerin 155

(%23,3) nargile, 14’0 (%2,1) puro, 7'si (% 1,1)
buharlastirici ya da e-sigara, 5'i (%0,8) pipo
kullanmaktadir.

Ogrencilerin 618'i (%89,8) kapali kamu
ortamlarinda tutiin yasagini desteklemekte, 70'i
(%10,2) desteklememekte: 574’0 (% 83,7)
doktorlarin toplum icin rol modeli olmasi
gerektigini dustintrken, 112'si (% 16,3) ise aksi
gorustedir.

Ogrencilerin cinsiyetlerine gére sigara icme
aliskanliklarinin dagilimi Tablo 5'te incelenmistir.
Toplam 694 yanitlayanin 246's1 (% 35,4), 331
erkek 6grencinin 144'( (%43,5), 363 kadin
6grencinin 102'si (% 28,1) sigara icmektedir.
Cinsiyete gore sigara icme aliskanligr agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak énemli fark
bulunmaktadir (p<0,001): erkekler daha ¢ok
sigara icmektedirler.
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Tablo 2. YDU Tip Fakilltesi Tiirkce program dgrencilerinin sigara icme &zelliklerine gére dagimi

(Lefkosa, Ocak- Subat 2018)(N=698 )

Yasam boyu sigara icme (n=697 )
Hicbir zaman
Yalnizca denemis
Daha 6nce i¢mis birakmig
Glnde en az bir sigara
Glinde birden az
Halen sigara icme (n=697 )
Sigara iciyor
icmiyor
Sigara icme suresi (n=281%)
1 yil ve altinda
2-5 yil
6-10 yil
10 yildan fazla
Giinliik sigara sayisi (n=267* )
1 ve altinda
=5
6- 10
11-15
16-20
20 usttinde
igilen ilk sigaranin zamani (n=225)
ilk 5 dakika
6-30 dakika
30 dakika Usttinde
Sigaraya baslama zamaninin tip fakiiltesine girisle iliskisi (=238 )
Tip fakiltesine baslamadan 6nce
Tip fakiiltesine basladiktan sonra
Sigaraya baslanan tip fakultesi sinifi (n= 91)
1.

SR

6.

n %
242 34,7
145 20,8
63 9,0
194 27.8
53 7.6
247 35,4
450 64,6
70 249
158 56,2
44 15,7
9 3,2
44 16,5
55 20,6
50 18,7
37 13,9
49 18,3
32 12,0
45 20,0
63 28,0
117 52,0
122 51,3
116 48,7
572 571
30 33,0
7 7.7
2 2,2
0 0,0
0 0,0

*Yasaminin bir déneminde sigara icip birakmis ve halen sigara icenleri kapsamaktadir

Tablo 3. YDU Tip Fakiiltesi Tiirkce program &grencileri arasinda sigara diginda tiitiin driind tiiketim durumu

(Lefkosa, Ocak- Subat 2018)(N=698 )

Sigara digi tiitlin Grind (n= 691) n %
Kullanmiyor 478 69,2
Kullaniyor 213 30,8
Nargile (n=665) 155 23,3*
Puro (n=664) 14 2,1%
Buharlastirici ya da e-sigara(n=665) 7 1,1%
Pipo (n=665) 5 0,8*

*Satir yizdesi
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Tablo 4. YDU Tip Fakiiltesi Tiirkge program &grencilerinin kapali ortamlarda sigara icme yasag ve hekimlerin sigara
icmeyerek topluma rol modeli olmalar konularindaki tutumlarina gore dagilimi (Lefkosa, Ocak-Subat 2018)(N=698)

Kapali kamu ortamlari yasagini destekleme durumu (n=688) n %
Evet 618 89,8
Hayir 70 10,2

Doktorlarin rol modeli olmasi hakkinda tutumlar (n=686)

Evet 574 83,7
Hayir 112 16,3

Ocak- Subat 2018)(N=698)

Tablo 5. YDU Tip Fakiiltesi Tiirkce program &grencilerinin sigara icme durumlarinin cinsiyete gore dagiimi (Lefkosa,

Erkek Kadin Toplam
Sigara icme durumu n % n % n % x2 p
Halen sigara icen (=694 )
Sigara icen 144 43,5 102 28,1 246 354 | 18,0 | p<0,001
icmeyen 187 56,5 | 261 71,9 448 | 64,6
Yasam boyu sigara icme (n=694)
Hic icmemis 94 28,4 147 40,5 241 34,8 |29,69 | P<0,001
Denemis 57 17,2 87 24,0 144 20,8
icmis birakmig 36 10,9 27 7,4 63 9,0
Glinde en az 1 sigara 120 36,3 73 20,1 193 27,8
Glnde 1 sigaradan az 24 7,2 29 8,0 53 7,6

Tablo 6. YDU Tip Fakiiltesi Tiirkge program &grencilerinin yas ve cinsiyete gore, tip fakiltesine girmeden énce ya da
sonra sigaraya baglama durumlarinin dagiimi (Lefkosa, Ocak- Subat 2018)(N=698 )

Fakiilteye girmeden dnce Fakiilteye girdikten sonra
Sigaraya baslama n %* n % X2 p
Cinsiyet (n= 237)
Erkek 78 591 54 40,9 6,92 p=0,009
Kadin 44 419 61 58,1
Yas grubu (n=237)
<25 112 52,3 102 47,7 1,45 p=0,23
=25 9 391 14 60,9

*Ylizdeler satir yiizdesi

Toplamda 132 erkek 6grenciden 78'inin (%59,1)
tip fakiltesine girmeden dnce sigara aliskanlig
var iken, 54' (%40,9) fakilteye girdikten sonra
sigara icme aliskanhgl edinmistir. Toplam 115 kiz
6grenciden 44'l (%41,9) tip fakiiltesine
girmeden Once sigara aliskanhg edinmisken, 61'i
(%58,1) tip fakiiltesine girdikten sonra sigara
icmeye baslamistir. Kadin ve erkek 6grenciler
arasinda tip fakiltesine girmeden 6nce ya da
girdikten sonra sigaraya basglama agisindan
istatistiksel 6Gnemli fark vardir; kadin 6grenciler
onemli dlglide tip fakiltesine girdikten sonra
sigaraya baslamiglardir (p=0,009).

Yas ile tip fakiltesine girmeden 6nce ya da sonra
sigaraya baslama arasinda istatistiksel olarak
6nemli fark bulunmamistir (p=0,23).
Ogrencilerin aile iiyelerinin sigara aligkanhg
acgisindan degerlendirmesinde, 161'inin (% 32,3)
babalarinin, 113'lnin (%22,7) annelerinin,
60'Inin (% 12,0) hem anne hem babalarinin,
51'inin ise (% 10,2) kardegslerinin sigara ictigi
belirlenmistir.

Tablo 7'de katiimcilarin ailelerinin sigara icme
aliskanliklarina gére kendilerinin sigara icme
durumlar gosterilmistir.

Babasi sigara icen 87 68renci (% 54,0), annesi
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Tablo 7. YDU Tip Fakilltesi Ttirkce program égrencilerinin sigara icme durumlarinin aile iiyelerinin sigara icme
durumuna gore dagiimi ( Lefkosa, Ocak-Subat 2018) (N=698)

Tip 68rencisi Sigara icen Sigara icmeyen Toplam

Aile lyesi n % n % n % P

Baba (n= 498)
Sigara icen 87 54,0 74 46,0 161 32,3 p<0,05
Sigara icmeyen 106 31,5 231 68,5 337 67,7

Anne (n=498 )
Sigara icen 60 53,1 53 46,9 113 22,7 p<0,001
Sigara icmeyen 133 34,5 252 65,5 385 77,3

Anne ve baba (n=498)
Sigara icen 39 65,0 21 35,0 60 12,0 p<0,001
Sigara icmeyen 154 35,2 284 64,8 438 88,0

Kardes (n=498)
Sigara icen 23 45,1 28 54,9 51 10,2 p<0,001
Sigara icmeyen 170 38,0 277 62,0 447 89,8

*McNemar testine gére p degeri alinmistir **498 (lizerinden satir ylizdesi ***498 (lizerinden siitun ylizdesi

Tablo 8. YDU Tip Fakiiltesi Tiirke program &grencilerinin sigara icme durumlarina gére sigara disinda baska tiitiin
artinl kullanma durumlar (Lefkosa, Ocak-Subat 2018) (N=698)

Sigara digi tiitlin Grind

kullanim durumu

Nargile(n=664)

Puro (n=663)

Buharlastirici ya da e-sigara (n=664)
Pipo(n=664)

Sigara icen Sigara icmeyen* Toplam

n % n % n % P
95 61,3 60 38,7 155 64,3 p<0,001
1 78,6 3 21,4 14 p<0,001***
4 57,1 3 42,9 7 p=0,24%***
3 60,0 2 40,0 5 P=0,35%**

*Yalnizca sigarayi icermektedir **Satir yiizdesi

***Fisher kesin testi

Ocak- Subat 2018) (N=698)

Tablo 9. YDU Tip Fakiiltesi Tiirkce program 6grencilerinin sigara icme durumuna gore kapali yerlerde sigara icme
yasagl ve doktorlarin sigara icmeyen rol modeli olmalar konularindaki tutumlarinin dagihmi (Lefkosa,

Kapali yerde sigara icme
yasagina karsi tutum (n=687)
Olumlu
Olumsuz
Doktorlarin sigara icmeyen rol
modeli olmalan hk tutum (n= 685)
Katihyor
Katilmiyor

Sigara icen Sigara icmeyen
n % n % x> p
197 80,49 420 95,0 36,7 <0,001
48 19,6 22 5,0
169 69,8 405 91,4 53,7 <0,001
73 30,2 38 9,6

sigara icen 60 68renci (%53,1) ebeveynlerin her

ikisinin de aktif sigara igici oldugu 39 6grenci
(%65,0) sigara icmektedir. Her iki ebeveyninin
sigara icmedigi 284 (% 64,8) d6grencinin sigara

kullanmadigr gortilmektedir. Kardesleri sigara icen

68rencilerde sigara icme %45,1, kardesleri
icmeyenlerde % 38'dir. Ogrencilerin sigara

aliskanligr agisindan, aile tyelerinin sigara icmesi,

her bir aile ferdi icin istatistiksel olarak 6nemli

olgtide etkili bulunmustur (baba igin p<0,05;
digerleri icin p<0,001).

Tablo 8'de 68rencilerin sigara disindaki tiitiin

kullanim aliskanhklarinin sigara igmeleriyle iliskisi
incelenmektedir.

Katilimcilardan nargile icen 155 kisiden 95'i
(%61,3) sigara kullanmakta iken, 60"1 (% 38,7)
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sigara icmemektedir; yani 60 kisi sigara icmedigi
halde nargile kullanmaktadir. Ancak nargile
icenler arasinda, sigara icenler sigara icmeyenlere
gore 6nemli Olclide daha yuksektir (p<0,001).
Puro icen 14 kisinin 11'i (% 78,6) sigara icmekte
iken, 3'U (% 21,4) sigara icmemektedir; puro
icenlerde sigara icenler icmeyenlere gére dnemli
dizeyde daha fazladir (p<0,001). Buharlastirici
ve e-sigara ile pipo icenlerde sigara icenlerle
icmeyenler arasinda istatistiksel 6nemli fark
bulunmamistir.

Tablo 9'da titin kullanan ve kullanmayan
katilimcilarin, kapal yerlerde sigara yasagina karsi
tutumlan ile doktorlarin sigara igmeyen rol modeli
olmalari hakkindaki tutumlari incelenmistir.

Sigara kullanan katilimcilarin 197'si (%80,4) ve
sigara icmeyen katilimcilarin ise 420'si (%95,0)
kapali yerlerde sigara icme yasagina karsi olumlu
bir tutum sergilemislerdir. Sigara icen 6grencilerin
169'u (%69,8) ve sigara icmeyen 6grencilerin ise
405'i (%91,4) doktorlarin sigara icmeyen rol
modeli olmalar gorlisiine katiimaktadirlar. Kapali
yerlerde sigara icme yasagini destekleme ve
doktorlarin topluma rol modeli olmalar goriistine
katilma konularinda sigara icenlerle icmeyenler
arasinda istatistiksel 6nemli fark bulunmustur (her
iki parametre icin p<0,001).

Doktorlarin sigara igmeyen rol modeli olmalari
tutumu agisindan iki cinsiyet arasinda kadinlar
lehine 6nemli fark bulunmustur Yani kadinlar
erkeklere gore istatistiksel olarak dnemli 6lclide
daha fazla doktorlarin sigara icmeyen rol modeli
olmalari gerektigi goristindedirler (p<0,001).
Kapali yerlerde sigara icme yasagini destekleme
agisindan da cinsiyetler arasinda kadinlar lehine
istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmaktadir
(p=0,04).

Preklinik ve klinik siniflardaki 6grencilerin,
hekimlerin rol modeli olmalari gerektigine iliskin
gorisleri arasinda istatistiksel 6Gnemli fark
bulunmamistir; her iki grupta rol modeli olmalari
gerektigi goriisti ylizde 80 dolayinda
desteklenmektedir (preklinik-ilk 3 sinif % 84,6;
klinik-4-6. Siniflar % 79,8).

Tartisma
Bu aragtirmada Lefkosa'daki Yakin Dogu
Universitesi Tip Fakiiltesi Tlirkce programinda
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6grenim gérmekte olan tlim 6grencilerde sigara
ve diger titln Grinleri kullanim 6zellikleri
arastinlmistir. Hedeflenen 805 &grencinin blyiik
cogunluguna (% 86,7) ulagilmistir.

Arastirmamizda % 34,7 6grenci yasami boyunca
hic sigara icmemis, % 29,8 ise halen igmemekle
birlikte bir ddnem sigara icmistir. Sigara icme
diizeyi ortalama % 35,4 olup erkeklerde énemli
olctide daha yliksektir. Pakistan da tip
6grencilerinde yapilan bir kesitsel arastirmada, tip
fakiltesi 6grencilerinin sigara icme prevalansi

% 13,4 ile arastirmamiza gore diistik bulunmustur
(30). ABD Brown Universitesi ile italya Bologna
Universitesi tip fakiltelerinde yapilan ortak
arastirmada, Bologna Universitesi'nde sigara icme
prevalansinin (%29,5) Brown Universitesi'ne
kiyasla (%6,1) epeyce fazla oldugu sonucuna
ulasilmigtir (31).

2007 yilinda yapilan bir sistematik arastirmaya
gore, 1990'larin sonlarinda tip 6grencilerinde en
dusuk prevalanslar % 2-4 dolaylarinda Amerikan,
Avustralya, Cin ve Hindistan tip fakiltelerinde
belirlenmistir. Farkh arastirmalarda bu Glkelerde ve
Tayland ve Malezya'da tip 6grencilerinde
prevalans hizlarinin % 10 altinda oldugu
gosterilmistir. Erkek tip 68rencilerde yliksek
prevalans érnekleri arasinda Yunanistan (%41) ve
Ispanya (%42) basta gelmektedir (32).

Mayis 2009'da Avrupa'da Almanya, italya,
Polonya, ispanya'yi iceren ve 12 farkh tip
fakiltesinde yapilan bir kesitsel arastirmada
toplam sigara icme prevalansi % 28,0 ile en diistk
Almanya'da ve %31,3 ile en yiiksek italya'da
olmak (zere, ortalama 29,3% olarak bulunmustur
(33). Bu tilkeler Avrupa'da genel niifusta sigara
icmenin gorece daha yuksek oldugu Ulkelerdir ve
genel durumun tip 6grencilerine de yansidigi
anlasiimaktadir.

Kahire'de yapilan bir arastirmada bizim
aragtirmamiza benzer olarak, 6grencilerin
cogunlugunun sigara icmedigi, ancak 6grencilerin
%46,7'sinin bir ddnem tutin Grind kullandig,
%35,0'inin de halen aktif sigara ve nargile
tiikettigi belirlenmistir (34).

ilk sigaranin uyandiktan sonraki 30 dakika icinde
icilmesi fizyolojik nikotin bagimhligi géstergesidir.
Arastirmamizda sigara icen katilimcilarin
%48,0'inin bu olclte gére bagiml oldugu



gorilmustdr. Sigara icenlerin %51,0'i tip
fakiltesine baslamadan 6nce, %49,0'u tip
fakiltesine basladiktan sonra sigara icme
aliskanligr edinmislerdir. Sigaraya tip fakiiltesinde
baslayanlarin cogu (%57,0) sigara igmeye tip
fakiltesinin birinci sinifinda baglamistir. Hicbir
6grenci sigara icmeye 5. ve 6. sinifta
baglamamistir. Bizim calismamizin aksine,
Pakistan'da tip 68rencilerinde yapilan kesitsel
arastirmada, 6grencilerin tip fakdltesindeki
siniflari ilerledikce, sigara icme sikhiginin da arttig
ve sigara karsiti kampanyalara katiimlarinin da
azaldigi belirlenmistir (30).

Sigara icen katihmcilarin yarisi daha énceden
sigarayl birakma girisiminde bulunmustur. Sigarayi
birakma girisimlerinde bulunanlarin ¢cogu kendi
kendine birakmayi denemislerdir. Birakma
girisiminde bulunanlarin sayisi az olmakla birlikte,
bunlarin % 63,5 kadar birakma basarisi
gostermistir. Avrupa’da 12 farkli tip fakiltesinde
yapilan arastirmada, 6grencilere sigara birakma
yontemleri hakkinda bilgileri sorulmus, biytik
cogunlugu nikotin bandi, nikotin sakizi ve baz
antidepresanlarin sigara birakmada yararh
oldugunun bilincinde olduklarini belirtmislerdir
(33).

Katiimcilarin bliylk cogunlugu cevresel sigara
dumanindan etkilendikleri en sik yer olarak kafe
ve restoranlari, ikinci siklikla kapali ortamlari
belirtmislerdir. Bu sonuclar, Kuzey Kibris'ta
yurlrlikte olan yasal diizenlemeye karsin, kapali
yerlerde sigara icme yasagina, Ozellikle kafe ve
restoranlar tarafindan uyulmadigini
distindiirmektedir.

Katiimcilarin biiylk cogunlugu sigara disinda
bagka bir tiittin GriinG kullanmamaktadir.
Ogrencilerin bir bdlimi nargile kullanmakta
(toplamda % 23,3), az sayida 68renci de puro,
buharlastirici ya da e-sigara ve pipo
kullanmaktadir. Sigara icmedigi halde nargile
tiketen 60 6grenci (%9,0) ve ayrica az sayida
diger tuttin drdnlerini kullanan 6grenci de vardir.
Bu 6grenciler ileride aktif sigara igicisi olma
potansiyeli tagimaktadir.

Hekim adaylarinin blyiik cogunlugu kapali
ortamlarda sigara igme yasagini desteklemekte ve
doktorlarin sigara icmeyerek toplum igin rol
modeli olmasi gerektigini diisinmektedir. Diger

tlkelerde yapilan calismalar da bu sonuclarla
uyumlu bulunmustur. Ornegin, Avrupa'daki 12
tip fakiltesi arastirmasinda tip 6grencilerinin Gcte
ikisinden fazlasi doktorlarin sigara icmeyen rol
modeli olmalari gerektigini diisinmektedir (33).
Pakistan'daki arastirmada 6grencilerin blyuk
cogunlugunun (%90,0), doktorlarin sigara
icmesinin hastalara ve topluma karsi negatif bir
durus sergileyecegini diistindlkleri saptanmigtir
(30). Kahire'deki arastirmada da 6grencilerin
cogunlugu (%87,7) sigara icmenin ciddi bir
toplum saghgi sorunu oldugunu distinmekte ve
yasaklari desteklemektedir (34). ABD-italya ortak
arastirmasinda Brown Universitesi (ABD)
égrencileri (%93,9) italya Bologna Universitesi'ne
(%74,7) kiyasla cok daha ylksek bir oran ile
tatdn kullanmanin doktorlarin hastalarin sigara
icme aliskanliklarina yaklagimlarini olumsuz
etkiledigini belirtmislerdir (30). Sonug olarak
diinyanin bircok yerindeki tip fakiltesi
6grencilerinin biylk bolim, doktorlarin sigara
icmeyen rol modeli olmalari goérlsiini
desteklemektedirler. Ancak bu tutum ve
gorislerin gorece dlsik oldugu Glkelerin
bulunmasi tip egitiminin bu konudaki
yetersizliginin gostergesidir. Tip 6grencilerinin rol
modeli olma ve yasal dnlemleri destekleme
konularindaki olumlu tutumlarinin ylizde yiiz
olmasi beklenir. Bizim arastirmamizda da yiizde
10 ve 16 dolaylarinda olumsuz goéris belirten
6grenci bulunmaktadir.

Hekimlerdeki sigara icme durumuna gelince;
dinyada tatin kontrollindeki ilerlemeler
sonucunda Ozellikle yiksek gelir dlizeyli tilkelerde
hekimlerin sigara aligkanliklarinda énemli
degisimler olmustur. Ornegin, Japonya'da
hekimlerin sigara icme durumuna iliskin bir
arastirmada, 1965 yilindan 2009 yilina kadar
Japon hekimlerin sigara icme prevalansinin
dramatik olarak % 66,0'dan % 7,0'ye dlstigi
saptanmistir. Bu diststin 6zellikle erkek
hekimlerde kadinlara gére daha yliksek oldugu
gorulmastar (35).

Dinyanin farkli demografik yerlerinde yapilan ve
hekimlerin sigara icme aliskanliklarini inceleyen bir
arastirmada, gelismis tlkelerde son otuz yilda
sigara icme prevalansinda ciddi bir disls
saptanmistir. Gelismekte olan tlkelerde ise
hekimlerin hala yiksek diizeyde sigara ictigi
gorllmektedir. Hekimlerde en diistik sigara icme
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prevalanslari ABD, Avusturalya ve ingiltere'dedir.
Hekimlerin hemsire ve dis hekimlerine goére daha
az sigara ictikleri belirlenmistir (36).

Arastirmamizda cinsiyete gore sigara icme
aliskanhigr agisindan istatistiksel olarak énemli fark
bulunmaktadir, erkeklerde sigara icme sikhg
kadinlara gore cok yulksektir. Arastirmamizda
erkeklerin %43,5'i, kadinlarin ise %28,1'i sigara
icmektedir. Tim arastirmalarda kadinlarda hizlar
daha distlik olup bazi llkelerde kadin
ogrencilerde sigara aliskanliginin sifir oldugu ve
bunun kiltirel nedenlere bagli oldugu
bildirilmektedir (32). Pakistan'da tip
ogrencilerinde yapilan arastirmada da erkek
ogrencilerin kiz 6grencilere gére bes kat daha
fazla sigara ictigi géralmustir (30). Avrupa'da 12
farkli tip fakiltesinde yapilan galismada, Almanya,
italya ve ispanya'da erkek dgrencilerin kadin
ogrencilere gore daha fazla sigara ictigi
gorulmdstir. Ancak farkli olarak, Polonya'da
kadin tip 68rencilerinde sigara icme prevalansi
daha yiiksek bulunmustur (33).

Arastirmamizda yasam boyu sigara igme
aliskanliklar agisindan erkek 6grencilerin bliylk
cogunlugunu giinde en az bir adet sigara icenler
olusturmaktayken, kadin katilimcilarin ise blytik
cogunlugunu yasam boyu hig sigara igmemis
olanlar olusturmaktadir. Sigara icen erkek
6grencilerin cogunlugu tip fakiltesine girmeden
once, kadin 6grencilerin ise cogunlugu fakiilteye
girdikten sonra sigara icmeye baslamistir. Kadin
ogrenciler erkeklere gore istatistiksel olarak
onemli dlzeyde tip fakiltesine girdikten sonra
sigaraya baslamislardir (p=0,009).

Aile fertlerinin sigara kullanimi ile 6grencilerin
sigara icmesi arasinda paralellik bulunmaktadir.
Babasi sigara icmeyen 68renciler, babasi sigara
icen 6grencilere kiyasla istatistiksel olarak énemli
6lctide daha az sigara icmektedir (p<0,05).

Benzer bicimde 6grencilerin annelerinin sigara
kullanimi ile kendilerinin sigara icmesi arasinda da
istatistiksel olarak énemlilik saptanmustir. Annesi
sigara icmeyen Ogrenciler annesi sigara icen
ogrencilere kiyasla istatistiksel olarak énemli
6lctide daha az sigara icmektedir (p<0,001).
Anne-baba ya da kardesleri sigara icen bireylerin
anne-baba ya da kardesleri sigara icmeyen
bireylere gore 4 katina kadar daha ¢ok sigara

kullandiklar bildirilmektedir (13,14). Bu nedenle,
bagimliliklari 6nleme programlarinda birey, ailesi
ile birlikte degerlendirilmelidir. Pakistan'daki tip
fakiltesi arastirmasinda ailesinde sigara icen bir
tye bulunan 6grencilerin, kendilerinin sigara igme
aliskanhg edinmesini biyik o6lclide etkiledigi
saptanmistir (30). Bu dogrultuda, cocuklarin aile
bireylerinden etkilendigi, ailelerin sigara igme
konusunda rol modeli olmalar gerektigi egitim
programlarinda yer almaldir.

Hem sigara icen hem de icmeyen &grencilerin
buylk bir bélumu kapali yerlerde sigara icme
yasagina karsi olumlu bir tutum sergilemektedir.
Kadin ve erkek katilimcilarda da kapali yerlerde
sigara icme yasagl konusunda olumlu bir tutum
vardir. Ancak sigara icmeyenler ve kadin
6grenciler istatistiksel olarak 6nemli diizeyde
yasaklar daha fazla desteklemektedirler. Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde dénem bir
6grencilerine yapilan bir arastirmada, 6grencilerin
cogu sinirlayici yasalarin yurirltkte olmasinin
sigara kullanimini azalttigini distinmektedir.
Sonug olarak tip 6grencileri tiitiin konusundaki
yasal dlizenlemelerle ilgili olumlu bir tutum
icindedirler (37). Ancak Pakistan'da yapilan
kesitsel arastirmada, tip 6grencilerinin yalnizca
% 11,1'inin sigara karsit kampanyalara destek
verdigi ve bu katiimin da ¢cogunlukla birinci ve
ikinci sinif 6grencilerinden olustugu goérilmustir
(30).

Sigara icen ve icmeyen 68rencilerin blyuk
cogunlugu doktorlarin sigara icmeyen rol modeli
olmalan goristine katiimaktadirlar. Ancak sigara
icmeyenler istatistiksel olarak 6nemli 6l¢lide daha
yliksek diizeyde olumlu tutum icindedirler. ABD
ve italya ortak arastirmasinda, sigara icmeyen
6grencilerin (% 86,5) sigara icen 68rencilere
(%56,2) kiyasla, doktorlarin sigara icmeyen rol
modeli olmalari gorusiinii neredeyse iki kati kadar
daha fazla benimsedigi goriilmektedir (31). Ayrica
bizim calismamizda kadin katiimcilar erkek
katiimcilara gore doktorlarin sigara igmeyen rol
modeli olmalar gérisiinii daha fazla
desteklemektedirler. Diinyada benzer arastirmalar,
bizim sonucumuz ile értlisen sonuclar
gostermektedir (34).

Diinyada yapilan arastirmalarda ele alinan baska
bir konu, tip egitiminde uygulanan tiitiin egitim
programlari hakkindadir. Kahire'de yapilan
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arastirmada 68rencilerin yalnizca lgte biri
(%34,2) tip egitimleri boyunca sigaray!
birakmaya yonelik tedavi egitimi aldigini
belirtmektedir (33). Avrupa'da 12 farkh tip
fakiltesinde yapilan calismada sigara birakma
egitimi aldigini belirtenler yalnizca % 16,5 olarak
saptanmistir (33). Benzer bicimde Pakistan'da
yapilan calismada da tip fakiltesinde uygulanan
mufredatin tatin kullanimini engelleyecek
diizeyde yeterli olmadig belirlenmis ve
6grencilerin hastalarina yeterli destek
saglayabilmeleri icin miifredata titinin zararlari
ile ilgili eklemeler yapilmasi gerektigi sonucuna
ulasilmistir (30). Bunlardan farkli olarak, ABD ve
italya ortak arastirmasinda ABD Brown
Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde dgrencilerin %95,2
gibi yiiksek bir diizeyde, italya Bologna
Universitesi'nde ise 6grencilerin % 76,4'Gnln
tattin kullaniminin zararlari ile ilgili egitim aldiklari
saptanmistir (31).

YDU Tip Fakiiltesi'nde 2015 yilindan beri birinci
sinifta tttin aliskanhginin saglik sonuglar ve
hekimin roli konusunda hem teorik hem
uygulamali; Giglincli sinifta tiittin kontroli ve
sigara birakma tedavisini kapsamli bir bicimde ele
alan bir egitim uygulanmaktadir. Altinci sinifta ise
uygulamali, interaktif ve 6grenci merkezli bir
egitim strdurilmektedir. Ogrencilerin biiyiik
cogunlugunun olumlu bir tutum icinde olmasi
egitimin bir géstergesi olabilir. Ancak
ogrencilerdeki ylksek sigara icme prevalansi bu
egitimin henliz davranis degisikligi
olusturamadiginin bir gostergesidir.

6. Sonug ve oOneriler

Tip Fakultesi 6grencileri arasinda sigara icme
sikhg yuksek bulunmustur. Sigara icen erkek
6grencilerin yaridan fazlasi tiniversiteye gelmeden
once sigaraya baslamistir. Sigara icen kadin
6grencilerin ise yardan fazlasi tip fakultesinde
sigaraya bagladigini aciklamistir. Bu sonug tip
egitimindeki titin egitimine erken baslamanin
6nemini ortaya koymaktadir.

Sigara diginda en fazla kullanilan titdn Griind
nargiledir. Nargile icip sigara icmeyen 60 6grenci
vardir.

Ogrenciler 6zellikle kafe ve restoranlarda ve
baska kapali yerlerde pasif sigara dumanina
maruz kaldiklarini belirtmektedir. Universite
yerleskesinde dumandan etkilendigini belirtenler
de vardir.

Sigara birakma ve titln kontrolii calismalarinin
basarili olmasi icin tip fakiiltesi 6grencilerinin
sigaranin zararlar ile ilgili egitimleri artinlmali,
toplum lizerinde hekimlerin sigara birakma
agisindan sorumluluklar oldugu bilinci asilanmali
ve hekimlere sigara birakma danigmanhgi
becerileri kazandiracak bigimde tiim tip fakiltesi
mufredati yeniden dlzenlenmeli,
yapilandiriimalidir.

Tip egitimi stirecinde 68rencilerin sigara birakma
polikliniklerinde staj yapmalar saglanmali ve
gelecegin hekimleri olan tip 6grencilerinin bu
konuda topluma rol model olacaklari ve sigaradan
uzak durmalar gerektigi bilinci verilmelidir. Her
tur hekimlik pratigi sirecinde anamnez alirken
tatin kullaniminin kesinlikle sorgulanmasi ve
sigara icen hastalara motivasyonel gériisme
olarak da adlandirilan kisa klinik gériisme
yapilmasi icin egitim programlarn gelistiriimelidir.

Universitelerde ve hastanelerde sigara satiima
yasag getirilmeli, tniversite yerleskesinin ve
hastane cevresinin dumansiz hava sahasi olmasi
icin yasal ve yonetsel dliizenlemeler yapilmaldir.
Topluma sigara birakma programlar Gcretsiz
olarak uygulanmalidir.

Sonuc olarak, halen tittin bagimliliginin kontrolt
icin tip egitimi de icinde olmak lzere, gerekli
programlar yukarida belirtilmis olan énlemler
1siginda yeniden diizenlenmeli, saglk sektoriinde
calisan her bireyin sorumluluklar belirlenmeli ve
gerekli egitimler saglanmalidir. Tim bu yaklagim
ve Onlemlerin gerceklesebilmesi icin kamusal
saglik otoritesi ile tiniversitelerin yakin isbirligi ve
cok sektorll ortak calismalar gereklidir.

iletisim: Dr. Ozen Asut
E-posta: ozen.asut@neu.edu.tr
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EK 1. ANKET FORMU

- TIP OGRENCILERININ
TUTUN KULLANIM ALISKANLIKLARI VERi TOPLAMA FORMU

Sayin 68rencimiz,
Bu anket calismasi sizlerin titiin kullanimi tutum ve davranislarinizin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

Arastirmanin verileri yukarida belirtilen amag disinda kesinlikle kullaniimayacaktir. Calismaya katilmaniz,
sorular dikkatle ve ictenlikle yanitlamaniz dogru sonuglara ulagilmasini saglayacak olup programinizda yer

alacak derslerin dlizenlenmesi ve bilgi, tutum ve davranislarinizin gelistirilmesi agisindan énem tagimaktadir.

Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali
Dog¢. Dr. Ozen Asut, Prof. Dr. Songll Vaizoglu, Prof. Dr. Sanda Cali
Tel. 675 10 00/3026

Arastirma Uyeleri:
Int. Dr. Asu Ozcan
Int. Dr. Fatma Dlndar
Int. Dr. Cizel Palaz

[ 1 Katilmak istiyorum

Asagidaki sorulan uygun secenegi daire icine alarak ve/veya bosluklara yazarak yanitlayiniz. Coktan
secmeli sorularin aksi belirtilmemisse tek yaniti vardir.

Sosyodemografik Ozellikler

1. Kaginci sinifta okuyorsunuz? ...........ccooeiiiiiiiiiiieie e

. Cinsiyetinizi belirtiniz. 1. K 2. E
. Kac yasindasiniz? ............ccccooeeee.

. Hangi llkenin vatandasi oldugunuzu belirtiniz. ...............ccoiii

g A W N

. 12 yasiniza kadar en uzun siire hangi llkede yasadiniz?

1. KKTC 2. Turkiye 3. Suriye 4. Diger (Belirtiniz) .........cccovveiiviennns
6. Medeni durumunuz nedir? 1. Bekar 2. Evli 3. Diger (Belirtiniz).......................

7. Size gore gelir dizeyiniz asagidakilerden hangisi ile uyumludur?
Diistik 2.0rta 3.Yiiksek
8. Saglikla ilgili harcamalarinizi nasil karsiliyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1.Devlet karsiliyor 2.Tamamen cebimden karsiliyorum
3.0zel saglik sigortam karsiliyor 4. Diger (Belirtiniz) ..............cocoviiiiiis veii,
9.Ne kadar suredir Kibris'ta yasiyorsunuz?

1. Bir yildan az 2. Bir -iki yil 3. Uc-bes yil 4. Bes yildan fazla

Tatiin Alikanhg Ozellikleri

10. Hig sigara ictiniz mi ya da halen sigara iciyor musunuz?
1.Hayir, hi¢ icmedim
2.Yalnizca denedim
3.Evet, ictim, ancak artik igmiyorum
4.Evet, halen dlzenli (her giin, en az 1 adet) iciyorum
5.Ara sira (glinde bir adetten daha az) iciyorum
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11. Kag yildan beri sigara ya da ttln GrGnG iciyorsunuz?
1. Halen sigara / tatiin Griini igmiyorum
2. Bir yil ya da daha az
3. 2-5 yildan beri
4. 6-10 yildan beri
5. 10 yildan daha uzun stredir

12. Glinde kag adet sigara iciyorsunuz?
1.Sigara/tuttin Grinl igmiyorum 2.Glnde birden az
3.1-5 4. 6-10 7.20'den fazla

13. Sigara disinda bir titiin Griint (6rnegin nargile) kullanma durumunuz asagidakilerden hangisi ile
uyumludur?
1.Sigara dahil hicbir titiin Grind icmedim
2.Sigara disinda bir tltiin Griind icmedim
3.Her giin icerim (Ttlin Grdndntin tipini belirtiniz)............................
4.Haftada birkag kez icerim (Tatlin Griintntn tipini belirtiniz)....................coco
5.Haftada birden daha seyrek icerim (Titln GrGnUnn tipini belirtiniz).........................
6.Eskiden icerdim, simdi igmiyorum (TUtlin Grdnlniin tipini belirtiniz).........................

14. Sigara icmeye ne zaman bagladiniz ?
1. Sigara igmiyorum
2.Tip fakiltesine baslamadan 6nce
3.Tip fakultesine basladiktan sonra (Kaginci sinifta ....... )

15. Sabah ilk sigarayl uyandiktan kag¢ dakika sonra igersiniz?
1.Sigara icmiyorum
2. ilk 5 dakika icinde
3. 6- 30 dakika iginde
4. 30 dakikadan daha sonra

16. Baskalarinin ictigi sigara dumanina ne bicimde maruz kaldiginizi belirtiniz. (Birden ¢ok secenegi
isaretleyebilirsiniz)
Sigara dumanina maruz kalmiyorum
Evde siirekli sigara igiliyor
Gelen konuklar iciyor
Sik bulundugum kapali ortamlarda iciliyor
Misafirlige gittigimde sigara iciliyor
Lokantada / kafede/ sigara igiliyor
Diger (Belirtiniz)................ooovennn.

17. Daha 6nce hig sigarayi birakmayi denediniz mi?
1. Hayir 2. Evet (Kag kez ..... ..... oo )
Birakma yonteminiz neydi 2.

18. Kapali yerlerde sigara igmenin yasaklanmasini dogru buluyor, destekliyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

19. Sigara icmeme bakimindan hastalar ve toplum icin hekimlerin rol modeli olmasi gerektigini distiniiyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir

20.TC Saglik Bakanhg Sigara Birakma Danisma Hatti'nin telefon numarasi asagidakilerden hangisidir?
112 155 156 171 181

C. AiLE OYKUSU

21. Ailenizde sigara / titiin Griind kullanan var mi? (Birden fazla secenek secebilirsiniz)
1. Evet, annem kullaniyor

2. Evet, babam kullaniyor

3. Evet, hem annem hem babam kullaniyor

4. Evet, erkek / kiz kardeslerim kullaniyor

5. Hayir, sigara kullanan yok

KATILDIGINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ.
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Diinya Saglik Orgtitli Avrupa Bolgesinde Yaglanma le Ilgili
Secilmis Bazi Olclitlerin Degerlendirilmesi

Arastirma

An Assessment of Selected Aging Related Criteria in the World Health

Organization European Region

:’_}t

Adem Kuzu', Cihan Aydin’, Miicahit YildiZ’, Hanife Ece Erik*®, H. Gékge Keskinkili¢?,

Dr. Dilek Aslan®, Dr. Meltem Sengelen’

DOI: 10.17942/sted.378109

Oz

Amag: Dilnya genelinde ya da bir bolgedeki saglk
verilerinin incelenmesi ve karsilastiriimasi, gtincel
durumun global 6lctide izlenebilmesi ve 6zellikle karar
vericilerin onceliklerini belirlemesine katki sunabilir. Yaglilik
global dlizeyde “istenen” bir gelisme olup bazi agilardan
degerlendirme ve karsilastirmalarin yapilabilmesi bu
konuda gelecege yonelik yol haritasi cikarmada yararli
olacaktir. Bu temel gerekce ile bu makalede Diinya Saglik
Orgiitii Avrupa Bélgesi'nde yer alan 53 iilkenin yagam
beklentisi ve yaslilikla ilgili secilmis 6lcttler incelenmis,
Ulkeler arasinda karsilastirmalar yapilmis ve yashlig
ilgilendirdigi diisiinilen bazi degerlendirmeler yapilmistir.
Gerec ve Yontem: Arastirmada 53 llkenin dogusta
beklenen yasam sureleri, 65 yas ve Uzeri niifusun toplam
ntfus icindeki paylar temel dlgtitler olarak
degerlendirilmistir. Bunlara ek olarak; genel biitceden
sagliga aynlan pay, insani Kalkinma indeksi, toplumsal
cinsiyet esitsizligi gibi diger bazi dlcutler de
degerlendirilmistir. Veriler Diinya Saglik Orgiitii ve
Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) web
sitelerinden elde edilmistir. Olciitlerin tlkelere gore
karsilastirlmasi icin tablo, grafik ve haritalar kullanilmistir.
ileri analiz asamasinda korelasyon ve regresyon analizleri
de yapilmistir.

Bulgular: Avrupa Bélgesi, Diinya Saglik Orgiitii’'niin alti
cografi bolgesi icinde yash nifusu en fazla olan bolge
iken, dogusta beklenen yasam stiresinde ikinci sirada yer
almaktadir. Bolge lkelerinin cogunun gelismislik
gostergelerinde diinya ortalamasinin lizerinde yer aldigi
gorilmektedir. Ancak bdlge kendi icinde farkliliklari
barindirmaktadir. Bati ve Orta Avrupa tilkelerinin;
Balkanlar, Dogu Avrupa ve Orta Asya ilkelerine gore
daha uzun dogusta beklenen yasam siiresine sahip
olmasl, yasl niifusun toplam niifustaki payinin ve insani
Kalkinma indeksi'nin daha yiiksek olmasi farkliliklardan
bazilaridir.

Sonug: Bolgede esitsizliklerin giderilmesi icin calismalar
yapilmalidir. Saghgin temel belirleyicilerini dikkate alan ve
bilimsel zeminde gelistirilmis midahale programlari
ozellikle orta ve uzun vadede planlanmalidir. Bu tir
bilimsel calismalarin yapilmasi icin de gticlii, dogru ve
strekliligi olan veri tabaninin olusturulmasi bir ihtiyactir.
Anahtar sozciikler: Yaslilk, Esitsizlik, Kiresellesme,
Kalkinma

Research
Gelis/Received 21 03.2018
Kabul/Accepted :  22.08.2018

Abstract

Aim: The examination and comparison of global or regional
health data may contribute to monitoring the current
situation globally and in particular to the determination of
decision-makers' priorities. Old age is a "desired"
development at the global level, and the ability to make
assessments and comparisons from certain angles might be
useful for setting a course for future in this regard.
Accordingly, in this article, the life expectancy for 53
countries in World Health Organization European Region
and selected criteria related to ageing were examined,
comparisons were made between the countries and certain
assessments considered to be related to old age were
performed.

Materials and Method: The life expectancy at birth for 53
countries and the share of the population aged 65 and over
compared to the total population were considered to be
basic criteria. Additionally; some other criteria such as the
share of overall budget allocated to health, Human
Development Index and gender inequality were also
assessed. The data were obtained from the websites of the
World Health Organization and the United Nations
Development Program. Tables, graphs and maps were used
for the comparison of the criteria across the countries.
Correlation and regression analyses were also performed
during the advanced analysis phase.

Findings: The European Region is the area with the largest
share of elderly population among the six geographical
regions of the World Health Organization while it ranks
second in life expectancy at birth. Most of the countries in
the region are above the world average in terms of
development indicators. However, the region has some
differences within itself. Some of these differences are as
follows: In Western and Central European countries life
expectancy at birth is longer than that in Balkans, Eastern
Europe and Central Asian countries, the proportion of
elderly in the total population and the Human Development
Index are higher in Western and Central European countries.
Conclusion: Studies are required to eliminate the
inequalities in the Region. Scientifically developed
intervention programs, which take the main determinants of
health into account should be planned especially in the
medium and long run. In order to carry out such scientific
studies, it is also necessary to create a strong, accurate and
sustainable database.

Key words: Old age, Inequality, Globalization, Development
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Girisg

Yaglanma kisilerin sahip oldugu bedensel ve
ruhsal bazi yetileri zamanla azaltan fizyolojik bir
stirectir. Diinya Saglk Orguti (DSO) yaglihk
baslangicini 65 yas olarak belirlemis olup; yaslihg
da kendi icerisinde geng yash (65-74), yash (75-
84) ve ileri yash (85+) olarak siniflamistir.
Toplumlar da toplam niifus icerisindeki yash
nifus payina gore geng toplum (% 4'ten az),
olgun toplum (% 4-7), yasl toplum (% 7-10) ve
cok yasli toplum (% 10'dan fazla) olarak
siniflandirimaktadir (1).

Modern tibbin gelismesine bagli olarak azalan
mortalite hizlari nedeniyle diinya nifusu giin
gectikce yaslanmaktadir (1,2).Nifusun
yaslanmasi bir nifusta yasl nifusun payinin
arttigini, cocuklarin ve genclerin payinin géreceli
olarak azaldigini géstermektedir. Diinyadaki
yaslanma siireci “demografik déntisim" olarak
adlandinlmaktadir. Mortalite ve fertilitenin
azalmasiyla dogustan sonra beklenen yasam
stiresindeki artis bu dénlsiimiin temel nedenidir
(3). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére dogusta
beklenen yasam siresi 1950-55 yillari arasinda
46,5 iken 2015 yilinda 71,4'e ylkselmistir.1,2
Ayni yil icin DSO Avrupa bélgesinin dogusta
beklenen yasam siresi 76,8 olarak tahmin
edilmektedir (2).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2015 yilinda
yayinlanan “Yasl Saghg Kiresel Strateji ve
Eylem Plani (Global Strategy and Action Plan on
Ageing and Health)" raporuna gére 2000 yilinda
600 milyon olan 60 yas ve Uzeri kisi sayisinin
2025'te 1,2 milyara, 2050'de ise iki milyara
ctkmasi beklenmektedir. Bu bilgiler toplumlardaki
yasli birey sayisinin arttigina ve zamanla daha da
artacagina isaret etmektedir (4).

Yashlik déneminde pek cok saglk sorunu
gorilmektedir. Bu saghk sorunlar yeti yitimiyle
ya da o6llimle sonuclanabilmektedir (5). Saglik
sorunlarinin mortalite ve morbiditesini azaltmak
icin geng yaslardan itibaren 6nlem almak
gerekmektedir. Onleme yaklagimlarinin saghgin
belirleyicilerini dikkate alan bir bakis agisiyla ele
alinmasi sagligin butiinsel tanimi icerisinde bir
gereksinim olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Sagligin
belirleyicileri alt basliginda ise; sosyo-ekonomik
belirleyiciler, demografik degiskenler, toplumsal

cinsiyet olcttleri, egitim vb. 6ne cikan bagliklar
bulunmaktadir (6). Saghgin belirleyicileri,
bireylerin ya da toplumlarin saghgini etkileyen
sosyo-ekonomik degiskenlerin timiini kapsayan
bir tanimlamadir. Bu degiskenler baslica; bireysel
ozellikler, sosyo-ekonomik degiskenler, cevresel
belirleyiciler, yasam tarzi, ulagim ve sosyal
hizmetler ile ilgili belirleyiciler olarak siniflanabilir

(7).

Dinyada yaslilik olgusunun, yash refahi
politikalarinin, yashlara sunulan saglk hizmetinin
ve yash bakimi gibi konularin tartisilarak yeniden
gbzden gecirilmesi yashlikla ilgili dogru bir
gelecek 6ngoriisi icin uygun olur (8). Bu hedef
genis olcekli olup tlkemiz ve tilkemizin de icinde
bulundugu DSO Avrupa Bolgesi tlkelerinin bu
kapsamda degerlendirilmesi de konuya dair
gorus olusturabilmeye katki saglayabilir. Bu temel
gerekge ile bu makalede Diinya Saglik Orgiitil
(DSO) Avrupa Bélgesi'nde yer alan 53 iilkenin
yasam beklentisi ve yashhkla ilgili secilmis olgtitler
incelenmis, Ulkeler arasinda karsilastirmalar
yapilmis ve elde edilen sonuglardan yararlanilarak
bazi 6neriler gelistirilmistir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma 04.07.2017 tarihi itibariyla DSO

Avrupa Bolgesi web sayfasinda yer alan 53
ulkeye ait veriler kullanilarak yapilmistir (9).

Arastirmanin tipi
Tanimlayici nitelikte bir arastirmadir.

Arastirmada kullanilan él¢titler ve tanimlan
Yash: Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 65 yas ve
lzeri birey olarak kabul edilmektedir (1).

Biitceden Sagliga Ayrilan Pay: Devletin sagliga
harcadigi paranin tim harcamalar icindeki payidir
(10).

Gini Indeksi/Katsayisi: Ulke icindeki gelir
dagihminin esitsizligini gésteren bir degiskendir.
Deger “0" ile “100" arasinda olup “0" mutlak
esitligi gosterirken, “100" ise mutlak esitsizligi
ifade etmektedir (11).

Insani Kalkinma Indeksi: Bu indeks, insani
gelismisligin, yalnizca bir ekonomik biliylime ile
degerlendirilemeyecegi, bir lilkenin gelismisligini
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degerlendirmek icin bazilere ihtiyac olmasi
sebebiyle olusturulmustur. indeks esas olarak (i
parametreden olusmaktadir; bunlar beklenen
yasam indeksi, egitim indeksi ve Gini indeksidir
(12). Saghk boyutu saglk ve uzun yasam
olcutuyle degerlendirilmektedir. Egitim boyutu;
beklenen ortalama egitim yili, 25 yas ve (st
yetiskinler icin okulda gecen yilarin ortalamasi ile
6lctlmektedir. Ekonomi boyut; kisi bagi gayrisafi
milli gelir ile élciilmektedir. insani Kalkinma
indeksi bu basliklar ile gelismisligin yalnizca bir
bolimlni ele alabilmekte, cinsiyet esitsizligi,
yoksulluk, issizlik, insanin gliven icinde yasiyor
olmasi gibi ol¢ltler bu indekste yer almamaktadir
(13).

Veri kaynaklari, veri toplama yéntemi, verilerin
sunumu

Arastirmada kullanilan verileri DSO ve UNDP
resmi web sitelerinden yararlanilarak toplanmistir.
Veri toplama asamasinda éncelikle verilerin yazil
olarak kaydedilmesi icin bir veri toplama formu
olusturulmustur. Verilerin sunumu sirasinda
Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilen tanim,
terminoloji ve isimlendirmeler kullanilmistir.

Verilerin analizi

Verilerin girisi ve analizi igin SPSS-23 istatiksel
paket programi kullaniimistir. Degiskenler
arasindaki dogrusal iliski gésterimi icin sagilim

=768
' <768

mm Veri yok

Sekil 1. Diinya Saglk Orgiitii Avrupa Bolgesi iilkelerinde
Avrupa ortalamasina gore dogusta beklenen yasam
stiresic (DSO Avrupa Bélgesinde yer alan San Marino ve
Monako verileri yer almamaktadir)

a Haritada dogusta beklenen yasam sireleri dilke
karsilastinlmasi DSO Avrupa ortalamasina (76,8) gére
yapilmstir.

grafigi kullamlmigtir. Dogrusal iligki bulunan
degiskenlerde Pearson korelasyon ve dogrusal
regresyon analizi yapiimistir. Bagiml degisken 65
yas ve Uzeri nifusun toplam nifus igindeki payi
ile bagimsiz degisken toplam blitceden sagliga
ayrilan pay ve insani Kalkinma indeksi arasindaki
iliskiyi test etmek icin korelasyon analizleri
yapiimistir. Bagimli degisken dogusta beklenen
yasam slresi ile bagimsiz degiskenler toplam
blitceden sagliga ayrilan payin korelasyon ve
regresyon analizleri yapilmistir. Pearson
korelasyon analizinde, dogrusal regresyon
analizinde p<0,05 degeri “istatistiksel olarak
anlamh” kabul edilmistir (14).

Pearson korelasyon katsayisinin gtici icin; “0,00-
0,25=c¢ok zayif iliski; 0,26- 0,49=zay!f iliski;
0,50- 0,69=orta iligki; 0,70- 0,89=yuksek iligki
ve 0.90- 1.0=cok ylksek iliski" kategorileri
kullanilmistir (14).

Regresyon analizinde R2 (belirtme katsayisi),
bagiml degiskendeki degisimin ne kadarinin
bagimsiz degisken ya da degiskenler tarafindan
aciklandigini ifade etmistir ve bulunan deger
regresyon modelinin aciklayicilik glictin(
yansitmistir (14).

Etik konular

Arastirma bilgileri agik kaynaklar kullanilarak
toplandigi icin etik kurul onayr alinmamustir.
Arastirma sonuclar amag disi kullaniimamustir.

Bulgular

Arastirma kapsaminda DSO Avrupa Bélgesi'nde
yer alan 53 (lke ilk asamada dogusta beklenen
yasam slresi, toplam niifus icindeki yash niifusun
payi, gelismisligin bir gostergesi olan insani
kalkinma indeksi ve toplam bitceden saglga
ayrilan pay acisindan incelenmistir.

Sekil 1'de Diinya Saglk Orgiitii Avrupa Bélgesi
ulkelerinde Avrupa ortalamasina gore dogusta
beklenen yasam stiresi sunulmustur. Dogu
Avrupa Ulkeleri, Rusya, Orta Asya ulkeleri ve
Tirkiye'de dogusta beklenen yasam sireleri
Avrupa ortalamasinin altindadir.

Grafik 1'de Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesi
ulkelerinde dogusta beklenen yasam stiresi
goriilmektedir. italya, isvicre, ispanya, izlanda,
israil dogusta beklenen yasam siiresi birbirine cok
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yakin ve en uzun olan ulkelerdir. Tlirkmenistan,
Ozbekistan, Tacikistan, Kazakistan, Rusya Avrupa
Bolgesi ulkeleri icinde en kisa yasam suresine
sahip Ulkelerdir. En uzun dogusta beklenen
yasam siiresine sahip ilke olan italya (83,3 yil)
ile en kisa dogusta beklenen yasam siresine
sahip Turkmenistan (65 yil) arasinda 18,3 yil
saptanmustir.

Sekil 2'de 65 yas ve lzeri nifusun toplam nifus
icindeki payr sunulmusur. Diinya Saghk Orgitii
2013 yili DSO Avrupa Bélgesi verilerine gore, 65
yas ve Uzeri nifusun toplam nifus igindeki
payinin en az oldugu tlke % 3,8 ile

Tlrkmenistan, en fazla oldugu tlke ise %21,0 ile
italya’dlr. Kazakistan, Kirgizistan, Tacikistan ve
Ozbekistan'ndaki bu pay %4-6,9 arasinda ve
olgun toplum sinifindadir. Tlrkiye % 7,6
Azerbaycan %7 ile yash toplum kategorisindedir.
Avrupa Ulkelerinin blylk kismin ¢ok yasli
toplumdur. Dogu-Bati Avrupa'da farkhlklar
gorilmektedir.

Grafik 2'de DSO Avrupa Bélgesi tlkelerinde yash
ntfusun toplam nifus icindeki paylar
sunulmustur. Bélgede 65 yas ve lizeri nifusun
toplam niifus icindeki payi en fazla olan Glkeler
sirasiyla italya, Almanya ve Yunanistan,

Tiirkmenistan
Ozbekistan
Tacikistan
Kazakistan
Rusya
Kirgizistan
Azerbeycan
Ukrayna
Belarus

Moldova
Litvanya
Letonya

Bulgaristan
Romanya
Ermenistan
Sirbistan
Glircistan
Macaristan
Turkiye
Makedonya

Slovakya

Karadag

Bosna Hersek
Estonya
Hirvatistan
Polonya
Arnavutluk
Cekya
Kibris
Danimarka
SIovenIya

M
Birlesik Kr;?llfﬁ
inlandiya
Belcika
Yunanistan
Irlanda

Almanya
Portekiz
Andora

Avusturya
Norveg
Hollanda
Liiksemburg
Isvec
Fransa

. lsrail
Izlanda
Ispanya
Isvicre
Italya

65

Grafik 1. Diinya Saglik Orgiiti Avrupa Bélgesi (ilkelerinde dogusta beklenen yasam siiresi (DSO Avrupa Bélgesinde
yer alan San Marino ve Monako verileri yer almamaktadir)
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Sekil 2. 65 yag ve Uzeri niifusun toplam niifus icindeki
payi (%) (DSO Avrupa Bolgesinde yer alan
Andorra ve Monako verileri yer almamaktadir)

Bulgaristan, Finlandiya; en az olan dlkeler
Tlrkmenistan, Ozbekistan ve Kirgizistan,
Tacikistan ve Kazakistan'dir.

Sekil 3'de DSO Avrupa Bélgesi Ulkelerinin insani
Kalkinma indeksi agisindan karsilastirlmasi
sunulmustur. Birlesmis Milletler insani Kalkinma
Fonu (UNDP) llkeleri gelismislik seviyelerine
gore "“cok yiksek", “yuksek”, “orta" ve
“dustk" insani gelisme seviyesi olarak
siniflamaktadir. Diinya Saghk Orgiitii Avrupa
Bolgesi tlkelerinin tamami “orta” ve daha
yuksek gelismislik seviyesinde yer almaktadir.

[ (Cok yiiksek
B Yiiksek
" [ (Orta

* B Veri yok

Sekil 3. Diinya Saghk Orgiitii Avrupa Bolgesi iilkelerinin
insani Kalkinma indeksi agisindan karsilagtinimasi (DSO
Avrupa Bolgesinde yer alan San Marino ve Monako

verileri yer almamaktadir)

Haritadan Avrupa Ulkelerinin blyGk kisminin
“cok ytiksek" insani gelismislik seviyesinde
oldugu gorilmektedir. Tlrkiye, “yiksek” insani
gelismislik seviyesinde olup Avrupa'da 40,
dinyada 71. siradadir. Avrupa boélgesinden
yalnizca dort tlke (Moldova, Tlrkmenistan,
Kirgizistan ve Tacikistan) “orta” insani gelismislik
seviyesindedir. Dlinyada daha cok Afrika
ulkelerinin bulundugu “disik" insani gelismislik
seviyesinde Avrupa (lkesi yoktur. Ayrica insani
Kalkinma indeksinin en yiiksek oldugu bélge
iilkeleri sirasiyla Norveg, isvicre ve Almanya iken,
en dlslk oldugu ulkeler sirasiyla Tacikistan,
Kirgizistan ve Tlrkmenistan'dir.

Tablo 1'de ilkelerin insani Kalkinma indeksi
siralari, dogusta beklenen yasam stireleri, 65 yas
ve Uzeri nifusun toplam niifus icindeki payi ve
toplam butce icerisinden sagliga ayrlan payin
ylizdesi sunulmustur.

Gok ylksek insani gelismislik grubundaki
tlkelerin dogusta beklenen yasam siiresi
ortalamasi 81,6, toplam biitce icinden saglhga
ayrilan pay %9,64 ve yasl nifusun toplam nifus
icindeki payr % 17,13'ddr.

Yiiksek insani gelismislik grubundaki tlkelerin
dogusta beklenen yasam stiresi ortalamasi 75,33,
sagliga ayrilan pay % 7,01 ve yash niifusun
toplam nufus icindeki payr % 14,33 olarak
hesaplanmaktadir.

Orta insani gelismislik grubundaki tlkelerin
dogusta beklenen yasam siresi ortalamasi 69,45,
saghga ayrilan pay %6,45 ve yash niifusun payi
%5,67 oldugu gorilmektedir. Bu dort tlkeden
Moldova disarida tutuldugunda ise dogusta
beklenen yasam siiresi 68,7, sagliga ayrilan pay
%5,16 ve yasl nifusun toplam nifus igindeki
payinin %4,16 oldugu goérilmektedir.

Grafik 3'te lkelerin insani Kalkinma indeksi
degerlerine gore siralanan ulkelerin yasl
nifuslarinin toplam nifus icindeki paylarn ve
saghga ayirdiklar paya iliskin karsilastirmalar
gorllmektedir. Seri 1: toplam blitceden sagliga
ayrilan payi, Seri 2: 65 yas nlifusun toplam nifus
icindeki pay ifade etmektedir.Ulkelerin degerleri
arasindaki iligkilerde farkh egilimler
bulunmaktadir. insani Kalkinma indeksi
siralamasinda birinci (ilke olan Norveg
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Tablo 1. insani Kalkinma indeksi siniflandirmasina gére DSO Avrupa Bélgesi tilkelerinin bazi indikatorleri

insani Ulkeler Toplam biitce icerisinden Dogusta beklenen 65 yas ve lzeri
Kalkinma saghga ayrilan pay (%) yasam siiresi nifusun toplam
indeksi niifus icindeki payi
siralamasi (%)
Cok Yiiksek Insani Kalkinma Indeksi
1 Norveg 9,7 81,7 16,0
2 Isvicre 11,7 83,1 17,5
4 Almanya 11,3 81,1 20,9
5) Danimarka 10,8 80,4 17,6
7 Hollanda 10,9 81,7 171
8 irlanda 7.8 81,1 12,4
9 izlanda 8,9 82,7 11,8
14 Isveg 11,9 82,3 19,5
16 Birlesik krallik 9.1 80,8 17,4
19 Israil 7.8 82,6 10,8
20 Luksemburg 6,9 81,9 14,1
21 Fransa 11,5 82,4 17,9
22 Belgika 10,6 81 17,7
23 Finlandiya 9,7 81 19,7
24 Avusturya 11,2 81,6 18,4
25 Slovenya 9,2 80,6 16,6
26 italya 9.3 83,3 21
27 ispanya 9 82,8 18,3
28 Cekya 7.4 78,8 17,6
29 Yunanistan 8,1 81,1 20,3
30 Estonya 6,4 77 18,6
32 Andorra 8,1 81,5 Veri yok
33 Kibris 7.4 80,3 14,6
33 Malta 9,8 80,7 18,2
36 Polonya 6,3 77,6 15,2
37 Litvanya 6,5 73,5 18,6
40 Slovakya 8,1 76,4 13,8
41 Portekiz 95 81,2 19,6
43 Macaristan 7,4 75,3 17,7
44 Letonya 519 74,3 19,2
45 Hirvatistan 7,8 77,5 18,6
48 Karadag 6,4 76,4 12,9
49 Rusya 71 70,3 12,7
50 Romanya 5,6 74,8 15,2
Yiiksek Insani Kalkinma Indeksi
52 Belarus 57 71,5 14,1
56 Bulgaristan 8,4 74,3 19,8
56 Kazakistan 4,4 69,6 6,9
66 Sirbistan 10,4 75 18,3
70 Gurcistan 7,4 75 13,9
71 Turkiye 5,4 75,5 7,6
75 Arnavutluk 59 78 12,6
78 Azerbaycan 6 70,9 7
81 Bosna Hersek 9,6 76,6 15,8
82 Makedonya 6,5 75,5 11,7
84 Ermenistan 4,5 74,9 10,7
84 Ukrayna 71 711 19,5
105 Ozbekistan 5,8 69,4 4
Orta Insani Kalkinma Indeksi

107 Moldova 10,3 71,7 10,2
111 Tlrkmenistan 2,1 65,7 3,8
120 Kirgizistan 6,5 70,8 4,3
129 Tacikistan 6,9 69,6 44

*Monako ve San Marino'nun verilerine ulasilamamistir.
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Grafik 2. Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesi (ilkelerinde yasl niifusun toplam niifus icindeki paylar (DSO Avrupa
Bolgesinde yer alan Andorra ve Monako verileri yer almamaktadir)
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[l Seri 1: Toplam Bltgeden Sagliga Ayrilan Pay

Seri 2: 65 Yas Niifusun Toplam Nifus icindeki Pay:

Grafik 3. Diinya Saglik Orgiitli Avrupa Bolgesi (ilkelerinininsani Kalkinma indeksi degerleri siralamasina gére toplam
blitceden sagliga ayrilan pay ve 65 yas nifusun toplam niifus icindeki paylari

degerlendirildiginde yagl nifusun payr % 16,
sagliga ayrilan pay ise %9,6 olarak
gorilmektedir. Ylksek insani kalkinma
seviyesinde olan (ilkelerden Estonya'nin yasl
nifusu % 18,6 olup saglga ayrilan payin %6,4
oldugu goérilmekte; Norveg gibi cok yiiksek
insani kalkinma seviyesindeki lilkelere nazaran
sagliga daha az pay ayrildigi séylenebilir.
Moldova digindaki diger tlkeler
degerlendirildiginde ise; Tlrkmenistan'in yash
nifusu % 3,8 sagliga ayrilan pay %2,1,
Kirgizistan'in yash niifusu %4,3 sagliga ayrilan
pay %6,5 ve Tacikistan'in yash niifusu %4,4
sagliga ayrilan payr %6,9 olarak
gorilmektedir.Bu ti¢ Glkenin hem saglga Cok
yuksek ve ylksek insani kalkinma seviyesideki
ulkeler kadar kaynak ayirmadigi, ayni zamanda
yasl niifusun payinin yine cok yiiksek ve yiiksek
insani kalkinma seviyesindeki iilkelere nazaran
cok daha dusuk seviyelerde oldugu
gorilmektedir.

Grafik 4'de degerler arasindaki karsilastirmalar
gorilmektedir. Toplam bitceden sagliga ayrilan
pay ile dogusta beklenen yasam sliresi ve 65 yas
ve Uzeri nufus yuzdesi arasinda dogrusal bir iligki
saptanmistir. Yapilan dogrusal regresyon analizi
toplam butce icindeki saghga ayrilan pay 65 yas
ve Uzeri nifusun dagilimi % 38, dogusta
beklenen yasam suresini % 47,9

24

aciklayabilmektedir. Toplam nifus icindeki 65 yas
ve lizeri niifusun payi ile insani Kalkinma indeksi
(HDI) arasinda “iyi" derece dogrusal iliski tespit
edilmis olup, dogrusal regresyon analizi % 47,8
bu iliskiyi aciklayabilmektedir.

Tartisma

Diinyada gelismis ve gelismekte olan
toplumlarda farkl alanlarda oldugu gibi saghk
gostergeleri acisindan da esitsizlikler mevcuttur
(15). Bu esitsizlikler bireylerin ve toplumlarin
yasantilarini yakindan etkilemektedir. Dolayisiyla,
var olan esitsizliklerin saptanabilmesi gelecege
dair 6nleme yoéntemlerinin belirlenmesi agisindan
da degerlidir. Bu calismada DSO Avrupa Bolgesi,
ozellikle “yaslanan toplum olma” 6zelligi
agisindan degerlendirilmistir. Degerlendirmelerin
bolge icindeki tlkelerin yaglilik ve ilgili bazi
parametreler agisindan farkliliklarini ve
benzerliklerini ortaya koymaya katki saglamistir.
Ozellikle cografi olarak degerlendirmeler yapilmig
olan bu ¢alisma disinda da saghgin ekonomik,
sosyal yasanti, kaltiir, vb. konulardan etkilendigi
bilinmektedir (16).

Avrupa Bolgesi diinyada en yasli bélge olmakla
birlikte kendi icinde heterojen bir yapi
gbstermektedir. Bu bolgede dogusta beklenen
yasam siresi incelendiginde AB Uyesi Ulkelerin
kalkinma indekslerinin daha yliksek oldugu ve
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Grafik 4. Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesi
ulkelerinin insani kalkinma degerleri
siralamasina gore toplam biitceden sagliga
ayrilan pay ve 65 yas niifusun toplam niifus
icindeki paylari

beklenen yasam surelerinin lye olmayan
tlkelerden daha iyi durumda oldugu dikkat
cekmektedir. Avrupa Bolgesinde dogusta
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beklenen yasam sliresi acisindan
degerlendirildiginde en yiiksek iilke italya (83,3
yil) ile en diistk Glke Tacikistan (65 yil) arasindaki
18,3 yillik fark dikkat cekmektedir (Grafik 1).
Dogusta beklenen yasam siiresi en uzun Ulke
olan italya'nin insani Kalkinma indeksi
siralamasina bakildiginda ilk sirada olmadigi
gorilmektedir. ilk sirada yer alan Norvec'te ise
dogusta beklenen yasam siresi 81,7 yildir (Tablo
1). Bu da dogusta beklenen yasam siiresi gibi
sagligin belirleyicilerinin bircok faktérden
etkilendigini gostermektedir (17).

Alt baslklarindan biri kisi bagina diisen gayri safi
milli gelir olan insani Kalkinma indeksi yéniinden
tlkeler cok yuksek, yiksek, orta olarak
gruplandinldiginda, gruplar arasinda saglga
ayrilan pay, dogusta beklenen yasam siiresi, 65
yas ve Uzeri niifusun toplam nifus igcindeki payi
gibi saglk gostergelerinin gelismislik seviyesiyle
paralellik géstermektedir (Tablo 1). Saglikl ve
uzun yasami yalnizca ekonomik nedenler
belirliyor olmasa da Amerika Birlesik
Devletleri'nde 2001-2014 yillar arasinda yapilan
bir calismada gelir durumunun yasam stiresi
uzerindeki etkisi arastinlmistir. Yuksek gelir
durumuna sahip grupta dogusta beklenen yasam
siresi daha uzun bulunmustur. Yasam beklentisi
arasindaki farka bakildiginda, bireylerin en
zengin % 1'inde ve en yoksul % 1'inde, erkekler
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Fotograf: “Sohbet kdyii” Hasan Cenk Mirza, TTB-STED Fotograf Yarismasi 2016 Sergi Odiili

icin 14,6 yil (%95 GA, 14,4 ila 14,8 yil) ve
kadinlar icin 10,1 yil (%95 Gliven Araligl, 9,9 ile
10,3 yil) fark oldugu gérilmustir (p<0,01) (18).
Bu veriler gelir diizeyinin saglik Gzerine etkisinin
onemine isaret etmektedir.

Arastirmanin kimi kisithliklari bulunmaktadir.
Arastirmada DSO ve BM veri tabanlarindan
ulasilan verilerin tamami esit gtincellikte degildir.
Ayrica, arastinimak istenen her veri her tlke icin
ulagilabilir olamamustir. Ornegin; saghg etkiledigi
distintlen saghgin sosyal belirleyicileri ile uyumlu
her veriye de ulasim olanakl olamamustir.

Diinya Saglik Orgiitii hizmet modelleri
gelistirmek ve sorunlara daha kolay miidahale
edebilmek icin dlinya izerinde kendine alti
cografi bolge belirlemistir (19). Her bolgeyi kendi
icinde degerlendirip ihtiyaca goére hizmet
sunmakta ve ilerlemeyi saglamak icin hedefler
koymaktadir ancak bolgeler icindeki hizmet
sunumu, hizmete ulagim, mevcut saghk

26

gobstergelerinin esitsizligi hedeflere ulagsmayi
mumkin kilmamaktadir. Avrupa Bolgesi de
heterojen bolgelerden biridir, bu durum Glkelerin
hem mevcut durumunun hem de ihtiyaglarinin
belirlenmesini zorlastirmaktadir. Bélgelerin
cografi konum yerine llke gelismislik seviyesine
gore belirlenmesi bu karmasayi ¢c6zmekte faydali
olabilecektir.

Sonug olarak; yasli saghgi gostergeleri acisindan
olan esitsizlikler diinyada oldugu gibi DSO
Avrupa Bolgesinde de kendini gostermektedir.
Bolgedeki farkliliklar degerlendirirken yalnizca
hastaliga ve sagliga dayali dlgitler tizerinden
degerlendirme yapmak yaniltici olabilmektedir.
Heterojen yapinin altinda bireysel 6zellikler,
sosyoekonomik belirleyiciler, cevresel
belirleyiciler, yasam tarzi ile ilgili belirleyicileri ve
ulasim ve sosyal hizmetler ile ilgili belirleyiciler
bircok faktoér yer almaktadir. Altta yatan
nedenleri iyi analiz edip, onlara yonelik tespiti
yapilmasi risklerin gercek boyutunun
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anlasiimasina ve mudahalelerin basarisinin
artmasina yardimci olacaktir. Dolayisiyla, Avrupa
ulkeleri ve diinya yagliligr iyi yorumlamali,
yorumlarken saghgin sosyal belirleyicilerini
oncelik verilmelidir. Ulkeler arasinda saglik
gostergeleri arasindaki farkliliklar, esitsizlikler en
aza indirilmeli ve bu yénde saglk politikalari
gelistirilmelidir.

Not: Makale arastirmacilarin Temmuz 2017
déneminde tamamladiklari calismanin
verilerinden yararlanilarak yazilmistir.

iletisim: Hanife Ece Erik
E-posta: ecedogan@live.co
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Kltahya Bolgesinde Yasayan Kadinlarin Pap Smear Testi

Konusundaki Farkindaliklari*
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Amag: Calisma Kiitahya bolgesinde yasayan
kadinlarin Pap Smear Testi ile ilgili farkindaliklarini
belirlemek amaciyla kesitsel tipte, tanimlayici olarak
yapilmistir.

Yontem: Calismanin evrenini, Kiitahya ili merkezine
bagli Bahcelievler mahallesinde 15-49 yas arasi
kadinlar olusturmustur. Orneklemi ise,
08.04.2011-20.05.2011 tarihleri arasinda
Bahcelievler Mahallesi aile sagligi merkezine takip ve
tedavi igin basvuran calismaya katilmayi kabul eden
100 kadin olusturmustur. Veriler arastirmacilar
tarafindan literatiir bilgisine dayali olarak olusturulan
anket formu ile yiiz ylize gériisme yontemi ile
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SSPS
paket programindan yararlanilarak sayi, ytzde ve ki
kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin % 31,0'inin
20-24 yas araliginda, %64,0'linin evli, %31,0'inin
ilkokul mezunu, %57,0'sinin ev hanimi olduklari
belirlenmistir. Kadinlarin %53'lintin pap smear testini
duydugu, %47'sinin ise duymadigi, %36'sI Pap
Smear testini daha 6nce yaptirdig, %64'i ise
yaptirmadig saptanmistir.

Sonug: Calismada Pap Smear testini yaptirma
oranlarinin ¢ok distik oldugu bulunmustur Tarama
testleri ile tani konularak erken miidahale edilebilen
az sayida kanserden biride serviks kanseri olmasi
nedeniyle; kadinlara serviks kanseri, Pap Smear testi
ve risk faktorleri hakkinda egitim verilerek
farkindaliklarinin artirilmasinin gerektigi
dastintlmektedir.

Anahtar sozcikler: Papsmear testi, Farkindalik,
Kadin
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Abstract

Aim: This cross-sectional, descriptive study was
conducted to determine the awareness among
women living in Kitahya region about Pap Smear
Test.

Method: The population of the study was
composed of women aged 15-49 years living at
Bahcelievler district of downtown Kitahya. The
study sample consisted of 100 women who
attended Bahgelievler family health centre between
08.04.2011 and 20.05.2011 for follow-up and
treatment and agreed to participate in the study.
The data were collected through face-to-face
interviews using a questionnaire created by the
researchers based on literature. The numbers,
percentage and chi-square test were used by means
of SSPS software to evaluate data.

Findings: It was determined that of the women
participated in the study, 31.0% were between 20
and 24 years of age, 64.0% were married, 31.0%
were primary school graduates and 57.0% were
housewives. It was found that 53% of the
participants have heard and 47% have not heard
about Pap smear test; 36% of them have
undergone the Pap Smear test previously and 64%
have never had the test.

Conclusion: The rates of having Pap smear test
were found to be very low in the study. Since
cervical cancer is one of the few cancers that can be
diagnosed and intervened early through screening
tests, women should be educated on cervical cancer,
Pap smear test and the risk factors in order to raise
their awareness about this issue.

Key words: Pap smear test, Awareness, Woman
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Giris

Kadin Gireme organlarinda gortlen kanserler,
jinekolojik kanser olarak adlandirimaktadir.
Diinyada en sik rastlanan jinekolojik kanser tird,
rahim agzindan kaynaklanan “Serviks kanseri"
dir. Bu yil tim diinyada 500.000 yeni rahim agzi
kanserinin teshis edilmesi beklenmektedir. Rahim
agz kanseri, diinya genelinde meme kanserinden
sonra kadinlarda en sik gorilen jinekolojik kanser
turadar. Sikhg ulkeden llkeye ve o llkenin
sosyoekonomik durumunun gelismisligine bagli
olarak degismektedir. Gelismis tlkelerde bu
kanserin goriilme sikhig ve hastalik nedeniyle
olimler azalmaktadir. Clink{ hastalik, pap smear
tarama testi ile cok erken donemde
tanimlanabilmektedir (1).

Serviks kanserinin erken tanisinda en etkin
yOntem pap smear testi yaptirmaktir. Yapilan
calismalar, pap smear testinin serviks kanserinin
erken tanisinda C-11I diizeyinde etkili oldugu
gosterilmistir (2). Serviks kanserini en 6nemli
ozelligi dnlenebilir olmasi ve erken teghisi

Fotograf: “Cicek Alirmisiniz?” Can Mustafa Eren
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2017 Sergi Odiilii

yapilabildiginde prognozunun iyi olmasidir (3).
Serviks kanserinin kontrollinde erken tani ve
tarama 6nlmdizdeki 20 yil icinde de altin standart
olmaya devam edecektir (4).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin cok giiclii
oldugu Amerika da son elli yilda 6nemli
gelismeler olmustur. Ornegin kadinlarin kansere
bagli 6liim nedenleri arasinda serviks kanseri
birinci sirada yer alirken; son yillarda koruyucu
hekimlik yontemlerinin etkinlestirilmesi ile 13.
siraya gerilemistir. Elbette bu gelismenin 6nemli
sacayaklarindan birisi de papsmear tarama
programinin yayginlastirimasidir (5).

Ulkemizde pap smear testinin kullanimi bilyiik
cogunlukla Kadin Dogum poliklinikleri ile
sinirlandiriimaktadir. Pap smear testinin birinci
basamak hekimlerince de yapilmasi tilkemizde
saglik otoritelerince baslatilacak bir tarama
programinin basarili olmasinda énemli bir adim
olacaktir (5). Bu nedenle, &zellikle riskli grupta
bulunan kadinlar basta olmak Gzere tim
kadinlarin egitilerek erken teshis icin saglik
bilincinin gelistirilmesi gerekir (6).

Gereg ve Yontem

Galisma Kutahya bolgesinde yasayan kadinlarin
Pap Smear Testi ile ilgili farkindaliklarini belirlemek
amaciyla kesitsel tipte, tanimlayici olarak
yapilmistir. Calismanin evrenini, Kitahya ili
merkezine bagli Bahcelievler mahallesinde
yasayan 15-49 yas arasi kadinlar olusturmustur.
Orneklemi ise, 08 Nisan 2011-20 Mayis 2011
tarihleri arasinda Bahcelievler Mahallesi aile
sagligi merkezine takip ve tedavi icin basvuran
calismaya katilmayi kabul eden 100 kadin
olusturmustur.

Veriler arastirmacilar tarafindan literatr bilgisine
dayali olarak olusturulan anket formu ile yiz yiize
gorisme yontemi ile ASM ye gelen hastalardan
haftanin bir glini toplanmistir. Arastirmada veri
toplama araci olarak, ilgili literatlir dogrultusunda
hazirlanan ve 30 sorudan olusan “Anket Formu"
kullanilmigtir. Anket formunda, ilk bes soruda
kadinlarin sosyo demografik 6zellikleri (yas,
egitim durumu vb.) ile ilgili bilgileri, devaminda
da obstetrik ve jinekolijik bilgileri ve Pap Smear
Testi hakkindaki bilgi ve uygulamalari
sorgulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SSPS
paket programindan yararlanilarak sayi, ylizde ve
ki kare testi kullanilmistir.

sted e« 2019 ¢ cilt volume 28 » sayi issue 1 * 28-36 29



Tablo 1. Kadinlarin tanitici 6zelliklerine gore dagiimlan

Tablo 2. Kadinlarin evlenme yasi, evlilik stresi ve

Tanitic1 6zellikler Sayi | Yiizde Ortalama partner sayilarina gore dagilimlar

Yas Grubu Evlilik Ozellikleri Sayl Yiizde
15-19 vAS 5 5,0 [25,66+4,22 Evlilik Yagi
20-24 yas 31 31,0 18 yas ve alti 37 37,0
25-29 yas 19 | 19,0 19-25 yasg 36 36,0
30-34 yas 22 22,0 26-30 yas 1 1,0
35-49 yas 23 | 23,0 31 yas ve istil 1 10

Egitim durumu Evli degil 25 25,0
Okur-yazar degil 7 7,0 Evlilik Stiresi
Okur-yazar 17 17,0 1 yil ve alti 6 6,0
ilkokul 31 | 31,0 2-5 yil 14 14,0
Ortaokul 9 9,0 6-10 yil 20 20,0

Universite/Yiksekokul | 18 | 18,0 16 yil ve Gstt 20 20,0
Calisma durumu _ Yok _ 24 24,0
Ev hanimi 57 57.0 llk Cinsel Iligki Yasi
isci 6 60 18 yas ve alti 44 44,0
Memur 11 | 11,0 19-25 yas 38 38,0
Diger meslek grubu 26 | 26,0 26-30yas 1 1,0

Medeni durumu 31 yas ve Usti 0 0,0
Evli 64 | 64,0 Yok 17 17,0
Bekar 25 250 Partner Sayisi
Esinden ayri 1 | 11,0 B" 75 75,0

Sosyo-ekonomik Durumu Iki 4 4,0
Kot 8 8,0 Ug 4 4,0
Orta 69 | 69,0 Yok 17 17,0
iyi 21 | 21,0 Toplam 100 100,0
Cok iyi 2 2,0 mezunu, % 18'inin lise mezunu, % 18,0'inin
Toplam 120 | 100,0 {iniversite mezunu olduklari, % 64,00 evli,

Ayrica, Kiitahya Valiligi, il Saghk Madurligi ile
gerekli yazismalar yapildiktan sonra, ¢alismanin
yuritilecegi kurumun ilgili birimlerinden gerekli
yazili izinler alinmistir. Gériisme dncesinde,
arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlara
arastirmanin amaci, arastirmadan saglanacak
yararliliklar, gériisme icin harcayacagl zaman
konusunda arastirmacilar tarafindan agiklamalar
yapilmig ve yazili onamlar alinmistir.

Bulgular

Tablo 1'de kadinlarin demografik ézelliklerine
iliskin veriler sunulmustur. Kadinlarin % 31,0'inin
20-24 yas arasl, % 19,0'unun 25-29 yas arasl,

% 22,0'sinin 30-34 yas arasi, %23,0'lUnlin 35-49
yas arasl ve yas ortalamasinin 25,66+4.22
oldugu bulunmustur. Calismaya katilan kadinlarin
% 31'inin ilkokul mezunu, %9,0'unun ortaokul

%25,0'i bekar, %57,0'si ev hanimi, %11,0'i
memur, %69,0'unun sosyoekonomik
durumlarinin orta, % 21,0'inin iyi dliizeyde oldugu
saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2'de Kadinlarin evlenme yasi gruplarina
gore dagilimlar incelendiginde; % 37,0'sinin 18
yas ve alt, %36,0'sinin 19-25 yas arasi,
%25,0'inin evli olmadig saptanmistir. Kadinlarin
evlilik stirelerine bakildiginda; %6,0's1 1 yil ve
alti, %14,0'G 2-5 yil arasi, %20,0'si 6-10 yil
arasl, %16,0's1 11-15 yil arasi, %20,0'si 16 yil ve
Ustli, %24,0'G evli olmadigl saptanmustir.
Kadinlarin ilk cinsel iliski yasi ve partner sayisi
incelendiginde; %44,0'0 18 yas ve alti, %38,0'i
19-25 yas arasl, % 17,0'si cinsel iliskiye girmemis.
Kadinlarin partner sayisina bakildiginda;

% 75,0'inin 1 tane, % 17,0'sinin ise yoktur

(Tablo 2).
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Tablo 3. Kadinlarin jinekolojik 6zelliklerine gore dagilimlari (n=100)

Jinekolojik Ozellikler Sayi Yiizde

AP kullanma yoéntemleri
Korunmuyorum 18 18,0
Oral Kontraseptif 12 12,0
RIA 14 14,0
Prezervatif 32 32,0
Geri cekme 9 9,0
Yok 15 15,0

Jinekolojik muayene

olma durumu 68 68,0
Evet
Hayir 32 32,0

Jinekolojik Muayene Olma Nedenleri Evet Hayir Evet Hayir
Gebelik ve dogum 50 50 50,0 50,0
Dustik ya da kiirtaj 10 920 10,0 90,0
Kanama 8 92 8,0 92,0
Koth kokulu akinti 7 93 7,0 93,0
Kasik ve bel agrisi 5 95 5,0 95,0
Adet dizensizligi 14 86 14,0 86,0
Agnili cinsel iligki 10 20 10,0 90,0
Kasinti 14 86 14,0 86,0
Saglik kontrolii 10 920 10,0 90,0

Tablo 3'te Kadinlarin hangi AP yontemi
kullandiklari incelendiginde; % 32,0'sinin
prezervatif, % 18,0'inin korunmadigi,
%14,0'Gnlin RIA, % 12,0'sinin Oral Kontraseptif
kullandigi saptanmistir. Kadinlarin jinekolojik
muayene olma durumuna bakildiginda; % 68.0'i
jinekolojik muayene olmus, % 32,0'si olmamustir.
Kadinlarin jinekolojik muayene olma nedenlerine
bakildiginda; %50,0'si gebelik ve dogum,

% 10,0'u dusiik yada kirtaj, %8,0'i kanama,
%7,0'si kot kokulu akinti, %5,0'i kasik ve bel
agrisi, % 14,0'0 adet dizensizligi, %10,0'u agrih
cinsel iliski, % 14,0"0 kasinti, % 10,0'u saglik
kontrolli nedeni ile jinekolojik muayene olduklari
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 4'de Kadinlarin pap smear testini duyma ve
yaptirma durumlarina gére dagilimlari
incelendiginde; %53,0'lUinln pap smear testini
duydugunu, %47,0'sinin ise duymadigi
saptanmistir. Kadinlarin daha énce pap smear
testini yaptirma durumlarina bakildiginda;
%36,0's1 pap smear testini daha 6nce yaptirmis,
%64,0'0 ise yaptirmamistir (Tablo 4).

Kadinlarin pap smear testi yaptirma zamanina
gore dagilimlan incelendiginde; %38,9'u 6 ay ve
altl, %33,3'0 1-2 yil, %8,3'l 4-6 yil ve Ustd,
%19,5'i 3-5 yiIl 6nce pap smear testi yaptirdiklari
saptanmistir. Kadinlarin pap smear yaptirma
nedenleri incelendiginde; % 66,7'sinin hekim
Onerisi ile yaptirma, % 13,9'unun servikal kanser
taramasi nedeniyle kendi istegi ile, % 19,4'tGnin
ise enfeksiyon nedeni ile yaptirdigi bulunmustur
(Tablo 4).

Kadinlarin pap smear testinin yapilma nedenini
bilme durumuna goére dagihmi incelendiginde;
%54,0'0 jinekolojik kanser, % 8,0'i enfeksiyon,
%7,0'si dogum sonrasi olusan sorunlara yonelik,
% 31,0'inin bilmedigi bulunmustur. Kadinlarin pap
smear testini kimlerin yaptirmasi gerektigini bilme
ozelliklerine goére dagilimlari incelendiginde;
%57,0'si biitlin kadinlar, %29,0'u evli kadinlar,
% 1,0'i 40 yas Ustl kadinlar, %4,0'i dogum
yapmis kadinlar, %9,0'u jinekolojik hastaligi olan
kadinlarin yaptirmasi gerektigi bulunmustur.
Kadinlarin pap smear testinin ne zaman
yaptinldigini bilme durumuna iliskin verilerin
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Tablo 4. Kadinlarin pap smear testi ile ilgili bilgi dizeylerine iliskin dagilimlari

Pap Smear Testi ile ilgili Bilgi Diizeyleri Sayi Yiizde
Pap Smear Testini Duyma Durumu
Evet 53 53,0
Hayir 47 47,0
Daha Once Pap Smear Testini Yaptirma
Evet 36 36,0
Hayir 64 64,0
Pap Smear Testi Yaptirma Zamani(n=36)
6 ay ve alti 14 38,9
1-2 yil 12 33,3
3-5 yil 7 19,5
4-6 yil ve Ustl 3 8,3
Kadinlari Pap Smear Yaptirma Nedenleri (n=36)
Hekim onerisi ile yaptirma 24 66,7
Servikal kanser taramasi nedeniyle kendi istegi ile 5 13,9
Enfeksiyon nedeni ile 7 19,4
Pap Smear Testinin Yapilma Nedenini Bilme
Jinekolojik kanser 54 54,0
Enfeksiyon 8 8,0
Dogum sonrasi olusan sorunlara yonelik 7 7,0
Bilmiyorum 31 31,0
Pap Smear Testini Kimler Yaptirir
Bitin kadinlar 57 57,0
Evli kadinlar 29 29,0
40 yas Ustu kadinlar 1 1,0
Dogum yapmis kadinlar 4 4,0
Jinekolojik hastaligi olan kadinlar 9 9,0
Pap smear yaptiriima zamani
Adetin ilk giini 12 12,0
Adetin son glinii 26 26,0
Adetin bitiminden sonraki 3-10 gtinler arasinda
ya da kanamanin olmadigi zamanda 36 36,0
Bilmiyorum 26 26,0
Pap Smear Testi Ne Siklikta Yapilir
ilk cinsel iliskiden 3 yil sonra ve bundan sonra her yil 36 36,0
2 yilda bir 25 25,0
Dogum yaptiktan sonra 6 6,0
Muayenede hekim 6nerisi ile 32 32,0
Bilmiyorum 1 1,0
Toplam 100 100,0

Tablo 5. Kadinlarin pap smear testini bilme durumlarina goére pap smear testini yaptirma durumlarinin dagilimi (n: 100)

Pap smear testini duyma durumlan Yaptiryor Yaptirmiyor Toplam x2p deger
Sayl | Yiizde Sayr | Yiizde Sayr | Yiizde

Duydum 35 66,0 18 34,0 53 100,0 X2=44,’|60

Duymadim 1 2,1 46 97,9 47 100,0

Toplam 36 36,0 64 64,0 100 | 100,0 P=0,000
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dagilimi incelendiginde; % 12,0'si adetin ilk giind,
%26,0's1 adetin son giinl, % 36,0'sI adetin
bitiminden sonraki 3-10 glinler arasinda ya da
kanamanin olmadig zaman, % 26'si pap smear
yaptirma zamanini bilmedigi bulunmustur.
Kadinlarin pap smear testini yaptirma sikhgini
bilme durumuna iliskin verilerin dagilimi
incelendiginde; % 36,0'si ilk cinsel iliskiden 3 yil
sonra ve bundan sonra her yil, %25,0'i 2 yilda
bir, %6,0'si dogum yaptiktan sonra, % 32,0'si
muayenede hekim 6nerisi ile, % 1,0'i bilmedigini
belirtmislerdir (Tablo 4).

Kadinlardan Pap Smear Testini “Duydum”
diyenlerin cogunlugu (% 66,0) Pap Smear Testini
yaptirdig, Pap Smear Testini “Duymadim”
diyenlerin ise tamamina yakinin %91,4'niin Pap
Smear Testini yaptirmadiklar saptanmistir. Bu
bulgu istatistiki acidan ileri derecede anlamli
bulunmustur (X?=44,160; P=0,000). (Tablo 5).

Tartisma

Aile sagligi merkezlerinin glnlik pratiginde
ozellikle treme cagindaki kadinlarin
degerlendirilmesinde, koruyucu hekimlik
uygulamalar adina erken tani konulmasi olasilig
olan hastaliklardan biriside Serviks kanseridir (5).
Serviks kanserinin etkili bir tarama ile premalign
asamada yakalanmasi ve tedavi edilmesi, insidans
ve mortaliteyi distirmek agisindan oldukga
onemlidir. Pap smear testi, servikste kanser
baslangici olabilecek herhangi bir hiicresel
degisikligi belirleyebilen ve maliyet acisindan da
etkin nadir tarama metodlarindan birisidir (7).

Arastirmaya katilan kadinlarin %37,0'sinin 18 yas
altinda evlendigi, %36,0'nin 19-25 yas arasinda
evlendigi, %44,0'tnln ilk cinsel deneyim yasinin
18 yas altinda oldugunu ifade ettikleri
gorilmektedir.

Cinsel aktivite serviks kanserlerine ait risk
faktorleri arasinda yer almaktadir ve evli
kadinlarda, genc yasta evlenenlerde ve sik cinsel
iliskide bulunanlarda daha fazla gérilmektedir.
Ozellikle 20 yagindan énce ilk cinsel iliskinin
6nemli bir risk faktori oldugu ve birden fazla kisi
ile cinsel iligkinin belli bir oranda serviks
kanserlerinin olusumuna katkida bulundugu
ortaya konmustur (8). Arastirmamizda 18 yas
altinda evlenen ve ilk cinsel deneyimlerini 18 yas
altinda yasayan kadinlarin serviks kanseri
agisindan risk altinda oldugu distinulebilir.

Kadinlarin jinekolojik muayene olma durumuna
bakildiginda; %68,0'i jinekolojik muayene olmus,
% 32,0'si olmamistir. Kadinlarin jinekolojik
muayene olma nedenlerine bakildiginda;
%50,0'si gebelik ve dogum, % 10,0'u dlslk ya
da kiirtaj, % 14,0'0 adet duzensizligi, %10,0'u
agrih cinsel iliski, % 14,0'G kasinti, % 10,0'u saghk
kontrolii nedeni ile jinekolojik muayene olduklari
bulunmustur.

Gakidou'nun (2008) calismasinda, 57 Ulkeye ait
verileri ve bulgulari kullanarak “En az bir kez
jinekolojik muayene olmus olma oranini
gelismekte olan Ulkeler icin % 44,7, gelismis
ulkeler icin %93,6 olarak bildirilmistir (9).
Goruldigu gibi Glkemizde yapilan ve bizim
buldugumuz jinekolojik muayene olma orani,
gelismekte olan (lkeler igin bildirilen ortalama
oranin da altindadir (10,11,12,13,14). Jinekolojik
muayene olma orani, Pap test yaptirma durumu
hakkinda dolayl bir bilgi niteliginde olabilir.
Ulkemizde kadinlarin bilgi eksikligi, saglk
sorunlarini Gnemsememe, utanma, parasal
sorunlar gibi nedenlerle saglk kuruluslarina
basvurmadiklari belirtiimektedir (10,13,14). Saghk
kuruluslarina bagvurmama nedenleri ise;
hastaliklar, hastane ortami, hastanede uygulanan
tani, tedavi islemlerini bir tehlike olarak
algilamalaridir. Hastane ortamina giren kadinlar,
bagkalarina bagimli hale gelmekte, hastane
ortaminin yabancihgl, tanimadigi kisiler,
bilinmeyen aletler, islemler, tedaviler, korkutucu
kurallar, anlagilmayan tibbi dil, klinik ortamda
yasanan glinltik olaylar, bireyselligin géz ardi
edilmesi ve mahremiyet gibi nedenlerle anksiyete
yasayabilmektedirler. Jinekolojik muayene,
kadinlarda anksiyete yaratan uygulamalardan
birisidir. Jinekolojik muayenede kadinin anksiyete
yasamasinin nedenleri, yukarida belirtilen
nedenlere ilave olarak kadinin cinselligi olumsuz
olarak algilamasi, saglik personelinin olumsuz
tutumu, muayene eden kisinin karsi cinsten
olmasi, muayene pozisyonu ve kullanilan aletler,
onceki olumsuz muayene deneyimleri,
mahremiyete dikkat edilmemesidir (14).
Jinekolojik muayene sirasinda yaganan anksiyete,
kadinlarin muayeneden kagmalarina ve ancak
sikintilari ile bas edemeyecekleri duruma
geldiklerinde hekime basvurmalarina neden
olmaktadir. Bu durum hastaliklarin erken tani ve
tedavisini giiclestirebilir ve belki olanaksiz hale
getirebilir.
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Galismamizda kadinlarin %53,0'tGinlin pap smear
testini duydugunu, %47,0'sinin ise duymadigi;
%36,0'sI pap smear testini daha &nce yaptirmis,
%64,0'0 ise yaptirmamis oldugu belirlenmistir.
Elde edilen bulgulardan Pap Smear testini
yaptirma oranlarinin cok disiik oldugu
distinilmektedir.

Ulkemizde yapilan calismalarda; Giiciik ve
ark.'nin calismasinda pap smear testini bilme
orani %51,6 iken testi yaptirma orani % 14,4'dur.
Ak ve ark.'nin (2010) calismasinda testi duyma
orani % 46,8, testi yaptirma orani ise % 19,4,
Gokgoz'tin (2015) kadinlarin %51,6'sinin pap
smear yaptirdigl, % 38,1'inin serviks kanseri
hakkinda bilgisi oldugu, Giimus ve Cam'in
calismasina gore kadinlarin %41,8'inin pap testi
bildigi, bu kadinlarin yalnizca % 20,8'inin pap testi
yaptirdigi, Esencan’in (2009) calismasinda ise
kadinlarin % 20'sinin pap smear yaptirdiklari
belirtiimektedir (1,5,15,16,17). Yurt disinda bir
Universite hastanesine basvuranlarda testi duyma
orani % 68,1 ve testi yaptirma orani ise %40,3
olarak kaydedilmistir. Wietnamda yapilan bir
calismada ise %74 duyma orani ve % 76 yaptirma
orani kaydedilmistir (18,19).

Bizim calismamizdaki papsmear testini diistik
yaptirma orani tilkemizde yapilan diger calismalar
ile benzerlik gosterirken, yurt disinda oldukca
ylksektir. Pap smear ile sevikal kanser taramasi,
kanser dnlenmesine yonelik ve maliyet agisindan
etkin olan ¢ok nadir metodlardan birisidir. Serviks
kanseri riskini azaltan bircok saglik davranisi
vardir, ancak hicbir davranis rutin pap smear
yaptirma kadar etkili degildir. Gelismis Glkelerde
son 50 yildir rutin Pap smear tarama testinin
uygulanmasi ile serviks kanseri oranlar
kullaniimasiyla invaziv servikal kanser oranlari
dusmustir (12). Bu nedenle bu uygulamalarin
Ulkemizde yayginlastirimasi icin éncelikle
kadinlarin bu konularda egitilmesi ve
bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Kadinlarin pap smear yaptirma nedenleri
incelendiginde; % 66,7'sinin hekim &nerisi ile
yaptirma, % 13,9'unun servikal kanser taramasi
nedeniyle kendi istegi ile, % 19,4'liniin ise
enfeksiyon nedeni ile yaptirdigi bulunmustur.

Kaya'nin (2011) calismasinda kadinlarin yaklasik
olarak % 60" dlizenli saghk kontroli icin pap

smear test yaptirdigini belirtirken, % 14,4'i
doktor istegi ile, % 10,4'0 akinti, kasinti ve
kanama sikayeti ile yaptirdigini ve % 72,8'inin
ihtiyac duymadigi icin pap smear test
yaptirmadigini ifade etmistir (12). Dogan'in
(2008) calismasina goére % 36,8'inin pap smear
testini doktor istegi oldugunda yaptirdiklari
belirlenmistir (17). Unalan ve ark.'nin (2005)
yaptig calismaya katilan kadinlarin pap smear
testini neden yaptirdiklarina bakildiginda

% 73'tn0n doktor istegiyle yalnizca % 10'unun
kontrol amagli yaptirdigi gézlenmistir (20).
McFarland (2003), Pap smear testi yaptirmaya
yonelik olarak kadinlarda algilanan engeller
arasinda bilgi eksikligi, saglik calisanina karsi
negatif tutum, diisiik motivasyon, testten
korkma, personelin cinsiyeti, hekime ulasmada
yetersizlik olarak belirtmistir (21).

Galismamizda kadinlarin %54,0'G jinekolojik
kanser nedenli ile pap smear yapildigini,

% 31,0'inin yapilma nedenini bilmedigi, %57,0'si
pap smeari bitlin kadinlarin yaptirmasi gerektigi,
%29,0'u evli kadinlarin yaptirmasi gerektigi
belirttikleri bulunmustur. Kadinlarin % 12,0'si
adetin ilk glinl, %26,0's1 adetin son giind,

% 36,0's1 adetin bitiminden sonraki 3-10 glinler
arasinda ya da kanamanin olmadigi zaman pap
smear testinin yapilmasi gerektigini, %26,0'sI ne
zaman yapildigini bilmedigi, % 36,0's1 ilk cinsel
iliskiden 3 yil sonra ve bundan sonra her yil,
%25,0'i 2 yilda bir, %6,0'si dogum yaptiktan
sonra, %32,0'si muayenede hekim onerisi ile pap
smear testinin yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Servikal kanserin erken teshisine yoénelik Pap
smear taramasiyla ilgili olarak American Cancer
Society (ACS); kadinlarin ilk sekstiel deneyimden
3 yil sonra ya da seksuel aktif olsun ya da olmasin
21 yagsina geldiklerinde, 30 yas ve tizerinde her
yil, ti¢ yil negatif sonug ¢ikmasi durumunda 3
yilda bir Pap smear testi yaptirmalarini, 70 yasin
Uzerinde ve son 10 yilda anormal Pap test sonucu
olmayan, lc ya da daha fazla normal Pap test
sonucu olan kadinlarin servikal kanser tarama
programindan cikarilmalarini; benzer bigimde
American College of Obstetricians and
Gynecologist (ACOQ); yasami boyunca herhangi
bir débnemde ya da halen seksuel aktif olan ya da
21 yasina gelmis tim kadinlarin yillik pelvik
muayene ve Pap smear yaptirmalarini, 30 yas
tzerinde ve 3 yil ardisik yillik normal pelvik

34 ted . 2019 e cilt volume 28 « sayi issue 1 » 28-36



muayene ve Pap smear sonucu olan kadinlarin
daha uzun araliklarla kontrol edilebilecegini
bildirmistir (22,23). Ancak, calismamizda
kadinlarin Pap smear yaptirmasi gereken grubu ve
ne siklikta yapilmasi gerektigini tam olarak
tanimlayamadiklar gériilmastir. Bu bulgu da
kadinlarin saglik personeli tarafindan konunun
6nemi konusunda yeterli diizeyde
bilgilendirilmedigini gdstermektedir.

Kadinlardan Pap Smear Testini “Duydum”
diyenlerin cogunlugu (% 66,0) Pap Smear Testini
yaptirdigi, Pap Smear Testini “Duymadim”
diyenlerin ise tamamina yakinin (%91,4) Pap
Smear Testini yaptirmadiklari saptanmistir. Yapilan
bircok calismada da bilgi eksikliginin kadinlarin
Pap smear testi yaptirmalarini olumsuz etkiledigi
belirtilmistir (6,10,11,24,25). DSO dahil bes
uluslararasi érgitle isbirligi yapan Serviks
Kanserlerini Onleme Orgiitii (THA Alliance for
Cervical Cancer Prevention/ACCP), bilgi ve
egitim hizmetlerinde yalnizca doktorlarin degil
tim saglik personelinin kadinlara nerede ve ne
zaman ulasabilirse servis kanserlerinden korunma
konusunda egitim vermeleri gerektigini
belirtmistir (26).

Sonuc

CGalismada Pap Smear testini yaptirma oranlarinin
cok diisiik oldugu bulunmustur Tarama testleri ile
tani konularak erken miidahale edilebilen az
sayida kanserden biride serviks kanseri olmasi
nedeniyle; kadinlara serviks kanseri, Pap Smear
testi ve risk faktorleri hakkinda egitim verilerek
farkindaliklarinin artirimasinin gerektigi
diistintlmektedir.

Pap smear, tim gelismis tlkelerde oldugu gibi,
Ulkemizde de cinsel iliskiye basladiktan 3 yil sonra
yillik pelvik muayenelerin bir parcasi olarak
yapilmalidir. Bu sonuclar dogrultusunda; saghk
personeli tarafindan, jinekolojik muayeneye gelen
kadinlara Pap smear testinin ne amagla ve ne
siklikta yaptinlmasi gerektiginin ve éneminin
anlatilmasi, bu konuda saglk egitimlerinin
yayginlastinlmasi, medyada tarama programlarina
daha sik yer verilmesi ve etkili bir tarama
programi gelistirilmesi 6nerilmekte olup, bu
faaliyetlerin kadinlarin serviks kanseriyle ilgili
bilinglenmeleri ve diizenli Pap smear yaptirmalar
agisindan yararli olacagr distnilmektedir.

iletisim: Dr. Fatma Basar
E-posta: fatma.basar@ksbu.edu.tr
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Bir ASM Bolgesindeki Kadinlarin Dogum Sonu Dénemde
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Oz

Amag: Tanimlayici tiirde olan bu arastirma 15-49
yas lohusa kadinlarin dogum sonu dénemde
yaptiklar geleneksel uygulamalari belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: 3 Mart 2015 — 15 Nisan 2016
tarihleri arasinda Balikesir kent merkezinde bir
ASM'ye basvuran kadinlardan calismaya katiimayi
kabul eden 447 kadin arastirma kapsamina alinmistir.
Veriler, aragtirmacilar tarafindan literattire dayali
olusturulan sosyodemografik 6zellikler formu ve
dogum sonu dénemde geleneksel uygulamalar
formu kullanilarak toplanmistir. Coziimlemede
tanimlayici bulgular sayi ve ylzdeler ile gruplar arasi
farklar ki-kare testi ile karsilagtirlmis anlamlilik
diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin % 66,2'sinin
35 yas ve lzerinde oldugu, %65,3'linln ilkdgretim
mezunu oldugu ve %94,0'inin ¢ekirdek tipi aileye
sahip oldugu belirlenmistir. Kadinlarin % 79,0'inin
dogum sonu dénemde lohusalikla ilgili ve bebek
bakimi ile ilgili geleneksel bir uygulama yaptigi
belirlenmistir. Ayrica ilk6gretim mezunlarinda
calismayanlarda, yasaminin cogunu kirsal alanda
gecirenlerde, gelir durumu kot olanlarda, genis aile
yapisina sahip olanlarda, ti¢ ve lizeri cocugu
olanlarda, dogum &ncesi ve dogum sonrasi bakim
almayanlarda dogum sonrasi geleneksel yéntemi
kullanimi anlamli olarak ytiksek bulunmustur
(p<0,05).

Sonug: Bu calisma sonucunda kadinlarin dogum
sonu déneme ve bebek bakimina yonelik cesitli
geleneksel uygulamalar yaptiklar saptanmustir.
Anahtar sozcikler: Gebelik, Lohusalik donemi,
Bebek bakimi, Geleneksel uygulamalar
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Abstract

Aim: This descriptive study was carried out to
determine the traditional practices of puerperants
aged 15-49 years.

Materials and Method: 447 women, who attended
a Family Health Centre in Balikesir between 3rd
March 2105 and 15th April 2016 and agreed to
participate in the research were included in this study.
Data were collected using a socio-demographic
questionnaire created by the researchers based on
the literature and a survey form asking about the
traditional practices in the postnatal period. During
data analysis, descriptive findings were compared
using numbers and percentages and a chi-square test
was conducted to compare the differences between
groups. The level of significance was considered to be
p<0.05.

Findings: It was seen that of the women participated
in the research, 66.2% were aged 35 years and over,
65.3% were primary school graduates and 94% had
nuclear families. It was found that 79% of women
have used a traditional practice related to
puerperality and baby care in the postpartum period.
The findings also showed that the rate of using
traditional practices was significantly higher among
primary school graduates, unemployed ones, among
those who spent most of their lives in rural areas,
those living on low income, having extended families,
among the participants with 3 or more children and
who have not received prenatal and postnatal care
(p<0,05).

Conclusion: It was concluded that women use
various traditional practices in baby care during the
postnatal period.

Key words: Pregnancy, Puerperium, Baby care,
Traditional practices
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Giris

Geleneksel saglk uygulamalari; diinyanin hemen
her yerinde, yoreden yoreye, aileden aileye,
kisiden kisiye bazi farkliliklar gosteren, degisik
siklikta bagvurulan toplumun inang, gelenek,
deger ve kiilturleri ile yaptiklari tibbi
uygulamalardir (1).

Glndmuzde Tirkiye'de ve diinyada geleneksel
uygulamalara iliskin farkhliklar ve benzerlikler olsa
da hala yapilmaya devam edildigi gérilmektedir
(2,3). Ozellikle Tiirkiye gibi gelismekte olan
tlkelerde geleneksel inang ve uygulamalar
nedeniyle basta anne ve bebek olmak lzere pek
cok kisi zarar gérmektedir (4,5). Anne-bebek
olimlerini biyolojik faktorler ve saglik hizmetleri
dogrudan etkilerken; gelenekler, aile geliri,
ekolojik ortam, sosyo-ekonomik ve fiziksel
ortamlar ise dolayli etkilemektedir (6). Ana cocuk
sagligi sorunlar olarak adlandirilan bu durum
Ulkemiz icin de dncelikli bir sorun olmaya devam
etmektedir (6,7).

Geleneksel inang ve uygulamalar siklikla gebelik,
dogum ve dogum sonu dénemlerinde
kullanilmaktadir (8). Geleneksel uygulamalar en
cok dogum sonu dénem olarak adlandirilan;
dogum eylemi sona erdikten, bebek, plasenta ve
membranlar dogduktan sonra baslayan ve gebelik
sirasinda kadin viicudunda olusan degisikliklerin
hemen hemen gebelik éncesi durumuna déndiigi
altr haftalik (40 gtinliik) bir déneminde
uygulanmaktadir (9). Turk toplumunda bu
dénemin 6nemi “lohusa kadinin mezar 40 giin
acik olur™” ctimlesiyle de vurgulanmaktadir. Anne
ve bebege bu dénemde bilingsizce yalnizca
kulaktan dolma bilgilerle yapilan geleneksel
uygulamalar anne ve bebegin hastalanmalarina,
enfeksiyon gelismesine ya da tedavi slrecinin
uzamasina, ileriki yasaminda sekel kalmasina
neden olabilmektedir. Hizmet verilen toplumda
gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénemin nasil
tanimlandigi, ¢zellikle dogum sonrasi dénemde
yapilan kilttrel uygulamalarin neler oldugu, bu
dénemde saglik hizmeti aliminin énlindeki
kaltirel engellerin tanimlanmasi bakim sirecini
olumlu etkiler ve kisilere verilmesi gereken
egitimde yol gosterici olur. Toplumlar tarafindan
kullanilan geleneksel inan¢ ve uygulamalarin
bilinmesi, bunlardan zarar gérenlerin ortaya
citkariimasi stirdiiriilmesinde sakinca olmayanlarin
ise korunmasi ve kiltirel 6zellikler ile geleneklere

bir anlamda sahip cikilmasi oldukg¢a énemlidir (6).
Bu nedenle daha iyi saglik hizmeti verebilmek icin
bakim verilen grubun hastalik ve sagligi nasil
algiladiklarini ve buna nasil tepki verdiklerini
yargilamadan holistik bir bakis acisiyla ele almak
gerekir. Bu durum ayni zamanda saghgin
gelistirilmesine ve yukseltilmesine de katki saglar
(3,10).

Bu arastirma; 15-49 yas grubu evli kadinlarin
dogum sonu dénemde anne ve bebek bakimina
yonelik geleneksel uygulamalarini tespit etmek
amaciyla yapilmistir. Calismadan elde edilen
veriler saglik calisanlarina, 6zellikle de hemsireye
hastane ya da aile saghg merkezlerine bagvuran
halkin kaltirel ézellikleri dogrultusunda bakimini
planlamada yol gosterici olacaktir.

Yoéntem

Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma Balikesir kent merkezinde bir aile saglig;
bolgesine bagli yasayan 15-49 yas kadinlar
olusturmaktadir.

Arastirmanin evreni ve 6rnek biliyuakligu
Arastirmada 6rnek blyGklGgli hesaplanmamis,
Mart-Haziran 2015 tarihleri arasinda Aile Saghgi
merkezine basvuran (n=17280) ve arastirmaya
katilmayi kabul eden 15-49 yas 447 kadinla yiiz
ylize gortsulerek yuratalmastdr.

Arastirmanin degiskenleri

Arastirmanin bagiml degiskeni dogum sonu
geleneksel uygulamalara basvurma durumu,
bagimsiz degiskenleri ise yas, egitim, calisma
durumu, yasanilan yer, gelir durumu, saglk
glivencesi, aile tipi, evlenme yasi, cocuk sayisi,
dogum Oncesi bakim alma dogum sonrasi bakim
almadrr.

Veri toplama

Arastirmada sosyodemografik 6zellikler formu,
geleneksel uygulamalar formu kullanilmistir.
Anket formu arastirmacilar tarafindan literatiire
dayali olarak olusturulmustur. Sosydemografik
ozellikler formu bireyin 6zellikleri ve dogum
oncesi, dogum sonrasi saglk hizmeti almasina
iliskin 26 sorudan olusmaktadir. Geleneksel
uygulama formunda, neden geleneksel
uygulamanin tercih edildigi, geleneksel uygulama
turleri, anneye yonelik uygulamalar ve bebege
yonelik uygulamalara yénelik 16 sorudan
olusmaktadr.
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istatistik coziimlemeler

SPSS 24 istatistik programi kullanilmistir.
Tanimlayici bulgular sayi ve yiizdeler ile kategorik
degiskenler arasindaki farklililar ki-kare, Fisherin
kesin testi ile degerlendirilmistir. Tek degiskenli
analizlerde anlamli ¢ikan ve literatiirde anlamli

bulunan degiskenler lojistik regresyon analizi ile
Gozimlemede tip | hata diizeyi %5 kabul edilmis, degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirma grubunun %66,2'si 35 yas ve Uzeri

kisiler olup yas ortalamasi 36,8+7,2'dir.
Katilimcilarin % 65,30 ilkégretim mezunu,

Tablo 1. Sosyodemografik 6zelliklere gére arastirma grubunun o6zellikleri

Degiskenler n %
Yas
Yas ortalamasi: 36,82+7,16 15-24 20 4.5
24-34 131 293
35 yas ve Uzeri 296 66,2
Egitim ilkégretim 292 65,3
Lise 89 19,9
Universite 66 14,8
Calisma durumu Calistyor 62 13,9
Calismiyor 385 86,1
Yasanilan yer Kirsal 187 41,8
Kentsel 260 58,2
Gelir durumu lyi 68 15,2
Orta 212 47,4
Kotu 167 37,4
Saglik giivencesi Yok 25 5,6
Var 422 94,4
Aile tipi Genis aile 27 6,0
Cekirdek aile 420 94,0
Evlenme yasi 15-24 344 77,0
25 yag ve Uzeri 103 23,0
Evlenme yas ortalamasi:22,19+3,76
Cocuk sayisi
1 150 33,6
2 222 49,7
3 ve Uzeri 75 16,8
Evde dogum yapma Evet 46 10,3
Hayir 401 89,7
Dogum o6ncesi bakim: 6,61+5,07 Evet 398 89,0
Hayir 49 11,0
Dogum sonrasi bakim: 3,76+2,63 Evet 367 82,1
Hayir 80 17,9
Dogum sonrasi bakim ortalamasi:
Dogum sonrasi bakimin alindigi yer* Ev 8 2,2
Aile Saghg Merkezi 230 62,7
Hastane 129 35,1
Dogum sonrasi geleneksel uygulama kullanma Evet 353 79,0
Hayir 94 21,0
Geleneksel uygulamalarin tercih nedeni Ulasimi kolay 304 68,0
Cevremdekilerin etkisi 29 6,5
Daha etkili 17 3,8
Caresizlik 3 0,7

* Ozel muayenehane, 6zel hastane, (iniversite hastanesi
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Tablo 2. Anneye yonelik geleneksel uygulamalar
Degiskenler n %
Anneye yonelik 40 giin cinsel iliskiye girmemesi 182 40,7
uygulamalar (n=447) Evde tek basina birakmamak 128 28,6
Iki lohusa kadinin karsilasinca igne degistirmesi 8 28,0
Lohusayi héllige yatirmak 4 1,8
Karnini sarmak 125 0,9
Sutiiniin artmasi icin Sulu gidalar icirmek 156 34,9
yapilan uygulamalar Dut suyu serbet icirmek o9 22,1
(n=447) Bal tatli pekmez yedirmek 56 12,5
Sogan yesillik yedirmek 55 12,3
Bulgur pilavi yedirmek 37 8,3
Ciger et yedirmek 25 5,6
Kuru fasulye nohut yedirmek 19 4,3
Albasmasina yodnelik Evde tek basina birakmamak 108 24,2
uygulamalar (n=447) Bebegi ve anneyi dogumdan 7, 20, 40 glin sonra yikamak 72 16,1
Lohusanin bulundugu odaya siplrge,
nazarlik kurani kerim asmak 70 15,7
Karanlikta yalniz birakmamak 62 13,9
Kirmizi tilbent baglamak 47 10,5
Bebegin yastiginin altina igne koymak 33 7,4
iki lohusa kadinin birbirini ziyarete gitmemesi 30 6,7
Evde erkek bulundurmamak 14 3,1
Lohusay aynaya baktirmamak 11 2,5
Dogum sonu kanamasi | Bele yaki koymak 31 27,5
olan kadina yonelik Karnina bastirmak 29 25,7
uygulamalar (n:113) Kiremit 1sitip koymak 27 23,9
Hocaya okutmak 14 12,4
Lohusanin karnina hélltk isitip koymak 12 10,6

%86,1'i calismayan, %58,2'si yasaminin biylk
cogunlugunu kentte geciren, %94,4'l saglk
glivencesi olan, %94,0" cekirdek aile yapisina
sahip, %77,0'si 15-24 yas arasinda evlenen,
%49,7'si iki cocuga sahip kisilerdir. Arastirma
grubundaki kisilerin, % 89,7'si saglik kurumunda
dogum yapmis, %89,0'1 dogum &ncesi bakim,
%82,1'i dogum sonrasi bakim almis ve dogum
sonrasl bakimin %62,7'si aile saglhg merkezinde
(ASM)'de almistir. %79,0"1 dogum sonrasi
dénemde lohusalik ya da bebekle ilgili bir nedenle
geleneksel uygulamalara bagvurmus, % 68,01
geleneksel yontemi ulagimi kolay oldugu icin
tercih etmistir (Tablo 1).

Katilimcilara lohusa bakimina yonelik geleneksel
uygulamalan soruldugunda; %40,7'si anne
bakimina yonelik olarak dogum sonrasi 40 giin
cinsel iliskiye girmedigini, % 34,9'u sitln
artinlmasi icin sulu gidalar ictigini, %24,2'si

albasmasi olmamasi igin evde tek basina
birakiimadigini, %27,5'i dogum sonu kanamanin
onlenmesi igin beline yaki koydugunu belirtmistir
(Tablo 2).

Arastirma grubundaki kisilerin %51,9'u bebegin
gbbeginin cabuk diismesi icin gbbege zeytinyagi
strdigind, %62,4'0 gdbek bagini ayak
basmayan yere gomdugini, %42,6'si bebegi
pisik olmasin diye holliik altina koydugunu,
%76,7'si kokmasin diye bebegini tuzladigini,

% 38,7'si bacaklar dlzglin olsun diye bebegi
kundakladigini, %82,4'i bebegin sarilik olmamasi
icin ytizline sar orti ile értttgini, %70,1'i
sarihgin gecmesi icin bebege sari bez bagladigini,
%51,5'i bebeginin nazardan korunmasi icin dua
edildigini belirtmistir (Tablo 3).

Arastirma grubunda ilkégretim mezunlarinda,
calismayanlarda, yasaminin cogunu kirsal alanda
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Tablo 3. Bebege yonelik geleneksel uygulamalar
Degiskenler n %
Gobegin cabuk diismesi Gobege zeytinyagi stirmek 152 51,9
icin yapilanlar (n=293) Gobege krem slirmek 74 253
Gobege pudra stirmek 34 11,6
Gobegi gobek bagi ile sikica baglamak 17 5.8
Gobege yaglh hamur koymak 7 2,4
Gobegin lizerin caput koymak 4 1,4
Gobek bagi diisiince yapilanlar (n=447) Bagi ayak basmayan yere gémmek 279 62,4
Cope atmak 110 24,6
Suya atmak 45 10,1
Kizinkini eve erkeginkini disari atmak 13 2,9
Bebegi holliik altina koyma nedeni (n=108) | Pisik olmasin 46 42,6
Gaz sancisi olmasin 32 29,6
Bebegin alti kolay temizlensin 16 14,8
Topraktan glclini alsin 14 13,0
Tuzlama nedeni (n=330) Kokmasin 253 76,7
Pisik olmasin 77 23,3
Kundaklama nedeni (n=308) Bacaklari diizgtin olsun 123 38,7
Cocuk sicak kalsin 70 22,0
Rahat uyusun 57 17,9
Celik gibi sert olsun 44 13,8
Beli batmasin 24 7.5
Sarilik olmamasi icin yapilanlar (n=290) Yiiziine sari 6rtl 6rtmek 239 82,4
Altin konulan su ile yikamak 51 17,6
Sarhgin gecmesi icin yapilanlar (n=187) Sari bez baglamak 131 70,1
iki kas arasini jilet ile kesmek 56 29.9
Bebegi nazardan korumak icin (n=230) Dua etmek 230 51,5
Nazar boncugu takmak 141 31,5
Muska takmak 51 11,4
Nazarla bakan kisiye okutmak 21 4,7
Sarimsak takmak 4 09

gecirenlerde, gelir durumu kéti olanlarda, genis  oldugu dustinilmektedir. Cocuklarin daha iyi
aile yapisina sahip olanlarda, ti¢ ve tizeri cocugu  yetistirilmesi ve saglikl nesiller olusturulmasinda

olanlarda, evde dogum yapmayanlarda, dogum annelerin yasi ve egitim diizeyi dnemlidir.
dncesi ve dogum sonrasi bakim almayanlarda Annelerin egitim dizeyi arttikca, daha yiiksek
dogum sonrasi geleneksel yontemi kullanimi oranda dogum Oncesi bakim aldigi, dogumlarini

anlamli olarak fazla bulundu (p<0,05) (Tablo 4). saglhk kurulusunda yaptigl, dogumdan sonraki ilk
bir saat icinde emzirdigi ve bunlarin bebeklerin

sagligini olumlu yénden etkiledigi belirtilmistir (7).
Bu durum literatiirdeki calismayla benzerlik
gostermektedir.

Tartisma

Katiimcilarin %66,2'si 35 yas ve Uzeri kisiler olup
yas ortalamasi 36,8+7,2'dir ve %65,3'l
ilkdgretim mezunudur. Arastirma il merkezinde ve
sosyokdltiirel diizeyi yliksek olan bir aile saglig bir saglik problemi oldugunda geleneksel
merkezinde yapildigi icin yas ortalamasinin ytiksek uygulama yéntemleriyle problemi cézmeye
ciktigi ve en distik egitim dizeyinin ilkogretim calistiklarini ve bunlarin %68,0' geleneksel

Arastirmaya katilan kadinlarin % 79,0'1 herhangi
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Tablo 4. Bazi sosyodemografik degiskenlere gore geleneksel yontem kullanma durumu

Degiskenler

Yas

Egitim

Calisma durumu

Yasamin ¢cogunun

gecirildigi yer

Gelir durumu iyi

Saglik giivencesi

Aile tipi

Evlenme yasi

Cocuk sayisi

Evde dogum
Dogum éncesi
bakim alma

Dogum sonu
bakim alma

Dogum sonu
bakim alinan yer

Dogum sonu geleneksel yontem kullanma Test degeri p degeri
Kullaniyor Kullanmiyor

n (%) n (%)
15-24 14 (70,0) 6 (30,0) X2:3,404 p:0,182
25-34 98 (74,8) 33 (25,2)
35 yas ve Uzeri 241 (81,4) 55 (18,6)
ikégretim 243 (83,2) 49 (16,8) X2:9,263 p:0,010
Lise 64 (71,9) 25 (28,1)
Universite 46 (69,7) 20 (30,3)
Galigyor 41 (66,1) 21 (33,9) X2:7,148 p:0,008
Calismiyor 312 (81,0) 73 (19,0)
Kirsal 170 (90,9) 17 (9.1) X2:27,591 p:0,001
Kentsel 183 (70,4) 77 (29,6)
lyi 52 (76,5) 16 (23,5) X2:48,589 p:0,001
Orta 141 (66,5) 71 (33,5)
Kot 160 (95.8) 7 (4.2)
Yok 17 (68,0) 8 (32,0) X2:1,919 p:0,166
Var 336 (79,6) 86 (20,4)
Genis 91 (95,8) 4 (4,2) x2:20,548 p:0,001
Cekirdek 262 (74,4) 90 (25,6)
15-24 270 (78,5) 74 (21,5) X2:0,209 p:0,647
25 ve Uzeri 83 (80,6) 20 (19,4)
1 119 (79,3) 30 (20,7) x2:8,933 p:0,010
2 180 (82,9) 38 (17,1)
3 ve Uzeri 52 (66,7) 26 (33,3)
Evet 21 (45,7) 25 (54,3) X2:34,278 p:0,001
Hayir 332 (82,8) 69 (17,2)
Evet 47 (95,9) 24,1 X2:9,518 p:0,002
Hayir 76 (95,0) 4 (5,0)
Evet 277 (75,5) 90 (24,5) X2:15.00 p:0,001
Hayir 128 (85,3) 22 (14,7)
Ev 5 (62,5) 3 (37,5) x2:0,848 p:0,654
ASM 173 (75,2) 57 (24,8)
Hastane 99 (76,7) 30 (23,3)
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uygulamalan ulagimi kolay oldugu icin tercih
ettigini belirtmistir. Kadinlarin baytk bir oraninin
bir hastalik durumunda saglik kurulusuna
basvurmak yerine geleneksel uygulama
yontemlerini kullanmay: tercih etmeleri nedeni
kadinlarin egitim durumlanyla iligkilendirilebilir.
Gunkul arastirmaya katilan ilkégretim mezunu
annelerin %83,2'si herhangi bir saglik problemi
oldugunda bildigi ya da duydugu geleneksel
uygulama yoéntemlerini kullanarak problemi
cozdiklerini belirtmistir. Arastirmada egitim
durumu ile geleneksel uygulama ydntemlerini
kullanma arasinda da anlamli bir iligki
bulunmustur. Annelerin egitim durumunun
artmasi geleneksel yéntemlere bagvuru oranini
dusiirmektedir. Ulkemizde, bireylerin hastalik
durumunda saglik kurumuna basvurmak yerine
bildikleri bazi geleneksel uygulamalari kullanmasi
egitim durumuyla iliskili olarak degismektedir. Bu
durum literatirdeki calismalarla benzerlik
gostermektedir (11,12,13).

Arastirmada, kadinlarin %40,7'si lohusalik
dénemde ilk kirk giin cinsel iliskiye girmediklerini
belirtmistir. Yapilan calismalarda da benzer
bicimde kadinlarin ¢cogu kirk gtin cinsel iliskiye
girilmemesi gerektigini ifade etmistir (8,12,14).
Dogum sonrasi kirk giin cinsel iliskiye girilmemesi
saglik agisindan yararl bir uygulamadir. Gebeligin
dokuz ayi stresince olusan bitiin anatomik ve
fizyolojik degisimler postpartum alti hafta
stiresince gebelik 6dncesi konuma dénmektedir. Bu
sirec uterusun involusyonu olarak adlandirilir.
Ayrica dogum eyleminde meydana gelen
laserasyonlar, epizyotomi ve plasentanin ayrildig;
yerdeki kan damarlarinin agik olmasi sonucu
dogum sonu dénemde kadinin viicudu
enfeksiyonlara da aciktir ve perineal kas
tonlslindeki azalmaya bagli olarak cinsel iligki
agrih olabilmektedir (9).

Arastirmaya katilan ve dogum sonu dénemde
geleneksel uygulama yéntemleri kullanan
kadinlarin % 34,9'u sitlinin artmasi icin sulu gida
tukettiklerini belirtmistir. Karabulutlu (2014)'nun
calismasinda bu oran % 75,0 bulunmustur (15).
Ugurlu ve ark. yapmig oldugu calismada
kadinlarin ¢ogu satin artinlmasi icin bol sulu gida
alinmasi gerektigini belirtmistir. Yeterli st tretimi
icin bol sivi aliminin énemi oldukga buyktir. Bu
nedenle bu tir geleneksel uygulamalarin anne-
bebek saghgi acisindan énemli oldugunu

gorilmektedir (10). Yeterli stit Giretimi igin logusa
kadinin glinde en az 3 It sivi tiketmesi ve glnliik
alinmasi gereken kaloriye 500 kalori eklenmesi
gerektigi gbz 6nline alindiginda bu uygulamalarin
yararli oldugu sdylenebilir. Ancak asiri tath
tiketimi, asin kalori ile birlikte kadinin kilo
almasina neden olabilmektedir.

Arastirmada kadinlarin % 24,2'si postpartum
dénemde albasmasini dnlemeye yoénelik evde
yalniz birakilmadigini ifade etmis ve albasmasinin
gecmesine yonelik ise birileri tarafindan
kendilerine dua okudugunu belirtmistir. Yapilan
arastirmalarda da lohusanin bulundugu odaya
slipirge, Kuran-1 Kerim, sogan, sarimsak ve
nazarhgin asilmasi, kirmizi 6rti kullanilimasi,
lohusa ya da kirkli cocugun yastiginin altina kesici
aletler koyulmasi gibi geleneksel yontemlerin
kullanildigr gosterilmistir (14,16,17). Calismamiz
literatiirdeki calismalarla benzerlik géstermektedir.
Dogum sonu dénemde puerperal enfeksiyonlarda
gorilen yiksek ates, sayiklama, istahsizlik gibi
belirtiler; geleneksel halk inanclar arasinda
goriilen “albasmasi”nin belirtileriyle ayni olarak
kabul edilir. Halk, kadini doktora goétlirmek yerine
hocaya okutturmakta, titsi yaptirmakta ya da
baska geleneksel uygulamalara bagvurmaktadirlar.
Bu uygulamalar sonucunda kadin hayatini
kaybetmekte ya da sakat kalmaktadir (12,18,21).

Arastirmada kadinlarin %27,5'i dogum sonu
kanamanin dnlenmesi icin bele yaki koydugunu
belirtmistir. Dogum sonu kanamanin énlenmesine
yonelik geleneksel uygulama oranlarinin Gélbasi
ve Egri (2010) calismalarinda % 11,3, Karabulutlu
(2014)'nun calismasinda % 3,7, oldugu
saptanmistir. Bu calismalar dogum sonu
kanamanin 6nlenmesinde geleneksel
uygulamalarin yaygin olarak uygulandigini ortaya
koymaktadir (15,19).

Bebek Bakimina Yonelik Yapilan Geleneksel
Uygulamalar

Arastirmada, bebek bakimina yonelik yapilan
geleneksel uygulamalar incelendiginde; annelerin
%51,9'unun bebegin gébegi cabuk diismesi icin
gbbege zeytinyagi stirdiigl saptanmigtir. Gobek
kordonuna yonelik geleneksel uygulama
oranlarinin Caliskan ve Bayat (2011)'in
calismasinda %22,4, Arnisoy, Canbulat, Ayhan
(2014)'in calismasinda % 4,9, Egri ve Golbasi
(2007)'nin calismasinda % 37,3 oldugu
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saptanmigtir. Batlin bu calismalar gébek
bakiminda geleneksel uygulamalarin yiksek
oranda uygulandigini ortaya koymaktadir
(7,13,20).

Arastirmada, annelerin %62,4'(i dlisen bebek
gbbegini ayak basmayan bir yere gémduglini
belirtmistir. Cinar ve ark. (2015) yapmis oldugu
arastirmada annelerin cogunlugunun gébek
kordonunu halen evde sakladigini belirtilmistir
(22). Egelioglu ve ark. (2014) calismasinda,
gbbegi cami ve okul bahcesine gdmme orani
%48,2'dir (23). Karabulutlu (2014)'nun
calismasinda annelerin % 35,0'nin bebek gébegi
ile ilgili geleneksel uygulamalar yaptig
belirtilmistir (24). Yenidogan bakiminda bebegin
gbbeginin dismesi durumunda saklama ya da
goémme iglemi tlkemizin geleneklerinde oldukga
yaygin olarak bulunmaktadir. Anne ve bebek
sagligina yonelik transkiiltirel yaklagima gore
zararl olmayan uygulamalarin yapilmasinda
herhangi bir sakinca bulunmamaktadir.

Arastirmada annelerin %42,6'si bebegin pisik
olmamasi igin altina hollik koydugunu ifade
etmistir. Egri ve Golbasi’'nin (2007) yapmig oldugu
calismada kadinlarin %29,8'inin, Lafci ve
Erdem'in (2014) calismasinda ise % 23,3'linlin
bebekte pisik olmamasi igin altina hollik
koyduklar tespit edilmistir (14,20). Halen
Anadolu’nun kirsal bélgelerinde bebegin dogumu
yaklastikca, bebegin derisine yapismayan ve pisik
yapmayan “hollik” adi verilen kundak topragi
cuvallarla eve taginmaktadir. HollGk yapimi icin
kullanilan killi topragin emicilik 6zelligi sayesinde
yenidogan bebeklerde alt bezi olarak
kullanilmaktadir. Mercimek biytkliglinde elenen
hollik topragl viicudu yakmayacak isida tavada
kizdinlarak, kundak bezinin icine serilen holliik
bezine yayllmakta ve ¢cocuk bunun Uzerine
yatirilarak sarilmaktadir. Ufalanan hélliik
topraginin ise pisik tedavisinde kullanildigi
bilinmektedir (25,26). Ancak bilindigi gibi, toprak
pek cok mikroorganizmanin yasami ve taginmasi
icin uygun bir ortamdir. Byle bir uygulamada

Fotograf: Fatma Kiigliksahin TTB-STED Fotograf Yarigmasi 2017 Sergi Odiilii
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cocuk enfeksiyon agisindan risk altindadir.
Geleneksel uygulamada yapilan bu uygulama
cocuk saghgina agir zararlar verebilmektedir.

Annelerin % 76,7'si bebeklerin kokmamasi igin
tuzlandigini belirtmistir. Yapilan calismalarda
benzer sonuglar elde edilmistir (10,14,22,27).
Annelerin, bebeklerini terinin kokmamasi
amaciyla tuzladigr gérilmektedir. Ancak, tuz
hassas olan bebegin cildinde agn, kizarklk, deri
butinliglnde bozulma, viicuttan sivi kaybi ve
dehidratasyon gibi etkilere neden olabilecegi igin
cagdas tibbi uygulamalara ters diisen geleneksel
bir uygulamadir (28). Bebegi tuzlama oranin
ylksek oldugu yerlerde, saglik personeline anne
egitimi konusunda 6nemli gérevler dismektedir.

Arastirmada, annelerin % 38,7'si bebegin
bacaklarinin diizglin olmasi icin bebegi
kundakladiklarini ifade etmistir. Literatlirde
bulunan konu ile ilgili bulunan calismalarda da
benzer oranlarda annelerin bebeklerin eli ayaga
diizglin olmasi icin kundakladiklarini belirtikleri
bulunmustur (13,22,23). Ancak, literatiirde
yapilan diger calismalar incelendiginde daha
ylksek kundaklama oranlari da oldugu
gbzlenmektedir (10,11,14,20,24,29,30). Genel
olarak galismalarin cogunlugunda kundak yapma
orani ylksek oldugu gérilmektedir. Kundak
uygulamasi yeni dogan bebeklerde gelisimsel
kalca displazisine sebep olmaktadir. Devam eden
kundaklama geleneksel uygulamasi yenidogan
saghg agisindan risk olusturmaktadir. Ginlimiiz
kosullarinda saglik hizmetlerine ulasilabilirligin
arttigr goéz 6ninde bulunduruldugunda, cocugun
fiziksel engeli olmamasi icin bu uygulamanin
kullanilmamasi gerekmektedir.

Annelerin %82,4'i bebek sarilik olmasin diye
bebegin ylzlne sar 6rti orttigiund ifade etmis
ve %70,1'i sariligin geg¢mesi icin sari bez
bagladigini belirtmistir. Ugurlu ve ark. (2013)
yapmis oldugu calismada annelerin % 32,2'sinin,
Acikgoz ve ark. (2014) yaptigi calismada
%60,0'Inin, Aydin ve ark (2014) yaptig
calismada % 30,0'unun, Polat ve ark. (2015)
calismasinda % 69,0'inin sarilik durumunda
bebegine san tilbent érttigu saptanmistir
(10,31,32,33). Din¢'in yaptigi calismada annelerin
%47,3'0 bebegin kulaginin arkasini kesmekte,
% 34,5'i ise doktora gotiirmektedir (28).

Ozyazicioglu (2004) ve Polat'in (1995)
calismalarinda annelerin cogu cocuga altin takma,
altin suyu ve yumurta sarisi ile ylkama ya da sari
giysiler giydirme gibi yontemlere basvuruldugu
bulunmustur (18,34). Zamaninda tani konup
tedavi edilmeyen ytiksek bilirubin dizeylerinin yol
acacag bilirubin ensefalopatisi ciddi nérolojik
sekellere neden olmakta; Kernikterus olarak
bilinen serebral felc gelisebilmektedir. Tiim bu
cabalarda amag bilirubin diizeylerinin asir
ylikselmesini 6nlemek ve norolojik hasar riskini
ortadan kaldirmak, bir anlamda kernikterus
olgularini “eradike etmek"tir. Yenidoganda
bilirubin ylksekligine bagli olarak ortaya cikan bu
tir komplikasyonlari dnlemek icin cocugun acilen
bir saglik kurulugsuna goétirilmesi gerekir. Bu tir
yapilan geleneksel uygulamalar cocugun hayatini
riske sokacagi icin yapilmasi uygun
bulunmamaktadir (35,36).

Arastirmada, annelerin %51,5'i bebegi nazardan
korumak icin dua okudugunu belirtmistir. Yapilan
calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir
(10,20,37,38). Halk arasinda neseli ve saglikli
cocuklarin birdenbire hastalanmasi, strekli
aglamasi, istahtan kesilmesi gibi olaylarin nedeni
her ne olursa olsun, nazar degmesi olarak
agiklanmaktadir. Ulkemizde oldugu kadar bitiin
toplumlarda da yaygin olarak gérilen nazar
inanci ve bundan korunmak icin yapilan dua
okuma, nazar boncugu takma gibi uygulamalarin
bebek sagligina zarari olmadigi icin yapiimasinda
bir sakinca bulunmamaktadir (39).

Arastirma grubunda ilkdgretim mezunlarinda, bir
iste calismayanlarda, yasaminin cogunu kirsal
alanda gecirenlerde, gelir durumu kéti olanlarda,
genis aile yapisina sahip olanlarda, t¢ ve lzeri
cocugu olanlarda, evde dogum yapmayanlarda,
dogum o&ncesi ve dogum sonrasi bakim
almayanlarda dogum sonrasi geleneksel yontemi
kullanimi anlaml olarak fazla oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 4).

Bizim arastirmamiza benzer bicimde bir ok
calismada dogum sonu dénemde yapilan
geleneksel uygulamalarin egitim dlizeyi disuk,
sosyoekonomik durumu kétt, isi olmayan, genis
ailelerde yasayan bireyler tarafindan daha ¢ok
uygulandigini saptanmistir (8,12,20).
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Sonuc¢

Sonug olarak bu arastirmadan elde edilen
bulgular dogum sonu dénemde anne ve bebek
bakimina yonelik geleneksel uygulamalarin
yayginhgi ve cesitliligini gdstermesi agisindan
6nemlidir. Bu sonug dogrultusunda saglik hizmeti
sunan hemsireler; gebelik ddneminin bagindan
itibaren aileyi buttincll olarak degerlendirmeli,
geleneksel uygulamalari ortaya cikaracak bicimde
kapsamli veri toplamali, yapilan geleneksel
uygulamalarin saglik tizerindeki etkisini
degerlendirmeli ve gerekli egitimleri strekli ve
diizenli olarak yapmalidir.

Bu arastirmada cikar catismasi bildirilmemis ve
maddi finans destegi alinmamistir.

Kisithhklar: Yalnizca ASM'ye basvuran kadinlarin
Uzerinde ylrGtilmesi arastirmanin bir kisithhgidr.

iletisim: Sibel Ergiin
E-posta: sibel.ergun@balikesir.edu.tr
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Oz

Amag: Genetigi degistirilmis gidalar modern
biyoteknolojinin gida tretimine uygulanan seklidir.
Gittikce yayginlasan kullanim alani, bu gidalari
toplum saghgi acisindan dikkat cekici bir noktaya

tagimigtir. Bu arastirmada varolan calisma ve
yayinlarin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmada 2008-2017 yillari
arasinda PubMed veri tabaninda yayimlanan genetigi
degistirilmis gidalarin saglik etkileri ile ilgili yayinlar
incelenmistir. Calismada belirlenen anahtar
kelimelerle ulasilan 85 makalenin 49'u 6lcttleri
sagladig icin arastirmaya dahil edilmistir

Bulgular: Arastirmada toplam 49 makale
incelenmistir. 16 farkl tilkeden yapilan yayinlarin
2'sinin tlr( gbézlemsel arastirma (%4,1), 43'(iniin
turd deneysel arastirma (%87,8), 3'linln tird
derleme makale (%6,1), 1'inin tird ise olgu sunumu
(%2,0) oldugu belirlenmistir. insanlarda yapilmis dért
calismaya rastlanmistir. Saglik etkileri acisindan en sik
metabolik etkiler Gizerinde duruldugu belirlenmistir.

Sonug: Calisma kisitliklarina karsin bu konuda
yapilan yayinlarin biyiik oranda hayvan deneylerini
kapsadigini ortaya koymaktadir. insan sagligina
yonelik olarak konuya ihtiyatlilik prensibi
cercevesinde yaklasilmasi yararli olacaktr.

Anahtar sozciikler: Genetigi degistiriimis gida,
Saglik, Saglk etkisi
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Abstract

Aim: Genetically modified foods are the form of
modern biotechnology applied to food production.
The ever-increasing use of these foods has brought
them into greater prominence in terms of public
health. In this study, it was aimed to examine the
relevant studies and publications in the literature.

Materials and Methods: The study examined the
publications on the health effects of genetically
modified foods published in the PubMed database
between 2008 and 2017. 85 articles were obtained
using predetermined keywords and 49 of them that
met the criteria were included in the study.

Findings: 49 articles were examined in the study. Of
these publications from 16 different countries, 2
were observational (4.1%), 43 were experimental
research (87.8%), 3 were review articles (6.1%) and
1 was case report (2.0%). Four studies were on
humans. It was determined that the metabolic
effects were most commonly emphasized ones
among the health effects of genetically modified
foods.

Conclusion: Despite the limitations of the study, it
reveals that the publications on this subject mostly
cover animal experiments. For human health, it
would be useful to approach the issue on the basis
of the precautionary principle.

Key words: Genetically modified food, Health,
Health effect
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Biyoteknolojinin hizl gelisimi, genetigi
degistirilmis gidalan glin gectikce hayatimizda
daha gorlnir ve kullanilir hale getirmektedir.
Genetigi degistirilmis gidalar genel anlamda
bircok arastirmanin konusudur ve tarim ve gida
sektoriintiin temel bilesenlerinden biri olmusg
durumdadir. Her yil, genetik materyalin
modifikasyonu ile Uretilen yiyecek miktarinda
ciddi bir artis gorulebilmektedir. Bununla birlikte
Diinya Saglk Orgiitii, gida tretiminde kullanilan
genetik modifikayon ve nanoteknoloji gibi yeni
teknolojilerin giivenliginin degerlendirilmesi
gerektigine vurgu yapmaktadir (1).

Bununla birlikte genetigi degistirilmis gidalarin
artisi giderek daha fazla glindeme gelen baz
tartismalari da beraberinde getirmektedir. Farkl
basliklarda cesitli tartismalar arasinda insan sagligi
acisinda 6ne cikan endiseler, alerjik etkiler ve gen
transferi Gzerinde yogunlasmaktadir. Bu iki
konuda endiseler alerjik reaksiyonlarin provake
edilmesi ve genetigi degistirilmis gidanin sindirimi
sirasinda insan viicuduna bazi genlerin transferi
Uzerinde yogunlagmaktadir (2). Endiseler goz
online alinarak hemen her lilkede genetigi
degistirilmis gidalarla ilgili siki yasal diizenlemeler
ve denetim mekanizmalar getirilmistir (3).

Saglikla iliskili olarak endise kaynagi olan genetigi
degistirilmis gidalarla ilgili aragtirmalar cogalmakta
ve yayginlasmaktadir. insan saghgina iliskin
olusturdugu endiselere karsin insanlar Gizerinde
yapilmis etki calismalar yok denecek kadar azdir.
insanlarda daha cok genetigi degistirilmis
gidalarla ilgili tiketim ve satin alma davraniglarini,
risk algisini ve goruslerini inceleyen calismalar
yapilmaktadir (4). Genetigi degistirilmis gidalarla
ilgili endise ve tartismalar, bu konuda yapilmig
calismalarin 6nemini artirmaktadir. Bu calismada,
uluslararasi medikal yayinlara ait en yaygin
kullanilan bilimsel veri tabanlarindan PubMed veri
tabaninda son 10 yilda yayinlanmis genetigi
degistirilmis gidalarin sagliga etkileri ile ilgili
yayinlarin incelenmesi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmada belirlenen anahtar soézctikler
kullanilarak PubMed veri tabaninda son 10 yilda
(2008-2017) yayimlanmus ingilizce makaleler
incelenmistir. Kapsama alinacak makaleler,
aralarinda “AND" baglaci kullanilarak “genetically
modified food, health, effect” anahtar sézclkleri

ile belirlenmistir. Bu anahtar sézcliklerle toplam
85 makaleye ulasilmistir. Ulasilan 85 makale ilk
asamada icerigi itibariyla konuya uygunlugu
agisindan incelenmis ve bu asamada bir elemeye
tabii tutulmus, ikinci asamada ise konuyla
dogrudan iliskili olan yayinlar tam metin olarak
arastirmaya dahil edilmistir. Yayin taramasi 10-15
Ocak 2018 tarihlerinde gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin ikinci asamasinda yayinlarin
degerlendirilmesi icin arastirmacilar tarafindan
olusturulan 20 madde iceren bir veri toplama
formu kullaniimistir. Bu formla yayinla ilgili
makalenin yayinlandigi dergi, derginin yer aldig
indeksler, yayin yili, yayinin ait oldugu dlke, sayfa
sayisi, yayinin tliri, yazar sayisi, yazarlarin calisma
alani, calismada finansal destek durumu, cikar
catismasi olup olmadigi, kaynak sayisi, yayinin
icerigi ile ilgili ayrintilar, kullanilan gidalarin tirleri
ve belirtilip belirtiimedigi, makalede genetigi
degistirilmis gidalarin saglk etkisinin belirtilip
belirtilmedigi, yan etki belirtiime durumu,
calismanin genetigi degistirilmis trtin kullanimina
yaklagimi sorgulanmistir.

Bulgular

Arastirmanin ilk asamasinda anahtar soézctiklerle
ulagilan 85 makalenin 36'sinin kapsam disinda
oldugu belirlenmis, ikinci asamaya 49 makale
kalmistir. Elenen 36 yayinin besi genetigi
degistirilmis Grlinln tespitini saglayan test
yontemlerini konu almasi, 6 yayin genetigi
degistirilmis Grlinlin gida olmamasi, 7 yayin
biyokimyasal olaylari konu edinmesi, 4 yayin
saglik etkisini konu almamasi, 6 yayin yalnizca ilag
Uzerine calisma yapmasi, 8 yayin konu disi olmasi
nedeniyle calismadan cikariimistir.

Yayinlarin 8'i (% 16,3), SCI ve SCI expanded
kapsaminda olmayan ve diger uluslararasi
indekslerde yer alan dergilerde yayimlanmistir. 31
yayinin (%69,3) incelenen son on yillik ddnemin
ikinci yarisinda yayimlandigi, yaridan fazlasinin
Gin, ABD ve Polonya'dan oldugu (%53,0),
43'inln (%87,8) deneysel calisma oldugu,
insanlarda yapilan calismalara dair dort yayin
(%8,9) bulundugu, yazarlarin (toplamda 327
yazar) %55,0'inin hayvan bilimi, biyoteknoloji ve
beslenme ve gida glivenligi departmanlarinda
calistigi belirlenmistir. incelenen 49 yayinin 34'(i
(%69,4) finansal destek almistir. Destek alan
yayinlarin 21'inin (% 61,8) destek kaynagi
kamusal kurumlardir (Tablo 1).
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Hayvan deneyi iceren 33 calismanin 6'sinda 20
hayvan ve altinda hayvan kullanilmis ve en ¢ok
kullanilan hayvan turleri fare ve domuz olmustur.
Bu hayvan deneylerinde en ¢ok yer verilen veri
tipinin biyokimyasal ve histopatolojik veriler
oldugu saptanmistir (Tablo 2). Yayinlarda en sik
rastlanan ilk bes genetigi degistirilmis gidalar
sirasiyla; misir (% 18,4), pirin¢g (% 16,3), sit
(%12,2), soya (%8,2), domates (%6,1) olmustur.

49 yayini 40'inda (% 81,6) genetigi degistirilmis
gidalarin saghga etkisi sistem bazinda belirtilmistir
ve bu etki licte bir oraninda metabolik etkidir
(Tablo 3). Yayinlarin genetigi degistirilmis Griin
kullanimina yaklasimi degerlendirildiginde

27 yayinda olumlu yaklagim (%55,1)
saptanmistir.

Yayin yillarina goére finansal destek orani
karsilastinldiginda 2008-2012 ve 2013-2017
yillari arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,125). Ote yandan finansal destek tir( ile
genetigi degistirilmis Grlin kullanimina yaklagimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik vardir
(p=0,044). Ozel sektdrden finansal destek alan
calismalar kamu ve Universite desteklerine gore
daha yuksek oranda olumlu yaklagim
sergilemektedir (Sirasiyla olumlu yaklagim yiizdesi
%87,5, %66,7 ve %20,0).

Tartisma

Genetigi degistirilmis organizmalar ve Grtinler son
yillarda bircok alanda kullanilmaya baglanmis ve
bu durum tartismalara yol acmistir. Yapilan
tartismalar cogunlukla bu driinlerin saglik ve
tanimsal Grlinlere etkileri tizerine yogunlasmuistir.
Diinya Saglk Orgiti, genetigi degistirilmis
gidalarin glvenligi ile ilgili degerlendirmelerin;
dogrudan saglk etkileri (toksisite), alerjik
ozellikler, besin degeri ya da toksik 6zellikleri
olusturdugu dislnilen 6zel bilesenler, aktarilan
genin stabilitesi, genetik degisim ile iliskili
beslenme etkileri ve gen yerlestirme sonucu
ortaya cikabilecek istenmeyen etkiler Gizerine
yapildigini belirtmektedir (2). Bu anlamda saghk
etkileri agisindan allerjik rekasiyonlarin provoke
edilmesi potansiyeli (izerinde durulan en 6nemli
basligi olusturmaktadir.

Bu calismada genetigi degistirilmis gidalarin saghk
tzerine etkileri konulu yayinlarin incelenmesi
amaciyla yola ¢ikilmigtir. Son on yilda PubMed

Tablo 1. Arastirma kapsaminda ulasilan yayinlarin bazi

ozellikleri
Yayin yili* Say1 | Yiizde
2008-2012 18 36,7
2013-2017 31 69,3
Ulke
Cin 13 26,5
ABD 7 14,3
Polonya 6 12,2
irlanda 4 8,2
italya 3 6,1
Hindistan 3 6,1
Norvec 2 4.1
ispanya 2 4,1
Diger
israil, Tunus, Hollanda,
Almanya, Suudi Arabistan,
Glney Kore, Ingiltere,
Avustralya, European
Food Safety Authority 9 18,4
Yayin tiiri
Gozlemsel Arastirma 2 41
Deneysel Arastirma 43 87,8
Derleme Makale 3 6,1
Olgu Sunumu 1 2,0
Yayindaki veri kaynagi*** (n=43)
insan** 4 8,9
Hayvan 33 73,3
Bitki ve gida 8 17,8
Yazarin calistig1 departman
(n=327)
Hayvan Bilimi 70 21,41
Biyoteknoloji 70 21,41
Beslenme ve Gida Glivenligi 43 13,15
Bitki Bilimi 35 10,70
Halk Sagligi ve Cevre Sagligi 27 8,26
Tip Fakdltesi 24 7,34
Veterinerlik 10 3,06
Farmakoloji 7 2,14
Diger**** 41 12,54
Finansal destek
Var 34 69,4
Yok 6 12,2
Belirlenemedi 9 18,4
Finansal destek kaynagi (n=34)
Kamu 21 61,8
Ozel 8 235
Universite 5 14,7

* Mabkalenin varsa elektronik yayin tarihi esas alinmigtir.

**Dért insan arastirmasindan iki arastirma deneysel iki arastirma
ise gézlemsel aragtirmadir. Insan arastirmalarina katihmci sayilari
500, 4188, 64 ve 73 olmak (izere toplam 4825 dir.

***3 derleme makale ve 1 tane olgu sunumu tabloya dahil
edilmemistir.

****Molekiiler ve hiicresel biyoloji, toksikoloji, politika ve
ekonomi, risk degerlendirme, patoloji, istatistik, pestisit kalite
kontrol, biyokimya, cerrahi, domuz gelistirme, Hayvan Besleme
Denemeleri Uzerine EFSA GMO Paneli Calisma Grubu, yasam
bilimi, biyogtivenlik, departman belirtmeyen ézel sirketler
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veri tabaninda genetigi degistirilmis gidalarin
saglk tzerine etkileri konulu yayinlarin
incelenmesi amaciyla yapilan bu calismanin
kapsaminda kullanilan anahtar sozcliklerle 85
makaleye ulasilmig ama bunlardan 36'si konu disi

Tablo 2. incelenen calismalarda hayvan deneylerinin
bazi 6zellikleri
Stire (glin)* (n=33) Sayl | Yuzde
30 ve alti 9 27,3
31-90 arasi 14 42,4
91 ve Ustl 10 30,3
Veri tipi (n=33)
Antropometrik Veri
Var 8 24,2
Yok 25 75,8
Radyolojik Veri
Var 3 9.1
Yok 30 90,9
Histopatolojik Veri
Var 19 57,6
Yok 14 42,4
Biyokimyasal Veri
Var 31 93,9
Yok 2 6,1
*Ortalama: 75,85 SD: 51,57 Ortanca: 84
Tablo 3. incelenen yayinlarda belirtilen saghk
etkisi ile ilgili bazi 6zellikler
Sistem (n=40) Sayr | Yizde
Metabolik sistem 13 32,5
immun sistem 6 15
Gastrointestinal sistem 6 15
Hematolojik sistem 3 7.5
Santral sinir sistemi 1 2,5
Kas-iskelet sistemi 1 2,5
Genital sistem 1 2,5
Tum sistemler lzerine etki 1 2,5
Diger* 8 20,0
Yayinlarda GDG kullanimi
ile ilgili belirtilen gerekceler
Sagliga faydal etki 16 32,7
Tarim (rlinlerinde
verimliligi artirmak 12 24,5
Ekonomik gerekgeler 3 6,1
Gerekge belirtilmemis 18 36,7
Yayinin genetigi degistirilmis
irtin kullanimina yaklasimi
Olumlu 27 55,1
Olumsuz 3 6,1
Aclk olarak belirtilmemis 8 16,3
Belirtilmemis 11 22,4

*Sagliga etkiyi inceleyip bir sistem (izerinde durmayan genel bilgiler
veren yayinlar

kalmig, calisma 49 makale lzerinden
yUratilmustar. Kullanilan anahtar kelimelerden
kaynakli bazi sorunlar tarama kapsamina giren
fakat konuyla ilgisiz makaleleri de karsimiza
cikarmistir. Ornegin kullanilan anahtar
kelimelerden olan “food" ibaresinin gidalarla ilgisi
olmayan makalelerde de siklikla yer alan Food
and Drug Administration (FDA) kelime 6beginde
yer almasi konuyla ilgisiz makalelerle de karsi
karslya kalinmasina neden olmustur. S6z0 edilen
makaleler calismaya dahil edilmemistir.

Arastirma kapsaminda ulasilan toplam yayin
sayisinin calismalarin yapildigi lkelere dagilimina
bakildiginda, Cin Halk Cumhuriyeti, Amerika
Birlesik Devletleri, Polonya en cok calismanin
yapildigi li¢ Glke olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Calismada bu durumun nedenlerine dair bir ipucu
elde etmek olanakli degildir ancak Amerika
Birlesik Devletleri'nin ve Cin'in diinyadaki genetigi
degistirilmis gida ticaretinde ilk siralarda yer aldigi
bilinmektedir (5). AB llkeleri, kamuoyunda s6z
konusu drlnlere karsi olusan tepki sebebi ile bu
ulkelerde tretimi kisitladigr gibi bu Grtinlerin Gye
tlkelerde kullanimina da ciddi diizeyde
sinirlamalar getirmistir. Ayrica, Avrupali
tuketicilerin blyik cogunlugunun GDO'lu
rtinleri kabullenmedikleri gérilmektedir.
Polonya'nin 6zel durumuna bakildiginda ise
Ulkede GD gidalar konusunda ciddi derecede
farkindahgin oldugu ve bu farkindaligin
hikiimetin GD gidalar konusundaki politikalarini
yonlendirebildigi gorilmektedir (6). Ancak
yukarida da deginildigi gibi bu tespitlerin yayin
sayisina yansiyabilecegi sdylenemez.

Bu calismada incelenen yayinlarin cogu deneysel
calisma kapsaminda hayvan ve bitkilerde yapilan
calismalari, biyokimyasal ve histopatolojik verileri
icermektedir. Dort insan arastirmasindan ikisi
miidahale calismasi iki arastirma ise gézlemsel
arastirmadir. Dort calisma da anketle veri toplamig
ve genel olarak genetigi degistirilmis gidalarla
ilgili bilgi, tutum ve davranislara odaklanmistir
(7-10).

Konuya iliskin mevcut deneysel calismalarin
cogunun hayvanlar tizerinde yapilmis olmasi
calismamizin énemli bir bulgusu olarak
gorllmektedir. Zira yapilan deneysel
arastirmalarin cogunlukla hayvan calismasi olmasi
calismalarin insanlara genellenebilirligi ile ilgili
sorulari da beraberinde getirmektedir. Metabolik
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yolaklarin farkhliklari, sistemik etkilerin
uyusmazligi, hayvanlarin temin edilmesindeki
degiskenler, randomizasyon metodlarindaki
farkliliklar basta olmak tzere bircok yaniltici
unsurdan 6tirti hayvan calismalarinin sonuglarinin
insanlara uyarlanmasinda sorunlar oldugu
bilinmektedir (11).

Hayvan calismalarinin yarisinda fare tcte birinde
de domuz kullanilmistir. Xu ve arkadaslari sicanlar
ve farelerin deney hayvani olarak kullanilmasini
inceledikleri makalelerinde, bunlarin ucuzluguna
ve biyokimyasi, fizyolojisi ve davraniglari hakkinda
o6nemli bir literatlir bulunduguna dikkati
cekmislerdir. Xu ve arkadaslarina gore, farelerle
ya da sicanlarla elde edilebilen biyolojik
materyallerin miktari, bircok calisma yapmak igin
yeterlidir. En 6nemlisi, kemirgenlerin diyetini
degistirmek ya da belirli hastaliklar taklit etmek
ve saglik durumlarini iyilestirmek icin belirli
ilaclarla tedavi etmek miimkiindir. Ayrica fare ve
insanlarin bagirsak mikroflorasinda yer alan 6 ana
bakteri grubu aynidir. Ozetle bu calismada
hayvanlarin 6zellikle farelerin kullaniminin daha
elverisli olduguna isaret etse de calismalarin
birebir insan ¢alismalar kadar giivenilir ve
insanlara uyarlanabilir oldugunu
gostermemektedir (12).

Galismalarda yer alan katilimcilarin departmanlari
birkag baglik altinda toplanmaya calisilsa da diger
pek cok alandan katilimcinin oldugu dikkat

Fotograf: “Misir Ogiitme" Fatma Kigtiksahin
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2016 Buytk Odul

cekmektedir. Bunun yani sira aragtirmacilarin
cogunun hayvan bilimi departmaninda yer almasi
calismalarin daha cok hayvanlar lizerinde
yapildigini bir kere daha vurgulamistir. Tip
alanindaki ylzdenin ¢ok disiik olmasi insan
sagligi tzerinde calisma azhg ile iliskili olabilir.
Fakat yazarlarin mevcut departman bilgilerinden
hareketle bu konuda anlamli sonuglar ¢ikarmak
pek mimkin gériinmemektedir.

PubMed'de yayimlanan konu ile ilgili yayin
sayisinin yillar icerinde artis gosterdigi
belirlenmistir. Aragtirma kapsaminda ulasilan
yayinlarin 34'tinlin finansal destek aldigi, 6'sinin
finansal destek almadigi belirlenmistir. 9'unun ise
herhangi bir finansal destek alip almadigi
belirlenememistir. Finansal destegin yaridan
fazlasini kamu olusturmustur. GDO'larin insan
sagligina ve ekosisteme yonelik olasi risklerini
degerlendirme calismalarinda kamunun etkisi
bircok llkede blylk oranda géze carpmaktadir.
Ornegin ABD'de bu islevler Tarim Bakanhg)
(United States Department of Agriculture-USDA),
ABD Gida ve ilag Dairesi (United States Food and
Drug Administration-FDA) ile ABD Cevre Koruma
Ajansi (United States Environmental Protection
Agency-EPA) tarafindan gerceklestiriimektedir.
FDA'in insan gidasi ve hayvan yemi glvenliginin
saglanmasinda ana sorumlulugu bulunmaktadir.
Yeni bitki tlrlerinden Uretilen gida ve yemlerle
ilgili diizenlemeleri de yapmakla sorumludur.
GDO'lara iligkin AB mevzuatinin uygulanmasinda

en yetkili kurumlar Avrupa Komisyon'u
ve Avrupa Gida Guvenilirligi
Otoritesi'dir (European Food Safety
Authority-EFSA). Cin Halk Cumbhuriyeti
(CHC) biyogtivenlik kapsaminda ise 30
Aralik 2011 tarihinde “Tarimda Genetigi
Degistirilmis Organizmalarin Gulvenli
Yonetimi Hakkinda Yonetmeligi
(Regulations on Administration of
Agricultural Genetically Modified
Organisms Safety) " ni ¢ikarmistir.
Yonetmelik ile ulusal diizeyde tarimsal
GDO'larin yonetimi ve denetimi, Devlet
Konseyi'nin tarim alanindaki uzman

! biriminin, yani CHC Tarim Bakanhgi'nin
sorumlulugu altina verilmistir (13-15).
Galismamizda 6zel sektdr destek
yayinlarin konuya daha olumlu
yaklastigi belirlenmistir. Gerek sayinin
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azligi gerekse de calismalarin icerigi basta olmak
Uzere birgok faktoriin etkili olabilmesi nedeniyle
bir yorum yapilamasa da dikkat ¢ekici bir bulgu

olarak not edilmelidir.

Arastirma kapsaminda ulasilan yayinlarda genetigi
degistirilmis gidalarin saglga etkisinin 40 yayinda
belirtildigi gorilmastir. Gordlen etkiler
cogunlukla metabolik sistem, immiin sistem,
gastrointestinal sistem, hematolojik sistem, santral
sinir sistemi, kas-iskelet sistemi, genital sistem
Uzerinedir. Saglik etkilerinin ¢cok genis bir alanda
dagildig gortlmektedir. Bu etkiler insanlar
Uzerinde yapilacak calismalar dair ipuclar
saglayabilmeleri agisindan dikkate alinmalidir.

Galismada kullanilan anahtar sézclklerle ilk
asamada ulasilan 85 yayinin 36'sinin kapsam
disinda kalmasi, kullanilan anahtar sézctklerin
uygunluguna iliskin bir kisithhk olarak
degerlendirilebilir.

Bu calismada degerlendirilen yayinlar insan saghgi
agisindan olusturdugu endiselere karsin saglik
etkileri ile ilgili insanlar lizerinde genetigi
degistirilmis gidalarla ilgili calismalarin yeterli
sayida yapiimadigini bu alandaki calismalarin
hayvanlarda yapilan deneysel calismalari
kapsadigini gdstermektedir. incelenen yayinlarin
lcte birinde genetigi degistirilmis gidalarin sagliga
yararl etkilerine deginilmesine karsin insan
saghgina etkilerine dair somut kanitlar ortaya
konamamaktadir. Bu alanda ihtiyatlik prensibi
elden birakilmamalidir.

iletisim: Dr. Cavit Isik Yavuz

E-posta: cavityavuz@hacettepe.edu.tr
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Acil Servise Bagvuran Kiint Travmal Olgularda Fizik Muayene ve Travma
Mekanizmasinin Tomografi Sonuclariyla Karsilastirmali Degerlendirilmesi
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Tomography Results in Patients Attended Emergency Department with Blunt Trauma
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Oz

Kilnt travma ile acil servise basvuran olgularda
etkin tani ve tedavi protokolliniin belirlenmesi
adina Tim Vdicut Bilgisayarli Tomografi(TVBT)
kullanimi son yillarda dnem kazanmistir.

Bu calismanin amaci, acil servise basvuran travma
hastalarinda gekilen TVBT bulgularinin geriye
donik olarak incelenmesi, fizik muayene ve
travma mekanizmasinin travma patolojisini
6ngorme, morbidite ve mortalite tayininde
etkisinin belirlenmesidir.

Acil Servise basvuran hastalarin basvuru anindaki
muayene bulgular ve hekim dngoriisiine gore
patoloji distinilen olgularla, TVBT sonucu
karsilastirildi. Calismamiza alinan 300 olgunun
236'i erkek 64'U kadindi. Hastalarin %51,0'iInda
trafik kazasi, % 26,3'linde yiiksekten diisme,

% 14,7'sinde motosiklet kazasi nedeni ile kiint
travma meydana gelmisti. Calismamiza alinan 300
hastanin 186'sinda (% 62,0) travma ile alakali en
az bir BT bulgusu mevcut iken; hastalarin
114'linde (% 38,0) herhangi bir bulguya
rastlanmadi. Fizik muayenede diisliniilmeyen
ancak TVBT'de saptanan patolojik durumlarin
hicbirinin mortalite ya da morbidite Gzerine etkisi
olmadig saptandi. Bu calisma 6zellikle acil serviste
TVBT kullaniminin uygun endikasyonlarinin
olusturulmasi ve standart bir ¢cekim protokolliniin
saglanmasi icin yararl olabilecektir.

Anahtar sozcukler: Acil servis, Kiint travma,
Bilgisayarli tomografi

Gelis/Received : 29.01.2018
Kabul/Accepted : 22.06.2018

Abstract

In recent years, Whole Body Computed Tomography
(WBCT) has gained prominence for the
determination of effective diagnosis and treatment
protocol for the patients attended the emergency
department with blunt trauma. The aim of this study
was to retrospectively examine the WBCT findings
of trauma patients admitted to the emergency
department and to determine the impacts of
physical examination and trauma mechanism on the
prediction of trauma pathology, morbidity and
mortality. The patients' results of the physical
examination performed at the time of admission to
the emergency department and the cases initially
diagnosed by the physician to be pathological were
compared with the WBCT findings. Of the 300
cases included in our study, 236 were male and 64
were female. The blunt traumas have resulted from
the road traffic accidents, falls from height and
motorcycle accidents in 51%, 26.3% and 14.7% of
the patients, respectively. At least one CT scan
finding associated with trauma was identified among
186 (62%) of 300 patients included in our study,
while there were no findings of trauma in 114
(38%) of them. None of the pathological conditions
that were considered during the physical
examination, but detected through WBCT scan had
an effect on mortality or morbidity. This study may
contribute particularly to specifying appropriate
indications for the use of WBCT in our hospital and
establishing a standard protocol for performing CT
scans.

Key words: Emergency department, Blunt trauma,
Computerized tomography
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Girig

Travmalar tiim dlinyada, 6zellikle geng niifusu
etkileyen ve bu yiizden saglik problemi olmasi
yaninda Uretim kaybina da yol acan ciddi bir
problemdir. Travmalar tiim yas gruplarinda kanser
ve kardiyovaskiler hastaliklardan sonra tgiinci,
1-44 yas grubunda ise birinci siradaki 6lim
nedenidir (1-4).

Kiint travma sebebi ile acil servise bagvuran
hastalarin ilk degerlendirme bulgularinin % 20-50
oraninda slipheli veya yaniltici oldugunu gosteren
kanitlar vardir (5-6). Travma hastasi hemodinamik
olarak stabil olsa da, gézden kacan bir yaralanma
ylziinden kaybedilebilmektedir (7). Bu ylzden
travma hastalarinin yonetiminde hizli ve gtivenilir
bir gériintiileme yéntemine ihtiyac duyulmaktadir.
Son yillarda travmada erken tani fazinda
bilgisayarli tomografinin (BT) kullanimi daha da
onem kazanmis olup, artik gliniimiizde Tim
Vicut BT (TVBT), travmali hastalarin yénetiminde
erisilebilir, yararli ve hizli radyolojik inceleme
yontemi olarak kabul edilmektedir (8-10).

Ancak TVBT'nin nisbeten pahali olmasi,
yorumlama agisindan zaman gerektirmesi ve
uygun endikasyonlarla ¢ekilme durumu gibi
(ylUksek enerjili travma hastalari, hastanin
hemodinamik stabilitesi ve mevcut klinige gére
tomografi istemi vb.) konularda hala sorun
yasanmaktadir (11).

Bu calismanin amaci, acil servise basvuran travma
hastalarinda gekilen TVBT bulgularinin geriye
doniik olarak incelenmesi, fizik muayene ve
travma mekanizmasinin travma patolojisini
6ngormede, morbidite ve mortalite tayininde
etkisinin belirlenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem

Galismamiz 12 ayhk strede lniversitemiz acil
servisine klint travma nedeni ile bagvuran ve
TVBT cekilen hastalara ait verilerin
degerlendirildigi geriye doniik dosya taramasina
dayali tanimlayici bir arastirmadir. Calismamiz icin
Tip Fakultesi Etik Kurul Bagskanligi'nin
22/03/2016 tarih ve 2016-5/14 sayili onayi
alinmigtir.

Acil servise 12 aylik slirede travma nedeni ile
basvuran ve TVBT cekilen 400 hastanin dosyalari
“Hastane Bilgi Yonetim Sistemi” kullanilarak
degerlendirmeye alinmig; ancak tibbi verileri
eksik, goriinti kalitesi yetersiz, Glasgow Koma

Skalasi (GKS) <15 olan ve vital bulgulan stabil
olmayan 100 olgu calisma disi birakilmistir.

TVBT bulgulan kayit edilirken viicut 5 bolgeye
aynlmistir:

1. Bag ve yiz,

2. Servikal,

3. Toraks (torakal vertebra, kostalar, klavikula ve
skapula),

4. Abdomen (lomber vertebra, genitoiriner ve
retroperitoneal bolge)

5. Pelvis.

Tim kint travma hastalara kafanin en Gst
noktasindan, pelvis alt sinirina kadar TVBT
cekilmis, olgularin BT goériintiilemesi 64 kesitli BT
cihazi (Siemens-Somatom Definition AS) ile
yapilmistir.

Travma bulgular yéniinden hastalarin TVBT
gorintileri, mesai saatleri icinde gerceklesenler
spesifik radyologlar tarafindan bas, toraks,
abdomen, pelvis ve servikal bulgular ayr ayri
raporlanmis, mesai saati disginda degerlendirilen
TVBT gorintileri ise ndbetci radyolog tarafindan
raporlandinlmistir. Raporlar geriye doniik olarak
Hastane Bilgi Yonetim Sistemine bagli Picture
Archiving and Communication System (PACS)
Uzerinden kaydedilmistir.

Verilerin uyum analizinde Kappa uyum testi
kullanilarak, analizlerde SPSS 22,0 programi
kullanilmig ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Bulgular

Galismamiz verilerine gore acil servise kiint
travma nedeni ile bagvuran hasta sayisi 3652
(%3,1) idi ve bunlarin 400'tGne (% 10,9) TVBT
cekilmisti.

TVBT hastalarina ait demografik veriler
degerlendirildiginde; calismaya dahil edilen 300
olgunun 236'i (%78,7) erkek 64'lG (%21,3)
kadindi. Yas araligi 18-79, yas ortalamasi ise
38,4%15,4 olarak bulundu. Hastalara ve travma
mekanizmasina ait demografik veriler Tablo 1'de
verilmistir.

Anormal TVBT bulgularinin viicut bélgelerine
gore dagilimi Tablo 2'de gorilmektedir.

Hasta acil servise ilk basvurdugunda acil servis
hekiminin degerlendirmesi sonucunda patoloji
distindiigli durumlarda “var”, distinmedigi
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Tablo 1. TVBT ile taranan travma hastalarina ait veriler

Cinsiyet Sayi (n) Yiizde (%)
Erkek 236 78,7
Kadin 64 21,3
Travma sekli Trafik kazasi 153 51
Yiiksekten diisme 79 26.3
Motorsiklet kazasi 44 14.7
Diger 24 8
Tablo 2. Anormal TVBT bulgularinin viicut bolgelerine gére dagilimi
Gorintileme Sonug Sayi (n) Yiizde (%)
Kraniyal BT Normal 236 78,7
Lineer Frakttr 35 11,7
intrakraniyal Hemoraji 24 8,0
Kontlizyon 4 1,3
Boyun BT Normal 284 94,7
Fraktar 15 5,0
Toraks BT Normal 190 63,3
Kot Frakttrt 32 10,7
Pnémohemotoraks 35 11,7
Kontlizyon 29 9,7
Vaskdler Yaralanma 1 0,3
Perikardiyal Efflizyon 3 1,0
Torakal Vertebra Fraktiiri 10 3,3
Abdomen BT Normal 230 76,7
Solid Organ Yaralanmasi 31 10,3
Aktif Kanama 6 2,0
Serbest Sivi 3 1,0
Bagirsak Yaralanmasi 8 2,7
Lomber Vertebra Yaralanmasi 22 7.3
Pelvis BT Normal 267 89,0
Pelvis FraktiirQ 33 11,0

durumlarda “yok" secenegi isaretlenmistir.
TVBT'de patoloji saptanan durumlar “+",
saptanmayan durumlar “-" olarak isaretlenmistir.
Tablo 3'de kiint travmada fizik muayene ve
tomografi sonucu korelasyonu goériilmektedir.

Degerlendirme sonucu toplam 130 hastada
kranial patolojiden stiphelenilmis, bunlardan
61'inde (% 46,9) patoloji saptanmistir. Fizik
muayenede patoloji dlstinilmeyen iki hastada
kranial BT'de patoloji (lineer kalvaryum frakttirii)
saptanmis olup; acil operasyon planlanmamustir.
Kranial muayene ile BT sonucu arasinda kafa
travmasi bulgularinda istatistiksel olarak anlamli
(p=0,000) uyum mevcuttu.

Degerlendirme sonucu toplam 40 hastada
servikal patolojiden sliphelenilmis, bunlardan

sekizinde (% 20,0) patoloji saptanmistir. Fizik
muayenede patoloji diistinilmeyen sekiz hastada
servikal BT'de patoloji saptanmistir. Servikal
muayene ile BT sonucu arasinda boyun travmasi
bulgularinda istatistiksel olarak anlamli (p=0,000)
uyum mevcuttu. Servikal bélgenin BT bulgulari
incelendiginde fizik muayenede patoloji
dustiniilmeyen ancak BT de patoloji saptanan
sekiz vakanin altisinda tek vertebra spindz proges
fraktlr(, birinde tek vertebra transvers proges
fraktlr, birinde ise iki vertebra transvers proges
fraktlrl saptandi. Bu sekiz vakanin besi ek
patolojilerden 6tirl yatirilirken, (i hastada izole
patoloji saptandi ve taburcu edildi.

Degerlendirme sonucu toplamda 55 hastada
pelvis patolojisinden sliphelenilmis, bunlardan
27'sinde (%49,1) patoloji saptanmistir. Fizik
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Tablo 3. Anormal TVBT bulgularinin viicut bolgelerine gére dagilimi

BT
Fizik muayene bulgusu (+) (-) Duyarlilk | Pozitif | Ozgilliik Negatif p
prediktif prediktif
oran oran
Kafa Travmasi Var 62 68 96,9% 47.7% 71.2% 98,8% 0,000
Yok 2 168
Boyun Travmasi ~ Var 8 32 50,0% 20,0% 88,7% 96,9% 0,000
Yok 8 252
Toraks Travmasi Var 83 38 75,5% 68,6% 80,0% 84,9% 0,000
Yok 27 152
Batin Travmasi Var 50 35 71,4% 58,8% 84,8% 90,7% 0,000
Yok 20 195
Pelvis Travmasi Var 27 28 81,8% 49.1% 89,5% 97,6% 0,000
Yok 6 239
Tablo 4. Hastalarin sonlanma bigimleri
Sayi (n) Yuzde (%)
Taburcu 131 43.7
Yatis (Servis) 79 26.3
Sonug Yatis (Yogun Bakim ) 63 21
Oliim 1 0.3
Sevk 26 8.7

muayenede patoloji dlstinilmeyen alti hastada
pelvis BT'de patoloji saptanmistir. Pelvik muayene
ile BT sonucu arasinda pelvis travmasi
bulgularinda istatistiksel olarak anlamli (p=0,000)
uyum mevcuttu.

Degerlendirme sonucu toplamda 121 hastada
toraks patolojisinden stiphelenilmis, bunlardan
83'linde (%68,1) patoloji saptanmistir. Toraks
muayenesi ile BT sonucu arasinda toraks travmasi
bulgularinda istatistiksel olarak anlamli (p=0,000)
uyum mevcuttu. Toraks muayenesinde patoloji
dustiniilmeyen ancak BT de patoloji saptanan 27
hastanin 22 sinde tek kot frakttir(, Gclinde izole
pulmoner kontilizyon, ikisinde izole pnémotoraks,
birinde hem tek kot fraktlirli hem de kontlizyon
saptanmistir. Tek kot fraktlr(i saptanan 22
olgudan 11'inde ek viicut patolojisi saptandigi
icin yatis verilmis, geriye kalan 11 olgu baska
patoloji saptanmadigi icin taburcu edilmistir.

Degerlendirme sonucu toplamda 85 hastada
batin patolojisinden stiphelenilmis, bunlardan
50'sinde (% 58,8) patoloji saptanmistir. Fizik
muayenede patoloji dustinilmeyen 20 hastada
abdomen BT'de patoloji saptanmustir. Batin
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muayenesi ile BT sonucu arasinda batin travmasi
bulgularinda istatistiksel olarak anlamli (p=0,000)
uyum mevcuttu. Batin muayesinde patoloji
dustiniilmeyen ancak BT de patoloji saptanan 20
olgunun yedisinde grade 1 karaciger laserasyonu,
besinde grade 1 dalak laserasyonu, birinde
batinda serbest sivi, dordiinde tek torakal
vertebra spindz proges fraktlr(, clinde izole tek
torakal vertebra transvers proges fraktiri
saptanmistir. Bu olgulardan karaciger ve dalak
laserasyonu saptanan 12 olgu, serbest sivi
saptanan bir olgu ve torakal vertebra fraktiird
saptanan (i¢ olguda ek patoloji saptandigi icin
yatirilmis; izole torakal vertebra fraktiir(i olan dort
olgu taburcu edilmistir.

Hastalarin %43,7'si acilden taburcu edilirken,
hastalarin %56,0" yatinlmistir. Acil servise 55
yasinda sikismali arag igi trafik kazasi sonrasi
ambulans ile getirilen bir erkek hastanin
getirildiginde GKS'1 15 ve vital bulgular stabil
iken; cekilen TVBT'sinde aort rlptdrl saptanmis,
takipler sirasinda anstabil hale gelmis ve tiim
miidahalelere ragmen kurtalilamamaistir.
Degerlendirmeye alinan 300 hastanin acil serviste
sonlanma bicimleri Tablo 4'de yer almaktadir.
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Resim 1. Bt-Vrt Goriintist- Kint Gogus Travmasi
Sonrasi 4., 5., 6., 7. Ve 8. Kaburgalarda
Posterolateral Fraktiir (Vaka: Dr Varun Babu,
Radiopaedia.org, Rid: 57142)

Tartisma

Acil servise basvuran travma hastalarinin ilk
degerlendirilmesi, Advanced Trauma Life Support
(ATLS) kilavuzu baz alinarak gerceklestirilmelidir.
Bu kriterler hizl fizik muayene ve uygun
gorlntileme yontemlerinden olusmaktadir(12).

Bilgisayarli tomografi; tim viicut
goruntilemedeki uygulanabilirligi, hizli olmasi ve
ylksek duyarlligi nedeni ile travma hastalarinda
o6nemli bir radyolojik gortintiileme yéntemi haline
gelmistir(13-17). Bir cok merkez travmali
hastalarda artik ilk gortntiileme yéntemi olarak
TVBT gorlintiilemeyi desteklemektedir(17-27) .
Ulkemizde yakin dénemde retrospektif yapilan bir
calismada acil servise bagvuran ve TVBT cekilen
hastalarin epidemiyolojik analizi ¢ikarilmistir.
Bingdl ve arkadaslarinin (28) yaptigi calismada 18
yas ve lizeri 210 olgunun; travma mekanizmasi,
BT sonuclarinin bolgelere gére dagilimi ve
hastalarnin sonuglar degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmeye gore kiint travmayla basvuran
639 hastanin 294'(ine(% 46) TVBT cekilmistir.

Wurmb ve arkadaslarinin (29) yapmis oldugu,
kiint travmali hastalarda primer tanisal ara¢ olarak

TVBT'nin kullanimi ile ilgili bir calismada 126
hastanin % 70'ine BT ¢ekilmistir. Treskes ve
arkadaslari (30) tarafindan yapilan bir calismada
ise kiint travma ile basvuran 300 hastanin sadece
3 tanesine (%0,01) TVBT cekilme karari
verilmistir.

Galismamizda ise travma nedeni ile getirilen 3652
hastanin % 10,9'una TVBT cekilmistir. Genel
olarak TVBT cekme oranimiz literatir ile
kiyaslandiginda daha azdir. Maliyetinin yuksek
olusunun bu konuda rol oynayabilecegi
distinilmektedir.

2011 yilinda yapilan bir calismada (31) ¢oklu
travma hastalari calismaya alinmig ve ilk
miidahaleleri yapildiktan sonra tomografiye
alinmadan 6nce hem acil uzmanlarina hem de
travma cerrahlarina birbirinden bagimsiz olarak
hangi gorintiilemenin gerekli hangisinin gereksiz
oldugu her vaka igin sorulmustur. TVBT
gerekliligi; fizik muayene bulgular ve travma
mekanizmasi gbz 6nlinde bulundurularak
belirlenmis ve calismamizda oldugu gibi,
degerlendiren hekimin 6ngorist ve TVBT
sonuglari karsilastinlmistir. Toplam 701 hastaya
2804 goriintileme yapilmistir. Bu 2804
gorlntllemenin 1812'sini hem acil uzmanlar
hem de travma cerrahlar gerekli gérmis ve 123
goriintiilemede (% 7) kritik bir patoloji saptanmis;
187 gorlntilemenin ise hem cerrahlar hem de
acil uzmanlan tarafindan gereksiz oldugu
dustintilmis, 4 gorintiide de (% 2) kritik olmayan
patoloji saptamislardir (31).

Tillou ve arkadaslarinin (32) 2009 yilinda
yaptiklar prospektif bir calismada, ilk
degerlendirmede yaralanma distinilen olgularin
yaklasik % 60'Iinda TVBT'de patoloji
saptanmamistir. Yaralanma bulgusu olmaksizin
yalnizca travma mekanizmasi géz 6nline alinarak
yapilan TVBT tetkiklerinin % 82'sinde de patoloji
gbzlenmemistir. Calismamizda ise her bir
anatomik bélge icin fizik muayene duyarlilig ayri
ayn incelenmistir. ilk degerlendirme sonucu
yaralanma dustinllen olgularin % 68,6'sinda
toraks, %58,8'inde ise batinda patoloji
saptanmistir. Fizik muayenenin pozitif prediktif
orani %20,0 ile en az boyun travmasinda
saptanmistir.

Hassan ve arkadaslarinin (33) yaptigi bir
calismada kiint abdominal travmada TVBT c¢ekilen
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Resim 2. BT-Sagittal Kesit — Trafik Kazasi Sonrasi
Axisin Anterior Alt Késesinin Anterior Longitudinal

Ligamanin Baglanma Bolgesinde Kirilmasi.
(Vaka: Dr Ahmed Abdrabou, Radiopaediia.org, riD: 45860)

151 hastanin 126'sinda (% 83,4) pozitif bulgu
tespit etmislerdir. Bu bulgulardan en ¢ok karaciger
(%42,1), dalak (%34,9) ve bdbrek (% 30,0)
yaralanmalari géralmustir. Sampson ve
arkadaslarinin (34) yaptigi bir calismada ise;
abdomen bolgesinde en sik saptananan TVBT
bulgular karaciger kontlizyonu veya laserasyonu
(%7), dalak kontlizyonu veya laserasyonu (%6),
barsak veya mezenterik yaralanma (% 7) oraninda
saptanmistir. Calismamizda ise TVBT'de en ¢ok
solid organ yaralanmasi (karaciger, dalak, bobrek)
saptanmistir (% 10,3).

Motorlu arag kazalarinin énemli bir boéliimiinde
gorilen torasik aort ve biyiik damar
yaralanmalarinin gérintilenmesinde TVBT yine
6nem tagimaktadir. Fishman ve arkadaslarinin
(35) yaptigi bir calismada tanisal amagl ¢oklu
travma hastalarinda buyiik damar
yaralanmalarinin saptanmasinda kullanilan
ekokardiyografi, ultrasonografi, aortografi gibi
tekniklerin tomografiden daha az kullanigh oldugu
saptanmistir. Bingdl ve arkadaslarinin (28) yaptig
calismada bir hastada (% 3.8) aort ruptiri
saptanmistir. Calismamizda da bir hastada aort
damar yaralanmasi saptanmistir.

CGalismamizda birkag tane kisithlik bulunmaktadir.
Galismamiz geriye donilik dosya taramasina dayali

oldugu icin endikasyonlarin dogru ve uygun olup
olmadig, tim viicut TVBT ¢ekimin gerekip
gerekmedigi konusundaki kanitlar yetersizdir.
Bununla birlikte, travma hastalarini degerlendiren
hekimlerin fizik muayenelerinin subjektivitesi,
calismanin 6nemli bir kisithligini olusturmaktadir.
Sonug olarak hastayi ilk degerlendiren acil servis
hekiminin TVBT karari vermesinde travma
mekanizmasi son derece énemlidir. Coklu travma
hastalarinda tedavinin planlanmasi, mortalite ve
morbidite acisindan BT'nin dnemli bir degere
sahip oldugu sonucuna vanlmigtir. Ancak tek
basina travma mekanizmasi TVBT icin endikasyon
teskil etmemelidir. Fizik muayene; her hasta
degerlendirmesinde 6dnemli oldugu gibi travma
hastalarinda da tetkiklere karar vermede en
6nemli faktor olmalidir.

Gelecekte, travma hastalarinda TVBT etkin
kullanimini saglamak icin anamnez, fizik
muayene, direk grafiler ve ultrason roliini de
degerlendiren genis hasta gruplarinda ve
prospektif tasarlanmig calismalara ihtiyag vardr.

iletisim: Vahide Aslihan Durak
E-posta: aslidurakis@hotmail.com
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Aedes tlirl sivrisinekler ile tasinan virls, Zika virlis
hastaligina neden olmaktadir. Son zamanlarda
Brezilya'da baslayan blyiik salgin, Porto Riko, Virgin
Adalar ve Meksika'da dahil olmak tizere
Karayipler'de bulunan birkac adada, ayrica
Glney/Orta Amerika'nin biiyik bir pargasinin her
yerinde ortaya ¢ikmustir.

Zika virlis hastaligi olan kisilerde genellikle hafif ates,
deri dokiintisi, konjonktivite, kas ve eklem agrisi,
halsizlik ve bas agrisi iceren belirtiler vardir. Bu
belirtiler genellikle 2-7 gilin siirmektedir.

Zika virlist, gebe bir kadindan fetlise yayilabilir ve
gebe iken Zika virlstine sahip annelerin bebeklerinde
mikrosefali olusabilir. Zika viriist, gebelik sirasinda ya
da dogumda gebe bir kadindan fetiise gegebilir.
Bugiine kadar, emzirme yoluyla Zika virtsiinii edinen
bebeklerin bildirimi yoktur. Emzirmenin yararlarindan
dolayi, anneler Zika virlisii bulunan bolgelerde bile
emzirmeleri icin tesvik edilmelidir.

Viriisiin su anda spesifik bir tedavi ya da asisi
bulunmamaktadir. Sivrisinekler ve Gireme alanlari,
Zika virtsti enfeksiyonu icin énemli bir risk faktori
olusturmaktadir. Salginlar sirasinda, saglik yetkilileri
bocek ilaglama yapilmasini tavsiye edebilir. Gebe
kadinlar, Zika virlis bolgelerine seyahat etmemelidir.
Hemsire egitim, danismanlik rollerini kullanarak zika
virGsiinden korunma hakkinda toplumu
bilgilendirmelidir.

Anahtar sozciikler: Cocuk, Hemsirelik, Gebelik, Zika
virst
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Abstract

The virus transmitted by the mosquitoes in the
aedes genus leads to Zika virus disease. The
pandemic that recently started in Brazil has occurred
in Puerto Rico, Virgin Islands and some islands in the
Caribbean area including Mexico and in almost
every region of a huge part of the Central/South
America. Those with Zika virus generally have
symptoms including mild fever, skin rash,
conjunctivitis, muscle and joint pain, fatigue and
headache. These symptoms usually last for 2-7 days.
The Zika virus may spread from a pregnant woman
to her fetus and microcephaly may develop among
infants of the mothers having Zika virus during
pregnancy.

Zika virus may be transmitted from a pregnant
woman to the fetus during pregnancy or delivery.
Until now, there have been no reports about the
infants infected with Zika virus through breast-
feeding. Because of the benefits of breast-feeding,
the mothers should be encouraged to breastfeed
even in regions with Zika virus. There is currently no
specific treatment or vaccine for the virus.
Mosquitoes and their reproduction zones constitute
a significant risk factor for the infection of Zika virus.
During the outbreaks, the health authorities may
recommend the execution of pest control. Pregnant
women should not travel to the areas with Zika
virus. The nurses should inform the society about
protection against Zika virus by using their training
and counselling roles.

Key words: Child, Nursing, Pregnancy, Zika virus
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Giris

Zika virtisi (ZIKA), Flaviviridae ailesi icinde
Flavivirus cinsi icinde siniflandinlmig bir
arbovirlstir (eklembacakl taginan viris) (1,2,3).
Tek zincirli bir RNA virlistidir (4). Hastalik ilk
olarak 1947 yilinda Uganda'nin Zika
ormanlarinda rhesus maymunlarinda, 1952
yllinda da Uganda ve Tanzanya'da insanlarda
belirlenmistir. O zamandan beri hastalik Tropikal
Afrika, Glineydogu Asya ve Pasifik adalarinda
zaman zaman salginlara yol agmistir (5,6). Zika
virisii enfeksiyonu, dlinyada en yeni saglik
tehdididir (7). Zika virtsii enfeksiyonu 1947'den
beri bilinmektedir; ama yalnizca kisa bir slire énce
diinya capinda 6nemli bir halk saghgi sorunu
haline gelmistir (8). Zika virls salgini, Nisan 2007
tarihinde Yap adasinda, Mikronezya'da
bildirilmistir (1). Avustralya'da, Zika enfeksiyonun
ilk olgusunun 2012 yilinda Endonezya'dan donen
bir yolcuda oldugu, 2013 yilinda Fransiz
Polinezya'sindaki salgini takiben sonraki
salginlarin, Yeni Kaledonya, Paskalya adasi ve
Cook adalarinda meydana geldigi gortilmustir
(1). Ekim 2013 yilinda Fransiz Polinezya'sinda
Zika virlis enfeksiyonun ilk olgularinin
belirlenmesinden sonra, tahmini olarak niifusun
% 11'i virGisten etkilenmistir (1). Son salgin Mayis
2015'te Brezilya'da baslamistir (6). Brezilya Saglik
Bakani, 2015 yilinda Zika viriis enfeksiyonlu
olgularinin 0.4-1.3 milyon oldugunu belirtmistir

Erisim adresi: https://www.todayonline.com/world/americas/zika-warning-
issued-over-sperm-banks-miami

(9). Zika viristi, son zamanlarda Afrika'nin
Otesine ve Pasifik ve Gliney Amerika bolgelerine
yayilmistir (10). Panama Amerikan Saglk Orgiiti,
Zika virisiiniin, yayllmaya devam edecegini ve
endemik Aedes sivrisinekler ile Amerika'nin
bolgelerine ve sonunda tiim topraklarina
ulasmaya devam edecegini belirtmektedir (11).
Ulkemizde Zika viriis enfeksiyonu giiniimiize dek
saptanmamistir. Su anda Tirkiye Halk Saghg
Kurumu Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari
Daire Bagkanhg Ulusal Viroloji Referans
Laboratuvari’'nda kuskulu hastalarin kanindan
virlis genetik materyalinin saptanmasina yonelik
testler yapilabilmektedir. Sivrisinek aktivitesinin
bulunmadig kis mevsiminde tlkemizde bir salgin
tablosunun cikmasi distinilmemektedir. Ancak
bu virls icin bulastirici olan Aedes cinsi
sivrisinekler Glkemizde de bulunmaktadir. Yapilan
bilimsel arastirmalarda tilkemizde bulunan Aedes
sivrisineklerinde Zika viris bulunduguna dair bir
kanit elde edilmemistir. Salgin bulunan UGlke ve
bolgelere gebelerin seyahat etmemesi ve bu
boélgelere seyahat etmis tim kisilerin seyahatleri
sirasinda sivrisinek temasina karsi duyarl olmasi,
enfekte oldugu belirlenmis bireylerin Glkemizde
sivrisineklerle temasinin engellenmesi gibi
onlemler Glkemizde yaz aylarinda da salgin
gelismesinin 6niine gececektir (12).

Su anda, Zika viriis enfeksiyonu Orta ve Giiney
Amerika'da bulunan bazi Ulkelerde ortaya
ctkmaktadir (13). Bugiln Zika virlsii, cografi
olarak Amerikalar boyunca, vektér sivrisinek
turlerinin vektor yetkinliginin yiksek oldugu
alanlara (enfeksiyon yeterligi, yayilma ve virtis
bulagmasi) yayilmaya devam ediyor (14).

Bulagsma

Zika virtstinin, sivrisinek yoluyla bulasan
flaviviriis oldugu tespit edilmistir. inkiibasyon
periyodu 3-12 giin arasidir (4).

Zika virs(, insanlara genellikle enfekte Aedes
cinsi sivrisineklerin i1sirmasi yoluyla bulagsmaktadir.
Bu sivrisinekler, cogalma dénemlerinde
yumurtalarini iginde su artiklari bulunan kovalar,
kaseler, hayvan yemekleri, saksi ve vazo gibi su
yakinlarina birakirlar. Sivrisinekler insanlarin
oldugu ic ve dis mekanlarda yasayabilmektedir
(4). Zika virGsu, nadiren insandan insana bulasir

62 ted - 2019 « cilt volume 28 « sayiissue 1 * 61-65



(13). Brezilya'da Zika'nin kan transflizyonuyla
bulastigini gésteren bircok rapor vardir (12).
Cinsel iliski, annelerden fetiise perinatal gecis ve
transflizyon sonrasi gegis gibi sivrisinek disinda
insana gegis yollari bulunmaktadir (14).

Belirtiler

Zika ile enfekte olmusg bireylerin % 80'i belirti
vermez (5,7). Zika viriis enfeksiyonlu
yetiskinlerde, eklem agrisi, kas agnisi, pirilan
olmayan konjunktivit, konjonktival hiperemi, bas
agrisi ya da halsizlik belirtilerinden en az biri ile
birlikte kasinti, yliksek viicut isisi tipik olarak
mevcuttur (7). Belirtiler genellikle birkag glinden
bir haftaya kadar stirebilmektedir (5). Hastalik
genellikle bir saghk kurulusunda yatis
gerektirmemektedir (15).

Viriisiin Gebelik ve Bebek Uzerine Etkileri
Gebe kadinlar, gebeligin herhangi bir ddneminde
zika virGsu ile enfekte olabilirler. Zika virlisti, gebe
bir kadindan fetlise yayilabilir ve gebe iken Zika
viristine sahip annelerin bebeklerinde mikrosefali
olusabilir (4,16). Brezilya'da 2015'den 16 Ocak
2016'ya kadar Zika virtstiniin salgini ile
mikrosefali ya da gelismemis beyin ve kafatasi ile
3893 bebek dogmus ve 49 bebek dImistir (13).
Gebe kadinlar, Zika virtst tarafindan enfekte
oldugunda Zika virtistiniin mikrosefaliye nasil
neden oldugu bilinmemektedir (13). Mikrosefali,
gestasyonel yas ve cinsiyet icin kiclik bas olclleri
(boyutlari) olarak adlandirilir (8). Mikrosefali;
genetik faktorler, rahim ici enfeksiyon, maternal
malnitrisyon ve gebelik esnasinda toksine maruz
kalma (kizamikcik, toksoplazma ya da
sitomegalovirlis dahil) degiskenlerine dayandirilir
(11). Siddetli mikrosefali zihinsel gerilik, 6grenme
gucligl, davranigsal anormallikler, kas gligsuizlGg
ve degismis kas tonusu ile iligkilidir (17).

Diger problemler, dogum 6ncesi Zika virlisi ile
enfekte edilmis bebek ve fetiisler arasinda ortaya
ctkmistir. Bunlar yetersiz ya da olmayan beyin
yapisi, gozlerin defekti, isitme eksikligi, bliylimede
bozulmadir (16). Zika virlisten dolayr enfeksiyon
ve onun yenidogan ve yetiskinlerdeki uzun sireli
sonuglarini kapsayan patojenik mekanizmalar
hakkinda bilgiler sinirlidir (18). Simdiye kadar
mikrosefali olgulari ve diger yenidogan
malformasyonlarda artis yalnizca, Brezilya ve
Fransiz Polinezyasinda bildirilmistir (9).

Zika virGsi enfeksiyonu, erken dogum ve diislik
yapma gibi diger hamilelik komplikasyonlari ile de
iliskilidir. Noérolojik komplikasyon riskinde artis,
Guillain-Barré sendromu, néropati ve miyelit dahil
yetiskinlerde ve cocuklarda Zika virlis enfeksiyonu
ile iliskilidir (19). Guillain-Barre sendromunun
gorllme sikligl, Zika viriis enfeksiyonun endemik
bolgelerinde artmigtir (13). Guillain-Barre
sendromu, akut gevsek felce yol acan idiopatik
periferik néropatiyi kapsayan bircok otoimmun
etiyolojisinin klinik bir sendromudur (10,11).
Sekiz Ulke ve bolgede, 2015 ve 2016 yili
boyunca, Zika viriis enfeksiyonunun
laboratuvarda tespit edildigi ve/veya guillain-
barre sendromu insidansinda artig oldugu
bildirmistir (9).

Zika hamile bir kadindan fettisiine gecebilir.
Hamilelik sirasinda enfeksiyon belirli dogum
kusurlarina neden olabilir (20). Gebe bir kadin
Zika virtstinden enfekte oldugu zaman; viriisiin
gebeyi ya da gebeligi nasil etkileyecegini, fetiise
ne kadar oranda virlis gececegini,
enfeksiyonunun fetlise ne zaman zarar
verebilecegini, bebekte dogum kusurlari olup
olmayacagini, cinsel yolla bulasmaya goére
sivrisinegin 1sirmasiyla bulasmada dogum
kusurlarinda farkliliklar olup olmayacagi
bilinmemektedir (15).

Virlis ve Emzirme

Bugline kadar, emzirme yoluyla Zika virlistiniin
bebege bulasmasi ile ilgili bildirim yoktur.
Emzirmenin yararlarindan dolayi, Zika viriisi
bulunan bélgelerde bile annelerin bebeklerini
emzirmeleri 6nerilmektedir (15).

Tani

Zika virlsu enfeksiyonunun, Zika virls
bulasmasina ve/veya Aedes sivrisinek vektorlerine
sahip bolgelerde yasayan ya da ziyaret eden
kisilerin belirtilerine dayanarak kuskulanilabilir.
Zika virtsii enfeksiyonunun teshisi ancak kan ya
da diger vicut sivilar (6rnegin; idrar ya da meni
gibi) ile ilgili laboratuar testleri ile dogrulanabilir
(19).

Zika Virtistinlin tanisi icin laboratuvarda serum ya
da plazmada viral nikleik asit (ZIKV RNA) ve

virlise 6zgll immunoglobulinler (anti-ZIKV 1gG ve
IgM) ile notralizan antikorlar arastinimaktadir (4).
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Zika virtstiniin RNA's1, gebelik esnasinda Zika
tarafindan enfekte olmus kadinin 6li dogmus
bebeklerinde ve mikrosefali olan cocuklarin beyin
dokusu, plasenta ve amniyotik sivi 6rneklerinden
tespit edilmistir (18). Yapilan bir calismaya gore;
zika virlist hastaliginin baslangicindan 10 giin
sonra idrar numuneleri pozitif bulunmustur. Bu
bulgu idrar 6rneklerinin Zika enfeksiyonlarinin
tanisinda yararl oldugu sonucunu
desteklemektedir (21).

Zika virts, tukirik icinde mevcut olabilir, ancak
viicut sivisi yolu ile Zika virtsiintin bulastirmasini
destekleyecek bicimde glvenilir bir kanit olarak
henliz gérilmemektedir (8). Ayrica Zika virs,
idrarda da bulunmustur; fakat viicut sivisinin bu
yoluyla bulastirabilecegi onaylanmamustir (13).
Zika virlis enfeksiyonu goéraldiagi Glkelerde klinik
olarak kuskulu olgularin Saglik Bakanliginin yerel
birimlerine bildirimi zorunludur. Ulkemizde de
Arbovirlis enfeksiyonlari bildirimi zorunlu
hastaliklar listesinde yer almaktadir (4).

Tedavi

Zika virUs hastaliginda 6lim ¢ok nadir
gorlilmektedir (15). Fakat; 2017 yilinda,
Amerika'da 52 lilkede ya da bélgede
220.000'den fazla onaylanmis ve 580.000'den
fazla kuskulu olgu bildirilmistir (17).

Zika virlis, dogustan hastalik olma tehlikesi
netlestikten sonra, asi gelistirme cabalari hizla
baslatildi. Klinik dncesi ve klinik calismalarda
coklu asi platformlar degerlendirildi. Bazi asilar
zika virtsiin cenine bulagmasina karsi koruma
kapasitesine sahiptir. Canl zayiflatiimis asilar,
flavivirtsleri kontrol altina almak icin glivenli ve
uygun maliyetli yaklagimlardir. (17).

Zika virtstin tedavisinde semptomatik tedavi
yapilir (15). Hastanin istirahat etmesi, bol sivi
almasi 6nerilmektedir. Parasetomol gibi ates
dustrich ve agrn kesici ilaclar da tedavide
kullanilabilir (6, 12, 15).

Yiiksek riskli tlkeleri ziyaret eden yolcular
arasinda Zika viriis enfeksiyonu bir olasilik oldugu
icin, risk altinda oldugu tespit edilen Ulkelerden
gelen yolculari izlemek gerekmektedir (13).
Egitim, gelismis gbzetim ve sivrisinek vektoérlerinin
kontrolli, Zika virtstin yénetiminde etkilidir (22).

Korunma

Hastaliktan korunmada temel yaklagim sivrisinek
sokmalarindan korunmaktir. Bunun igin ruhsatli
sinek kovucu drlnler kullanilmalidir. Sinek kovucu
drtnler, agikta olan cilt ya da giysiye
uygulanabilir. Sinek kovucu Urtinler, etiket
talimatlarina tam uygun olarak kullaniimaldir.
Sivrisineklerden korunmug mekanlarda
kalinmasina dikkat edilmelidir. Olabildigince kapali
kiyafetler giyilmelidir (uzun kollu gédmlek, uzun
pantolon gibi) (6, 23).

iki yagin altinda olan cocuklara, sivrisinek kovucu
Grdnlerin kullanilmamasi 6nerilmektedir (4, 24).
Konaklanilan ya da dinlenilen yerlerin kapi ve
pencerelerinde sineklik olmalidir. Eger yoksa
cibinlik kullanilmasi tercih edilmelidir (15, 24).
Diinya Saglik Orgtii, gebe kadinlarin, Zika viriis
salginlar olan bolgelere, seyahat etmemesini
Oneriyor. Bu 6neri Zika virist ile enfekte olan
gebe kadinlardan dogan bebeklerde mikrosefali
ve diger konjenital anomali riskinde artig
olmasindan dolayidir (23). Glinlimlizde
uluslararasi seyahatlerin kolay olmasi ve ticari
faaliyetlerin artmig olmasi nedeniyle tlkemizde
Zika virs hastalig olgusunun goriilme ihtimali
bulunmaktadir (15). Zika'dan korunmak igin
enfekte insanlar, sivrisinek isirmalarindan,
korunmasiz cinsel iliskiden kaginmali, gebe olma
ertelemeli ve kan bagisi yapmamalidir (8).

Hemsirenin Rolii

Saglik egitimi, profesyonel hemsirenin saglik
kuruluglarinda ve uygulamalarinda Gstlenmig
oldugu en 6nemli sorumluluklarindandir (25).
Hemsire egitim, danismanlik rollerini kullanarak
toplumu bilgilendirmelidir (26).

Sonug ve Oneriler

Zika virGs, gebe bir kadindan fetiise bulasabilir.
Ayrica Zika virUs ile enfekte erkekten cinsel temas
yoluyla kadina da bulasabilir (15). Bu konuda
koruyucu énlemler alinmalidir. Ornegin; gebe
kadinlarin esleri gtivenli cinsel iliski uygulamali ya
da en azindan gebelik boyunca cinsel iliskiden
kacinmalidir. Zika virls salgini olan bolgelere,
seyahat etmemelidir. Sivrisinek isiriklarini 6nlemek
icin gereken tedbirler alinmalidir (23). Kuskulu bir
durum varsa gereken testler yaptirimalidir.

Zika virtst bebekleri olumsuz etkileyebilmektedir
(4, 16, 19, 24). Gelecek nesillerin saglikli olmasi
icin bu konuda 6nlem alinmasi gerekir.
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Ulkemizdeki saglik calisanlarin timiiniin Zika
virisiiniin farkinda olmalari ve topluma bu
konuda egitim vermeleri, bununla ilgili calismalar
yapmalar 6nerilmektedir.

iletisim: Dr. Pinar Bekar

E-posta: pinar_24xx@hotmail.com
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Oz

Saglik hizmetlerinin temelini, koruyucu ve tedavi
edici hizmetleri iceren birinci basamak hizmetler
olusturmaktadir. En iyi saglik hizmeti de ekip halinde
calisarak yerine getirilir ve bu ekip icinde sosyal
hizmet uzmanlar 6nemli yer tutmaktadir. Sosyal
hizmet uzmanlar bu alanda verilen hizmetlerin ve
ilgilenilen sorunlarin psikososyal yonleri tizerinde
odaklanir. Hastaliga ya da soruna katkida
bulunabilecek olan sosyal faktorleri ya da bireysel
oznelligi inceler. Hastalik ve psikososyal sorunlar
birbiri ile iliskili olup hastay bittincil bir agidan ele
alan sosyal hizmet uygulamalarinin 6nemi ve ekip
calismasi glin gectikce artmaktadir.

Anahtar sozciikler: Sosyal hizmet, Saglik alani, Ekip
calismasi
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Abstract

The primary health care that includes preventive and
curative care compose the basis of health care
services. The best health care service is carried out
through team working and social workers occupy an
important position within this team. Social workers
focus on the psychosocial aspects of the health care
services provided and the problems involved. They
examine the social factors or individual subjectivity,
which may contribute to the disease or problem.
Disease and psychosocial problems are related to
each other and team working and the importance of
social work practices taking a holistic approach to
the patient increase day by day.

Key words: Social work, Health field, Teamwork
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Birinci basamak saglik hizmetleri toplum saghiginin
korunmasi ve iyilestiriimesinde blyik éneme
sahiptir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin
nitelikli olarak sunulabilmesi, 6denek, mezuniyet
oncesi ve sonrasi egitimler, kaynaklar gibi pek cok
bilesene bagl olup hizmetlerin sosyal
mudahalelerle desteklenmesi de cok dnemlidir.
Kisinin sagligini ve saglik hizmetlerini olumsuz
etkileyen sosyal ve ekonomik etkenlerin
onlenmesi temel politika olmaldir (1).

Toplumun saghgini gelistirmek, sagliktaki
esitsizlikleri azaltmak igin birinci basamak saglik
hizmetlerinin strekli, kapsayici ve ulagilabilir
olmasi temel kosuldur (2). Birinci basamak saglik
hizmeti sunan hekimler, tibbi bakim arayan
herkese ayrim yapmaksizin kapsamli ve sirekli
bakim saglar. Tedavi, bakim hizmetleri ve
koruyucu hizmetler ya aile hekimleri tarafindan ya
da diger profesyonellerin hizmetleri araciligiyla,
farkl kaynaklardan elde edilen bilgi ve
deneyimleri kullanarak yerine getirilir. Dogal
olarak en iyi birincil bakim hizmeti ekip halinde
calisarak yerine getirilir ve bu ekip icinde
hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari, diyetisyenler,
fizyoterapistler gibi profesyoneller yer alabilir (3).
Sorunun o&zelligine goére farkl hizmet alaninda
calisan profesyonellerin katkilar basaryi artirir.
Sosyal hizmet bu alanda verilen hizmetlerin ve
ilgilenilen sorunlarin psikososyal yénleri tizerine
odaklanir (4).

Saglik alaninda bireysel, sosyal, cevresel ve
kilttrel faktorlerin birlikte buttincll bir sekilde ele
alinmasi ve cesitli meslek gruplarinin birbirleri ile
baglantili olarak calismalar 6nemlidir (5). Medikal
model hastaliklarin fiziksel ve biyolojik yonleri
Uzerine odaklanir, hastaliga veya soruna katkida
bulunabilecek sosyal faktorleri ya da bireysel
6znelligi incelemez. Biyopsikososyal model de ise,
saglik ve hastalik, biyolojik, psikolojik ve sosyal
degiskenlerin karmasik etkilesimleri birlikte ele
alinir. Bir bitlin olarak kisinin 6znel deneyimleri,
dustinceleri, duygulan, saghk inanclar ve iligkileri
degerlendirilir. Hasta, ailesi, cevresi ve icinde
bulundugu toplum tarafindan cevrilmistir ve
bunlar tarafindan etkilemektedir. Dogru tani ve
tedavi, hastalar biyolojik, psikolojik ve toplumsal
agllardan degerlendirildiginde mimkiin olabilir

(6).

Birinci basamakta calisan hekimlerin, saglig bir
bitin halinde dislinerek hastalarinin

biyopsikososyal yonden degerlendirilmeleri ve
ailelere psikososyal destek verilmesini gerekli
gordukleri fakat hastalarina ayirdiklar siire ile
hasta yogunluklarinin bu destegi sinirli hale
getirdigi goriilmustir. Bu nedenle birinci basamak
saglik hizmetlerinde birey ve ailelerin psikososyal
sorunlarina miidahale igin meslek elemanlarinin
(psikolog, sosyal calismaci, cocuk gelisimci)
gorevlendirilmesi dnerilmektedir (7). Saglik
alaninda farkli branslarda uzmanlar gérev
almaktadir. Bu ekip icerisinde sosyal hizmet
uzmanlarinin gérevlerinin temeli hastayi
psikososyal 6zellikleri ile bitlincil bir bakig agisi
ile ele almaktir. Bu calismada saglik alaninda
o6nemli oldugu dustnilen sosyal hizmet
uzmaninin islevine ve ekip icerisindeki rollerine
deginilecektir.

Sosyal Hizmet Uzmaninca Gergeklestirilen
islevler ve Roller

Sosyal hizmet glinlimiiziin karmasik ve stirekli
degisen toplumunda vazgecilmez bir meslek
durumundadir. Buna karsin 6zellikle kolayca tarif
edilemediginden ya da agiklanamadigindan
siklikla yanhs anlasilan bir uzmanlik alanidir. En
yalin hali ile tanimlamak grekirse sosyal hizmet,
insanlara kendi sosyal cevreleri icinde ve gerekirse
sosyal cevrelerini degistirerek yardim hizmeti
sunan bir meslektir (8). Uluslararasi Sosyal Hizmet
Okullari Birligi ve Uluslararasi Sosyal Hizmet
Uzmanlan Federasyonu sosyal hizmeti, “insan
haklar ve sosyal adalet ilkelerini temel alan,
sosyal degisimi destekleyen, insanlarin iyilik
durumlarinin iyilestirilmesi icin insan iligkilerinde
sorun ¢ozmeyi, gliclendirmeyi ve 6zgurlestirmeyi
amaglayan ve bunun icin insan davranigina ve
sosyal sistemlere iliskin teorilerden yararlanilarak
insanlarin cevreleri ile etkilesim noktalarina
miidahale eden bir meslek” olarak tanimlamistir

9).

Sosyal hizmet uygulamalarinin temel islevlerinden
biri “cevresi icinde birey"” kavrami ile ifade edilen
bireyleri cevreleri ile birlikte ele almaktir. Sosyal
hizmet uzmani bireyi degerlendirirken cevredeki
sistemlerden nasil etkilendigini ve diger sistemleri
nasil etkiledigini g6z énlinde bulundurur ve
sorunla iligkili pek cok sistemle ilgili bakig agisini
genisletir. Boylelikle miidahalenin birey, aile,
toplum ya da kurum (izerine mi odaklanmasi
gerektigine karar verir (10). Sosyal hizmet
uzmaninin mikro, mezzo ve makro dilizeylerde
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uygulama yapmasi beklenir. Mikro ¢alismalar
bireyin kendisine ve onun en yakin iliskilerine
odaklanir. Mezzo dizeydeki uygulamalar okul, is,
komsular gibi kisilerarasindaki iligkilere
odaklanirken, makro diizeydeki uygulamalar
orglt, topluluk, devlet ve tiim toplumla olan
calismalari icerir. Sosyal islevsellik kavrami sosyal
hizmeti anlamak ve diger yardim amacli
mesleklerden ayirmak icin anahtar bir kavramdir.
Sosyal islevsellik bireyin toplum igindeki rollerini
gerceklestirmesi ve temel ihtiyaclarini
karsilayabilmesidir. Sosyal hizmet uzmanlari
insanlarin sosyal islevselliklerini gelistirebilmek igin
sosyal gelisim, sosyal tedavi ve sosyal bakim
aktitivitelerinde yer alirlar (8). Bunlar
gerceklestirebilmek icin sosyal hizmet uzmani
farkli rollerini kullanabilir. Bunlar;

Araci Olarak Sosyal Hizmet Uzmani: Sosyal
hizmet uzmanlari, hizmete ihtiyaci olan insanlar
ile onlara hizmet saglayacak olanlar bir araya
getirir. Aracilik rollini yerine getirebilmek icin
sosyal hizmet uzmaninin bireyin ihtiyaclarini
degerlendirmesi, farkli kaynaklar kullanmalari icin
bireylerin kapasite ve motivasyonlarini anlamasi
ve onlarin bu kaynaklara ulagmasina yardim
etmesi gerekir.

Savunucu Olarak Sosyal Hizmet Uzmani:
Savunuculukta temel amag bireylerin ihtiyag
duyduklan hizmetleri ya da kaynaklari
aldiklarindan emin olunmasi ve buna yodnelik
engellerin kaldinimasina yonelik caba
gosterilmesidir. Savunucuk birey, grup yada
topluluk adina sosyal adaleti saglama, yada
koruma amaci ile dogrudan temsil etme,
savunma, midahil olma, destekleme ya da
tavsiyede bulunmayi icerir.

Egitici Olarak Sosyal Hizmet Uzmani: Egiticilik
rolli, olumsuz olarak etkileyen durumlara nasil
adapte olunacagini 6gretmeyi, tavsiyeler, bilgiler
saglamayi, sosyal ve giinliik yasam yeteneklerini
6gretmeyi, davranig degisimine yardim etmeyi ve
koruyucu 6nlemlere yoénelik calismayi igerir.

Danigman/Klinisyen Olarak Sosyal Hizmet
Uzmani: Bireyin, ailenin psikososyal
degerlendirmesi yapilir ve degisim icin
motivasyonlari, kapasiteleri degerlendirilir. Her
zaman degistirmeyi icermez, bazen bu rol strekli
olarak destek ya da bakim saglamayi, zor

kosullarla daha rahat basa ¢ikmak icin yardim
etme cabalarini icerir.

Vaka Yoneticisi Olarak Sosyal Hizmet Uzmani:
Vaka ydneticisi olarak gorevi bircok kurum
tarafindan saglanan hizmetlerden faydalanmak
zorunda olan kisi ve aileler igin kritik bir Gneme
sahiptir. Vaka yoneticisi diizenli olarak ve siklikla
kisi ve ailelerle ve hizmet saglayicilan ile iletisim
halinde olur. Aksakliklari diizeltmek veya hizmet
planini degistirmek icin gerekli eylemlerde
bulunur (8, 9).

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Sosyal
Hizmet

Temel saglik hizmetlerinde sosyal hizmet yeni bir
kavram olarak gelismektedir. Bu gelisim temel
saglik hizmetlerinde hastaligin cevresel ve
psikososyal etkilerinin anlasiimasina duyulan
ihtiyactan kaynaklanmaktadir (11). Ulkemizde ise
saglik alaninda sosyal hizmet uygulamalarin
hastanelerde yer aldigi, temel saglik hizmetlerinde
ve evde bakim hizmetlerinde ise yayginlasmadigi
gorilmektedir. Glinlimiizde saglk sisteminin
etkinligi, sosyal hizmet uzmanlarinin, doktorlarin
ve diger saglik gorevlilerinin hastalara hizmet
sunmada etkili bir sekilde isbirligi yapma
yeteneklerine baglidir (12). Etkin olarak hedeflere
ulagmak icin, degisik egitim, beceri ve gorlse
sahip kisilerin bilgilerini, emeklerini birlestirmeleri
ekip ¢alismasini olusturur. Ekip Gyeleri birbirleri ve
diger sistemler ile etkilesim halindedir, tek kisinin
yapabileceginden daha ¢ok sey yapma glicline
sahiptir. Saglik alaninda ekiplerin tibbi ve psiko-
sosyal miidahale modellerini buttinlestirmesi
gerekir (13).

Birinci basamaga basvuran hastalar arasinda
sagliklarini etkileyen psikososyal problemlerin,
sosyal hizmetlerden yararlananlar arasinda da
cesitli hastaliklarin olmasina ve cogu zaman ortak
hizmet alicilari ile calisiimasina ragmen, birinci
basamak saglik ekibinin tyeleri ile sosyal
hizmetler arasindaki temaslar genellikle sinirlidir.
Psikososyal sorunlari olan hastalar cesitli
semptomlarla sik sik aile hekimlerine gidebilir.
Ayni sekilde fiziksel veya ruhsal sorunu olan
kisiler de sosyal hizmet kuruluglarindan daha fazla
yardim isteyebilir. Saglik ve sosyal hizmet
alanindaki bu cakisma g6z 6niline alindiginda,
kisilerin ve ailelerin, sosyal, duygusal ve saglk
ihtiyaclari icin isbirligi icinde ve ekip halinde bir
hizmet sunulmalidir (14).
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Aile hekimlerinin cogunun glinde ortalama 40'nin
Uzerinde hasta gordiigl, %96'sinin hastalarina 1-
10 dk. arasinda zaman ayirabildigi, aile hekimlerin
en sik karsilastigr psikososyal sorunlarin ise
yoksulluk, aile ici siddet, ihmal ve istismar sorunu
oldugu belirlenmistir (7). Baska bir arastirmada
da, hastalarin %48'i aile hekimlerine siddetle ilgili
beyanlarda bulunmuslardir (15). Ulkemizde bir
aile hekiminin hastasina ayirabildigi stirede hem
fiziksel hem de psikososyal durumlari
degerlendirebilmesi ve ¢6zebilmesi mimkiin
degildir. Ayrica psikososyal sorunlara yonelik
yeterli donanimlar da bulunmamaktadir. Aile
hekimlerinin cogunun psikososyal konularin
degerlendirilmesinde, yénetiminde ve
desteklenmesinde yardima ihtiyaclar oldugu ve
sosyal hizmet uzmanlarinin birinci basamak
ekibine eklenmesi gerektigi belirtiimektedir (16 ).

Ekip icerisinde sosyal hizmet uzmani vaka
yonetimi teknigini uygulayarak, kaynak bulucu,
savunucu, bilgilendirici, egitici, danisman, toplum
organizatori gibi roller Uistlenir. Hasta ve ailesinin
hedefe ulasmasini saglayacak destekleme agini
olusturulur. Vaka yoénetimi, hizmet sorumlulugunu
devamli kilarak, tim programlar arasinda
koordinasyon olusturarak ve hizmet veren diger
kuruluglar arasinda baglanti kurarak destek
sistemini ylikseltir ve yardimin devamhligini saglar
(13). Sosyal hizmet uzmani hastalarin yasam
kosullari, cevreleri, aliskanliklari, kisilikleri ve
gelirlerine dair 6nemli bilgiler edinir. Bu bilgiler
dogru taninin konulmasi ve uygun tedavi planinin
yapillmasina katkida bulunur. Sosyal hizmet
uzmani hasta ve ailesiyle gériismeler yoluyla
hastaligin sosyal ve duygusal etkileri ve bunlarin
tedaviyi nasil etkileyebilecegi hakkinda
calismalarda bulunur (17). Sosyal inceleme
hastanin sosyal islevselliginin, hastanin, ailesinin
ve cevresinin ozelliklerinin, patolojik durumlarin,
glclii yonlerin ve gereksinimlerin anlagiimasini
olanakli kilar. Hastanin etkilesim halinde oldugu
aile Uyeleri ve diger sosyal cevre unsurlaryla
baglanti kurulur, ev, isyeri veya okul ziyaretleri
yapllir, sosyal incelemeden elde edilen bilgiler ile
aile veya sosyal cevre odakl midahaleler
planlanir. Hastalikla ilgili kaygilar, korkular,
hastaya nasil davraniimasi gerektigi, uygun
iletisim kaliplari, hastanin glinliik yasam ugraglari
gibi konularda calismalar yapilir (18). Hastalarin
sorunlarinin ¢éziimline yonelik olarak sosyal
hizmet uzmanlarinca verilen hizmetlerin timuniin

amaci, hastalari ve aileleri psikososyal sagliklarina
kavusturmaktir (19).

Aile hekimleri ve sosyal hizmet uzmanlarinin
yakin isbirligi ve sosyal hizmet uzmanlarinin
birinci basamak hastalari ile calismasi sonucu
hekim vizitlerinin, depresyonun, anksiyetenin ve
somatizasyonun azaldigl, buna karsin uyumun
arttigi bulunmustur (16). Cok disiplinli ekip
calismasinin, hastalar icin oldugu kadar meslek
elemanlar icinde olumlu yararlari vardir.
ingiltere'de yapilan bir calismaya gére farkli
mesleklerden gelen katkilara deger veren
ekiplerde, etkili ekip calismasi ve calisanlarin ruh
saghg arasinda iliski bulunmustur (20).

Birinci basmak hekimleri ile sosyal hizmet
uzmanlari arasindaki isbirligini artirmak igin
meslek elemanlarinin, birbirlerinin rolleri ve
becerileri hakkinda daha fazla bilgi
edinebilecekleri toplantilarda bir araya gelmesi,
ortak egitimler yapilmasi ve her meslegin
amaclarini gerceklestirilmesine yonelik farkli ama
tamamlayici bir katki yaptigi bir planin
gelistirilmesi 6nemlidir. Ekip calismasi ancak acik
hedefler ve ortak amaclar varsa, her meslegin
rolleri belirginse basarili olacaktir. Meslekler
arasindaki uygun iletisim ve artan igbirligi hem
mesleki doyumu artiracak hem de kisi ve ailelerin
yararina olacaktir (14).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde kapsamli
saglik hizmeti verilebilmesi icin ekip ¢alismasina
gereksinim oldugu ve sosyal hizmet uzmanlarinin
bu ekipte yer almasi gerektigi aciktir. Bu nedenle
hem birinci basamak saglik hizmetlerinde sosyal
hizmet uzmani kadrolarinin yer almasi hem de il
ve ilcelerde bulunan il sosyal hizmet mudurltkleri
ve toplum merkezlerinde calisan sosyal hizmet
uzmanlari ile hekimler arasinda isbirliginin
saglanmasi 6nemlidir.

iletisim: Dr. Ferda Karadag
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Toplumsal Cinsiyet Rolleri Baglaminda Ataerkillik ve iktidar iliskileri

Derleme

Patriarchy and Power Relations within the Context of Gender Roles

Ayla Korkmaz', Miiriivet Bager?
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Oz

Bireyler arasindaki hic bir ayrim ya da fark, bireylerin
biyolojik anlamda er ya da disi oluslari kadar belirgin
ve yaygin degildir. Fakat cinsiyet yalnizca biyolojik
ozellikleri ifade etmez. Cinsiyet birey agisindan,
yasamin daha ilk yillarindan itibaren toplumsal bir
kategori olarak da anlam kazanmaya baslar. Takip
eden yillarda bireyin biyolojik cinsiyetini merkeze
alan bir anlayis ve diistiniis yasama diinyasi gelisir.
Olusan bu dlnyanin ismi “toplumsal cinsiyet"tir.

Bu makalede toplumsal cinsiyet diinyasinin
olusumunda etkisi olan iki 6nemli kavrama yer
verilmistir. Bunlar “ataerkillik” ve “iktidar”
kavramlaridir. Makalenin toplumsal cinsiyet rolleri ile
ataerkillik ve iktidar kavramlar cercevesinde kadin ve
erkek cinsiyet arasindaki iliskilere daha genis bir
perspektiften bakilmasina yardimei olacagi
distinilmektedir.

Anahtar sézcukler: Toplumsal cinsiyet rolleri,
Ataerkillik, Iktidar iliskileri
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Abstract

None of the distinctions or differences between
individuals are as obvious and common as their
being male or female in biological terms. But
gender doesn't just mean biological features. In
terms of individual, the gender begins to gain
meaning as a social category as well from the first
years of life. In the following years, a world of
understanding-thinking that center on individual's
biological sex takes shape. The name of this world is
"gender".

In this article, two important concepts, which are
influential in the formation of the world of gender
were addressed: "Patriarchy" and "Power". The article
is thought to contribute to looking at the
relationship between the gender roles and male and
female within the context of patriarchy and power
concepts from a broader perspective.

Key words: Gender Roles, Patriarchy, Power
relations
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Giris

Birey dogumundan itibaren cevresinden goérdigi
ve edindigi bilgi, deneyim ve 6grenmelerle
toplum icine karisir ve kendine bu toplumda yer
edinir. Kramer (1), bireyden bu siire¢c esnasinda,
kimligini toplumsal cinsiyet rollerine goére
bicimlendirmesi beklendigini belirtmektedir.

Toplumsal cinsiyet, iktidar iliskilerinin ve bireyin
kimligine midahalenin yasandigi bir alan ve ayni
zamanda sosyo-kiiltiirel bir yapi olarak
tanimlanabilir. Her alanda karsimiza cikan iktidar,
toplumsal cinsiyet alaninda da ataerkil bir ortam
icinde varhgini stirdtrdr. Dolayisiyla toplumsal
cinsiyet, ataerkillik ve iktidar kavramlar
birbirleriyle i¢ ice gecmistir. Bu makalede
ataerkillik ve toplumsal cinsiyet kavramlarinin
toplum iginde nasil yer aldigi ve kadina olan
yansimalar ele alinacaktir.

Toplumsal Cinsiyet Rolleri Baglaminda
“Ataerkillik" Kavrami

Toplumsal cinsiyet; icinde yasanan zaman,
cografya ve kiltlire gore degisen, insanlarin
cinsiyetlerine gore sahip olmalar beklenen sosyal
rol, davranig ve fiziksel gériinlisiin bGtinan
ifade eder (2). Toplumsal cinsiyet algilar kisilere
salt “insan” goziyle bakilmasini engelleyip onlara
birer “cinsiyet elbisesi” dikmekte ve kisiler
Uzerine de o elbiseyi tam olarak oturtma cabasina
girmektedir.

Toplumsal cinsiyet rolleri yaklasik beg bin yildir
ataerkil sistem icinde belirlenmektedir. Zamanla
ve mekanla degisebilen dinamik bir yapi gosteren
toplumsal cinsiyet, kadin ve erkek arasinda
hiyerarsik bir sistem yaratir. Bu hiyerarsik yapi
icerisinde erkekler 6zne/aktif/olumlu taraf olarak
tanimlanirken, kadinlar ise 6teki/pasif/olumsuz
olarak kodlanir (3). Bu tanimlamaya goére ataerkil
sistem icinde kadinlara annelik, toplayicilik, ev
kadinligl, kolelik, fahiselik, bakicilik gibi toplumsal
cinsiyet rolleri verilirken; erkeklere avcilik,
askerlik, yoneticilik, sanatcilik gibi roller diiser (4).

Ataerkil kelimesinin anlami erkek iktidari demektir.
Kelimenin kokeni Turkcedir. Tlrkge'ye
Fransizca'dan girmis ve Bati dillerinde Ataerkillik
manasina gelen “patriarka” kelimesi ise patria
(baba) kelimelerinden tiiremistir. ingilizce de ise
“patrilocal” sdzctgl evlilikten sonra kadinin

erkek tarafinin akrabalari yanina yerlesmesi
anlamina gelmektedir (5). Baska bir anlamiyla
ataerkillik, erkek otoritesine dayanan bir tir
toplumsal érgltlenme diizenidir (6). Bu diizenin
temelini erkegin Gstinliga fikri olusturur. Her ne
kadar neslin devamini dogurarak saglayan
kadinlar olsa da, erkekler soylarinin yine bir
erkekten gelecegine inandiklari icin soyun
devamliligi konusunda kendilerini yetkili
kilmilardir. insanhgin devaminin kendi ellerinde
olduguna inanan erkekler, etki alanlarini bu
sayede daha da genisletmislerdir (7).

Ataerkil sistem hem kamusal alanda, hem de 6zel
alanda karsimiza cikar. Ataerkil diizen kadini 6zel
alanla (ev ve aile) sinirlandirirken, erkegi ise kamu
alanina (siyaset, is, vatan korumasi, kltrel
hayat) hakim kilmaktadir (3). Bunun bir sonucu
olarak da ikili toplumsallasma slirecinde kadinin
maruz kaldigi baski ve ayrimcilik mekanizmalari
toplumsal kurumlar ve bireyler arasi iliskiler
strecinde her glin yeniden Uretilen
cinsiyetlendirilmis kisilikleri yaratmay:
strdirmektedir. Ancak anne-babanin aile igindeki
simetrik durusuyla toplumsal cinsiyet sistemindeki
ikili kategori nispeten ortadan kalkabilir. Bu
gerceklestiginde ise sosyo-kdltiirel yasamin farkl
alanlari cinsiyetci karakter tasimak yerine bireysel
eylem ve cabalarin sonuglarina gore esitlikgi cins
ideolojisini yaratmis olacaktir (8).

Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve iktidar iliskileri
Seidler (9) toplumsal cinsiyet sisteminin kadin ve
erkek arasindaki iktidar iligkilerini ifade ettigini
belirtir; kadinhk ve erkeklik karsilikli bir iktidar
bagi icinde anlasilabilir. Lipman-Blumen (10) ise
erkek ve kadin arasindaki rol, statli, sorumluluk,
topluma ait kaynaklar tzerinde esitsiz kontrol
yetkisinin aradaki temel iktidar farkhliklarini
olusturdugunu ileri sirer.

Toplumdaki cinsiyetci yapi, sanki erkekle kadin
arasindaki biyolojik farkin dogal bir sonucuymus
gibi mesrulastinimaktadir. Bireyin biligsel semalar
toplumsal pratige gore bicimlenmekte ve bu
semalar cinsiyetciligin sanki dogal ve objektifmis
gibi algilanmasi ve deneyimlenmesini
saglamaktadir (11). Yaraman (11)'in aktardigina
gore Fransiz Sosyolog Bourdieu ise toplumun fark
edilemeyen egemenlik iligkilerinin bulundugu
ayrismis alanlardan meydana geldigini kabul
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etmektedir. Simgesel sermaye o alanda saygi,
onur ve soz sahibi olma hakki olup, iktidarin
temel kaynagidir. Alandaki miicadele ve hiyerarsi,
o alana 6zgi simgesel sermayeye sahip olma ve
olmama durumuna goére belirlenir. Simgesel
sermayeye bagli egemenlik iliskisi davranis,
tutum, deger yargilar ve algiy1 yénlendirecek
olan alanlan belirler. Cinsiyet alaninda erkegin
simgesel sermayeye sahip olmasina bagli olarak
ataerkil alanlar tutum, davranis, deger yargisi ve
algilar yénlendirir.

Her zaman farkina variimasa da, gorlinen ve
miucadelesi verilmekte olan bu acik cinsiyetciligin
disinda, aslinda kendi ikinci cinsligini yeniden
ureten “iltifat”, “kaynlma" ve s6zde
“kazanim"larin 6zellikle goérece 6zgurlesmis
kadinlarca kullanildigina tanik olunur. Yaraman
(11)"1n aktardigina gore Fransiz sosyolog
Bourdieu kuraminda simgesel siddeti simgesel
sermaye sahiplerinin iktidarlarini, kendi
ezdiklerine, sanki onlarin kazanimlariymis gibi
sundugu olanaklar vasitasiyla, tstelik gonalltltikle
yeniden udrettirmesi olarak aciklamaktadir.
Simgesel iktidarin strekliligini saglayan simgesel
siddetten kaginmak séyle dursun, kadinlar kimi
zaman bu simgesel siddete maruz kalmayi tercih
etmektedirler. Bu uygulamalarin pargasi olmaktan
hoslanmakta, hatta yapamazlarsa ya da
kendilerine yapilmazsa rahatsizlik
hissetmektedirler. Cogu kadin geleneksel roliinlin
odillendirilerek pekistirildigi Anneler Gund'niin
kutlanmasini ister. Ustelik yalnizca anneler degil,
cocuksuz kadinlar da, ataerkil degerlere gore
“kusur" addedilen durumlarini kapatmak
istercesine kendilerinin de Anneler Gln{'nilin
kutlanmasindan hoslanirlar. Yine kadinlar, kendi
tabiiyetlerini onaylar bicimde, evlenme ve
arkadaslk tekliflerinin erkekten gelmesini;
kapilarinin agilip 6nden gecmeyi, “6zel glinleri”
erkeklerin animsamasini ve onlara bir hediye
“satin almasini” beklerler; erkegin yasi, geliri,
boyu gibi 6zelliklerinin kadindan fazla olmasini
“normal/dogru” bulur ve hayata gecirirler. Erkek
iktidarini pekistiren bu uygulamalar kadinlarca
gondlliltkle uygulanmaktadir. Hatta
yasanmadiginda kadinlar mutsuz olabilmektedirler
(11).

Ozellikle kadinlik durumunu tartisan kadinlarin
uyguladigl, ama erkegin iktidarini birka¢ yoldan

pekistiren bir durum da kadinlarin iki soyadi
kullanmasidir. “Babayi glicendirmeden ese de
gerekli saygiy1 gosteren” kadinin adinin olmadigi
bu uygulamanin bir diger sakincasi da kadinin
medeni durumunun, esinin isim ve soyadinda bu
gosterge/alyans yiikli olmadigi halde, afise
edilmesidir ve bu uygulama aslinda agik bir esitlik
ihlalidir (11).

Oziinde iktidar olan bu cinsiyet rejiminde iktidarin
dogasi geregi, glicli ve zayif olan kesimler, kendi
kontrollerinin disinda isleyen iktidar aginin
icerisinde yer almakta ve kendi benliklerine
karsin, erkeklik séylemini i¢sellestirir ve bu séylem
icinde konumlandirilirlar. Bununla birlikte ataerkil
yapilanmayi iktidar sahibi erkegin glicsiiz kadin
Uzerinde kurdugu tek bigimli baski seklinde
gérmek, asiri indirgemeci bir yaklagim olur. Clink{
iktidar yapisindaki glicli kesim, erkek ya da kadin
gibi bir cinsiyete degil, belirli bir erkeklik
sOylemine atfedilir (12).

Ataerkillik, iktidar iligkilerinin Degisen Yapisi
ve Toplumsal Cinsiyet Rolleri Uzerine Etkisi
Modern bir toplumun birtakim élcttleri vardir.
Okuma-yazma orani, ulusal gelir, ulastirma,
sanayi ve saglik kosullarinin iyi/ylksek oldugu
toplumlar modern toplumlardir (13). Bunlarin
yani sira en az bu kavramlar kadar énemli bir
baska ol¢it ise kadinlardir. Herhangi bir toplumda
kadina verilen haklar ve kadinin konumu ne
dizeydeyse o toplumun gelismisligi de o
duizeydedir. Bir toplumun gelismislik diizeyini
anlayabilmek icin o tilkede kadinlara ne kadar hak
ve firsatlarin tanindigina bakmak gerekir (14).
Buglin diinyaya baktigimizda kadina ézgirliik
tanimayan devletlerin geri kaldigi ve gelisemedigi
gorilmektedir. World Economic Forum Global
Gender Gap 2017 Raporu sonuglarina
baktigimizda; 144 Ulke arasinda cinsiyet esitligi
agisindan Fransa 11.sirada, Almanya 12.sirada,
ingiltere 15.sirada ve Kanada 16.sirada yer alirken
Nepal 111.sirada, Suudi Arabistan 138.sirada,
Turkiye 131. sirada alt siralar olusturmaktadir.
Ayni raporda; ekonomik alanda 128.sirada gelen
Turkiye, egitim alaninda 101, saglik alaninda 59,
siyaset alaninda cinsiyet esitliginde 118.sirada
gelmektedir (15).

Stearns (16), Bati toplumunda endiistrilesme ve
sanayi toplumuna gecisle birlikte, kadinlarin
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statlistinde ve patriarkal iligkilerin ¢dzllmesinde
ilerleme kaydedildigini belirtir. Slazman, Matathia
ve O'rellly (17) ise sanayilesmis toplumlarin
cogunda toplumsal cinsiyet ayrimciligi yapan
yasalar kaldirilmig ve ayni is karsiiginda ayni
parayl vermeme, lcret siniri ve yalnizca erkeklere
acik olan meslek kuliip ve kuruluslan gibi,
geleneksel olarak kadini ikinci plana iten
toplumsal uygulamalarin asinmis oldugunu ileri
surer.

Uretim yapisinda ve is yasamindaki degisim, aile
icindeki kadin-erkek rollerini de etkilemistir.
Tasradan metropol sehirlere go¢ eden aileler
icinde, ailenin gecimine katkida bulunmak bir
zorunluluk haline gelmis ve kadinlar, zor
ekonomik kosullar nedeniyle calismaya
baslamistir. Béylece erkegin ekonomik bir glic
olarak aile icindeki 6nemi sarsilmistir. Turk
toplumunda kadinlarin egitim dizeyinin
ylkselmesi, calismasi ve kamusal alanda yer
almasi, kadin ve erkek arasinda geleneksel
ataerkilligin cizdigi sinirlar, cinsiyet kimliklerine
atfedilen o6zellik ve alanlar degistirmistir (12).

Kadinlarin ekonomik durumlarinin iyilesmesi
yaninda, kiirtaj ve dogum kontroll gibi gelismeler
de kendi vicutlan Gzerindeki egemenliklerini
artirmistir (18). Bunun yani sira Staggenborg (19),
tarimsal ekonomiden endustriyel ekonomiye
gecisin, dogum oraninin diismesinde etkili
oldugunu savunur. Bunun nedenini tarimsal
ekonomide, hane-igi tretim yapildig icin ok
sayida cocuk yararli olurken, endustriyel
ekonomide cok sayida ¢ocugun aile igin yuk
olmasi seklinde aciklar.

Stearns (16), kadinlarin is yasaminda belirli
kazanclar elde etmis olsalar da, kitlesel bazda yeni
esitsizliklerle karsilastiklarini iddia eder. Ornegin
kadinlarin aldigi lcretler, erkeklerin gerisinde
kalmaktadir. Kadinlar sekreterlik, hemsirelik,
6gretmenlik gibi alanlarda istihdam edilmektedir.
Is yasaminda karsilasilan cinsel taciz kadinlari zor
durumda birakmakta ve kadinlar st diizey
yOnetici kadrolara yiikselmek konusunda kadin
olmalarindan kaynaklanan engellemeler ile
karsilasmaktadir. Ayni zamanda aile icinde gocuk,
yasli ve hasta bakimi gibi sorumluluklarin cogu,
kadinin ikincil rolleri olarak hala kadin lizerindedir.
Kundakgi (12)'ya goére erkekligin ve kadinligin

birbirlerine zit konumlanarak birbirlerini tamamlar
gorllmeleri nedeniyle, kadinlarin yasamlari,
erkeklerinkini etkilemeden degis(e)meyecektir.
Toplumsal cinsiyet esitliginin gelistirilmesi,
kadinlarin giiclendirilmesi yalnizca kadinlara degil,
erkeklere de énemli kazanimlar vaadetmektedir
(20). Buna gore, kadinlar ve kiz cocuklarinin
hayatlarina kisittama getiren ve zarar veren
toplumsal cinsiyet esitsizligine dayal bir diizende
yasamak kacinilmaz olarak erkekler ve erkek
cocuklarinin yasam kalitesini de dislrecektir.
(")rnegin, erkeklerin blylk boélimi babadir ve bu
erkeklerin cocuklarinin yarsini kiz cocuklari
olusturmaktadir. Bazi erkekler cocuklarina tek
baslarina ebeveynlik yapmakta ve cocuklarinin
bakimiyla cok daha yakindan ilgilenmektedir. ister
tek baglarina, isterse esleriyle birlikte ebeveynlik
yapsinlar, erkekler cocuklar igin pek ¢ok
fedakarlikta bulunmaktadir ve kizlarinin glvenli,
0zglr ve yeteneklerini gelistirebilecekleri bir
toplumda yasamalarini istemektedir. Bu 6érnek bile
toplumsal cinsiyet esitliginin erkekler icin de
kazancli oldugunu tek basina géstermek icin
yeterlidir (21).

Erkek ve kadin kimligi dénemin kosullarina,
toplumsal yapidaki degisime bagl olarak degisir,
ancak 6ziinde kadin ve erkek arasindaki iktidar
iliskisine dayanan ataerkil sistem, caga ayak
uydurarak formlarini degistirir. Bu anlamda
bahsedilen degisim, kadin ve erkek arasindaki
iktidar formlarinin kabuk degistirmesidir. Yoksa
cinsiyet esitsizligine dayanan ataerkil sistemin
tamamen ortadan kalktigi sdylenemez (18).

Sonug ve Oneriler

Toplumsal cinsiyet esitligine dayali bir toplum
olusturmak oldukcga giictiir. Ancak bunun yaninda
sorunu genis perspektifte ele almak ve ¢6ziim
yollari aramak énemli bir adim olabilir. Ataerkil
sistem, yalnizca kadini degil, erkegi de dlizeyde
olmasa da baskiliyor. Bu nedenle, toplumsal
cinsiyet esitligine dayall bir degisim her iki
cinsiyete de 6zgurlik ve bagimsizlik sunacaktir.
Bu baglamda baslatilan “erkeklik” calismalarinin,
“kadin calismalar” ile birlikte yirttilmesi
anlamlidir.

iletisim: Ayla Korkmaz

E-posta: ayla.korkmaz@gop.edu.tr
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yontemleri tanimlayiniz. Etik kurallara uyum konusunda yapilan isleri ve
uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan istatistik yontemlerini, bilgisayar
programini ayrintili olarak aciklayiniz.

5. Bulgular: Bulgularn metin, tablo ve sekiller tizerinde gosteriniz. Metin
icinde 6nemli verileri vurgulayip ézetleyiniz. Teknik ayrintilar ek olarak
verilebilir. Bulgulari, sayi ve ylzde olarak belirtiniz.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve 6nemli yonlerini ve cikan sonuglari
vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin sinirlarina yer
verilmelidir.

7. Sonuglar: Sonuglarin amaglarla baglantisi kurulmaldir. Verilerin tam
olarak desteklemedigi sonug ve agiklamalardan kaginilmalidir. Oneriler de
bu béliimde yer alabilir.

8. Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olanlara,
mali ve gerecsel destek verenlere tesekkir edilen bolimdiir.

9. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin glincel
olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklari ana metinde ilk gectikleri siraya
gbre numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt yazilardaki kaynaklari

'

rakamlarla (1,2,4-7) belirtiniz. Dergi adlari, Index Medicus'ta kullanildig
bicimde kisaltiimalidir. “Yayimlanmamis gozlemler” ve “kisisel
gortsmeler” kaynak olarak kullanilamaz. En fazla otuz (30) kaynak
kullanilabilir (30 kaynaktan fazla kullanimda galismalar degerlendirmeye
alinmayacaktir).

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalhdir.

Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina I. Heart transplantation is
associated with an increasead risk for pancreatobiliary disease. Ann
Intern Med 1996;124:980-3. ya da 1996 Jun 1;124(11):980-3.

Kitap: Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for
nurses. 2nd ed. Albany: Delmar Publishers;1966.

Kitap boliimii: Murray IL. Care of the elderly. In: Taylor RB, ed. Family
medicine: principles and practice. 3rd ed. New York: Springer -
Verlang;1988. p.521-32.

Web Sitesi: Clinical evidence on tinnitus. BMS Publishing group.
Accessed November 12, 2003, at

http://www.clinicalevidence.com

10. Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya gére
numara veriniz. Her tablonun bir basligi olmalidir. Tablonun her
stitununa kisa ya da kisaltilmus bir baglik koyunuz. Tablo icinde yatay ve
dikey cizgi kullanilmamali, baska bir kaynagin verileri kullaniliyorsa izin
alinmali ve bu durum belirtiimelidir.

11. Sekiller ve Fotograflar: Fotograf, sekiller ana metinde ilk
deginildikleri siraya gére numaralandinimalidir. Baska yerde yayimlanmis
sekiller igin kaynak belirtiimelidir.

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

1. Sayfa numaralari: Sayfalara baglk sayfasindan baslayarak, sirayla
numara verilmeli, sayfa numaralan her sayfanin sag alt kosesine
yazilmalidir.

2. Basliklar: Yazinin ana bagliklari ve ara basliklarin bag harfleri biiytik
olmalidir.

3. Birimler: Olgii birimi olarak metrik birimler kullaniimalidir. Metrik
o6lcimlerden sonra nokta konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11,6 mg/kg gibi.
Tum hematolojik ve klinik kimya 6lctimleri “Uluslararasi Birimler
Sistemi” ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde bildiriimelidir.

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlar yaziyla yaziniz. 10 ve Ustlin
saylyla yaziniz. Istisna: Dozaj, ylizde, sicaklik derecesi ve metrik
olctimleri her zaman sayiyla belirtiniz. “Tam sayilardan sonra ondalik
degerleri nokta ile degil, virgll ile ayirarak belirtiniz."

5. ilag adlani: Ttim ilaglarin jenerik adlarini kullaniniz. Ticari adlar, ilacin
metinde ilk gegisinde parantez icinde verilebilir.

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve dlgtim birimleri disinda,
kisaltmadan olanak dlclistinde kaginilmalidir. Kisaltma, metindeki ilk
gecisinde agik yazilisiyla birlikte verilmelidir. Baslkta ve ozette kisaltma
kullanilmamalidir.

7. Yiizdeler: Yiizde isareti (%) ile belirtilebilir.

8. Sozciik sayisi: Yazilarin s6zcilik sayisi en az 1.500 en fazla 4.500
olmalidir (4500 sozciikten fazla kullanimda calismalar degerlendirmeye
alinmayacaktir).

9. Ceviri: Ceviri yazilarda ceviriyi yapanin adi, unvani, gérevi yaziimis
olmali, ceviri yapilan yazinin ash da (fotokopi olarak) génderilmelidir.
Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tim yazarlarin imzaladig bir Gst
yaziyla génderilmelidir. Bu yazida metnin tiim yazarlarca okundugu ve
onaylandig, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtilmelidir.
Yazilar; http://dergipark.gov.tr/sted adresi lzerinden gonderilir.
Yayimlanmasi uygun goriilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili
diizeltme ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir. Yayimlanmayan
yazilar geri gonderilmez. Klinik ve toplumsal arastirma calismalarinda
yerel etik kurul onayr alinmis olmahdir. Etik kurulun bulunmadig
yerler icin sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi istenebilir.
Yazarlarin Yayin Hakki Devir Formu ile birlikte calismalarini
gondermeleri gerekmektedir. Yayin Hakki Devir Formu olmayan
calismalar degerlendirmeye alinmayacaktir.

. Diizeltme: _
2018 6. Sayimizda yayimlanan "lzmir'de Bir Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Isyeri
Zorbaligina Maruz Kalma Durumlar ve Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi" bashkl calisma 2017

6. Sayisinda yeniden yayimlanmistir. Sekreterya hatasindan dolayi yapilan yanhshgi diizeltir
okuyucularimizdan 6ziir dileriz.




