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From the editor

Dear Readers

With this issue we have the honour to be
celebrating the 10t year of the publication
of the Turkish Journal of Public Health. The
Turkish Journal of Public Health has arrived
at this stage thanks to your support as
authors, referees and readers. We hope that
this journal will continue to improve its

position with the efforts of all of us.

There are five original research articles and
one short report in this issue of the journal.
We hope that you will read and enjoy these
articles, which are related to various aspects

public health.

The first article of this issue is entitled
“Risky behaviours of university students: a
cross-sectional  study”.  Ozcebe and
colleagues  have  investigated  risky
behaviours of 3501 university students who
were students in the first and third years of
a university and they have shown that 25.6
percent of the students have used tobacco,
9.6 percent have drunk alcohol and 19.6
have had wunsafe sex and that risky
behaviours were more frequent among male
students. The authors propose that
universities need to assume more
responsibility to guide students’ lives and to
provide the facilities and opportunities that
encourage and facilitate their adoption of a

healthy lifestyle.

In the study by Catak and colleagues entitled
“Profile of elderly patients who use health
services in their homes and in-home care”,
some characteristics of 140 elderly patients
who were registered at a Health Service
Coordination Centre for Home Care in the
provincial centre of Burdur were
investigated. The authors propose that
“home care service” units including home
health care services should be formed

instead of “home health service” units.

The study of Ozcebe and Bilir “Opinions of
the customers and employees of cafes and
restaurants on smoke free
implementations” was based on interviews
with the customers and employees of 160
workplaces in eight provinces. The study
was performed in two stages. A total of 316
customers and 315 employees in the first
stage before the antismoking regulations
come into force and 320 customers and 319
employees in the second stage were
interviewed later. It was concluded that
tobacco control legislation has been
supported by workers and clients of the

hospitality sector.

Balci and colleagues have used “The
Geriatric Depression Scale” and “Mini
Nutritional Assessment Scale” to study 101
elderly peoples in Kayseri for the study
between

entitled  “The  relationship

malnutrition and depression in people aged
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over 65 years”. They have found out that
depression scores were higher among the
elderly having a poorer nutritional status
and they have proposed that depression and
nutritional problems must be handled as
multifaceted issues that may affect each

other.

In the article entitled “An oral and dental
health 1mprovement project in Denizli:
Results over 3 years”, Yurdasal and
colleagues have reported the results of first
three years of oral health project which has
been carried out on the primary school
students in Denizli province for the period
of 2008-2015 years. The authors expect
that oral health level of the general
population of Denizli will rise at the end of

the project.

Eser and Hatipoglu have analysed in a short
report the preference for the specialty in
Public Health (PH) among physicians in
Turkey by investigating the results of
Central Medical Specialty Exams (TUS)
performed between the years of 2005 and
2011. The authors concluded that
popularity of public health specialty is not at

the desirable level.

We hope that you will enjoy these articles
and utilize them in your subsequent studies.
We expect that you will submit more
articles to Turkish Journal of Public Health,
site  more frequently to the articles
published in this journal and serve as
referee. I wish to all of us a successful

publication period.
On behalf of the Editorial Board
Prof.Osman Gunay

Editor

Turkish Journal of Public Health 2012;10(1)



Editorden
Degerli Okurlar,

Bu sayi ile Tirkiye Halk Saghigi Dergisi'nin
10. yayin yilin1 kutlamanin mutlulugunu ve
gururunu yasiyoruz. Yazar, hakem ve
okuyucu olarak sizlerin destegi ile dergimiz
bugilinlere ulasmistir. Hepimizin ¢abasi ile
Dergi'nin daha da iyi yerlere gelecegini

umuyoruz.

Dergimizin bu sayisinda bes orijinal makale
ve bir kisa bildiri yer almaktadir. Halk
sagliginin gesitli alanlariyla ilgili sorunlarin
incelendigi bu  makaleleri ilgi ile

okuyacaginizi umuyoruz.

Bu sayinin ilk makalesi “Risky behaviors of
university students: a cross-sectional study”
bashgim1  tasimaktadir.  Ozcebe  ve
arkadaslari, bu calismada bir iiniversitede
birinci ve tUgiincii smifta 6grenim goéren
3501 ogrencinin saghk acisindan riskli
davranislarini incelemisler ve 6grencilerin
%?25.6’'sinin titiin,  %9.6’sinin - alkol
kullandigin;; %19.6’sinin  gilivensiz cinsel
davranislari oldugunu ve riskli
davranislarin erkek 6grencilerde daha sik
oldugu saptanmislardir. Yazarlar, genclerin
yasamlarina rehberlik etmek ve saglikl
yasam tarzini gelistirici ve benimsenmesini
kolaylastirici  olanaklarin ve firsatlarin
saglanmasi icin lniversitelerin daha fazla

sorumluluk tistlenmesini 6nermektedirler.

Catak ve arkadaslarinin “Burdur’da evde

saglik hizmeti alan yash hastalarin profili ve

evde verilen saglk hizmetleri” baslikh
calismasinda; Burdur'da “Evde Saghk
Hizmetleri Koordinasyon Merkezi"ne kayith
140 hastanin ozellikleri incelenmistir.
Yazarlar, “evde saglik hizmeti” birimleri
yerine evde saglik hizmetlerini de kapsamak
lizere, “evde bakim hizmeti” birimlerinin

kurulmasini 6nermektedirler.

Ozcebe ve Bilirin “Kahvehane, restoran ve
kafe c¢alisan ve misterilerinin ikram
sektoriinde sigara icilmesinin yasaklanmasi
konusundaki gortsleri” baslikli ¢alismasi,
Turkiye’'nin degisik bolgelerindeki sekiz ilde
160 isletmenin miisteri ve ¢alisanlar
lizerinde yiritilmistir. Iki asamada
gerceklestirilen calismanin birinci
asamasinda 316 miisteri ve 315 c¢alisan,
ikinci asamasinda 320 misteri ve 319
calisan ile  gorisilmiustir. Calisma
sonucunda, tiitiin kontrolii ile ilgili yasanin
ikram sektoriinde calisanlar ve miisteriler
tarafindan

desteklendigi sonucuna

varilmistir.

Balc1 ve arkadaslarinin “65 yas ve tlzeri
bireylerin depresyon ve malnutrisyon
durumlar1  arasindaki iliski”  bashklh
calismasinda; Kayseri'de 101 yash ile
goriisiilerek, Yash Depresyon Olcegi ve Mini
Nutrisyon Anketi uygulanmistir. Calismada,

beslenmesi kotli olan yashlarda depresyon

puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmis
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ve yashh saghginin ve beslenmesinin bir

biitiin olarak ele alinmasi 6nerilmistir.

Yurdasal ve arkadaslarinin “Denizli agiz dis
sagligini gelistirme projesi; 3. yil sonuglar1”
bashkli makalesinde; Denizli ilinde
yuritilmekte olan ve 2008-2015 yillarini
kapsayan ilkogretim ogrencilerine yonelik
agiz-dis saghg1 projesinin ilk tic¢ yillik
sonuclart  6zetlenmistir. Yazarlar, proje
sonunda tim Denizli ilinde agiz dis saghgi

diizeyinin yiikselecegini beklemektedirler.

“Tipta uzmanlik sinavinda Tiirkiye’de halk
sagliginin son bes yildaki durumu” baslikl
kisa bildiride; Eser ve Hatipoglu, 2006-2011
yillar1 arasindaki Tipta Uzmanlik Sinavlarini
inceleyerek, Halk Saghiginin durumunu
degerlendirmislerdir. Yazarlar, Halk sagligi
uzmanhgl tercihlerinin istenen diizeyde

olmadig1 sonucuna varmislardir.

Tirkiye Halk Sagligi dergisindeki bu
makaleleri begenerek okuyacaginizi ve
bundan sonraki calismalarinizda
yararlanacaginizi umuyoruz. Dergimizin
ulusal ve uluslararasi indekslerde daha fazla
goriiniir hale gelmesi icin, dergiye daha ¢ok
yaz1 gondermenizi, makalelerinizde Tiirkiye
Halk Saghgi Dergisinde yayinlanmis
makalelere daha fazla atifta bulunmanizi ve
hakem olarak gorev almanizi bekliyoruz.

Hepimize basarih bir yayin doénemi

diliyorum.

Editorler kurulu adina
Prof.Dr. Osman Giinay

Editor
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Original Article

Risky Behaviors of University Students: A Cross-Sectional Study

Hilal Ozcebea, Sarp Uner®, Sabahat Tezcan?, Nuket Paksoy Erbaydar¢, Gokhan Teletard

Abstract

Objective: This study aimed to identify certain risky behavior patterns (unsafe sex, tobacco and
drug use, and binge drinking) and the factors affecting these behaviors among first- and third-year
students in a university. Method: The study included a total of 8407 students enrolled as first-
(4392) and third- (4015) year students. A self-administered questionnaire was used for data
collection. In data analysis, respecting sampling weights, models were formed by logistic regression
method to determine factors that affect the risky behaviors. Results: 731 male-1114 female
students from the first year and 560 male-1096 female students from the third year were
interviewed. Male students were found to be engaged in risky behaviors more frequently than
females. Logistic models of the study indicated that gender, place of residence, relationship with
parents, and socialization with friends have profound effects on risky behaviors. Conclusion: After
leaving home, young people develop their own lifestyles, and this study demonstrates that lifestyle
is the main effective factor for risky behaviors in this group. Universities need to assume more
responsibility to guide students’ lives and to provide the facilities and opportunities that encourage
and facilitate their adoption of a healthy lifestyle.

Key Words: University students, risky behaviours
Bir Universitede Ogrencilerin Riskli Davranislar:: Kesitsel Bir Calisma

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, bir tiniversitenin birinci ve tUgiincii sinif 6grencileri arasinda bazi riskli
davranis modellerini (giivensiz seks, tiitiin ve uyusturucu kullanimi ve asir1 alkol) ve bu davraniglari
etkileyen faktorleri saptamaktir. Yontem: Arastirmanin evrenini birinci (4392) ve ligiincii (4015)
siniflarda kayith 8407 6grenci olusturmaktadir. Veri 6grencilerin gézlem altinda doldurduklar:
anket araciligl ile toplanmistir. Riskli davranislari etkileyen faktorleri belirlemek icin lojistik
regresyon yontemi modellemesi kullanilmistir. Bitiin istatistiksel analizlerde agirhikh ytzdeler
dikkate alinmis ve kullanilmistir. Bulgular: Calismada birinci siniflardan 731 erkek-1114 kadin ve
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Risky behaviors of university students

tclincii siniflardan 560 erkek-1096 kadin 6grenci yer almistir. Arastirmada erkek 6grencilerin
kadinlara gore daha fazla riskli davranislarda bulundugu saptanmistir. Calisma verilerinin lojistik
regresyon modellemesinde cinsiyet, aile ile iliskiler, arkadaslar ile sosyallesme ve yasam kosullari
ile 6grencilerin riskli davranislari ile anlaml diizeyde iliskili oldugu saptanmistir. Sonug¢: Evden
ayrildiktan sonra, genc insanlar kendi yasam tarzlarimi gelistirmektedir. Bu ¢alisma bu grupta yasam
tarzinin riskli davranislar1 etkileyen temel bir faktér oldugunu gostermektedir. Genglerin
yasamlarina rehberlik etmek ve saglikli yasam tarzini gelistirici ve benimsenmesini kolaylastirici
olanaklarin ve firsatlarin saglanmasi icin {niversitelerin daha fazla sorumluluk iistlenmesi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Universite 6grencileri, riskli davranislar

Introduction

Adolescence is defined as the transition from
childhood to adulthood, during which period
young people become physically,
psychologically, and socially = mature
individuals. During this period of their
accelerated physical growth, they face both
sexual and psychosocial changes, which may
give rise to problems in the future. The
physical, psychological, and social
maturational forces of development combine
to determine behavior at any moment. The
adolescents confront the overwhelming
responsibility of deciding on their future
career and lifestyle.1-4

After graduation from high school,
young people enter a new period in their
lives. In Turkey, approximately 1.5 million
students apply for the university entrance
examination, but only 200.000 of them enter a
college or faculty. A majority of these young
people leave home to pursue their higher
education around the age of 17, and they
begin their new life outside their protective
home environment.

Young people are generally
considered as healthy by health -care
providers and the community. However, they
are vulnerable to health problems that differ
from those faced by children and adults. Risky
behaviors among young people are usually
the major cause of mortality during this
period. The primary health problems
resulting from risky behaviors may also
continue to affect the health of young people
in the future.>8 Most of the risky and

unhealthy behaviors affect a young person'’s
future life and health. The probability of the
presence of more than one risk factor is high,
and this increases mortality rates.6910 As
observed in most countries, a decreased
influence of family and culture, an earlier
occurrence of puberty and late marriages also
extend the risk of unprotected sexual activity
among young people in Turkey.1112 Likewise,
the prevalence of smoking and alcohol and
substance use has also increased in this
country.13-15

It is widely known that risky
behaviors tend to co-occurl6!?, and the
prevalence of multiple risky behaviors
increases with age.18 In an effort to identify
and address these health behaviors, there has
been increased attention paid to the provision
of youth-friendly environments and health
services.1920

Universities are institutions in which
many young people receive training, socialize
and access a wide range of services such as
accommodation, transport and catering. A
university should provide an environment in
which students positively develop both
personally and socially during this significant
time in their lives. This development has
profound effects not only during the period of
higher education, but throughout their lives.

In this study, we aimed to identify the
risky behavior patterns (unsafe sex, tobacco
and drug use, and binge drinking) among
first- and third-year students in our university
and the factors affecting these behaviors.

Turkish Journal of Public Health 2012;10(1)
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Methods

Study design and universe

This study was designed to determine the
risky behaviors of students who graduated
from high school and entered Hacettepe
University at the beginning of the 2004-2005
academic year immediately after University
entrance. Third-year students were selected
to observe the frequency of risky behaviors
during the course of university education. We
preferred third- versus fourth-year students
for this purpose, since the latter’s possible
anxiety about finding employment or their
future status in society may have affected
their actions.

Our study included of a total of 8.407
students enrolled as first- (4392) and third-
(4015) year students of the faculties and
colleges of Hacettepe University during the
2004-2005 academic year. The university at
which our research took place is one of the
largest universities in Turkey and the enrolled
students represent a wide range of
socioeconomic levels from among the general
population. The first- and third-year classes
were taken as the strata, instead of particular
faculties or colleges. In the study, a stratified
sampling method was used, and a
representative number of students were
chosen from each stratum. The study sample
was formed by using the “sampling size where
the population in universe is known” formula.
While calculating the sample size, the
prevalence of mental problems among the
general  population was taken @ as
approximately 20% (originally reported as
17.2% in the Mental Health Study of Turkey).
The minimum required sample size was
calculated as 1310 for first-year students and
1278 for third-year students. Thereafter, the
numbers of students from each faculty and
college to be included in the study were
calculated so as to represent the enrollment
numbers of each faculty and college. For
practical reasons, individual students were
not selected but a college or a department
was taken as a “sampling unit” and all of the
students in the unit were included in the
study until the required minimum sample size

was reached. All students enrolled in the
selected department, who were present in
class on the day for collecting data, were
included in the study. The total study
population included 1845 first-year students
and 1656 third-year students.

A self-administered questionnaire was
used by the project team to collect data. The
questionnaire was designed to include
questions covering certain sociodemographic
characteristics and risky behaviors of the
students.

All analyses were conducted respecting
sampling weights (1/sampling fractions), and
data were analyzed by the SPSS versions 15.0
statistical software package (Chigaco, IL.
Serial: 9907290). Models were formed by a
logistic regression method, which was used to
model various risk behaviors (given below)
and to determine significant predictors of
each behavior of interest based on odds ratios
(OR) and related 95% confidence intervals
(CD. In reaching final models, all potential risk
factors for a given risky behavior were
included in the model if that factor was: 1)
found to be a significant predictor of risky
behavior in a bi-variate analyses; 2) found to
be a potential confounder and/or effect
modifier in a stratified analysis; or 3) known
to be a risk factor and/or confounder in
previous studies (in the literature).

Descriptions of measures

Risky behaviors

In this study, risky behaviors of young people

were classified into four groups as: unsafe sex,

tobacco use, binge drinking and drug use.

— Under the heading of “unsafe sex
experience”, students were classified as
follows:

e Students without any history of sexual
contact or unsafe sex behavior;

e Students who had been engaged in
unsafe sexual behavior at least once in
their lifetime.

Unsafe sex was defined as having experienced

one or more of the following: unprotected

sexual activities (vaginal, anal or oral sexual

Turkish Journal of Public Health 2012;10(1)
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activity without any protection against
pregnancy or sexually transmitted infections);
sexual activity with an unknown person;
sexual activity without using a condom; or
exchange of sexual activity for money.
— Under the heading of “tobacco use”,
students were classified as:
e Students who never smoked or who
had quit smoking;
¢ Students who currently smoke.
— Under the heading of “binge drinking”,
students were classified as:
e Students reporting no alcohol use or
infrequent use of alcohol in small
amounts;
e Students reporting binge drinking
(consumption of alcohol in excessive
amounts).
If a person consumes excessive amounts of
alcoholic beverages on one occasion, it is
referred to as “binge drinking” in Turkey;
however, we used no limitation regarding the
time period or number of drinks consumed in
that time period in our definition in the study.
— Under the heading of “drug use”, students
were classified as:
¢ Students with no history of drug use;
e Students who used drugs at least once
in their lifetime (because of the minimum
level of drug use in Turkey, students who
used any drug at least once in their
lifetime were accepted as the at risk
group).
Negative event
The questionnaire asked about a “negative

Results

Sociodemographic characteristics

In this study, 1291 male and 2210 female
students from the first and third year were
interviewed. The mean age of the students
was 21.0+2.0 (16-46) years. In our study,
more than six of ten interviewed students
were female. The percentage of married
students was 1.1%. Almost four of ten
students in the first and third years were
living with their families. Among the students,

event” as relating to the presence of any
experience during the past year that
depressed the individual’s psychological well-
being . Only 1277 of the 1515 students who
experienced such an event provided an
explanation. Among these, death of a relative
or a well-known person ranked first (22.1%),
followed by an important problem with a
romantic interest during the dating period
(19.1%) and failure in school (14.4%).
Positive event

The questionnaire asked about a “positive
event” as relating to the presence of any
experience during the past year that had
positively affected the individual’s
psychological well-being. Only 1217 of 1687
students who had experienced such an event
provided an explanation. Among these,
success in school ranked first (36.1%). Of the
students ranking success in school as their
positive event, 78.0% reported admission to
university as their happiest life event. Success
in school was followed by a new romantic
relationship, significant development in a
relationship such as engagement or resolution
of a problem during the dating period
(21.4%).

Relationship with mother and father

We used a Likert type question to ask about
the students’relationship with their mother
and father by using a likert type designed
question.The study was conducted after
obtaining the written consent of the
administrators of the university and the
administration of its faculties, colleges and
departments as well as the oral consent of the
students. Students received no incentives to
participate in the study.

69.2% stated that they hang out with their
friends at least once a week. It was found that
the educational level of mothers was much
lower than that of fathers. While 8.9% of
mothers were non-educated, this ratio was
1.7% for fathers. Half of the study participants
described their family’s income as adequate,
whereas 7.4% perceived their family’s income
as inadequate (Table 1).
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Table 1. Some descriptive characteristics of students

Descriptive Characteristics n %
Gender Male 1291 36.9
Female 2210 63.1
Age’ <18 140 4.0
19 633 18.1
20 679 19.4
21 852 24.3
22 607 17.3
23 267 7.6
224 300 8.6
Grade First year 1845 52.8
Third year 1656 47.2
Marital status Single 3325 95.0
Engaged 136 3.9
Married 40 1.1
Place of residency in Ankara? With family 1426 40.7
Alone 99 2.8
With friends 771 22.0
In dormitory 1184 33.8
Frequency of hanging out with friends? Every night 980 28.0
1-2 times a week 1441 41.2
1-2 times a month 862 24.6
Almost none 204 5.8
Mother’s educational level? Non-educated 310 8.9
Primary school graduate 1429 40.8
Secondary (high) school graduate 916 26.2
University graduate 775 221
Father’s educational level? Non-educated 58 1.7
Primary school graduate 1042 29.8
High school graduate 894 255
University graduate 1317 37.6
Student’s perception of family income Sufficient 1731 49.4
Fairly sufficient 1512 43.2
Insufficient 200 5.7
Extremely insufficient 58 1.7
Total 3501 100.0

*Indicates some students did not respond
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In the questionnaire, students were
asked to evaluate their relations with their
parents. Most of the students (91.1%)
reported positive relationships with their
mothers. On the other hand, 26.7% of the
students expressed some difficulties in their
relationship with their fathers.

Risky behaviours and affecting factors
Frequency of having unsafe sex among
students was 19.6%. Unsafe sexual behavior
was found to be more common among male
students than females. Smoking was found to
be a more common behavior than both binge
drinking and drug use, and was more
common among males. Among the students,
9.6% declared binge drinking. The percentage
of drug use at least once in a lifetime was
found to be 4.3% among male and 3.0%
among female students (Table 2).

Table 2. Risky behaviors of students
according to gender

Risky Male* Female” Total”
Behaviors (n=1291) (n=2210) (n=3501)
Unsafe Sex 37.5 9.2 19.6
Tobacco Use 325 21.5 25.6
g‘r‘i‘fiing 14.5 6.7 9.6
Drug Use 4.3 3.0 3.5

“Indicates percentage of students for each risky
behavior

Factors affecting the risky behaviors
studied were assessed by logistic model
analysis and the relevant results are
presented in Table 3. The variables that were
included in the logistic regression analysis for
risk behaviors but exluded by the model, are
shown as gray areas in the Table. In addition
to these variables, two other variables - class
and economic status- were also examined, but
not included in the model. Unsafe sexual
behavior was higher among males [OR=5.52
(95.0%CI=4.46-6.83)] than females. On the

other hand, unsafe sexual behavior was
reported less among students living in
dormitories [OR=0.42 (95.0%CI=0.32-0.56)]
when compared to those living with their
family. With regards to the mother’s
educational level, students with non-educated
mothers [OR=0.60 (95.0%CI=0.39-0.93)] and
students whose mothers had not been
educated beyond primary school [OR=0.71
(95.0%CI=0.54-0.94)] reported significantly
less unsafe sexual experiences than students
whose mothers had a higher education.

Students  who  revealed their
relationship with their mother and father as
“bad” reported more unsafe sexual behaviors
than others [OR=1.62 (95.0%CI=1.10-2.36)
and OR=1.44 (95.0%CI=1.13-1.82),
respectively]. Students who socialized with
their friends once or twice a week [OR=2.22
(95.0%CI=1.24-3.99)] or everyday [OR=2.28
(95.0%CI=1.23-4.23)] were found to be more
at risk with respect to unsafe sex than
students who never met socially with their
friends. In addition to the factors described
above, the presence of a negative event in the
last year was also found to increase unsafe sex
[OR=1.39 (95.0%CI=1.13-1.71)].

Tobacco use was reported more often
by male students [OR=1.53 (95.0%CI=1.28-
1.83)] than females. The correlation between
having a bad relationship with the mother or
father and increased tobacco use was
statistically significant [OR=1.65
(95.0%CI=1.22-2.50) and OR=1.54
(95.0%CI=1.26-1.89), respectively]. Students
who lived alone reported more tobacco use
[OR=191 (95.0%CI=1.18-3.09)], whereas
students living in the dormitory reported less
[OR=0.59 (95.0%CI=0.47-0.74)] than students
living with their families. Students who met
with their friends once or twice a week
[OR=2.75 (95.0%CI=1.68-4.49)] or everyday
[OR=3.25 (95.0%CI=1.95-5.45)] were found
to be more at risk with respect to tobacco use
than students who never met socially with
their friends. Moreover, the presence of a
negative event in the last year was also found
to increase tobacco use [OR=1.50
(95.0%CI=1.26-1.79)].
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Binge drinking was reported more by
male students [OR=2.13 (95.0%CI=1.63-
2.77)] than females. Hanging out with friends
was found to be correlated with an increased
frequency of binge drinking. Students who
went out a few nights in a week [OR=17.86
(95.0%CI=2.46-129.53)] or every day
[OR=22.84 (95.0%CI=3.13-166.44)] reported
more binge drinking than others. Binge
drinking was found to decrease in conjunction
with a decrease in the educational level of the
student’s mother. On the other hand, binge
drinking was more frequent among students
who described their relationship with their
mother [OR=2.07 (95.0%CI=1.40-3.08)] or
father [OR=1.41 (95.0%CI=1.05-1.88)] as
“bad”. While living alone was found to
increase the frequency of binge drinking

Discussion

University students, emerging from the end of
adolescence and entering young adulthood,
constitute an important risk group for a
variety of risky behaviors. A majority of the
young people begin living away from their
families to continue their higher education,
during which period they decide on certain
aspects of their lifestyle. In the course of
choosing this lifestyle, sociodemographic
features, family structure, relationship with
family members and living environment
mayaffect their predisposition to risky
behaviors.

Young people learn more about
sexuality during their sexual maturation
period; therefore, the reproductive and sexual
lives of university students become more
active when compared to those of high school
students. It was found that almost 4 of 5
university students have knowledge about
sexually transmitted infections (STIs).2!
According to our results; male students
reported more unsafe sexual behaviors than
female students (or use boys and girls!!)
(37.5% versus 9.2%). Representative
researches on the reproductive and sexual
behaviors of youth have not yet been
conducted in Turkey; therefore, it is not
possible to compare these results with the

[OR=2.03 (95.0%CI=1.15-3.61)], living in a
dormitory had a negative correlation
[OR=0.58 (95.0%CI=0.41-0.82)].

According to our results, drug use was
positively correlated with the experience of a
positive event in the last year. Drug use was
reported more among students who defined
their relationship with their father as “bad”
[OR=2.15 (95.0%CI=1.42-5.25)]. While living
in a dormitory was found to decrease the
frequency of drug use [OR=0.50
(95.0%CI=0.29-0.87)], living alone had the
opposite effect [OR=2.21 (95.0%CI=1.03-
5.25)]. Students who met with their friends
every day [OR=5.14 (95.0%CI=1.18-22.43)]
reported more drug use than students who
never met socially with their friends.

larger picture for youth in this country.
According to the results of a study conducted
in eight universities in Turkey, almost half of
the students reported not wusing any
contraceptive method during their first sexual
intercourse.!? In another study among
university students in Turkey, the ratio of
condom use during the most recent sexual
intercourse was 30.0% among those who
reported having sexual experiences.?2 These
results indicate that risky sexual behaviors
are frequent among young people. Although
these studies do not reflect the ratio of risky
behaviors of university students in Turkey,
they clearly show that sexual activities occupy
much of young people’s daily lives and thus
there is an observed increase in problems
such as lack of condom use and unsafe sex.

According to our study, 32.5% of the
male and 21.5% of the female students use
tobacco. Between 1990 and 2000, the overall
prevalence of smoking rose from 30% to 35%
among male students, and from 28% to 33%
among female students in 13 European
countries. In Turkey, the prevalence of
smoking among young people rapidly
increased during the period of their higher
education, as also observed in other countries
around the world.23
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Table 3. Factors affecting risky behaviors*

Unsafe Sex Tobacco Use Binge Drinking Drug Use

Exp(B)2 C.L.b p Exp(B)a C.L.b P Exp(B) 2 C.L.b p Exp(B)2 C.L.b p
Constant 0.04 <0.001 0.07 <0.001 0.03 <0.001 0.002 <0.001
Gender
Male 5.52 4.46-6.83 <0.001 1.53 1.28-1.83  <0.001 2.13 1.63-2.77 <0.001
Female 1.00 1.00 1.00
Frequency of hanging out with
friends
Never ¢ 1.00 1.00 1.00 1.00
Every night 2.28 1.23-4.23 0.01 3.25 1.95-545  <0.001 22.84 3.13-166.44  <0.001 5.14 1.18-22.43 0.03
1-2 times a week 2.22 1.24-3.99 0.01 2.75 1.68-449  <0.001 17.86 2.46-129-53  <0.001 3.54 0.85-14-68 0.08
1-2 times a month 1.15 0.63-2.12 0.65 1.48 0.89-2.45 0.13 435 0.58-32.78 0.15 1.71 0.39-7.51 0.48
Place of residency
With family member(s) ¢ 1.00 1.00 1.00 1.00
With friend(s) 1.07 0.82-1.40 0.61 1.20 0.95-1.50 0.06 1.04 0.74-1.46 0.06 0.76 0.44-1.34 0.72
In dormitory 0.42 0.32-0.56 <0.001 0.59 0.47-0.74 0.01 0.58 0.41-0.82 0.03 0.50 0.29-0.87  <0.001
Alone 1.62 0.97-2.72 0.07 1.91 1.18-3.09  <0.001 2.03 1.15-3.61 <0.001 221 1.03-5.25 0.02
Relationship with father
Good ¢ 1.00 1.00 1.00 1.00
Bad 1.44 1.13-1.82 <0.001 1.54 1.26-1.89  <0.001 1.41 1.05-1.88 0.02 2.15 1.42-3.25  <0.001
Relationship with mother
Good ¢ 1.00 1.00 1.00
Bad 1.62 1.10-2.36 0.01 1.65 1.22-250  <0.001 2.07 1.40-3.08 <0.001
Mother’s educational level
Non-educated 0.60 0.39-0.93 0.02 0.19 0.10-0.38 <0.001
Primary school graduate 0.71 0.54-0.94 0.02 0.26 0.18-0.37 <0.001
Secondary school graduate 1.02 0.78-1.32 0.90 0.64 0.48-0.86 <0.001
Higher education graduate ¢ 1.00 1.00
Negative event in the last year
Absent ¢ 1.00 1.00
Present 1.39 1.13-1.71 <0.001 1.50 1.26-1.79  <0.001
Positive event in the last year
Absent 0.48 0.32-0.73 <0.001
Present ¢ 1.00

aindicates Odds Ratio; Pindicates 95.0% CI for Exp (B); cindicates reference category
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There is no clear definition or cut-off
point for binge drinking in Turkey.
Therefore, the results of our research
should be evaluated carefully. According to
our results, binge drinking was reported by
10% of the students. But, a study conducted
in the sport academy by Bugdayci et al.
showed that 45.4% of all students
consumed alcoholic drinks.2¢ The results of
our study showed that drinking alcoholic
beverage is much higher than binge
drinking. On the other hand, studies
conducted in Western countries showed
that binge drinking is much more common
than in our results. Thus, D’Alessio et al.
found that the estimated percentage of
binge drinking among university students in
Italy was 32.9%.17 Barber and Fairclough
showed that binge drinking was reported by
71% of dental students and 75% of law
students in Great Britain.18 The rate of binge
drinking among young people in the United
States is also much higher than for Turkish
youth.!1 This difference may be attributed in
part to the influence of cultural belief
systems in eastern and western societies.
Traditional family life, and Islamic beliefs
and values are probably important factors
that affect alcohol consumption in young
people in Turkey.25

The prevalence of drug use in
Turkey is also lower than in other European
countries and the United States.810 On the
other hand, the studies showed that drug
use has been recently increasing among
youth in Turkey. In our study, the term
“drug” encompassed any kind of drug, and
this classification might have made it hard
to compare our results with other studies.
Prevalence studies on drug use show that
social inequalities affect drug use and
different epidemiologic patterns exist for
different types of drugs in Turkey.
Socioeconomically disadvantaged youth
prefer marijuana, whereas economically
advantaged youth prefer ecstasy.# Because
of the limited rate of drug use among our
responders, it is difficult to analyze these
data in terms of each type of drug used in
this study.

Factors affecting some of the risky
behaviors investigated in the study were
assessed by logistic model analysis. In

accordance with previous findings in the
literature, variables such as gender were
found to be among those affecting the
dependent variables in some of the four
logistic models in the study. Nevertheless,
models that were developed during the
study indicated “Relationship with Mother”,
“Relationship with Father”, “Frequency of
Hanging out with Friends” and “ Place of
Residency”’as variables having profound
effects on risky behaviors.

In our study, students who defined
their relationship with their mothers as
“bad” reported more unsafe sex, tobacco use
and binge drinking than their counterparts.
Similarly, students who defined their
relationship with their fathers as “bad”
reported more unsafe sex, tobacco use,
binge drinking and drug use than their
counterparts. Young people who feel distant
from or who cannot get along with their
family are more at risk, and this finding is in
accordance with other previous studies.26-28
Huebner and Howell found that interaction
between parental monitoring and parent-
adolescent communication are more a
function of adolescent disclosure than of
actual parental knowledge.2%
Communication problems and
inappropriate parental guidance could have
resulted in this finding. When the
relationship with the mother is considered
according to gender, it appears that female
students have more problems with their
mothers when compared to male students.
Although students have more troubles in
their relations with their fathers when
compared to their mothers, a difference
between genders was not shown.

The frequency of hanging out with
friends is quite high among youth who live
alone or with their friends, whereas the
frequency is lower for those living with their
family. Young people enjoy being together;
however, as the frequency of hanging out
with friends increases, risky behaviors also
tend to increase. Although the students’
joint activities were not assessed, it is
apparent that the students are deeply
influenced by each other. Numerous studies
have shown that peer pressure has a
significant effect on risky behaviors during
adolescence. Some aspects of adolescent
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leisure, such as family or conventional
activities, act as protective factors against
problematic behaviors, while peer-oriented
activities or commercial types of leisure
contribute to greater risk for risky
behaviors.3031

One’s living environment is another
influential factor on risky behaviors. In our
research population, 40% of the students
were living with their families. After leaving
their families and their hometown,
freshmen prefer to live in the dormitories.
During their first year, they make new
friends at the university, and thereafter
decide on their living arrangements during
the remaining period of their higher
education. Residence in a dormitory may be
considered an indicator of low economical
status. Unsafe sex behavior was found to be
less common among boarding students than
students who live with their family.
Likewise, prevalences of tobacco, alcohol
and drug use were all reported as lower by
boarding students than students living with
their families. This difference may reflect
the more strict regulations in dormitories,
or it may be that students with a lower
socioeconomical status or having a
conservative and modest lifestyle are more
likely to live in dormitories than other
students. The findings indicate that young
people who live alone have different
lifestyles than those living in dormitories.

Our study also shows that all risky
behaviors are more common among males.
According to the results, unsafe sex, tobacco
use and binge drinking were more common
among male than female students. Other
studies have also revealed that gender is
one of the main determinants of risky
behaviors.3233 [t is thought that this
difference occurs because of the established
social gender roles in our society.

Despite the fact that risky behaviors,
which may have short- and long-term
effects on the health of young people usually
begin in the early years of university
education and their prevalence tends to
increase in later years. In other words,
prevalence of smoking and unsafe sex
increases in conjunction with the academic
year (e.g. third or fourth year of education).
Even though no significant difference in the

prevalence of alcohol or drug use was found
between the academic years studied here,
importance should be attached to both of
the behaviors for the students in both years.

Sociodemographic status of the
young people is one of the most important
factor affecting their life style and behaviors.
In this study, sociodemographic status of
the students was examined in three
categories: place of residency, educational
level of mother and of father. These
variables are also the determinants of
economic indicators. Educational level of
father is not found significant in all analyses,
but educational level of the mother is found
significant for binge drinking and unsafe
sex. On the other hand, place of residency is
found a risk factor in all models. In this
study, lifestyle is found as the most
important determinant factor among all
sociodemographic  status  for  risky
behaviors.

This study indicates that young
people need comfortable living
environments. Young people are expected to
be engaged in health-promoting activities
rather than risky behaviors during their
university years, during which they usually
live away from home and spend more time
with, and are influenced more by, their
friends. Therefore, universities are one of
the most important educational institutions
with an opportunity to guide the lives of
young people.

There are some limitations to our
study, the most important being the
disproportion in the ratio of male to female
students in our sample versus that in the
university. Male students were found to be
engaged in risky behaviors more than
females. The higher participation of male
students in the study contributed to a
clearer demonstration of the factors that
affect risky behaviors. Secondly, the study
questionnaires  were applied under
observation during class. This may have
compelled some students to respond non-
truthfully, especially to the questions on
drug use and unsafe sex behavior. Thirdly,
the researchers avoided giving detailed
answer selections for certain questions in
order to elicit the most accurate responses
possible on a variety of topics. As a result,
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the information obtained was limited on
some topics, whereas some variables could
not be used for certain sections of the
analysis. The numbers of participants are
different for the evaluation of risky
behaviors because students who failed to
respond to every question were excluded
from the analysis. This could be assessed as
another limiting factor in evaluation of the
results of this study. Fourthly, this study has
the limitation of the methodology of
descriptive studies.
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Orijinal Calisma

Burdur’da Evde Saghik Hizmeti Alan Yash Hastalarin Profili ve Evde
Verilen Saghik Hizmetleri

Binali Cataks, Ahmet Selcuk Kilin¢b, Okan Badillioglus, Seving Siitlib, Afife Erkan Sofuoglud,
Dilek Aslane

Ozet

Amag: 2011 yilinda iilkemizde kamusal diizeyde evde saglik hizmeti verilmesi fiili olarak
baslatilmistir. Calismada; Burdur’da evde saglik hizmeti kullanan 65 yas ve tizeri yash hastalarin
profilini ve evde verilen saglik hizmetlerini tanimlamak amac¢lanmistir. Yontem: Tanimlayici
tipteki bu arastirmanin evrenini, Nisan 2011 tarihinde Burdur Il Saghk Midiirliigii Evde Saghk
Hizmeti Koordinasyon Merkezi'ne kayitli 65 yas ve tlizeri 140 kisi olusturmaktadir. Calismada
orneklem secilmemis olup, evrenin tiimiine ulasilmasi hedeflenmistir. Veriler anket yontemiyle,
ylz ylize goriisme teknigi kullanilarak toplanmis ve SPSS paket programi kullanilarak analizler
tamamlanmistir. Bulgular: Yas ortalamasi 79.6 olan yashilarin %67.6’s1 kadin, %53.7’sinin esi
o0lmiis, %52.8’i okuryazar degil, %47.2’sinin sosyal gilivencesi bulunmamakta ve %25.9'unun
saglik giivencesi yesil karttir. Yaslilarda en ¢ok bulunan hastaliklar hipertansiyon (%48.1) ve
inmedir (%39.8). Yashlarin kolaylikla yapabildikleri eylemlerin basinda yemek yeme gelirken
(%30.6); fatura yatirma, hastaneye gitme vb. gibi aktivitelerde hemen hemen tamamen
bagimhidirlar (%99.1). Yashlara evde verilen tibbi hizmetler %46.3 muayene ve ilacla tedavi,
%?26.9 muayene, tetkik ve ilagla tedavi, %14.8 enjeksiyon, sonda takma ve yara bakimidir.
Yaslhlara evde verilen saglik hizmetlerinin %87.0’sini sadece devlet hastanesi, %3.7’sini ise aile
hekimi vermistir. Evde saglik hizmeti verenlerin biiyilk kismini (%92.6) hekimler
olusturmustur. Sonu¢: Evde saglik hizmeti sunulan yaslilarin sosyodemografik o6zellikleri,
hastalik oriintiileri ve bagimlilik durumu toplumdaki yash populasyonundan farkhdir. Saglik
hizmet sunumuna birden fazla saglik kurumu dahil olmaktadir, sunulan saglik hizmeti kapsamli
degildir ve multidisipliner ekip anlayisindan yoksundur. Yash niifusun gittikce artacagi goz
ontinde bulunduruldugunda, kamusal diizeyde “evde saglik hizmeti” birimleri degil, evde saghk
hizmetlerini de igerecek bicimde “evde bakim hizmeti” birimlerinin olusturulmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Hizmeti, evde bakim, yashlik
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Profile of Elderly Patients Who Use Health Services in their Homes and
in-Home Care

Abstract

Objective: The actual delivery of public healthcare in the home was initiated in our country in
2011. This study defines the profile of elderly patients over 65 years who use home health
services and home care provided in Burdur. Method: 140 people aged 65 and over, who
registered in the Burdur Province Directorate of Health Service Coordination Center for Home
Care in April 2011 constitute the population of this descriptive study. The sample for the study
was not selected; it was targeted to include the total relevant population. A survey method was
used to collect data by face-to-face interviews and the analysis was completed by using SPSS
packaged software. Results: Of the elderly studied, whose mean age was 79.6, 67.6% were
women, 53.7% of them were widowed, 52.8% of them were illiterate, 47.2% did not have social
security and 25.9% of them had a green card as health insurance. The most common diseases in
the elderly are hypertension (48.1%), and stroke (39.8%). While main action which elderly can
carry out easily is eating (30.6%) . they are almost totally dependent on help for certain
activities such as bill payments, going to the hospital and so on (99.1%). Home care services
provided to the elderly include medical examination and treatment (46.3%), examination,
investigation and treatment (26.9%), injection, catheter insertion and wound care (14.8%). Of
the home care services given to the elderly, 87.0% t was provided by the/a state hospital and
3.7% of it was provided by a family doctor. Conclusion: The sociodemographic qualities, disease
patterns and addiction case of elderly to whom homecare service provided are different from
the elderly population in the society. More than one health institute involve into the
presentation of health service, the provided health service is not extensive and lacks multi -
disciplinary team approach. Considering that the elderly population will gradually increase, it is
required that not home health service units at public level but home care service which will
include home health service units are to be formed.

Key Words: Health services, home care, elderly
Giris

slirecinde veya yetersizligi olan kisilere ev
ortaminda sunulan hizmetlerdir.!

Yaslanma geri doniisiimsiiz, tim
sistemleri etkileyen ve kaginilmaz fizyolojik

bir stirectir. Yash niifusun genel niifus
icindeki orani diinyada hizla atis
gostermektedir. Buna bagli olarak yaslilikla
ilgili sorunlar ve nasil yonetilecegi énemli
bir tartisma konusu olmaktadir. Bunlarin
basinda bakim sorunlar1 gelmektedir.
Yapilan calismalarda yashlar kendi ev
ortamlarinda kalmayr ve burada bakim
almaya tercih ettiklerini belirtmektedirler.
Bu ve benzeri nedenlerle yashlikta evde
bakim giderek 6nem kazanmaktadir. Evde
bakim hizmetleri, sosyal ve saglk
hizmetlerinin genis bir  bdliimiinii
kapsamaktadir. Bu hizmetler temel giinliik
yasam aktivitelerine yardim; mevcut
hastaliklarin tedavisi veya tibbi, hemsirelik
ve sosyal bakim gereksinimi olan, kronik
veya terminal hastalifn olan, iyilesme

Turkiye’de 2010 yilinda 65 yas ve tzeri
niifusun toplam niifus i¢indeki pay1 %7’dir
(erkek %6, kadin %8).2

Ulkemizde heniiz kamusal diizeyde
multidisipliner ekip anlayisi ile “evde bakim
hizmeti” verilmemekle birlikte, Saghk
Bakanlig1 tarafindan, hastanelerdeki evde
saglik birimleri ve aile hekimleri vasitasiyla
“evde  saglk  hizmetleri” sunulmaya
baslanmistir. Bakanlikca yayinlanan 8751
saylll “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde
Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonerge” ile evde saghk
hizmeti sunan kurumlarin ¢esitliligi
arttirilmais, hizmet veren birimin
organizasyon, arag, gere¢ ve personel
durumunu ile verilecek hizmetin kapsami
tanimlanmigtir. ilgili yénergede evde saghk
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hizmeti; “cesitli hastaliklara bagh olarak
evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyaci olan
bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal
psikolojik danismanlik hizmetlerini de
kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik,
tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve
rehabilitasyon hizmeti” olarak
tanimlamakta ve bu hizmetler “bakanliga
bagh faaliyet gosteren egitim ve arastirma
hastaneleri ile genel veya dal hastaneleri ve

Yontem

Tanimlayia tipteki bu arastirmanin
evrenini, Nisan 2011 tarihinde Burdur Il
Saglik Midirligiic Evde Saglik Hizmeti
Koordinasyon Merkezi'ne kayitli evde saglik
hizmeti alan 65 yas ve iizeri 140 Kkisi
olusturmustur.  Arastirma  kapsaminda
yashlarin 108’ine (%77.1) ulasimistir.
Yaslilara ulasilamamanin nedenleri; 6lim
(n=21), il disinda yasayan ¢ocuklarinin
yanina gitmis olma (n=8) ve hastane yogun
bakiminda yatiyor olmadir (n=3).

Calismanin verileri; Valilik ve Il
Saghik Midirligi'nden gerekli izinler
alindiktan sonra, 11 Nisan - 21 Mayis 2011
tarihleri arasinda, sozlii onam alindiktan
sonra, Toplum Saghgi Merkezinde gorev
yapan ebe/hemsireler tarafindan, yliz ylize
goriisme teknigi kullanilarak, toplanmistir.
Anket, evde saghk hizmeti alan kisinin

Bulgular

Calismaya katilan 108 yash bireyin
%67.6’s1 kadin, %11.1'i 90 yas lzerinde,
%53.7’sinin  esi  yasamiyor, %52.8'i
okuryazar  degil, %47.2'sinin  sosyal
giivencesi yok ve %25.9unun saghk
giivencesi yesil karttir. Yaglilara evde bakim
veren kisilerin %388.0'1n1 kadinlar
olusturmaktadir (Tablo 1).

Yashlarin %18.5’'i (n=20) giinlik
yasam aktivitelerini gerceklestirmek icin
herhangi bir cihaz kullanmiyor iken,
%32.4'0 (n=35) baston, yiiriiteg, koltuk
degnegi; %21.3'1 (n=23) tekerlekli sandalye
kullanmaktadir; %27.8’i (n=30) yataga tam
bagimlidir (Tabloda verilmemistir). Tablo
2'de evde saghk hizmeti alan yashlarin
cesitli aktiviteleri yapabilirlik durumlari

Ag1z Dis Sagligi1 Merkezi biinyesinde kurulan
evde saglik hizmet birimleri ile toplum
sagligi merkezi, aile saghigl merkezi ve aile
hekimlerince sunulur ” denilmektedir.3

Calismada; Burdur'da  kamusal
diizeyde evde saglik hizmeti verilen 65 yas
ve lzeri Kisilerin profilini belirlemek ve bu
kisilere verilen evde saglik hizmetlerini
tanimlamak amag¢lanmaistir.

sosyodemografik  6zellikleri, bagimlilik
durumu, mevcut hastaliklari, saglik hizmet
kullanimi ile ilgili sorular1 kapsamaktadir.
Veri toplamada standardizasyonu saglamak
icin, veri toplayacak ebe ve hemsirelere
calismanin amaci, anket sorular1 ve veri
toplarken dikkat edilmesi gerekenler
konusunda kisa bir egitim verilmistir.

Arastirmada anket sorular1 yash
iletisim kurulabilecek durumda ise yaslinin
kendisine, iletisim kurulamayacak durumda
ise yasliya bakim veren kisiye ve/veya
yakinina sorulmustur. Yashlarin hastalig;
varsa hasta raporlarindan, raporu yoksa
hastaya, hasta yakinina sorularak ve
kullandig1 receteler tizerinden
tanimlanmistir.

Veriler SPSS 10.5 istatistik paket
programinda analiz edilmistir.

Ozetlenmistir. Yasllarin kolaylikla
yapabildigi giinlik yasam aktiviteleri son
derece siirhdir; giinlik ev ici aktivitelerin
cogunu ve ev dis1 aktivitelerin tamamini
kendi baslarina yapamadiklari
goriilmektedir.

Tablo 3’de yashlarda bulunan
hastaliklar gorilmektedir. Hastaliklarin bir
kismi hasta veya yakinin bildirimine dayal
olup, bir kismi ise kullanilan ila¢ ve/veya
hastalik raporuna gore belirlenmistir. Buna
gore yashlarin %48.1'inde hipertansiyon,
%22.2’sinde kalp hastaliklari ve
%15.7’sinde diabetes mellitus, %39.8'inde
tam ya da kismi inme bulunmaktadir.
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Tablo 1. Evde saglik hizmeti verilen yashlarin sosyodemografik 6zellikleri (Burdur, 2011)

Sosyodemografik ozellikler n %
Cinsiyet Erkek 35 32.4
Kadin 73 67.6
Yas grubu 65-69 8 7.4
70-79 48 44.4
80-89 40 37.0
290 12 11.1
Ortalama yas (standart sapma) 79.618.1
Ortanca yas (en biiyiik, en kiiciik deger) 78.5 (65-105)
Es durumu Esi yasiyor 50 46.3
Esi 6lmiis 58 53.7
Ogrenim durumu Okuryazar degil 57 52.8
Okuryazar 17 15.7
[lkokul mezunu 31 28.7
Ortaokul ve iizeri 3 2.8
Sosyal glivence Yok 51 47.2
BAG-KUR 23 21.3
SSK 22 20.4
Emekli sandig1 12 11.1
Saglik giivencesi Yesil Kart 28 25.9
BAG-KUR 35 32.4
SSK 26 241
Emekli Sandig1 19 17.6
Evde bakim veren kisinin Esi 29 26.9
yakinlik derecesi Kizi 44 40.7
Oglu 6 5.6
Torunu 4 3.7
Gelini 9 8.3
Ucretli bakicl 16 14.8
Evde bakim verenin cinsiyeti Erkek 13 12.0
Kadin 95 88.0
Toplam 108 100.0

Tablo 2. Evde saglik hizmeti verilen yashlarda bagimlilik durumu (Burdur, 2011)

Yapmasi

Aktiviteler (n=108) Kolay Zor Yardimla miimkin degil
n (%) n (%) n (%) n (%)

Yemek yemek 33 (30.6) 25(23.1) 40 (37.0) 10 (9.3)
Yataga yatmak-kalkmak 15 (13.9) 25(23.1) 46 (42.6) 22 (20.4)
Giyinip-soyunmak 5 (4.6) 13 (12.0) 71 (65.7) 19 (17.6)
Tuvalete gitmek-kullanmak 9 (8.3) 15 (13.9) 39 (36.1) 45 (41.7)
Banyo yapmak 2 (1.9) 3(2.8) 70 (64.8) 33 (30.6)
Yemek yapmak 2 (19) 1(0.9) 2 (1.9) 103 (95.4)
Glnliik ev isleri yapmak - - 3(2.8) 105 (97.2)
Aligveris yapmak - 2(1.9) 3(2.8) 103 (95.4)
Ev disi isler (fatura yatirma,
hastaneye gitme, vb.) ) i 1(0.9) 107(99.1)
Sehir disina yolculuk - - 7 (6.5) 101 (93.5)
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Tablo 3. Evde saglik hizmeti verilen yash
hastalarin  sahip oldugu hastaliklarin
dagilimi (Burdur, 2011)

Hastaliklar n (%)*
Norolojik hastaliklar
Tam ya da kismi inme 43 (39.8)
Alzheimer hastalig1 13 (12.0)

Parkinson hastaligi 5 (4.6)
Diger norolojik hastaliklar 13 (12.0)
Kalp-damar hastaliklar1

Hipertansiyon 52 (48.1)

Kalp hastaliklari 24 (22.2)
Endokrin hastaliklar

Diabetes mellitus 17 (15.7)

Tiroid hastaliklar1 4(3.7)
Ortopedik hastaliklar

Femur kirig1 ve diger 15 (13.9)

ortopedik hastaliklar
Solunum sistemi hastaliklari

KOAH/Astim 8(7.4)
Bobrek hastaliklari

Kronik b6brek yetmezligi 5 (4.6)
Go6z hastaliklari 7 (6.5)
Diger** 6 (5.6)

*Yiizdeler birden fazla yanit tizerinden alinmistir
**Diger hastaliklar: prostat kanseri, serviks kanseri,
mesane disfonksiyonu, prolapsus, kemik tiiberkiilozu
ve umblikal herni

Hizmet, hasta veya yakininin
hastanedeki birime, aile hekimine veya il
Saghik  Midirliigiindeki  Koordinasyon
Merkezine basvurusu ile baslayabildigi gibi,
hastaneden taburculuk sonrasi ilgili klinik

Tartisma

Glinimiizde niifus artis hizindaki
azalma egilimi, dogustan beklenen yasam
stiresinin uzamasi ve toplumsal baskinin da
etkisi ile hiikiimetler yaslilarla ilgili sosyal
politikalar1 daha o©nceler hale gelmistir.
Yaglilara yonelik temel sosyal politikalarin
basinda ise evde bakim hizmetleri
gelmektedir. Bu calisma, tlkemizde Saglik
Bakanliginca verilen evde saglik
hizmetlerini ve bu hizmeti kullanan
yashlarin  oOzelliklerini  tanimlayan ilk
calismalarindan birisidir. Calismada evde
saglik hizmeti alan 65 yas iizerindeki
kisilerin %67.6’s1m1 kadinlar
olusturmaktadir. 2010 Adrese Dayali Niifus
Kayit Sistemi (ADNKS) verilerine gore
Burdur'da 65 yas ve lizeri niifusun
%56.1’ini, Catak'in Burdur’da bir aile

hekiminin veya aile hekiminin talebi ile de
baslayabilmektedir. Koordinasyon Merkezi,
uygun olan en yakin birimden ya da aile
hekiminden ilk degerlendirmeyi yapmasini
istemekte, degerlendirme sonucuna gore de
hizmetin kimin tarafindan verilecegine
karar verilmektedir. Calismanin yapildigi
tarihte, uygulama yeni basladigindan ve
organizasyon tamamlanamadigindan
hizmetin nasil baglatildig1 bilgisi elde
edilememistir.

Yaghlara evde verilen saglik
hizmetlerinin %87.0’sini sadece devlet
hastanesi, %3.7’sini ise aile hekimi
vermistir. Evde saglik hizmeti verenlerin
biiyiik kismini (%92.6) hekimler
olusturmustur. Yashlarin yariya yakim
(%46.3) evde saglik bakim hizmeti sirasinda
muayene edilmis ve ilacla tedavisi
baslanmistir; %12.0’si muayene sonucu bir
saglik kurumuna sevk edilmistir. Yash
hastalara evde saglik hizmetlerinden
faydalanma siiresi sorulmustur. Dort ay ve
tzeri saghk hizmeti kullanim siiresi
%?22.2’dir.Evde saglik hizmeti aldiklar siire
icinde yashlarin %61.1’i bir kez, %9.3'1 dort
kez ve daha fazla hizmet almistir. Son bir
ayda hastaneye basvuran ve yatarak tedavi
gorenlerin orani %6.5°dir (Tablo 4). Yaslilar
veya yakinlarinin verdigi bilgiye gore, evde
verilen  saglik  hizmetleri  yashlarin
%?28.7’inin  hastaneye gitme sikligin
azaltmistir.

hekimine kayith yashlarla ilgili yaptig
calismada  9%54.5’ini, Bilirin  Ankara
Altindag Saglhik Ocagl Bolgesi'nde yaptigi
saha calismasinda ise %55.1'ini kadinlar
olusturmaktadir.245> Evde saghk hizmeti
alan yaglilar arasinda kadinlarin orani, genel
toplumdaki 65 yas TUzerindeki kadin
oranindan fazladir. Yas ortalamasi agisindan
degerlendirildiginde, bu c¢alismada evde
saglik hizmeti alan yaslilarin yas ortalamasi
79.6'dir. Catak, Bilir, Ulusel, Unsal ve
Keskinoglu'nun c¢esitli illerde yaptigi
calismalarda 65 yas ve Uzeri niifusun yas
ortalamasi 70.8-74.1 arasinda
degismektedir.#8 Evde saglik hizmeti
alanlarin daha biiyiik kismi kadindir ve yas
ortalamasi daha biiyiktiir.
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Tablo 4. Yaslilarda evde tibbi hizmet kullanimi (Burdur, 2011)

Saglik hizmet kullanimi n %
Saglik hizmeti veren kurum Devlet hastanesi 94 87.0
Aile hekimi 4 3.7
Devlet hastanesi ve aile hekimi 10 9.3
Saglik hizmeti veren personel  Hekim 86 79.6
Hekim dis1 saglik personeli 8 7.4
Hekim ve hekim dis1 saglik personeli 14 13.0
Evde verilen tibbi hizmetin Muayene ve ilacla tedavi 50 46.3
niteligi Muayene, tetkik isteme ve ilacla tedavi 29 26.9
Muayene ve bir saglik kurulusuna sevk 13 12.0
Enjeksiyon yapma, sonda takma, yara 16 14.8
bakimi
Evde verilen tibbi hizmet 1kez 66 61.1
sayisl 2 kez 21 19.4
3 kez 11 10.2
4 kez ve daha fazla 10 9.3
Ortalamasi (standart sapma) 1.7 (x1.2)
Ortancasi (minimum-maksimum) 1(1-8)
Evde saglik bakim hizmeti 1ay 7 6.5
kullanim siiresi (ay olarak) 2 ay 52 48.1
3ay 25 23.1
4 ay ve uzeri 24 22.2
Ortalama (standart sapma) 2.8 (x1.3)
Ortanca (en biiyiik, en kii¢iik deger) 2 (1-6)
Evde verilen tibbi hizmetin Hastaneye basvurular degistirmedi 77 71.3
hastaneye basvurulara etkisi Hastaneye basvurulari azaltti 31 28.7
Son bir ayda hastaneye Hastaneye basvurmamis 78 72.2
basvuru Basvurmus, ayaktan tedavi almis 23 21.3
Basvurmus, yatarak tedavi almis 7 6.5
Toplam 108 100.0
Diger yandan ¢alismamizda %31.6 arasinda degismektedir.#® TNSA

yaslilarin %53.7’sinin esi 6lmus iken, Bilir'in
calismasinda esi Olmis yash %23.1,
Keskinoglu'nun c¢alismasinda ise %34.3
olarak bildirilmistir.58 Ozetle; Burdur’da
yapilan bu c¢alismanin sonuglarina gore,
evde saglik hizmeti alan yaglilar, toplumdaki
65 yas lzeri niufusla Kkarsilastirildiginda,
kadinlarin ve esini kaybetmis olanlarin
orani daha fazladir; yas ortalamasi da daha
yuksektir. Arastirmada evde saglik hizmeti
alan yashlarda okuryazar olmayanlarin
oran1 %53’tiir. 2010 ADNKS verilerine gore
Burdur’da 65 tlzeri niifusta okur yazar
olmayanlarin orami bu oranin yaklasik
yarisidir  (%27.0).2  Karatay'in  Kars,
Keskinoglu'nun [zmir'de yaptigl
calismalarda okuryazar olmayan yash
diizeyleri (%63.4 ve %55.9) ¢alismamizla
benzerlik gosterirken, Catak’in Burdur,
Bilirin Ankara, Uluselin Izmir, Unsal'in
Kirsehir’de genel yasli popiilasyonla yaptigi
calismalardan okuryazar olmayanlar %14.7-

2008'de 65 yas ve lizeri kadinlarda egitimi
olmayan veya ilkokulu bitirmemis olanlarin
orani %76.4 olarak  bildirilmisti.10
Arastirmada ortalama yasin yaklasik olarak
80.0 oldugu diisiiniiliirse, yaslilarin dogum
tarihleri 1920 - 1930°lu yillara tekabiil
etmektedir. 1920 - 1930’lu yillarda egitim
kurumlarinin yetersizlikleri
diistiniildiiglinde, okuryazar olmayan yash
oraninin yiiksek olmasi da beklenen bir
bulgudur.

Burdur'da evde saghk hizmeti alan
yashlarin %47.2’sinin sosyal glivencesi
bulunmamaktadir. Keskinoglu'nun izmir’de
sosyoekonomik diizeyi diisiik bir mahallede
yaptig1 calismada yaslilarin %36.6’sinin
sosyal gilivencesinin bulunmadigi
bildirilmistir.8 Saghk giivencesi agisindan
bakildiginda ise c¢alismamizda yashlarin
tamaminin saghk giivencesi bulunmaktadir.
Her dort yaslidan birinin saglik giivencesi
ise yesil karttir. Catak ve Keskinoglu'nun
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calismalarinda saghk gilivencesi olmayan
yashlar sirasiyla %1.2 ve %17.6 olarak
bildirilmistir.48 Ayni calismalarda yaslilarin
%5.9 ve %5.3’liniin saghk gilivencesi yesil
kart olarak bildirilmistir. Sosyal gilivence
acisindan ¢alismalar arasindaki farkliligin
ilin, hatta il ici yerlesim alanlariin
sosyoekonomik ozelliklerinden
kaynaklanabilir. Ancak arastirmamizda
yashlarin tamaminmin saghk gilivencesinin
bulunmasi, yaslinin 6znel durumundan, bir
diger deyisle hastalik durumunun getirecegi
maddi giderleri en aza indirme amacindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada en sik bildirilen iki kronik
hastalik hipertansiyon ve inmedir. Bu
hastalik oOrtntiilerine sahip olan yaslilar
gerek giinliik yasam aktiviteleri ve gerekse
ev dis1 isleri yapmada hemen tamamen
bagimli durumdadir. Toplumda yapilan
calismalarda da benzer bicimde 65 yas
izerinde en sik gorilen  hastalik
hipertansiyon iken,45911-13 inme sikhig1 ve
bagimlilik diizeyi daha diisiiktiir.4> Nitekim
Ankara’da bir saglik ocagr bolgesinde
yapilan ¢alismada 80 yas ve lizeri kisilerde
inme diizeyinin daha ytliksek oldugu ve buna
bagh olarak da bagimhlik diizeyinin arttigi
bildirilmistir.5

Arastirmanin 6nemli sonug¢larindan
birisi, “evde bakim” hizmetlerinin biiyiik
oranda yaslilarin yakinlar1 tarafindan
verildigi, bunlarin yaklasik onda dokuzunu
kadinlarin  olusturdugudur. Dramali ve
Altun’un yaptigl calismalarda da
calismamizla benzer sonuclar
bildirilmistir.1415 Diinya Saglik Orgiitii'niin
2009 Diinya Saghk Raporunda da,
kadinlarin evde ve saglik kuruluslarinda,
hizmet sunucusu rollerine vurgu
yapilmaktadir.16

Burdur’da yash hastalara evde saglik
hizmetleri biliyiik oranda hastanelerde
kurulan evde saglik hizmeti birimleri ve bu
birimde gorev yapan hekim, saglik memuru
ve hemsire tarafindan verilmistir. En fazla
verilen tibbi hizmetler ise muayene, tetkik
ve ilagla tedavidir. Yashlarda mevcut
hastalik oriintiileri acgisindan bakildiginda
verilen saglik hizmetlerinin sadece hekim,
saglik memuru ve hemsireler tarafindan
verilmesi, oOrnegin inmeli hastalar icin

fizyoterapist ya da diyabetli hastalar icin
diyetisyenin ya da psikologun davet
edilmemesi, mevcut tibbi  sorunun
hafifletilmesine ve tedaviye odakli, dar
kapsamli ve multidisipliner olmayan bir
anlayisin hakim oldugunu goéstermektedir.
Halbuki hasta ve/veya hasta yakinlari bu
gerekliligin farkinda olmayabilir, gerekli
saglik personelini davet etmeyebilir. Mevcut
mevzuatta, bu gereksinim dikkate alinmis;
yayinlanan yonergede “ihtiya¢ halinde evde
saglik hizmeti sunan ekibe diyetisyen,
fizyoterapist, sosyal calismaci, psikolog
dahil edilir” denilmistir.3

Yaghlar ortalama 2.8 ay icerisinde,
ortalama 1.7 kez evde saglhk hizmeti
kullanmistir.  Ulkemizde  benzer  bir
calismaya ulasilamadigindan, hizmet siiresi
basina diisen saglik hizmeti kullanim siklig1
ile ilgili bir kiyaslama yapilamamaktadir.
Ancak gerek bagimlilik dizeyi ve gerekse
hastalik oriintiilerinin cesitliligi ve agirlig
acisindan bakildiginda, evde saglik hizmet
kullanim sikliginin daha fazla olmasi
beklenebilir. Bu durumun olasi nedeni gerek
hizmet sunucularin ve gerekse hizmet
kullanicilarin evde saghk hizmeti
konusunda yeterli bilgiye sahip
olmamasidir. Her ne kadar ilgili mevzuatta
saglik personelinin bir plan ve program
dogrultusunda hizmet sunmasindan
bahsedilmekte ise de, sahadaki
gozlemlerimiz saglik personelinin hastayi
sistematik bir sekilde degerlendirip ve bir
plan  dogrultusunda  saghlk  hizmeti
sunmadigidir. Buna ragmen, evde verilen
saglik hizmetinin her 100 yashdan 30'unun
hastaneye basvuru sikligin1 azalttiginin
bildirilmis olmasi énemli bir bulgu olup,
ontimilizdeki siirecte bu oranin daha da
artacag distiniilmektedir.

Sonuc¢ olarak; evde saglik hizmeti
sunulan yaslilarin sosyodemografik
ozellikleri, hastalik oriintiileri ve bagimlilik
durumu toplumdaki yash populasyonundan
farklidir. Evde bakim hizmetleri biyiik
Olciide kadinlar ve akrabalar1 tarafindan
verilmektedir. Saglik hizmet sunumuna
birden fazla saglik kurumu dahil olmaktadir,
sunulan saghik hizmeti kapsamli degildir ve
multidisipliner ekip anlayisindan
yoksundur.
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Bu baglamda; su anki durumuyla
evde saglik hizmetleri deyim yerinde ise
“semptomatik” bicimde verilmektedir. Bu
nedenle gerek saglik yoneticileri ve gerekse
evde saglik hizmeti veren birimde gorev
yapacak personel hizmet ici sertifikasyon
programina tabi tutulmali ve profesyonel
bir nitelik kazandirilmalidir. Ayrica hizmet
sunan kurumun birden fazla olmasi
(hastane, aile hekimi, toplum saghg
merkezi, dal hastanesi, vb.), hizmette kaosu
birlikte getirebileceginden hizmet sunumu
tek bir kurum tarafindan planlanmali ve
yurutilmeli, ayrica ekibi tamamlayacak
diyetisyen, fizyoterapist, sosyal calismaci ve
psikolog’un da istihdami saglanmalidir.

Diger yandan; evde saglik hizmeti
sunumunun kamusal dlizeyde verilmesi
onemli bir adim olmakla birlikte, hizmet
kapsaminin diger “sosyal bilesenler” den
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Orijinal Calisma

Kahvehane, Restoran ve Kafe Calisan ve Miisterilerinin ikram
Sektoriinde Sigara Icilmesinin Yasaklanmasi1 Konusundaki Gortsleri

Hilal Ozcebe2, Nazmi Bilira

Ozet

Amag: Tanimlayic tipteki bu ¢alismada ikram endiistrisi miisterileri ile bu isyerlerinde ¢alisanlarin
sigara yasaklar1 konusundaki goriisleri incelenmistir. Yontem: Calisma Tirkiye'nin degisik
bolgelerindeki 8 ilde yiiriitiilmiis, her ilde ikram sektorii isyerlerinden (kahvehane, restoran, kafe)
20 tane olmak iizere toplam olarak 160 isletme calisma kapsamina alinmistir. Arastirma verileri iki
asamada toplanmistir; ilk dénem veri toplama, yasanin ikram endiistrisi isletmelerini kapsayan
bolimiinlin uygulamaya girmesinden 2-3 ay o6nce, ikinci donem veri toplama ise yasanin
uygulamaya girmesinden 4 ay sonra yapilmistir. Her isletmede iki miisteri ile ve o isletmede
calisanlarla goriisiilmiistir. Sonug olarak birinci asamada 316 miisteri ve 315 c¢alisan/isletme sahibi
ile, ikinci asamada da 320 miisteri ve 319 calisan/isletme sahibi ile goriisiilmiistiir. Bulgular:
Miisterilerin birinci asamada %66.2’si ve ikinci asamada %31.9’unun sigara ictigi saptanmistir.
Benzer olarak calisanlarin birinci asamada %55.4’l ve ikinci asamada %32’si sigara icmektedir. Bu
bulgu sigara icmeyen miisterilerin kahvehane, restoran ve kafelerekapsamli yasanin uygulanmaya
baslamasindan sonra daha fazla gitmeye basladiklarina isaret ediyor olabilir. Sigara icmeyen
misterilerin hemen hepsi sigara ile ilgili yasaklardan memnun olduklarin1 ve sigara dumani
olmayan yerlerin daha keyifli oldugunu belirtmislerdir. Sigara icen miisteriler de genel olarak
sigara icilmesinin yasaklanmasini desteklemislerdir. Calisanlar ve isletme sahipleri arasinda da
sigara dumani olmayan yerlerin daha keyifli oldugu ve dumansiz yerlerde ¢alismanin ¢alisan saglig
bakimindan koruyucu oldugu goriisi daha yiiksek yiizdelerde bulunmustur. Yasanin
uygulanmasinin gii¢ olacag diisiincesi de yasa uygulamaya girdikten sonra miisterilerde %60’tan
%?18’e, calisan ve isletme sahipleri arasinda ise %73’'ten %22’ye azalmistir. Sonug: Tiitiin kontrolii
yasasl ikram sektoriinde hem c¢alisan hem de musterilerin destekledigi bir yasa haline gelmistir.
Yasanin sigara kullanimini azaltmaya katkisi olmaya baslamistir.

Anahtar Kelimeler: Sigara icme yasagi, gortisler

Opinions of the Customers and Employees of Cafes and Restaurants on

Smoke Free Implementations

Abstract
Objective: This descriptive study investigates the opinions of the customers and employees of café
and restaurant on the implementation of smoke-free rules/ laws.

aProf.Dr., Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali, Ankara. Halk Saghg
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Methods: The study was conducted in 8 provinces in various geographical parts of the country. A
total of 160 workplaces (restaurants, cafes, tea-houses) were included in the study, with 20
workplaces in each of the provinces. The first set of data was collected 2-3 months prior to the
implementation of the comprehensive smoke-free policy and the second set of data 4 months after
the implementation. Two customers at each of the venues were interviewed. Therefore the total
number of customers participating was 316 and 320 at the first and second surveys. Similarly 315
and 319 persons (workers and owners ) were interviewed during the first and second surveys.
Results: The percentage of daily smokers were 66.2 and 31.9 among the workers and 55.4 and 32.0
among the customers before and after the implementation respectively. This finding may indicate
that more non-smokers were attending the tea-coffee houses and restaurants. Almost all of the non-
smoking customers were in favor of the smoke-free implementation, saying that smoke-free venues
are more pleasant and smoke free implementation protects the health of the workers. Smoking
customers supported the smoke free implementation as well. Among the workers and the owners,
the percentages on both the pleasant venue and protection of worker’s health were much higher.
The opinion that implementation of the smoke free policy would be difficult, decreased after the
implementation, from 60 percent to 18 percent among the customers and from 73 percent to 22
percent among the workers and the owners. This finding indicates high compliance with the law.
Conclusion: Tobacco control legislation has been supported by workers and clients of the
hospitality sector. It has been observed that the law has made a contribution to decreasing the rate
of smoking.

Key Words: Smoke free implementation, opinions

Giris

Tutiin  kullaniminin  saglik {zerine
olan etkileri 1900’1i yillarin baslarindan beri
bilinmekle birlikte Doll'un 1964 yilindaki
makalesi ile bu konudaki kesin kanitlar
ortaya koyulmustur.! Bu ilk bilimsel kanittan
sonra Amerika Birlesik Devletleri (ABD) -
Halk Saghigi Kurumu'nun 1964 yili raporunda
sigaranin saghiga zararli oldugu belirtilmistir.2
Bugiinkii bilgilerimize gore titiin kullanan
kisilerin en fazla oliimiine neden olan iig
hastalik akciger kanseri, koroner Kkalp
hastalig1 ve kronik bronsittir. Bunun yani sira,
tiitiin farkh yerlerde 12 kanserin temel etkeni
olarak tamimlanmaktadir. Tutiin kullanimi,
kanserlerin yan1 sira kalp ve damar
hastaliklari, ¢esitli akciger hastaliklari,
sindirim sistemi hastaliklar1 gibi pek c¢ok
hastaligin olusumunda da rol oynamaktadir.3-
5 Halen diinyada her yil bes milyon insanin
titiniin neden oldugu saghk sorunlar
nedeniyle oldiigi bilinmektedir. Bir baska
bakis acisiyla her iki titiin kullanicisindan
biri tiitiiniin neden oldugu hastaliklar
nedeniyle yasamini kaybetmektedir. Tiitiin
kullaniminin yarattigl bu salgin ile yeterince
miicadele edilemedigi takdirde diinyada 2030

yilinda sekiz milyon insanin  titiin
kullaniminin neden oldugu hastaliklar
nedeniyle 6lecegi tahmin edilmektedir. Tiitiin
kullanim, 6liimlere neden olmasinin yani sira
yasam kalitesini diisiiren hastaliklara neden
olarak sosyal ve ekonomik olarak toplumsal
yuk olusturmaktadir.¢

Tutin kullaniminin saglk etkilerine,
titin dumanindan pasif etkilenimin zararh
etkileri de eklenmistir. Titintin kisi
tarafindan icildikten sonra ortama verilmesi
(ana akim aslinda, sigara icen Kkisinin
kendisinin inhale ettigi havadir) ve tiitiiniin
icilmedigi donemde yanmaya devam ederek
ortama kimyasal madde salmasi (yan akim)
tiitin dumaninda bulunan toksik maddelerin
ortama yayimasina neden olmaktadir. Bu
durum tiitiin mamiilii kullanmayan kisinin de
titlin ile ilgili hastaliklara yakalanmasina
neden olmaktadir. Titin dumanindan pasif
etkilenim akciger kanseri, kalp ve damar
hastaliklari, kronik akciger hastaliklari,
inmenin yan1 sira astim, solunum yolu
enfeksiyonlar1 gibi hastaliklarin nedenleri
arasinda yer almaktadir.”-8
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Titin kontroliine iliskin miicadelede
baslamama, birakma ve pasif etkilenimi
onleme olmak iizere li¢ farkli amaca yonelik
calismak gerekmektedir. Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan 2003 yilinda Genel Kurulda imzaya
acilan Titliin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi
(TKCS) de bu ugli yaklasimi
desteklemektedir. Tiitlin iirtinlerinin liretim
ve satisina yonelik maddeler, bagslamama i¢in
alinmas1  gereken  onlemler, icenlerin
birakmasina yonelik oOneriler ile pasif
etkilenimden korunma i¢in  yapilmasi
gerekenlere yonelik miidahelelerin
bulundugu soézlesme halen Agustos 2011
tarihi itibariyla 174 ilke tarafindan
imzalanmistir; Tirkiye’de dahil olmak iizere
120 iilke tarafindan da uygulanmaya
baslanmistir.®

Turkiye’de  titin  kontroliindeki
adimlar ise su sekilde o6zetlenebilir.
Tiirkiye’de 1996 yilinda 4207 Sayili "Tttiin
Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair
Kanun” ile bazi kamusal yerlerde ve toplu
tasima araglarinda titiin  mamiillerinin
kullanim1 yasaklanarak sigara dumanindan
pasif etkilenime iliskin ilk yasal miidahale
uygulanmaya konmustur. Tiirkiye tarafindan
2004 yilinda imzalanan ve 2005 yilinda
uygulamaya giren TKCS nin arkasindan Ulusal
Tutiin Kontrolii Eylem Planini hazirlanmis ve
uygulanmaya baslamistir. Tiitliin dumanindan
pasif etkilenimin toplu yasam yerlerinde
kaldirilmasi ile ilgili ikinci biiylik mtidahale
ise 4207 sayii yasanin 2008 yilinda
kapsaminin gelistirilmesi ile olmustur. “Tiitiin
Uriinlerinin ~ Zararlarinin ~ Onlenmesi  ve
Kontrolii Hakkinda Kanun” seklinde adi
degistirilen yasa tiim ikram sektoriinde kapali
alanlarda tiitin kullanimini
yasaklamaktadir.10.11

Turkiye’de titin kullanim sikligl
oldukga yliksek olup diinyadaki ilk 10 iilke
arasindadir. Tirkiye 2008 Kiiresel Yetiskin
Tiitlin Arastirmasina gore Tiirkiye genelinde
15 ve daha yukari yastaki bireylerin %31.3’i
her giin veya ara sira tiitin mamuli
kullanmaktadir. Bu yiizde, erkeklerde
kadinlara gore daha yliksektir (%47.9 ve
%15.2). Kentsel yerlerde, her giin veya ara

sira tltiin ve titin mamuli kullananlarin
ylzdesi kirsal kesimde yasayanlara gore daha
yuksektir (%33 ve %27.2). Yasa oncesi
yapilan 2008 Kiiresel Yetiskin Titiin
Arastirmasinda ozellikle lokantalarda
(%55.9), toplu tasimacilikta (%16.5) sigara
dumanina maruz kalindigr belirtilmistir.
Erkeklerin (%57.7) ve kadinlarin (%52.3)
yarisindan fazlasi restoranlarda sigara
dumanina maruz kaldiklarin1 belirtmistir.12
Tim bu  veriler Tirkiye’de sigara
kullaniminin  sikhiginin  yiiksek oldugunu,
dolayisiyla da sigara dumanindan pasif

etkilenimin de fazla oldugunu
gostermektedir.
Toplumlarda sigara kullanimi

konusunda norm ve degerlerin olusmasinda
kullanim sikliginin 6nemi biytktiir. Tutin
kullanimi ne kadar yiiksek ise toplumda daha
fazla kabul edilebilen bir davramis olma
olasiigl artar. Ayrica, toplumun farkh
kesimlerinde tiitiin kullanim sikliginin ytiksek
olmas: ozellikle o gruba ait kisilerin tiitiin
kullaniminin artmasina neden olmaktadir.
Toplumda o6rnek alinan Kkisilerin tiitiin
kullanma davranislarinin olmasi da onlari
ornek alan Kkisilerde benzer davranis
degisikligi yapmaktadir. Sigara kullanilan bir
arkadas grubunda bir gencin bu gruba dahil
olmak icin benzer davranislar goéstermesi
gerektigi diisiincesi etmenlerden biridir.
Toplumun  titlin ~ kullanimina iliskin
normlarinin ve degerlerinin tiitiin kullanimini
desteklememesi  yonlinde  gelistirilmesi
gerekmektedir. Tiitin dumanindan pasif
etkilenim konusundaki yasanin
uygulanabilmesi icin oncelikle isletme sahip
ve c¢alisanlar ile bu isletmelerde hizmet alan
misterilerin  gorislerinin  6grenilmesi ve
sorun  alanlarina  gére  miidahalenin
planlanmasi basariy artiracaktir.

Bu calismada “Tiitiin Uriinlerinin
Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda
Kanun” un uygulanmaya baslamasindan énce
ve sonra olmak lzere, sektor miisterilerinin
ve calisanlarinin yasa hakkindaki goriisleri
degerlendirilmistir.
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Yontem

Tirkiye’'de sekiz ilde (Ankara, Bursa,
Eskisehir, Gaziantep, izmir, Mersin, Samsun
ve Van) lokanta, bar, kafe ve kahvehanelerde
calisanlar ve bu isletmelerin miisterilerinin
4207 sayih Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin
Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda yasa
hakkindaki goriislerinin ve davramslarinin
o0grenilmesi amaclanmistir. Diger taraftan bu
illerde sokakta rastgele olarak secilen bazi
kisilerin de gorisleri ve davranislar
Ogrenilmistir. Arastirma sirasinda her ilde 20
isletmenin ziyaret edilmesi ve her isletmede
en az iki migsteri ile gorisiilmesi
hedeflenmistir. Bu calisma sirasinda her ilde
toplam 80 miisteriye (birinci arastirmada 40
miisteri ve ikinci arastirmada 40 miisteriye)
ulasilmasi hedeflenmistir. Birinci arastirmada
gorisme yapilan 160 isletmeden 11’ine
kapandiklar i¢in ulasilamamis ve ayni tiirde
en yakin isletme arastirmaya dahil edilmistir.

Bu c¢alismanin birinci asamasina
iliskin veri Nisan-Mayis 2009’da; ikinci asama
verisi ise Kasim-Aralilk 2009 doéneminde
toplanmistir. Boylece hem yasa
uygulamasindan 2-3 ay once hem de
uygulamalardan 4 ay sonra isletmelerde
misteri olarak hizmet alan ve hizmet sunan
kisilerin yasa hakkindaki gorisleri ve
beklentileri 6grenilmistir.

Arastirmanin tipi tanimlayict olup
herhangi kesimi ve bolgeyi temsil
etmemektedir. Arastirma sirasinda uygunluk
orneklemi kullanildig1 icin bulgular sadece
goriisiilen kisilere iliskin durumu temsil
etmektedir.

Bulgular

Arastirma sirasinda birinci asamada
316 ve ikinci asamada 320 olmak iizere
toplam 636 miisteri ile goriisiilmistiir. Birinci
asamada gorisiilen kisilerin yas ortalamasi
32.3, en kiiclik yastaki kisinin yas1 18 olup en
biiyiik kisi 79 yasindadir. Ikinci asamada
goriisiilen kisilerin yas ortalamasi 32.3, en
kuciik yastaki kisinin yas1 18 olup en biiyiik
kisi 76 yasindadir. Birinci asamada goriisiilen
316 kisiden 239’u erkek (%75.9) ve 76’s1

kadin (%24.1) iken ikinci asamada 194’u
erkek (%60.6) ve 126’s1 kadindir (%39.4).

Arastirma sirasinda sekiz ilde 160
isletmede birinci asamada 315
calisan/isletme sahibi ile gorisiirken ikinci
asamada 319 kisi ile goriisme yapilmistir.
Birinci asamada goriisiilen kisilerden %86.0’1
ve ikinci asamada %88.7’si erkektir.

Isyerlerinde yasa oncesi
gorusiilenlerin %70.8’i calisan (%44.1 calisan
ve %26.7’'si sorumlu Kisi) %24.9’u isletme
sahibidir. Yasa sonrasi ise bu yiizdeler
sirasiyla  %79.0 (%50.8 ve %28.2) ve
%21.0°dur.

ikram sektériinde yasa uygulamasi
oncesinde ve sonrasinda goriisiilen kisilerin
sosyodemografik ozellikleri bakimindan bazi
farkliliklar bulunmaktadir. Yasa uygulamasi
sonrasinda  gorisiilen  calisan  grubuy,
uygulama oncesi gruba gore daha geng yas
grubunda, daha ytlksek 6grenim diizeyine
sahip, evlilik ylizdesi daha yiiksek ve daha az
sigara kullanan bir grubu olusturmaktadir.
Misteri yapisinin da daha degisik oldugu
gorilmektedir: Yasa uygulamasi sonrasinda
goriisiilen grup daha gen¢ yas grubunda,
O0grenim diizeyi daha yiiksek, bekarlarin
yluzdesi daha yiiksek ve sigara kullanma
yuzdesi daha diistiktiir (Tablo 1).

Goriisme yapilan miisterilerin sigara
kullanma davraniglart da farkhdir. Yasa
uygulamasi 6ncesinde goriisiilen miisterilerin
%60.8'i ara sira ya da hergin sigara
kullanirken yasa uygulamasi sonrasinda bu
yluzde %39.3’diir. Yasa uygulamasi oncesi ve
sonrasinda ikram sektoriinde goriisiilen
calisanlarin ve miisterilerin sigara kullanma
davranislar1 farkhidir. Calisanlar arasinda
sigara kullanma (ara sira ve her giin) yasa
uygulamas1 Oncesinde %67.9 iken yasa
uygulamasi sonrasinda %36.6'dir (Tablo 1).

Kanunun sigara kullanma sikhigim
etkileme durumu soruldugunda c¢alisanlarin
%19.4’0 azaldigim1 belirtirken, miisterilerde
bu oran %27.0’dir. Kanunun sigara kullanma
sikhigini  etkilemedigini  belirtme  ise
calisanlarda  %74.5 iken miisterilerde
%45.1'dir.
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Tablo 1. ikram Sektériinde Yasa Uygulamasi Oncesi ve Sonrasi Gériisiilen Miisteri ve Calisanlarin
Baz1 Sosyo-Demografik Ozellikleri (%) (Sekiz il, 2009-2010)

Calisan Miisteri
Once Sonra Once Sonra
Yas Grubu (n=315) (n=319) (n=315) (n=320)
19 ve alt1 2.5 0.9 1.3 7.2
20-29 314 30.4 36.8 50.0
30-39 27.3 34.5 22.2 17.2
40-49 25.4 19.7 15.9 11.9
50 ve tizeri 13.3 14.4 239 13.7
Ogrenim Durumu (n=315) (n=319) (n=315) (n=320)
Okur-yazar - 0.3 0.6 0.3
[lkokul mezunu 18.7 6.6 11.4 3.1
[Ikégretim mezunu 20.7 24.8 8.5 13.8
Lise mezunu 46.0 55.2 44.0 59.7
Universite mezunu ve iisti 14.6 13.2 35.1 23.1
Medeni Durum (n=315) (n=319) (n=315) (n=320)
Evli 57.8 65.5 47.5 32.8
Bekar 40.3 339 43.9 62.8
Dul 1.9 0.6 8.6 4.4
Sigara Kullanma Durumu (n=313) (n=319) (n=316) (n=320)
Hi¢ kullanmamis 27.0 49.2 19.3 48.3
Eskiden kullanmis, halen kullanmiyor 5.1 14.2 19.9 13.5
Ara sira kullaniyor 1.7 47 5.4 6.3
Her giin kullaniyor 66.2 31.9 55.4 32.0

Yasa uygulamasi 6ncesi ve sonrasinda
sigara kullanmayan miisterilerin %90’dan
fazlasi “sigara icilmeyen lokanta ve kafelerde
oturmanin miisteri acisindan keyifli oldugu”,
“sigara icme yasaginin lokanta ve kafelerde

calisanlarin saghiginin korunmasini
saglayacagl”, ve ‘“yeni yasanin sigara
kullanmayan vatandaslarin temiz hava

hakkin1 koruyacag1” goriisiindedirler. Sigara
kullanmayan miisteriler arasinda “lokanta ve

kafelerde sigara kullanimim1i yasaklayan
yasanin ise yaradigl’, “sigara icme yasaginin
miisterilerin sigara i¢mesini kisitlamasi

demek olmadigl”, “kapali alanlarda sigara

icilmesini engelleyen yasanin genel olarak
destek gordiigi” ve “kapali ortamlarda sigara
icilmeyecegi” konusunda olumlu goriislerin
ylzdesinde artis vardir. (Tablo 2).

Sigara kullanan miisterilerin
yanitlarinda da degisim s6z konusudur. Sigara

kullanan misterilerin en fazla destek
verdikleri gorlis “yeni yasanin sigara
kullanmayan vatandaslarin temiz hava

S ]

hakkini1 koruyacagi”dir. Destek verilen ikinci
gorus ise “sigara icme yasaginin lokanta ve ve
kafelerde ¢alisanlarin saghginin korunmasini
saglayacagi”dir.
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Tablo 2. Yasa oOncesi ve sonrasinda gorisiilen miisterilerin sigara dumanindan pasif etkilenim
konusundaki bazi ifadeler konusundaki goriislerinin dagilimi (%) (Sekiz il, 2009-2010)

Bu konuda
Katiliyorum Katilmiyorum fikrim yok
Once Sonra Once Sonra Once Sonra
Sigara Kullanmayan Miisteriler*
[(,‘g.rlsm.de sigara 1gllm.eyle1.1 lokanta ve kafelerde oturmak 204 97.9 8.7 21 0.9 )
misteri acisindan keyiflidir.
Kapali yerlerde sigara icilebilir. 8.7 2.1 88.7 94.8 2.6 3.1
Yeni yasa sigara kullanmayan vatandaslarin temiz hava 93.9 97.4 52 16 0.9 1.0
haklarini korumaktadir.
Slgiarva icme yasagi lokantavve kafelerde ¢alisanlarin 97.4 99.5 26 05 i )
sagliginin korunmasin saglar.
ilzielitri icme yasag1 lokanta ve kafelere gelen miisteri sayisini 678 314 27.0 54.4 59 145
Sigara i¢cme yasagl. sigara icenlerin sigaray1 birakmalarina 72.2 62.7 22.6 197 59 176
yardimcl olur.
Sigara icme yasag1 misterinin sigara igmesinin haksiz yere 313 83 62.6 89.6 6.1 21
kisitlanmasi demektir.
Slga}ra igme yasagl, insanlarin sigara icerken diger kisilerden 67.0 60.6 304 155 26 23.8
cekinmelerine neden olur.
Sigara i¢me yasagina uymayanlara verilen cezalar yeterince 44.3 78.2 40.9 135 148 83
caydiricidir.
Lokanta ve kafelerde sigara kullanimini yasaklayan yasa ise 435 47 50.4 87.6 6.1 78
yaramaz.
Kapali alanlarda sigara icilmesini engelleyen yasa bazi
kisilerin yakinmasi olsa bile genel olarak destek gérmektedir. 791 81.3 96 93 113 93
Sigara Kullanan Miisteriler**
I(,‘?I'lSln.de sigara 1911m.eyler.1 lokanta ve kafelerde oturmak 55.5 38.8 38.7 587 58 25
misteri acisindan keyiflidir.
Kapali yerlerde sigara icilebilir. 25.1 58.7 70.2 31.4 4.7 9.9
Yeni yasa sigara kullanmayan vatandaslarin temiz hava 79.6 90.9 173 74 31 17
haklarini1 korumaktadir.
Slg,iar? icme yasag1 lokantaive kafelerde ¢alisanlarin 82.2 73.6 16.8 248 1.0 17
sagliginin korunmasini saglar.
ilziallgj icme yasag1 lokanta ve kafelere gelen miisteri sayisini 87.4 777 8.9 14.9 37 74
Sigara icme yasagl. sigara icenlerin sigaray1 birakmalarina 41.4 43.0 53.9 521 47 5.0
yardimci olur.
Sigara icme yasagi m_usterlmn sigara icmesinin haksiz yere 62.8 81.0 33.5 16.5 37 25
kisitlanmasi demektir.
Slga}ra igme yasagl. insanlarin sigara icerken diger kisilerden 60.2 64.5 346 331 52 25
cekinmelerine neden olur.
Sigara igme yasagina uymayanlara verilen cezalar yeterince 53.7 62.5 32.6 308 137 6.7
caydiricidir.
Lokanta ve kafelerde sigara kullanimini yasaklayan yasa ise 571 190 34.6 60.3 8.4 20.7

yaramaz.

Kapali alanlarda sigara icilmesini engelleyen yasa bazi

kisilerin yakinmasi olsa bile genel olarak destek gérmektedir.

57.1 50.4 23.6 36.4 19.4 13.2

* Sigara kullanan miisterilerden yasa uygulamasi 6ncesi 192 kisi ve yasa uygulamasi sonrasi 22 Kisi bu sorulara yanit vermistir.
** Sigara kullanmayan miisterilerden yasa uygulamasi éncesi 124 kisi ve yasa uygulamasi sonrasi 197 kisi bu sorulara yanit vermistir.

Yasanin etkisinin arttigini gdsteren
olumlu yonde degisen gorusler ise “sigara

icme yasaginin musteri sayisini
azaltmayacagl”, “sigara icme yasagina
uymayanlara verilen cezalar yeterince

caydirici oldugu”, “lokanta ve kafelerde sigara
kullanimini yasaklayan yasanin ise
yaramadigl” dir. Olumsuz goriislerin arttig
yanitlar ise “icerisinde sigara icilmeyen
lokanta ve Kkafelerde oturmak miisteri
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acisindan keyiflidir”, “sigara i¢cme yasagi
miisterinin sigara icmesinin haksiz yere
kisitlanmast  demektir”, “kapali yerlerde
sigara icilebilir” ve “kapali alanlarda sigara

icilmesini
yakinmasi olsa bile genel

gormektedir” (Tablo 2).

engelleyen yasa bazi

Kisilerin

olarak destek

Tablo 3. Yasa oOncesi ve sonrasinda goriisiilen calisanlarin sigara dumanindan pasif etkilenim
konusundaki bazi ifadeler konusundaki goriislerinin dagilimi (%) (Sekiz il, 2009-2010)

Katiliyorum Katilmiyorum Bu konuda
fikrim yok
Once Sonra Once Sonra Once Sonra

Sigara Kullanmayan Calisanlar*
Icerisinde sigara icilmeyen lokanta ve kafelerde oturmak 82.0 80.2 16.0 18.2 2.0 1.6
misteri acisindan keyiflidir.
Kapali yerlerde sigara icilebilir. 18.0 5.9 80.0 86.1 2.0 8.0
Yeni yasa sigara kullanmayan vatandagslarin temiz hava 88.0 87.7 11.0 4.8 1.0 7.5
haklarimi korumaktadir.
Sigara i¢cme yasag1 lokanta ve kafelerde ¢alisanlarin 88.0 96.8 10.0 3.2 2.0 -
sagliginin korunmasin saglar.
Sigara icme yasag1 lokanta ve kafelere gelen miisteri sayisini 85.0 57.2 15.0 38.0 - 4.8
azaltir.
Sigara i¢cme yasagl. sigara icenlerin sigaray1 birakmalarina 53.0 69.0 41.0 27.3 6.0 3.7
yardimcl olur.
Sigara icme yasag1 miisterinin sigara icmesinin haksiz yere 45.0 15.0 51.0 79.7 4.0 53
kisitlanmasi demektir.
Sigara i¢gme yasag), insanlarin sigara icerken diger kisilerden 73.0 49.7 25.0 34.8 2.0 15.5
cekinmelerine neden olur.
Sigara igme yasagina uymayanlara verilen cezalar yeterince 58.0 50.3 32.0 43.9 10.0 59
caydiricidir.
Lokanta ve kafelerde sigara kullanimini yasaklayan yasa ise 55.0 10.2 38.0 74.9 7.0 15.0
yaramaz.
Kapali alanlarda sigara igilmesini engelleyen yasa bazi 65.0 65.8 21.0 10.2 14.0 241
kisilerin yakinmasi olsa bile genel olarak destek gérmektedir.
Sigara Kullanan Calisanlar**
icerisinde sigara icilmeyen lokanta ve kafelerde oturmak 64.8 75.7 314 22.6 3.8 1.7
miisteri acisindan Kkeyiflidir.
Kapali yerlerde sigara icilebilir. 28.6 16.5 65.7 76.5 5.7 7.0
Yeni yasa sigara kullanmayan vatandaslarin temiz hava 81.4 84.3 15.7 8.7 29 7.0
haklarini korumaktadir.
Sigara i¢me yasag1 lokanta ve kafelerde ¢alisanlarin 85.2 93.9 13.8 5.2 1.0 0.9
sagliginin korunmasini saglar.
Sigara i¢me yasag1 lokanta ve kafelere gelen miisteri sayisini 89.5 65.2 9.0 33.0 14 1.7
azaltir.
Sigara igme yasag), sigara i¢enlerin sigaray1 birakmalarina 43.3 47.8 50.0 50.4 6.7 1.7
yardimci olur.
Sigara i¢me yasag1 miisterinin sigara igmesinin haksiz yere 60.0 21.7 32.9 72.2 7.1 6.1
kisitlanmasi demektir.
Sigara i¢me yasag), insanlarin sigara icerken diger kisilerden 56.9 39.1 39.7 49.6 3.3 11.3
cekinmelerine neden olur.
Sigara i¢me yasagina uymayanlara verilen cezalar yeterince 62.9 51.3 30.0 42.6 7.1 6.1
caydiricidir.
Lokanta ve kafelerde sigara kullanimini yasaklayan yasa ise 65.2 33.0 28.1 57.4 6.7 9.6
yaramaz.
Kapali alanlarda sigara icilmesini engelleyen yasa bazi 51.0 53.9 333 16.5 15.7 29.6

kisilerin yakinmasi olsa bile genel olarak destek gérmektedir.

* Sigara kullanmayan ¢alisanlardan yasa uygulamasi 6ncesi 100 Kisi ve yasa uygulamasi sonrasi 187 kisi bu sorulara yanit

vermistir.

** Sigara kullanan ¢alisanlardan yasa uygulamasi 6ncesi 210 Kisi ve yasa uygulamasi sonrasi 115 Kisi bu sorulara yanit vermistir.
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Sigara kullanmayan calisan/isletme
sahipleri arasinda hem yasa uygulamasi
oncesi hem de sonrasinda %80’den fazla onay
alan dort goriis bulunmaktadir: “Sigara icme
yasaginin lokanta ve ve kafelerde ¢alisanlarin
saghiginin korunmasini saglayacagl”, “sigara
icilmeyen lokanta ve kafelerde oturmanin
misteri acisindan keyifli oldugu”, “kapali
ortamlarda sigara icilmeyecegi” ve “yeni
yasanin sigara kullanmayan vatandaslarin
temiz hava hakkini koruyacagl”. Yasa
uygulamasi sonrasinda “sigara icme yasaginin
misteri sayisin1 azaltmayacagl”, “sigara icme
yasaginin  miisterilerin  sigara  icmesini
kisitlamasi demek olmadigl”, “sigara icme
yasagl, sigara i¢enlerin sigaray1 birakmalarina
yardimci olacagl” ve “lokanta ve kafelerde
sigara kullaniminin yasanin ise yarayacagi”
konularinda  gortisleri  olumlu  yodnde
degismistir. Ancak, “sigara icme yasagi,
insanlarin sigara icerken diger kisilerden
cekinmelerine neden olacagl” ve “yasanin
genel olarak destek gorecegi” konularinda

kararsiz olan bir grubun olustugu
gorilmektedir (Tablo 3).
Sigara  kullanan calisan/isletme

sahipleri arasinda yasa uygulamasi oncesi ve
sonrasinda en fazla kabul goren goriislerin
basinda “Sigara icme yasaginin lokanta ve ve
kafelerde calisanlarin sagliginin korunmasini
saglayacagl” ve yeni yasanin sigara
kullanmayan vatandaslarin temiz hava
hakkin1 koruyacagl” gelmektedir. Calisanlar
arasinda yasa uygulamasi sonrasinda bazi
goriislerde olumlu y6ne dogru kayma
gorilmiistiir. Bu yanitlar arasinda “sigara
icilmeyen lokanta ve kafelerde oturmanin
miisteri acisindan keyifli oldugu”, “sigara
icme yasaginin miisterilerin sigara i¢gmesini
kisitlamasi demek olmadig1l”, “sigara icme
yasaginin  miisterilerin sigara icmesini

Tartisma

ikram sektoriinde tiitiin kullaniminin
yasaklandigt yasa ile ilgili gorislerin
Ogrenilmesi amaciyla sekiz ilde yapilan bu
calismada  ziyaret edilen isletmelerde
calisanlar, isletme sahipleri ve miisteriler ile
goriisiilmiistir. Birinci asamasi yasanin

kisitlamasi demek olmadigl”, “sigara icme
yasaginin  miisterilerin  sigara  icmesini
kisitlamast demek olmadigl” ve “kapali
yerlerde sigara icilemeyecegi” yer almaktadir.
Diger taraftan “yasanin destek gordugi”
goriisiinde kararsiz yanitlarinda artis vardir
(Tablo 3).

Yasa uygulamasi Oncesinde
miisterilerin %60.0'1 ve ¢alisan/sahiplerin
%73.01 bu yasanin uygulanmasinin zor
oldugunu diisiinmekteyken bu goriis yaklasik
alti ay sonra degismistir. Yasa uygulamasi
sonrasinda  miisterilerin  “zor”  olarak
yaptiklar1  degerlendirmenin  “kolay” ve
“toplumun kabul gérmesine bagh” bir gecis
olmustur. Hem miisterilerde hem de
calisanlarda yasanin uygulamasinin “kolay”
oldugu goriisii genel olarak artar iken “zor”
oldugu goriisii azalmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Yasa oncesi ve sonrasinda illerde
gorlsiilen misteri ve calisanlarin yasanin
uygulanmast  konusundaki  goriislerinin
dagilimi (%) (Sekiz il, 2009-2010)

Musteri Calisan

Yasa oncesi

Kolay 133 11.7
Zor 60.0 73.0
Toplumun kabul

gérmesine bagh 26.7 15.2
Yasa sonrasi

Zor 18.4 219
Toplumun kabul " 646

gormesine bagh

uygulamaya girmesinden 3 ay once Nisan-
Mayis 2009 tarihlerinde yapilan calismada
ziyaret edilen isletmelerden 160 isletmede
calisan ve miisterilerle gorisiilirken, ikinci
arastirmada ulasilan 149 isletme birinci
arastirmada da yer almaktadir. Birinci
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asamada isletmelerde goriisiilen Kkisilerin
%70.8 tUcretli ¢alisan iken ikinci asamada
%79.0dir.  Calisanlarin  sosyodemografik
ozelliklerinin farkli olmast bu sektorde
calisanlarin isletmede kisa slire
calismasindan kaynaklanabilir. Diger taraftan
arastirmanin yaz ve kis donemlerinde olmasi
isletmenin insangiicii politikasini etkileyen
onemli bir etken olabilir.

Calismada goriisiilen misterilerin
sosyodemografik 6zellikleri oldukea farklhidir.
Bu farkliligin nedenleri arasinda mevsimsel
farkliligin niifus yapisini etkilemesi ya da yasa
uygulamas1 sonrasinda miisteri profilinin
degismesi olabilir. Ozellikle yasa uygulamasi
sonrasinda sigara kullanmayan miisteriler ile
goriisiilmiis  olmas1  “miisteri  profilinin
degismis” olma olasiigini diistindiirmektedir.
Yani sigara kullanmayan kisiler ikram
sektoriine daha rahat gelmeye baslarken,
kullanan  kisilerin daha az gelmeye
baslamalar1 s6z konusu olabilir. Ancak, bu
calismanin verileri ile misteri profilinin
degismesine iliskin kesin bir yorum
yapabilmek olas1 degildir; bu konuya iliskin
daha farkli ¢alismalara gereksinim vardir.

Isletmelerde goriisillen calisan ve
miisterilerilerin sosyodemografik
ozelliklerinin farkli olmasinin yani sira sigara
kullanma durumlar1 da birbirlerinden
farkhidir. Sigara kullanma davranisi yasa
hakkindaki goriisleri etkileyebilir; bu nedenle
sigara kullanma durumuna goére goriislerin
0grenilmesi 6nemlidir. Kapal ortamda sigara
kullanma ve yasanin etkileri hakkinda
gorlisleri 6grenmeyi amaglayan sorular
“temiz hava hakkl”, “calisan sagligi/ticari
kaygi1”, “sigara icenlerin davranis degisikligi”
ve “yasayl destekleme” durumu olarak dort
baslik halinde tartisilmistir.

Tiitin Uriinlerinin Zararlarinin
Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun’un
amagclarinin  basinda “kisileri ve gelecek
nesilleri titiin Urdnlerinin  zararlarindan
korumak ve herkesin temiz hava solumasini
saglamak” gelmektedir. Yasanin
uygulamasinin baslamasiyla beraber Saglik
Bakanlig1 tarafindan ilk olarak “temiz hava

hakki” mesaji verilmeye baslanmistir ve
yuriitilen medya kampanyasi sirasinda en
fazla “temiz hava” ve “dumansiz hava sahas1”
mesajlar1 kullanilmistir. Temiz hava hakksi,
“sigara icilmeyen lokanta ve kafelerde
oturmanin miisteri acisindan keyifli oldugu”,
“kapali ortamlarda sigara igilmeyecegi” ve
“yeni yasanin sigara kullanmayan
vatandaslarin temiz hava hakkini koruyacagi”
Oonermeleri ile degerlendirilmistir. Bu
gorlsler icinde en net olarak temiz hava
hakkin1 ifade eden yeni yasanin sigara
kullanmayan vatandaslarin temiz hava
hakkini koruyacagi goriisiiniin hem ¢alisanlar
hem de miisteriler tarafindan onaylanmasi en
o6nemli bulgu olarak kabul edilebilir. Kapali
ortamlarda tiitin kullaniminin yasaklayan
baska iilkelerde de “temiz hava” hakkinda
olumlu goériislerin oldugu bulunmustur. Bu
konu ile ilgili ¢alismalarin  yasanin
uygulanmasini saglayacak olan ikram sektorii
calisanlar1  ile yapilmistir.  Hilton ve
arkadaslarinin bar calisanlar1 ile yaptigi
calismada temiz havaya sahip olan barlarin
daha konforlu olacagi goriisii yasa uygulamasi
sonrasinda daha da glglenmistir 13. Yine
Iskogya’da bar sahipleri ile derinlemesine
yapilan bir goriismede “barlarda temiz hava
ortaminin bulunmasindan memnun
olduklarin1i” belirtmislerdir. Bu c¢alisma
yasanin kabul edildigi ve uyum saglandigin
belirtmektedir.’4  irlanda’da  Pursell ve
arkadaglarinin  bar ¢alisanlart ile yasa
uygulamasi sonrasinda yaptiklari calismada
uygulama oOncesine gore tiitiin dumansiz
barlarin ¢ok daha konforlu olacagir gorisii
artmistir.’s Daha onceki iilke deneyimleri
benzer sekilde “temiz hava” hakki ile ilgili
goruslerin genel olarak kabul edildigini
gostermektedir. Ulkemizde de “temiz hava
hakki” savunusu hem ikram sektori
calisanlart1 hem de miisteriler tarafindan
kabul gérmektedir.

Yapilan bu  calismada  sigara
kullanmanin temiz hava hakki 6nermelerini
kabul etmelerini etkiledigi goriilmektedir.
Sigara kullanmayan miisteriler arasinda
“temiz hava hakki” ile ilgili 6nermeler yasa
uygulamasi  sonrasinda artarak  kabul
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gormistiir. Sigara kullanan miisteriler ise
sadece “yeni yasanin sigara kullanmayan
vatandaslarin temiz hava hakkini koruyacagi”
gorlsiine katilmislar, diger iki goriise genel
olarak katilmamislardir. Sigara kullanan
miisterilerin, kendi davranislarini etkileyecek
olan gorislere katilmadiklar1 diisiiniilebilir.
Oysa sigara kullanan ve kullanmayan
calisanlar “temiz hava” hakki ile ilgili
goriislere katilmiglardir. Bu da ¢alisanlarin
tiitin  kontrolii yasasimi degerlendirirken
sigara kullanma davranmislarindan bagimsiz
olarak yasayl irdeleyebildiklerini
gostermektedir. Bu durum, ¢alisanlarin
kendileri acgisindan temiz hava hakkini
onemsediklerini de diisiindiirmektedir. Ikram
sektoriinde yasa sonrasi ¢alisanlarla yapilan
calismalarda sigara kullanmanin etkisi
tizerine farkli bulgular bulunmaktadir. Hilton
ve arkadaslarinin calismasinda  sigara
kullanan ve kullanmayan c¢alisanlarda temiz
hava hakkini savunma benzer sekilde
artarken.3  Tzelepis ve arkadaslarinin
calismasinda ise, sigara kullanmayan kisilerin
%91.3’li publarda sigara dumaninin rahatsiz
ettigini  dislinirken bu ylizde sigara
kullananlar icin %56.0 bulunmustur.!¢ Bizim
yaptifimiz c¢alismada hem sigara kullanan
hem de kullanmayan kisiler tarafindan
yasanin desteklenmesinin, ikram
sektoriindeki uygulamayi1 giliclendirecegi
diistiniilebilir.

ikinci 6nerme grubu ise is saghg
kapsami altinda alinmasi gereken “calisan
sagligl” ve isletmecinin ekonomik kaygisini
gosteren “isletmenin miusteri kaybedecegi”
goriisleridir. Isletmedeki sigara dumanindan
ozellikle calisanlar etkilenmekte olup, sigara
dumanindan dolay1 pek c¢ok saglik sorunu
yasamaktadirlar. Yapilan c¢alismalar sigara
kullanan ¢alisanlarin bile sigara kullaniminin
yasaklanmasi sonrasinda tiitiin
etkilenimlerinin azaldig1 seklindedir.17.18 Yeni
Zelanda’da kapali ortamda tiitiin kullaniminin
yasaklayan yasanin uygulamasindan bir yil
sonra bar calisanlar1 ve sahipleri arasinda
temiz hava hakkin1 destekleme orani
%380.6’dan %90.8’e cikarken, kafe calisanlari

icin bu yiizdeler %85.8 ve %93.7’dir. Bu
calismada aym1 zamanda bar c¢alisanlari
arasinda da sigarasiz barlara olan destek
yasanin uygulanmasinin ilk yilinda artmistir
(%44’den %60'a). Bar yoneticileri bar
calisanlarinin ~ sigarasiz  bir  ortamda
calismalarini da daha fazla desteklemeye
baslamislardir (%55 ve %62); diger taraftan
bar sahipleri kendilerinin de sigarasiz bir
ortamda calismalarina da destek artmistir
(%53 ve %65).19 iskocya ve Irlanda’da
yapilan c¢alismalarda da yasanin calisan
saghgl acisindan oOnemli olduguna iliskin
goriisler yasa uygulamasi sonrasinda on
planda yer almistir.1315 Bu calismada ¢alisan
saghg acisindan duyarliginin 6zellikle sigara
kullanmayanlarda ylksek oldugu
gorilmektedir. Sigara kullanmayan
miisteriler ve c¢alisanlar arasinda, ikram
sektoriinde sigara kullanilmamasinin g¢alisan
saghigini iyilestirecegi goriistine katilim, yasa
oncesi calismada onemli iken yasa
uygulamasi sonrasinda daha da yiikselmistir.
Yani sigara kullanmayan Kkisiler “calisan
saghgl” konusunda daha fazla duyarhlik
gostermektedirler. Sigara kullanan
calisanlarin ise “calisan sagligl” konusundaki
duyarhliklarinin azaldigl soylenebilir. Sigara
kullanan  c¢alisanlarin  “galisan  saghgl”
konusundaki katimlarinin disik olma
nedeni sigara  kullanma davranisini

benimsemis olmalarindan ve tiitlin
dumanindan pasif etkilenimi
onemsememelerinden olabilir. Bununla

birlikte “kapali yerlerde sigara kullanma
yasagl calisanlarin sagligini korur” gortsiine
yasa Oncesinde sigara icen calisanlarin %85’
katilirken, bu oran yasa sonrasinda %93.9’a
cikmistir. Yani sigara icen calisanlarin
tamamina yakin boélimi yasanin c¢alisan
saghgini korudugu goriisiine katilmiglardir.
Miisteriler de benzeri goriis ifade etmislerdir.
Sigara igmeyen miisterileri tamami (%99.5)
sigara icen miisterilerin de dortte g
(%73.5) yasanin g¢alisanlarin  saghgini
korudugu goriisiine katildiklarini
belirtmislerdir. Diger taraftan sigara kullanan
misterilerin “calisan sagligl”” konusundaki
duyarliligt en diisik grubu olusturmasi
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oldukca dikkat c¢ekici bir bulgudur. Hem
sigara kullanan c¢alisanlarda hem de
miisterilerde duyarlhiligin diisiik olmasi ikram
sektoriinde calisanlarin sigara dumanindan
etkilenimleri hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmadiklarimi ya da kendi davranislarina
iliskin savunu mekanizmalarini harekete
gecirdiklerini  diisiindiirmektedir. Benzeri
sonuglar baska calismalarda da saptanmistir.
Ornegin Tzelepis ve arkadaslarinin yaptigl
calismada, publarda ve barlarda sigara
kullaniminin yasaklanmasinin ¢alisan saghgi
acisindan oO6nemli oldugu goriisii sigara
kullanmayanlar tarafindan, sigara
kullananlara gore daha fazla onaylanmistir
(sigara  kullanmayanlarda  %86.6  ve
kullananlarda %67.9).16

Yasanin “ikram sektdriiniin miisteri
sayisini  azaltacagina” iliskin  gorusler
lilkemizde ve pek cok ililkede tartisma konusu
olarak giindeme gelmektedir. Yeni Zelanda,
Irlanda ve Iskogya’da yapilan c¢alismalar,
toplumda yasa o©ncesinde benzer kaygilar
oldugunu, ancak yasa uygulamasi sonrasinda
boyle bir kaybin séz konusu olmayacagi
yoniindeki  gorislerin  arttifin1  ortaya
koymaktadir.1+1¢ Tzelepis ve arkadaslarinin
calismasinda yasanin, ikram sektoriinde
finansal sorunlara yol acacagi diisiincesi,
sigara kullanan kisiler tarafindan daha fazla
dile getirilmistir (%71.6 ve %53.5).16 Bu
calismada sigara kullanan miisteriler yasa
uygulamas1 sonrasinda misteri sayisinin
azalacag goriisiinde iken, sigara kullanmayan
miisterilerin bu konuda olduk¢a Kkararsiz
olduklar1 gorilmiustiir. Musterilerin  kisa
sturelerle  ikram  sektoriinde  bulunup
medyadan duyduklan ile kendi gézlemlerini
birlestirerek yorum yaptiklari diistintilebilir.
Ikram sektériindeki miisteri sayisini bilen ve
karsilastirma yapma sansina sahip olan sigara
kullanan ve kullanmayan ¢alisanlar ise sigara
kullanan miisterilere goére daha olumlu
yanitlar vermislerdir. Ancak, burada da, yine,
sigara kullanma 6nemli bir etken olup, sigara
kullanmayan c¢alisanlarin  bu  konudaki
goriisleri sigara kullanan c¢alisanlara gore
daha olumludur. Baran ve ark tarafindan Kars
ilinde  yasanin  uygulamasinin  hemen

ardindan yapilan bir calismada ise ikram
sektori. ¢alisanlarinin = %72.5'inin  ikram
sektoriiniin  ekonomik kaybi  olacagini
diisiincesinde oldugu gosterilmistir.20 Bu
yizde bu  calismanin on calisma
degerlerinden daha diigiiktiir; bu da yerlesim
yerlerinin  6zelliklerine gore farkliliklar
olabilecegini gostermektedir. Oysa bu déonem
esnasinda Maliye Bakanhig1 verilerine gore
2008 yili Temmuz ayinda 931 531 olan ikram
sektoriinde yer alan isletmelerin sayisi, 2009
yili Aralik ayinda ylizde 3 dolayinda artarak
958 960’a g¢kmistir. Aralik 2009 ay1
arastirmanin veri toplamasinin gerceklestigi
ay olup, isletme sayilarindaki artis,
isletmelerin zarar etmediginin bir gostergesi
olarak degerlendirilmelidir. Bu isletmelerin
sayist Agustos 2009’da 572 944 iken Aralik
2009'da 710 633’e ckmistir. Ote yandan
ikram sektorii isletmelerinin KDV matrahlari,
2008 yili Agustos - Kasim donemine gore
2009 yilinin ayn1 doneminde %8, 2010 yilinin
ayni doneminde ise %41 oraninda artmistir.2!
Isletme ve c¢ahsan sayisinda azalma
olmamasinin yani sira verginin artmasi
miisteri sayisinin azalmasi seklinde bir bulgu
olmadigin1 gostermektedir. Ancak, sigara
kullanan kisilerin medyadaki haberleri ya da
gozlemlerini  yeterince irdelemedikleri,
onyargil davrandiklarini diistindiirmektedir.

Titin kontroli yasasinin 6nemli
etkilerinden biri de sigara kullanilan alanlari
sinirlandirmasi, sigara birakmaya iliskin
destegin artmasi, sigara kullanilmasinin
birakilmasi seklindedir. Yasanin ilk
uygulandig1 iilkelerden biri olan Irlanda’da
Fong ve ark.2?2 tarafindan yapilan g¢alismaya
gore sigara icen Kkisilerin %46’s1 yasanin
sigaray1 birakmalarini sagladigini belirtmistir.
Irlanda’da yasa sonrasi sigaray1 birakanlar
arasinda %80’'ni yasadan etkilendigini ve
%88’1 sigarayr birakmis olarak devam
edebilmekte yasanin destegini
belirtmislerdir. Sekiz ilde tamamlanmis olan
bu calismada alinan goriisler bu konuda
destegin olduguna isaret etmektedir. Ornegin;
bu ¢alisma sirasinda sigara kullanan kisinin
sigara kullanma sikligt ya da davranisi
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konusundaki goriisler “sigara icme yasaginin
miisterilerin sigara icmesini kisitlamasi
demek olmadig1”, “sigara igme yasagi, sigara
icenlerin sigaray1 birakmalarina yardimci
olacagl” ve “sigara i¢cme yasagl, insanlarin
sigara icerken diger kisilerden ¢cekinmelerine

neden olacagl” seklinde olmustur.

Bu tartismanin bir baska boyutu ise
yasanin sigara kullanimini azalttigi
seklindedir; yasa uygulayan iilkelerde bu etki
gozlenmistir.1323 Tzelepis ve arkadaslarininté
Yeni Zelanda calismasinda sigara
kullanmayanlarin %63.7’si sigara yasaginin
kisilerin sigara i¢cme sikliginin azalmasi
tzerine etkisi oldugunu belirtirken, sigara
kullanmayanlarin %47.8’i bu etkiyi
onaylamistir. Bu calismada da sigara kullanan
miisteriler yasanin  sigara  kullanimini
azalttigina dair bir etkisi olmayacagini
belirtmekle beraber miisterilerin li¢te biri ise
sigaray1 azalttigini belirtmektedir. Sigara
kullanan ¢alisanlar yasanin kullanmayi
birakma  konusunda etkisiz = oldugunu
diistinmekte olup, her dort kullanicidan ticii
sigara kullanma miktarinin degismedigini
belirtmistir. Ankara’da bazi restoranlarda
calisanlar lizerinde yapilan bir baska
calismada ise, sigara kullanan c¢alisanlar
yasanin uygulamaya girmesinden sonra
glinde ictikleri sigara sayisinin azaldigini
belirtmislerdir.24 Saglik Bakanlig1 tarafindan
yapilan bir calismada ise isletme sahiplerinin
%33.2’si, miisterilerin %25'’i yasa uygulamasi
sonrasinda i¢me sikhigin1 azalttigini ifade
etmektedirler.2! Arastirma sonugclar1 diger
calisma bulgularini desteklemekte ve yasanin
sigara  kullanimini  azaltacagina iliskin
ipuclarini ortaya koymaktadir.

Tiitiin kontrolii yasasi kapali ortamda
sigara kullanimini sinirlandirmakta  olup
isletme 6niinde acik havada yasak s6z konusu
degildir.!! Yasa uygulamasi oncesinde sigara
kullanmayan misteriler “sigara kullanan
kisilerin sigara icme haklarinin
kisitlanmadigl” goriisiine katilmakta olup,
yasa sonrasinda bu gorusleri daha da
giiclenmistir. Sigara kullanan ve kullanmayan
calisanlar da sigara icenlerin sigara icme

haklarim kisitlamadigini belirtmislerdir. Oysa
sigara kullanan miisteriler yasa ile sigara
icme haklarinin kisitlandigini
diistinmektedirler. Hilton ve arkadaslarininl4
Iskogya’da  barlarda  sigara  yasaginin
baslamasindan sonra bar sahipleri ile yaptigi
derinlemesine goriismelerden birinde
“misterilerin sigara kullanmak icin disari
cikmalarindan rahatsiz olmadiklarini  ve
sigara icerken baska tir arkadaslklar
kurduklarim1” belirtmistir. Sigara kullanmak
icin isletme Oniinde acik havaya ¢ikmak pek
cok Kkisi tarafindan kabul edilen bir uygulama
olmaya baslamistir.

Bir baska bulgu ise sigara kullanan
miisterilerin, sigara kullandiklar icin daha
fazla ¢ekinmeye basladiklarini belirtmeleri
olmustur. Bu da sigara kullanan miisterilerin
davranislarini degistirme sirasinda
zorlanmalarinin yani sira sigara kullanma
davranislarindan dolayr kendilerini farkh
hissetmeye basladiklarinin bir gdstergesi
olarak kabul edilebilir. Sigara kullanan
miisterilerde cekinmenin baslamasina
karsilik calisanlarin, kisilerin
cekinmediklerini  ifade  etmeleri yasa
uygulamasi sirasinda karsilasilan sorunlarin
(sigara igme yasagi ihlallerinin) bir gostergesi
de olabilir.

Bu calismada alinan son goriis grubu
ise  “yasanin  uygulanmasi  hakkindaki
gorisleri”dir. Sigara kullanmayan miisteriler
yasa uygulamasi sonrasinda yasay1 daha fazla
desteklediklerini belirtmektedirler. Sigara
kullanmayan calisanlar ~ “yasanin  ise
yarayacagini” diistinmekle beraber “cezalarin

>~ n

caydiriciligl’” konusuna daha az katildiklarini
ve “yasanin destek gormedigi” seklinde goris
beyan etmislerdir. Calisanlarin bu gorisleri
yasanin uygulamasi sirasinda sorunlar ile
karsilastiklar1 olasiligini diisiindiirmektedir.
Ancak, bu tiir yasalar1 uygulayan iilkelerde
benzer arastirma sonuglart bulunmaktadir.
Lam ve arkadaslarinin Hong Kong’'da toplum
tabanh yaptiklar1 calismada sigara kullanan
ve kullanmayanlarin yasay1 destekleme
ylzdeleri birbirlerinden farkli bulunmustur.25
Tzelepis ve arkadaslarininlé yaptigi calismada
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da sigara kullananlarin tam dumansiz alanlari
sigara  kullananlara gore daha az
destekledikleri (%14.9 ve %43.6)
gosterilmistir; ayrica, sigara kullananlar icin
ayr1 boliim olmasini daha fazla destekledikleri
(%51.1 ve %65.7) ve yasaklamayl hig
istemeyenlerin oraninin da daha yliksek
oldugunu bulunmustur (%3.4 ve %16.4).
Hilton ve arkadaslan!3® Iskogya’da bar
calisanlarinin yasa uygulamasi sonrasinda
yasaya olan desteklerinin daha da
giiclendigini bulmuslardir; 6zellikle sigara
kullanan c¢alisanlarin olumlu gortslerinde
artma olmustur. Ancak, iilkemizde yapilan
bazi calismalarda yasanin desteklenme
yluzdeleri bu c¢alismadan daha fazla
bulunmustur. Erciyes Universitesi égrencileri
arasinda yapilan bir ¢alismada yasanin, hem
sigara icen (%45.0) hem de igmeyen (%93.1)
gencler tarafindan yasanin desteklendigi
belirtilmistir (%81.8).26 Yozgat
Universitesinde o6grenciler arasinda yasayl
destekleme orani %82.5, akademik personel
arasinda %88.5’tir. Bu calismada da sigara
kullanmayan kisilerin yasay1 destekleme
oranlar1 daha yiiksektir (%94.3 ve %63.9).27
Ankara’da yasanin uygulanmaya
baslamasindan bir ay sonra kahvehanelerde
yapilan bir calismada katlimcilarin %43’iiniin
uygulamay1 destekledigi’®¢ ayn1 bolgede
yasanin uygulamasindan yaklasik iki y1l sonra
yapilan calismada bu oranin %83’e ciktig
bulunmustur.2?

Yasanin  uygulanmasi  Oncesinde
miisteriler ve calisanlar arasinda yasanin
uygulanmasinin “zor” oldugu goriisiinde olan
grup biyiik iken yasa uygulamasi sonrasinda
“kolay” goriisii bir miktar artarken esas
yogunlasmanin “toplumun kabul gérmesine
bagl” yanitinda toplandig1 goriilmektedir.
Titiin bagimhiligr konusu bireysel bir 6zellik
olmasinin o6tesinde toplumsal bir sorundur.
Bu nedenle tiitiin bagimhliginin ¢6ziimiinde
de bireysel yaklasimlarin yani sira yasanin
toplumsal diizeyde kabul edilmesi ve
uygulamalarin benimsenmesi gerekmektedir.
Titiin kullanimini etkileyen pek cok etmen
bulunmaktadir. Bu etmenlerin basinda

toplumda sigara kullanimina iliskin norm ve
tutumlar, sigara kullanma davranisinin
yayginligl, medyada sigara kullanimina iliskin
mesajlar, tiitline ulasabilirlik durumu, tilkenin
tiitiin politikas1 gelmektedir. Bu etmenlerin
olmasi toplumda tiitliniin kullanim sikligini
etkilemektedir. Titiin kullanimina iliskin
normlar1 etkileyen en oOnemli etmenlerin
basinda medya gelmektedir. Diinyada farkl
iilke deneyimleri toplumlar tarafindan
yasanin desteklenmesinin giderek arttigim
gostermektedir. Yasanin  taninmasi  ve
uygulanmasi sirasinda “tiitlin  dumansiz
ortamlarin kabul edilmesi ve kapali ortamda
sigara kullanmamanin bir norm haline
getirilmesi” saglanabilmektedir 1922,

Titin kullanimin baslamamas1 igin
titlintin zararlar1 konusunda farkindaligin
artmasi, titiin trinlerinin reklam, tanitim ve
sponsorlugunun o6nlenmesi, ulasilabilirligin
giiclestirilmesi gibi ¢ok farkli ve etkili
yOontemlerin bir arada kullanilmasi
onerilmektedir. Tiitiin dumanindan sigara
kullanmayanlarin etkilenmesinin 6nlenmesi
icin titinin ortak kullanim alanlarinda
kullanilmasini onleyen yaklasimlarin
gliclendirilmesine gereksinim vardir23; bunlar
bilin¢clendirme, yasaklar olmasi gibi hem
kullanicinin baskalarinin sagligini
etkilememeye iliskin farkindaligini artiran
onlemlerdir;, hem de kurallarin ihlali
durumunda cezalandirma ile caydirici
yontemlerin beraber kullanilmasini
gerektirmektedir. Diger taraftan tiitiin
kullanmayan kisinin da tiitlin dumanindan
pasif etkileniminin zararlar1 konusunda
farkinda olmasi, tiitiin dumansiz ortamlarda
yasama normu gelistirme ve yasal haklarim
kullanma becerisi gelistirmesi gerekir.

Maddi Destek

Saglik Bakanlig: tarafindan yiirttiilen
Bloomberg kaynakli projenin alt ¢alismasi
olarak Halk Saghg Uzmanlar1 Dernegi
tarafindan yapilmistir. Arastirmacilar
HASUDER adina bu ¢alismay1 yliriitmiislerdir.
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Orijinal Calisma

65 Yas ve Uzeri Bireylerin Depresyon ve Malnutrisyon Durumlari
Arasindaki iliski

Elcin Balci?, Vesile Senolb, Ertugrul Eselc, Osman Giinayd, Ferhan Elmalie

Ozet

Amag: Ulkemizde yash niifus artmakta ve yaslihk dénemi sorunlari da giderek &nem
kazanmaktadir. Yash bireylerin zihinsel sagliklar1 ve beslenme durumlari birbiriyle iliskilidir ve
ozenle ele alinmalidir. Bu ¢calismada 65 yas iistii bireylerde depresyon ve malnutrisyon oranlari,
depresyonu etkileyen faktorler ve malnutrisyon-depresyon iliskisi arastirilmistir. Yontem:
Calisma; Kayseri ili Hacilar ilgcesinde 65 yas ve lizerinde olan 101 kiside yapilmistir. Olasi
depresyon tanimlamasi icin Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO), beslenme durumu tespiti icin
Mini Nutrisyon Anketi (MNA), yiiz ylize goriisme yontemiyle sorgulanmistir. Bulgular:
Arastirmaya alinan 101 Kkisinin yas ortalamasi 73.63 * 5.74 (min:65-max:94) yildir. Grubun
%383.2’si halen kendi evinde yasamakta olup, %74.3’linde en az bir kronik hastalik mevcuttur.
Depresyon puanlarina gore %7.9’'unun depresif yakinmalari mevcuttur. Depresyon puani
ortalamasi: 10,26 * 5,48 (min:1-max:23) dir. Kadinlarda, aylik ortalama egitim ve geliri diisiik
olanlarda, kronik hastalig1 olanlarda, diyet uygulayanlarda depresyon puanlar1 daha ytiksektir.
Beslenme puanlarina gore %4.0’tinde malnutrisyon, %66.3’tinde malnutrisyon riski mevcuttur.
Depresyon puani ile yeme puani arasinda iliski vardir. Beslenme puani diistiikce (malnutrisyon),
depresyon puani (depresyona dogru) artmaktadir. Sonug: Depresyon puanlari kadinlarda,
diisiik egitim ve gelir dlizeyi olanlarda, kronik hastalik varliginda ve beslenmesi kotii olan yash
bireylerde yiiksekti. Yaslilik déneminde depresyon ve beslenme bozukluklarinin birbirine yol
acabilen durumlar olarak ¢ok yonlii ele alinmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, depresyon, malnutrisyon

The Relationship between Malnutrition and Depression in People
Aged Over 65 Years

Abstract

Objective: The nutritional status and mental health of elderly people are related to each other
and must be handled carefully. In this study we evaluated the rates of depression and
malnutrition, factors affecting depression and the relationship between malnutrition and
depression. Method: A hundred and one people aged over 65 and living in Hacilar town of
Kayseri city were included in this study. The Geriatric Depression Scale (GDS) and Mini
Nutritional Assessment (MNA) scale were used for evaluating depression and nutritional status,
respectively.
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Yasllarda depresyon ve malnutrisyon

Results: According to the elderly person’s depression scores, 7.9% were depressive. The
average depression score was 10.27 + 5.48 (min:1-max:23). Depression scores were high for
women, low income and presence of chronic disease. Based on the malnutrition score, 4.0% had
malnutrition and 66.3% had risk of malnutrition. There was a correlation between depression
and nutrition scores; as the depression score increases (depression) the nutrition score
decreases (malnutrition). Conclusion: Depression scores were higher for women and in relation
to low income, low educational status, presence of chronic disease and bad nutritional status of
the elderly person. Thus, it may be concluded that depression and nutritional disorders must be
handled as multifaceted issues that may affect each other.

Key Words: Aged (elderly), depression, malnutrition

Giris

Diinyada yash niifusun artmasina
paralel olarak yasliik donemi sorunlar1 da
giderek onem kazanmaktadir.! Yashlarda
sendromik diizeyde olmasa bile depresif
semptomlar stk gorilir. Bu depresif
bozukluklar; yasam kalitesini, lretkenligi
bozar, kognitif bozulmalara yol acar ve
noroendokrin  kaynakli bircok kronik
hastaligin semptomlarini baskilayarak da bu
hastaliklarin ge¢ tani1 almasina, kliniginin
kotilesmesine neden olur ve bu gibi
nedenlerle biiytik ekonomik kayiplara yol
acan bir saghk sorunu olarak karsimiza
cikar.?

Yash bireylerin kaliteli yasam
sturebilmeleri i¢gin iyi beslenmeleri gerekir.
Yaslillk donemindeki beslenme durumu
hastaliklarin gelisimi ve seyri acgisindan ¢ok
onemli bir role sahiptir.3 Olusacak
“malnutrisyon” ve “malnutrisyon riski”
durumu, yashlik déneminde var olan
hastaliklar1 agirlastiracak, tedavi basarisini
azaltacak ve maliyet ylikselmesine neden
olacaktir.

Depresyonun etiyolojisi tam olarak
anlasilamamistir. Depresyon etiyolojisinde
beslenmenin etkileri ise daha az arastirilmis
bir konudur. Beslenmenin zihinsel saglik
lizerindeki etkilerinin anlasilmasi, agir
beslenme yetersizliklerinin noérolojik ve
psikolojik  etkilerinin  gozlenmesinden
kaynaklanmistir. Yetersiz beslenme, bir ya
da daha ¢ok besin 6gesinin eksikligine yol
acarak normal beyin islevlerini (6rnegin
enzimatik aktivite, hiicresel ve oksidatif
surecler, reseptor islevleri, sinyal gecisi,
noronal dokunun tamiri vs.) etkilemek
suretiyle psikolojik  ve psikiyatrik
rahatsizliklara yol acabilmektedir.# Bunun

yani sira yashlarda depresyonun varligi da
malnutrisyon riskini artirmakta ve bu
sekilde bir kisir dongii olusmaktadir.>

Bu saha calismasinda 65 yas tsti
bireylerde depresyon hizlar1 malnutrisyon
durumu, depresyonu etkileyen faktorler ve
malnutrisyon - depresyon iligkisinin
arastirilmasi amag¢lanmistir.

Yontem

Kayseri ili Hacilar ilgesi, il merkezine
10 km kadar uzaklikta, yaz mevsiminde
ilceye gocle niifusu artan, kisin yaslh niifusun
agirhikl olarak kaldigi bir merkezdir. ilgcede
yaz kis siirekli yasamakta olan, bolge saglik
ocaginda kayith 65 yas ve tsti 231 kisiden,
%50 orneklemle 116 tanesine evlerinde
ziyaret edilerek ulasilmasi hedeflenmistir.

Bu kisilerden ikisi calisma
basladiktan kisa siire sonra vefat ettigi icin
ziyaret edilemeden listeden cikarilmis, ayni
yas ve cinsiyetten yeni iki 6rnek se¢ilmistir.
Bir kisi konusamayacak derecede agir hasta
oldugu icin goriisme yapilamamis, bir kisi
yataga ve tekerlekli sandalyeye bagimh
oldugu icin Olgtimleri saglikli
gerceklestirilemediginden, alt1 kisiye de
calisma siiresi icinde iki kez ev ziyaretine
ragmen ulasilamadigindan calismaya
alinmamislardir. On goriismeyi kabul eden
108 kisiye calismayla ilgili bilgi verilmis,
yapilacak oOl¢limler anlatilmistir. Yedi kisi
Olclimleri reddettigi icin calisma disinda
birakilmistir. Onami alinan, katilmay1 kabul
ettigini sozel ifade eden 101 kisi ile ¢calisma
yuritilmistir (ulasma ytlizdesi 87).

Veri toplama asamasinda gorevli
olan kisiler anket uygulamasi ve ol¢ciimler
icin egitim almislardir. Calismanin 6n
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uygulamas1 Kayseri merkezinde bir saglik
ocagl bolgesinde rastgele secilen 65 yas
lizeri 10 yashda yapilmistir. Iki arastirmac
arast ve arastirmacilarin kendi ol¢limleri
arasindaki farkliliklar da gézden gecirilerek
ankete son sekli verilmistir. On uygulamada
yapilan anketler ve 6lciimler ¢alismaya dahil
edilmemistir.

Kisilere sosyodemografik 6zellikleri
belirleyen sorular, standart Geriatrik
Depresyon Olgegi (GDO) ve Mini Nutrisyon
Anketi (MNA) sorular1 yoneltilmistir.

GDO; Yesavage ve arkadaslar
tarafindan (1983) yash popilasyonu icin
olusturulmus 30 soruluk bir oOlcektir.
Ulkemiz icin gecerlik giivenirligi Ertan ve
arkadaslar1 (1997) tarafindan yapilmigtir.6
Bazi sorulara verilen evet yanitlar1 0, hayir
yanitlart 1 olarak kodlanirken, bazi
sorularda kodlama ters ydndedir. Elde
edilen toplam puan “depresyon puani’ni
ifade eder. Bu puanin yilikselmesi (olasi)
depresyon varligina isaret eder. Toplam
puan 0-30 arasinda olabilir. Calismamizda
GDO’den 0-10,9 puan alanlar “normal”, 11-
13,9 puan alanlar “orta depresif yakinmalari
olanlar”, 14 puan ve lzeri alanlar “depresif
yakinmalari olanlar” olarak
siniflandirilmislardir.  Lojistik  regresyon
analizi yapilacagi zaman “orta depresif
yakinmalari olanlar”,  ve “depresif
yakinmalar1 olanlar” gruplari birlestirilmis
ve “depresif yakinmalar1 olanlar” olarak
siiflandirilmislardir.

MNA; beslenme ile ilgili sorulan
sorulardan elde edilen puanlar yardimiyla
kisinin beslenme durumunu, en ylksek
toplam puan 30 olacak sekilde, 0-16 puan
arasl “malnutrisyon”, 17-23 puan arasi
“malnutrisyon riski”, 24 puan ve iizeri
“beslenme durumu iyi” olarak tanimlayan
bir ankettir.”?

MNA sorular1 icinde yer alan ve
beslenme puani hesaplanmasinda kullanilan
Beden Kitle Indeksi (BKi) hesaplamas icin
gereken boy olciimleri ayakkabisiz olarak,
miimkiin olan en dik pozisyonda ileriye
bakarken duvara yapistirilan mezura ile
yapilmistir. Viicut agirhigi, ayakkabisiz
olarak dik pozisyonda ileriye bakarken, 100
grama hassas dijital baskil ile tespit
edilmistir. BKI, viicut agirhgimn (kilogram

cinsinden) boyun (metre cinsinden)
karesine bo6liinmesiyle hesaplanmistir.

Anket uygulamasi sonrasinda
anketlerin  standart  degerlendirmeleri
geregi kisilerin boy, viicut agirligi, orta kol
cevresi ve baldir cevresi gibi Olglim
sonuglar1 kisilerin ifadeleri olmayip, bizzat
arastirmacilar  tarafindan  yapilmistir.
Olgiimler katihmcilarin  mahremiyetleri
korunarak, lizerlerinde i¢ gamasirlari olacak
sekilde ve ikiser kez gerceklestirilmis,
bulunan iki degerin ortalamasi veri olarak
kaydedilmistir. Deneklerde antropometrik
olciimler Onerilere uygun olarak
yapilmistir.6

Orta kol c¢evresi 6l¢limii icin; kol
dirsekten 90° biikiiliip, omuzda akromial
cikint1 ile dirsekte olekranon g¢ikinti arasi
nokta isaretlenmis, kolun bu noktadan
cevresi mezura ile Ol¢lilmiis, santimetre
(cm) cinsinden kaydedilmistir.

Baldir gevresi 6l¢limi icin; kisi sirt
iistl yatarken bacak dizden 90° biikiilmiis,
en genis baldir gevresinden dl¢ciim yapilmis
ve elde edilen deger santimetre (cm)
cinsinden kaydedilmistir.

Olgiim ve anket uygulamas: bittikten
sonra her bireye beslenmeleri ile ilgili
egitim yapilmis, olduysa sorulari
yanitlanmis,  depresyon  slphesi ve
beslenme sorunu tespit edilenler icin
yakindan takip edilebilmeleri icin bagh
olduklari saglik birimine bilgi verilmistir.

Verilerin  analizinde tanimlayici
istatistikler, ki-kare testi ve depresyon
durumunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesinde lojistik regresyon analizi
kullanilmigtir.  Analizde tiimel model
uygulanmis ve modele alinan ve depresyonu
etkiledigi ~ diislinlilen tim  bagimsiz
degiskenler (yas, cinsiyet, medeni durum,
gelir durumu, egitim durumu, yasadig: yer,
kronik hastalik varligi, beslenme puani) tek
tabloda gosterilmistir. p<0.05 degerleri
anlaml kabul edilmisgtir.

Bu calisma icin; Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
Etik  Kurul Onay1 Belgesi Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden, idari
calisma izni Kayseri Il Saghk Midiirligi ve
Hacilar Kaymakamligi'ndan alinarak
yapilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden
kisilerin s6zlii onamlar1 alinmistir.
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Bulgular

Arastirmaya katilmayr1 kabul eden
101 kisinin yas ortalamasi 73.63 + 5.74
(min=65-max=94) yildir. Katilimcilarin
%51.5’'i kadindir. Evli olanlar %58.4 olup,
grubun %65.3'tinlin okuma yazmas1 dahi
yoktur. Aylik geliri 500 TL ve alti olanlar
%64.4’'lik grubu olusturmaktadir. Grubun
%83.2'i halen kendi evinde, %16.8'i
¢ocuklarinin yaninda yasamaktadir (Tablo
1a).

Tablo 1a. Tammlayia Ozelliklere Gére
Calisma Grubunun Dagilimi

Tanimlayici 6zellikler Say1 %
Yas gruplari

65-69 28 27.7

70-74 39 38.6

75-79 24 23.8

80 + 10 9.9
Cinsiyet

Erkek 49 48.5

Kadin 52 51.5
Medeni durum

Evli 59 58.4

Esi 6lmiis 42 41.6
Egitim durumu

Okuryazar degil 66 65.3

Okur yazar 22 21.8

Ilkokul mezunu 11 10.9

Ortaokul mezunu 2 2.0
Aylik ortalama gelir diizeyi (TL)

500 ve alt1 65 64.4

501 ve iistii 36 35.6
Yasadig yer

Kendi evinde 84 83.2

Cocugunun 17 16.8
yaninda
Tanis1 konulmus kronik hastaligi

Var 75 74.3

Yok 26 25.7
Diyet 6nerilme durumu

Hayir 18 17.8

Evet 57 56.4

Yanitlamadi 26 25.7
Diyet uygulama durumu

Hayir 12 119

Evet 48 47.5

Yanitlamadi 41 40.6
Diizenli ila¢ kullanma durumu

Hayir 15 14.9

Evet 60 59.4

Yanitlamadi 26 25.7
Toplam 101 100.0

Katihmcilarin  %59.4’G dizenli ve
stirekli ila¢ kullanmaktadir. Yiizde 56.4’line
hastaliklar1 nedeniyle doktorlar1 tarafindan
ozel diyet uygulamasi énerilmistir. Onerilen
diyeti uyguladigin1 soyleyenlerin siklig
%47.5’tir (Tablo 1a).

Evli olanlarin yaklasik %901 kendi
evinde yasarken, esi Olenlerin %26.2’si
cocugunun yaninda yasamaktadir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(x2=4.499, p<0.05).

Kadinlarin 0094.2'si,
erkeklerin %53.1’i kendilerinde en az bir
kronik hastalik oldugunu ifade etmislerdir
ve cinsiyetler arasindaki fark anlamhdir
(x2=22.369, p<0.01).

Depresyon puani ortalamast:
10.27+5.48 (min=1-max=23) dir. Depresyon
puanlarina gore %7.9'u depresif yakinmasi
olanlar, %45.5’i orta derecede depresif
yakinmasi olanlar, %46.5'i normal olarak
bulunmustur (Tablo 1b).

Tablo 1b. Tammlayicr Ozelliklere Gére
Calisma Grubunun Dagilimi

Tanimlayic
ozellikler Say1 %
Beslenme puanina gore gruplama
Malnutrisyon 4 4.0
Malnutrisyon 67 66.3
riski
Beslenmesi iyi 30 29.7
Depresyon durumu
Normal 47 46.5
Orta  derecede 46 45.5
depresif yakinmalar
Depresif 8 7.9
yakinmalar
Toplam 101 100.0

Kadinlarda (x2=6.121, p<0.05), aylik
ortalama geliri diisiik olanlarda (}2=7.320,
p<0.05), kronik  hastaligt  olanlarda
(x2=7.759, p<0.05) depresyon puanlar1 daha
yuksektir.

Beslenme puani ve depresyon puani
arasinda negatif yonde orta dilizeyde
(r= -0.464, p<0.001) korelasyon mevcuttur
(Sekil 1). Beslenme puani diistiikce yani
malnutrisyona dogru kaydike¢a; depresyon
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puani artmaktadir. Aradaki iliski
istatistiksel olarak da anlamlidir.

Depresyon puani; yas gruplarina

(x2=4.714, p>0.05), medeni duruma
(x2=1.651, p>0.05), egitim durumuna
(x2=11.613, p>0.05), yasadiklar1 yere
(x2=2.368, p>0.05), ilag kullanma
durumlarina gore (x2=3.116, p>0.05)
gruplar arasinda anlamh farklilik
gostermemistir. Depresif yakinmasi

olanlardan hicbiri kendi saglik durumunu
“cok iyi” diye tanimlamamistir, %50’si “iyi”,
%50’si ise “iyi degilim” yanitin1 vermislerdir
(x2=31.949, p<0.001).

Tim grubun yaklasik %Z20’sinin

kayiplarini bilmediklerini ifade etmislerdir.
Depresif yakinmasi olanlarda 3 kg.dan fazla
kilo kaybi1 anlamli olarak fazladir
(x2=18.412, p<0.01).

Beslenme puani
21.68+3.28 (min=13.50 - max=29) dir.
Beslenme puanlarina goére %4.0’tinde
malnutrisyon, %66.3’linde malnutrisyon
riski mevcut olup %29.7'nin beslenmesi
iyidir (Tablo 1b).

Lojistik regresyon analizi
sonuclarina gore depresyon puani; gelir
diizeyi diisiik olanlarda 3.49 kat daha
ylksektir (Tablo 2).

ortalamasi

bilingli bir kilo takibi yoktur ve kilo
Tablo 2. Depresyon Durumunu Etkileyen Bagimsiz Degiskenler
Bagimsiz Gruplar n De(ol}zzl)on X2 p OR
o presy 0
degiskenler Say1 % 95.0% C.L
- Yas (sayisal) 1.057 (0.967-1.154)
- Cinsiyet Erkek 49 20 40.8 1.000
Kadin 52 34 654 0120 <005 o0 0.342-4.044)
- Medeni durum Evli 59 30 50.8 1.000
Evli degil 42 24 5714 0391 2005 4439 (0.131-1.464)
- Gelir durumu 501 TL ve iizeri 65 41 63.1 6.771 <0.05 1.000
500 TL ve alt1 36 13 36.1 ’ ’ 3.494 (1.084-11.268)*
- Egitim durumu [lkokulu bitirmemis 66 43 65.1 1.000
ik ve ortadgretim 22 7 31.8 10.458 <0.05 0.391(0.112-1.374)
Lise ve lzeri 13 4 30.8 0.495 (0.099-2.473)
- Yasanilan yer Kendi evinde 84 47 56.0 1241 ~0.05 1.000
Cocugunun yaninda 17 7 41.2 ' ’ 0.406 (0.115-1.437)
- Kronik hastalik Hastalik var 75 46 61.3 7949 <0.05 1.000
varhig Hastalik yok 26 8 30.8 : : 1.578 (0.442-5.637)
- Beslenme Normal beslenenler 30 9 30.0 9.445 <005 1.000
puanina gore Malnutrisyon ve riski 71 45 63.4 ) ) 2.528(0.818-7.817)
*p<0.05
Tartisma
Calismada incelenen calismada 6lcegin 30 soru ile degil 15 soru
kadinlarin  %94.2’si, erkeklerin %53.1i ile uygulanmis olmasi olabilir.12

kendilerinde en az bir kronik hastalik
oldugunu ifade etmislerdir. Ulkemizde daha
once yapilan bazi arastirmalarda da benzer
oranlar bulunmustur.9.10

Calismada depresyon puani
ortalamasi: 10.27£5.48 (min: 1 - max: 23)
olarak bulunmustur. Ulkemizde yapilan pek
¢ok calismada bu yas grubunda benzer
depresyon  puan  ortalamalar1  elde
edilmistir.ll  Sahin ve arkadaslarinin
Edirne’de GDO kullanarak yaptig1 calismada
ortalama depresyon puani 5.34+3.74 olarak
bizim buldugumuz degerden olduke¢a diisiik
bulunmustur. Bunun farkliligin nedeni o

Calismamizda GDO puanlarina gore
katilimcilarin %7.9’'unun, depresif
yakinmalara sahip olduklar1 bulunmustur.
Ulkemizde daha o6nce yapilan baz
calismalarda, 65 yas lzeri Kkisilerde
depresyon sikliklari huzurevinde
yasayanlarda %10.2-68.9, kendi evlerinde
yasayanlarda %29 olarak bildirilmistir.13-15
Ulkemiz disinda yapilan calismalarda da,
huzurevlerinde yasayan yash insanlardaki
depresyon prevalanslart %12.1 - 81.8 gibi
cok degisen duzeylerde bildirilmistir.16-20
Kadinlarda depresyon puanlarinin daha
yluksek oldugu benzer c¢alismalarda da
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mevcuttur ve neredeyse klasik bir bilgi gibi
kabul edilebilir.1521

Yaslhlikta goriilen depresyonun risk
faktorleri olarak kadin cinsiyet, diisiik
sosyoekonomik ve o6grenim durumu, dul
olmak, yalniz yasiyor olmak, sosyal destek
azlhigy, bilissel bozuklugun ya da kronik bir
rahatsizligin  bulunmasi1 gibi etkenlerin
oldugunu bildiren pek c¢ok c¢alisma
mevcuttur.2111215 Bu c¢alismalara benzer
olarak cinsiyet, egitim seviyesi diisiikligl ve
gelir azhgl, kronik hastalik varhigi gibi
etkenler goriilmiis olsa da bu arastirmada
farkli olarak depresyon puanlar1 yas
gruplar1 icin ve yasadigl yer acisindan
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farkhlik
gostermemistir. Yaslilik depresyon
gelismesi icin 6zel bir risk durumu olarak
kabul edilmemektedir ve yas artisiyla
depresyon sikliklarinda bir artis olmadigi
kanaatini  calismamizin  bulgularn da
dogrulamaktadir. 65 yas ve lizerinde yapilan
bir diger calismada bizim sonuglarimizi
dogrulayan sonuglar mevcuttur. Yine ayni
calismada bizim sonuglarimiza benzer
olarak; yalnmiz yasiyor olmak depresyonla
iliskili bulunmamistir.2!

Calismada depresif yakinmalari olan
gruptan kendi saglik durumunu “gok iyi”
diye tamimlayan olmamistir. Depresif
yakinmalart  olanlarin  %50’si  saghk
durumlarini iyi, %50’si iyi degil diye ifade
etmislerdir. Bu bulgu bazi c¢alismalarin
bulgulariyla benzerdir.%14 Burada
depresyonun kisinin kendi saglik
algilamasini  olumsuz ydnde bozmus
olabilecegi diisiiniilebilecegi gibi, sagligin
hakikaten bozuk olmasinin ikincil depresif
bulgulara yol ag¢mis olabilecegi de
varsayllabilir. Zira kronik hastalik varliginda
depresyonun daha fazla olmasi da bu
yorumu destekleyen bir bulgu olarak

degerlendirilebilir.
Calismada beslenme puani ile
depresyon puani arasinda iliski

bulunmustur. Beslenme puanm diistiikce
(malnutrisyona dogru kaydikca) depresyon
puani (depresyona dogru) artmaktadir.
Onceki baz1 calismalarda da benzer bulgular
bildirilmistir.522 Depresyon etiyolojisinde
beslenmenin etkileri, ¢cok iyi anlasilamamis
olan bir konudur. Depresyon varliginda
azalan istah ve yeterli ve dengeli

beslenmenin bozulmasi, agir beslenme
yetersizliklerinin noérolojik ve psikolojik
rahatsizliklara yol ac¢tifi bilinmektedir.
Beslenme yetersizligi, bir ya da daha ¢ok
besin 6gesinin eksikligine yol acarak normal
beyin islevlerini etkilemek suretiyle
psikolojik ve psikiyatrik rahatsizliklara yol
acabilmektedir.4 Ayrica yashlarda
depresyonun varlig1 da malnutrisyon riskini
artirmakta ve bu sekilde bir kisir dongi
olusmaktadir.5

R SQ Linear = 0.215

Depresyon Puani

15.0 17.5 200 25 250 275 300
Beslenme Puani

Sekil 1. Depresyon Puani ile Beslenme Puani

Arasindaki iliski
r=-0.464,p<0.001

Sonug

Bu ¢alismada yashlardaki depresif
yakinmalarin = cinsiyet, gelir durumu,
O0grenim durumu, malnutrisyon ve kronik
bir hastaligin varhigr ile iliskili oldugu
bulunmustur. Kadinlarda, gelir ve 6grenim
diizeyi dusiik olanlarda, kronik hastalik
varliginda ve malnutrisyonu olanlarda
depresif yakinmalar fazladir. Yashlarin
gelirlerini artirici diizenlemelerin
yapimasinin, kronik hastaliklarla bas
edebilecekleri destegin verilmesinin
depresyon sorununu azaltacagi ve kadin
cinsiyetin ayrica hassasiyetle ele
alinmasinin gerekli oldugu diistintilmustiir.

Yashiik  donemindeki beslenme
bozukluklarinin da depresif yakinmalari
artirmasi ve birbirine yol acabilen durumlar
olarak da ¢ok yonlii ele alinmasi gerektigi
sonucuna varimistir.
Calismanin Kkisithliklari

Bu arastirmayla her ne kadar bir
ilcedeki 65 yas ve iizeri tiim yaslhlarin yarisi
ele alindiysa da, bolgesel bir c¢alisma
oldugundan iilkedeki tiim yaghlar igin
genelleme yapilamaz.
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Orijinal Calisma

Denizli Ag1z Dis Saghigini Gelistirme Projesi; 3. Y1l Sonuclari

Belkis Yurdasal?, Ali thsan Bozkurtb, ilkay Oz¢, Seher Tanriverdic, Erdogan Tas9,
Mustafa Nalbante

Ozet

Amag: Denizli'de ilkdgretim 6grencilerinde agiz ve dis saghgini (ADS) gelistirmeyi hedefleyen bu
projede, 6grencilerin ADS profilinin ¢ikarilmasi, 6grencilere ADS konusunda dogru tutum ve
aliskanliklarin kazandirilmasi, gene gelisimi agisindan 6nemli olan kalic1 1. azi dislerinin koruma
altina alinmasi ve 12 yas grubunda DMF-t indeksinin 2’'nin altina ¢ekilmesi hedeflenmistir. Bu
yazida projenin ilk ti¢ yilinda yapilan taramalarin sonuglar1 ve gerceklestirilen etkinlikler
sunulmustur. Yontem: Calisma 2008-2015 yillarini kapsayan bir miidahale c¢alismasidir.
Calismanin ana hedef grubunu ilkégretim 2. sinif 6grencileri olusturmaktadir. Her y1l ildeki tiim
2. sinif 6grencilerine ulasilarak sekiz yilin sonunda yaklasik 120.000 6grenciye ulasilmasi
hedeflenmektedir. Projenin egitim, tarama, koruma ve kismi tedavi boyutu bulunmaktadir.
Bulgular: Baslangi¢c (ilk yil) verilerimize gore ogrencilerin agiz-dis sagligi oldukca kotii
durumdadir. Tiim disleri saglam olan 6grencilerin oram sadece %10.2'dir. Ogrencilerin
%?20’sinin agiz hijyeni kotudur, %25,9'unun ortodontik tedavi gereksinimi bulunmaktadir.
Ogrencilerin %41.4’tinde en az bir kaha dis ciirigii, %83.8’'inde en az bir siitdisi ¢iirigi
saptanmistir. Ogrenci basina dis ¢iiriigii ortalamasi 4.8+3.5dir. Siit disleri icin hesaplanan dmf-t
indeksi 4.3, kalia disler icin hesaplanan DMF-t indeksi ise 1.0’dir. 11k ii¢ y1lda “ADS egitimlerine”
toplam 38.938 ikinci simif 6grencisi, 16.021 6grenci velisi ve 3189 6gretmen katilmistir.
Taramalarda ise toplam 38.856 6grenciye ulasilmistir. Gereken durumlarda 6grencilerin 1.
biiytlik azi1 dislerine fissur sealant uygulanmistir. Toplamda ti¢ yilda 4320 6grencide 10725 dise
fissur sealant uygulanmis, ayrica 1586 6grencide 1898 dis cekimi yapilmistir. Ugiincii yilda
florvernik uygulamasi ek koruyucu uygulama olarak projeye eklenmistir. Ugiincii yilda
ogrencilerin %40.4'ine (5097) florvernik uygulamasi yapilmistir. Sonug: Ogrencilerin ADS
diizeyi konunun 6nemini ve o6nceligini acik¢a ortaya koymaktadir. Aslinda her yil taranan
6grenciler yeni bir gruptur; bu nedenle projenin her y1l taramaya ve egitimlere alinan 2. sinif
ogrencilerinin ADS iizerine dogrudan etkisi beklenmemektedir. Ancak taramalar okullarda
yapildig1 ve egitimlere hem ebeveyn hem de 6gretmenler katildig1 icin projenin toplamda olumlu
bir etki olusturdugu goriilmektedir. Bu miidahale ¢alismasinin etkisinin degerlendirilmesi ilk
grubun (1. yil grubu) 12 yasina (5. sinifa) ulastifinda yapilacak degerlendirme ile ortaya
cikarilacaktir. Ugiincii yili tamamlanan projede 8 yilin sonunda sadece égrencilerde degil carpan
etki ile tiim Denizli halkinda ag1z ve dis sagliginin gelismesi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tarama, 6grenci, agiz-dis sagligi, Denizli
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An Oral and Dental Health Improvement Project in Denizli: Results
over 3 Years

Abstract

Objective: In this project aimed at improving the oral and dental health (OADH) of primary
school students we determined the OADH profile of the students, their attitude and behavior on
OADH, their ability to protect the 1st molar teeth (which are important for chin development
and to decrease the number of decayed, missing and filled teeth (DMF-t index) under 2 in group
of age 12. We present the activities and the results of screenings for the first three years of a
more extended project. Method: This is a study of interventions during the years 2008-2015.
The main target group of the study consisted of 2nd grade primary school students. It is planned
to reach 120.000 students by the end of eight years, reaching all 2nd grade students in the city
each year. There are training, screening and partial treatment dimensions to the study. Results:
According to the initial (first year) data, the OADH status of the students is in a very bad
condition. The percent of the students with completely healthy teeth is 10.2%. Oral hygiene of
20% of the students was bad and 25.9% of them require orthodontic treatment. At least one
permanent tooth decay was present in 41.4% of the students and at least one decay in primary
teeth was present in 83.8% of the students. The mean number of tooth decays per student was
found to be 4.8+3.5. The DMF-t index was 4.3 for primary teeth and 1.0 for permanent teeth. In
the first three years, a total of 38.938 second grade students, 16,021 parents and 3189 teachers
participated in the study. A total of 38,856 students were reached in the screenings. Fissure
sealant was applied on the 1st molar of the students when needed. In total, 10725 fissure sealant
applications were made on 4320 students, also 1898 tooth cleaning were made on 1586
students. In the third year, application of flour varnish was included in the study as an additional
protective practice. Flour varnish was used for 40.4% (5097) of the students in the third year.
Conclusion: The OADH levels of the students clearly demonstrate the importance and priority of
the subject. In fact the students screened each year are a new group, and for this reason, it is not
anticipated that the project will have a direct influence on the OADH of the 2nd grade students
included each year in the screenings and training. However the screenings made in the school
and the training sessions attended by both parents and teachers has created a positive impact
overall. The evaluation of the influence of this intervention study will be revealed with the
assessment to be made when the first group (1st year group) will reach the age of 12 (5th grade).
The third year of the project is finished and it is anticipated that, at the end of 8 years, the dental
health of not only the students but the whole Denizli community will improve due to a multiplier
effect.

Key Words: Screening, student, oral health, Denizli

Giris
Ag1z-dis saghgr (ADS) sorunlarn Ag1z dis sagliginin iyilestirilmesi,
iilkemiz icin Onemli bir halk saghg hastaliklarin kontrol edilebilir dilzeyde

problemidir. Ulkemizde dis ciiriikleri ve
diseti hastaliklar1 14-15 yas grubundan
sonra hizla artmaktadir. Ilkégretime yeni
baslayan bir o6grencide yaklasik 4-5
civarinda dis ciiriigii ve her iki ¢ocuktan
birinde daimi dis ciiriigii bulunmaktadir.
Daimi dislerdeki ciiriikler ¢ocuklar 2.sinifa
gecerken %88 oraninda artmaktadir. Cocuk
15 yasina geldiginde ise daimi dis
curtklerindeki artis %900’t bulmaktadir.t

oldugu c¢ocuk yas gruplarinda, topluma
yonelik koruyucu programlarin
uygulanmasi ile miimkiindiir. Konu ile ilgili
raporlarda ¢6zlim olarak “agiz-dis sagliginin
saglik programinin en 6nemli pargalarindan
birisi olarak ele alinmasi ve okul cagindaki
cocuklarin yararlanacagi onleyici ve tedavi
edici programlarin artirilmasi”
onerilmektedir.12
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Bu kapsamda 2007 Nisan ayinda
Denizli il merkezinde 8 ilk6gretim okulunda
6grencilerin ADS profilini belirleme ve agiz
ve dis sagligini gelistirmeye yonelik pilot bir
calisma yapilmistir3 Proje kapsaminda
secilen ilkdgretim okullarinda ADS taramasi
yapilmis, Ogrencilerin  ADS diizeyi
belirlenmis, egitimler yapilmistir.
Ogrencilere dis fircasi, dis macunu, egitici
brosiir ve fircalama takvimi dagitilmistir.
Egitimlerden yaklasik bir yil sonra (2-9
Mayis 2008) ayni oOgrencilerde, egitimin
etkisini olcmek amaciyla tekrar anket
uygulanmis ve agiz dis sagligl taramasi
yapimistir. Verilerin analizi yapildiginda dis
fircalama  sikligt  artmis,  beslenme
diizenlerinde olumlu degisimler ve dis
hekimine gitme oraninda artis gézlenmistir.

Yontem

Bu proje, 2008-2015 yillarini
kapsayan bir topluma yo6nelik miidahale
calismasidir. Projede her yil ildeki tim
ilkdgretim 2. sinif 6grencilerine ulasilmasi
hedeflenmektedir. Sekiz y1l olarak planlanan
proje sonunda yaklasik 120.000 6grenciye
ulasilmasi hedeflenmektedir.

Projede kullanmak iizere, Denizli
Belediyesi tarafindan Saglik Miidiirligiine
verilen iki otobilis gerekli donanimlari
saglanarak mobil muayene araci haline
dontstirilmistir. Ogrencilerin agiz
muayeneleri Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezinde
(ADSM) gorevli dis hekimleri ve kismen de
serbest calisan gonilli  dis hekimleri
tarafindan bu araclarda yapilmis ve
Ogrencilerin ADS profili ¢ikarilmistir.
Muayene bulgular1 standart bir forma
aktarilmistir. DMF indeksi hesaplamasinda
gerekli olan ciirtik, dolgulu ve kayip dislerin
yani sira agiz hijyeninin durumu, ortodontik
tedavi gereksinimi de degerlendirilmistir.
Gerekli durumlarda 1’'nci bilyik az
dislerine fissur sealant uygulamasi ve dis

Bulgular

Calisma 13 Ekim 2008'de
baslatilmistir.  Calismaya Denizli'de il
genelindeki tiim ilkégretim okullar1 (322)
alinmistir.  2008-2009  egitim  6gretim
yilinda 13554 6grenci, 2009-2010 egitim
Ogretim yilinda 12696 o6grenci, 2010-2011

Gozlenen bu olumlu degisikler lizerine proje
gelistirilip il genelindeki tiim ilkogretim
okullarma  yayginlastirilmasina karar
verilmigtir.

Bu ¢alismada, Denizli'de il genelinde
uygulanan 8 yillik projenin ilk ti¢ yillik
verileri rapor edilmistir. Proje kapsaminda,
her yil, ilk6gretim 2. sinif 6grencilerini agiz
ve dis saghigr konusunda bilgilendirmek;
Ogrencilerin dogru tutum ve aliskanliklar
kazanmasint  saglamak  hedeflenmistir.
Projenin sonunda ilkégretim 2. siif
Ogrencilerinde agiz-dis saglig1 profili ortaya
cikarilacak, cene gelisimi icin 6nemli olan
kalic1 1. az1 disleri koruma altina alinacak ve
gerekiyorsa tedavisi saglanacak; 12 yas
grubunda DMF-t indeksi 2’nin altina
cekilecektir.

cekimleri bu araclarda yapilmistir. Dis
tedavisi gereken Ogrenciler Agiz ve Dis
Saglig1 Merkezine yonlendirilmistir.

Okullarda o6grencilere ve velilerine
Toplum Saglign Merkezlerinde gorevli ve
onceden egitici egitimi almis egiticiler
tarafindan uygulamali olarak agiz ve dis
saghgr egitimleri verilmistir. Egitimler
oncesi uygulanan anket ile 6grencilerin ADS
ile ilgili baz1 tutum ve davranislar
degerlendirilmistir. Egitimlerde; dis
clirigiiniin ve dental plagin ne oldugu, nasil
clriik olustugu, dogru dis fircalama ve dis
ipi kullanimi, saglikli ve diizenli beslenme
konusunda bilgiler verilmis, egitimler
sonunda 6grencilere dis fir¢as1 ve macunu,
aylik dis firgalama takvimi ile ailelere
yonelik agiz ve dis saghg brosiri
dagitilmistir.

[Ikogretim okullarinda gorevli simf
Ogretmenlerine ayrica agiz ve dis saglig
konusunda egitim verilmistir. Egitimlerden
sonra ogretmenlere agiz-dis saglig1 bilgileri
iceren “0gretmen el kitab1” dagitilmistir.

egitim ogretim yilinda 12606 o6grenci
calismaya alinmistir. 1k ii¢ yilda calismaya
alinan o6grencilerin bazi 06zellikleri Tablo
1’de  verilmistir.  Ogrencilerin  biiyiik
cogunlugu sekiz yasindadir.
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Uygulanan anket ile 6grencilerin
ADS ile ilgili baz1 tutum ve davranislar
degerlendirilmistir. “O ana kadar dis
hekimince hi¢ muayene olmamis 6grenci”
yuzdesi ilk yilda %45.6 iken, ikinci yil

%41.4, tglnci yilda %39.5 olarak
bulunmustur. “Diizenli olarak giinde iki kez
dislerini fircalayan 6grenci” ytizdesi ilk yi1lda
%21.5 iken, ikinci y1l %22.5, tg¢lnci yilda

%24.8 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 1. Arastirmaya katilan 6grencilerin bazi 6zelliklerinin yillara gore dagihmi

1.Y1l 2.yl 3.yl
Say1 % Say1 % Say1 %
Cinsiyet Erkek 6828 50.4 6536 51.5 6541 51.9
Kadin 6726 49.6 6160 48.5 6065 48.1
Toplam 13554 100.0 12696 100.0 12606 100.0
Yerlesim  yerinin Il merkezi 6833 50.4 7433 58.5 7373 58.5
tipi llce merkezi 2525 18.6 1979 15.6 2186 17.3
Koy 4196 31.0 3284 25.9 3047 24.2
Yasadig ilce Merkez 7617 56.2 7573 59.6 7447 59.1
Acipayam 874 6.4 728 5.7 682 5.4
Akkoy 67 0.5 83 0.7 169 1.3
Babadag 115 0.8 100 0.8 119 0.9
Baklan 78 0.6 81 0.6 74 0.6
Bekilli 103 0.8 61 0.5 60 0.5
Beyagac 94 0.7 84 0.7 109 0.9
Bozkurt 133 1.0 112 0.9 117 0.9
Buldan 405 3.0 355 2.8 348 2.8
Cal 258 1.9 235 1.9 210 1.7
Cameli 313 2.3 247 1.9 236 1.9
Civril 869 6.4 747 5.9 778 6.2
Cardak 136 1.0 120 0.9 122 1.0
Gliney 180 1.3 120 0.9 120 1.0
Honaz 524 39 476 3.7 490 39
Kale 324 2.4 280 2.2 332 2.6
Saraykoy 460 34 406 3.2 412 33
Serinhisar 265 2.0 235 1.9 228 1.8
Tavas 739 5.5 653 5.1 553 4.4
Yasi 7 ve alt 212 1.6 68 0.5 32 0.2
8 10049 78.0 9312 76.8 9442 79.1
9 2448 19.0 2588 21.3 2343 18.6
10 ve isti 167 1.2 157 1.3 125 1.0
Sosyal giivence Yok 1993 16.9 1724 13.6 1066 8.5
durumu SSK 5687 48.3 5543 43.7 5754 45.6
Bag kur 2102 17.9 2123 16.7 2141 17.0
Emekli Sandig1 1302 111 1176 9.3 1233 9.8
Yesil kart 672 5.7 630 5.0 675 5.4
Diger 18 0.2 28 0.2 13 0.1
Tablo 2. Yillara gore 6grencilerin ADS ile ilgili bazi davranislarinin dagilimi
1.Y1l 2.Y1l 3.y
Say1 % Say1 % Say1 %
0 ana kadar dis hekimine muayene olmayan 5705 45.6 5251 414 4978  39.5
Giinde en az iki kez dislerini fir¢calayan 2914 215 2735 225 2949 24.8
Disini hi¢ firgalamayan 895 7.0 796 6.3 735 6.2
Kendisine ait dis fir¢asi olan 11823 91.9 11271 88.8 11187 88.7
Hic dis ipi kullanmayan 11963 95.2 10859 85.5 11136 95.1
Hic flor tableti-jel kullanmayan 11406  92.1 10526 82.9 10679 92.5
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Ogrencilerin agiz ve dis muayeneleri bulgular1 Tablo 3’de verilmistir. “Agiz
dis hekimlerince yapilmistir. Muayenelerde hijyeni koti” olan 6grenci ylizdesi ilk yilda
agiz hijyeninin durumu, ortodontik tedavi %20.0 iken, ikinci y1l %16.3, t¢linci yilda
gereksinimi degerlendirilmistir. Muayene %14.5tir.

Tablo 3. Yillara gore 6grencilerin ADS muayene sonuclari-I

1. Y1l 2.yl 3.yl
Say1 % Say1 % Say1 %
Ag1z hijyeni kotii olan 2687 20.0 2068 16.3 1833 14.5
Ortodontik tedavi gereksinimi olan 3473 25.9 2928 23.1 3305 26.2
Tium disleri saglam olan 1384 10.2 1299 10.2 1466 11.6

Muayenede saptanan cliriik, dolgulu ve kayip dis sayilar1 Tablo 4 ve 5'de, buna bagh
hesaplanan DMF indeksleri Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 4. Yillara gore 6grencilerin agiz-dis sagligi muayene sonuglari-kalici disler

Kalici disler
1. Y1l 2.Y1 3.Y1
Say1 % Say1 % Say1 %
Curik dis sayisi 0 7943 58,6 7260 57.2 7709 61.2
1 1469 10.8 1313 10.3 1467 11.6
2 1665 12.3 1596 12.6 1459 11.6
3 943 7.0 926 7.3 793 6.3
4+ 1534 11.4 1601 12.6 1178 9.3
Dolgulu dis 0 13333 89.9 12476 98.3 12345 97.9
1 119 0.9 111 0.9 154 1.2
2 68 0.5 77 0.6 74 0.6
3+ 35 0.3 32 0.2 33 0.3
Cekilmis dis sayis1 1 2 0.0 - - 11 0.1
2 - 0.0 1 0.0 2 0.0

Tablo 5. Yillara gore 68rencilerin agiz-dis sagligi muayene sonuglari-siit disleri

Stit disleri
1.Y1l 2.Y1l 3.1l
Say1 % Say1 % Say1 %
Curiik dis 0 2189 16.2 2072 16.3 2122 16.8
sayisl 1 1286 9.5 1156 9.1 1128 8.9
2 1661 12.3 1469 11.6 1451 11.5
3 1410 10.4 1355 10.7 1296 10.3
4 1685 12.4 1590 12.5 1567 12.4
5 1329 9.8 1191 9.4 1215 9.6
6+ 3994 29.5 3863 30.3 3827 30.4
Dolgulu dis 0 12181 98.4 11114 87.5 10760 85.4
1 465 3.4 537 4.2 667 5.3
2 349 2.6 444 3.5 523 4.1
3 197 1.5 253 2.0 258 2.0
4+ 362 2.7 348 2.7 398 3.2
Cekilmis dis 1 914 6.7 1003 7.9 1000 7.9
sayisl 2 590 4.4 623 4.9 486 3.9
3 144 1.1 192 1.5 135 1.1
4 157 1.1 140 1.1 111 0.8
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Ik yilda yapilan muayenelerde
Ogrencilerin % 41.4’inde, Uciincii yildaki
taramada ise %38.8’inde en az bir kalic1 dis
clirigli saptanmistir (Tablo 4). Kalicl dis
clrigii ortalamasi 6grenci basina ilk yilda
1.0+1.4 iken, lglncl yilda 0.9+1.4 olarak
saptanmistir.

Her li¢c yilda yapilan muayenelerde
ogrencilerin yaklasik %83’linde en az bir
kalic1 dis ciirtigii saptanmistir (Tablo 5). Siit

disi ¢lrtigi ortalamasi 6grenci basina ilk
yilda 3.8+2.9, iken fgilincii yilda 3.9+2.9
olarak saptanmistir.

ADS’da onemli bir gosterge olan siit
disleri ve kalic1 disler icin DMF-t indeksleri
hesaplanmustir (Tablo 6). Uglincii yil verileri
esas alindiginda siit disleri icin hesaplanan
dmf-t indeksi 4.42+2.98, kalic1 disler icin
hesaplanan DMF-t indeksi ise 0.94+1.37
olarak bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 6. Yillara ve cinsiyete gore 6grencilerin DMF-t indeksleri

1. Y1l 2.Y1 3.Yi

ort + std.sapma ort + std.sapma ort + std.sapma

DMF-t Erkek 0.90 1.36 0.97 1.41 0.82 1.31
(Kalici disler) Kiz 1.18 1.49 1.25 1.52 1.08 1.42
Toplam 1.04 1.43 1.11 1.46 0.94 1.37

dmf-t Erkek 4.52 3.04 4.59 3.05 4.60 3.02
(Stit disleri) Kiz 4.16 2.92 4.32 2.96 4.26 2.94
Toplam 4.34 2.99 4.45 3.00 4.42 2.98

ADS’da 6nemli bir gosterge olan
DMF-t indekslerinin bazi degiskenlerden
etkilendigi saptanmustir. Ugiincii yil verileri
dikkate alindiginda kiz 6grencilerde kalici
dislerde, erkek ogrencilerde ise siit
dislerinde indeksin daha yiiksek oldugu
gorilmektedir (Tablo 7). Yerlesim yeri
acisindan bakildiginda DMF-t agisindan
anlamh bir farkhlik gozlenmez iken, koy
okullarindaki 6grencilerde DMF-t indeksi, il
ve ilge merkezlerindeki 6grencilerden daha

ylksektir (p<0.001). Diizenli dis fircalayan
Ogrencilerde siit disleri dmf-t indeksi diger
iki gruba gore anlamh diizeyde daha diisiik
bulunmustur. Ancak kalic1 disler igin DMF-t
indeksinde dis fircalama sikligina gore
istatistiksel anlamlilik yoktur. Benzer bir
durum saghk giivence varliginda da
goriilmektedir. Saglik gilivencesi olanlarda
her iki indeks olmayanlara goére daha
dustktir (Tablo 7).

Tablo 7. Bazi 6zelliklere gore 6grencilerin DMF-t ve dmf-t indekslerinin karsilastirilmasi

DMF-t (Kalic1 disler) dmf-t (Siit disleri)
ort *+ std.sapma ort + std.sapma
Erkek 0.82 1.31 4.60 3.02
Kiz 1.08 1.42 4.26 2.94
p<0.001 p<0.001
11 merkezi 0.93 1.37 4.25 291
llce merkezi 0.95 1.39 4.50 2.96
Koy 0.98 1.36 4.85 3.13
p>0.05 p<0.001
Dislerini hig firgalamaz 0.99 1.39 4.71 3.07
Diizenli fircalamaz 0.95 1.37 4.67 2.96
Giinde en az bir kere 0.93 1.36 4.23* 2.97
p>0.05 p<0.001
Saglik giivencesi yok 1.05 1.42 4.68 2.86
Saglik glivencesi var 0.92 1.35 4.37 2.99
p<0.005 p<0.001
Toplam 0.94 1.37 4.42 2.98

*farkliligin oldugu grup
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Proje kapsaminda her yil ilkdgretim
2. sinif 6grencilerine, 6grenci velilerine ve
O0gretmenlerine agiz ve dis saghgl egitimi
verilmistir. Egitimlerde; dis ciirigiiniin ve

sonunda 6grencilere dis fircasi ve macunu,
aylik dis fircalama takvimi ile ailelere
yonelik agiz ve dis saghg brosiiri
dagitilmistir. Okullarda verilen egitimlere

dental plagin ne oldugu, nasil ¢iriik katilanlarin sayis1 Tablo 8'de verilmistir. U¢
olustugu, dogru dis fircalama ve ipi y1l boyunca 38.938 6grenci, 16021 ebeveyn
kullanimi, saglikli ve diizenli beslenme ve 3189 Ogretmen ADS konusunda egitime
konusunda bilgiler verilmis, egitimler alinmistir.
Tablo 8. Yillara gore proje kapsaminda egitim verilenlerin dagilimi
1.Y1l 2.Y1l 3.1l Toplam
Katilimci Say1 Say1 Say1 Say1
Ebeveyn 5009 5418 5594 16021
Ogretmen 534 1069 1586 3189
Ogrenci 13554 12790 12594 38938
Toplam 19097 19277 19774 56545
ADS muayenelerinde ilk yilda 13 uygulanmigtir.  U¢  yilda toplam 4320

ogrencide ikinci yilda 51 6grencide lg¢lincii
yilda ise 99 06grencide o6nceden yapilmis
fissiir sealant wuygulamasi saptanmistir.
Egitimler ve taramanin yani sira 6grencilere
koruyucu uygulama ve tedavi de

Ogrenciye fissiir sealant uygulamasi, 1586
Ogrenciye dis cekimi uygulanmistir. Ayrica
son yilda 5097 6grenciye flor vernik
uygulamasi yapilmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Yillara gore 6grencilere uygulanan tedaviler

1. Y1l 2.Y1 3.Y1l

Uygulanan tedavi Dis sayisi Say1 % Say1 % Say1 %
Fissiir sealent 1 352 2.6 329 2.6 119 0.9
uygulamasi 2 881 6.5 858 6.8 219 1.7
3 142 1.0 115 0.9 43 0.3

4ve + 526 3.9 546 4.2 190 1.6

Toplam 1901 14.0 1848 14.6 571 4.4

Dis ¢cekimi 1 514 3.8 473 3.7 345 2.7
2 99 0.7 95 0.7 43 0.3

3 9 0.1 7 0.0 1 0.0

Toplam 622 4.6 575 4.5 389 3.0

Flor vernik 1 - - - - 297 2.4
2 - - - - 312 2.5

3 - - - - 135 1.1
4 - - - - 4353 34.5
Toplam - - - - 5097 40.4

Tartisma
Ag1z ve dis hastaliklar1 ve sorunlari Her ¢ yila ait sonuglar

insanlarin yasam kalitesini diislirmekte,
pahali ve sikintili tedavilere yol agmakta,
buna karsin oOnlemenin kolay ve ucuz
olmasiyla halk saghgi agisindan 6nemli ve
oncelikli hedeflerdendir.

degerlendirildiginde, Denizli ili ilkogretim
Ogrencilerinin ADS diizeyinin olduke¢a kot
durumda oldugu goziikmektedir.
Calismadan elde edilen bulgular kisaca
degerlendirildiginde 2. sinif 6grencilerinin
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ADS diizeyi oldukca kotli durumdadir.
Ogrencilerin yaklasik %87’inde en az bir
cirik dis bulunmaktadir ve ciiriik sayisi
ortalama 4.8’dir. DMF-t indeksi 1, dmf-t
indeksi 4 civarindadir. Ogrencilerin yaklasik
%’inlin ortodontik tedavi gereksinimi
vardir. Bu veriler projenin Onemini ve
gerekliligini gostermektedir.

Ulkemizde o6grencilerde yapilan
calismalar incelendiginde benzer sonuglarin
rapor edildigi gorilmektedir. 2002 yili
Saglik Bakanlig verilerine gore;
tilkemizdeki 6-12 yas okul cagi cocuklarinda
en sik rastlanan ti¢ saglik sorunu arasinda
dis c¢lrigi ilk sirayr almaktadir.t Bu
alandaki en genis kapsamli ¢alismalardan
olan Tiirkiye ADS Profili-2004 c¢alismasina
gore 12 yas grubunda clriik dis prevalansi
%61, dolgulu dis %6.5, kayip dis %7.9
oranindadir. Ayni c¢alismanin sonuglarina
gore 6nemli bir ADS gostergesi olan DMF-T
indeksi 12 yas grubunda 1.9 olarak
hesaplanmistir.# Bu durum c¢ocuklarda hem
cok sayida dis ciiriigii oldugunu, hem de
cirigiin siddetinin cok yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ulkemizde yapilan bir diger
arastirmada; 5 yasindaki her 100 ¢ocuktan
70’inde; 12 yasindaki her yiiz c¢ocuktan
61’'inde en az bir dis ciiriigii oldugu tespit
edilmigtir.>

Denizli'lde il merkezinde sekiz
ilk6gretim okulunda 2007 yilinda yapilan
bir calismada birinci siniflarda %87, ticiincii
siniflarda %91.5 oraninda curik
saptanmistir.3 Kalicl dis ciirtigi ortalamasi
birinci siniflarda 0.95 Ugilinci sinifta 1.16
dir. Toplam DMF-T indeksi birinci siniflarda
5.1 iglincii simif 6grencilerinde 4.4 olarak
bulunmustur. Bulgular calismamizin kent
merkezi verilerine olduk¢a benzerdir.

Gelismis tilkeler agiz ve dis saghgini
koruma ve gelistirmeyi Onemli saglk
hedefleri icine almislardir. Bu hedeflere
ulasmalarinda ilkégretim okullarina yonelik
koruyucu halk saghgi programlart 6nemli
yer tutmaktadir. DSO agiz-dis sagligini,
saglik programinin en dnemli pargalarindan
biri olarak ele alinmasi ve okul ¢agindaki
cocuklarin yararlanacagi 6nleyici ve tedavi
edici programlar artirilmasi Onerilerinde
bulunmaktadir. DSO 2015 yilinda ilkégretim
egitimi veren okullarin %95’inde ag1z ve dis

saghgi programlari uygulanmasini,
anaokullarinda ise, bu ylizdenin en az %
50’ye ulastirilmasini 6nermektedir.6

Bu miidahale calismasinda da
yukarda sayillan temel ilkeler dikkate
alinmistir. Ogrenci merkezli olmasi, heniiz
onlenebilir yas grubu olan 8 yas grubunun
hedef alinmasi, egitimlerin 6grencinin
kendisi disinda anne baba ve 6gretmenlerini
de kapsamasi, egitim ve tarama disinda
ogrencilere her yil dis firgas1 ve macunu
temini ve gerekenlere fissur sealant ve flor
vernik uygulamalarinin yapilmasi, tarama,
koruyucu uygulama ve egitimlerinin
okullarda uygun kosullarda yapilmasi
projenin énemli uygulamalardir. ilk ii¢ yilda
yaklasik 56 bin kisiye egitim verilmis,
yaklastk 39  bin  6grencinin  ADS
muayenesinin yapilmis ve dort binden fazla
O0grenciye fissur sealant ve flor vernik
uygulanmistir.

Projede referans yas grubu olan 12
yas grubunda DMF-T indeksinin 2 nin altina,
clriik dis sayisinin ise 1'in altina cekilmesi
hedeflenmektedir. Bu hedefler ulusal
hedeflerimize de uygunluk goéstermektedir.
2020 yihi Tiurkiye hedeflerinde; 5-6 yas
grubunda % 60 ¢uruksizligi, 12 yas
grubunda DMF’ de D’yi yani ciiriik disi 0.85
diizeyine indirilmesi hedeflenmektedir.*

Projenin her ii¢ yila ait sonuglari
konunun oOnemini ve o©nceligini acikca
ortaya koymaktadir. Aslinda her y1l taranan
Ogrenciler yeni bir grup oldugundan bu
proje kapsaminda ge¢miste miidahale
edilmemis gruplardir. Bu nedenle her yil
taramaya ve egitimlere alinan 2. smif
Ogrencileri  lizerine  projenin  etkisi
beklenmemektedir. Ancak taramalar
okullarda yapildigindan ve egitimlere
ebeveyn ve Ogretmenler de dahil
edildiginden, projenin olumlu bir ¢arpan bir
etki olusturdugu goriilmektedir.

Bu miidahale ¢alismasinin etkisinin
degerlendirilmesi ilk grubun (1. y1l grubu)
12 yasina (5. sinifa) ulastiginda yapilacak
degerlendirme ile ortaya cikarilacaktir.
Uciincii yii tamamlanan projede 8 yilin
sonunda sadece 6grencilerde degil ¢arpan
etki ile tim Denizli halkinda agiz ve dis
sagliginin gelismesi beklenmektedir.
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Kisa Rapor

Tipta Uzmanlik Sinavinda Tiirkiye’de Halk Sagliginin Son Bes Yildaki
Durumu

Erhan Eser?, Sel¢uk Hatipoglub

Ozet

Amag: Bu calisma Halk Sagligi mesleginin hekimler arasinda ne diizeyde tercih edildigi
konusunda bir degerlendirme yapmak amaciyla yapilmistir. Yontem: TUS tercih puanlar1t Web
tabanh (OSYM ve diger kuruluglarin web sayfalarindan) verilerden, 33 Halk Saglig1 Anabilim dali
icin, 2006-2011 donemleri icin elde edilmistir. Bulgular: Nisan 2010 dénemi disinda kadro ilan
edilen veya tercih edilen anabilim dali sayilar1 son TUS donemi olan Eyliil 2011 dénemine dek
onemli bir degisiklik gostermemistir. Son TUS doneminde ise bu sayr 6nemli bir artis
gostermistir. Ozellikle son iki-ii¢ TUS déneminde gozlenen genel kadrolarindaki azalmanin Halk
Saghigri’'na yansitilmadigini gériiyoruz. 2006-2011 TUS donemlerinde Halk Sagligini tercih eden
hekimlerin aldiklar1 ortalama puan araligi 53.8-60.5 ‘dir. Ortalama puan dagiliminda biiyiik bir
degisim gozlenmemekle birlikte puan ortalama ve dagilim araliklarinda son iki yildaki TUS
doneminde diger donemlere gore Oonemli bir artis izliyoruz (p<0.05). Son dért donemde
anabilim dalim1 kazanip goreve baslamayanlarin orani %16-56 arasinda degismektedir. Genel
olarak Halk Sagligi Anabilim dallar i¢in ortanca tercih siras1 7°dir. Herhangi bir TUS déneminde
en az bir arastirma gorevlisinin 1'nci Sirada tercihte bulunduklar1 anabilim dali sayis1 13; 2'nci
Sirada tercihte bulunduklar1 anabilim dali sayisi ise 12’dir. Genel olarak degerlendirmeye alinan
toplam 33 AD icinde 25 AD’nin herhangi bir doénemde ilk tii¢ sirada tercih edildikleri
anlasilmaktadir. Karsilastirmak amaciyla incelenen Genel Cerrahi anabilim dallari i¢in ortanca
tercih siralamasi 8'dir. Degerlendirmeye alinan toplam 33 tniversiteden 20’sinde Halk Sagligi
anabilim dallar tercih siras1 Genel Cerrahi AD tercih sirasindan daha iist siradadir. Tercih
siralamasinda Genel Cerrahi’'nin altinda kalan 13 anabilim dalinin yaklasik yarisi bes biiyiik
ildeki anabilim dallaridir. En az ti¢ ve daha fazla donem arastirma gorevlisi almis olan anabilim
dallarina gore 57 ve daha istili puanla arastirma gorevlisi kabul etmis olan 14 Anabilim dalinin
altis1 li¢ biiyliik kentte yer alan tip fakiiltelerinin anabilim dallaridir. TUS Halk Saghg giris
puanlar1 son dort donemde anlamh artis gostermektedir. Ancak, yillar icinde dogrusal olarak
hizla disse de Halk Sagligi anabilim dalinda egitim almaya hak kazanip da uzmanlik egitimine
baslamayanlarin orani heniiz daha kabul edilemez boyutlardadir. Sonug¢: Biitin bu
degerlendirmeler 15181nda, Halk Sagligi uzmanlig1 bir gelisim gésterse de uzmanlik egitimini ilk
basladigi yillardaki durumun heniiz daha ¢ok uzaginda oldugumuz da bir gercektir.

Anahtar Kelimeler: TUS, halk saglig1 uzmanlk egitimi

aProf.Dr., Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig1 Anabilim Dali, Manisa.
bDr., Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig1 Anabilim Dali, Manisa.

Sorumlu Yazar: Erhan Eser, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dals,
Manisa. TIf: 0236 2318373, E-posta: erhanese@gmail.com

Gelis tarihi: 01 Subat 2012, Kabul tarihi: 10 Mart 2012
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State of Public Heath in the past 5 years Central Medical Speciality

Exams in Turkey

Abstract

Objective: The aim of this descriptive study was to assess the preference for the specialty in
Public Health (PH) among physicians in Turkey. Method: This was done by a survey of the
“Central Medical Specialty Exam” (TUS) scores of 33 University Public Health departments for
the years 2006-2011, obtained from a number of websites, including National Student Selection
and Placement Centre (OSYM) and some other private bodies. Results: The number of
departments seeking a candidate did not change until the September 2011 exam apart from that
of April 2010. The Public Health profession was not affected by the observed decrease in
National medical specialty staff openings in recent years. In the period from 2006-2011 the
range of the mean exam points was 53.8-60.5 for Public Health. This range significantly
increased for the exams of the past 2 years (p<0.05). The percentage of drop-outs varied
between 16 and 56% in public health departments. The median preference rank was 7 for Public
Health in the TUS. Regarding any exam period, among 33 PH departments, 13 PH departments
were preferred as being in the first rank; 12 in the second rank and 25 in the third rank at least
once during the 2006-2011 period. As a simple comparison the mean rank for general surgery
was 8 during this period and PH was preferred in higher ranks than general surgery in 20 of 33
universities. Half of the remaining 13 departments with a higher rank than General Surgery are
located in the 5 big Metropolitan cities of Turkey. Of the 14 PH departments accepted residents
with 57 points and over 6 were located in 3 big Metropolitan cities. TUS PH acceptance point
limits have increased during the 4 most recent exams but the drop-out rates of the PH residents
are still at non-acceptable levels. Conclusion: In the light of these results, despite a visible
development for the preference of PH among practitioners, there is still a long distance to catch
the level of popularity of PH at the beginning of the PH specialty training in Turkey in 70s.

Key Words: General medical specialty exam, public health specialty exam

Giris

Bu analiz Halk Saghigi mesleginin
hekimler arasinda ne diizeyde tercih edildigi
konusunda bir degerlendirme yapmak
amaciyla yapilmistir.

TUS tercih puanlari Web tabanh
verilerden, 2006 - 2011 dénemleri icin elde
edilmistir. TUS puan dagilimlar, yillara ve
sinav donemlerine gore bir biitiin olarak

Bulgular ve Tartisma
Genel olarak halk saghiginin durumu

TUS donemlerine goére kadro ilan
edilen veya tercih edilen anabilim dal
sayillar1 ve her bir TUS déneminde Halk
Saghigini  tercih etmis olan hekimlerin
aldiklar1 ortalama, en kiiciik ve en biiytk
puanlar Tablo 1’de sunulmustur. Nisan
2010 donemi disinda kadro ilan edilen veya
tercih edilen anabilim dali sayilar1 son TUS
donemi olan Eylil 2011 doénemine dek
onemli bir degisiklik gostermemistir. Bu
donemlerde ilan edilen kadro sayilar1 14-24
araliginda olmustur. Son TUS déneminde ise

tliim anabilim dallar1 icin ortak olarak ve
ayrica her bir anabilim dali i¢in yine yillara
gore  verilmistir.  Tablolarda izlenen
kadrolar, tercihler sonunda olusan en kii¢iik
puanlardir. Bu puanlar alan adaylarin ilgili
anabilim  dallarinda goéreve baslayip
baslamadiklari belli degildir.

bu say1 29’a ctkmistir. Halk Saghg1 anabilim
dallar1 icin ilan edilen kadro sayilarinda
anabilim dallarinin talepleri yaninda fakiilte
dekanliklarinin da inisiyatifi rol
oynamaktadir. Ozellikle son 2-3 TUS
doneminde gozlenen genel kadrolarindaki
azalmanin Halk Saghigi’'na yansitilmadigini
goriiyoruz. Halk Sagligt uzmani agig1 olan
tilkemizde bu durum anlasilabilir bir
durumdur. Ancak yontem bolimiinde de
belirtildigi gibi bu puanlar alan adaylarin
ilgili anabilim dallarinda goéreve baslayip
baslamadiklar belli degildir. Ornegin son
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TUS doneminde tabloda izlenen 29 sayisina
bakarak bu sayida arastirma gorevlisinin
anabilim dalinda goéreve basladigini
soyleyemeyiz. Anabilim dallarinda goreve
baslamis olup da wuzmanhk derecesi
almadan istifa eden -son yillarda artan
saylda oldugunu bildigimiz- halk saghgi
arastirma gorevlilerini de unutmamak
gerekir. Halk saglhigit uzmanhk egitimini
tamamlamayan arastirma gorevlisi
sayilarini da ortaya koyan ek bir ¢alismaya
gereksinim vardir.

Tablo 1'de  2006-2011  TUS
donemlerinde Halk Saglhigini tercih eden
hekimlerin aldiklar1 ortalama puanlarin
dagiliminda buytik bir degisim
gozlenmemekle birlikte puan ortalama ve
dagilim araliklarinda son iki yildaki TUS
doneminde diger donemlere gore 6nemli bir

Tablo 1. TUS halk saghg giris puani dagilimlari

artis izliyoruz. Toplam 12 TUS Donemi
icinde ilk sekiz doneme goére son dort
donemdeki puan ortalamasi anlaml olarak
daha ytliksek bulunmustur (p<0.05).

Farkli donemlerde TUS puan
hesaplama yontemi ve standardinda bir
degisiklik olmadigini dikkate alirsak bunun
nedenini aciklamak gerekir. Her ne kadar
Saghik  Bakanligt  birimlerinde  gorev
tanimimna uygun olmayan konumlarda
calistirilsalar da Halk Sagligi uzmanlarinin
istthdamindaki -goreceli- iyilesmelerin bu
puan artisinda etkisi oldugu diisiiniilebilir.
Egitim ve akademik ortamda Halk Saglig
Anabilim Dallarinin kendi i¢ disiplinlerini
koruyarak calismalarini siirdiirmeleri de
Halk Saghginin tercihindeki artista rol
oynamis olabilir.

Bu dénemde kadro ilan edilen /

Ortalama Puan

TUS Donemi tercih edilen halk saglig1 AD Ortanca Puan .
sayisr* (min-maks)

Nisan 2006 19 53.48 54.18 (50.10 - 60.10)
Eylil 2006 21 55.88 56.13 (52.65 - 64.10)
Nisan 2007 16 57.40 56.10 (52.00 - 62.30)
Eylil 2007 19 55.71 55.46 (51.70 - 58.80)
Nisan 2008 19 59.18 59.28 (53.80 - 65.20)
Eyliil 2008 24 54.10 54.00 (51.60 - 57.80)
Nisan 2009 23 53.32 53.79 (50.60 - 58.90)
Eylil 2009 14 56.75 56.93 (53.60 - 62.70)
Nisan 2010 7 60.05 60.07 (58.31-61.40)
Aralik 2010 11 58.23 58.12 (55.20 - 60.60)
Mayis 2011 19 60.62 60.52 (57.90 - 63.90)
Eylil 2011 29 57.89 56.14 (53.90 - 62.68)

*Toplam 39 liniversite lizerinden

Tablo 2’de OSYM verilerine gore
adaylarin son dort TUS doneminde Halk
Saghigr tercihleri ve goreve baslama
durumlan izlenmektedir. Onceki dénemler
icin OSYM web sitesinde bir bilgiye

ulasilamadigindan yillar icindeki egilim
konusunda kesin bir sey soylemek giictiir.
Ancak ilk iki doneme gore son iki donemde
goreve baslama oranlarinda belirgin bir
artis goze carpmaktadir.

Tablo 2. Son 4 TUS déneminde halk sagligi anabilim dallarini kazanan adaylarin anabilim dalinda

goreve baslama (yerlesme) durumlari

Anabilim dalinda géreve

Bir HS Anabilim dalin1
kazansa da goreve

Halk Saglig1 anabilim
dallarina yerlestirilen

TUS Donemi baslayanla(l)rln Say1st baslamayanlarin sayisi toplam arastirma
(n, %) 0 .
(n,%) gorevlisi sayisi
Nisan 2010 9 (60.0) 6 (40.0) 15
Aralik 2010 16 (44.4) 20 (55.6) 36
Mayis 2011 32 (74.4) 11 (25.6) 43
Eylil 2011 52 (83.8) 10 (16.2) 62
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Halk saghgi anabilim dallarindaki
farkhilagmalar

Tablo 3'de Halk Sagligi Anabilim
Dallarinin adaylarin yaptigi tercih sirasina
gore dagilimi sunulmustur. Genel olarak
Halk Saghigi Anabilim dallar1 i¢in ortanca
tercih siras1 7’dir. Halk Saghgi Anabilim
dallarina gore degerlendirildiginde:

Herhangi bir TUS déneminde en bir
arastirma gorevlisinin 1'nci sirada tercihte
bulunduklar1 anabilim dali sayis1 13; 2’nci

sirada tercihte bulunduklari anabilim dal
sayisl ise 12’dir. Genel olarak
degerlendirmeye alinan toplam 33 AD
icinde 25 AD'min herhangi bir dénemde ilk
lic sirada tercih edildikleri anlasilmaktadir.
En az li¢ donem arastirma gorevlisi kabul
etmis olan anabilim dallarina gére ortanca
tercih siralamasi en yiiksek (4-5) olan ilk
bes anabilim dali Ankara, Atatiirk, Ege,
Istanbul (Capa) ve Karadeniz Teknik
Universitesi Halk Saghg AD ‘dir.

Tablo 3. Halk saglig1 anabilim dallarinin adaylarin yaptigi tercih sirasina gore dagilimi

Universite HSAD’nin HSAD’nin HSAD'nin tercih sirasi Ayni donemde Genel
ortalama ortanca tercih dagilim aralig1 Cerrahi AD ortanca
tercih sirasi sirasli (min-maks) tercih sirasi
Abant izzet Baysal
Adnan Menderes 7.6 8.0 7-8 8.0
Akdeniz 6.3 5.5 1-12 6.5
Ankara 6.2 4.0 1-13 6.0
Atatiirk 5.0 4.0 1-13 8.0
Baskent 7.5 7.0 5-11 8.0
Celal Bayar 7.8 8.0 2-14 9.0
Cumhuriyet 7.7 6.5 3-14 8.0
Cukurova 7.0 8.0 1-12 7.0
Dicle 7.5 6.5 1-14 10.0
Dokuz Eylil 9.0 10.0 3-14 8.0
Diizce 7.5 6.5 3-14 9.0
Ege 5.7 4.0 1-13 5.0
Erciyes 8.4 8.0 1-14 55
Osmangazi 7.2 7.0 3-13 10.0
Firat 7.2 8.0 1-14 7.0
Gazi 9.4 12.0 2-14 6.0
Gaziantep 5.0 4.0 3-8 8.5
Hacettepe 9.1 8.0 1-14 7.0
Harran
Inénii
Cerrahpasa 8.9 9.5 1-14 8.0
Istanbul 4.6 5.0 2-9 8.0
Karadeniz 7.1 5.0 3-14 6.0
Kirikkale 6.6 6.0 1-14 6.5
Kocaeli 6.8 5.5 4-13 8.5
Marmara 8.2 7.5 3-14 7.0
Mersin 9.4 9.0 4-14 8.5
Mustafa Kemal 11.1 13.0 6-14 9.0
Ondokuz Mayis 7.9 9.0 1-14 6.5
Pamukkale 7.2 7.0 4-10 8.0
Meram
Siilleyman Demirel 7.7 7.0 4-12 11.0
Trakya 6.7 6.5 1-14 7.0
Uludag 7.9 8.0 3-14 5.0
Yiiziinci y1l 11.5 12.5 8-13 5.0
Zonguldak 7.0 5.0 3-13 8.0
TOPLAM* 7.5 7.0 1-14 8.0

* Ortalamalarin ortalamasi; Ortancalarin ortancasi
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En az lic donem arastirma gorevlisi
kabul etmis olan anabilim dallarina gore
ortalama tercih siralamasi en yiiksek (4.6-
6.3) olan ilk bes anabilim dali sirasiyla
Istanbul Tip (Capa), Ege, Atatiirk, Ankara
Tip ve Akdeniz Universitesi Halk Saglig
AD’drr.

Karsilastirmak amaciyla incelenen
Genel Cerrahi anabilim dallar1 icin ortanca
tercih siralamasi 8'dir. Tercih ortalama ve
ortancalar ilgili ag sayfalarinda hazir tablo

olarak  verilmemis oldugundan diger
anabilim dallar ile ilgili tercih siralamalari
ayrica incelenememistir. Degerlendirmeye
alinan toplam 33 {niversiteden 20’sinde
Halk Sagligi anabilim dallar1 tercih sirasi
Genel Cerrahi AD tercih sirasindan daha iist
siradadir. Tercih siralamasinda Genel
Cerrahi’'nin altinda kalan 13 anabilim
dalinin yaklasik yaris1 bes biiyiik ildeki
anabilim dallaridir.

Tablo 4. Halk saglig1 anabilim dallarina goére TUS giris puani dagilimlari

HSAD’nin ars. HSAD'nin . Anabilim dalinin TUS
o . . o 1. Anabilim dalinin . <
Universite gor. aldig1 donem  ortalama TUS puan dagilim aralig1
ortanca TUS Puani .
sayisi puani (min-maks)

Abant {zzet Baysal 1 54.19 54.19
Adnan Menderes 2 55.59 55,65 53.00-58.30
Akdeniz 8 56.40 57,34 52.70 - 60.21
Ankara 7 56.77 56,44 50.64 - 60.51
Atatiirk 3 54.43 55,44 51.59 -56.30
Baskent 1 51.58 51.58
Celal Bayar 7 56.59 55,82 52.21 -62.06
Cumhuriyet 7 54.76 55,50 51.50-57.02
Cukurova 7 56.44 56,93 52.86 - 61.01
Dicle 8 55.28 54,98 53.09-61.10
Dokuz Eyliil 10 56.53 57,62 51.58-61.99
Diizce 2 57.11 57,12 53.14-61.09
Ege 5 56.81 57,32 52.20-61.70
Erciyes 8 55.85 56,48 52.21-60.62
Osmangazi 8 57.06 *57,09 51.37 - 63.97
Firat 10 56.90 55,76 51.59 - 63.37
Gazi 12 57.89 57,68 52.28 - 62.36
Gaziantep 2 59.97 59,98 58.23-61.72
Hacettepe 11 56.36 57,26 51.11 - 59.21
Harran 3 55.56 54,73 54.44 -57.51
Inénii 2 54.45 54,45 53.48 - 55.43
Cerrahpasa 7 58.95 58,58 56.50 - 64.80
Istanbul 6 57.06 56,72 51.72-62.73
Karadeniz 7 55.25 54,10 51.77 - 58.23
Kirikkale 7 57.17 *58,78 52.74 - 62.68
Kocaeli 7 56.87 *57,19 52.02 - 60.42
Marmara 10 57.58 57,79 52.22 - 62.34
Mersin 4 56.54 56,96 52.28 -59.97
Mustafa Kemal 8 57.45 *57,20 53.49 - 58.85
Ondokuz May1s 9 58.11 *57,36 54.21-62.98
Pamukkale 7 56.57 *57,44 52.35-59.28
Meram 3 56.62 *57,50 53.43 - 58.95
Siilleyman Demirel 7 57.90 *57,58 53.45 -59.80
Trakya 3 55.05 55,99 50.40 - 58.75
Uludag 8 55.39 56,18 50.08 - 58.98
Yiiziinci yil 5 55.15 52,91 52.40-61.35
Zonguldak 2 57.29 57,29 54,91 - 59.67

*TUS’da en az iki donem &grenci kabul etmis olan ve 57.0 ve iistiinde ortanca puan alan ii¢ biiyiik kent

disinda yer alan anabilim dallar
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Tablo 4’de Anabilim Dallarina gore
ilan edilen veya tercih edilen arastirma
gorevlisi saylar1 ve TUS giris puani
dagilimlar sunulmustur. Incelme
kapsamindaki 12 TUS doneminin tiimiinde
Halk Sagligt AD kadrosu ilan edilmis olan
tek anabilim dali Gazi UTF Halk Saghg
AD’dir. Bunu 11 dénem ile Hacettepe; 10’ar
donem ile Dokuz Eylil, Marmara ve Firat; 9
donem ile Ondokuz Mayis; 8’er donem ile
Mustafa Kemal, Uludag, Akdeniz, Dicle,
Erciyes ve Osmangazi Halk Sagligi AD’lari
izlemektedir. Yukarida da deginildigi gibi bu
sayllarin belirlenmesinde fakiiltenin kurulus
tarihi, biiytkligii, kentsel yasam tercihleri,
anabilim dali 6gretim tlyesi sayilarnn ve
fakiilte dekanliklarimin gorisleri etkili
olmaktadir. Ancak bazi Halk Saglig1 anabilim
dallarinda 06gretim iiyesi sayilar1 ile
orantilandirilmayacak olciide az sayida
dénemde arastirma gorevlisi alinmas1 da
dikkat cekicidir. Bunun nedenleri iizerinde
durulmalidir. Son doénemlerde tip

Sonug¢

TUS’da Halk Saghgi yillar iginde
giderek daha ¢ok tercih edilmekte, TUS giris
puanlar1 son dort déonemde anlamli artis
gostermektedir.  Ancak, yillar iginde
dogrusal olarak hizla diisse de Halk Saghgi
anabilim dalinda egitim almaya hak kazanip
da uzmanlk egitimine baslamayanlarin
orant heniiz daha kabul edilemez
boyutlardadir. Son smavda bu oran
%14’diir. Bundan daha 6nemli bir gosterge
olan goreve Dbaslaylp da egitimini
tamamlamayanlarin sayisi i¢in elimizde veri
yoktur.

Halk Saglign anabilim dallarinin
tercihinde t¢ biiyiik kent disindaki anabilim
dallarinin da tercih edilmesi dikkate

Kaynaklar

1. www.osym.gov.tr.

2. http://www.tusrehberi.com/yerlestirme
istatistikleri. asp?F=110&B=28.

fakiiltelerindeki performans uygulamasinin
da doner sermayeye katkida bulunmayan
anabilim dallarina yeni arastirma gorevlisi
alimini kisitladig bilinmektedir.

Ortanca puanlar acisindan
yaptigimiz degerlendirmede en az ii¢ ve
daha fazla dénem arastirma gorevlisi almis
olan anabilim dallarina gére 57 ve daha iistii
puanla arastirma gorevlisi kabul etmis olan
14 Anabilim dalinin alt1 tanesi li¢ biiylik
kentte yer alan tip fakiiltelerinin anabilim
dallaridir. Geri kalan sekiz anabilim dali ise
ic blyiik kent disinda konumlanan anabilim
dallaridir. Ug biiyiik kentin TUS puanlarinda
yukarida deginilen kentsel avantaji dikkate
alinarak bu kentlerde yer alan anabilim
dallar1 ayrica degerlendirmelidir. Bu alt1
anabilim dali i¢inde sadece Cerrahpasa
digerlerinden farkliik gostermektedir. ii¢
biiyiik kent disindaki sekiz anabilim dali
icinde de Kirikkale ve Ondokuz Mayis
digerlerinden ayrismaktadir.

alindiginda giderek homojenlesen bir tercih
egilim  gozlenmektedir. Ulke capinda
yayginlasan anabilim dallarinin 6gretim
tiyesi profilinin nicelik ve nitelik acisindan
gelismesi bunun olast bir nedeni olarak
degerlendirilebilir. Ote yandan Halk Saghg
uzmanlarinin istihdami ve ozlik
haklarindaki kazanim ve iyilesmeler de son
yillarda Halk Saghginin tercihindeki olumlu
gelismenin altta yatan nedeni olabilir.

Biitiin bu degerlendirmeler 15181nda,
Halk Sagligi uzmanlig1 bir gelisim gosterse
de wuzmanhk egitiminin ilk basladig
yllardaki durumun heniiz daha ¢ok
uzaginda oldugumuz da bir gercektir.
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