From the editors

Dear Readers...

In this issue of the Journal, you will find
three original research articles, and three
reviews.

The first article is on the use of herbal
supplement, and it was submitted by
Sarikaya et al. This study discusses the most
commonly used herbs and herbal use by
gender, and in relation to particular
diseases.

The second article in this issue is on the
working conditions of dental technicians
in Denizli. In this study, submitted
Yurdasal et al., the authors concluded
that long working hours, smoking,
insufficient indoor ventilation and
insufficient use of protective equipment
use were common health hazards for
dental technicians.

The last original article is on
environmental health standards. This
study was submitted by Babayigit et al.
It was carried out in primary schools in
Ankara. This study revealed that many
aspects of environmental health status
should be improved at the Primary Schools
in Kecioren District.

The first of the reviews is on adolescent
pregnancies, it was submitted by Oner
and Yapici. In this study, it was stated
that low education levels of females, and
unemployment, a lack of risk awareness
were important risk factors for
adolescent pregnancies.

The other review is on children nourished
by advertisement. It was submitted by
Caman and Bosi. The study presents a
strong advocacy for the necessity of an
international public health law on food
marketing similar to the convention on
tobacco control.

The last review is on Smoking Habits
and Expenditure in Turkey. [t was

submitted by Aydin. In this study, it was
that smoking rates are very high and the
consequence will be an ever increasing
public health issue in Turkey.

Dear authors and readers...

We think that we have made some
important editorial progress.
Submissions to the TJPH are increasing,
and length of the reviewing process is
decreasing. Dr. Ebru Turhan and Dr.
Tayyar Sasmaz have joined the editorial
board of the journal. They are the layout
editors.

However, we have a lot of work that still
needs to be done. One is to join the
scientific indexes. Therefore, our journal
will be published three times a year
from the beginning of 2010. We are
working on this issue. We would like to
thank all of you for your supports, and
we are expecting it to continue.

We hope you enjoy this issue of the
Turkish Journal of Public Health. The
editors of the TJPH would like to thank
all the authors and reviewers.
03.09.2010

Best Regards...
Tacettin Inandi
Sibel Kalaca
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Editorlerden...

Degerli okuyucular ve yazarlar-...
Derginin bu sayisinda 3 orijinal makale,
3 adet de derleme bulacaksiniz.

Birinci makale Sarikaya ve
arkadaslarinin yaptigi bir ¢alisma olup

Ikinci makalede Denizli’de dis
teknisyenlerinin ¢alisma kosullar is
saghigl acisindan ele alinmistir. Yurdasal
ve arkadaslari tarafindan sunulan bu

Ugiincii calismada Babayigit ve
arkadaslar1 Ankara’daki ilkokullarda
cevre sagligl standartlari ile ilgili
sonuclar sunmaktadir.

Bu sayida yer alan derlemelerden ilki,
adolesan gebelikler iizerinedir. Yazida
Oner ve Yapici adolesan gebeliklerle
ilgili genel bir bakis sunmuslardir.
Issizlik, kiz cocuklarinin egitimi ve risk
algisinin yokluna dikkat ¢ekilmistir.

Diger derleme, “Reklamlarla beslenen
cocuklar” basligini tasimaktadir ve
Caman ve Bosi tarafindan sunulmustur.
Bu ¢alismada gida konusunda da tiitiin
sozlesmesine benzer bir uluslararasi
sozlesmenin geregi dile getirilmistir.

Bu sayinin son ¢alismasi, Tiirkiye’'de
sigara harcamalari ve aligkanliklarini
konu almaktadir. Aydin tarafindan
sunulan bu ¢alismada, sigara icme
oranlarinin yiiksekligine ve énemli bir
halk saglig1 sorunu olarak devam
ettigine dikkat ¢ekiliyor.

Degerli yazarlar ve okuyucular-...
Dergimiz 2010 yilindan itibaren yilda 3
say1 olarak yayinlanacaktir.

Editorliik islemlerinde 6nemli bir
gelisme sagladigimizi diisiiniiyoruz.
Basvurular artiyor ve degerlendirme
strecleri hizlaniyor. Bununla birlikte

birinci basamak saglik hizmetine
basvuran hastalarin bitkisel iiriin
kullanma ile ilgili davranis kaliplari
hakkindadir. Makalede sik kullanilan
bitkisel tiriinler, cinsiyete ve hastalik
durumuna gore tartisilmistir.

makalede yazarlar, uzun ¢alisma
sureleri, yiiksek sigara icme oranlari,
yetersiz havalandirma ve dusiik oranda
koruyucu malzeme kullaniminin yaygin
oldugunu bildirmislerdir.

daha yapilmasi gereken ¢ok isimizin
oldugunu da biliyoruz. Bilimsel
indekslere girme ¢cabamiz stirmektedir.
Tiim bunlar sizlerle birlikte
basarabilecegimizin de farkindayiz. Bu
nedenle dergiye olan ilginiz ve
desteginiz icin ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Bu sayidan itibaren Dr. Ebru Turhan ve
Dr. Tayyar Sasmaz sayfa diizeni
editorligii gorevini iistlendiler.
Kendilerine hos geldiniz diyor basarilar
diliyoruz.

Dergimizin bu sayisini begenerek
okuyacaginizi umuyor, yazarlara,
hakemlere ve katki veren herkese cok
tesekkiir ediyoruz

3.9.2010

Tacettin inandi
Sibel Kalaca
Editorler
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Original Article

Behavioural patterns about herbal supplement use in patients
admitted to a primary health care centre in Istanbul

Ozlem Sarikaya2, Nursima Gunduzb, Esra Saglame¢, M. Zafer Gorend

Abstract

Objective: The use of herbal supplements is steadily growing worldwide and raises concerns
about safety and efficacy for patient care. We aimed to document the profile of herbal
supplement use in patients who presented to a primary health care centre for any medical
problem, and to relate this to environmental, personal and social factors in Turkey. Method: The
data were collected between 2006 and 2007 by a face-to-face questionnaire with 336 consenting
patients in a health care centre in Istanbul. Results: The most commonly used herbs were Tilia
platyphyllos (45%), Salvia officinalis (sage; 29%), Camellia sinensis (green tea; 27%) and Linum
usitatissimum (flaxseed oil; 21%). Sixty six percent of the participants stated that they used
herbal products and would continue to use them since they believed in the efficacy of these
products. The statistical analysis revealed that females used herbal supplements more than men
(p<0.01); educational status and use of/ beliefs in alternative medicine were significant
(p<0.01). Over the counter use of vitamins was also common in people who were using herbal
products (p=0.01). Patients suffering from chronic diseases reported using these herbs
concurrently with the drugs that they have to use for hypertension and diabetes. Conclusion:
Primary health care providers need to pay particular attention to traditional/complementary
and alternative medicine use while monitoring patients and patients should be made aware of
the risks of herbal usage.

Key Words: Complementary and alternative medicine, over the counter, educational status,
vitamin

istanbul'da birinci basamak saglik hizmetine bagvuran hastalarin
bitkisel iiriin kullanma ile ilgili davranis kaliplari

Ozet

Amag: Bitkisel iriinlerin kullanimi tim diinyada gittikce artmakta ve hasta sagliginda
glvenlilikleri ve etkililikleri agisindan cesitli kuskular dogurmaktadir. Bu ¢alismada, birinci
basamak saglik merkezine herhangi bir saglik nedeniyle basvuran hastalarin bitkisel iirtn
kullanma profillerinin ¢evresel, kisisel ve Tiirkiye'deki sosyal faktorlere gore belirlenmesini
amagladik. Yontem: Veriler, 2006 ve 2007 yillarinda ¢alismaya katilmaya riza gosteren ve
Istanbul'da bir saglik ocagina basvuran 336 hasta ile yiiz yiize yapilan anketle toplanmistir.
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Herbals in primary health care

Bulgular: En ¢cok kullanilan bitkiler, Tilia platyphyllos (1thlamur; %45), Salvia officinalis (adagay;
%?29), Camellia sinensis (yesil ¢cay; %27) ve Linum usitatissimum (keten tohumu; %21) seklinde
bulunmustur. Katilmcilarin %66's1, bu iirtnlerin etkililiklerine inandiklarim1 ve kullanmaya

devam edeceklerini belirtmislerdir.

Istatistiksel analizler, kadinlarin erkelerden daha fazla bitkisel iiriin takviyesi kullandigini
gostermis (p<0,01), egitim durumu ile alternatif tibba olan egilimleri anlamli bulunmustur
(p<0,01). Regetesiz vitamin preparatlari kullanma aliskanlig1 da, bitkisel iirtin takviyesi kullanan
kisilerde sik gorilmistiir (p=0,01). Hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaligi bulunan
Kkisilerin, bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarla birlikte bitkisel takviyeleri kullandiklari
gorilmistiir. Sonug: Birinci basamak saglik hizmeti sunan personelin tamamlayici ve alternatif
tip yontemlerine karsi dikkatli olmalar1 ve bitkilerin kullanilmasinda risklerin olabilecegi
konusunda kisisel bilincin olusmasina yardimci olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici alternatif tip, regetesiz ila¢ kullanma, egitim durumu, vitamin

Introduction

Since prehistoric ages plants and herbal
remedies have been recognized as beneficial
in the therapy of many different illnesses.!
Many drugs like atropine or morphine were
derived from plants and are still being used
in medical practice today. Many rational
methods have been introduced into
medicine for purifying active agents from
crude materials and for understanding the
mechanisms of their actions.! Drug
development involves plants but it is not the
only way to discover new drugs. However, a
plant derived agent should pass through
clinical trial phases according to
international guidelines for testing its safety
and efficacy before it is used as an agent.
Many herbal products that are not licensed
by the health authorities are being
consumed by many people and the toxic
influence always remains as a question.

Traditional medicine /
complementary or alternative medical
practices have evolved within different
cultures in different regions. Using
complementary medicine is a growing trend
in the developed countries and the results of
population based research provides
evidence related to this issue. World Health
Organization (WHO) “Medicines Strategy,
2004-2007: Countries at the Core” reported
that almost half the populations in
developed countries have used
complementary and alternative medicine
(United States of America: 42%, Australia:
48%, France: 49%, Canada: 70%, Germany:

90%) and populations in developing
countries have used traditional medicine for
primary health care (African countries: 60-
90%, China: 40%, Chile: 71%).2.3 In
a previous study, it was stated that praying,
using herbs and massage were the most
preferred  alternative/ complementary
methods in Turkey.# There are various
health risks like drug-herb interactions
associated with herbal supplements such as
prolonged bleeding.5 This may also be
critical for patients suffering from a chronic
diseases like hypertension, diabetes. ¢.7

The purpose of this study is to
determine the profile of herbal supplement
use in patients admitted to a primary health
care centre in Istanbul in relation to
environmental, personal and social factors
and to draw attention of physicians to
question the use of herbal supplements.

Method

The general practitioners working in
Merdivenkoy Health Care Center
interviewed with participants with a cross-
sectional survey questionnaire and data
collected between October-November 2006
and February-March 2007. The study was
done in two periods in order to have the
same researchers to collect data.

Questionnaire

The research team developed a pool of
questions based on observations and
experiences  of  researchers  during
apreliminary field study and literature
search.
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A draft pilot questionnaire was tested on 30
patients, who attended the outpatient clinics
before beginning the research and the
results of this pilot study led to an amended
questionnaire, including 30 questions in two
parts. First part of the questionnaire
included independent variables such as
demographic characteristics like sex, age,
education, occupation, marital status,
income, social security status and history of
chronic disease, smoking and drinking
habits. The second part consisted of open or
close ended questions related to the
dependent variables of the study to describe
practices, preferences, dosing regiments
related to herbs and over the counter drug
use. Open-ended questions were classified
during data processing. Herbal products or
supplements were defined as any type of
product used for health promoting or an
adjunct to drugs, commercially available,
prepared from herbs or contain herbs that
were not licensed as a drug by “Turkish
Ministry of Health”. This definition was also
included in the informed consent. Historical
usage was included in the irregular use. The
interviews lasted about 15 min and
responses were noted during interviews.

Statistical Analysis

All of the data were analysed using SPSS
11.0. The confidence interval was 95%. The
Chi-square test was used to determine any
association between the herbal supplement
use of patients admitted to the primary
health care centre and socio cultural and
demographic characteristics.

Ethics and informed consent

Approval was obtained from Marmara
University Research Ethics Local Committee
(Approval number: 366/ 08.09.2006) before
the collection of data and permission was
also provided by the local health authority.
The data were collected by face-to-face
interviews with 336 patients who accepted
to be volunteers in the study. The aims and
scope of the study were explained and
written consents were also supplied. The
general practitioners interviewed with all
participants after they received the service
they asked for. The interviews were made
with patients or their spouses only if they

willed to participate. Only 7 patients refused
to participate in the study stating that they
were short of time.

Results

One hundred and ninety five persons were
females and 141 were males. The reasons
for presenting to the health care centre
were health problems (34.8%), repetition of
prescriptions for chronic diseases (32.7 %)
or other medical services like counselling
family planning and immunization (32.5%).
Sixty percent of the participants described
their health status as excellent or good, 35.7
% as mediocre according to a structured
question. The most diagnosed conditions
were hypertension (17%), diabetes mellitus
(4%) and depression (1%). The distribution
of age groups, economical level and marital
status and presence of a social insurance or
an older relative in the household was
presented in Table 1.

The most commonly used herbs
were as follows: Tilia platyphyllos (45%),
Salvia officinalis (sage; 29%), Camellia
sinensis (green tea; 27%) and Linum
usitatissimum (flaxseed oil; 21%). The
percentages for garlic tablets and St. John's
Wort were 2.4 and 0.3, respectively. Among
the 336 patients who participated in this
survey, 221 stated that they used herbal
products (65.8%) continuously and 220
(65.5%) stated that they would use herbal
products together with medicines. Almost
half of the users stated that they were using
prescribed medicines (44.0%) or vitamins
(47.0%) regularly. The details regarding the
practice of using herbal products were
listed in Table 2. The statistical analysis
revealed that females used more herbal
supplements than men (Table 1). Also the
statistical difference between educational
status and trends of alternative medicine
was significant (Table 1).

As shown in Table 3, vitamin use
was found to be more common in people
with herbal product use. The majority of
participants stated that they did not use
drugs without consulting a physician.
Neither over the counter drug use, nor
history of chronic drug use were found to be
related to herbal product use.
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About 45% of the participants (153)
stated that they had a chronic disease which
for most of them was hypertension,
diabetes, or chronic obstructive pulmonary
disease. Analysis of herbal supplement use
and of the presence of a chronic disease did
not show a significant statistical correlation.

The people who stated that they
were under antihypertensive therapy also
used Camellia sinensis (green tea; 22%),

Salvia officinalis (sage; 23%), Linum
usitatissimum (flaxseed oil; 21%), Tilia
platyphyllos (23%) and Vitis vinifera seeds
(grape seeds; 3%), Aloe vera (2%), Allium
sativum (garlic; 5%), Rosa canina (rosehip;
1%). Participants using oral antidiabetics
also used Camellia sinensis (26%), Salvia
officinalis  (18%), Linum usitatissimum
(30%), Tilia platyphyllos (5%), Vitis vinifera
seeds (4%), Allium sativum (11%), Rosa

canina (6%).

Table 1. The demographic characteristics and use of herbal products in 336 patients
admitting to a primary health care unit in Istanbul

Herbal product use

Variables Yes No Total P value™
n (%) n (%)
Sex Male 76 (53.9) 65(46.1) 141 0.00
Female 145 (74.4) 50 (25.6) 195
Age groups (18-30) 55(67.9) 26(32.1) 81
(years) (31-43) 55(66.3) 28(33.7) 83
(44-56) 64 (74.4) 22(25.6) 86 0.1
(57 and older) 47 (54.7) 39(45.3) 83
Educational Status Literate & Primary school 69 (57.5) 51 (42.5) 120
graduate 0.01
High school & University 73 (71.6) 29 (28.4) 102
degree
Economical status Low (380- 1650) 152 (70.4) 64 (29.6) 216
(income: Medium (1650-2650) 118 (67.0) 58 (33.0) 176 0.46
TL/month) High (over 2650) 69 (61.6) 43(38.4) 112
Marital status Married 162 (64.8) 88 (35.2) 250
Single 59 (68.6) 27(314) 86 0.31
Presence of an Yes 160 76 (32.0) 236
older relative in (68.0) 0.14
the household 61(61.0) 39(39.0) 100

*Percentage of row total, **Obtained from Chi-square test, 2Not used for deficiency disorders

Discussion

This study was conducted in a primary
health care centre in the region of Istanbul
and supplies information about the
behavioural pattern of Turkish patients. In

previous survey, it was found that 42% of
asthmatic patients use complementary and
alternative medical therapies at least once
in their lives in Turkey8 It was also

determined that

the

rate of using
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complementary and alternative medicine by
Turkish cancer patients varied between
22% and 84% in different surveys.?

In this current study, the reasons for
admission to the unit were also distributed

evenly and the majority of the participants
expressed their health status as average.
Two thirds of patients expressed that they
used herbal products continuously to get
health benefit.

Table 2. The details of herbal product use in 221 patients

Nominal variables Details Frequency
n (%)
The most important reason why More potent 43 (19.5)
herbs/herbal products preferred Easy to use 61 (27.6)
Fewer side effects 61 (27.6)
Other reasons 56 (25.3)
Regularity of use Regular 73 (33.0)
Irregular 148 (67.0)
Daily consumption Once 182 (82.4)
Twice 35 (15.8)
Thrice 4 (1.8)
The source of advice supplied Family 73 (33.1)
Friends 58 (26.2)
Mass Media (Radio, TV,
magazines, internet, 46 (20.8)
newspapers) 18 (8.1)
Physician 15 (6.8)
Pharmacist 11 (5.0)
Other health staff
How herbs/herbal products were  Herbal stores 97 (43.9)
provided Supermarket 71(32.1)
Drugstore 31 (14.0)
Nature 22 (9.5)
Friends 3(0.5)
Origin of instructions Physician 13 (5.9)
Pharmacist 19 (9.6)
Herbalist 28 (12.7)
Mass Media (radio, TV,
magazines, internet, 43 (19.4)
newspapers) 81(36.6)
Family 37 (16.7)
Friends
Satisfaction with the results Yes 195 (88.2)
No 26 (11.8)
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In this study, most of the
participants stated that they use herbal
products and this result was parallel with
the mean of developing countries according
to the WHO Report.3 In this current study,
among the demographic characteristics, sex
was found to be significantly linked to use of
herbal products with the number of females
reporting a use of herbs greater than that of
males. We stated that relation was not due
to a coincidence and herbal product use was

positively associated with being female. In a
study held in Turkey, females were found to
be more than males in terms of herbal
supplement use, believed in spiritual glance
(ancient, traditional and very common
Anatolian and Shaman belief where negative
thoughts are believed to be conveyed with a
glance of envy) and were more reluctant to
receive health care from opposite sex and
were less willing for organ donation.10

Table 3. The relationship between the use of herbal products and other personal

variables in 336 patients

Herbal product use

n (%)* P value™
Variables
Yes No

Smoking Smoker 64 (65.3) 34 (34.7) 0.50

Non-smoker 157 (66.0) 81 (34.0)
Alcohol Consumption Yes 41 (68.3) 19 (31.7) 0.38

No 180 (65.2) 96 (34.8)
Regular Vitamin Yes 114 (72.2) 44 (27.8) 0.01
Supplement Use2

No 107 (60.1) 71 (39.9)
History of Chronic Drug Present 96 (64.4) 53 (35.6) 0.36
Use

Absent 125 (66.8) 27 (33.2)
Over the Counter Drug Yes 54 (71.1) 22 (28.9) 0.16
Use

No 167 (64.2) 93 (35.8)

*Percentage of row total
**Obtained from Chi-square test
anot used for deficiency disorders

In another study performed in South
Carolina (United States of America) and
Spain, more females used herbs than did
males.1112 Another Turkish study suggested
that females and high educated people get
information resource by mass media

(newspapers, television, magazines).!® The
similarity between our results and others
may suggest that the effect of media on this
issue should be further investigated since
many non professional people write non-
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scientific articles or prepare television
and/or radio programs and praising the
herbals as safe alternatives to drugs. These
media works should be audited by medical
authorities before they are publicised. This
issue is not only a problem for Turkey, but
also a health problem worldwide. We also
demonstrated a significant relationship
between herbal product use and educational
level where an earlier report stated that
high educational status is also included in
the profile for maximum consumption of
herbs.13 A similar result was reported by
Oldendick et al.,, that advanced education is
the best predictor of traditional medicine
use.l1 This may also be a critical factor in the
marketing strategy of herbal products.
According to the results, high school
graduates used herbal products more than
other education categories and this may
imply that university graduates preferred
evidence-based knowledge.

It was also clearly shown in our
study that people who are using vitamin
supplements are also using herbals
commonly as well and this finding is in
accordance with a population-based survey
reported previously.!! The irrational use of
vitamins is also a health problem. Many
vitamin supplement formulations are over
the counter preparations and many factors
influence people to use these products.

We have shown that the sources of
information about herbal supplement use
are families, friends and the mass media
rather than health providers. It was also
shown in Izmir that people receive
recommendations for complementary and
alternative methods from television/radio,
newspapers, magazines and people who
previously used these methods.* In
developing countries and ethnic enclaves in
developed countries, the affordability,
availability and cultural familiarity of
traditional medicine, as well as family
influence, contribute to the continued use of
traditional medicines.!2

We also questioned the presence of
an older relative in the household in order
to show the socio-cultural determinants on

herbal product use, but statistical analysis
revealed no relation.

The advice of pharmacists or
physicians regarding herbal medicines will
make the issue a problem during patient
care, since most of the herbal products are
not very well established and/or cannot be
dosed precisely.

There are numerous plant derived
medicines but their dosage regimes,
therapeutic, toxicological and adverse
effects are very well established. WHO has
stated that even where herbal medicines are
regulated they can be categorized in
different ways as prescription medicines,
dietary supplements or health food so that
due to lack of regulation, quality control
systems and loose distribution channels,
there is an increased risk of medicine-
related adverse events.3 The effects of many
active substances are dose-dependent, but
the dose cannot be adjusted easily when the
herbs are concerned.

The participants also stated that
they are content with the results, suggesting
that the role for a placebo effect in their
response should be further investigated. In
particular, the placebo effect will be
augmented for a natural, herbal substance
that is believed to be free of side effects. In
fact, herbs like tobacco or belladonna
alkaloids also produce very serious side
effects. It has been proposed that the use of
herbal medicine is so widespread that a
separate database should be developed to
promote knowledge about adverse drug
reactions reported for herbal medicines and
complementary and alternative medicine.1*

Although we did not analyse the
severity and duration of diseases, some
patients stated the use of herbs
concurrently with drugs for chronic
conditions like hypertension and diabetes. It
may not be that critical for mild cases to use
natural treatments as an attempt to control
the conditions, since life-style modifications
and non-pharmacological treatments are
the first step treatment methods for mild
cases, but these patients were under drug
therapy. This is the reason why we
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recommend physicians to question the
history of herbal substance use.

The American Natural Standard
Research  Collaboration reviewed 13
categories for which Linum usitatissimum
had been studied in humans, including
hyperglycaemia/diabetes, hypertension, etc.
According to the results of this review, the
available studies are of poor quality and
although flaxseed and flaxseed oil have
several promising future uses, the available
literature does not support
recommendation for any condition at this
time.15

Pharmacodynamic interactions may
also occur with herbs and drugs as was
reported for Salvia officinalis extract that
was shown to reduce the minimum
inhibitory  concentrations of various
antibiotics.1¢ In another study, black, green
and oolong teas as they contain leaves of
Camellia sinensis were all shown to increase
insulin-potentiating activity.1”

The most important limitation of
this study is the selection criteria of the
participants. In addition, we aimed to
understand personal values and associate
them with factual dynamics through
quantitative means. It is suggested that
further studies be carried out using
qualitative methods in order to understand
in more detail the associations between
traditional medicine use and relevant
factors. Another limitation of this study has
to do with the generalization of the results;
neither the health care centre, nor the
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medicines as well. Well-designed studies
should be conducted and the clinical
evidence should be available before such
herbal medicines are marketed. The public
should be warned about the
publicity/advertising claims made by the
non-expert people.
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Orijinal Calisma

Denizli ilindeki dis protez teknisyenlerinin is saghgi acisindan
incelenmesi ve alinan 6nlemlerin etkisinin degerlendirilmesi

Belkis Yurdasal?, Ali ihsan Bozkurtb, ilkay Ozc, Evrim Giirhand, Seher Tanriverdic, Nurgiil
Bozkurte, Erdogan Tasf

Ozet

Amag: Bu calismada Denizli ilinde ¢alisan dis protez teknisyenleri ve ¢alisma ortamlar is sagligi
acisindan incelenmistir. Ayrica saptanan eksiklik ve sorunlara yonelik egitim ve denetim
calismalarinin etkisi degerlendirilmistir. Yontem: Denizli'de c¢alisan tiim dis teknisyenleri
calismanin evrenini olusturmustur. Toplam 42 sorudan olusan anket isyerlerinde yiliz yiize
gorisme teknigi ile doldurulmustur. Calisanlar is saghgi ve isyeri riskleri acisindan
degerlendirilmistir. Arastirmanin ikinci asamasinda (miidahale) il Saghk Miidirliigii egitim
ekiplerince isyeri sahiplerine ve burada ¢alisan teknisyenlere yonelik bilgilendirme, egitim ve
denetim faaliyetleri gergeklestirilmistir. Bu miidahalelerden yaklasik 2 ay sonra ikinci bir anket
uygulanarak yapilan miidahalenin etkisi degerlendirilmistir. Bulgular: Denizli il merkezinde
gorev yapan 16’s1 kadin 173’ erkek toplam 189 dis protez teknisyeni arastirmaya katilmistir.
Arastirmaya katilan dis protez teknisyenlerinin yas ortalamasi 29.4, ortalama ¢alisma stireleri
12.1yildir. Haftada ortalama 55.3 saat calisiimaktadir. Teknisyenlerin %18.7° nin sosyal
giivencesi bulunmamaktadir. %54.5’1 her giin sigara icmektedir. En fazla ¢alisilan isler porselen,
modelaj tesviye ve metal tesviyedir. Calisilan ortamin %90.4’tinde havalandirma vardir. Ancak
calisirken siklikla veya siirekli havalandirma kullananlarin orani sadece %54.0’dir. Koruyucu
malzeme kullanimi agisindan degerlendirildiginde onliik genellikle kullanilirken; maske, vakum,
koruyucu gozliik kullanmayanlar oldukg¢a yiiksek oranlardadir (sirasiyla %20.3, %33.5, %44.9).
Egitimler sonras1 hem ¢alisma ortaminda hem de koruyucu ekipman kullaniminda olumlu yénde
degisimler gozlenmistir. Maske, vakum, koruyucu goézliik kullanimi, havalandirma kullanimi artis
gostermistir. Calisanlar Hepatit B asis1 agisindan degerlendirilmis, hi¢ asi yaptirmayanlar
%26.2’dir. U¢ doz yaptiranlarin oram %21.9’dur. Bu oran miidahale sonrasi %36'ya
yukselmistir. Yapilan ileri degerlendirmeler sonrasi iki calisana bir meslek hastaligi olan
“silikosiz” tanis1 konmustur. Sonug¢: Uzun ¢alisma siireleri, yliksek sigara icme oranlari, yetersiz
havalandirma ve diisiik oranda koruyucu malzeme kullanimi dis protez teknisyenlerinde
yaygindir. Calismada saptanan iki silikosiz vakasi ise bu meslek grubunun risk altinda oldugunu
actkca gostermektedir. Yapilan miidahale sonrasinda olumlu degisimler go6zlenmistir.
Havalandirma, vakum kullanimi ve koruyucu malzeme kullanimi artmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis teknisyeni, mesleksel saglik, miidahale, silikozis

aDr., Denizli Saghk Mudirligi Agiz-Dis Sagligi Sube Miidiiri
bProf. Dr., Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg1 AD
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Sorumlu Yazar: Belkis Yurdasal, Denizli Saglhk Midiirligi Agiz-Dis Sube Miidiirii, Denizli
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The investigation of occupational health status of dental technicians in
Denizli, and the evaluation of effects of measures on occupational

health

Abstract

Objective: In this study, work conditions of dental technicians in Denizli were investigated in
terms of occupational health. In addition, effects of education and interventions to control
detected deficiencies and problems were evaluated. Method: All technicians in Denizli were
included in the study. The questionnaire consisting of 42 questions about occupational health
status and risks was applied to technicians by face to face interviews in their laboratories. At a
second step of the study; informative meetings, education-control activities were
arranged/organized for owners and technicians of workplaces by an educational team from the
Denizli local health authority. Two months after the end of these studies, a second survey was
done to evaluate the effect of education-control activities. Results: 189 technicians (16 female,
173 male) who had ve been working in the centre of Denizli city were included in the study. The
mean age of technicians was 29.4 years and the mean total working duration was 12.1 years.
The mean weekly working duration was 55.3 hours. 18.7% of technicians did not have any social
security. 54.5% of them were currently smokers. Technicians are employed in different tasks
such as ceramic chrome work, “smoothing” etc. When we evaluated the workplaces; it was found
that 90.4% of laboratories have a ventilation system, but only 54.0% of them were using them
frequently or continuously. The use of protective materials such as mask, vacuum extractor or
eyeglasses was also found to be very low (respectively 20%, 34%, 45%). At the end of
educational sessions there were positive changes in the workplaces and the use of protective
equipment. 26.2% of technicians had not been vaccinated against Hepatitis B. Only 21.9% of
them have had three doses Hepatitis B vaccination. This rate was elevated to 36% at the second
evaluation. Two silicosis cases were found with respiratory function tests, lung radiography ies
and other advanced examinations. Conclusion: Long working hours, smoking, insufficient
indoor ventilation and insufficient use of protective equipment were common for the
technicians. Two silicosis cases indicated that the dental technicians are at risk for silicosis.
There were positive changes when the second evaluations were done after the control and
educational programmes. It is encouraging that increasing usage of protective materials,
ventilation systems, and vacuum equipment in workplaces by technicians were increased as a
result of this study.

Key Words: Dental technician, occupational health, intervention, silicosis

Giris Bakanliginca silikozis yoniinden dis protez
teknisyenlerinde = yapilan  taramalarda
akcigerlerinde metal birikimi ve degisik
gogiis  hastaliklar1  saptanmistir.”?  Dis
teknisyenlerinde yapilan bir ¢ok ¢alismada
da rapor edilen silikozis vakalar: dis protez
teknisyenlerinin riskli meslek gruplarindan
oldugunu gostermektedir.8-11

Dis protez teknisyenligi protez
hazirlarken akril vb ¢esitli kimyasallarin
kullanilmasi, ¢alisma sirasinda kumlama
yapilabilmesi ve yogun toz olusmasi
nedeniyle is saglig1 acisindan riskli meslek
gruplarindan  birisidir.14 Tiirk Toraks
Dernegi Silikozis Onleme Girisim Grubunca

kumlama yapilan ve silikosiz agisindan riskli Bu ¢alismada Denizli ilinde ¢aligan
isyerleri icinde dis protezi yapimi sayilmis dis protez teknisyenleri ve ¢alisma
ve kumlama isleminin buralarda da ortamlart is saghgl acisindan incelenmis,
yasaklanmasi onerilmistir.5 havalandirma durumu, koruyucu kullanimi

arastirilmis, ¢calisanlarda solunum ve gérme
semptomlar1  sorgulanmistir.  Saptanan
eksiklik ve sorunlara yonelik egitim ve
denetim calismalar1 yapilarak iki ay sonra
miidahalenin  etkisi  degerlendirilmistir.

Saghk Bakanliginca 2008 yilinda
yayinlanan  bir genelge ile meslek
hastaliklar1 agisindan denetlenmesi zorunlu
hale getirilmis ve yeni dilizenlemeler
uygulamaya konulmustur.6 Saghk
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Yontem

Calisma Denizli il Saghk Midiirligii
ve Pamukkale Universitesi Tip Fak. Halk
Saglign  anabilim  dalinin  ortak  bir
calismasidir. Calismanin birinci asamasi
kesitsel, ikinci asamasi mudahale
arastirmasi niteligindedir. Denizli ilindeki
tim dis protez teknisyenleri ve aymn isi
yapan teknisyen yardimcilari c¢alismanin
evrenini  olusturmaktadir (219  Kisi).
Goriisme sirasinda  teknisyen-teknisyen
yardimcilarindan laboratuarda bulunan
herkes arastirmaya alinmis ve aym isi
yaptiklarindan  teknisyen adi altinda
birlestirilerek tek grup olarak
degerlendirilmistir (189 kisi, %86.3).

Toplam 42 sorudan olusan anket
calisanlarla isyerlerinde yiiz ylze gorisme
teknigi ile Il Saghik Miidiirligii personelince
doldurulmustur. Uygulanan anket ile
calisma ortami (¢alisilan odada genel
havalandirma, vakum varlig1 ), ¢alisanlarin
sosyo-demografik ve diger bazi ozellikleri
(calisma siiresi, sigara icme, koruyucu
kullanma, hepatit asis1 yaptirma ) hakkinda
bilgi toplanmustir. Anket ile ayrica
teknisyenlerde g6z ve solunum yollarina ait
baz1 semptomlar sorgulanmis (géze yabanci
cisim kagmasi, yanma batma, sulanma ve
kizariklik goriilme, balgam, oksiiriik, nefes
darligi, hiriltih solunum) goériilme sikligina
gore puan verilerek (Yok=0, Nadiren=1,
Bazen =2, Siklikla=3, Devamli=4)
puanlanmis ve goz ve solunum semptomlari
toplam puanlar1 (semptom skoru) elde
edilmistir.

Solunum sistemindeki olasi
etkilenimi belirleyebilmek amaciyla tiim
calisanlarin  solunum fonksiyon testleri
(SFT) ve PA Akciger grafileri hastanede
cektirilmis, sonuclar bir gogiis hastaliklar
uzmaninca degerlendirilmis ve
pnomokonyoz acgisindan siipheli bulgu
saptananlar ileri tetkikler icin hastaneye
sevk edilmistir.

Arastirmanin miidahale asamasinda
11 Saghk Miidiirliigii egitim ekiplerince isyeri
sahiplerine ve burada calisan teknisyenlere
yonelik  bilgilendirme, egitim-denetim
faaliyetleri gerceklestirilmistir. Egitimler
Saglik Midurligi Egitim ve Agiz Dis Sagligi
Subeleri egitim ekiplerince 4 saatlik bir

egitim modiili seklinde verilmistir. Bu
miidahalelerden yaklasik 2 ay sonra ikinci
bir anket uygulanarak yapilan miidahalenin
etkisi  degerlendirilmistir. Miidahalenin
degerlendirilmesi her iki ankete de
katilanlar (152 Kkisi) tizerinden yapilmistir.

Verilerin  degerlendirilmesi  SPSS
(ver.10.0) istatistik programinda
yapilmistir. Sayisal verilerin
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda ki-
kare testi, bagimli gruplarda ise (miidahele
once ve sonrast Kkarsilastirmalarda) Mc
Nemar ki-kare testleri kullanilmistir.

Ortalamalarin  karsilastirilmasinda
ise bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA
testi kullanilmistir. Miidahale o6nce ve
sonrast ortalamalarin Kkarsilastirilmasinda
ise bagimh gruplarda t testi kullanilmistir.

Bulgular

Denizli ilinde gorev yapan 16’s1
kadin 173’0 erkek toplam 189 dis protez
teknisyeni (n=110) ve yardimcisi (n=79)
arastirmaya katilmistir. Arastirmaya katilan
dis protez teknisyenlerinin ve calisma
ortami ile ilgili baz1 6zellikler Tablo 1'de
verilmistir.

Arastirmaya katilan teknisyenlerin
yas ortalamasi 29.4+9.2, ortalama calisma
stureleri 12.1#8.6 yildir. Teknisyenlerin
%56.7’si evli, %25.7’si lise ve tlizeri egitimli,

%18.7’sinin sosyal glivencesi
bulunmamaktir.
Teknisyenlerin sigara icme

durumlar1 degerlendirildiginde; %54.5’i her
gin %5.9’u ara sira sigara i¢gmektedir.
Icenler ve birakmislarda ortalama sigara
icme siiresi 11.4+7.5 yil, ortalama sigara
icme miktar1  12.5%13.8 paket/yildir.
Teknisyenlerin %39.6’s1 (sigara igenlerin
%65.5'1) isyerinde her giin sigara ictiklerini
belirtmislerdir. Sigara i¢meyen-birakmis
kisilerin %51.4’i siklikla ya da her giin
isyerinde sigara dumanina maruz
kaldiklarini belirtmislerdir. Teknisyenlerin
%17.6’s1 evlerinde de siklikla ya da her giin
sigara icildigini bildirmislerdir.
Teknisyenler belli bir bolimde
calismakla beraber genel olarak birden fazla
boliimde gorev yapmaktadirlar. En fazla
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calisilan boéliimler porselen, modelaj tesviye
ve metal tesviyedir. Genelde haftada 6 giin
ve giinde 9 saat (ortanca) ¢alismaktadirlar.
Haftalik calisma saati ortalamasi1 55.3+10.9
saattir.  Calisanlarin  %95.7’si  ¢alisma
ortamindan memnundurlar.

Calisilan ortamin %90.4’linde
havalandirma  vardir. Ancak sadece
%54.0’linde siklikla veya siirekli
havalandirma kullanilmaktadir. Calisilan
ortamin %82.8’'inde vakum vardir. Buna
karsin calisirken siklikla veya stirekli vakum
kullananlarin ytizdesi %36.6’dir (Tablo 1).

Koruyucu malzeme kullanimi
acisindan degerlendirildiginde;
teknisyenlerin  yaklasik  %91'i  onlik
kullanilirken; maske, vakum veya gozlik
kullanmayanlar sirasiyla %20.3, %33.3,
%44.9'dur. Hepatit B asis1 agisindan
degerlendirildiginde ii¢ doz yaptirmislarin
orant  %?21.9'dur. Calisanlarin sadece
%19.8'i diizenli saghk kontroli
yaptirdiklarini belirtmislerdir.
Teknisyenlerin %8.2’sinin bilinen bir saglk
sorunu vardir. Olgii, algt model vb isleri
calismadan o©nce dezenfekte edenler
%60.2°dir (Tablo 1).

Dis teknisyenlerinde yapilan gesitli
calismalarda %87 oraninda toza maruziyet
ve sik gboz yaralanmalar), dermatit ve
solunum problemleri bildirilmistir.1249.10
Denizli’de de teknisyenlerde gz ve solunum
semptomlar1 sorgulanmistir. Sorgulanan
yedi farkli semptomun goriilme sikligl
puanlanmis (0-4 puan) ve ortalama puan 2.6
bulunmustur. Sigara icmeyen-birakmislarda
semptom puani ortalamasi 2.3, icenlerde ise
2.8 bulunmustur (p>0.05).

Calisanlarda goze yabanci cisim
kagmasi, yanma batma, sulanma ve
kizariklik gibi g6z sikayetlerinin sikhig
dikkati cekmektedir. Teknisyenlerin
%30.3' gbze yabanci cisim kagmasi,
%16.3’'i kizariklik-sulanma sikayetleri ile
bazen-siklikla karsilastiklarini
belirtmislerdir. Géze yabanci cisim kagmasi
sikayeti varlig1 “calisirken devamh koruyucu

gozlik kullananlarda” %13.7, “devaml
koruyucu gozlik kullanmayanlarda” %36.6
olarak bulunmustur (p<0.01, OR:0.28).

Balgam, oksiiriik ve nefes darlhigi
teknisyenlerde sik  goriilen  solunum
sikayetleridir. = Teknisyenlerin  %17.2’si
balgam, %13.4’ti okstrik, %6.5'i nefes
darlign  sikayetleri ile  bazen-siklikla
karsilastiklarini  belirtmislerdir.  Sigara
icenlerde bu oranlar sirasiyla %22.3, %18.6,
%8.0’a yiikselmekte ve sigaranin etkisini
gostermektedir. Dis teknisyenlerinde
yapilan bir ¢calisma sigara iciminin solunum
tzerine etkisinin isyerindeki mesleki
etkilerden daha fazla oldugunu
bildirilmistir.2

Calisanlarin SFT ve AC grafileri
gogus hastaliklari uzmaninca
degerlendirilmis, bazi o6nemli bulgular
asagida verilmistir.

Teknisyenlerin SFT’leri
degerlendirildiginde %?24.7’sinde ¢esitli
bulgular saptanmistir. Cogu hafif tipte
olmak tizere “kiigik hava yollarinda
solunum bozuklugu” (%22.2) 6n plandadir.
SFT’lerin %2.4’'tinde ise obstruktif tipte veya
mixt tip solunum bozuklugu saptanmistir.
Her giin sigara icenlerde bu oranlar sirasiyla
%23.8, ve %3.4’ diir.

PA akciger grafileri
degerlendirildiginde  %57.3'linde  bulgu
saptanmis; 38 kiside bronko wvaskiiler
izlerde artis (%23.2), 27 Kkiside retikiiler
veya noduler patern (%17.1), 15 kiside ise
retikiiler veya noduler lezyon (%9,1)
belirlenmistir. Cimrin ve arkadaslarinca?®
yapilan bir c¢alismada teknisyenlerin
%?23.6’sinda pnomokonyoz ile korele
bulgular saptanmistir. Calismamizda
pnomokonyoz agisindan stpheli bulunup
ileri inceleme icin PAU Tip Fakiiltesi
hastanesine gonderilen 18 teknisyenden
ikisine bir meslek hastalig1 olan “silikosiz”
tanis1  konuldugu  bildirilmistir.  Dis
teknisyenlerinde yapilan bir ¢ok calismada
silikozis  varligt  rapor  edilmistir.8-11
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Tablo 1. Teknisyenlerin ve ¢alisma ortamlarinin bazi 6zelliklerinin dagilimi

Degisken n %
Cinsiyet

Erkek 173 91.5

Kadin 16 8.5
Medeni Durum

Evli 106 56.7

Bekar 79 44.2

Dul 2 1.1
Sosyal Giivence Durumu

Yok 35 18.7

SSK 107 57.2

Diger 45 24.1
Egitim Diizeyi

Okuryazar 2 1.1

I1kokul 88 47.0

Ortaokul 49 26.2

Lise 20 10.7

Yiiksek 6gretim 28 15.0
Saglik sorunu

Var 15 8.2

Yok 168 91.8
Diizenli Saglik kontrolii

Yaptiran 37 19.8

Yaptirmayan 150 80.2
Hepatit B asilanma durumu

As1 olmayan 67 358

Eksik asili 79 42.3

Tam asili 41 219
Sigara Icme Durumu

Hi¢ icmeyen 54 28.9

Birakmis 20 10.7

Ara sira igen 11 5.9

Her giin icen 102 54.5

Degisken n %
Isyerinde vakum
Var 154 82.8
Yok 32 17.2
Vakum kullanimi
Devamli 46 24.7
Siklikla 22 11.8
Nadiren-bazen 56 30.1
Yok 62 33.4
Isyerinde havalandirma
Var 169 904
Yok 18 9.6
Havalandirma Kullanimi
Devamli 68 36.4
Siklikla 33 17.6
Nadiren-bazen 68 36.4
Yok 18 9.6

Maske kullanimi

Devaml 73 39.0
Siklikla 16 8.6
Nadiren-bazen 60 32.1
Yok 38 20.3
Gozluk kullanimi
Devamli 46 24.6
Siklikla 7 3.7
Nadiren-bazen 50 26.8
Yok 84 44.9
Olgii vb isler éncesi
dezenfeksiyon
Yapan 112 60.2
Yapmayan 74 39.8

Miidahalenin EtKisinin
Degerlendirilmesi

Baslangic anketi verileri dikkate
alinarak isyeri ve ¢alisanlarin eksiklikleri,
uygulama hatalar1 belirlenmis ve isyerlerine
yonelik konuyla ilgili egitimler yapilmistir. il
Saghk Miidurliginin Egitim ve Agiz Dis
Saglig1 Subeleri egitim ekiplerince 4 saatlik
egitim ile calisanlar ve isverenler konu ile
ilgili bilgilendirilmistir. Isyerlerinin gerekli
diizenlemeleri yapmalari istenmis,

calisanlarin da bu kurallara uymalarinin
onemi ve gerekliligi egitimler sirasinda
hatirlatilmistir.

Egitim ve denetimlerden iki ay sonra
degerlendirme amacgh olarak c¢alisanlara
ikinci anket uygulanmistir. Ikinci anket 172
dis teknisyenine uygulanmistir. Ancak hem
baslangic hem de ikinci degerlendirme
anketini yanitlamis olan teknisyen sayisi
152’dir. Yapilan miidahalenin etkinliginin

Tiirkiye Halk Saghgi Dergisi 2010; 8(1)

14




Denizli’de dis teknisyenlerinde is sagligi

degerlendirilmesinde bu 152 kisinin verileri
esas alinmistir.

Miidahale oncesi calisilan ortamin
%90.7’sinde havalandirma bulunmaktaydi.
Egitimler sonrasi havalandirmasi olan
calisma ortami artmis ve %97.3'e
yukselmistir (p=0.021). Miidahale 0Oncesi
teknisyenler arasinda calisirken
havalandirmay1 “siklikla  veya siirekli”
kullananlar sadece %53.9 iken, egitimler
sonrast %78.3’e ylikselmistir (p=0.001,
Grafik 1).

O Havalandirma varligi B Siklikla / sirekli kullanan

120

90,7 97,3

100
80
60
40
20

(%)

Once Sonra
Grafik 1. Miidahale 6nce ve sonrasinda galisma ortaminda
havalandirma varhi§i ve havalandirmay: siirekli kullananlarin
sikhigindaki degisim

Miidahale o6ncesi c¢alisilan ortamin
%383.9'unda vakum cihazi bulunmaktaydu.
Ikinci degerlendirmede vakum cihaz1 olan
calisma ortami %94.6’ya ylikselmistir
(p=0.002). Vakumu hi¢ kullanmayan
teknisyen sayisi 62 den 11’e dismiistiir.
Miidahale oOncesi teknisyenler arasinda
calisirken siklikla veya siirekli vakum
kullananlar %37.8 iken egitimler sonrasi
%67.6’ya yiikselmistir (p=0.001, Grafik 2).

[ Vakum bulunma B Sikiikla / sireki kullanan |
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Grafik 2. Miidahale 6nce ve sonrasinda g¢alisma ortaminda
vakum ve vakum kull khigindaki degisi
Egitimler sonrasl gozlik
kullanmayanlar %48.0’den %14.0’e

diismiistiir. Buna karsin siklikla veya
devamh gozlik kullananlar %26.7’den

%58.7’'ye ylkselmistir (p=0.001). Benzer
olarak calisirken siklikla veya devaml
maske kullannmi  %45.3’den  egitimler
sonrast %74.7’ye yikselmistir (p=0.001,
Grafik 3). Benzer bir olumlu artis Onliik
kullaniminda goriilmiistiir. Miidahale dncesi
siklikla ya da devamh onlik kullananlar
%81.3 iken; egitimler sonrasi %90.7’ye
ylkselmistir (p=0.009).

l[! Siklikla / siirekli gozliik kullanan B Siklikla / stirekli maske kullanan l

80 747

Once Sonra
Grafik 3. Miidahale 6nce ve sonrasi galisirken gozliik ve maske
kullanim sikhgindaki degisim

Leggat ve arkadaglari! dis
teknisyenlerinde  Hepatit B’ye  karsi
bagisiklanmanin ¢ok Onemli oldugunu
vurgulamislardir. Hepatit B asis1 yaptirma
acisindan degerlendirildiginde baslangicta
¢ doz yaptirmislar sadece %26.0 iken;
egitimler sonrasi en az li¢ doz Hepatit B asis1
yaptirmislarin siklig1 %36.0’ya yiikselmistir
(p=0.01, Grafik 4).

OTam asili BAsgIsiz

36

26

Once Sonra
Grafik 4. Miidahale 6nce ve sonrasinda ¢alisanlarda Hepatit B
asilanma durumundaki degisim

Egitimler sonrasi teknisyenlerin
sigara icme durumlar1 degerlendirildiginde;
miidahale o6ncesine gore sigara i¢cme
durumlarinda Oonemli bir degisim
gozlenmemistir. Buna Kkarsin isyerinde
sigara icenler azalmistir (Grafik 5).
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O Siklikla / stirekli igen ® Siklikla / strekli maruz kalan
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Grafik 5. Miidahale 6nce ve sonrasi isyerinde sigara igme ve
sigara dumanina maruz kalma sikhgindaki degisim

Baslangicta  isyerinde  devamli-
siklikla sigara icen teknisyenlerin %63.1
iken, ikinci degerlendirmede %36.9'a
dismiistiir (p=0.001). Ancak halen is
yerlerinde ciddi oranda sigara icilmektedir.
Isyerinde sikhikla ya da her giin sigara
dumanina maruziyet %53.4'den, egitimler
sonrasi %32.7'ye dismiistiir (p=0.01).
Ancak halen oldukg¢a yliksektir. Her fic
icmeyenden  birisinin  siklikla  sigara
dumanina maruz kaldigini géstermektedir.

Teknisyenlerin  evlerinde kapali
ortamlarda (odalarda) sigara dumanina
maruziyeti sorgulanmis; baslangicta
teknisyenlerin %16.0’s1 evlerinde
(odalarda) “siklikla ya da her giin” sigara
icerken, ikinci degerlendirmede %7.3’e
gerilemistir (p=0.011).

Calismada teknisyenlerin “diizenli
saglik kontrolii” yaptirip yaptirmadiklar: da
sorgulanmistir. Baslangi¢ anketinde
calisanlarin =~ %20.7’si  “diizenli  saglk
kontrolii” yaptirdiklarin1  belirtmislerdir.
Teknisyenlerin 64’i egitimler sonrasi ikinci
ankete kadar gecen silirede bir saglk
kontroliinden gectiklerini belirtmislerdir.
Saglhik kontroliinden gecenler %38.7’ye
yukselmistir.

Semptomlardaki degisim

Teknisyenlerde ankette sorulan yedi
adet semptomun (goz + solunum
semptomlarinin) goriilme siklig1
degerlendirilerek hesaplanan toplam

semptom skorunda miidahale éncesine gore
hafifte olsa bir disilis vardir. Toplam
semptom skoru ortalamasi baslangicta 2.62
iken; ikinci degerlendirmede 2.37’ye
dismistiir (p=0.44, Tablo 2). Azalma
goriilmekte ancak anlamh diizeyde degildir.
Ancak “semptomsuz kisiler”in ytlizdesindeki
artis dikkati ¢cekmektedir. Herhangi bir goz
veya solunum sikayeti olmayanlar miidahele
oncesi 2%31.3 iken; miuidahele
sonras1%42.4’e yiikselmistir (p=0.01).

Go6z semptomlarinin gorilme siklig
dikkate alinarak hesaplanan Goz Sikayetleri
Semptom Skoru ortalamasi baslangi¢ta 1.53
iken;  ikinci  degerlendirmede 0.90’a
diismiistir (p=0.001, Tablo 2). Bu diisiisiin
yapilan miidahale ile maske, gozlik vb
koruyucu malzeme ve havalandirma-vakum
kullanimindaki  artisa  bagh  oldugu
diistiniilmektedir. Nitekim devaml
koruyucu gozliik kullananlarda goze yabanci
cisim ka¢gmasi sikayetinin anlamh diizeyde
azaldigr saptanmistir (p<0.01, OR:0,28).
Yapilan pek ¢ok calismada da koruyucu
onlemlerin 6nemi vurgulanmaktadir.1-4

Calisanlarda balgam, oOksiiriik ve
nefes darligit stk gorilen solunum
sikayetlerdir. ~Solunum semptomlarinin
goriilme siklig1 dikkate alinarak hesaplanan
Solunum Semptom Skoru baslangica gore
artis gostermistir (Tablo 2). Bu veri goz
semptomlarinda goriilen azalmaya solunum
semptomlarinin eslik etmedigini
gostermektedir. Bunda teknisyenlerdeki
yuksek sigara i¢me oraninin (%54.5)

degismemesinin  vb. etkili oldugu
diistiniilmektedir. Sigara icen
teknisyenlerde semptomlarin artis
gostermesi (%22.3'tinde balgam

%18.6’sinda Oksiiriik sikayetleri olmasi),
solunum semptom skorunun 2.8 puana
ylikselmesi sigaranin etkisini dogrular
niteliktedir. Nitekim Chadot? sigara iciminin
solunum zerine etkisinin isyerindeki
mesleki etkilerden daha fazla oldugunu
bildirmistir.
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Tablo 2. Miidahele 6nce ve sonrasi semptom durumlarinin karsilastirilmasi

Semptom Durumu

Go6z ve solunum semptomu olmayan
Toplam semptom skoru

Goz sikayetleri semptom skoru
Solunum sikayetleri semptom skoru

Miidahale Oncesi  Miidahale Sonrasi p=
% / orttss % / orttss
31.3 42.4 0.01
2.62+3.02 2.37 £+3.34 0.44
1.53+1.85 0.90 + 1.58 0.001
1.09+2.07 1.47+2.41 0.06

Tartisma

Dis teknisyenligi cesitli tozlara
mesleki maruziyetin oldugu, o6zellikle
akcigerlerin etkilendigi mesleklerdendir.1-3
Gerek yurt icinde gerekse de yurt disinda
yapilan calismalarda dis teknisyenlerinde
silikosiz vakalar1 bildirilmistir.38-11  Bu
calismalarda oksiiriik ve balgamin fazla
gorildiigl, akcigerlerde kii¢iik opasitelere
rastlanildigi, 20 yil ve tzeri calisanlarda
%15 pnomokonyoz siklig1 goruldigi rapor
edilmigtir.

Denizli ¢alismasinda teknisyenlerde
yuksek oranlarda g6z ve solunum
sikayetleri dikkati ¢ekmistir. Yaptiklar: is
sirasinda yaklasik %30 goze yabanci cisim
kagmasi gorildigi halde dizenli koruyucu
gozliik ve vakum kullaniminin diisiik olmasi
dikkat gekicidir. Bu risklere ek olarak ciddi
oranlarda aktif ve pasif sigara dumanina
maruz  kaldiklar1  gériilmektedir. ki
calisanin silikosiz tanisi almasi bu isyerleri
ve diger c¢alisanlar i¢cin 6nemli bir uyaridir
ve yapilan miidahale ¢alismasinin ne kadar
gerekli oldugunu ortaya koymaktadir.

Yapilan miidahale ile;

1- Calisma ortaminda havalandirma,
vakum cihazi bulundurma ve bunlarin
teknisyenlerce kullaniminin artisi
sevindiricidir. Ornegin vakum kullanimi
yaklasik iki kat artmistir.

2- Kisisel koruyucu malzeme
kullanimi ciddi artis gostermekle beraber
heniliz teknisyenlerin tamami tarafindan
kullanilmamaktadir.

3- Kisisel koruyucu kullanimi ve
havalandirma kullanimindaki artisa bagh
olarak gz sikayetleri ciddi oranda
azalmistir. Ancak solunum sikayetlerinde
azalma goriilmemis hatta artis gézlenmistir.
Yas ortalamasi 29 olan teknisyenlerinin

gerek belirttikleri oksiirik balgam vb
sikayetler gerekse de SFT ve AC grafisi
degerlendirmeleri  calisanlarin  6zelikle
solunum yollarinin etkilendigini, sigara
icenlerde bu etkilenmenin ¢ok daha fazla
oldugu saptanmistir.

4- Sigara bu meslek grubu icin ek ve
cok 6nemli bir risk olusturmaktadir. Buna
karsin teknisyenlerde %>54.5 gibi oldukca
yuksek sigara icimi vardir. Calisma sonunda
bu oranlar degismemistir. Sadece isyerinde
sigara icimi, evde ve isyerinde sigaraya pasif
maruziyet hafif azalma gostermistir. Hem
iciciligin  azaltilmast1 hem de pasif
maruziyetin 6nlenmesi icin daha fazla ¢aba
gosterilmelidir.  Yasaklanmasina  karsin
isyerinde sigara icildigi goriilmektedir.

5- Saglik kontroliinden ge¢mede
artis saglandigr goriilmektedir. Hepatit B
asilamalar artis gostermekle beraber heniiz
tam asili orani diisiik diizeydedir.

Ozetle yapilan miidahale ile
calisanlarda ve isyerlerinde olduk¢a olumlu
degisimler gozlenmistir. Konulan silikosiz
tanilarn  igyerlerinin  riskli  oldugunu
gostermektedir. Ancak isyerinde tiitiin
dumanina pasif maruziyet, koruyuculari
diizenli kullanmada eksiklikler devam
etmektedir. Bu yonde calismalara devam
edilmelidir.

Arastirmanin Simirliklar:

Arastirmanin denetleyici bir kurum
olan il Saghk Miidiirliigiince yapilmis olmasi
verileri etkilemis olabilir. Ancak katilimin
yliksek olmasi ac¢isindan faydali olmustur.
Miidahalenin etkinliginin 6lciilmesi verilen
egitimlerden iki ay sonra yapilmistir.
Degisimin kalict olup olmadig1 acisindan
daha uzun siireli gozlemlere gerek vardir.
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Orijinal Calisma

Ankara Keciéren il¢e Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagh ilkégretim
okullarinin ¢evre saghigi standardina uygunluk durumunun
degerlendirilmesi

Mustafa Alparslan Babayigit 2, Bilal Bakirb, Omer Faruk Tekbase, Recai Ogurd, Abdullah
Kilige, Metin Hasdef

Ozet

Amag: Bu ¢alisma, ilk6gretim okullarinin standartlara uygunluk durumunu degerlendirmek ve
ogrencilerin sagliklarini olumsuz etkileyecek ¢evresel risk etmenlerine karsi koruyucu énlemler
alinmasi konusunda farkindalik yaratmak amaciyla yapilmistir. Yontem: Kesitsel olarak
planlanan c¢alismada; Keciéren ilge Milli Egitim Miidiirligii'ne bagh 31 ilkégretim okulunun
2008-2009 egitim-6gretim yili icerisinde cevre sagligl acisindan mevcut durumu saptandi.
Okullarin Tiirk Standartlar1 Enstitlisii  standartlarina uygunluk durumu, arastirmacilar
tarafindan gelistirilen bir veri toplama formu ve puanlama sistemi ile degerlendirildi. Bulgular:
Arastirma kapsaminda incelenen okullarin bina yasi ortalamasi 20.6+15.0 yildi. Okullarin
tamaminin merkezi sistem kaloriferle 1s1tildig1, ¢coplerinin giinliik olarak toplandigi, sebeke suyu
kullandig1 ve en az bir su deposuna sahip oldugu tespit edildi. Okullarin %54.8’inin anayol
tzerinde bulundugu, %61.7’sinde ogrenci basina diisen bahge alaninin yetersiz oldugu,
%58.1'inde dersliklerde 35 ve tlizeri 6grencinin 6grenim gordigi, %91.9'unda yeterli hava
hacminin saglanamadigl, %93.6’sinin revirin olmadigi ve hicbirisinde okul c¢evre saghgi
kurulunun bulunmadig1 saptandi. Standartlara uygunluk durumu ile ilgili puanlamada, okullarin
%54.8’inin  50-59 puan arasinda aldigi belirlendi. Sonug¢: Kegioren Bolgesi ilkogretim
okullarinda okul ¢evre saglig ile ilgili durumun gelistirilmesi gereken pek ¢ok yonii oldugu
degerlendirilmektedir. Olumsuz ¢evresel faktorleri gelistirecek yonde hazirlanacak okul saglig
programlari, zararlar1 etkenlere maruziyeti azaltacak ve hastaliklardan korunmay1 saglayacaktir.
Anahtar Kelimeler: ilkogretim okullari, okul standartlari, cevre saglig.
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Method: Planned as a cross-sectional study, the current status of 31 primary schools of
Directorate of National Education in Kecioren District were determined in academic year 2008-
2009 in terms of environmental health. The conformity of the schools to the standards of
Turkish Standards Institution was assessed via a questionnaire prepared by researchers.
Results: The mean age of the buildings investigated within the scope of the research was found
20.6£15.0 years. All primary schools were using supply water and had a water storage tank, a
central heating system, and daily garbage collection. Furthermore, it is stated that 54.8% of the
primary schools were located on the main streets, 61.7% of the primary schools had an
inadequate garden area per student, 58.1% of classrooms had more than 35 students, 91.9% of
classrooms had insufficient air volume per student, 93.6% of the schools had no infirmary, and
none of the schools had a school environmental health committee. It is determined that 54.8% of
the primary schools scored between 50-59 points from the pertinence of the standards.
Conclusion: This work reveals that many aspects of environmental health status should be
improved at the Primary Schools in Kecioren District. The school health programs improving the
negative environmental factors will provide to prevent the diseases or to minimize the effects of
harmful agents.

Key Words: Primary schools, school standards, environmental health.

Giris etmenlerin ¢ocuklar tzerinde kalic1 etki
. A . 156
Okul saghigr hizmetleri 6grencilerin yapabl.l me riski olduk¢a yuksektlr. . Ok.lll
. . cevresinden kaynaklanabilecek faktorlerin
ve okul personelinin sagliginin

degerlendirilmesi, gelistirilmesi, saglikl
okul yasaminin saglanmasi ve siirdiriilmesi,
O0grenciye ve dolayisiyla topluma saghk
egitiminin  verilebilmesi  icin  yapilan
calismalarin  timidir.! Okul saghg,
Ogrencilerin,  O0gretmenlerin ve  okul
personelinin, ruhsal, bedensel ve sosyal
acidan tam iyilik halinde olmalarini
hedefler.2

Diinya niifusunun %28’i 15 yasin
altindadir.3 Tiirkiye'de ise bu oran %26.2
olup, bunun %61.2’sini (yaklasitk 11.5
milyon) ilkogretim ve okuloncesi egitim
cagindaki kisiler olusturmaktadir.
Ogretmenler de eklendiginde
toplumumuzun %16.7’sini olusturan ve
yasam siirecinin 06zel bir parcasi olarak
kabul edilen ilkogretim c¢agindaki niifusa
verilecek koruyucu saglik hizmetleri, saglik
orgltiiniin tstlenmesi gereken kacinilmaz
ve dnemli gorevler arasindadir.* 5

Cocuklar cevresel kosullara karsi
biiyliklere gore daha duyarhdirlar. Ciinkii
bedensel ve zihinsel gelisim icerisindedirler
ve hizli hiicre boliinmesi, agirliga gore viicut
ylizeyinin biiytik olmasi, ylksek
metabolizma hizi, yliksek oksijen tiiketimi
ve konak¢l savunma mekanizmalarinin
gelismemis olmasi nedeniyle c¢evresel

belirlenmesi, 6grenci ve okul ¢alisanlarinin
sagligina kisa ve uzun vadede
saglanabilecek korunma onlemleri igin ilk
basta yapilmasi gerekenlerdendir.

Calismamizin da esasini olusturan
“okul cevre sagligl” uygulamalari; okulun
yeri ve yerlesimi, okul binasinin yapim
ozellikleri, durumu ve kullanilan
malzemeleri, alt yap1 tesisleri, tesisat
givenligi, i¢c ortam havasinin Kkalitesi, su
giivenligini, tuvaletleri, oyun alanlari, 1sitma
ve aydinlatma dizeyi, servis hijyeni ve
okulda biyolojik, jeofizikokimyasal kirliligin
onlenmesi gibi konular1 kapsar.7-10

Ogrencilerin ¢ok uzun siire bu
ortamda bulunmalari nedeniyle okul cevresi
ve cocuk saghgi arasinda yakin bir iligki
vardir. Okul ¢evresi daha okul yapim
asamasindayken 6zen gosterilmesi gereken
konular arasinda olmakla birlikte genellikle
her tlilkede bu konuda uyulmasi istenen bazi
standartlar mevcuttur.”

Ulkemizde de okul cevre saghig
hizmetlerinin belli standartlarda
yuritilmesi maksadiyla Tiirk Standartlar
Enstitlisiince 1996 yilinda Tiirk Standardi
(TS) 12014 Okul Cevre Saghgi Standardi!
(0CSS) ve 2000 yilinda da TS 9518
lIkégretim Okullar1 Fiziki Yerlesim Genel
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Kurallart Standardii2 hazirlanarak yirirlige

ve kanalizasyon sebekesi, okul binasinin
yapimi, yerlesme bi¢imi, hizmet birimleri
(zemin kaplamasi, kapi genislikleri, koridor
ve merdiven bicimi, yiiksekligi, genisligi ve
aydinlatmasi, dershane boyutlari, 1sinma
aydinlatma ve havalandirmasi, ideal 6grenci
sayis], yaz1 tahtasinin uzakligi, tuvaletlerin
durumu, okul servisleri, coplerin
toplanmasi, revir, kantin, otopark vb.) okul
bahcesi ve 6grenci basina diisen oyun alani
gibi pekcok hususla ilgili standartlar
belirlenmistir.7. 11, 12

Bu c¢alisma, ilkogretim okullarinin
cevre saghgl standartlarina uygunluk
durumunu degerlendirerek, o6grencilerin
sagliklarin1 olumsuz etkileyecek c¢evresel
risk etmenleri konusunda farkindalik
yaratmak amaciyla yapilmistir.

Yontem

Kesitsel tipte bir epidemiyolojik
saha arastirmasi olan c¢alisma, 2008-2009
egitim-ogretim yilinda Ankara Ili Keciéren
llce Milli Egitim Midirligi  smirlar
dahilinde yapildi. Arastirmanin evrenini 83
kamu ilkégretim okulu olusturdu. “Evrenin
bilindigi durumlarda o6rnek biyukIigi
hesab1” formiiliinden yola cikilarak evreni
temsil edecek bir érnek secildi. Orneklem,
%95 giliven araliginda %15 sapma ve %50
sikik  6ngoriilerinden  yola  ¢ikilarak
hesaplandi ve ¢alismaya 31 ilk6gretim okulu
dahil edildi.

Veri toplama araci olarak; TS 12014
Okul Cevre Saghgi Standardi’! (OCSS) ve TS
9518 Ilkégretim Okullar1 Fiziki Yerlesim
Genel Kurallart Standardil? baz alinarak
arastirmacilar tarafindan gelistirilen bir
“veri toplama formu” kullanildi. Bu form 40
tane kapali ve acik uclu sorudan
olusturuldu. Ik 6 soru okulun yeri, 7-12’nci
sorular okul bahcesi, 13-15'nci sorular
agaclandirma ve okul <ckisi trafik
diizenleyici sistem, 16-21'nci sorular okul
binalar1 (derslik alani, merdiven-koridor
genisligi, revir, kantin, spor salonu vb.), 22-
40'nci sorular ¢evre sagligina yonelik diger
kurallar (1sinma, atiklarin toplanmasi,
otopark, icme suyu, su deposu varligi,
cevrede baz istasyonu varligi, okul servisi
vb.) ile ilgiliydi. Standartlara uygunluk ile
ilgili okul ici Olglimleri icin de formun

konulmustur. Bu yayinlarda; okulun yeri, su

sonunda sablonlar  olusturuldu. Veri
formunun pilot c¢alismasi, veri toplama
isleminden &énce Talip Yener Ilkogretim
Okulu’nda yapildi.

Okul bahcgesi, okulun trafo, baz
istasyonu, yliksek gerilim ve sehir ici
elektrik hatlarinin varlig1 yerinde incelendi.
Bina ici fiziksel oOlciimler (smif alani,
pencere yliksekligi, laboratuar alani, tuvalet
sayisl, koridor ve merdiven Ol¢ltimleri,
kantin, spor salonu  varligt = vb.)
arastirmacilarin mesai saatlerinde gerekli
Olciimleri yapmalar ile gerceklestirildi. Veri
toplama formu okul idarecileriyle ytiz yiize
goriiserek dolduruldu. Okullar aras1 mesafe
goze alindiginda birbirine uzak okul sayisi
fazla oldugundan bir giinde ancak bir okul
ile ilgili bilgiler saglanabildi. Olgiim yapilan
dersliklerin  se¢imi; tek binaya sahip
okullarda her katta koridorun her iki
cephesinden birer derslik, birden fazla
binaya sahip okullarda her kattaki
koridordan sadece bir derslik se¢mek
suretiyle yapildi.

Koridor ve merdivenlerin
aydinlatma diizeyleri, diger fiziksel 6l¢ciimler
esnasinda liksmetre cihaz1 (TES 1332
Digital Light-meter) ile yapildi.

Okul kantinlerinin
degerlendirilmesinde asagidaki hususlar
dikkate alindi:

1. Calisanlarin portér muayeneleri
diizenli yapilmaktadir.

2. Son kullanim tarihi gecmis gida
maddesi yoktur.

3. Temizlik ve hijyen kurallarina
uyulmaktadir.

4., Kullanilan malzemeler temizdir.

5.Kullanilan gidalar Tarim Bakanhgindan
onayhdir.

6. Fiziki kosullar, havalandirma,
aydinlatma yeterlidir.

7. Lavabosu vardir.

8. Duvarlar, zemin, tavan temiz ve
bakimhdir.

9. Personelin giysisi temiz ve uygundur.
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10.Gidalar uygun kosullarda
saklanmaktadir.  Yukaridaki  kriterlerin
hepsini saglayanlarin saglk sartlarin “tam”
olarak, 7-9 kriteri saglayanlarin saghk
sartlarim1  “kismen” sagladigi, 7 kriterin
altinda kalan kantinleri ise gerekli saglk
sartlarini saglayamadigi esas alindi.

Okul cevre saghgl standartlarina
uygunluk durumu, arastirmacilar tarafindan
gelistirilen puanlama sistemi ile ayrica
degerlendirildi. Veri toplama formu, her
sorunun puanlamaya tabi tutuldugu bir
sekilde ayrintilandirilarak 60 soruluk yeni
bir form olusturuldu. Okulun arsas1 ve
konumu ile ilgili bilgiler icin 6 puan (6 soru),
okul bahgesi ile ilgili bilgiler icin 7 puan (7
soru), okul binasi ve cevresi ile ilgili bilgiler
icin 57 puan (47 soru) verildi. Bir okulun
alabilecegi en yiiksek puan 70 olarak ele
alindi  ve puanlar 100 {zerinden
degerlendirilerek her okulun puani ayr1 ayri

hesaplandi. Frekans dagilimlar1 say1 ve
ylzde, stirekli degiskenler
ortalamatstandart sapma seklinde ele
alindi.

Arastirma ile ilgili gerekli idari
izinler GATA Askeri Tip Fakiiltesi Dekanlig1
ve Ankara il Milli Egitim Midiirligii’nden,
etik kurul onay1 GATA Askeri Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’'ndan alindi.

Bulgular

Arastirma kapsaminda incelenen
Keciéren 100.min sahip olduklari binaya
gore dagilimi incelendiginde; 31 okulun
15’'inin (%48.3) tek binaya sahip olduguy,
okul binalarinin tamaminin 1-4 kat arasinda
oldugu tespit edildi. Arastirma kapsaminda
ele alinan 31 okuldan toplam 54 binanin yas
ortalamasit 20.6x15.0 yildi. Binalarin yas
dagilimlari Sekil 1'de sunulmustur.

M 0-9yas

M 10-29vyas
M 20-29 yas
M 30-39vyas

M 40 yas ve Ozeri

Sekil 1. iIkégretim okul binalarinin yaslara gére dagilimi

[Ikégretim okullarindan 17’sinin (%54.8)
anayol tlzerinde, 16’sinin (%51.6) yogun
tasit trafigine 100 m. mesafeden daha yakin
bir bicimde konuslandirldigi, c¢ikisinda
trafigi dilizenleyen bir sisteme sahip
olmayan okul sayisinin 23 (%74.2) oldugu
tespit edildi. Yirmi sekiz ilkogretim
okulunun (%90.3) bahgesinin tam olarak
cevrili oldugu ve bahce alani 400 mZ'den
biiyiik oldugu saptanmisken, bahgesinde
O0grenci basina 5 m? alan var olan okul
sayisinin sadece 12 (%38.7) oldugu tespit
edildi. Yirmi bir okulda (%67.7) bahge

zemininin standartlara uygun oldugu, okul
bahcgelerinde bulunan agac sayisl
ortalamasinin 26.2+21.2 oldugu saptand.
On ti¢ okul (%41.9) bir siginaga, 10 okul
(%32.2) bir spor salonuna sahipken,
hi¢birisinin mutfak ve yemekhanesi yoktu.
Spor salonu olanlarin %80’inde soyunma
odasi, %70’inde kiz ve erkek tuvaleti var
iken, %70’inde dus yoktu. Okul revirine
sahip okul sayisi ise sadece 2 (%6.4) idi.
Burada sadece goniillii saglik personelinin
zaman zaman muayene ve tedavi hizmeti
verdigi 6grenildi. Ilkogretim okullarinin 5
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tanesinin (%16.1) kantininin olmadig),
kantini olanlarin %19.2’sinin gerekli saghk
sartlarini tam olarak, %34.6’sinin Kismen
sagladig1 saptandi. Gerekli saglik sartlarini
saglayamayan 12 okul kantininde gida
depolayacak uygun yerlerin bulunmadigi,
fiziki kosullar, havalandirma ve
aydinlatmalarin yetersiz oldugu, personelin
giysisinin temiz ve uygun olmadigi, temizlik
ve hijyen kurallarina uyulmadigi goriildi.
Calisanlara yonelik portér muayenesinin
yaptirilmasi, gidalarin Tarim Bakanligi’'ndan
onayli olmasi ve son kullanma tarihi ge¢mis
gilda maddesi bulundurulmamas1 gibi
hususlarin kantinlerin tamaminda yerine
getirildigi tespit edildi.

iIkégretim  okullarinin ~ 18’inde
(%58.0) en az bir tane servis araci
bulundugu saptand. incelenen okullarin 21
tanesinin (%67.7) otoparkinin bulunmadigi
belirlendi. Otoparki bulunmadigi halde 16
(%51.6) okulda bahge icerisinde motorlu
araclarin park ettigi tespit edildi.

Okullarin tamaminin merkezi sistem
kaloriferle (%90.3’i dogal gaz) 1sitildig1 ve

coplerinin  giinlik  olarak  toplandigi
saptandi.

[Ikégretim okullarinin tamaminda
sebeke suyu kullanildigi, 25’inin (%80.6)
suyunun devamli olarak aktifi, 16’sinda
(%51.6) belediye ve/veya il saghk
miudiirligu ekiplerince yilda en az bir kez su
analizi yapildig1 belirlendi.

Okullarin tamaminin en az bir su
deposuna sahip oldugu, ancak su deposu
olanlarin %58.0’inin (18 okul) depoyu aktif
olarak kullandigi ve sadece iki okulun
(%6.4) su deposuna 2 yildan daha fazla
stiredir bakim yaptirmadigi saptandi.

Calismaya alinan okullarda bulunan
toplam 172 dersligin ortalama smif
mevcudu 35.227.9 ogrenciydi. Ayrica
dersliklerin 100 tanesinin (%58.1) sinif
mevcudu 35 ve lzeriydi. Dersliklerde
O0grenci basina dismesi gerekli standart
alan olan 1.2 m? ve iizeri siif sayis1 105
(%61.0) iken, o6grenci basina diismesi
gereken standart hacim olan 6.0 m3 ve lizeri
sinif sayis1 sadece 14 (%8.1) olarak tespit
edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Dersliklerin alan, hacim ve 6grenci sayis1 bakimindan standartlara

uygunlugu
Dersliklerin baz 6zellikleri (n=172) Say1 %
Ogrenci Sayisi
<35* 72 419
235 100 58.1
Ogrenci basina diisen ortalama alan (m?)
<1.2 67 39.0
21.2* 105 61.0
Ogrenci bagina diisen ortalama hacim (m3)
<6 158 91.9
26 * 14 8.1
* 0CSS’de belirtilen standart degerler
[Ikogretim okul dersliklerinin yagh eni standardina, %45.6’s1 yazl
boya yerden yliksekligi, zemin tipi, ¢op standardina, ilk siranin yazi
kovasi, pencere yerden yiiksekligi, kap1 eni, tahtasina uzaklik standardina

kapt acilma yonii, tahta ve ilk siranin
tahtaya uzakligi gibi konularinda OCSS’de
belirtilen derslik ici standartlara gore
degerlendirildiginde; = bdélge  genelinde
dersliklerin %79.5’i yagh boya standardina,
%97.7’si pencere standardina, %50.3’l kap1

olmadig1 bulundu. Zemin tipi ve ¢op kovasi
varligl sirasiyla %98.9 ve %99.6 oranda
standarda  uygun olarak  belirlendi.
Koridorlarin genislik a¢isindan %58.9'u,
yaghh boya ylksekligi acisindan %36.9'y,
aydinlatma agisindan %84.4’ii  OCSS’ye
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uygun degildi. Merdivenlerin ise genislik
acisindan %64.4’i, aydinlatma acisindan

%34.4't OCSS’ye uygun degildi (Tablo 2).

Tablo 2. Keciéren Bolgesi'ndeki ilkogretim okullarinin okul koridorlari ve
merdivenler gibi bazi 6zelliklerinin OCCS’ye gore degerlendirilmesi

Koridorlarin bazi 6zellikleri (n=141) Say1 %
Genislik
<3m. 83 58.9
23 m.* 58 41.1
Yagl boya yerden yiiksekligi
<1.3m. 52 36.9
>1.3 m* 89 63.1
Aydinlatma
<200 liiks 119 84.4
2200 liiks* 22 15.6
Merdivenlerin bazi 6zellikleri (N=90)
Genislik
<2m. 58 64.4
22 m.* 32 35.6
Korkuluk
Yok 0 0
Tek tarafl 83 92.2
Cift tarafli* 7 7.8
Aydinlatma
<200 liiks 31 34.4
2200 liiks* 59 65.6
* 0CSS’de belirtilen standart degerler
Toplam 306 okul tuvaletinin %83.8’inin %77.4inde tuvalet muslugunun,

genel temizliginin iyi seviyede oldugu, ancak
%58.1’inde sivi sabun bulundugu gézlendi.
Su kesilmesinde kullanilacak musluklu su
bidonunun okul tuvaletlerinin %12.9'unda
bulundugu, tuvaletlerin giinde en az 2 en
fazla 10 defa temizlendigi gozlendi.
Okullarin 9%9.7’sinde 0, %35.5’'inde 1-2,
%41.9'unda 3-4 ve %12.9’unda 5 ve uzeri
sayida hizmetli bulundugu tespit edildi.
Ancak bunlarin  %67.7’sinin  sézlesmeli
oldugu ve okul idaresi kaynak ayirabildigi
stirece calistirabildigi 6grenildi.

OCCS’ye gore okullarda her 25 erkek
O0grenciye bir tuvalet kabini ve tuvalet

muslugu olmasi Onerilmektedir.
Calismamizda erkekler icin  okullarin
%61.2’sinde tuvalet muslugunun,

%67.7’sinde ise kabin sayisinin yetersiz
oldugu tespit edildi. 0CCS’ye gore okullarda
her 20 kiz 6grenci icin bir tuvalet kabini ve
tuvalet muslugu olmasi Onerilmektedir.
Calismamizda  kizlar  icin  okullarin

%74.1'inde ise tuvalet kabin sayisinin
yetersiz oldugu saptandu.

[Ikogretim okullarindan hicbirisinin
yliksek gerilim hatti yakininda olmadigi, 9
okulun (%29.0) trafoya 300 m. ve daha
yakin mesafede oldugu, 11 okulun (%35.4)
elektrik hattina 30 m ve daha yakin
mesafede oldugu, 7 okulun (%Z22.5) baz
istasyonuna 200 m ve daha yakin mesafede
oldugu saptandi.

llkdgretim okullarimin  %25.8'inde
yangin  alarmi  bulunmazken,  biitiin
okullarda yilda en az bir kez yangin tatbikati
yapildig tespit edildi. Okul binasinda yangin
merdiveni bulunmayan okul sayisinin 22
oldugu (%70.9), okullarin hemen
tamaminda en az 4 adet yangin tiipi
bulundugu saptandi.

Yirmi dokuz ilkégretim okulunda
(%93.5) OCSS’ye gore bulunmasi gereken
“okul c¢evre saghg kurulu’nun teskil
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edilmedigi saptandi. OCSS’ye uygunluk
durumuyla ilgili yapilan puanlamaya gore,

17 okulun (%54.8) 100 lizerinden 50-59
arasi puan aldig1 belirlendi (Sekil 2).

%3

m40-49
B 50-59

60-69
m70-79

Sekil 2. [Ikogretim okullarinin OCSS puan dagilimlari

Tartisma

Arastirma kapsaminda ele alinan
binalarin dortte birinin 30 yas ve iizerinde
oldugu saptanmistir. Diinya Saghk Orgiitii
Avrupa Bolgesi Raporu’'na goére bina
yapiminda o6zellikle 1970’lerde genis capl
kullanimda olan ve giintimiizde yasaklanan
asbest ve duvar boyalar,, pencere
kaplamalarinda yogun bulunan kursun,
ozellikle eski binalarda 6grenci ve okul
calisanlarinin =~ saghgr  agisindan  risk
olusturmaktadir.

Asbest uzun donemde plevral kanser
riski, kursun ise akut toksik etki ve uzun
donemde noérotoksisite riskine sahiptir.13
AB.D. Georgia eyaletindeki ilkégretim
okullarinda yapilan bir ¢calismaya gore okul
basarisinin yeni binalarda eski binada
O0grenim gorenlere gore daha yliksek oldugu
saptanmistir. Yapilan 7 g¢alismada bina
yasinin Ogrenci basarisi ve davranisi
tizerinde etkili bir faktér oldugu bulunmus,
yeni binalarda 68renim goren 6grencilerin
%7 daha yiiksek notlar aldigi, saglik, okula
devam ve disiplin konularinda daha iyi
performans gosterdikleri bulunmustur. 14
0CSS’de  belirtilmemis olan bu durum
arastirma kapsaminca ele alinmis ve bina

yasinin artmasiyla beraberinde gelen saglik
riskleri ve okul basarisi durumuna
etkilerinin standartlarda da yer almasi
gerektigi vurgulanmistir.

Arastirmamizda ilk6gretim
okullarinin yarisinin birden fazla binaya
sahip oldugu saptanmistir. Ozyurt’'unts 2004
yilinda Manisa’da yiiriittiigi ve 15 okulu
kapsayan calismasinda, okullarin
%52.6’sitnin - tek  bina oldugu tespit
edilmistir.  Bu durum nifus artisinin
beraberinde getirdigi ihtiyaca cevap
verebilmek icin okullarin bahgelerine ek
binalar yapma gereksiniminden
kaynaklanmis olabilir.

Topcu'nun> Ankara ili Etimesgut
ilcesinde 1978 yilinda 113 okulda yaptigi
okul saghgr calismasinda, incelenen
okullarin  %88.5’inin yeterli biiytikliikte
bahceye sahip oldugu  saptanmistir.
Polat'in!¢ 1996 yilinda Ankara genelinde 63
okulda yaptig1 calismasinda, arastirma
alanina giren biitiin okullarin alanlarinin
400 m?den fazla bulunmasina ragmen,
%384.1’inin bahcelerinin standartlara uygun
alana sahip oldugu saptanmustir.
Ozyurt'un's calismasinda, okullarin
%?26.3’'linde O6grenci basina diisen oyun
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alaninin  yetersiz oldugu belirlenmistir.
Arastirmamizda ise okullarin %61.3'tinde
O0grenci basina diisen bahge alaninin
yetersiz oldugu saptanmistir ki, diger
calismalara kiyasla bu c¢alisma kapsaminda
incelenen okullarin bahg¢e alanmindaki
yetersizligin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bu durum, niifus arttik¢a
okul bahcesi icerisine ek bina
yapilmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Okul binalarinin anayol tzerinde
bulunmasi, 6grenci ve okul calisanlarinin
trafik kazasi, giriiltli ve egzoz gazina maruz
kalma risklerini artiracaktir.? Polat'iné
calismasinda okul binalarinin yaklasik
%43'nlin  anayol {stliinde bulundugu,
%33’'tniin yogun tasit trafigine yakin
oldugu, Top¢u’'nuns calismasinda ise okul
binalarinin % 27.5'nin anayol lizerinde ve
tren yolunun yakininda insa edildigi
saptanmustir.’ Ankara Altindag ilgesi'nde 5
okulda yapilan c¢alismada  okullarin
tlimiiniin etrafinda yogun tasit trafigi olan
anayollar  oldugu  tespit edilmigtir.
Ozyurt'un?s calismasinda, okullarin
%78.9unun yakininda anayol oldugu
gorilmistiir. Uysal ve arknin!® [zmir'in
Bornova llgesi’'nde 64 okulda yaptiklari alan
arastirmasinda da  okul binalarinin
%35.9’unun anayol lizerinde bulundugu ve
%54.7’sinin yogun tasit trafigine yakin
oldugu saptanmistir. Arastirmamiza paralel
bu benzer bulgular iilkemizde bu duruma
kayitsiz kalindigini géstermektedir.

Cilingiroglu ve ark.nin!® Ankara’nin
Batikent bolgesindeki 6 okulda yaptiklari
okul cevre saghigl arastirmasinda; okullarin
hi¢cbirinde yaya trafigini diizenleyen bir
sistemin bulunmadigl saptanmistir. Temel
ve ark.nin!? calismasinda okul cevresinde
yaya trafigini diizenleyen herhangi bir
sistem bulunmamustir. Ozyurt'un's
calismasinda okullarin %63.2'sinin okul
cikisinda trafik riski tasidig, okullarin
%68.4’linlin cikisinda  yaya  gecidi
bulunmadigi  gozlemlenmistir. Polat'in16
calismasinda bu oran %80, Uysal ve
arknin!®  calismasinda %41  olarak
bulunmustur. Calismamizda da benzer
bulgulara rastlanmasi, okullarin giris-
cikislarinda  trafik  kazalarina  karsi
Ogrencilerin can giivenliginin yeteri kadar
saglanamadigini ve trafik kazalarina karsi

onemli bir risk olustugunu gostermektedir.
Oysa yapilmasi gereken trafik 15181, trafik
isareti, hiz Kkesici bariyer ve/veya yaya
gecidi gibi Onlemlerin yaninda okul
cikisinda yaya trafigini diizenlemek icin
Ogrenci ve/veya yetiskin
gorevlendirmesinin yapilmasidir.

Okul binalari, 68rencilerin kolaylikla
gidip gelebilecekleri bir yerde konuslanmals,
ilkogretim  okullarinin  yer sec¢iminde
ogrencilerin yaklasik olarak 15 dakikalik bir
ylriiylis mesafesi olan 500-1200 metre baz
alinmal, eger daha uzaksa okul
servislerinden yararlanilmalidir.1® Polat'in16
calismasinda okullarin %55.6’sinda okul
servisi bulunmadigl, c¢alismamizda ise
okullarin %58.0’'inde en az bir tane servis
aract bulundugu saptandi.Her ne kadar
ilkogretim  okullarina  kayitlar  artik
Ogrencilerin ikametlerine en yakin okullara
yerlestirilmesi esas alinarak yapiliyor20 olsa
da okul servisine ihtiyag duyulacak
mesafede oturanlar icin planlama yapilmali
ve bu konuda standartlardallz belirtilen
kurallara (servislerin 1sikli dur isareti
takmasi, kapasitesini asmayacak sekilde
yolcu tasimasi, 6grencilerin emniyet kemeri
takmalarinin saglanmasi vb.) uyulmalidir.

Topcu'nuns ¢alismasinda, bdélge
okullarinin  kullandiklar1 1sinma araglari
olarak %?7.1 kalorifer, %91.2 komiir sobasi,
%1.8 oraninda ise odun ve diger sobalarin
kullanildig1 saptanmistir.> Polat'iné yaptigi
calismada okullarin %84.1’'inin kalorifer ile
1s1tldig), %15.9’'unun ise soba ile 1sitildig1
tespit edilmistir. Uysal ve ark.nin!8
calismasinda arastirma kapsamina alinan
okullarin  %96.9’unda O0(CSS'ye uygun
kaloriferler kullanildigl, %3.1’'inde soba
kullanildig1 saptanmistir. Calismamizda da
benzer olarak okullarin tamaminin merkezi
sistem Kkaloriferle (%90.3’i dogal gaz)
1sitildigl saptanmistir. Bu bulgulara gore
okullarin ge¢mis yillara gore daha c¢ok
merkezi sistem Kkalorifer ile 1sitilmaya
baslandigi, 1sinma ile ilgili standart
konusunda durumun iyiye gittigi
soylenebilir. Isinmanin hala kémir ile
saglandig okullarda temiz enerji
kaynaklarina (dogal gaz vb.) yonelinmelidir.

0CSS’'ye gore siniflarda ortalama
O0grenci sayist 35’in altinda olmalidir?2.
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Polat'in!é ¢alismasinda siniflarin %46’sinda
Ogrenci sayisi 35'in lizerinde oldugu tespit
edilmistir. Calismamizda da benzer olarak
degerlendirilen siniflarin %58.1’inde 35 ve
tzeri ogrenci oldugu belirlenmistir. Bu
durum ozellikle hava yolu ile bulasan
hastaliklar basta olmak iizere, bircok saglik
sorununa yol acabilir. Bu sorun,
standartlara uygun olarak yapilacak yeni
okullarin ingaasi ile ¢oziilebilir.

Dersliklerde 6grenci basina diisen
hava hacmi yetersizligi durumunu; Polat?é
%52.4, Uysal ve arkl!?” %84.4, Ozyurt!”
%84.2, Ozmert?! ise %91.9 olarak tespit
etmistir. Bu bulgulara gore saglikli bir
O6grenme ortami i¢in yeterli alan ve hacmin
bulunmadigl, bu  durumun  6grenci
basarisinda diismeye ve bulasici hastaliklar
basta olmak tizere olumsuz saglik ¢iktilarina
sebebiyet verecegi diisiiniilmektedir. Onlem
olarak pencerelerin ders aralarinda sik sik
acilarak smiflarin diizenli ve siirekli bir
bicimde havalandirilmasi 6nerilmektedir.

Temel ve ark.nin!? ¢alismasina gore
biitiin koridorlarin boyu, boya ytiksekligi ve
zeminleri uygundur. Okul koridorlarinin
%87.5’inin genisligi 3 m’'nin altindadir.
Ozyurt'un's cahsmasinda okul cevre saghg
standartlarina gore okullarin %11.8’inde
merdiven genisliginin, %29.4’linde
merdiven basamak yiiksekliginin uygun
olmadig1 saptanmistir. Okullarin %89.5'in
de koridor genisligi uygun degildir.
Calismamizda da koridorlarin  %58.9'u
genislik, %84.4’ti aydinlatma ag¢isindan,
merdivenlerin ise %64.4’1 genislik, %34.4'1
aydinlatma agisindan OCSS’ye uygun degildi.
Merdiven ve koridor sisteminin
uygunsuzlugu okul ici kaza olasiligini
artirabilir. Bina yapim asamasinda koridor
ve merdivenlerle ilgili standartlara daha
fazla riayet edilmesi gerekmektedir. Ayrica
standarda gore koridorun bir tarafi
derslikler diger tarafi disar1 agilan pencere
olmalidir’®12, Hicbir okulda saglanamayan
bu ozellik fiziki ac¢idan ideal ya da
milkemmel  diyecegimiz  okul binasi
bulunmadigini gostermektedir.

Polat'in!¢ calismasinda ilkégretim
okullarinin %71.4’linde helalarin sayisal
olarak yeterli ve saglk sartlarina uygun
iken, yaklasik %29’u sayisal veya saghk

sartlari acisindan uygun olmadig1
saptanmistir. Uysal ve ark.nin18
calismasinda okullarin %40.6’sinda bulunan
tuvalet sayisinin yetersiz, %90.6’sinda
lavabo sayisinin yeterli olmasina karsin
%35.9’unun tuvaletlerinin hijyen
kosullarina uygun olmadigi saptanmistir.
Tim okullarin tuvaletlerinde ¢op kutusu
oldugu, ancak lavabolarin %3.1’'inde sabun
bulunmadigit  saptanmustir.  Ozyurt'un?s
yaptif1 arastirmada ise Ogrenci sayisina
gore tuvalet sayisinin okullarin %30.4’tinde
yetersiz oldugu, tuvaletlerin %Z21.6’sinin
hijyen  kosullarina  uygun  olmadigl
belirlenmistir.  Calismamiz  kapsaminda
incelenen okullarin hemen tamamina
yakininda ciftli egitim  yapilmakta
oldugundan tuvaletler ile ilgili yeterlilik
durumu incelenirken bu durum dikkate
alinmistir. Buna ragmen OCCS'ye gore
okullarda tuvalet musluk, kabin ve pisuvar
sayisinda ve tuvalet hijyeniyle ilgili
yetersizlikler olmasi artan niifusa bagh
olarak okullardaki o6grenci niifusunun
artmasinin yaninda temizlik islerini yapacak
hizmetli sayisinin azligina baglanabilir.
Tuvaletlerin yetersiz sayida olmasi hijyen ve
bulasici  hastaliklar  acisindan  saglik
sorunlarina yol acabilir. Okullarda hem kiz,
hem de erkek 6grenciler i¢in standartlara
uygun ek tuvaletler yapilmali, okullara
tuvalet hijyenini saglayacak daha ¢ok
personel saglanmali, imar projelerinde bu
durum goz 6ntinde bulundurulmalidir.

0CSS’ye gore okullarin gevre sagligi
sorunlarinin  tespiti ve ¢6ziimlenmesi
amaciyla 6grenci temsilcileri, okul personeli
ve velilerin yer alacagi bir “Okul Cevre
Sagligr Kurulu” olusturulmalidir.12 Polat'in16
calismasinda arastirma alanina giren
okullarm % 84.1'inde bu kurulun
bulunmadig1 saptanmistir. Benzer bulgular
calismamizda da tespit edilmistir. Bu
konunun iilkemizde yazili mevzuatta yer
alip uygulamaya gecemeyen hususlardan
birisi oldugu disiiniilmektedir.  Okul
cevresinden kaynaklanacak saghk
sorunlarinin ¢6zimil icin derhal
standartlarda belirtildigi gibi “Okul Cevre
Saglig1 Kurullart” olusturulmalhdir.

[Ikoégretim okullar 0CSS’ye
uygunluk ile ilgili bir puanlamaya tabi
tutulmustur. Benzer puanlamalar Polat ve
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Uysal'in  yaptifi ¢alismada belirtilerek
okullarin standartlara uygunluk durumlari
ile ilgili sayisal bir deger elde edilmeye
calisiimistir. Polat'inlé calismasina gore

degerlendirildiginde %75’i; 83 ve lstlinde
puan almistir. Puanlamalar her ne kadar
0CSS’'ye  dayandirilarak hazirlansa da
arastirmacilarin ~ her  biri  puanlama
kriterlerini kendisi belirledigi i¢in standart
bir degerlendirme olarak birbirleri ile
kiyaslanmalar1 sakincali olabilir. Yalnizca
objektif bir degerlendirme yapilabilmesi
acisindan puanlamalar yapilmistir.

Sonug olarak; Keciéren ilce Milli
Egitimine bagh ilkégretim okullarinin
1sinma, ¢ép ve atiklarin toplanmasi, saghkl
icme suyuna erisim gibi hususlarda iyi
seviyelerde oldugu, binalarin iicte birinin
yasli olmasi, bina sayisinin c¢oklugu
nedeniyle 06grenci basmna disen bahcge
alaninin yetersiz olmasi, anayol tlizerinde
konuslu okul sayisinin fazla olmasiyla
birlikte siniflarda standardin {izerinde
O0grencinin  6grenim  goriiyor  olmasi
nedeniyle saglikli bir egitim ortami igin
yeterli hava hacminin saglanamiyor olmas;,
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Derleme

Adolesan gebeliklere bakis

Seva Oners, Giil¢in Yapicib

Ozet

Adolesan gebelikler erken evlilik veya erken yasta cinsel iliski sonucu olusan 6nemli bir
halk saghigi sorunudur. Bu yazida, tim toplumlarda yasanan, ancak glindemde fazla yer
alamayan “adolesan gebelikler” sorununun irdelenmesi amaglandu.

Egitim diizeyinin diisiik olmasi, yoksulluk ve calismama durumu, kentlerde hizh biiytime, gocler
adolesan gebelikle iliskili faktorlerdir. Glivenli cinsel yasamin olmamasi nedeniyle istenmeyen
gebelikler olusmaktadir.

Bu gebelikler annede ve bebekte komplikasyon ve 6liim oraninin 6nemli oranda yiiksek oldugu,
isteyerek diisiikler yada planlanmamis dogumlarin ortaya ¢ikmasiyla sonuglanan gebeliklerdir.
Genglerin egitim diizeyinin artirilmasi, istthdam yaratilmasi ve aile planlamasi bilgi ve hizmet
sunumunun yayginlastirilmasinin bu gebelikleri azaltacag: bilinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, gebelik, risk, diisiik, anne 6limi

Glance at adolescent pregnancies

Abstract

Adolescent pregnancy is an important public health problem which is the consequence of
marriage or sexual intercourse at early ages. The aim of this paper is to investigate this problem
which is not often considered although it is found in all societies.

Low educational levels, poverty, unemployment, rapid urbanization and migration are the main
factors related to adolescent pregnancy. The lack of a controlled sexual life causes unwanted
pregnancies.

Adolescent pregnancies have extremely high complications, maternal and infant mortality rates
as well as induced abortions and unwanted deliveries. It is known that increases in the
educational levels of girls, in addition to the generalization of provision of services and
information about birth control, would decrease these pregnancies.

Key Words: Adolescent, pregnancy, risk, abortions, maternal mortality

Giris

Diinya Saghk Orgiti (DSO) 10-19 yas
grubunu “Adolesan” yas grubu olarak
tanimlamaktadir!. Diinyada adolesanlarin

bulasan enfeksiyonlar bu konudaki énemli
sorunlardir?. Bir ¢ok adolesan cinsel aktiftir
ve istenmeyen gebelik yasamaktadir3. Bu

iireme sagligl gereksinimleri cesitli kiiltiirel
ve cografik farklliklara gore degisir. Erken
evlilik, erken yasta cinsel iligki, erken
gebelik, istenmeyen gebelik ve cinsel yolla

yazida, tiim toplumlarda yasanan, ancak
gindemde fazla yer alamayan “adolesan
gebelikler” sorununun irdelenmesi
amaglandu.
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Epidemiyolojik durum

Adolesanlarda gebelik 21. yiizyilin
en onemli saglik sorunlarindan biridir. Her
yil 15-19 yas grubunda olan 16 milyon
adolesan dogum yapmakta ve 5 milyonu ise
diisiikle sonlanmaktadir. Bugiin diinyada
her on adolesandan biri anne
olmaktadir.Tim dogumlarin %11’'ini
adolesan anneler yapmaktadir. Bu annelerin
%23t gebelik ve doguma bagh hastaliga
maruz kalmaktadir. Bu dogumlarin %95’i
diisiik ve orta gelir diizeyindeki iilkelerde
olmaktadir.34

1995-2000 yillarinda Sahra alti
Afrika’da kadinlarin yarisindan fazlasinin,
Latin Amerika ve Karayipler'de licte birinin
20 yasindan once dogum yaptigl rapor
edilmistir. Bu yillarda dinya genelinde 15-
19 yas fertilite orami %o 54, bu oran
Afrika’da %o 115, Latin Amerika ve
Karayipler'de %o 75, Kuzey Amerika’da %o
51, Asya ve Okyanusya’da %039, Avrupa’da
%o 25 olarak bildirilmistir. Latin Amerika
ve Karayipler’ de de dists vardir.
Brezilya’da ¢ok hafif bir diisiis var, bununla
beraber Bolivya’da  hicbir  degisiklik
olmamistir.

Endistrilesmis tilkelerde de
adolesan dogumlarda genelde bir dusiis
trendi gozlenmektedir.Fransa’da 1980’lerde
%o 25 civarindayken 1990’larda %o 10’a,
italya'da %o 20’den, %o 10’un altina
inmistir.>

Baz1 gelismekte olan iilkelerde
adolesan dogumlarla ilgili diisme egilimleri
gorilmektedir.  Ozellikle sahra  alt
Afrika'daki baz iilkelerde anlamli bir diisiis
vardir. En fazla diisiis Kenya'da 1980°de %o
153 iken 1990'da %o 110’a diismdis,
Senegal’de ayn1 donemde %o 154’den %o
127’ye dismistiir. Kuzey Afrika ve Orta
Asya’da da adolesan dogumlarda %25-50
diisiis gorilmistiir.s

Baz1 iilkelerde ise artis trendi
gorilmektedir. Gelismekte olan tlkeler
arasinda Uganda’da 1980’lerde fert'deilite
orant %o 190’lardayken 1990’larda %o
210’a cikmistir. Gelismis tlkelerden ABD,
Gircistan ~ Bosna-Hersek’'te ~ 1990’larda
1980’lere gore hafif bir artis
gozlenmektedir. ABD’de 1980’de %o 52

iken, 1990’larin ortalarinda %o 84’e ¢ikmis,
1999-2000’de %o 58’e diismiistiir. Bosna
Hersek’te 1980’lerde %o 36, 1990’larda %o
38, Gurcistan’da 1980’lerde %o 45
1990’larda %052’ye yiikselmis, ingiltere’de
1988’de adolesan gebelik orani1 %o 45 iken
%0 46.9’a yiikselmistirs.

Ulkemizde ise 1990’larda adolesan
fertilite oram1 %o 90 civarindadirs.
Glinimiizde 15-19 yas grubundaki tiim
kadinlarin %6’s1 gebe kalmaktadir. Bu yas
grubunda dogurganlik hizi 1988’de %o 45,
1998’de %o 60, 2008’de %o 35'tir®.

Adolesan gebelikle iliskili faktorler

DSO’ye gore diisiik egitim diizeyi ve
kirsal alanda yasama adolesan gebelik ve
dogumlarn artiran faktorlerdir. ABD’de
sunulan bir rapora gore 12 yildan daha az
egitim gorenler, daha fazla egitim gorenlere
gore 18 yasina kadar 6 kat daha fazla dogum
yapmaktadir.> Adolesan gebelik konusunda
yapilan c¢alismalarda Kkendisinin, esinin,
partnerinin,  ailesinin  disik  egitim
seviyesinde olmasi risk faktorii olarak sikca
tespit edilmistir.379 Gelismemis viicut
yapisl, yoksulluk, calismama/issizlik, saglik
hizmetlerine ulasamama da adolesan
gebelik icin 6nemli risk faktorleridir.37.8

Filipinler'de yapilan prospektif bir
calismada adolesan gebelerde psikolojik,
sosyoekonomik  ve  davranmigsal risk
faktorlerinin daha fazla oldugu
belirtilmekte, yine adolesan gebelerde,
evinde cesme suyu, elektrik, alafranga
tuvalet gibi  sosyoekonomik  diizey
gostergelerinin daha  koti oldugu
bildirilmektedir.1o  Ulkemizde Denizli’de
yapilan bir ¢alismada; evlilik 6ncesi aile ici
siddet goren, ailesi adolesan evlilige karsi
olmayan, esi veya kendisi orta okul ve alti
egitim goren, sosyal glivencesi olmayan, kisi
bas1 200 dolardan az aylik geliri olan, bir
odada ortalama birden fazla kisi yasayan,
kiz kardesinde, arkadaslarinda veya
akrabalarinda adolesan evlilik veya gebelik
oykiisii olanlarda adolesan gebeligin daha
yliksek oldugu bildirilmektedir.”
Diyarbakir’da  Yapilan bir c¢alismada
adolesan gebelerin evlenmeden 6nceki aile
gelirlerinin  diisik  oldugu, gebelerin
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ortalama 5.1 kardese sahip oldugu ve
%73.7’sinin genis ailede yasadigl
saptanmistir8. Diisiik egitim seviyesi ve
yoksullugun en belirgin risk faktorii oldugu
goriilmektedir. Bu durumlar, insanlarin
gelecegini farkli sekilde kurgulamasini
engelliyor olabilecegi gibi, gebelikten
korunma  hizmetlerine ulasmay1 da
engelliyor olabilir. Mutsuz bir c¢ocukluk
donemi gecirmis olmak, par¢alanmis aile
cocugu olmak da adolesan gebelerde daha
yiksek bulunmustur.l! Ruhsal ag¢idan
eksikligi hissedilen “aidiyet duygusu”
yasama ihtiyaci sonucunda, erken ve
korunmasiz cinsel iligki yasaniyor olabilir.

Adolesanlarin bir¢ok tehlike ve
riskten haberdar olmalarina ragmen
bunlarin baslarina gelmeyecegi baskalari
icin gerceklesebilecegini diisiinmeleri de
adolesan gebelikler i¢cin o6nemli bir
faktordiir.2

Fiziksel sonuglari

1994 yilinda Kahire’de yapilan
Birlesmis Milletler Kalkinma ve Niifus
Konferansinda, “Ureme yetenegine sahip,
geng/yasl, kadin/erkek herkes icin iireme
yetenegini istedigi zaman kullanmasi en
temel haklardan biri olarak” belirlenmistir.
Ayrica, hicbir kadimin yasaminin gebelik
nedeniyle, tehlikeye atilmamasi gerekliligi
de iireme ve cinsel haklarindan biridir.12

Saglikli gebelerde adolesan olma,
biyolojik immaturite nedeniyle gebeligi hem
anne hem de bebek a¢isindan riske eden
Oonemli bir faktordiir.13.14 Yapilan
calismalarda annede ve bebekte
komplikasyon goriilme oraninin adolesan
annelerde o6nemli oranda ytliksek oldugu
rapor edilmistir.1516 Adolesan gebelikte
ozellikle anemi, postpartum kanama ve
depresyon gibi mental sorunlar sik
gorulmektedir.#  Ayrica, annelerde
servikovajinal enfeksiyonlar, preeklampsi,
eklampsi, perine yirtigl, epizyo acilmasi
daha fazla tespit edilmistir.1517-20 Sjvas’ta
yapilan bir vaka Kkontrol c¢alismasinda
adolesan gebelerde erken membran riiptiri
orani, eriskin gebelerden yaklasik iki kat
daha fazla gorilmistir.2® Samsun’da
yapilan bir calismada ise 18 yas ve altu
gebelerde dogumlarin yaridan fazlasinin
sezeryan ile sonlandig, sezeryan

endikasyon nedeni olarak ise yaridan
fazlasinda cefalopelvik uygunsuzluk
bildirilmektedir.19

Adolesanlar cinsel yolla bulasan
hastaliklar (CYBE) a¢isindan da daha fazla
risk altindadirlar. Bunun nedeni hem genital
olgunlasma tamamlanmadigindan koruyucu
bariyerlerin yetersiz olmasi, hem de bu yas
grubunda CYBE ve korunma konusunda
bilgi eksigi bulunmasidir. Ulkemizde 15
bolgede, 1629 kiside yapilan Tiirkiye
Genglerde Cinsel Saglik ve Ureme Saghg
Arastirmasi’'nda (TGCSUSA), 15-19 yas
grubu kizlarin %22.7’si CYBE’1 duymamis,
duyanlarin ise sadece %38.9’u korunmak
icin  kondom  kullanmak  gerektigini
belirtmislerdir. CYBE'in bir¢cok gebelik
komplikasyonlarina neden oldugu
bilindigine gore, adolesan gebeliklerin
riskinin bu acidan da arttigl
diisiintilmelidir.21

Adolesan annelerin bebeklerinde de
daha fazla komplikasyon bildirilmektedir.
Diisik dogum agirhigt (DDA), ortalama
dogum agirligi ve ortalama dogum boyunun
disik olmasi en yaygin
komplikasyonlardandir.610.1517-20  Peru’da
yapilan bir arastirmada gen¢ adolesan
gebelerin bebeklerinin, daha diisiik dogum
agirhiginda oldugu, adolesan gebe yasi
arttikca dogan bebeklerin agirhiginin da
arttigl gozlenmistir.22 Adolesanlarin boy
ortalamalar1 eriskin kadinlara goére daha
disiiktir, daha az viicut yagina ve zayif
vicut kiitlesine sahiptirler. Bu annelerin
bebekleri de daha kiiciik olmaktadir?o.
Yapilan bir calismada gebelik sirasinda
alinan kilonun adolesanlarda eriskinlerden
anlamli derecede fazla oldugu, buna
ragmen yenidogan antropometrik
Olctimlerinde; adolesanlarin bebeklerinin
triseps deri kalinhigi, tst kol cevresi ve
plasenta agirliginin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Dogum kilosuna etki eden
faktorler  degerlendirildiginde; = dogum
Olciimlerini etkileyen en 6nemli faktoriin
yagsiz viicut kiitlesi oldugu tespit edilmis ve
bu durumun hem adolesanlarda hem de
eriskinlerde ayni oldugu belirlenmistir.
Yagsiz vicut kiitlesinin ayrica bebek bas-
kalca uzunlugunda da 6nemli bir belirleyici
oldugu bildirilmektedir. 23 Ayrica, adolesan
anne bebeklerinde prematiiritenin daha
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fazla oldugu ve APGAR skorunun 7’nin
altinda olmasinin daha fazla oldugu
bildirilmektedir.151920  Adolesan anneler
cocugun saghig1 ve gelisimi konusunda da
riskli davranmakta, gebelikte sigara i¢imi,
bebegini emzirmeme ve c¢ocugunu okul
Oncesi egitime gondermeme davranisini
daha fazla gostermektedirler.11

Geng¢ yasta anne olmak anne ve
bebek oliimleri icin en yaygin risk
faktorlerindendir. Latin Amerika’da 16
yastan daha geng annelerde anne 6liim riski
20’li yaslardaki annelerden dort kez daha
yiiksek bulunmustur4. Ulkemizde 15-19 yas
evli kadinlar 15-49 yas evli kadinlarin
%?2.5'ini olusturdugu halde, gebelige bagh
olumlerin %5.9'u 15-19 yas grubundadir.
20-24 yas grubunda gebelige bagh o6lim
orani 100 000 canli dogumda 15.7 iken, 15-
19 yas grubunda bu oran 18.7'ye
¢ikmaktadir.624

Neonatal bebek oOliimleri de gencg
annelerde daha yliksek oranda
bulunmaktadir.’s DSO’ye gore yirmi yas
altindaki anne bebeklerinde, perinatal
bebek Olim orani, 20-29 yas anne
bebeklerine gore %50 daha fazladir.
Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA)
2008’e gore bebek o6liim hizi1 1000 bebekte
17 iken 20 yas alt1 annelerde bu oran 1000
bebekte 33’e yiikselmektedir.+¢

Adolesan gebeligin sosyal sonuclari

Erken  evlilik; biyopsikososyal
gelisimini tamamlamamis olan adolesanin
egitim gérmesini ve meslek sahibi olmasini
engeller. Ayrica adolesana yasinin iizerinde
sorumluluklar yiikler ve resmi nikah
yapilmasini  engeller.l2  Erken gebelik,
fiziksel komplikasyonlarinin yaninda
egitimsizlik, calismama gibi bir¢ok sosyal
problemlere de neden olmaktadir. Egitim
stiresinin artisiyla adolesan dogurganlik
arasinda  giucli  bir iliski  vardir.
Egitimsizlerde adolesan gebelikler daha
fazla goriiliirken, adolesan gebelik annelerin
egitimlerine devam etmelerine engel
olmaktadir. Tiirkiye’de bes yildan daha az
egitim almis 15-19 yas grubu kadinlarin %
7’si anne olmus ya da ilk ¢ocuguna gebe
iken, en az lise egitimi alan kadinlarda bu
oran % 4’e dismektedir.6 Keskinoglu ve
ark'nin® Diyarbakir'da yaptig1 arastirmada

adolesan gebelerin yaklasik 1/3’liniin
ilkokul mezunu dahi olmadiklari
saptanmistir.

Egitimsiz kadinlarda erken gebelik
artarken, bebek o6liimleri de yiiksek oranda
goriilmektedir. Neonatal 6liim hizi egitimsiz
kadinlarda binde 23 iken lise ve lzeri egitim
alanlarda binde 9’a diismektedir.¢

Adolesan gebelikler egitimi
engelledigi gibi, annenin calisma yasamina
katilmasina da engel olup, genci ekonomik
acidan  bagimli  hale  getirmektedir.
Ispanya’da yapilan bir calismada;
adolesanlarin  %34.7’sinin  hala egitim
gordiigi ve %11.8’inin ¢alistigl, bu oranlarin
eriskinlerde %21 ve %32.3 oldugu rapor
edilmistir.2> Kamerun'da yapilan bir kesitsel
arastirmada, adolesan annelerde c¢alisma
orani daha diisiik tespit edilmistir.15

Ulkemizde Giineydogu Anadolu
bolgesinde tarim disinda kadin istihdami en
disiik seviyede bulunurken, bu bdlgede
toplam dogurganlik hiz1 en yiiksek diizeyde
bulunmaktadir. 26 Keskinoglu ve ark’nin®
Diyarbakir’da yaptig1 arastirmada adolesan
gebelerin tiimiiniin evli oldugu, biytk
oranda genis aile olarak esinin ailesinin
evinde yasadig1 ve c¢alismadigi, Bayram ve
ark'nin?’” arastirmasinda ise gebelerin
%96’s1n1n ¢calismadig bildirilmektedir.

Adolesan anneler sosyal
yasamlarinin da kisitlandigini
belirtmektedirler. Yurtdisinda yapilan bir
arastirmada adolesanlar bebek sahibi
olunca ozgirluklerinin kisitlandiginy,
arkadaglariyla disar1 ¢ikma, partiye gitme
gibi aktivitelere katilamadiklarin1 ifade
etmislerdir.28 Adolesan annelerin
cocuklarinda da sosyal sorunlar daha fazla
yasanmaktadir. Adolesan annelerin
cocuklari, eriskin annelerin g¢ocuklariyla
karsilastirildiginda daha zayif bilissel,
akademik ve davranigsal becerilere sahiptir.
Yirmi yas alti anne cocuklar1 30 yas iizeri
annelerin c¢ocuklariyla karsilastirildiginda,
kot sonucglarinin 1.5-8.9 kat daha fazla
oldugu gorilmistr. Bu cocuklarda
anksiyete bozuklugu, major depresyon ve
intithar  girisimi  gibi mental saghk
sorunlarinin daha fazla goruldigi, madde
kullanimi, su¢ isleme oranlarinin daha
yliksek oldugu, egitim basarilarinin diisiik,
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okulu terk etme oranlarinin ytiksek oldugu
tespit edilmistir.11.29

Adolesan annenin yasadigl evin
fiziksel durumu, egitim uyaranlarinin
distkligii ve zayif kalitede aile cocuk
iliskisi nedeniyle cocuk olumsuz
etkilenmektedir. Ayni zamanda istismar ve
ihmal de 6nemli risklerdir. Cocuk istismari
ve annenin ilk dogumunu yaptig1 yas
arasinda korelasyon oldugu gosterilmistir.28

Evlilik ici adolesan gebelikler

Adolesan gebelikler evlilik icinde
olanlar ve evlilik dis1 adolesan gebelikler
olarak ikiye ayrilir.2 Genglerin erken
evlendirilmekten, erken yasta dogum
yapmaktan  korunma haklar1  vardir.
Birlesmis Milletler, Cocuk Haklarina Dair
Sozlesmesinin  temel ilkelerinden biri,
cocuklarin ne zaman ve  Kkiminle
evleneceklerine, ne zaman ve ka¢ adet cocuk
sahibi olacaklarina, cinselliklerini ne zaman
ve nasll yasayacaklarina kendilerinin karar
verme hakkina sahip olmalaridiriz. Ancak
toplumun kadina bigtigi rol ve beklentiler,
kadinin egitim ve calisma gibi statiisiinii
artiracak olanaklardan yoksun kalmasina ve
erken evlilik yapmasina neden olmaktadir.
Bu da erken gebeligi hazirlayan énemli bir
faktordiir.14

Bazi toplumlarda erken evlilikler
geleneksel olarak desteklenmektedir. Bu
evliliklerden olan gebelikler her ne kadar
genc kari-koca istemese de aile biiyiikleri
tarafindan planlanmis ve istenen
gebeliklerdir.3® Ulkemizde, bir calismada
erken evlilik nedeninin, %31.6’sinin ailenin
istegi oldugu tespit edilmistir.?

Tirk Medeni Kanunu'nun 124.
maddesine gore erkek ve kadin 17 yasini
doldurmadan evlenemez, 143. maddesine
gore ise dini nikah ancak resmi nikah
kiyildiktan sonra kiyilabilir. Tiirk Ceza
Kanunu’'nun 230. maddesine gore ise resmi
nikah olmadan dini nikah yapan ve
yaptiranlara iki ila alti ay hapis cezasi
ongoriilmektedir.3132 Buna ragmen
tilkemizde de resmi olmayan kii¢iik yasta ve
zorla evlendirmeler olabilmektedir. Bu
cocuklarla evlenmelerde yasal olmayan
“imam nikah1” denen geleneksel
uygulamalar yapilmaktadir.33 Samsun’da

adolesan gebelerde yapilan bir calismada
adolesan gebelerin %31.4’liniin ilk evlenme
yasinin 13-16 yas araliginda oldugu tespit
edilmistir.19

Denizli’de yapilan bir ¢alismada 15-
19 yas kadinlarin %6.4’inlin evli olduguy,
%4.9’unun en az bir gebelik yasamis oldugu
rapor edilmektedir. Buna gore evli
adolesanlarin %76.7’si gebe kalmaktadirs.
Ulkemizde 15-19 yas arasindaki tiim
kadinlarin en az bir canli dogum yapma
orani %4’diir. Ayni yas grubundaki
kadinlarin %9.6’s1 evlidir ve %40.7’si en az
bir canli dogum yapmistir. Ancak bu
gruptaki kadinlarin %20’si bu gebeligi
istemediklerini belirtmislerdir. Ayrica bu
kadinlarda 100 gebelikten 10’u isteyerek
distikle sonlanmistir.6 Geng yastaki kadinlar
diger kadinlara gore daha sik dogum
araligina sahiptir. TNSA 2003’e gore 15-19
yas grubunda 23 aydan kisa dogum aralig1
orani %60.8 iken 20-29 yas grubunda
%34.6’dir.3¢ ki yildan daha kisa dogum
araligindan sonra dogan c¢ocuklarda bebek
6lim hiz1 binde 51’e yiikselmektedir.6 Erken
yasta olan evlilikler, dogurganlik siiresinin
uzamasina ve daha fazla dogum yapilmasina
da neden olmaktadir.36

Kamerun'da yapilan bir calismada
adolesan annelerde 4 ve tizeri dogum 6ncesi
bakim (DOB) almanin daha az oldugy,
Filipinler’de ilk trimesterde DOB’in daha az
alindigi, Ekvator’da ancak %37.3’iiniin
yeterli DOB aldif), tespit edilmistir.101517
Tiirkiye’de yirmi yas altindaki gebelerin
%38.0"1, 20-34 yas grubu gebelerin ise %7.1'i
DOB almamakta, yirmi yas altindaki
gebelerin  %9.6’s1  bir saglik personeli
yardimi olmadan dogum yaparken, bu oran
20-34 yas grubunda 8.2  olarak
bildirilmektedir.6 Buna gore gen¢ kadin;
hem erken gebelik risklerine maruz
kalmakta, hem de kisa gebelik aralig1 ve
uzun dogurganlik stliresi nedeniyle asiri
dogurganliga maruz kalmakta, bunun
yaninda daha az DOB almakta ve daha fazla
bebek 6liimii gorilmektedir.

Adolesanlar istenmeyen
gebeliklerini sonlandirmak igin isteyerek
diisiik yapmaktadirlar3s. Ekvatorda yapilan
bir ¢alismada, adolesan gebeliklerin
%83.1'inin  istenmeyen gebelik oldugu

Tiirkiye Halk Saghgi Dergisi 2010;8(1)

34



Adolesan gebeliklere bakis

bildirilmektedir!’. Aydin’da yapilan bir
calismada ilk gebeligini 18 yas altinda
yasayanlarda %63.4’1i istenmeyen gebelik
yasarken, 18 yas lzerinde gebe kalanlarda
bu oran %43.5 olarak rapor edilmistir3e.
Tiirkiye’de 15-19 yas grubundaki evli
kadinlarda isteyerek diisiik orani  %3-
%12.4 olarak bildirilmistir. 6.21
Adolesanlarda istenmeyen gebelik oraninin
daha yiiksek olmasinin yaninda, isteyerek
disiik sonucunda pelvik enfeksiyon,
infertilite ve 6liim riski de daha yiiksektir.¢

Evlilik dis1 adolesan gebelikler

Kentlerde hizli biiylime, gocler,
savaslar, diisiik sosyoekonomik durum,
zaylf aile baglari, sekstiel aktif arkadasinin
olmas1 gibi nedenler, genclerin daha erken
yasta cinsellifi yasamalarina neden
olmaktadir.373° Bunun yaninda sosyal
degisimler bircok toplumda daha gec
evlenmeye neden olmaktadir. Sonug olarak
genclerin cinsel aktif olarak gegcirebilecegi
uzun bir donem vardir3? Ancak giivenli
cinsel yasamin olmamasi nedeniyle
istenmeyen gebelikler olugsmaktadir.

Ulkemizde Tiirk Ceza Kanunu'na
gore 15 yasini dolduran gencle cinsel iliski
kuran kisi, sikayet lizerine
cezalandirilmaktadir. Bu durumda sikayet
olmadan yasanan cinsel iliskiye hak
taninmaktadir.32  Ancak gengler hazir
oldugundan, sorumlulugu alabileceginden,
kararindan emin olmadan cinsel iliskiye
girmemelidir. Tirkiye Genglerde Cinsel
Saglhk ve Ureme Saghig1 Arastirmasi’na gore
arastirmaya alinan 15-19 yas grubu kizlarin
9092.5'i evli olmadigi, %58.3'linlin
sevgilisinin oldugu, %61.6’sinin cinsel iliski
yasayan kiz arkadasinin oldugu
bildirilmektedir.20 Calismaya katilan kiz
katilimcilar, kadinlar icin ilk evlenme
yasinin ortalama 22.6, ilk anne olma yasinin
ise 24.2 olmas1 gerektigini belirtmislerdir.
15-19 yas grubundaki kizlarin ayni yas
grubunda ilk kez anne olmayr uygun
bulanlarin oram ise %3.8'dir.2! izmir'de
bekar kadinlarda yapilan bir c¢alismada
kadinlarin %12.3’'tinlin cinsel aktif oldugu,
bunlarin, %18.2 sinin en az bir gebelik ve
isteyerek diistiigii oldugu bildirilmektedir.38

Adolesanlar evlilik dis1 ve istemeden
olusan gebeliklerde, gebelikten

kuskulansalar bile, bircogu i¢in silirprizdir.
Bir kisminda ise anne-babanin kuskusuyla
tanit konur. Bu ciddi sorun saglik, ekonomik
ve sosyal boyutuyla genc kizi, esini, aileyi ve
toplumu yasam boyu olumsuz etkileyen bir
problemdir.3°

Adolesanlar  gebelik ile ilgili
saskinliklarini attiktan sonra, kisa stirede
gebeligin  gelecegi ile ilgili karan
vermelidirler. Bu doénemde adolesana
verecegi kararda yardimci olunmalidir.
Adolesan, gebeligin slirmesine ya da
abortusa karar verebilir. Bu kararda
adolesanin gelecek ile ilgili planlar, evli
olup olmamasi ve yeterli derecede anne-
baba destegi alip almamasi etkindir. ikilem
yasayan adolesana aile ve saglik personeli
psikolojik destek ve bilgi saglayarak uygun
karar1 vermesinde ve olay1 en az travmayla
atlatmasinda yardimci olmalidir. Gebeligi
siirdiirecek adolesanlar dogum Oncesi
bakim icin yonlendirilmelidir. Abortus
kararinda ise islem sonrasi kontrasepsiyon
icin danismanlik yapilmahdir.40

Adolesan bakimi ve

onlenmesi

gebeliklerin

Sekstiel olarak aktif adolesanlarda
herhangi bir ameliyat, radyografi, ilag
kullanim1 ve asilamadan once gebelik testi
ile gebelik olup olmadigina bakilmalidir.
Adolesanlara canli asilar yapilmadan 6nce
mutlaka gebelik arastirilmalidir.2® Bu
gebeliklerde biyolojik ozellikler
degistirilemeyecegine goére, daha stk DOB
verilmeli; gebelerin, anne o6liimiine neden
olan tehlike isaretlerini tanimasi ve gerekli
saglik  hizmetlerini alabilmesi icin
bilgilendirme yapilmalidir. Dogum
sonrasinda, kontrasepsiyon Onerileri,
postpartum depresyonun saptanmasi ve
emzirmenin desteklenmesi gerekir.

Ulkemizde 15-49 yas grubundaki
bekar kadinlar 1997 yilindan itibaren
izleme alinmistir. Kurumlarimizdaki
personel sikintisi nedeni ile yapilan
oncelikler siralamasinda, bekar kadin
izlemlerinin ¢ok gerilerde yer almas,
kultiirel nedenlerle ailelerin ve bekar
kadinlarin ~ ozellikle aile  planlamasi
konusunda sorulan sorulara sicak
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bakmamasi gibi nedenlerle bekar kadin
izlemlerinde yeterince basarili
olunamamaktadir. 4 Ozellikle birinci
basamakta saglik personelinin evli olmayan
gencleri giivenli cinsellik agisindan egitip,
hizmet verebilmesi icin, personele hizmet ici
egitim  verilmeli ve  motivasyonlari
artirilmalidir.

Genglerin yasam sekilleri, davranis
ozellikleri, bilgi diizeyleri ve diger insanlarla
etkilesimleri  bugiinkii ve gelecekteki
yasamlarini etkilemektedir.42 Gengler
glivenli bir cinsel yasam i¢in hem evlilik ici
hem de evlilik dis1 istenmeyen gebelikten,
ayrica cinsel yolla bulasan hastaliklardan
kendilerini ve cinsel eslerini korumalari
gerekir. Bu konuda o6ncelikle korunmasiz
cinsel iliskinin riskleri konusunda
farkindalik yaratilmalidir. Ekvatorda
yapilan calismada, aile planlamas1 bilgisi
olanlarin oraninin adolesan olmayan
gebelerde %84.5 iken adolesan gebelerde
%42.8 oldugu bildirilmektedir.1” Keskinoglu
ve arkadaslarinin® arastirmasinda adolesan
gebelerin %15’i evlenmeden once cinsellik
ve aile planlamas ile ilgili bilgi almisken,
evlendikten sonra bu oran %63’e ¢ikmistir;
yine de her li¢c adolesan gebeden biri aile
planlamasi konusunda
bilgilendirilememektedir. Bilgilendirilmeme
nedenleri adolesanlarin utanma, ayip
karsilanma ve nereden bilgi alacagini
bilmeme nedeniyle hizmet aramadan
kagcinmalaridir.

Ulkemizde Trabzon’da liselerde
yapilan bir calismada kizlarin aile
planlamasi bilgi diizeyi, 21 ilizerinden 8.9
puan  bulunmustur. Yine Trabzon’'da
genclerin genital sistem anatomik yapilari
hakkindaki bilgi diizeyleri de diisiik
bulunmustur.1443 izmir'de bekar kadinlarda
yapilan bir ¢alismada danismanlik almayan
kadinlarin ¢ogunun danismanlik alacaklari
yeri bilmediklerini belirtmislerdir.38
TGCSUSA’na gore 15-19 yas kizlarin sadece
% 65.3Unlin tek cinsel iliski ile gebe
kalinabilecegini  bildikleri  belirtilmistir.
Ayrica, genclerin en c¢ok bilgilendirme
hizmeti (%76) almak istedikleri ve bu
bilgileri en ¢ok okullarda (%49) ve doktor
(%72.5) tarafindan almak istediklerini
belirtmislerdir.2? Manisa’da ilkogretim son
sinifta yapilan bir calismada da 6grencilerin

%84.3’'i  okullarda cinsel danismanhk
verilmesi  gerektigini  bildirmislerdir.
Calismalara gore bilgi acig1 oldugu ve bu
acig1 genclerin okullarda almak istedikleri
goriilmektedir. Ancak cinsel egitim 6nce aile
icinde baslamali, daha sonra okullarda
devam etmelidir. Aile icinde genclerin
ihtiya¢ ve sorunlarini kolayca anlatabilecegi
bir iletisim ortami yaratilmalidir.

Adolesanlarin  ¢ogunun  dogum
kontrolii yontemi satin almaktan utandigi,
bir kisminin ailelerinin bu yontemleri
kendilerinde  bulmalarindan  korktugu,
yontemlerin yan etkilerinden tedirgin
olduklari, bazilarinin ise kendilerinin
gebelik riski altinda olmadiklar1 diisiincesi
nedeniyle yontem kullanmadigi
bildirilmektedir.28 Bilgi vermenin yaninda,
adolesanlara gebelik risk algisini artiracak
yayinlar hazirlanip, yazili ve gorsel yayin
organlarinda yayimnlanmalidir. Amerika’da
yapilan bir ¢alismada adolesanlara ydnelik
gebelikten korunma programlarinin esas
amacinin, genclere, adolesan gebeligin
yasamda yapmak istedikleri seyler icin bir
tehdit olusturdugunu anlamalarina ve

kontrasepsiyona olan ihtiyaclari
konusundaki yanlis anlamalar ve
engellerden kurtulmak konusunda
yardimda bulunmak oldugu

belirtilmektedir. 45 Bir baska c¢alismada
adolesanlar bebek  sahibi olmanin
bekledikleri yasam tarzindan ¢ok farkl
oldugunu belirtmisler.2s8 Ulkemizde de
ozellikle erken evlenmelerin oldugu
bolgelerde genclerin erken c¢ocuk sahibi
olmalarini, diger amaclarini
gerceklestirmede  bir  engel  olarak
algilamalarin1 saglamak, onlara gebelikten
korunma konusunda daha fazla o6zen
gostermelerini saglayabilir.

Gebelik kuskusu nedeniyle gebelik
testi yapillan adolesanlarin  yalnizca
%36'sinda gebelik vardir.3® Gebelik testi
negatif olan adolesanlar ise ileri bir
donemde gebe kalma riski yliksek olan bir
grubu  olustururlar. Saghk personeli
tarafindan bu gruba giivenli cinsel yasam
hakkinda bilgi verilmesi, danismanlik ve aile
planlamasi yontemleri sunularak
planlamadan gebe kalma ve cinsel yolla
bulasan hastaliklardan  korunmalarinin
saglanmasi i¢in gerekli hizmet verilmelidir.
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Sonuc¢ olarak; adolesan ddnemde
evlilik ici gebeligin en 6nemli nedenlerinin
egitimsizlik ve issizlik/calismama, evlilik
dis1 gebeligin ise bilgisizlik ve risklerin
farkinda olmama oldugu goriilmektedir. Bu
konuda kizlarin daha c¢ok okullastirilmasi,
lise egitiminin zorunlu hale getirilmesi ve
kadinlarin calisma hayatinda daha fazla yer
almas1 hem kadinin statiistinii artiracak hem
de gengleri erken evlilikten ve buna bagh
erken gebelikler ve komplikasyonlarindan
korumaya yardimci olacaktir. Giivenli cinsel
yasam konusunda bilgi acigin1 kapatmak
icin ise, egitim miifredatindaki cinsel saglik
bilgileri zenginlestirilmeli, okul disinda
kalan adolesanlara ise ayrica egitim
kampanyalar1 ve kitle iletisim araclarn ile
egitimler yapilmalidir. Gengler danismanlik
hizmeti almak i¢in saglik birimlerine
kolayca ulasabilmeli, yargilama olmadan bu
hizmeti alabilmelidir.
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Reklamlarla beslenen ¢ocuklar
Ozge Karadag Caman?, Tiilay Bagc1 Bosib

Ozet

Amag: Gilinlimiizde, ticari reklamlarin ¢ocuk saghigina etkilerini farkli boyutlari ile degerlendirmek
miimkiindiir. Bu ¢alismada, ¢ocuk sagliginin énemli bir bileseni olan ¢ocuk beslenmesi ile gida
reklamlari arasindaki iliskisinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.Yontem: Calismada reklamlar ve
¢ocuk beslenmesi ile ilgili bilimsel literatiiriin yani sira uluslararasi raporlar, iilke diizeyinde ve
kiiresel dliizeyde mevzuat ve uygulama ornekleri derlenerek, halk sagligi bakis acisi ile kanita dayal
bazi onerilerin gelistirilmesi hedeflenmistir.Bulgular: Literatiirde, reklamlarin yeterli ve dengeli
beslenme basta olmak lizere ¢ocuklarin saglik davraniglarini olumsuz etkiledigine dair ¢ok sayida
arastirma bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarin sonuglari, ¢ocuklara yonelik reklamlar arasinda gida
reklamlarinin reklam kusagina hakim oldugunu ve cocuklarin taze meyve tiiketimini olumsuz
etkilerken, hizli hazir yemek, yiiksek kalorili gida ve iceceklerin tiiketimini artirdigini
gostermektedir. DSO’niin (2004), 73 iilkede ¢cocuklara yénelik gida pazarlamasi konusundaki yasal
diizenlemeleri derledigi raporuna gore; tilkelerin ¢ogunda yasal diizenlemeler etkili bir sekilde
uygulanmamakta ve hiikiimetler, endiistrinin goniillii olarak sorumlu davranmasini beklemektedir.
Kiresellesmeye paralel olarak, Tirkiye’de de cocuklar ve gencler giderek reklamlarin 6ncelikli
hedef kitlesi haline gelmektedir. Gida reklamlarinin olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla cesitli
yasal diizenlenmelerin ve programlarin varligina ragmen, diinyada uygulanan iyi 6rnekler goz
oniine alindiginda bu diizenleme ve uygulamalarin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir. Sonug: Bugiin
gida konusunda da tiitiin s6zlesmesine benzer bir uluslararasi sézlesmenin geregi savunulmaktadir.
Halk saghigi alaninin yeni hedeflerinden biri, sismanligin ve kronik hastaliklarin énlenmesine
yonelik gii¢li yasal diizenlemelerin getirilmesi icin calismak olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Reklam, gida pazarlamasi, ¢ocuk, beslenme

Children nourished by advertisements

Abstract

Objectives: Today, the influence of commercial advertising on child health can be assessed in
multiple dimensions. This study aimed to review the relationship between food advertising and
child nutrition as a significant component of child health. Methods: In the study, the scientific
literature on food advertising and child nutrition were reviewed in conjunction with reports,
regulations and practices at the global and country level. From this evidence-based
recommendations were developed from the perspective of public health.
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Results: In literature, there are numerous studies on adverse health effects of advertising on the
health behaviour of children, including the effects on an adequate and well-balanced diet. Findings
indicate that television advertising for children is mostly comprised of food advertising, which has
been found associated with a decrease in fresh fruit consumption and an increase in consumption
of fast foods, as well as high-calorie foods and drinks. According to the WHO (2004) report on food
marketing to children in 73 countries, regulations are not enforced in most countries and the
governments rely on industry’s self-regulation. In parallel with globalization, children and young
people in Turkey have become a primary target audience for advertising. Despite existing
regulations and programmes to alleviate the adverse health effects of food advertising, there is a
need for further development, taking into consideration the best practices worldwide. Conclusion:
Today, there is a strong advocacy for the necessity of an international public health law on food
marketing similar to the convention on tobacco control. One of the new goals of the public health
field should be to advocate for a strong regulatory environment to prevent obesity and related
chronic diseases.

Key Words: Advertising, food marketing, children, nutrition

Giris

Hemen her alanda liretimin arttif1 ve
pazarlamanin giderek daha 6n plana ¢iktig
gliniimiizde, ticari iriin reklamlarinin ¢ocuk
sagligina etkilerini farkli boyutlar1 ile
degerlendirmek mimkindir. Gilinimiizde,
diinyanin ¢esitli tilkelerinde farkli boyutlarda
uygulanan yasal diizenlemelere ragmen,
basin-yayin kuruluslari ve internetin yani sira
tabelalar, reklam panolar1 vb. pek ¢ok yolla
tiiketiciye ve ozellikle cocuklara ve genclere
ulasan reklamlarin bir kisminin, saghk
acisindan uygun olmayan ya da tiitiin, alkol
kullanimi, hazir gida tiiketimi vb. riskli saghk
davranislarina yonelik mesajlar icerdigi,
reklamlarda ve reklamlar yoluyla c¢ocuk
istismarinin s6z konusu oldugu gibi pek cok
farkl tartisma s6z konusudur.

Bu calismada, ¢ocuk sagliginin 6nemli
bir bileseni olan ¢ocuk beslenmesi ile gorsel
ve yazili reklamlarin iliskisinin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu
dogrultuda, reklamlar ve cocuk beslenmesi ile
ilgili bilimsel literatiiriin yani sira uluslararasi
raporlarin sonug ve onerileri, uluslararasi ve
ulusal mevzuat ve uygulamalar bir araya
getirilmis ve halk saghgi bakis acisi ile kanita
dayali bazi Onerilerin gelistirilmesi
hedeflenmistir.

Yontem

Calismada son on yilda yayimlanan
bilimsel literatiiriin derlenmesi amaciyla,
PubMed ve Cochrane veritabanlarinin yani
sira ULAK-BIM Tiirk Tip Dizini ve Sosyal
Bilimler Dizini taranarak 2000 yili Ocak
ayindan 2010 yii Mart aymma kadar
yayimlanan toplam 144 makale go6zden
gecirilerek, konuyu birbirinden farkh
yontemlerle ele alan makalelere yer
verilmigtir. Ayrica Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), BM Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) gibi
uluslararas1 organizasyonlar tarafindan ayni
tarihe kadar yayimlanan raporlar, Avrupa
Birligi iilkeleri basta olmak iizere cesitli
tlkelerin ~ mevzuatlart  ve  uygulanan
programlarin yani sira ulusal mevzuat ve
programlar gozden gecirilerek, konu ile ilgili
yakin tarihli arastirma bulgular1 ve sonuglari
derlenmis, bu kapsamda edinilen giincel
bilgiler dogrultusunda c¢ocuk ve genclerin
sagliginin  korunmasi ve gelistirilmesine
yonelik baz1 6neriler gelistirilmistir.
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Bulgular

Reklamlar ve c¢ocuklarin beslenme
aliskanliklarina etkisi

Glinlimiizde  diinyada  beslenme
aliskanliklar ile ilgili bir gecis déoneminden
bahsedilmektedir. Bu gecis; yoresel beslenme
aliskanliklarindan, seker ve yag acisindan
zengin ve hazir gidalara dogru olmakta ve ii¢
faktor ile iligkili bulunmaktadir: serbest
piyasa ekonomisi, kiiresel hareketliligin
artmasi ve demografik degisiklikler.1

Literatiire gore cocuklarin beslenme
tercihlerini; toplumun beslenme anlayisi,
ulasilabilirlik, evdeki beslenme davranislari,
arkadaslar, okul c¢evresi ve reklamlar
etkilemektedir.2 Reklamlarin en 6nemli
boyutunu olusturdugu pazarlamanin tanimi
son yillarda oldukca genislemis olup, tiiketici
tarafindan  goriilebilen  reklamlar  ve
promosyonlarin tamamini igermektedir. Tiim
diinyada ve ¢ok genis olarak sirketler
tarafindan ¢ocuklar i¢in yapilan gida
tesviklerinde ise 6zellikle alt1 adet pazarlama
teknigi on plana ¢ikmaktadir: televizyon
reklamlari, okul pazarlamalar1 (kantinler),
sponsorluk, uriin yerlestirme, internetten
satis, pazarlama ve satis promosyonlari
Reklamlar gilinlik yasamimizin icinde
cevresel reklamlar biciminde otobiis, taksi ve
duvarlarda, gizli reklam, isim hakki, internet
reklamlari, capraz pazarlama reklamlar1 ve
sanal iriin yerlestirme (dijital reklamlar)
olarak da yer almaktadir.23

Pazarlama tekniklerinden en c¢ok
kullanilan ve cocuklari en fazla etkileyen
televizyon reklamlari, ayni zamanda
lizerinde en fazla arastirma yapilan ve en ¢ok
tartisilan pazarlama yontemidir. Cocuklar,
gelecegin tiiketicisi olmalar1 ve anne ve
babalarin satin alma konusundaki kararlarini
degistirebilmeleri agisindan reklamcilar icin
onemli bir hedef grubunu olusturmaktadir.4
Pek cok yayina gore cocuklar iki yasindan
itibaren logolar1 tanimaya baslamakta, ilkokul
¢agina kadar gercekle reklam arasindaki farki

anlamalarinin zor olmasi ise onlar1 reklamlar
karsisinda savunmasiz birakmaktadir.56

Literatlirde, reklamlarin yeterli ve
dengeli beslenme basta olmak iizere
cocuklarin saglik davranislarimi  olumsuz
etkiledigine dair ¢ok sayida arastirma
bulunmaktadir.2” Basta Diinya Saghk Orgiitii
olmak iizere bir c¢ok uluslararasi kurulusun
raporlari da bu arastirmalarin bulgularim
destekler niteliktedir.8?

Yapilan arastirmalara gore cocuk ve
genclerin gida reklamlari ile karsilasma siklig1
oldukca yiiksektir. ABD’de 2-11 yaslan
arasindaki cocuklar, televizyonda giinde
ortalama 14, yilda ise 5000°’den fazla gida
reklami ile karsilasmaktadir.l0 Ingiltere’de
cocuklar, sagliksiz gidalar (hazir gidalar,
zincir restoranlar) ile ilgili giinde ortalama
bes televizyon reklami izlemektedir.2 Benzer
sekilde Avustralya’da 5-12 yaslar1 arasindaki
cocuklar haftada ortalama 96 gida reklami
izlemektedir ve bunlarin tcte ikisi yiiksek
miktarda yag ve seker iceren gidalardir.!!
Literattirde televizyon reklamlarinin yani sira
cocuklarin ve genclerin okul ¢evresinde
karsilastiklar1 reklamlar ile ilgili arastirmalar
da yer almaktadir. Avustralya’da 40 ilkokulun
cevresinde yapilan bir arastirmada, gida
reklamlarinin ¢ogunun atistirma olarak tabir
edilen yiyecekler, sekerle tatlandirilmis
icecekler ve alkollii icecekler oldugu
saptanmis ve c¢ocuklara yonelik dis ortam
pazarlama politikalar1 ile ilgili diizenleme
yapilmas1 gerektigi sonucuna varilmistir.!2
Cocuk ve genclere yonelik bir diger
pazarlama alani, stipermarketlerde gidalarla
ilgili yapilan reklamlar ve promosyonlardir.
Ozellikle seker ve yag icerigi yiiksek iiriinlerle
birlikte oyuncak vb. hediyelerin verilmesi,
karikatiir gibi c¢ocuklarin ilgisini c¢ekecek
gorsellerin kullanimi, bu {riinlerin baska
Urlinlerin  yaninda  promosyon olarak
verilmesi gibi yontemlere giderek daha ¢ok
rastlanmaktadir.13 Son yillarda internet de

pazarlama amaciyla kullanilan en o©nemli
araclardan biri haline gelmistir. Yapilan
calismalar, cocuk ve genglere yonelik internet
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sitelerinde gida reklamlarina genis yer
verildigini ve reklami yapilan {rilinlerin
cogunun yiiksek kalorili ve saglik agisindan
sakincali Urinler oldugunu ortaya
koymaktadir.l* Magazin dergileri gibi ticari
yaylnlar ise reklamlarin ¢ocuk ve genclere
ulastirllmasinda  diger o6nemli araclar
arasindadir.1s

Cocuklara yonelik gida pazarlamalari
endiistrinin istekleri dogrultusunda
olmaktadir. Cocuklara ¢ok erken yaslarda
tiiketicilik asilanmakta, bu da c¢ocuklar
sagliktan 06diin vererek tiiketim yapmaya
yonlendirmektedir. Gida pazarlamas: ile
¢ocuklarin tiketim davranislarini; enerji
yogun ve besin degeri diisiik olan yiyecek ve
iceceklerin tercih edilmesi, satin alinmasi ve
reklami yapilan yiyecek ve icecege karsi
gelistirilen pozitif inanislar
olusturmaktadir.16

Yapilan ¢alismalar, ¢ocuklara yonelik
reklamlar arasinda gida reklamlarinin reklam
kusagina hakim oldugunu ve reklamlarda
ozellikle bes gida grubunun (alkolsiiz
icecekler, sekerle islem gormis tahillar,
sekerlemeler, aperatifler ve hizli hazir yemek
servisi yapan restoranlarin) yer aldigini
gostermektedir. Gida reklamlarn ¢ocuklarin
beslenme bilgilerini, gida tercihlerini, satin
almalarini, tiiketimlerini, beslenme ve saglik
durumlarini etkilemektedir.16.17 Avustralya’da
bir hafta siiresince 15 kanalin izlendigi bir
arastirmada, ¢ocuk programlarit sirasinda
yayinlanan reklamlarin yarisinda yag ve
seker acgisindan zengin gidalarin tanitimi
yapilmis, hazir gida satan restoranlarin
reklamlari, erigkinlere yonelik reklamlara
gore li¢ kat daha fazla yayinlanmistir.!! Baska
bir arastirmaya gore, diinyaca iinlii bir ¢ocuk
kanalinda gida ve restoranlar ile ilgili
yayimlanan on reklamdan sekizinde reklam
konusu olan triinler, besin degeri diisiik ve
ylksek kalorili gidalardir.1é

Cocuklara yonelik reklamlarda; c¢izgi
film karakterlerine, iinliilere ya da oyuncak
vb. hediye kazandiran yarismalara yer
verilmesi, gida tiriinlerini titketmenin eglence,

mutluluk ya da popilarite saglayacagi
mesajlarinin ~ verilmesi gibi ¢ok etkili
pazarlama teknikleri kullanilmaktadir.18-20
Ayrica cocuk ve genclere yonelik gida
reklamlarinin ¢ogu, ebeveynlere ihtiyag
duyulmaksizin cep harghigi ile alinabilecek
gidalardir.2t Reklamlarda hazir ya da yiiksek
kalorili gidalar1 tiiketen Kisilerin viicut
agirliklarinin normal ya da zayif olmasi, bu
tiir gidalarin saglikli oldugu gibi bir yanilgi
olusturmaktadir.22 Son yillarda dizilerde ve
filmlerde giderek artan gizli reklam
uygulamas1 da o6zellikle ¢ocuk ve gencleri
olumsuz etkileyen gida Uriinlerini
icerebilmektedir.23

Reklamlar ve cocuk saglig: iliskisinin
bir baska boyutu, c¢ocuklar1 daha fazla
etkiledigi  bilinen c¢ocuk  oyunculardir.
Glniimiizde ¢ocuklar, reklamlar basta olmak
tizere pek cok gorsel yayinda yer almaktadir.
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, 2006 yilinin
Temmuz ve Ekim aylar1 arasinda c¢esitli
kanallardan 260 reklam filmi kaydedilmis ve
reklamlarin ylizde 26’sinda cocuklarin yer
aldigi gorilmistiir. Yilmaz'a (2007) gore,
reklamcilarin ¢ocuklar1 reklam filmlerinde
kullanmalarinin ii¢ nedeni vardir: toplumda
onemli bir ¢ogunlugu olusturan cocuklarin
tiketim istegini kamgcilamak, c¢ocugun
triinleri almasi i¢in ailesini zorlamasin
saglamak ve gelecege yatinnm yaparak,
cocuklarin iyi bir tliketici birey olmasini
saglamak.324 Giliniimiizde, ¢ocuk oyuncularin
bazi programlarin izlenme sikligini artirdigi
ve bazi reklamlarin daha c¢arpica hale
gelmesini sagladigr bilinmektedir, bu da
cocuk oyuncular1 giderek daha popiiler
yapmaktadir. Cocuklarin reklamlarda yer
alarak, akranlarinin tiiketim aliskanliklarini
etkiliyor olmalari, ¢ocuk saghgi ve gelisimi
acisindan zararli olan tiiketim mallarina olan
talebi artirmakta ve reklamlarin etkisinde
kalan ¢ocuklarin saglik davranislarini tehdit
etmektedir.3

Yapilan calismalar, ¢ocuklara yonelik
reklamlarin ¢ocuklarin taze meyve tiikketimini
olumsuz  etkilediginiz>27,  hizh  hazr
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yemek?526, yiiksek kalorili gidalar2628, hazir
meyve suyu benzeri icecekler2930 ve alkol
tiiketimini  artirdigini3132  gdstermektedir.
Arastirmalar ozellikle reklamlarin
izlenmesindeki artisla birlikte 3-11 yaslari
arasindaki ¢ocuklarin ailelerini etkileyerek
aldirdiklar: gida iiriinlerinde artis olduguna4,
evde hazir gida tiiketiminin arttigina ve evde
yemek yeme dizeninin bozulduguna?s33,
ayrica televizyon izleme siiresinin sismanlik
ile iliskili olduguna273¢ dair kanitlar
sunmaktadir. 425-2833,34

Literatiirde, cocuklarda sismanligin,
televizyon izleme siiresi kontrol edildiginde
dahi televizyon reklamlarinin izlenmesi ile
iliskili bulundugu ¢alismalar bulunmaktadir.3s
Fazla kilolu ya da sisman c¢ocuklar arasinda
hazir gida restoranlarinin logolarini tanima
sikligi, normal kilolu cocuklara gore daha
ylksektir.36 Edirne’de 15 ilk6gretim okulunda
yluritilen kesitsel bir ¢calismada da reklam
etiketlerinin taninmasi, cips ve benzeri
gidalar, hizh hazir gidalar ve gazh iceceklerin
sik tiiketimi ile iligkili bulunmustur.3”

ABD’de televizyonlardaki gida
reklamlarinin  teorik  olarak  tamamen
kaldinldig1 bir arastirma modeline gore,
cocuklarin  cevresel reklamlara maruz
kalmadig1 varsayildiginda ii¢ ila yedi sisman
¢ocuktan birinin sisman olmasinin
Onlenebilecegi sonucuna varilmigtir.38
Avustralya’da yapilan bir diger arastirmada
ise c¢ocuklara yonelik gida reklamlarinin
kaldirilmasi, saglik kazanimlar1 ve maliyet
etkililik acisindan degerlendirilmis; kazanilan
toplam DALY(sakatliga ayarlanmis yasam
yil1) 37000 olarak hesaplanirken, sismanligin
ileri yaslardaki saglik harcamalarina etkisi
g6z Oniline alindiginda ¢ocuklara yonelik gida
reklamlarinin siirlandirilmasinin,
hiiklimetlerin yapabilecegi en maliyet-etkili
toplum miidahalelerden biri olacag ifade
edilmistir.39

Reklamlarin farkli bir boyutunu ele
alan diger arastirmalara gore; reklamlarda
zaylf ve uzun boylu oyuncularin idealize
edilerek, sisman oyuncularin genellikle

giliing ya da basarisiz karakterler olarak
sergilenmesi, ¢ocuk ve genglerde viicut
imajinin bozulmasi ve yeme bozukluklar ile
iliskili bulunmaktadir.40

Literatiire gore cocuklarin televizyon
izleme aliskanligi ile iligkili faktorler ise yas+?,
erkek olmak3?, cocugun odasinda televizyon
bulunmasi#!, ebeveynlerin sosyo-ekonomik
diizeyinin  disiik olmasi, ebeveynlerin
O6grenim diizeyinin distiik olmasi4z,
ebeveynlerin televizyon izleme siklig1 ve
sliresi#! olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Uluslararasi raporlara bakis

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) basta
olmak  lizere uluslararasi pek c¢ok
organizasyonun, gida reklamlarinin ¢ocuklar
ve genclerin beslenme aliskanliklarina etkisi
ile ilgili yayimladig1 raporlar giin gectikce
artmaktadir. Bu raporlarin ana temasi: ticari
medya kiltiiriintiin, ¢ocuk ve genclerin
beslenme aliskanliklarini olumsuz
etkiledigidir® DSO, ozellikle beslenme
aliskanliklarinda yasanan kiiresel degisimin,
sismanlik ve kronik hastaliklar agisindan en
onemli risk faktorlerinden biri oldugunu, be
nedenle kronik hastaliklarin kontroliinde
cocuk ve genclerin yeterli ve dengeli
beslenmesinin 6nemini vurgulamaktadir.*3

DSO’niin, “Beslenme, Fiziksel Aktivite
ve Saghk Konusunda Kiiresel Strateji
Raporu”nda (2004) pazarlama, reklam,
sponsorluk ve promosyon konusuna yer
verilmekte ve gida frinleri ile ilgili
reklamlarin ¢ocuklarin deneyimsizliklerini ve
safliklarin1  istismar etmemesi gerektigi

belirtilmektedir. = Raporda,  reklamlarda
sagliksiz beslenmeye yonlendiren
mesajlardan kacinilmasi ve saglikli

beslenmeye yonelik mesajlarin  tesvik
edilmesi  onerilmektedir. DSO’ye  gore
hiikiimetler, tiiketici gruplar1 ve 6zel sektor
ile birlikte ¢alismali, gida iirtinleri ile ilgili
cocuklara yonelik pazarlama stratejileri,
sponsorluk ve reklamlar ile ilgili cok sektorlii
bir yaklasim gelistirmelidir.+4
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Cocuklara yoénelik gida pazarlamasi
konusundaki diizenlemeler

Diinya c¢apinda, cocuk ve genclere
yonelik gida pazarlamasi konusunda cesitli
diizenlemeler bulunmakta ve bu
diizenlemelere, hizli bir bicimde degisen
pazarlama yontemlerine paralel olarak her
gecen giin yenileri eklenmektedir.
Uygulamalar iilkeden iilkeye degismekle
birlikte gida pazarlamasi konusundaki
diizenlemeler baslica; yasal diizenlemeler,
kurum ve kuruluslarin uygulamalarinin
diizenlenmesi, 6zdenetim kurullar;, gida
sanayinin kendi kurallari, ombdusmanlar ve
tiiketici dernekleri yoluyla olmaktadir.

DSO’niin (2004), 73 iilkede ¢ocuklara
yonelik gida pazarlamasi konusundaki yasal
diizenlemeleri derledigi raporuna gore;

e Incelenen tilkelerin %85’inde
televizyon konusunda herhangi bir
diizenleme bulunmaktayken, {ligcte
birinde gidalarin pazarlanmasi
konusunda kisitlayict bir diizenleme
bulunmaktadir,

e Ulkelerin neredeyse tiimiinde
internetten pazarlama konusundaki
diizenlemeler heniiz baslangi¢
asamasindadir,

e Ulkelerin ¢ogunda yasal diizenlemeler
etkili bir sekilde uygulanmamakta ve
hiitkiimetler, endiistrinin  gonitlli
olarak sorumlu davranmasini
beklemektedir,

e Saglik calisanlari, tiiketici gruplar ve
sivil  toplum  kuruluslart  gida
pazarlamasi ile ilgili yasal
sinirlamalar getirilmesini savunurken,
endtistri ve medya gruplari
6zdenetimi savunmaktadir.8

Konu ile ilgili uluslararasi mevzuat

kapsaminda en Onemli diizenlemeler soyle
siralanabilir:

Cocuk haklarina dair sézlesme (1989)

Giliniimiize kadar tlkeler tarafindan
cocuk haklari ile ilgili en yaygin bicimde kabul
edilen bu sozlesmenin 17.Maddesi;
sozlesmeye taraf devletleri, “kitle iletisim
araglarinin onemini kabul ederek c¢ocugun;
toplumsal, ruhsal ve ahlaki esenligi ile bedensel
ve zihinsel sagligini gelistirmeye yénelik ¢esitli
ulusal ve uluslararast kaynaklardan bilgi ve
belge edinmesini saglamakla”
gorevlendirmektedir. Bu amagla taraf
devletler; “kitle iletisim araglarini ¢ocuk
bakimindan toplumsal ve kiiltiirel yarart olan
bilgi ve belgeyi yaymak ve cocugun esenligine
zarar verebilecek bilgi ve belgelere karsi
korunmasit icin uygun yodnlendirici ilkeler
gelistirmek icin tesvik etmelidirler” 4>

Konsolide edilmis ICC (Uluslararasi
Ticaret Odasi1) reklam ve pazarlama
iletisimi uygulamalari kodu (2006)

Uluslararas1 Ticaret Odasi’nin (ICC)
yayimladigi ilk “Reklam Uygulama Esaslar1”
1937 yilinda yaymlanmis, zaman iginde
sponsorluklar, elektronik mecralar gibi
alanlar icin ayr1 uygulama esaslarl
getirilmistir. “Konsolide edilmis ICC Reklam
ve Pazarlama Iletisimi Uygulamalar1 Kodu”
olarak bilinen bu esaslar genel olarak
diinyada reklam ve pazarlama tekniklerinin
sorumlu bir bicimde kullanilmasina yoénelik
uygulamalarin hayata gecirilmesini
hedeflemektedir.

Bugiin diinyada tiim pazarlama
iletisimi uygulamalarinin  Eyliil, 2006'da
giincellenen ICC Kodu ile uyumlu olmasi
beklenmektedir. Bu kodda ¢ocuklara ve
genclere yonelik gida pazarlama yontemleri
konusunda 6zel bir bolim yer almaktadir.
Buna gore: “Cocuklara ve gencglere yonelik
pazarlama iletisimi olumlu sosyal davranislar
ve yasam bicimlerini sarsacak nitelikte
olmamalidir. Pazarlama iletisiminde,
cocuklarda veya genclerde zihnen, ahlaken ya
da bedenen zararli bir etki yaratabilecek
herhangi bir beyanda bulunulmamali veya bu
etkiyi  yaratabilecek gorsel bir sunum
kullanilmamalidir” 46
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Avrupa Birligi gorsel-isitsel medya
hizmetleri direktifi (2009)

s

icin en genis yasal diizenleme olup, ¢ocuklara
iliskin maddesinde; “Cocuklara yédnelik
reklamlar ve tele-aligverislerde ¢ocuklarin
cikarlarina  zarar verebilecek  seylerden
kacinilmast ve onlarin ézel hassasiyetlerinin
goz oniinde bulundurulmasi” geregi yer
almaktadir.47

s

ilgili yakin tarihli uygulamalar1 ac¢isindan
degerlendirildiginde; Norveg ve Isve¢'te 12
yasin altindaki c¢ocuklara yonelik reklam
yapmanin timiiyle yasaklandigi, Finlandiya
ve Irlanda’da baz1 yasal kisitlamalarin
getirildigi, Hollanda, Portekiz ve Ispanya’da
0zdenetim kurullarinin 6n planda tutuldugu,
Fransa’'da yag, seker ve tuz icerigi yiiksek olan
gidalarin reklamlarinda Ulusal Saglik Egitimi
Kurumu’'nun onayladigli saghk uyarisinin
bulunmasi1 gerektigi, aksi takdirde egitim
kampanyalarinda kullanilmak tzere ek vergi
alindig1 bilinmektedir. Belcika, Norveg¢ ve
Avusturya’da c¢ocuk programlarinda ya da
programlardan bes dakika oOnce ve
sonrasinda reklam yayinlanmasi yasaktir.
Ingiltere, Danimarka ve italya’da ise ¢ocuk
programlarinda rol alan karakterlerin
reklamlarda yer almasi yasaklanmigtir.8
Arastirma sonuclarina gore Avrupa’da
cocuklara yonelik reklamlar ile ilgili gii¢li
yasal diizenlemeleri olan Iskandinav iilkeleri
ve Belcika’da c¢ocukluk ¢ag1 sismanlik
prevalansi, yasal diizenlemelerin daha gevsek
oldugu italya, Ispanya, Yunanistan’a gére ¢ok
daha diuistiktiir.22

Avrupa’nin geneline bakildiginda; AB

tilkelerinde televizyon reklamlar1 ile ilgili
yasal dilizenlemeler varolmakla birlikte
televizyon disindaki reklamlar (okullarda
yapilan reklamlar, sponsorluklar, internet
reklamlar;, promosyonlar vb.) ile ilgili
diizenlemeler ¢ok sinirhdir. Mevcut sorunlar
arasinda “saghikli olmayan gida” taniminin
halen tam olarak yapilmamis olmasi, varolan

yasal diizenlemelerde “g¢ocuk” taniminin
farkli yas gruplari icin yapilmasi ve tlkelerde
televizyon reklamlari ile ilgili diizenlemelerin
farkliik gostermesi sayilabilir. Uluslararasi
Gida Tiiketici Dernekleri Birligi (IACFO)’'ne
gore:  llkelerdeki  kurallar  televizyon
reklamlarina odaklidir ve reklami biitiinsel
olarak ele almamaktadir, yaptirimlar ise
yetersizdir.848

Diinya’dan program ornekleri

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 2000
yilinda, Beslenme ve Gida Politikalar 1. Eylem
Planini yapmistir. Bu kapsamda tim tye
tilkelerin kendi politikalarini gelistirmeleri
istenmistir. Bu eylem planinda medyanin,
reklamlarin, perakende satis yapan yerlerin
ve gida sektdrlniln, tiiketicinin yeme
davranislarim etkiledigine ve siklikla saglik
calisanlarinin tavsiyelerin aksine
yonlendirdigine dikkat cekilmistir.4> DSO,
2002 yilinda Diinya Gida ve Tarim Orgiitii ile
birlikte hizli hazir yemeklerin ve yiiksek
enerjili besin icerigi disik gidalarin ve
iceceklerin asir1 pazarlanmasinin sismanhk
icin bir risk faktorii oldugunu ilan etmistir.50
Ingiltere Gida Standartlar1 Kurumu ise 2003
yiinda, reklamlarin gida se¢imini ve
beslenme davranisi lizerinde etkisi
bulundugunu agiklamistir.5?

DSO Avrupa Ofisi, 2005 yilinda
Beslenme ve Gida Eylem Planim1 2007-2012
yillar1 icin yenilemistir. Bu ikinci planda yer
alan eylem alanlarindan biri, tiiketicinin
egitimi ve tiiketiciye kapsamli bilginin
saglanmasidir. DSO'niin eylem alanlarindan
bir digeri olan izleme, degerlendirme ve
arastirma bashgl altinda ise reklamlar ve
beslenme yer almaktadir. Buna gére medya;
toplumun beslenme, gida saghg, tiiketici
haklar ve fiziksel aktivite firsatlar1 hakkinda
farkindaliklarim1 artirmay1 desteklemelidir.52
Reklamcilar ve pazarlamacilar “Cocuklar igin
Gida Pazarlamasi ve Alkolsiiz Igecekler”
kodlarina uymali, reklamlarda tlkelerin gida
rehberlerine uygun beslenme reklamlari
kullanilmali ve sagliksiz rol modellerinin
gosterilmesi engellenmelidir.53

Tiirkiye Halk Sagligi Dergisi 2010,;8(1)

46



Reklamlarla beslenen ¢ocuklar

Diinyada basta c¢ocuklar ve gencler
olmak tzere tiiketicileri bilin¢clendirmek
amaciyla son yillarda o6ne ¢ikan o©nemli
programlarin basinda meyda okuryazarligi
programlari gelmektedir. Medya
okuryazarlig, yazili ve yazili olmayan, biiyiik
cesitlilik gosteren formatlardaki (televizyon,
video, sinema, reklamlar, internet v.s)
mesajlara  ulasma, bunlar1 ¢6zlimleme,
degerlendirme ve iletme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir.54

Cocuk saghiginin gelistirilmesi
konusunda 6énemli uluslararasi kuruluslardan
biri olan UNICEF, ¢ocuk ve medya iliskisinin
¢ocuklarin sagligr ve egitimindeki 6nemli
roliinii vurgulamakta; DSO ise raporlarinda,
ilkogretim  yillarinda  baslayan medya
okuryazarligl egitiminin, saglikli beslenmenin
gelistirilmesi ve beslenme ile iliskili yanlis
mesajlara karsi konulmasi agisindan gerekli
oldugunu ifade etmektedir. ingiltere’de 2002
yilindan beri uygulanan “Media Smart”
programi®5, Belcika, Almanya, Hollanda,
Finlandiya ve Isvec¢’te benzer programlar
yuriten “Sorumlu Reklam ve Cocuk
Programlari Girisimi”se, Meksika'daki
okullarda yiriitilen “Medyay1 Anlamak”
isimli medya okur-yazarlig1 egitim programi,
Kanada, Ingiltere, Avustralya'daki okul
miifredatlarinda yer alan medya ile ilgili
modiiller, diinyanin ¢esitli ilkelerinde
uygulanan UNESCO destekli egitim
programlar1 ile 6gretmenler, 06grenciler,
ebeveynler ve profesyoneller icin kullanilan
medya egitimi setleri, diinya capinda farkh
tilkelerde uygulanan programlardan sadece
birkacidir.57

Cok uluslu gida sirketlerinin bazilari
da son yillarda sosyal baskilar sonucu degisen
politikalarinin sonucu olarak pazarlamanin
yasa uygun olmasi, asirn  tiiketimi
o0zendirmeme, 12 yas alti ¢ocuklar
hedeflememe, reklamlarin saglikli beslenme
davranis Onerilerine uygun olmas1 vb.
amaglarla cesitli programlar
uygulamaktadir.>8

Tirkiye’de durum

Tiirkiye, gen¢ niifusun onemli paya
sahip oldugu tlkelerden biridir. Bu nedenle
cocuklar giderek reklamlarin 6ncelikli hedef
kitlesi haline gelmekte ve 6nemli bir pazari
olusturmaktadir. Pek cok tilkede oldugu gibi,
Turkiye'de de c¢ocuklar ve  gencler
zamanlarinin biiyiik béliimiinii televizyon ya
da bilgisayar karsisinda gecirmekte ve maruz
kaldiklar1 reklam sayis1i giin  gectikce
artmaktadir.

Turkiye’'de cocuklara yonelik
reklamlar ile ilgili diizenlemeler konusunda
yetkili kurum ve kuruluslar oldugu gibi bu
konuda c¢alisan gonilli  kuruluslar da
bulunmaktadir. Halen yiiriirliikte olan yasal
dizenlemeler arasinda en oOnemlileri; 4077
Sayili  Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda
Kanun, 2954 Sayihi Tirkiye Radyo ve
Televizyon Kanunu, 3984 Sayili Radyo ve
Televizyonlarin ~ Kurulus ve  Yayinlarn
Hakkinda Kanun, Radyo ve Televizyon
Kuruluslar1 Reklam Yayn Ilkeleri ve Usulleri
ile Reklam Gelirleri Ust Kurul Paylarinin
Odenmesi Hakkinda Tiiziikk, 25082 Sayili
Radyo ve Televizyon Yayinlarinin Esas ve
Usulleri Hakkinda Yonetmelik, 21555 Sayih
Turkiye Radyo Televizyon Kurumu Reklam
Yonetmeligi, 25318 Sayili Ticari Reklam ve
llanlara iliskin ilkeler ve Uygulama Esaslarina
Dair Yonetmelik, 25137 Sayili Etiket, Tarife ve
Fiyat Listeleri Yonetmeligi ve Mama Kodu

[oyvs

Bu diizenlemelerde temel olarak
Avrupa Birligi ile uyumun saglanmasi
amaglanmakta ve dlizenlemeler: “reklamlarin
adil ve diiriist olmasi, yaniltict ve tiiketicinin
ctkarlarina zarar verecek nitelikte olmamasi,
cocuklara yoénelik veya icinde ¢ocuklarin
kullanildigi reklamlarda, onlara zarar verecek
unsurlarin  bulunmamasi, ¢ocuklarin  ézel
duygularinin géz éniinde tutulmasi, ¢ocuklara,
kendilerinin dogrudan kullanmayacaklari veya
yararlanmayacaklart iirtin ve hizmetlerin
reklamlarinda mesaj iletme gorevi
verilmemesi, cocuklara yonelik veya iginde
cocuklarin kullanildigi reklamlarda, onlarin
fiziksel, duygusal, zihinsel, toplumsal gelisim
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ozelliklerini olumsuz etkileyebilecek unsurlarin
bulundurulmamast” gibi Ogeleri
kapsamaktadir.>%6® Konu, mevzuatlarda yer
almakla birlikte, uygulamalar ile ilgili daha
fazla yaptinnma ve denetime ihtiya¢ oldugu
aciktir.

Ulkemizde gida pazarlamasi ile ilgili
uygulamalarda taraf olan kurum ve
kuruluslar arasinda Sanayi ve Ticaret
Bakanlig1 (Reklam Kurulu), Reklam
Ozdenetim Kurulu, Radyo Televizyon Ust
Kurulu, Milli Egitim Bakanhgi, Saglk
Bakanligi, Tarim Bakanligl, Calisma Bakanlhgi,
Ulusal Beslenme Platformu, tiiketici haklari
dernekleri ve diger sivil toplum kuruluslari
bulunmaktadir.

1995 yilinda Tiiketicinin Korunmasi
Hakkinda Kanun'un yirirliige girmesi ile
mevzuatin uygulanmasin1 kontrol etmek
amaciyla Sanayi ve Ticaret Bakanlig1 altinda
resmi bir Reklam Kurulu olusturulmustur.6?
Reklam Ozdenetim Kurulu ise Reklam
verenler Dernegi ve Reklamcilar Dernegi
tiyeleri ile reklam mecralar tarafindan 1994
yilinda kurulmustur. Kurul, Uluslararasi
Reklam Uygulama Esaslari'na aykir1 bulunan
reklamlarin diizeltilmesini ya da
yayinlanmamasini talep edebilmekle birlikte
bu hizmeti tavsiye niteligindedir.62

Ozellikle Avrupa, Amerika ve pek cok
tilkede oldugu gibi ililkemizde de medya
okuryazarhgi projeleri uygulanmaya
baslanmig, RTUK ve MEB isbirligi ile tiim
ilkogretim okullarinin 6, 7 ve 8. siniflarinda
secmeli olarak medya okuryazarligi dersi
verilmesi planlanmistir. Medya okuryazarhgi
projesi, medyaylr dogru okuyan, yasadigi
cevreye duyarli, medya mesajlarim1 akil
slizgecinden gecirebilen bireyler
yetistirilmesini amaclamakta ve bu amacla;
yetiskinler, 6gretmenler, 6grenciler ve medya
calisanlari icin egitim materyalleri
hazirlanmaktadir.63

Sonug ve dneriler

Tiirkiye'de gida reklamlarinin cocuk
ve genclerin saghgina olumsuz etkilerini

azaltmak amaciyla cesitli yasal
diizenlenmelerin, uygulamalarin ve
programlarin varligina ragmen, diinyada
uygulanan iyi 6rnekler géz 6niine alindiginda
bu diizenleme ve uygulamalarin
gelistirilmesine ve denetimine ihtiya¢ vardir.

Mevcut literatiir bilgileri ve raporlar
dogrultusunda iilkemizde ¢ocuk beslenmesini
gelistirmek ve reklamlarin etkisini azalmak
icin baz1 6neriler soyledir:

i.  Cocuk haklar1 ve sagligi konusunda
calisan kamu kuruluslari, tniversite
ve sivil toplum kuruluslari,
reklamlarda ve reklamlar yoluyla
cocuk istismarinin 6nlenmesi ile ilgili
gelismelerin yakin takipgisi olmalidir,

ii.  Reklamlar ile ilgili yasal
diizenlemelerde, o6zellikle c¢ocuklara
yonelik etkileyici pazarlama
tekniklerinin kullaniminin
sinirlandirilmasi i¢in ¢alisiimalidir,

iii. ~Basin yayin organlar ile isbirligi
yapilarak, = medyanin  ¢ocuklarin
saglikli beslenmesi icin egitim araci
olmalari i¢in destek verilmelidir,

iv.  Saglikli beslenme ile ilgili mesajlarin,
basin yayin organlarinda sadece
saglik  programlari ile  kisith
kalmamas;, en cok izlenen
programlarin ve hayran olunan
karakterlerin davranis bicimlerine
yansitilmasi icin calismalar
yapilmalidir; bu kapsamda toplumda
kabul goéren medyatik kisi ve
kuruluslarla isbirligi yapilarak saglikli
davranis modelleri olusturulmals,
egitim programlarinin yani sira dizi,
film veya eglence programlarindaki
giinliik yasam davranislarinin “saglikl
beslenme” 6rnegi olusturacak sekilde
olmasi saglanmalidir.

v.  Saglikli beslenmeyi tesvik etmek icin
‘sosyal pazarlama’ (sosyal bir fikri
topluma benimsetmek ve bu konuda
olumlu davranis degisikligi yaratmak
amaciyla  diizenlenen  pazarlama
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faaliyetlerit4) daha fazla
kullanilmalidir,

vi.  Televizyon reklamlarinin yani sira
giderek yayginlasan cep telefonu
mesajlari, internet reklamlari, video
oyunlar1 vb. ile ilgili simirlamalar
getirilmesi icin de savunuculuk
yapilmali, siirlama getirilemiyor ise
dogru mesajlarin ulasmasi i¢in caba
sarfedilmelidir.

vii.  Topluma ve 06zellikle anne-babalara
“bilingsiz  algilama” ile medyanin
etkilerinin farkindaligimi artirmaya

yonelik egitim programlari
hazirlanmali ve wuygulanmali, tiim
toplumda tiiketici bilincinin

gelistirilmesi saglanmalidir.

vili. =~ Medya okuryazarlig1 egitimleri erken
yasta baslamali, tim okullarin
miifredatlarinda yer almali ve zorunlu
ders olmalidir,

ix.  Cocuk ve genclerin okul ve ¢evresinde
maruz kaldiklann saglik acgisindan
riskli gida reklamlar1 kaldirilmal
ve/veya saglikli beslenme
aliskanligina  yonelten  reklamlar
olmali, ayrica saglhksiz gidalara
ulasimlari zorlastirilmahdir,

x.  Tiketicilerin gida icerikleri ve saglik
etkileri ~ile ilgili farkindahgini
artirmak icin hazir gida paketlerinde
anlasilabilir etiket ve beyanlara yer
verilmeli ve bu etiketleri okuma
konusunda egitim verilmelidir,

xi.  Saghk calisanlarina, c¢ocuk ve
genclerin klinik degerlendirmelerinde
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Review

Patterns of smoking habits and tobacco expenditure in Turkey
Kemal Aydina

Abstract

Objective: This paper analyzes patterns and expenditures of tobacco use in Turkey by analyzing
Household Consumption Expenditure Surveys conducted in 2003-2006. Method: Comparative
tables, the "Chi-Square" independence test, one-way ANOVA (analysis of variance), and logistic
regression statistical techniques have been used in this study. Results: According to the results,
58% of the householders reported tobacco use and the average household monthly expenditure
on tobacco was 6 TL between 2003 and 2006. Overall, there were statistically significant
differences for both smoking rate and tobacco expenditure for comparisons between income,
education and occupational categories. With respect to education, as the level of education
increased up to high school, so did the smoking rate. Then, as the education level increased
beyond a high school education, the likelihood of tobacco consumption in the household
decreased step-wise. Conclusions: The results demonstrated that smoking rates are very high
and the consequence will be an ever increasing issue of public health in Turkey. Although
smoking has been banned even in open public spaces in Turkey, far more comprehensive
tougher effective policy intervention programs are needed to lower smoking to a more
reasonable rate.

Key Words: Households, tobacco use, monthly tobacco expenditure, Turkey

Tiirkiye'de sigara kullanma ve harcama aliskanhiklari

Ozet

Amag: Bu calismada Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2003, 2004, 2005 ve 2006 yillarinda toplam
51 618 hane ile yaptig1 Hanehalki Biit¢e ve Tliketim Harcamalari anketlerinin ham verileri analiz
edildi. Yontem: Tiirkiye’de hanelerin sigara kullanma aliskanliklar1 ve sigara satin alma
davranislar ki-kare, varyans analizi ve lojistik regresyon metotlari ile incelenmistir. Bulgular:
Arastirmanin sonuglarina gore Tiirkiye'de haneler bazinda sigara igme orani %58’dir ve 2003 ile
2006 yillar1 arasinda sigaraya ayda ortalama 6 TL o6denmistir. Gelir, egitim ve mesleki
kategoriler arasinda anlamli istatistiksel farklhiliklar tespit edilmistir. Sigara igme aliskanhgi
egitim diizeyi liseye kadar yiikseldik¢e artmakta ancak tniversite ve iizeri egitim diizeyine sahip
hanelerde ise kademeli olarak azalmaktadir. Sonug¢: Arastirmanin sonuglarl sigara i¢cme
oranlarinin Tiirkiye'de hala ¢ok yiiksek oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’nin en énemli halk
saghig1 sorunu cok yliksek oranda seyreden sigara aliskanliklaridir. Dolayisiyla halk sagliginin
daha fazla tehlikeye girmemesi icin cok acilen planh halk egitim programlar1 yaninda yasal
yaptirimlar uygulanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Hanehalki, sigara kullanimi, aylik sigara harcamasi, Tiirkiye
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The smoking behaviour of Turkish family

Introduction

Tobacco use in Turkey has become a topic of
considerable relevance in recent years.
Similar to other European countries, there
has been a growth in social awareness of
smoking and its consequences. Before 2008,
the enactment of ordinances to ban smoking
was inconceivable in Turkey for smokers.
However, smoking bans were implemented
in 2008 that prohibited smoking indoors
and in many outdoor areas as well. The
evidence of the findings from a year after
the policies went into effect show a
reduction in the consumption of smoking
tobacco.

This paper analyzes trends in
tobacco consumption that were illustrated
by the following cross-sectional Turkish
national survey: “Household Budget and
Income Distribution Survey” conducted by
the Turkish Statistical Institute (TSI) in
2003, 2004, 2005 and 2006. Questions that
will be addressed in this paper are the
following: What trends in the consumption
of tobacco or cigarettes can be detected
between 2003 and 2006 in Turkey? How is
the household tobacco consumption
correlated with factors of income,
education, occupation, gender, age, and
rural vs. urban residency? Is a high level of
tobacco consumption more common in
certain socio-economic and demographic
groups than in others?

As a primary method to answer
these questions, the data for smoking
consumption were compared and the
changes in spending patterns for the
periods ranging from 2003-2006 were
considered with regard to income,
education, occupation, gender, age, and
rural vs. urban residency.

The second stage of the analysis
employed chi-square, analysis of variance,
and logistic regression techniques to test
the effects of socio- economic and
demographic factors. In following pages, I
discuss various previous empirical findings
regarding smoking patterns in Turkey and
then follow with the data and statistical
techniques used in the current study. In the
second part, | summarize the comparative

data using chi-square, ANOVA, and logistic
regression analyses.

Pattern of tobacco use in Turkey

A cursory inspection of the empirical data
shows that the majority of Turkey’s
population are smokers and that between
200 and 250 people lose their lives to
tobacco related diseases every day. The
starting age for smokers in Turkey has been
deemed be 12, and 15 million packets of
cigarettes are smoked daily. Tobacco sales
consume the equivalent of 40 million U. S.
dollars from 17 million people every day
with an aggregate of 20 billion dollars per
year. Between the years of 1990-1994,
people in Turkey were puffing at a rate that
placed them third in the world; ranking
behind Bulgaria and Pakistan. Turkey has
been significantly impacted economically by
an estimated 2.7 billion dollars annually and
more significantly a reported three million
people have contracted chronic obstructive
pulmonary disorders (COPD).1.23

Researchers have determined that a
high level of consumption of both alcohol
and tobacco most strongly impacts youths
and students. One study performed by
Ozcan* in (2002) with a sample size of 4,800
students from differing schools found that
an individual’s family background strongly
predicted whether or not an individual
would be predisposed to smoke as well. In
2007, Cuhadar and Aynur® studied cigarette
and alcohol consumption among students in
differing socio-economic school
environments. Their findings were such that
when a student came from a single-parent
family or a two-parent family in which at
least one parent consumed alcohol or
tobacco products, then a child from either of
those scenarios was also predisposed to
consume alcohol or tobacco. Erbaydar et al.¢6
found that strong predictors of cigarette
smoking among youths were ignorance
(lack of knowledge) about the harmful
effects of short term smoking, influential
peers who smoked and accordingly the
subsequent vulnerability to peer pressure,
and summarily the fear of losing respect
amongst their peers.
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The other studies conducted on
smoking habits in Turkey have generally
focused on different areas such as university
and high school students, different
occupational groups, and lung cancer.?8910
Except for Aydin et al.ll, whose analyses
examined this subject with the data of
households for the years 1994 and 2003, no
other publication has been found on this
subject at the household level in a literature
review. Therefore, this article is the first
study in terms of determining smoking rates
by examining the number of smokers and
non smokers on the basis of households,
covering a great number of subjects such as
a total of 51 424 analyzed households, and
analyzing monthly average cigarette
expenses of households for four years. Out
of 51 618 households, 194 of them dropped
from the analysis due to missing data.

Method

This paper analyzes data from four
nationally representative cross-sectional
surveys performed by the Turkish Statistical
Institution (TSI). The national survey was
originally entitled the “Household Budget
and Income Distribution Survey” (HBS) for
2003, 2004, 2005 and 2006.12131415 These
four studies comprise the body of the data
pool. The goal of performing these surveys
was to understand the consumption habits,
types, and income levels of householders
with respect to their demographic and
socio-economic status. The sample sizes
consisted of 25764 households for 2003,
8544 for 2004, 8559 for 2005 and 8557 for
2006. The total sample size thus was 51,618
households. The surveys were conducted in
rural and urban areas uniformly across
Turkey during the years of 2003, 2004,
2005 and 2006. The surveys utilized the
stratified multi-stage systematic cluster
sampling method.’> Data were collected
within two different files and matched by ID
number. The unit of analysis in this article
was household heads who were responsible
for the income and expenditure of the
household. After combining all data from
the years 2003, 2004, 2005, and 2006, age
was divided into five groups (i.e., 29 and
under, 30-39, 40-49, 50-59, and 60 and

over). Educational status was grouped into
six categories (e.g, below elementary,
elementary, secondary, high school,
university, and graduate degree).
Furthermore, combined monthly income
was divided into quintiles (1st 20%, 21420%,
3rd 20%, 4th20% and 5th 20%).

All currency was calculated in new Turkish
Lira (TL). The dependent variable was the
presence or absence of a smoker in the
households, and if there was, how much on
average was spent in a month on tobacco.
The independent variables were income,
education, occupation, gender, and
residency (rural vs. urban) of the household
head. Cross tables, a "Chi-Square"
independence test, one-way ANOVA
(analysis of variance), and logistic
regression statistical techniques were used
in this study. Cross tables and chi square
tests were used to test whether there is a
systematic relationship among tobacco
consumption habits of socioeconomic and
demographic groups. Similarly, ANOVA “one
way analysis of variance” techniques were
applied in order to test whether tobacco
expenditures among socio-economic and
demographic groups are different from one
another. Finally, logistic regression analysis
was run to test the influence of socio-
economic factors.
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Results

Out of 51,424 households 29988 or 58%
reported smoking. Overall the smoking rate
was 57.7% in 2003, 59.4% in 2004, 60.3%
in 2005 and 55.8% in 2006. The chi-square
statistics of the samples of 51 618 with 3
degrees of freedom was 42 and there was a
statistically significant differences for
smoking rates between years, (p<0.05).
Householders in all the years considered

spent a mean of 5.9 TL per month, (sd=4.7,
n=29 988). A one way ANOVA was
conducted to compare patterns of
expenditure on tobacco. There was a
significant difference between years and
expenditure on tobacco. (p<0.0001, Table
1). Eta squared suggested a strong year
effect.

Table 1. Household tobacco consumption rate and mean spending in TL by year (2003-2006)

Smokers Non-smokers Total
Cases n % n % n %
Smoking year 29988 58.1 21,630 41.9 51,618 100.0
Rate and mean spending on tobacco
Year n % smokers | Monthly | Std.dev. | Median | % of Total (n)

mean

2003 14 877 57.7 4.8 3.7 3.9 50.1 (25764)
2004 5072 59.4 6.3 4.4 5.07 16.6 (8544)
2005 5156 60.3 6.7 5.1 5.7 16.7 (8559)
2006 4 883 55.8 8.4 5.9 7.2 16.6 (8557)
Total 29988 58.1 5.9 4.7 49| 100.0 (51424)
ANOVA p <0.0001

As Table 2 indicates there was no significant
difference between rural and urban
householders for tobacco consumption rates
between 2003 and 2006, (x2= 0.009, df=1, p
> (.05). In both rural and urban locations
the proportion smokers was-about 58%. As
displayed in Table 2, monthly average

expenditure on tobacco was 5.7 TL in rural
and 6.1 TL in urban areas with standard
deviations of 4.51 and 4.83 respectively.
Results showed that monthly expenditures
on tobacco were significantly different for
rural and urban households (p<0.0001).

Table 2. Household tobacco consumption rates and means spending in TL per month by rural or

urban locations (2003-2006)

Rural-urban n % smokers | Monthly | Std. dev. | Median | % of Total (n)
mean

Rural 10 784 57.8 5.7 451 4.8 | 36.0 (18672)

Urban 19 204 58.6 6.1 4.83 49 | 64.0 (32751)

Total 29988 58.3 5.9 4.72 4.9 |100.0 (51423)

Students t test p < 0001
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Overall, 93% of the respondents
were male and 7% of them were female.
60% of the males who headed households
and 40% of females who headed households
were reported as smoking between 2003
and 2006. (x2=7.3, df=1, p<0.001 ). In terms
of monthly average expenditure variations,
while male heads of households spent an

average 6.0 TL, female heads of households
spent 5.4TL with 4.72 and 4.63 standard
deviations respectively. Results showed that
there was a significant differences for the
mean spending on tobacco between male
and female heads of households, (p<0.0001,
Table 3).

Table 3. Household tobacco consumption rate and mean spending by gender (2003-2006)

Male-female n % Smokers Mean Std. dev. | Median % of Total n
TL per
month
Male 27 914 60.3 6.0 4.72 49 | 93.1(46312)
Female 2074 40.6 5.4 4.63 4.4 6.9 (5108)
Total 29988 58.3 5.9 4.72 4.9 | 100.0 (51 420)
student t test p <0.0001

In terms of the age of the heads of
households, the lowest percentage of
smokers was found in the group above 60
years of age, at 41%. Among the group aged
50 and below the rate varied between 60
percent and 64 percents. The percentages of
smokers were significantly different
between age groups (p < 0.05). The monthly

mean spending across age groups on
cigarettes was 5.9 TL with a 4.7 standard
deviation. The monthly overall mean
spending on cigarettes was significantly
different from each other among the
categorized age groups (p< 0.0001) (Table
4).

Table 4. Household tobacco consumption rate and mean spending by age (2003-2006)

Age n % Mean Std. dev. Median Total n
Smokers | TL per month
29 and below 7,158 59.5 7.3 5.5 6.1 12,033
30-39 6,750 61.9 5.1 3.7 4.3 10,910
40-49 7,494 64.3 5.6 4.4 4.6 11,651
50-59 5114 61.0 6.0 4.8 4.9 8,378
60 and over 3471 41.1 5.2 4.3 4.3 8,448
Total 29,987 58.3 5.9 4.7 4.9 51,420
ANOVA p< 0.0001
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It is known that as disposable
income increases consumption increases as
well in almost all consumption categories
and the consumption of items is greatly
influenced by income level. Table 5 shows
that the highest rate of smokers and of
spending were among the 5t quintile
category with 61%, at 7.4 TL, whereas the
smoking rate and spending was lowest
among the first category with 54% and 4.8
TL respectively. The sample as a whole

spent on average 5.9 TL per month on
smoking with the standard deviation =4.7
and median value=4.5. Consequently, the
percentages of smokers and of tobacco
consumed were significantly different
among categories defined by monthly
disposable income (p <0.05). Monthly mean
spending on tobacco significantly differed
among income categories (p<0.0001) (Table
5).

Table 5. Household tobacco consumption rate and mean spending by monthly income (2003-

2006)

Income n % Smokers Monthly Std.dev. | Median Total n
mean

15220% 5630 54.7 4.8 3.9 3.7 10290

2nd20% 5837 56.9 5.3 4.03 4.2 10 253

3rd20% 5997 59.2 5.7 4.3 4.5 10126

4th20% 6 247 59.6 6.2 4.4 5.3 10 480

5t%20% 6277 61.1 7.4 5.9 6.4 10271

Total 29988 58.3 5.9 4.7 4.5 51420

ANOVA p< 0.0001

According to the educational status
of the household heads, as shown in table 6,
the smoking rate increased as the
educational level increased through high
school but started decreasing among
university and above degree level. After the
high school level, as educational level
increased there was a 9% and a 15%
decrease among university and graduate
degree holders respectively. Rates of
smoking peaked when the household heads

had only a secondary level of education. As
the education level continued to improve
beyond a secondary education, the
likelihood of tobacco consumption in the
household decreased step-wise. The chi-
square statistics were significant, (p<0.05).
The ANOVA test results showed statistically
significant differences relating the monthly
mean expenditure on tobacco to the
educational status of the household heads
(Table 6).

Table 6. Household tobacco consumption rate and mean spending by educational level (2003-

2006)
Education n % Smokers Monthly Std. dev. Median Total n
mean

Below primary 2,994 46.5 5.1 4.4 3.8 6434
Primary 15 627 59.8 5.8 4.6 4.8 26126
Secondary 3,489 64.1 6.2 4.8 5.2 5441
High-school 5,983 61.2 6.2 4.5 5.2 9779
University 1,777 52.5 6.6 5.3 5.5 3387
Graduate 117 46.2 6.7 5.5 5.8 253
Total 29,987 58.3 5.9 4.7 4.9 51420
ANOVA p< 0.0001
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The largest percentage of smokers
was among service, shop, sale, craft and
machine operators with about 65%.
Administrators, technicians, office clerks
and unskilled occupations showed the next
largest percentage of smokers with about
60%. The smoking rate was lowest among
professionals and agricultural occupations
with 51% and 56% respectively. The
percentage of smokers significantly differed
by occupational status, (x2=3, df= 8, p<0.05).

Spending on tobacco significantly differed
across occupational status as well, (Table 7).

Furthermore, a logistic regression
analysis was run to test the effect of socio-
economic factors on smoking habit In Table
8, the negative sign corresponds to a
probability of not having a smoking habit
and the positive sign indicates a probability
of smoking after certain variables are
controlled.

Table 7. Household tobacco consumption rate and mean spending by occupational status (2003-

2006)

Occupation n % Monthly Std. dev. Median Total n
Smokers mean

Administrators 3115 60.9 7.5 5.9 6.1 5118

Professionals 1152 51.6 6.0 4.8 5.0 2233

Technicians 1053 62.2 6.5 49 5.6 1694

Office clerks 1003 63.3 5.9 45 5.0 1585

and costumer

gjfg"ce' shop, 2285 66.9 5.8 4.2 5.0 3414

Agriculture 4157 56.6 5.3 4.4 4.2 7341

Craft and

related trade 4004 65.2 5.6 4.1 4.8 6137

Machine 2780 66.9 6.1 4.4 5.3 4154

operators

Unskilled 2758 63.4 5.1 4.0 4.1 4353

occupations

Total 22 307 61.9 5.9 4.6 4.9 36 029

ANOVA p< 0.0001

Logistic regression results indicated
that controlling for 2003, rural, 3rd % 20
quintile secondary school, and professional
occupations, respondents in 2004 and 2005
were more likely to smoke, and respondents
in 2006 were less likely to smoke. In terms
of income, education, and occupational
categories, respondents in the fifth quintile
were more likely to smoke but there were
no significant differences among first,
second, third, and fourth quintiles. Those
who had an elementary or high school
diploma were statistically similar in their
smoking habits to those with a secondary
school education, but those with below
elementary school education and those with

university and graduate degrees were less
likely to smoke. Most of the occupational
categories that related to manual, services,
and blue collar categories had a significant
positive influence on tobacco consumption.
Controlling for professional occupation, the
rest of the occupations were more likely to
smoke.

In summary, the overall percentage
of smokers among households was 58% and
average monthly expenditure was 6 TL in
the first half of the 2000’s. Statistical
analysis indicated a minor difference
between rural and urban locations and
there was significant variation between
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gender and age for tobacco use and average
monthly tobacco expenditure. Smoking
rates varied between 55% and 60% for the
lowest and highest income quintiles. When
tobacco consumption and expenditures
were plotted against educational level, a
quadratic distribution was evident with
households that were led by a person with a
secondary representing the middle of curve.
Smoking rates increased up to the post
secondary level but decreased after high
school. Controlling for secondary school

in the logistic regression analysis, the
rest of the educational categories were
statistically less likely to smoke. Also,
controlling for professional occupations,
all of the other occupational categories
(i.e, administrators, technicians,
clericals, service, shop, sale, agriculture,
craft and trade, machine operators and
unskilled occupations) were statistically
more likely to smoke.

Table 8. Logistic regression results: Smoking habit, socio-economic and

demographic status (2003-2006)

Variables B Exp (B) 95% CI

2004 0.092*** 1.097 1.041-1.158
2005 0.10Q2%*** 1.108 1.054-1.166
2006 -0.093%*** 0912 0.870-.0.961
Urban 0.057*** 1.058 1.017-1.106
1st20% -0.031 0.970 0.879-1.001
2nd20% -0.015 0.985 0.893-1.014
4th20% 0.028 1.028 0.944-1.065
5420% 0.103*** 1.108 0.923-1.036
Below primary -0.41 5%+ 0.660 0.707-0.816
Elementary -0.042 0.959 1.044-1.157
High school -0.059 0.943 1.154-1.326
University -0.237%%** 0.789 0.763-0.915
Graduate -0.428*** 0.652 0.582-0.970
Administrators (0.339%#xx* 1.403 1380-1.591
Technicians 0.397%** 1.488 1.429-1.776
Clericals 0.450%*** 1.568 1.481-1.853
Service, shop, sale 0.628**** 1.874 1.775-2.082
Agriculture 0.292%*** 1.339 1.279-1.444
Craft and related trade 0.550%*** 1.733 1.651-1.873
Machine operators 0.61 1%k 1.842 1.739-2.017
Unskilled occupations (0.522%%k% 1.685 1.582-1.819

*p <0.05, **p<0.01, ***p<0.001, ****p<0.0001

aExcluded categories: 2003, rural, secondary school, 3th 20% and professional occupation.
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Discussion

In conclusion, the results indicate that
survey research carried out in 2003, 2004,
2005, and 2006 totaling 51,424 households
in Turkey, showed that 29,988 or 58.1% of
them reported that at least one person
smoked in their households. In those years
the average monthly expenditure on
tobacco was 6 TL with a standard deviation
of 5 TL.

In terms of socio-economic and
demographic factors, there were no
differences between rural and urban
locations in smoking rates but the mean
spending on tobacco differed between rural
and urban locations. While the percentage
of smokers among male heads of
households was 60%, it was 40% among
female heads of households. Householders
aged over 60 had the lowest smoking rate
with 40% but for those below 59 the
smoking habit varied between 60% and
65%. There were statistically significant
differences both for gender and age groups
in the smoking rate and the expenditure for
cigarettes.

Considering cigarettes-consumption
expenditure by quintiles ordered by
increasing disposable monthly income, the
percentages of smokers were 55, 57, 59, 60,
and 61 percent respectively. There was a
statistically significant difference for both
smoking rate and expenditure. With respect
to educational level, as the level of
education this increased up to high school,
so did the smoking rate. As the education
level continued to go beyond a high school
education, the likelihood of tobacco
consumption in the household decreased
step-wise.

The definite conclusion arising in
this study and from other studies shows
that the rate of smoking in Turkey is
widespread and poses a critical threat to
public health. Different conclusions also
appear regarding smoking habits in terms of
demographic and socio-economic
characteristics. It has been claimed in other
studies that with the increase in the level of
education the smoking rate increases as
well, but the result of this study indicates
that it increases up to-the high school level

and it decreases symmetrically for the
education levels above high school. As seen
in the tables, the fact that household heads
with a masters or doctorate education have
the same smoking rate as illiterate
household heads is an interesting result to
be considered. A similar result to that of
Ozcan’s* study was found in this study as
well. Smoking is mostly seen in the
occupational groups in the manual category.
For example, according to the results of this
study, while the rate of smoking among
professionals is 51%, it is over 60% in all
other occupation categories. Additionally,
these rates give us very important
information about passive smoking. If it is
summarized briefly on the basis of
household, it appears that there would be
passive smokers in 59% of the households
in Turkey, whereas members in 41% of the
households never smoke at all.

According to the logistic regression
results, those with monthly disposable
income levels below the fourth quintile
were less likely to smoke than those in the
top fifth. With regards to educational level,
there were no statistically significant
differences among elementary, secondary
and high school educational levels, but those
who were illiterate, as well as university
and graduate degree holders were much
less likely to smoke than those with only
elementary, secondary and high school
levels of education.

In comparison to the 1990s
household tobacco consumption results, in
the 2000s there has a slow decline. While
the total household tobacco consumption
rate was 62% in the 1990s, it declined to
58% in the first half of 2000s, but not for
women.!! Furthermore, the results indicate
that smoking among females has increased
since the last survey conducted in 1994,
when it was about 32% but increased to
40% in 2006. It has also been determined in
other studies that the smoking rates have
increased among women in Turkey.16
Although the unit of analysis of this study is
households, the demographic features of
households whose household head is a
woman are that they are single, divorced,
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widowed, or separated from their spouses,
and are generally working women. The rate
of smoking in households whose household
head was a woman in 1994 was 32%
according to the result of the same survey.
It increased to 40 % in 2006, indicating that
smoking has increased among women heads
of households’ women.!! This increased rate
of smoking among women may be related to
the stress arising as a result of the increase
in their education level and their more
active participation in the labor market than
in the past.

The causes of the high tobacco
consumption rates in Turkey may be related
to low consumption rates of other addictive
items. For example, alcohol and tobacco are
consumed in all modern societies. While in
other European countries alcohol
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