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Yazarlar icin Bilgi

Yazinin Hazirlanmasi ve
Gonderilmesinde Uyulacak Kurallar

1. Yazilarin Kabulii

a. Orijinal arastirma makaleleri: ilgili bir
alanda orijinal arastirma  bulgularimi
bildiren yayinlar (en fazla 5000 kelime).

b. Kisa raporlar: Arastirma bulgularinin
baslangi¢ ya da kisa raporlari (en fazla 1500
kelime).

c. Derleme: Derleme yazilarinin dergiye
yayinlanmak {lizere basvurulmasindan 6nce
yazarlarin editorle temas kurmasi onerilir
(en fazla 4500 kelime).
d. Alandan notlar: Paylasilmak istenen
deneyimlerin, genis Kitleleri ilgilendiren
girisimlerin, sahada uygulanan
vurgulanmasi gereken programlarin halk
saghigl toplulugu ile paylasilmasi (en fazla
1000 kelime).
e. Editore mektuplar: Onceden yayinlanan
makale/dokiimanlar veya halk saghg ile
ilgili ulusal ve uluslararasi konularla iliskili
tepkiler (en fazla 300 kelime).

f. Veri: Ulusal veya bolgesel calismalar
temsil eden veri (en fazla 35 tablo ve sekil).

Dergiye yaymlanmak iizere gonderilen
yazilarin herhangi baska bir yerde
degerlendirmede olmadigi, yayinlanmadigi
ve orijinal oldugu kabul edilecek. Her bir
proje icin, bunu beyan eden bir mektubun,
yazinin  biitlin  yazarlar1  tarafindan
imzalanarak gonderilmelidir. Derginin
resmi dili Tiirkce ve Ingilizcedir. Bagvurular
iki asamali bir inceleme silirecine tabi
tutulurlar. Baslangicta editorler kurulu
tarafindan basvurunun niteligi ve Onemi
degerlendirilir. Bu degerlendirme
sonrasinda kabul edilen basvuru, yazar ve
kimlik bilgileri gizlenerek en az iki hakeme
gonderilir.

2.Yazarhk

Yazarlik konusunda Tibbi Dergi Editorleri
Uluslararasi Kurulunun kriterleri
benimsenmektedir (277:927-934 JAMA.
1997).1ki veya daha fazla yazarh
makalelerde, her bir yazar c¢alismanin
ylritiilmesi ve yazilmasina aktif ve yeterli
katilmi1 saglamalidir. Bir yazida yazar

olabilmek icin, yazarin asagidaki
maddelerde yer alan sartlar1 karsilamasi
gereklidir;

a. Calismanin igerik ve tasarimina
veya verinin analiz ve yorumuna (1)
ve (2) yazimin taslak veya
diizeltilmesine Kkritik elestirel katki
saglayan ve;

b.Yazinin son haline her bir yazar
tarafindan nihai onay verilmesi.

Yazar olmak icin “a” (1 ve 2) ve “b” deki
kosullar saglanmalhdir. Calismaya olan diger
katkilar tesekkiir boéliimiinde ayr1 ayri
tanimlanmalidir. Goénderilen yaziya eslik
eden mektupta, yazarlarin her bir sarti
yerine getirdigi dogrulanmalidir.

3. Yazinin Hazirhg

a. Genel

Yazilar beyaz bir kagit lizerine tek tarafli,
sayfalari numarali, ¢ift aralikli ve sayfa
kenar bosluklar1 2.5 cm olacak sekilde
yazilmalhdir. Yazida karakter biiytkligi 12
punto olmalidir. Yazinin metin ve 0Ozet
kisminin sozcliik sayisini bildiriniz. Yazi
basvurusu online yapilmahdir:
http://www.hasuder.org.tr/ojs/index.php?j
ournal=T]PH

Editor

Tirk Halk Saghgi Dergisi

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saglig1 Anabilim Dali
Haydarpasa 34668 Istanbul / Tiirkiye

E-posta: tjph@hasuder.org

b. Basvuru mektubu

Birinci yazarin iletisim bilgileri ile (posta ve
e-posta  adresleri, telefon ve faks
numaralar1l) beraber biitiin yazarlar
mektubu imzalamalidir. Calismanin
gerceklestirilmesinde olas1 biitiin ¢ikar
iliskilerini  aciklayiniz ~ (6rnegin, {riin
danismanlik ¢alismalart i¢in finansman
kaynaklar1). Yazinin halk saghgi alaninda
onemini gosteren kisa bir mektup yararh
olur. Dort kisiye kadar ilgili hakem
onerebilirsiniz (posta ve e-posta adresleri
ve telefon ve faks numaralari dahil).
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c. ilk bashk sayfasi

I1k bashk sayfas1 asagidaki bilgileri icerir:
1. Calismanin bashgy,
2. 40 karakteri gegmeyen kisa bir
baslik,
3.Tim yazarlarin tam isimleri,
calisma esnasinda unvan ve
kurumsal baglantilari,
4.Adi, posta ve e-posta adresleri,
iletisim i¢in  telefon ve faks
numaralari, yeniden baski istekleri,
5. Ozet, kaynaklar, tablo ve sekilleri
de icerecek sekilde tiim metnin
kelime sayisi,
6. Ozet, metin ve kaynaklarin ayri
ayri1 kelime sayis1 ve tablo ve
sekillerin sayisi.

d. ikinci baslhik sayfasi

Sadece baslik olacak (hakemlerin yazarin
kimligini bilmemesi icin) ve yazarlarin
taninmasini  saglayacak  diger  bariz
gostergeleri siliniz.

e. Metin

Yazinin metni asagidaki bagliklar1 sirasiyla
icermeli: Ozet (en fazla 250 kelime),
ardindan anahtar kelimeler. En fazla 5
anahtar Kkelime olarak secilmelidir. Tiirkee
yazilmis makaleler icin her zaman "Ttrkiye
Bilim Terimleri" ni
(http://www.bilimterimleri.com)
kullanmaya c¢alisimz. Ingilizce yazilmis
makaleler icin her zaman Index Medicus
Tibbi Konular Bashiklar listesi terimleri
kullanmaya ¢alisiniz. Giris, Yontem,
Bulgular, Tartisma ve Tesekkiirler. Her
boliim yeni bir sayfada baslamalidir.

f. Sekiller

Tim sekiller (fotograflar, cizimler, sekiller,
semalar) acik, kolayca okunabilir ve metin
icinde yerlestirilecek  yere Arabik
rakamlarla site edilmeli (Sekil 1, Sekil 2, vb)
ve ayrl bir sayfaya sirayla yerlestirilmeli.
Yazitlar metne kaynaksiz kalic sekil
yorumlar1 icin yeterli detay icermelidir.
Birimler sekillerin i¢inde gosterilmelidir.
Derginin bilgisayarlarinda tekrar tretilebilir
diye, biitiin ¢izgi grafik ve onlarin ilgili veri
noktalar grafige eslik etmelidir.

g. Tablolar

Tablolar mimkiin oldugunca basit ve
anlagilir  olmali ve  metin ig¢inde
yerlestirilecek yere Arabik rakamlarla
(Tablo 1, Tablo 2, vb.) sirasiyla site edilmeli.
Her bir tablonun basligi olmali ve ayr1 bir
sayfaya yerlestirilmeli. Her bir tablonun
bashig tablonun icerigini acikea
belirtmelidir. Yorumu kolaylastirmak icin
yeterli ayrintida tablo dipnot dahil
edilmelidir.

h. Kaynaklar

Kaynaklar metin i¢inde kullanilma sirasina
gore rakamlarla (st karakter olarak
gosterilir. Alt1 ve daha az sayida yazar sayisi
olan kaynaklarda yazarlarin tamami yazilir;
yedi ve lizerinde yazar sayisi olan
kaynaklarin sadece ilk ii¢ yazari yazilacak ve
“ve ark” seklinde yazilacak. Dergi isimleri
icin Index Medicus kisaltmalarini kullaniniz.
Degerlendirme asamasinda olan makaleleri
kaynak olarak kullanmayiniz; bunlar metin
icinde ifade edilebilir. Kaynak Kkisi, tarih ve
iletisim sekli (varsa e-mail, gonderenin
adresini saglayiniz) verilmek sartiyla, kisisel
diistinceler site edilebilir. Kaynaklar Tibbi
Dergiler Editorlerinin Uluslararast Kurulu
tarafindan tanimlanan sekliyle
siralanmalidir (www.icmje.org).

Kaynak gésterim érnekleri:

Dergi makalesi

Feldman HA, McKinley SM. Cohort versus
crosssectional design in large field trials:
precision, sample size, and unifying model.
Stat Med 1994;13:61-78.

Kitap
UNICEF. State of the World's Children. New
York: Oxford University Press, 1998.

Kitap icinde béliim

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and
stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors.
Hypertension: Pathophysiology, Diagnosis,
and management. 2nd ed. New York: Raven
Press; 1995. p. 465-78.

Online kitap ya da web sitesi
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Garrow A, Winhouse G. Anoxic brain injury:
assessment and prognosis. In: Up To Date
Cardiovascular Medicine [online]. Available
at: www.UpToDatelnc.com/card. Accessed
February 22, 2000.

i. Tesekkiirler:

Tesekkiirleri ayri bir sayfaya
hazirlayin. Kabul ettiginiz Ulzere, sizden
calismaya Kkatki saglayan fakat yazarlhk
sartlarini saglayamayan Kkisilerin tamaminin

isminin listelenmesi ve onlarin bu listeye
yazildigina iliskin onaylarinin  alindig
istenecek. Ayrica gerekli tiim mali ve maddi
destek saglayanlarin agiklanmasi gerekiyor.
Calismada insan denekler yer
aliyorsa, kurumsal  birinceleme  kurulu
tarafindan onay raporu gerekir.

4. Etik Sorumluluk:

Tilrkiye Halk Saghgi Dergisi Diinya Tip
Birliginin Helsinki Bildirgesine baglidir
(925-926 277 JAMA 1997).
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Information For Authors

The following types of contributions are
welcomed

1. Submission of Papers

a. Original research articles: Papers
reporting original research findings in a
relevant area (maximum 5000 words).

b. Short reports: Preliminary/short reports
of research findings (maximum 1500
words).

¢. Critical reviews: Authors are advised to
contact the editor prior to submission of
critical review papers (maximum 4500
words).

d. Notes from the field: Highlighting
practicebased programs, initiatives of
widespread interest, experiences to share
with the public health community
(maximum 1000 words).

e. Letters to the editor: Reactions relating
to previously published articles/documants
or to nationally and internationally relevant
issues concerning public health (maximum

300 words).
f. Data:Data from nationally or sub-
nationally representative surveys

(maximum 35 tables and figures).

Submissions will be considered on the
understanding that they comprise original,
unpublished material and are not under
consideration for publication elsewhere. A
cover letter to this effect should be enclosed
with each submission, signed by all authors
of the paper. Official languages of the
journal are  Turkish and English.
Submissions undergo a two-tiered review
process. The editorial board for overall
quality and interest screens them initially.
Papers accepted for formal review will be
sent anonymously to at least two
independent referees.

2. Authorship

We adhere to the criteria of the
International Committee of Medical Journal
Editors (JAMA. 1997; 277:927-934). For
manuscripts with two or more authors, each
author must qualify by having participated
actively and sufficiently in the study that is
being carried out and reported on. The

inclusion of each author in the authorship
list of a report is based only;

a. On substantial contributions to
(1) concepts and design, or analysis
and interpretation of data and (2)
drafting the manuscript or revising
it critically for important intellectual
content;

and;

b. On final approval by each author
of the submitted version of the
manuscript.

Conditions “a” (1 and 2) and “b” must both
be met. Others contributing to the work
should be recognized separately in an
Acknowledgement. In the covering letter
that accompanies the submitted
manuscripts, it must be confirmed that all
authors fulfilled both conditions.

3. Manuscript Preparation

a. General

Manuscripts must be typewritten on one
side of a white paper, page numbered, and
double-spaced with 2.5 ¢cm margins. Good
quality printouts with a font size of 12 pt are
required. Provide a word count for the
paper and abstract. Submission should be
made

online: http://www.hasuder.org.tr/ojs/ind

ex.php?journal=T]PH

The Editor

Turkish Journal of Public Health
Marmara University Medical Faculty
Department of Public Health
Haydarpasa 34668 Istanbul /Turkey
E-mail: tjiph@hasuder.org

b. Cover letter

All authors must sign the letter, with one
named correspondent (give postal and e-
mail addresses and telephone and fax
numbers). Disclose all possible conflicts of
interest (e.g. funding sources for
consultancies of studies of products). A brief
indication of the importance of the paper to
the field of public health is helpful. You may
suggest up to 4 knowledgeable reviewers
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(include postal and e-mail addresses and
telephone and fax numbers).

c. First title page

Include:
1. A concise title,
2. A short running head of more than
40 characters,
3. Full names of all authors, with
degrees and institutional affiliations
at the time of the work,
4. Name, postal and e-mail
addresses, and telephone and fax
numbers for correspondence and
reprint requests,
5. Word count for the whole text
including the abstract, references,
tables and figures and,
6. Separate word counts for abstract,
text, and references and the number
of tables and figures.

d. Second title page

Type only the title (to keep authorship
unknown to reviewers), and remove other
obvious indications of author identity.

e. Text

The text of the article should include the
following: Abstract (up to 250 words),
followed keywords. Maximum 5 key
words should be selected. For the
manuscript written in Turkish always try to
use terms from "Tiirkiye Bilim
Terimleri" http: //www.bilimterimleri.com);
for the manuscript written in English always
try to use terms from the Medical Subjects

Headings list from Index
Medicus. Introduction, Materials and

Methods, Results, Discussion, and
Acknowledgments. Each section should
begin on a new sheet.

f. Figures

All  figures  (photographs, drawings,
diagrams, charts) should be clear, easily
legible, and cited consecutively by Arabic
numerals in the text (Figure 1, Figure 2, etc)
and should be placed on separate sheets.
Legends should contain sufficient detail to
permit figure interpretation without

reference to the text. Units should be
indicated in the figures. All line graphs and
their respective data points should
accompany charts so that they can be
replicated on the journal's computers.

g. Tables

Tables must be concise, as simple as
possible, and cited consecutively by Arabic
numerals in the text (Table 1, Table 2, etc).
Each table should be titled and typed on a
separate sheet. The title of each table should
clearly indicate the nature of the contents.
Sufficient detail should be included in the
table footnote to facilitate interpretation.

h. References

Cite references in numerical order and as
superscripts in the text. List all authors
when there are six or fewer; when there are
seven or more, list only the first three and
add et al"Use Index Medicus (abridged)
abbreviations for journal names. Do not
reference papers that are "submitted"; these
can be mentioned in the body of the text.
Cite personal communications in text only,
giving source, date, and type (if e-mail,
provide sender's address). References
should follow the style described by the
International Committee of Medical Journal
Editors (www.icmje.org).

The following are sample styles

Journal article

Feldman HA, McKinley SM. Cohort versus
crosssectional design in large field trials:
precision, sample size, and unifying model.
Stat Med 1994;13:61-78.

Book
UNICEF. State of the World's Children. New
York: Oxford University Press, 1998.

Chapter in a book

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and
stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors.
Hypertension: Pathophysiology, Diagnosis,
and management. 2nd ed. New York: Raven
Press; 1995. p. 465-78.
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Online book or web site

Garrow A, Winhouse G. Anoxic brain injury:
assessment and prognosis. In: Up To Date
Cardiovascular Medicine [online]. Available
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Editorden
Sevgili Okurlar,

Tiirkiye Halk Saglig1 Dergisi’'nin 2011 yilinin
son sayist ile sizleri selamlamaktan
mutluluk duyuyoruz. Bu sayida alti
aragtirma makalesi yer aliyor; 6grenecek ve
lizerinde  diisiinecek pek ¢ok sey
bulacaginiza inaniyoruz.

Bu sayinin ilk makalesi 30 yas ve lizerindeki
bir popililasyonda bes yillik koroner kalp
hastaligt (KKH) insidansi ve iliskili risk
faktorleri hakkindadir. Badillioglu ve
arkadaglar1 bu ileriye dénik kohort
arastirmasinda, izmir-Giizelbahge’de
yasayan 268 bireyi degerlendirmisler ve
toplam KKH insidansini %5.2 bulmuslardir.
Bu hiz, erkeklerde kadinlardan yaklasik 7
kat fazladir ve cinsiyetler arasinda belirgin
bir farka isaret etmektedir.

Her iki grupta da KKH insidansi yasla
birlikte artmaktadir ve her iki cinsiyette de
en yliksek hiz 60 yas ve lizeri grupta
bulunmustur (10.3%). Arastirmacilar ayrica,

trigliserid yiiksekliginin KKH insidansi ile

iliskili ~ bir  risk  faktéri  oldugunu
gostermistir.
“Universite ~ ogrencilerinde  depresyon

prevalansi ve iliskili faktorler ” ¢calismasinda
Giinay ve meslektaslari, Erciyes Universitesi
Ogrencilerinde depresyon sikligini ve iliskili
faktorleri saptamayi amagclamistir.
Calismaya 1003 {niversite &grencisi
katilmis, Ogrenciler Beck Depresyon
Olgegini yamtlamistir. Ogrencilerin yaklasik
beste birinin

depresyon gecirdigi

saptanmigtir.  Ogrenciler icin, memnun

olmadiklar1 bir fakiiltede okuyor olmak,
depresyonla iliskili 6nemli bir faktoér olarak
bulunmustur. Arastirmacilar, 6grencilere
fakiilte se¢imi konusunda daha iyi rehberlik
yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Aksal ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada,
miifredata eklenen bir dersin ikinci siif tip
Ogrencilerinin kadina yonelik siddetle ilgili
bilgi ve tutumlarinin ve ayrica gelecekteki
rollerinin gelistirilmesine olan katkisini
degerlendirmistir.

Simsek ve Koruk, yaptiklar1 Kesitsel
calismada, mevsimlik tarim isciliginin
¢ocugun biiylime ve psikomotor gelismesine
olan etkisini incelemislerdir. Mevsimlik
tarim isc¢iligi yapan bir aileden olmak ve
annenin egitimi bodurluk ile iliskili risk
faktorleri olarak bulunmustur. Yazarlar,

hassas bir grup olan mevsimlik tarim isgisi

ailelerin cocuklarinin  temel saghk
hizmetlerine ve saglik haklarina
erisimlerinin ~ saglanmasi  icin  c¢aba

harcanmasi gerektigini belirtmislerdir.

Tokuc¢ arkadaslar ise, yaptiklar1 ¢alismada
saglik yiliksekokulu o6grencilerinin evlilik
oncesi cinsel iliski, istemli diisiikler ve
kontraseptif yontem kullanimi konusunda
gorlislerini  belirlemeyi amag¢lamiglardir.
Arastirmanin sonuclarina gore, gelecegin

saglik calisanlar evlilik disi cinsel iliski,

istemli dusukler ve kontraseptif kullanimi
ile ilgili konularda toplumsal deger yargilari
ve mesleki yaklasimlar1 arasinda ikilem
yasamaktadirlar. Buna gore, saglik alaninda

toplumsal deger yargilarinin mesleki
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bagimsizligi ve tibbi etik yaklasimlar
etkilemesi olasiligin1 en aza indirmek icin
miifredatin gozden gecirilmesi
gerekmektedir.

Bu sayinin son makalesi hekimlerin meslek
orgitiiyle iligkileri ve orgiitten beklentileri
konusundadir. Mersin’de yaptiklari
calismada Kurt ve arkadaslar1 550 hekimle

goriismiis; hekimlerin %77.1’inin Mersin

Tabip Odasina iiye oldugunu saptamistir. Bu
hekimlerin % 31.5’i son bir yilda Odada
aktif  olarak

yurtiilen etkinliklere

Bu Sayida Hakemlik Yapanlar

Prof.Dr. Yasemin Acik, Elaz1g

Prof.Dr. Nazmi Bilir, Ankara

Prof.Dr. Nukhet Ornek Biiken, Ankara
Prof.Dr. Ferda Ozyurda, Ankara
Dog.Dr. Ozen Asut, Ankara

Dog.Dr. Pinar Ay, istanbul

Dog.Dr. Tiirkan Giinay, Izmir

Dog.Dr. Tacettin inandi, Hatay
Dog¢.Dr. Nalan Sahin Hodoglugil, USA
Dog¢.Dr. Ferdi Tanir, Adana
Yrd.Dog¢.Dr. Nuket P. Erbaydar, Ankara

katildigini belirtmisken, %26.7’si gelecekte

etkinliklere katilmay1 planladigini
soylemistir.

Tiurkiye Halk Sagligi Dergisi'nin bu sayisini
begeneceginizi umar, bu sayiya katkida
bulunan tiim yazar ve hakemlere tesekkiir

ederiz.

Yeni yi1liniz kutlu olsun!

Prof.Dr.Sibel Kalaga
Editor
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From the editor

Dear Readers,

We are happy to be greeting you with the
latest issue of the Turkish Journal of Public
Health in 2011. There are six original
research articles in this issue which will, we
trust, give you much to learn and think
about.

The first article of this issue deals with the
five-year incidence of coronary heart
disease (CHD) and its correlation with risk
factors in a population aged 30 years and
older. In this prospective cohort study,
Badillioglu et al. followed 268 individuals in
Giizelbahge, Izmir, and found an overall
incidence of CHD of 5.2%. This rate was
almost 7 times higher among men compared
to women indicating a significant difference
between the two sexes. In both groups, the
CHD incidence has increased with the age
and highest rate of CHD was found in the
age group that was 60 years or older
(10.3%). They also found a significant
relationship of elevated triglyceride levels
and the incidence of CHD.

In “Prevalence of depression among Turkish
University Students and related factors”,
Glinay and colleagues aimed to determine
the prevalence rate of depression and its
correlates in students at Erciyes University.
A total of 1003 university students were
included in the study and a Beck Depression
Inventory was completed by the students. It
was found that approximately one-fifth of

the students had depression. For the

students, studying in a faculty with which
they were not satisfied was a major factor
affecting depression. They suggested that
better leadership should be provided for
students when they are selecting their area
of study.

Aksal et al. in their paper “An evaluation of
the effects on the knowledge and behavior
of second year medical school students of a
course on violence against women added to
their curriculum” revealed the importance
of developing knowledge, attitudes and
future roles of second year medical school
students by adding a course about violence
against women.

In the third article of this issue, Simsek and
Koruk, in their cross sectional study, aimed
to investigate growth and psychomotor
development in the children of migratory
farmworkers. They found, after controlling
for confounding factors, that being from a
migratory farmworkers’ family is associated
with stunted growth, as is the level of
maternal education.

The Authors concluded that children of
migratory  farmwokers  represent a
vulnerable population that deserves special
attention in terms of healthcare rights and
primary healthcare services.

Tokug and colleagues describe the opinions
of health college students about premarital
sexual intercourse, induced abortion, and
contraceptive use. The findings displayed a
dilemma of the health professional of the
future between society’s condemnation and

the ethical rules of their profession
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concerning premarital sexual intercourse,
induced abortions and contraceptive use of
unmarried couples. The investigators
concluded that the structure of midwifery
and nursing educational courses should be
reviewed in order to balance the impact of
the cultural values on the professional
independence and ethical approaches.

The final article of this is issue deals with
the involvement of physicians in Mersin
province in their professional organization
and their expectations. In their study, Kurt
et al. investigated 550 physicians and found

that 77.1% of the physicians were members

Contributors to this issue

Prof.Dr. Yasemin Acik, Elazig

Prof.Dr. Nazmi Bilir, Ankara

Prof.Dr. Nukhet Ornek Buken, Ankara
Prof.Dr. Ferda Ozyurda, Ankara

Assoc. Prof.Dr. Ozen Asut, Ankara

Assoc. Prof.Dr. Pinar Ay, Istanbul

Assoc. Prof.Dr. Turkan Gunay, izmir

Assoc. Prof.Dr. Tacettin Inandi, Hatay
Assoc. Prof.Dr. Nalan Sahin Hodoglugil, USA
Assoc. Prof.Dr. Ferdi Tanir, Adana

Assit. Prof.Dr. Nuket P. Erbaydar, Ankara

of the Mersin Medical Chamber, 31.5% had
participated in the activities of the Chamber
over the last year and 26.7% wanted to take
part in the activities of the Chamber in the
near future.

We hope you enjoy this issue of the Turkish
Journal of Public Health. We would like to
thank all the authors and reviewers who
have contributed to this issue of the journal.

Happy new year!

Prof. Dr. Sibel Kalaca
Editor
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Orijinal Calisma

izmir, Giizelbahce’de koroner Kkalp hastalig: bes yillik insidansi ve risk

faktorleri ile iliskisi
Okan Badilhoglu?, Belgin Unal Togrulb, $. Reyhan Uckub

Ozet

Amag: Glizelbahge Saglik Ocag1 Bolgesi'nde 1997 yilinda yapilan, 30 yas ve lizeri populasyonda
Koroner Kalp Hastaligi (KKH) sikliginin ve risk faktorleri ile iliskisinin belirlendigi arastirma
grubundaki KKH olmayan kisilerde bes yillik KKH insidansimi ve risk faktorleri ile iligkisini
incelemektir. Yéntem: ilk calismada (1997 yilinda) incelenen 343 kisi icerisinden KKH tanisi
alanlar cikartilarak, geriye kalan 315 kisi ileriye yonelik degerlendirme i¢in arastirma grubunu
olusturmustur. 315 kisiden 47’sine (%14.9) go¢ nedeniyle ulasilamamistir. Goriisiilen ve dlen
toplam 268 (%85.1) Kkisi, bes yillik KKH insidans1 ve bes yil onceki risk faktorleri ile iligkisi
acisindan incelenmistir. Bulgular: Arastirma grubunda KKH bes yillik insidanst %5.2’dir. KKH
insidansi, erkeklerde %11.7, kadinlarda %1.7 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan
erkeklerle kadinlar arasinda, KKH insidansi agisindan anlamh bir fark vardir. Arastirmaya
katilanlarda yas arttikga KKH insidansi da anlaml olarak artmaktadir. 1997 yilindaki arastirma
grubunda seker hastalif1 %9.3, ailede KKH oykiisii %23.6, sigara igcmis-i¢ciyor olma siklig1 %47.8,
obezite %31.9, hipertansiyon %48.7 oranlarinda gortlmiistiir. Bu risk faktorleri agisindan
arastirma grubu incelendiginde seker hastalarinda, ailede KKH o&ykiisii olanlarda, sigara
kullananlarda, total kolesterol ve trigliserit degerleri yiliksek bulunanlarda bes yillik KKH
insidansi daha yiiksek bulunmustur; ancak bu risk faktorlerinden sadece trigliserit yiiksekligi ile
KKH insidansi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Sonug: Erkeklerde %11.7, kadinlarda
%1.7 bulunan insidans gostermektedir ki erkeklerle kadinlar arasinda KKH insidansi agisindan
¢ok anlamh bir fark vardir. Sigara kullanan, ailede KKH 6ykiisii olan, seker hastaligi bulunan,
total kolesterol ve trigliserit diizeyleri yiiksek olanlarda bu riskleri tasimayanlara gére KKH
insidans1 daha ytliksek oranlarda goriilmiistiir; sadece trigliserit yiiksekligi ile KKH insidansi
arasinda anlamli bir iliski vardir.

Anahtar Kelimeler: Koroner kalp hastaligy, insidans, risk faktorleri

The five-year incidence of coronary heart disease and its correlation
with risk factors in Giizelbahge, Izmir

Abstract

Objective: In 1997, the population aged 30 years and over had been evaluated to determine the
prevalence of Coronary Heart Disease (CHD) and to correlate this with risk factors in the
Giizelbahge Health District-izmir The individuals without CHD in this earlier study group were
reevaluated to investigate the five-year incidence of CHD and its correlation with risk factors.
Method: The first study (in 1997) surveyed 343 individuals. Those who had the diagnosis of
CHD were removed from the study leaving 315 individuals who were involved in the
prospective study group.

4 Uzm.Dr. Toplum Saghgi Merkezi, Halk Sagligi, Bucak, Burdur.
b prof. Dr. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 Anabilim Dalj, {zmir

b prof. Dr. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghig1 Anabilim Dali, {zmir
Sorumlu Yazar: Okan Badillioglu, Bucak Toplum Saghgi Merkezi, Yeni Mah. 1250 s. Kat 1,
Bucak, Burdur, Tiirkiye TIf: 0 248 325 35 83 Fax: 0 248 325 35 30 E-mail: okanbad@yahoo.com
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Koroner kalp hastaligi insidansi

47 (14.9%) of the 315 individuals could not be reached because of migration. In total, 268
(85.1%) individuals who had died or interviewed were investigated regarding five year CHD
incidence and risk factors. Results: The overall incidence of CHD was 5.2%. Higher age group of
the participants showed significant increases in the incidence of CHD. In 1997, the prevalences
were 48.7% for hypertension, 23.6% for a family history of CHD, 47.8% for past or current
smokers, 31.9% for obesity and 9.3% for diabetes mellitus in the study group. The people who
were smokKers, diabetic, with a family history of CHD and high total cholesterol and triglyceride
levels had a higher five-year incidence of CHD than those who were not. However, the difference
was only significant between triglyceride elevation and the incidence of CHD. Conclusion: The
incidence of CHD was 11.7 % for men and 1.7 % for women which shows that there is a
significant difference between men and women for the incidence of CHD. The triglyceride
elevation has a significant relationship with the incidence of CHD.

Key Words: Coronary heart disease, incidence, risk factors

Giris

Kalp damar hastaliklar1 (KDH)
mortalite ve morbiditesi 1960’1 yillara
kadar gelismis iilkelerde giderek artmus,
daha sonra yavaslamistir ancak hala baslica
o0lim  sebeplerindendirt2.  1960’lardan
itibaren sanayilesmis iilkelerde = KDH
mortalitesinin diismesinin nedeni olarak
baslica Koroner Kalp Hastalign (KKH) risk
faktorlerinin azalmasi diistiniilmektedir23 .

Gelismis  ilkelerin  bir¢ogunda
1970’li yillardan itibaren baslatilan ve halen
devam eden bir¢ok ¢alismayla KKH i¢in risk
faktorleri tanimlanmis ve bu faktorlere
yonelik toplumsal girisimlerde bulunularak
KKH’'na bagli mortalite ve morbiditede
diistsler saglanmistir+.

Gelismekte olan tilkelerde ise 1960’1
yllardan itibaren  mortalitede artis
izlenmistir ve KKH 6nemli bir halk saglig
sorunu olmusturs. Giintimiizde KKH’dan
Olimlerin tlgte ikisi gelismekte olan
tilkelerde olmaktadirs. Bu iilkelerde bati
yasam tarzina uyum saglanmasi sonucunda
sigara kullanimi, yliksek yag oranl diyet
aliskanhgi, fiziksel aktivite azalmasi ve
obezite gibi risk faktorlerine egilim
artmaktadir. Ayrica bulasici hastaliklarin
azalmasi, yaslanmayla beraber KKH

prevalansinda ylkselme goriilmesi
gelismekte olan iilkelerde kronik
hastaliklari baslica olim nedeni
yapmaktadir?. KKH sagaltiminin,

esenlendirmesinin ve KKH'nin neden oldugu
erken yasta 6limlerin maliyeti ise oldukca
yliksektir. Bunlardan dolay:1 koruyucu saglik

hizmetlerinde etkili olabilmek icin bu
iilkelerde calismalar baglatilmalidir?.

Gelismis iilkelerde 1985-1997 yillar1
arasinda dolasim hastaliklarindan dolay1
6lim, toplam  Olimlerin  %51’'inden
%46’sina  diiserken;  gelismekte olan
ilkelerde  %1l16’dan %24’e  gikmustir.
Sosyodemografik degisimlerin hizh
yasandigl Tiirkiye’'de ise 65 yas lizeri niifus
giderek artmakta ve kalp hastaliklar1 toplam
oliimlerin %41’ini olusturmaktadir. Diger
gelismekte olan tilkelerde oldugu gibi sigara
kullaniminin, fiziksel hareketsizligin,
sagliksiz beslenmenin artmasi, Tirkiye'de
KKH sikliginda goriilen yiikselmenin baslica
nedenleri olarak diistiniilmektedirs-11.

Tiirkiye’de 1990 yilinda yapilan bir
arastirmada 20 yas izeri niifusta Kkalp
hastalig1 prevalans1 %6.7 erkeklerde %6.2,
kadinlarda %7.3 olarak saptanmistir. KKH
prevalansi ise %3.8, erkeklerde %4.1,
kadinlarda %3.5’tir.12  Ayn1  arastirma
grubunun 2006 yilinda yapilan taramasinda
ise KKH prevalansi 39-49 yas grubunda %3,
50-59 yas grubunda %11, 60 yas ve
iizerinde %27 bulunmustur?s.

Ayni arastirmanin devaminda, 2009
yilinda, KKH 6lim hizi arastirma grubunda
yilda %05.7; erkeklerde %07.5, kadinlarda
ise %03.9 saptanmistirl4. Arastirma grubu
olduk¢a genis olmasina ve degisik
bolgelerden katilimci igcermesine ragmen
ornek seciminde olasiikli  ydntemler
kullanilmadigindan bu arastirmalar
toplumu temsil etme agisindan kisithiliga
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sahiptir. Tiirkiye'de KKH prevalansini ve
insidansin1 saptamaya yonelik calismalar
sayica ve nitelik olarak kisithdir.

Bu arastirmada Narlidere Egitim
Arastirma ve Saghk Bolge Baskanligi’'na
bagli  Giizelbahce ve Derya Saghk
Ocaklari’nin bulundugu Giizelbahge
ilcesinde KKH olmayan 30 yas ve flizeri
bireylerde bes yillik KKH insidansini ve risk
faktorleri ile olan iliskisini belirlemek
amaglanmis ve bu bilgilerle toplum saghgina
yonelik hizmetleri gelistirmek
hedeflenmistir.

Yontem

Bu c¢alisma bes yil 6nce yapilan
kesitsel bir c¢alisma o6rneginde ileriye
yonelik olarak 24.07.2002 ve 22.12.2002
tarihleri arasinda Izmir'e bagl, kent
merkezine yaklasitk 30 km uzakliktaki
Giizelbahce ilcesinde yapilmstir. i1k yapilan
(1997 yilinda) kesitsel calismada, KKH
prevalansini ve risk faktorleri ile iliskisini
belirlemek amaclanmistir’s, ilk calismada,
Giizelbahce Saghk Ocagi  Bolgesi'nde
yasayan 30 yas ve iizeri 4884 kisi arastirma
evreni olusturmus ve 408 Kkisi ornekleme
alinarak, KKH prevalansi %6.5 (%95 giiven
diizeyinde sapma %?2.3) hesaplanmistir. Bu
ornege ulasmada tabakali ve kiime
ornekleme yontemleri kullanilmis ve 343
kisi ile calisma tamamlanmistir. Simdiki
arastirmada ise ilk ¢alismada yer alan KKH
varligi/yoklugu belirlenen 343 kisiden
saglikli olanlarda (KKH olmayanlar) 5 yillik
KKH insidansini belirlemek hedeflenmistir.
Dolayisiyla bu ¢calisma 6zelinden yeniden bir
ornek biyikligi hesaplanmamis ve bir
onceki calismada KKH belirlenmeyen 315
kisi calisma grubunu olusturmustur.
Arastirma sirasinda 315 kisiden 47’sine
(%14.9) goc nedeniyle ulagilamamistir.
Goritstlen ve olen toplam 268 (%85.1) kisi,
KKH insidanst ve bes yil o&nceki risk
faktorleri ile iliskisi agisindan incelenmistir.

Degiskenlerin tanimlanmasi

Bagimh degisken Koroner Kalp
Hastaligidir. Koroner Kalp Hastalig1 varligini
ortaya koymak icin dyki, EKG bulgular1 ve
anjina pektoris varligina bakilmistir. Kisinin
oykiisiinde, gecirilmis miyokard enfarktiisi
(hastanede uzun siireli yatirilma ile tedavi

edilen kalp Kkrizi), by-pass ameliyati, kalp
damarlarin1 genisletmek amaciyla balon
anjioplasti yapilmasi; ayrica 12
derivasyonlu EKG'nin degerlendirilmesi
sonucunda EKG'de iskemi bulgularinin
varligt KKH olarak degerlendirilmistir.
EKG'de iskemi bulgularinin
tanimlanmasinda Minnesota EKG kodu
kullanilmistirté. Anjina pektoris tanisi icin
toplumsal ¢alismalarda kullanilmak {izere G.
Rose tarafindan gelistirilmis olan ve 7
sorudan olusan Rose anketi kullanilmistir??.

Bagimsiz degiskenler su sekilde
degerlendirilmistir:

Yas: Anket sirasinda dogum tarihi
Ogrenilmistir.

Ogrenim durumu: Arastirmaya
katilanlarin okuryazar degil, okuryazar,
ilkokul, ortaokul, lise, yliksekokul mezunu
gruplarindan hangisine girdigi belirlenmis;
analizlerde 1. ilkokul ve alti, 2. Ortaokul ve
lizeri olarak iki gruba ayrilmistir.

Medeni durum: Evli, dul, bekar,
bosanmis  olup  olmadigi  sorulmus;
analizlerde 1. Bekar veya dul, 2. Evli olmak
tizere iki grup olusturulmustur.

Diyabet dykiisii: “Doktor tarafindan
tani konulmus seker hastaligimz var
mi1?”sorusuna Kkisilerin verdikleri cevaba
gore seker hastaligl var veya yok olarak iki
grupta degerlendirilmistir.

Ailede koroner kalp hastahigi
oykiisii: Birinci derece kadin akrabalarda
(anne veya kiz kardes) 65 yastan Once;
birinci derece erkek akrabalarda (baba veya
erkek kardes) 55 yastan Once miyokard
infarktiisii gecirme, ani o6lim, bypass
ameliyati veya kalp damarlarini genisletmek
amaciyla balon anjioplasti yapilmasi 6ykiis,
“aile oykusi var” olarak kabul edilmistirs.

Sigara kullanimi: Arastirma
sirasinda sigara kullanma durumlar1 ve
gecmiste sigara igme ve birakma oykiileri
(stiresi, siklig1, miktar1) sorgulanmistir. Hig
kullanmayanlar, kullanip birakanlar ve
arastirma yapildigi anda kullananlar
belirlenerek analizlerde 1. igmis veya iciyor,
2. Hi¢ i¢memis olarak iki grupta
incelenmislerdir.
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Spor yapma durumu: 10 cesit spor
aktivitesinden olusan liste hazirlanarak,
kisilere bunlardan en az birini yapip
yapmadiklari, yapiyorlarsa sikligi ve stiresi
Ogrenilmistir?o.

Beden kiitle indeksi (BKi): Beden
kiitle indeksi agirlik(kg)/ boy(m)? formiilii
kullanilarak hesaplanmistir. Bunun igin
kisilerin agirlik ve boy élctimleri yapilmistir.
Erkek ve kadinlar icin aynm1 kriter
kullanilarak BKI 30.0 ve iizeri olanlar obez
olarak degerlendirilmistir2e.

Kan basmcr: Kisi 5 dakika
dinlendikten sonra tansiyon aleti ile iki kez
sag koldan kan basinci 6l¢iilmiis, sistolik ve
diyastolik kan basinglar1 bu iki 6l¢limiin
ortalamasi alinarak belirlenmistir. Sistolik
kan basincinin 140 mm/Hg ve lizeri ya da
diyastolik kan basincinin 90 mm/Hg ve
tizeri olmasi hipertansiyon olarak kabul
edilmistir.  Ayrica antihipertansif ilag
kullananlar da “hipertansiyon var” olarak
alinmiglardir.

Yiikksek dansiteli lipoprotein
kolesterol (YDL): Kan YDL diizeyi 34mg/dl
ve altinda olanlar disiik, 35mg/dl ve iizeri
olanlar ise  normal olarak  kabul
edilmistir2122,

Diisiik  dansiteli lipoprotein
kolesterol (DDL): Total kolesterol-
(YDL+Trigliserit/5) formiliyle
hesaplanarak; DDL diizeyi 130 mg/dl ve
tizeri olanlar yiiksek, 129 mg/dl ve alu
olanlar normal olarak degerlendirilmigtir?1.

Total Kkolesterol: Kan kolesterol
diizeyi 200 mg/dl ve iizeri olanlar yiiksek,
199 mg/dl ve alt1 normal kabul edilmistir21.

Trigliserit: Trigliserit diizeyi 200
mg/dl ve lizeri yliksek, 199 mg/dl ve alt1 ise
normal olarak degerlendirilmistir21.22,

Veri Toplama Yontemi

flk arastirmada (1997) 6rnek
seciminde tabakali ve kiime o6rnekleme
yontemi birlikte kullanilmistir. Gerekli olan
orneklem biiytikligi 7 ebe bolgesinin
nifusuna goére tabakalanarak her ebe
bolgesinden alinmasi gereken Kkisi sayisi
belirlenmistir. Saglik Ocaginin kayitlarindan
Ev Halki Tespit Fisi (Form 001) kullanilarak
sokaklar ve o sokaklarda yasayan 30 yas

tizeri niufuslar saptanmistir. Her ebe
bolgesinin  sokaklar1 listelenerek kura
yontemiyle bir veya iki sokak se¢ilmistirls.
Bu arastirmada (2002) ise bes yil onceki
kayitlara dayali olarak hazirlanan, kisilerin
yasl, cinsiyeti, ev adresi ve telefon
numaralarini iceren listeye gore kisilerin
evlerine gidilmistir. ilk ziyarette evde
bulunan arastirma grubuna dahil kisilere
bes yil onceki c¢alisma hatirlatilip,
arastirmacinin Kkendisi tarafindan yiizyiize
goriisiilerek evde anket doldurulmustur. i1k
ziyarette ulasilamayan kisilerin yakinlarina
not birakilmis ve gerekirse aksam telefonla
evinden aranarak arastirma hakkinda bilgi
verilip daha sonra evlerine tekrar gidilmis
ve ayni yontemle goriisilmiistiir. Go¢ eden
kisilerden Izmir ili icinde yeni adresi
bulunabilenlere ulasilmistir. Gegici olarak
evinde bulunmayan Kkisilere daha sonra
tekrar gidilmistir.

Sozel izin alinarak anket yapildiktan
sonra gorusiilen kisiler EKG ¢ekimleri icin
Giizelbahge Saglik Ocagi'ma cagirilmis ve
arastirmaci  tarafindan EKG g¢ekimleri
yapilmistir.

Ev ziyaretlerinden ve Ev Halki Tespit
Fislerinden olenler saptanip yakinlarindan
ve saglik ocagl kayitlarindan o6len kisilerin
ne zaman, neden ve nerede o6ldiglniin
bulunulmasina ¢alisiimistir. Bu amagcla
saglik ocaginda, 6lim defteri, belediyeden
gelen oOlim istatistik fisleri ve saghk
miidiirliglinden gelen dliim fisi geri bildirim
listeleri  incelenmistir. Ayni zamanda
Giizelbache Belediyesi'ne gidilerek 6lim
tutanak dosyalarindan defin ruhsatlar1 ve
6liim raporlar1 arastirllmistir.  Olenlerin
yakinlarindan detayli bilgi alinarak sézel
otopsi yapilmis; miyokard infarktiisi
semptomlarini disiindirir bir 6ykii sonucu
iki hafta icerisinde olusan veya ani 6lim
olarak tanimlanan, semptom baslangicindan
itibaren 24 saat icinde gelisen oliimler
koroner kalp hastaligindan dolay1 dliimler
olarak degerlendirilmistir.

istatistiksel analiz

Arastirma grubunda KKH insidansi
incelenirken, 6liimlerin KKH nedeniyle olup
olmadigi belirlenerek olenler ve
goriistlenler birlikte degerlendirilmistir.
KKH ile cinsiyet arasindaki iliski Ki-kare
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analizi  ile  incelenmistir.  Arastirma
grubunda 5 yillik KKH insidansinin onarh
yas gruplarina gore degisimi Egimde Ki-kare
analizi  ile  incelenmistir.  Arastirma
grubunun 5 yil 6nceki sosyo-demografik
ozellikleri ve risk faktorleri ile KKH
insidans1 arasindaki iliskisini belirlemede
cinsiyete gore diizeltme yapilarak Mantel-
Haenszel analizi uygulanmistir. Analizlerde
SPSS 11.0 for Windows istatistik paket
programi kullanilmistir.

Bulgular

ik arastirmada KKH tanis1 almamis olan ve
gorisiilen/olen kisiler lizerinden
degerlendirme yapilmis ve KKH bes yillik

insidans1 %5.2 (giiven aralig1 (GA): 3.1-8.5)
bulunmustur. KKH insidansi, erkeklerde
%11.7 (GA: 6.7-19.7), kadinlarda ise %1.7
(GA: 0.6-4.9)'dir (Tablo 1). Arastirmaya
katilan erkeklerle kadinlar arasinda, KKH
insidans1 acisindan ¢ok anlaml bir fark
vardir (p=0.001, rolatif risk (RR): 6.787 ve
%95 giiven araligl (GA):1.941-23.730). Her
iki cinsiyette de 60 yas ve tizeri grupta KKH
insidans1 daha yiiksektir. 30-59 yas arasi
grupta KKH insidans1 erkeklerde 9%9.9,
kadinlarda %0.7’dir ve erkeklerle kadinlar
arasinda KKH insidansi agisindan c¢ok
anlaml fark vardir (P=0.002). Arastirmaya
katilanlarda yas arttikca KKH insidansi da
anlaml olarak artmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma grubunda cinsiyete ve yas gruplarina gore koroner kalp hastalig1 bes yillik

insidansu.
i KKH
Ozellikler Gruplar n P RR (%95 GA)
Say1 %
Cinsiyet Erkek 94 11 11.7 6.787 (1.941-23.730)
0.001*
Kadin 174 3 1.7 1.000
Yas Gruplari 30-39 65 1 1.5
40-49 72 3 4.2 1.000%**
0.048**
50-59 82 4 4.9
60 ve lizeri 58 6 10.3 2.716 (0.981-7.514)

*:Fisher'in kesin testi, **: Egimde ki kare=3.925, ***: 30-59 yas grubu birlestirilmistir. HKK:
Koroner kalp hastaligi, RR: Rélatif risk, GA: Giiven araligi.

Ogrenim durumu ve medeni durumla
KKH insidansi arasinda anlaml bir iliski
gorilmemekle beraber evlilerde,
ortaokul ve tizeri egitim almis olanlarda
KKH insidans1 daha yiiksektir (Tablo 2).
Arastirma grubunda, 1997 yilinda seker

hastalign  %9.3, ailede KKH oykiisi
bulunma %23.6, sigara i¢mis-igiyor
olma %47.8, obezite %31.9,
hipertansiyon %48.7 oranlarinda

gorilmiistir. Arastirma grubunda seker
hastalarinda, ailede KKH  6ykiisi
olanlarda, sigara kullananlarda, total
kolesterol ve trigliserid degerleri yliksek
bulunanlarda KKH insidans1 daha
yliksek bulunmustur. Ancak cinsiyet
karistirici etken olarak degerlendirilerek
yapilan analizlerde, sadece trigliserit
yuksekligi ile KKH insidansi arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 2. Arastirma grubunda sosyo-demografik 6zelliklere gére koroner kalp hastaligi bes
yillik insidansi.
iSj(z)Zi'](i)l-{(li:;nograflk Gruplar SaleHK % p* RR (%95 GA)
Ogrenim durumu  {lkokul ve alt1 196 10 5.1 0.968 1.000
Ortaokul ve tizeri 72 4 5.6 1.089 (0.353-3.363)
Medeni durum Evli 227 13 5.7 0.929 2.348 (0.316-17.464)
Dul - bekar 41 1 2.4 1.000

*: Mantel-Haenszel Ki-kare Analizi (cinsiyete gére diizeltilmis), HKK:Koroner Kal Hastaligi,
RR:Rélatif Risk, GA: Giiven Araligi.

Tablo 3. Koroner kalp hastaligi risk faktorlerine gore koroner kalp hastaligi bes yillik insidansi.
KKH
Risk Faktorleri Gruplar n p* RR (%95 GA)
Say1 %
Seker hastalig1 oykiisi ~ Var 24 2 8.3 0.856 1.694 (0.403-7.131)
Yok 244 12 4.9 1.000
Hipertansiyon Var 129 4 3.1 0.972 1.000
Yok 139 10 7.2 2.391 (0.769-7.434)
Aile oykiisii Var 56 3 5.4 0.856 1.032 (0.298-3.576)
Yok 212 11 5.2 1.000
Beden kiitle indeksi Obez 79 1 1.3 1.000
Normal 173 12 69 3 45;'14,2(1)5)'725_
Sigara [cmis-igiyor 123 8 6.5 0.851 1.572 (0.561-4.407)
Hi¢c igmemis 145 6 4.1 1.000
Spor yapma Yapmiyor 196 8 4.1 0.738 1.000
Yapiyor 72 6 8.3 2.042 (0.734-5.682)
YDL kolesterol Diistiik 201 10 5.0 0.547 1.000
Normal 34 3 8.8 1.774 (0.514-6.116)
DDL kolesterol Yiiksek 44 2 4.5 1.000
Normal 190 11 5.8 0773 1.274 (0.293-5.542)
Total kolesterol Yiiksek 26 2 7.7 0.791 1.462 (0.343-6.234)
Normal 209 11 5.3 1.000
Trigliserit Yiiksek 3 1 333 0,018 gﬁézl()l'wl_
Normal 231 12 5.2 1.000

*:Mantel-Haenszel Ki-kare Analizi (cinsiyete gore diizeltilmis). RR: Rolatif Risk, KKH: koroner Kalp
Hastaligi; GA: Giiven Araligy; YDL: Yiiksek Dansiteli Lipoprotein; DDL: Diistik Dansiteli Lipoprotein.
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Tartisma

Arastirma grubunda bes yillik KKH
insidans1 degerlendirilmistir. Bes yillik KKH
insidans1  arastirma  grubunda = %5.2;
erkeklerde %11.7, kadinlarda %1.7 olarak
bulunmustur (Tablo 1). Her iki cinsiyette de
60 yas ve lzeri grupta KKH insidansi daha
yuksektir. 30-59 yas arasi grupta KKH
insidans1 erkeklerde 9%09.9, kadinlarda
%0.7'dir ve erkeklerle kadinlar arasinda
KKH insidans1 agisindan anlaml fark vardir
(P=0.002). Yunanistan'in Attica boélgesinde
18 yas ve lizeri 3042 Kkisinin bes yil (2001-
2006) izlendigi ATTICA ¢alismasinda ise bes
yillik KKH insidansi erkeklerde %11.0,
kadinlarda  %6.1  bulunmustur.2?  Bu
calismada kadinlarda bes yillik KKH
insidans1 yapmis oldugumuz arastirmaya
gore daha yliksek gorilmesine ragmen,
benzer olarak erkeklerle kadinlar arasinda
KKH insidansi agisindan anlamli bir fark
saptanmistir (P<0.001).

Arastirmaya katilanlarda yas
arttikca KKH insidansi da anlaml olarak
artmaktadir (Tablo 1). Bu arastirmada
kisiler bes yil boyunca gozlenmedigi icin,
her yil icin insidans hiz1 hesaplanamamuistir.
Fransa ve Kuzey Irlanda’da 50-59 yas grubu
10600 erkek bes yil boyunca goézlenmis;
yilik insidans hizi Fransa’da 5.5/1000,
Kuzey Irlanda’da  10.5/1000  olarak
saptanmistir?4, Ayni ¢alismada, KKH riskini
en ¢ok artiran risk faktorii ailede KKH
oykusi bulunmustur. Aile 6ykiisii olanlarda
olmayanlara gore KKH riski 1.93 kat
(GA:1.25-3.00) fazla bulunmustur?2s,
Ingiltere’de yapilan bir calismada, 16-74
yas arasl 295584 kisi takip edilmis; yillik
insidans erkeklerde 414/100000,
kadinlarda  147/100000  bulunmustur.
insidans her iki cinste yash grupta daha
yliksek saptanmis ve her yas grubunda
erkeklerde insidans daha ylksek
gorilmistirze. Afrika asilli Amerikalilarda
(60 yas lsti) yapilan bir arastirmada ise
yillik insidans hiz1 26.6/1000
bulunmustur2’, Bu calismalardaki
katihlmcilarin  yas aralign gibi sosyo-
demografik o6zelliklerinin birbirinden farklh
olmasi insidans hizlarindaki farkli sonuglari
ortaya ¢ikarabilmektedir.

Ogrenim durumu ve medeni
durumla KKH insidansi arasinda anlamli bir
iliski goriilmemekle beraber evli, ortaokul
ve TUzeri egitim almis olanlarda KKH
insidansi daha fazladir (Tablo 2).

Arastirma grubunda seker hastaligi,
ailede KKH oykiisii olanlarda, sigara
kullananlarda, total kolesterol ve trigliserit
degerleri yiiksek olanlarda KKH insidansi
daha yliksek bulunmustur. Risk
faktorlerinden, trigliserit ytiksekligi ile KKH
insidansi arasinda anlamh bir iliski vardir
(P=0.018, RR:6.417 ve GA:1.181-34.861)
(Tablo  3). Kanada'da yapilan bir
arastirmada, 42-60 yas arasi 869 erkekte
10 yillik KKH insidanst %9.0 bulunmustur.
Ayni arastirmada 50 yas Uustiinde (RR:1.93),
hipertansif (RR:1.90), kan trigiserit diizeyi
ylksek (RR:1.87) ve YDL kolesterolii diisiik
olanlarda (RR:1.64) KKH insidansi anlamh
olarak daha fazla bulunmustur. Sigara
kullanim1 ve obeziteyle KKH insidansi
arasinda ise anlamli bir iliski
gorilmemistir2s. Bu ¢alismanin  bazi
sonuglar ile bizim g¢alismamizin sonuglari
uyumlu olsa da, katilimcilarin yas araliginin
birbirinden farkli olmasi gibi bazi etmenler
dikkate alinmalidir.

KKH insidansiyla risk faktorleri
arasindaki iliskiler incelendiginde,
beklenilenin aksine hipertansiyonu
olmayan, spor yapan ve obez olmayan, DDL
ve YDL Kkolesterolii normal bulunanlarda
riskli ~ olanlara gére KKH insidansi
istatistiksel olarak anlamli olmasa bile daha
yliksek oranlarda saptanmistir (Tablo 3).
Ancak sonuglar yorumlanirken, arastirma
grubunun disik insidanst olan bir
hastaligin risk faktdrlerini incelemek igin
gorece kiiciik olmasi ve izlem siiresinin 5 yil
gibi gorece kisa bir donemi icermesi goz
o6ntinde bulundurulmalidir. Framingham
Kalp Calismasi’'nda 20-79 yas grubunda
yirmi y1l boyunca izlenen 3060 erkek ve
3479 kadinda, 50 yas altinda diyastolik kan
basinc yiiksekligi KKH i¢in en gli¢li risk
faktori olarak bulunmustur. Diyastolik kan
basincinda 10 mmHg artis KKH’da 1.34 kat
artisa neden olmaktadir.2® Arastirmamizda
insidansla KKH risk faktorleri arasindaki
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iliski degerlendirilirken risk faktorlerinin
bes sene dnceki durumu kullanilmistir. Yeni
KKH olgularinda bes sene icinde
hipertansiyon gelismis olabilecegi
diisiiniilmelidir.  Isve¢’te  yapilan  bir
calismada, seker hastaligl bulunan ve ayrica
antihipertansif ila¢ kullananlarda sistolik
kan basinct  degerleriyle KKH riski
arasindaki iliski degerlendirilmis; sistolik
kan basinct 110-129 mmHg olanlarda bu
degerin  diisiirtilmesinin  KKH  riskini
arttirdigl bulunmusturso,

Giizelbahce ilcesinde yapmis
oldugumuz arastirmada, insidans igin
olusturulan yeni grupta hipertansiyonu
olmayanlarin dtizenli saglik kontroliine
gitmemeleri ve diger risk faktorleri
acisindan bir saghk kurumu tarafindan
degerlendirilememeleri nedeniyle boyle bir
sonu¢ ortaya c¢ikmis olabilir. Ayrica
arastirma boyunca gruptaki risk faktorleri
degisiminin gézlenememesi de buna neden
olabilmektedir. Spor yapan ve obez
olmayanlarda KKH insidansi risk
tasimayanlara gore daha ytliksek oranlarda
gorlilmiistiir. Yapilan son arastirmalar
gostermistir ki KKH riskini en aza indirmek
icin optimal BKi 22.5 kg/m? ’'nin altinda
olmalidir3l. Bu Kkisilerinde diger risk
faktorleri acgisindan  degerlendirilmeleri
gerekmektedir. Ayn1 sekilde DDL ve YDL
kolesteroliin siire¢ icindeki degisiminin
belirlenememesi DDL ve YDL kolesteroli
normal olanlarda KKH insidansinin fazla
gorilmesini aciklayabilmektedir.
Trigliseritlerle KKH riski arasindaki iliskinin
¢ok degiskenli analizlerle degerlendirildigi
bir c¢alismada, trigliseritlerin YDL’'den
bagimsiz olarak KKH gelisiminde etkili
oldugu gosterilmistir32. Ayrica bes sene
onceki calismada lipid analizlerinin tim
gruba yapilamamis olmasi nedeniyle KKH
insidansi ile olan iligskisinde sadece lipid
analizi yapilan Kkisiler degerlendirilmistir.
Insidans acisindan degerlendirilen tiim
grubun lipid analizi sonuclar1 bilinseydi
farkli bir sonucun ortaya cikabilecegi akla
gelmelidir.

Calismanin kisithiliklar ve giiclii yonleri:

Arastirma baslangicinda ulasilmasi
hedeflenen 315 kisiden 47’sine (%14.9) go¢
nedeniyle ulasilamamistir; ancak

goriisiilenlerle go¢ edenler arasinda ilk
arastirmada belirlenmis olan risk faktorleri
acisindan fark olup olmadigi analiz
edildiginde anlaml bir fark bulunmamustir.

flk arastirma érnegindeki kisilerden
ulasilanlar, KKH tanisi i¢in 6ykii ve EKG ile
degerlendirilmis; yeni KKH olgular1 yani
insidans, bes yil sonra yapilan c¢alismayla
belirlenmistir. Bir kohort arastirmasinda
kisilerin siire¢ icinde sik aralarla hastalik
acisindan  izlenmesi  yeni  olgularin
saptanmasi i¢in daha uygun bir yontemdir.
Ancak bu arastirmada olanaksizliklar
nedeniyle sik izlem yapilamamis, KKH
insidans1 5 yilsonunda yapilan goériismeler,
fizik muayene ve Kkayitlarin gbézden
gecirilmesi ile saptanmistir. Risk faktorleri
ile KKH insidans1 arasinda anlamh iliski
belirlenememesi, ¢alismanin giiciiniin dusiik

olmasindan, dolayisiyla bu iligkileri
belirleyecek sayida ornek ile
calisilamamasindan kaynaklanabilir;

sonuclar iizerinden yapilan gii¢ analizinde,
beden kiitle indeksi disinda, bagimsiz
degiskenlerin  etkisini ortaya koymak
acisindan giiciin yeterli olmadigi
belirlenmistir. Ornek biiyiikliginiin kisith
olmas1 nedeniyle karistirici degiskenlerden
sadece cinsiyet kontrol edilmis, ¢ok
degiskenli analizler kullanilmamustir.
Tiirkiye’de KKH insidansi ile ilgili yapilan
arastirmalarin  azligt  nedeniyle, bu
kisithiliklarina ragmen arastirma énemlidir.

Seker hastaligl tanis1 icin Odlgiim
yapilmamis olmasinin veya hipertansiyon
ve kan yaglar1 analizlerinin tek ol¢limle
degerlendirilmesinin yaniltict olabilecegi
akilda tutulmalidir.

Sonug¢ olarak, Giizelbahge Saghk
Ocag1 Bolgesi'nde 30 yas ve lizeri grupta 5
yillik KKH insidans1 %5,2'dir. Erkeklerde
%11.7, kadinlarda %1.7 bulunan insidans
gostermektedir ki erkekler icin KKH daha
onemli bir saglik sorunudur. KKH insidansi
yasla birlikte artmakta ve yash saghg
acisindan dikkat edilmesi gereken kronik
hastaliklardan  birisi olmaktadir. Risk
faktorleri arasinda trigliserit diizeyinin
onemli oldugu, trigliserit diizeyi yiiksek
olanlarda KKH insidansinin anlamli olarak
daha fazla oldugu belirlenmistir.
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Tiim kronik hastaliklarda oldugu
gibi KKH icin de, yash niifusun ve risk
faktorlerinin  artmasi1  kontrol  amach
girisimleri 6nemli kilmaktadir. Bir¢ok
iilkede yapilan toplum tabanli calismalar
sayesinde risk faktorleri azaltilarak KKH
ylksek oranda engellenmistir.

KKH’ya neden olan risk faktorlerinin
kontroliinde toplumun bilgilendirilmesi
onem tasimaktadir. Lipid profilini normal
sinirlar  icinde tutmak igin beslenme
egitimine onem verilmeli, sagliksiz diyet
aliskanliginin dniine gecilmelidir.
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Prevalence of depression among Turkish University Students and
related factors

Osman Gunay?, Fatma Akpinar®, Serpil Poyrazogluc, Haci Aslanerd

Abstract

Objective: This investigation was performed to determine the prevalence rate of depression and its
correlates in students at Erciyes University. Method: A total of 1003 university students at the
Medical, Theology and Engineering Faculties of Erciyes University in Kayseri, Turkey were included
in the study. A socio-demographic questionnaire and a Beck Depression Inventory were completed
by the students. An unpaired t test, a one way ANOVA test and a logistic regression analysis were
used for the statistical analyses. Results: Total numbers of male and female students in the study
group were similar and the mean age was 20.3+1.8. The mean Back Depression Inventory Beck
Depression Inventory score was 11.3+8.6 points and prevalence rate of depression (Beck
Depression Inventory 217) was 21.2%. The Mean Beck Depression Inventory score and depression
prevalence were found higher among the students who had a physical illness, who were not
satisfied with their body image or their faculty and who rated the economic level of their families as
poor. Conclusion: It was concluded that approximately one-fifth of the students had depression.
For the students, studying in a faculty which they are not satisfied is a major factor affecting
depression. A better leadership should be provided for the students during the faculty selection
procedure.

Key Words: University student, depression, Beck Depression Inventory

Universite 6grencilerinde depresyon prevalansi ve iliskili faktorler
Ozet

Amag: Bu calisma, Erciyes Universitesi 6grencilerinde depresyon prevalansini ve bununla iliskili
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Erciyes Universitesinin Tip, ilahiyat ve
Miihendislik fakiiltelerinde okuyan toplam 1003 égrenci arastirma kapsamina alindi. Ogrencilere
sosyo-demografik anket ve Beck Depresyon Olcegi uygulandi Verilerin istatistiksel analizinde
unpaired t testi, tek yonliit ANOVA testi ve logistik regresyon analizi uygulandi. Bulgular: Arastirma
grubundaki erkek ve kiz 6grenci sayilari birbirine yakindi ve yas ortalamasi 20.3+1.8 olarak
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belirlendi. Ortalama BDO puanmi 11.3+8.6 ve depresyon prevalansi (Beck Depresyon Olgegi puam
217) % 21.2 bulundu. Fiziksel hastalig1 olanlarda, beden goriinlimiinden memnun olmayanlarda,
okudugu fakiilteden memnun olmayanlarda ve ailesinin ekonomik durumunu kotii olarak
belirtenlerde ortalama Beck Depresyon Olgegi puani ve depresyon prevalansi daha yiiksek bulundu.
Sonug: Ogrencilerin yaklasik beste birinde depresyon vardir. Ogrencilerin, hoslanmadigi bir
fakiiltede okumalar1 depresyon sikligini etkileyen en 6nemli faktoérlerden biridir. Fakiilte se¢imi
sirasinda 6grencilere daha iyi rehberlik hizmeti saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Universite dgrencisi, depresyon, Beck Depresyon Olcegi

Introduction

Depression is one of the most important
public health issues worldwide. In the
European Region, unipolar depression is
responsible for 5.6% of the total burden of
disease and an increase in this proportion is
expected in the near future.! In Turkey, the
proportion of unipolar depression within the
total burden of disease has been reported as
3.9%, with 2.6% in males and 5.4% in
females.2

Apart from the general aspects of
youth, the university students, most of them
aged between 18-24, are more prone to
emotional problems due to factors such as
being separated from family, having a new
social environment, economical problems and
the pressure of lessons and exams in general.3
The prevalence rate of depression was found
to be between 19.0and 31.8% in different
earlier studies of Turkish university
students.*-6

The Beck Depression Inventory (BDI)
is one of the most popular scales for both
population- based and clinical studies and
has been used since 1960’s.” A Turkish
version of the BDI was validated by Hisli.8 The
BDI includes 21 questions, all of which are
scored between 0-3. The scores of each of the
questions are summed up to obtain a total
score between 0-63 points. The total BDI
score is assessed as follows: scores between
0-9, normal; 10-16, mild depression; 17-22,
moderate depression and 23 and above,
severe depression.8 It has been established
that, when the cut-off point is accepted as 17,
the scale can correctly determine depression
cases up to 90%.8

This study was performed with the
aim of establishing depression prevalence
among students from different faculties of
Erciyes University, and to investigate the
effect of socio-demographic and health-
related factors on the prevalence rate of
depression.

Method

There were 16 faculties at Erciyes University.
Medical, Theology and Engineering faculties
were selected for this study because the
students of these faculties have distinct
characteristics. Ethical approval for the study
was obtained from the Ethical Committee of
Erciyes University Medical Faculty, and
administrative permission from the Deans of
the Medical, Engineering and Theology
Faculties.

The students from the first three
years of the Medical, Theology and
Engineering Faculties of Erciyes University,
were planned for inclusion in the study. It was
determined that the numbers of students in
the 2009-2010 academic year, in the first
three years of the Medical, Theology and
Engineering Faculties were 650, 231 and
1688 respectively. All students from the
Medical and Theology Faculties were planned
for inclusion in the study. In order to include a
similar number of students from the
Engineering Faculty, three of the nine
divisions of the engineering faculty were
chosen randomly and 501 students from
these divisions were planned for inclusion in
the study. A total of 15 students who were
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registered in a program but did not attend
were excluded. Finally, a total of 1367
students were assigned for inclusion in the
study.

The classes included in the study were
visited by the investigators. A questionnaire
including 26 questions about the socio-
demographic and educational characteristics
and the health conditions of the students
were distributed to the students as well as a
Turkish version of the Beck Depression
Inventory (BDI). The questionnaires were
filled in by the students under the supervision
of the investigators. The students were
informed about the study before the
questionnaires were distributed, and verbal
consent was taken. The students were asked
not to write their names. All of the students in
the classes accepted participation in the
study. Those that were not present during the
visit were excluded. The questionnaire was
applied to 1015 students out of the 1367
students who were planned for inclusion.
Twelve questionnaires were excluded due to
incompleteness. A total of 1003 students were
thus included. Of the group originally
assigned for the study, 73.4% were included
in the study. The economic level of the
families were classified into five categories
according to the students’ statements as “very
good, good, medium, poor and very poor”. As
the students in the very good and very poor
categories were few, the “very good and good”
and “very poor and poor” categories were
combined as “good” and “poor” respectively
during the statistical analyses.

The body mass index (BMI) was
calculated as kg/m? from the reported weight
and height values. BMI values below 18.5
were accepted as “thin”, between 18.9-24.9
“normal”, between 25-29.9 as “overweight”,
and 30 and above as “obese”.

The answers given to the questions in
the BDI were evaluated according to the
instructions and scores between 0-63 were
obtained. BDI scores between 0-16 points
were accepted as “normal”, and 17 and above
points as “depression”.

The results were evaluated with the
SPSS 13.0 program on a computer. The mean
values were shown together with the
standard deviations. Pearson’s chi square test
was used for the categorical data, and the
unpaired t test and one way ANOVA test (post
hoc Scheffe test) were used for the numerical
data. Logistic regression analysis was used for
the evaluation of the impact of different
factors upon depression prevalence. p<0.05
values were accepted as statistically
significant.

Results

In the study group, the numbers of male and
female students were similar. Almost two
thirds of the students were above 20 years of
age, with a mean of 20.3+1.8.

The mean BDI score of the students
was found to be 11.3£8.6. The total BDI score
was above 17 in 21.2% of the study group.
The mean BDI scores of the students
according to different socioeconomic
characteristics, and the depression rates
established according to these scores are
given in Table 1.

As seen in Table 1, there was no
significant difference regarding the mean BDI
scores and depression prevalence between
male and female students and between the
age groups.

BDI scores and prevalence rates of
depression in students who reported the
economic level of their families as poor were
higher than those of students who reported
the economic level of their families as good or
medium (p<0.001).

The living arrangement of the
students and residence of the families had no
significant effect on the BDI scores, nor on the
depression rates.

The BDI scores and depression rates of
the students in the study group according to
their school-related characteristics are given
in Table 2.
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Table 1. Mean BDI scores and depression prevalences according to some socio-demographic

characteristics
Total BDI Score
Characteristics Groups n 0-16 17 +
Mean + SD
Number %  Number %
Gender Male 507 397 78.3 110 217 11.5+9.2
Female 496 393 79.2 103 208 11.1+£8.0
Statistical comparison x2=0.130,p=0.719 t=0.71,p=0.480
Age groups <20 322 248 77.0 74 23.0 12.0+9.4
20 and above 681 542 79.7 139 203 11.0+8.2
Statistical comparison x2=0.972,p=0.324 t=1.73,p=0.085
Economic Good 414 341 82.4 73 176 10.4 + 8.4
level of the
family Medium 553 427 77.2 126 228 11.6 + 8.4a
Poor 36 22 61.1 14 389 16.0 + 12.2b
Statistical comparison x2=10.713,p =0.005 F=7.96,p<0.001
Family Urban 640 502 78.4 138 21.6 11.00 £ 8.0
residence
Semi - urban 258 203 78.7 55 213 11.9+9.6
Rural 105 85 81.0 20 19.0 11.7+9.4
Statistical comparison x2=10.342,p =0.843 F=1.16,p=0.313
Living With the family 421 337 80.0 84 20.0 10.0 + 8.4
arrangement
of the student Dormitory 129 94 72.9 35 271 12.3+10.2
Others* 453 359 29.2 94  20.8 11.4+8.2
Statistical comparison x2=3.159,p=0.206 F=1.16,p=0.313
Total 1003 790 78.8 213 212 11.3+8.6

a,b: The differences between the groups not having the same letter for each variable are statistically

significant.

*: In a house with friends, alone in a house, with the relatives etc
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As seen in Table 2, there was no
significant difference in the mean BDI scores
and depression rates according to the faculties.
On the other hand, the mean BDI scores and

students compared to first and second years.
The mean BDI scores and depression rates
were lower for the students that stated they
were satisfied with their schools compared to

depression rates were lower for the third years those who were not.

Table 2. Mean BDI scores and depression prevalences according to school-related characteristics

Total BDI Score
Characteristics Groups n 0-16 17 +
Mean + SD
Number %  Number %
Faculty Medical 451 352 78.0 99 22.0 11.7+9.4
Theology 195 154 79.0 41 21.0 10975
Engineering 357 284 29.6 73 20.4 11.1+8.1
Statistical Comparison x2=0.276,p=0.871 F=0.74,p=0.476
School years I 432 335 77.5 97 22.5 12.2 £9.4a
II 307 239 77.9 68 221 11.1 £7.9ab
I 264 216 81.8 48 18.2 10.0 £ 7.8v
1 1 2= =
Statlstlcgl x2=2.009, p=0.366 F =5.89, p=0.003
Comparison
Satisfaction Satisfied 722 606 85.9 116 16.1 9.8 +7.32
with the faculty
Unsatisfied 209 152 72.7 57 27.3 13.5+8.8v
Undecided 72 32 444 99 22.0 20.1+12.4¢
Statistical Comparison Xx%2=206.456,p <0.001 F =62.32, p<0.001
Total 1003 790 78.8 213 21.2 11.3+8.6

a,b,c: The differences between the groups not having the same letter for each variable are statistically
significant

The BDI scores and the depression
rates of the study group according to their
health status are given in Table 3.

As seen in Table 3, the prevalence rate
of depression was significantly higher in the

students who stated they had a physical illness,
compared to those who did not (p<0.001). As
the BMI values increased, the mean BDI scores
and depression rates also increased. The mean
BDI score and depression prevalence of those
who were not satisfied with their body image

Turkish Journal of Public Health 2011;9(3)

143



Depression among Turkish University Students

were higher than those who were satisfied

with it (p<0.001).

Table 3. Mean BDI scores and depression prevalences according to the health-related

characteristics
Total BDI Score
Characteristics Groups n 0-16 17 +
Mean * SD
Number %  Number %
Physical disease Yes 89 58.8 37 41.6 10.8 + 8.2
No 914 738 80.7 176 19.3 16.1 +10.8>
Statistical Comparison X2=24.149, p=0.719 t=4.51, p<0.001
BMI Thin 87 82.7 15 17.3 10.7 £ 7.2a
Normal 754 604 80.1 150 19.9 11.2 + 8.4
Overweight 146 104 71.2 42 28.8 12.0 £ 9.4ab
Obese 16 62.5 6 37.5 16.8+ 15.1b
Statistical Comparison x2=9.123,p=0.028 F=2.71, p<0.05
Satisfaction with Satisfied 687 575 83.7 112 16.3 99772
the body image
Unsatisfied 265 187 70.6 78 29.4 13.7 +8.8b
Undecided 51 54.9 23 45.1 18.2+11.9¢
Statistical Comparison x%=38.005, p<0.005 F=38.09, p<0.001
Total 1003 790 78.8 213 21.2 11.3+8.6

a,b,c: The differences between the groups not having the same letter for each variable are statistically

significant.

Logistic regression analysis was
performed in order to investigate the effects
of the various factors upon the probability of
depression. During this analysis, the
depression state was taken as the dependent
variable. Gender, age groups, faculty, years,
living arrangement, satisfaction with the body

image, satisfaction with the faculty, presence
of any physical illness ,weight status of the
students, economic level and residence of the
families were all taken as independent
variables. The results of logistic regression
analysis are shown in Table 4.
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Table 4. The effects of the various factors on the depression prevalence (Logistic regression

analysis)
Independent BDI Score 217
variables Groups n OR (95% CI)
Number %
Gender Male 507 110 21.7 1.00
Female 496 103 20.8 1.01 (0.69-1.46)
Age groups <20 322 74 23.0 1.00
20 or above 681 138 20.3 0.86 (0.55-1.32)
Economic level of the High 414 73 17.6 1.00
family Medium 553 126 228 1.34 (0.94-1.91)
Poor 36 14 38.9 2.33 (1.01-5.33)*
Residence of the family ~ Provincial centre 640 138 21.6 1.00
District centre 258 55 21.3 0.88 (0.60-1.31)
Town-village 105 20 19.0 0.74 (0.41-1.36)
Living arrangement With the family 421 84 20.0 1.00
Student dormitory 129 35 27.1 1.56 (0.93-2.62)
Other** 453 94 20.8 1.12 (0.78-1.63)
Faculty Medical 451 99 22.0 1.00
Theology 195 41 21.0 1.20 (0.72-2.02)
Engineering 357 73 20.4 0.96 (0.64-1.46)
School years I 432 97 22.5 1.00
11 307 68 221 1.12 (0.74-1.71)
I1 264 48 18.2 0.74 (0.46-1.19)
Satisfaction with the Satisfied 722 116 16.1 1.00
school Undecided 209 57 27.3 1.85 (1.25-2.74)*
Unsatisfied 72 40 55.6 6.17 (3.59-10.62)*
Physical illness Yes 89 37 41.6 1.00
No 914 176 19.3 2.38 (1.44-3.95)*
BMI Thin 87 15 17.3 1.00
Normal 754 150 19.9 1.24 (0.65 - 2.35)
Overweight 146 42 28.8 1.79 (0.84 - 3.82)
Obese 16 6 37.5 2.81(0.75 -10.56)
Satisfaction with the Satisfied 687 112 16.3 1.00
body image Undecided 265 78 29.4 2.05 (1.43-2.95)*
Unsatisfied 51 23 45.1 2.55(1.29-5.06)*
TOTAL 1003 213 21.2
*p<0.05

**: In a house with the friends, alone in a house, with the relatives etc.
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According to the results of the logistic
analysis, risk of depression was found to be
higher among the students who had any
physical illness, were not satisfied with their
body images, not satisfied with their faculties,
and who reported the economic level of their
families as poor. There were found to be no
significant effects of gender, age, weight or
living arrangement of the students and
residence of the family on the probability of
depression.

Discussion

The mean BDI score of the students in the
study group was 11.3+8.6, and the prevalence
rate of depression was found to be 21.2%.
The mean BDI scores and prevalence rates of

depression in different studies from Turkey

and other countries are given in the Table 5.4
6,9-11

As seen in table 5, there are
substantial differences between studies, both
in mean

BDI scores and prevalence rates of
depression. These differences can be due to
the differences between the societies
investigated, to the differences in educational
programs of the students included in the
study, or else they may be due to the
differences in the methods used to diagnose
of depression. For example, in the study from
Brazil, BDI scores of 9 and above were
accepted as depression and therefore
prevalence rates of depression were much
higher.

Table 5. Mean BDI scores and depression prevalences in different earlier studies (6-11)

Location Study group BDI score Prevalenc_e rate of
(Mean +SD) depression (%)

Konya - Turkey Medical students 9.9+8.2 19.0
Malatya - Turkey Medical students 10.6£8.0 219
Malatya -Turkey Vocational high school students 13.5+8.5 31.8
Eskisehir - Turkey  University students 11.2+8.6 21.8
Macedonia Medical students 8.3£7.4 10.4

Brazil Medical students 9.1£7.6 38.2

Japan Female university students 11.8+6.7 -

Korea Female university students 14.0£6.6 -

In this study no significant difference
was found among different age groups,
regarding the BDI scores and depression
prevalence. In the earlier studies from
Turkey, it was reported that the depression
rates increased with age.>12

There was no significant difference in
our study, in the BDI scores and depression
rates when compared for male and female
students. In two different previous studies
performed with university students in
Turkey, there were significant differences in
the BDI scores and depression rates between
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male and female students.!213 In another
study performed in Turkey, the depression
prevalence in female students was twice that
in the males.>

In a study performed with American
and Japanese female students, the BDI scores
were found to be 8.48+6.55 in American, and
12.66+£7.05 in Japanese students.* In our
study the BDI scores of the female students
were lower than the Japanese female
students, but higher than the American. In a
study performed with university students in
Germany, Denmark, Poland and Bulgaria, the
depression prevalence of female students in
Denmark and Poland was twice the
depression prevalence in male students, but
was the same for both sexes in Germany.15
These results show that there can be
differences in depression prevalences, and the
effect of gender upon depression rates can
vary within different societies.

In our study the depression scores in
students who rated economic level of their
families as poor were much higher than those
who rated it as high or medium. In studies
from Turkey, the BDI scores of university
students increased as the economic level of
the families worsened.”12 In a study
performed in Germany, Poland and Bulgaria,
the depression rates were reported to be
higher in students with a low income level.16

No important effects of the living
arrangements of the students and the
residence of the families were found upon BDI
scores and depression prevalence. In two
earlier studies from Turkey, the residence of
the families and living arrangements of the
students also had no significant effect upon
BDI scores.813 In another study from Turkey,
depression rates were higher in students that
came from other provinces and were staying
in student dormitories.l” These differences
between the studies may be due to the fact
that the characteristics of the students were
different from each other.

In this study, there was no significant
difference between the BDI scores of the
students from the Medical, Engineering and

Theology Faculties. On the other hand, the
prevalence rate of depression in students that
were not satisfied with the program they
were studying was six times higher than in
those who were satisfied. In an earlier study
performed in Turkey wupon university
students, the depression prevalence in those
who were studying in the programs they
wanted to be in was significantly lower
compared to those who entered their
programs incidentally.t In a study performed
in Germany, Poland and Bulgaria, the
depression rates were higher in university
students with a low academic performance?e.
The academic performance and the emotional
state of the students who are obliged to enter
a program, or through lack of knowledge, can
be negatively affected.

In our study, the BDI scores and
prevalence rates of depression among the
students who had any physical illness were
significantly higher than those who were
healthy. Also, the BDI scores and depression
prevalences of those who stated they were not
satisfied with their body image were higher.
Similarly, in two previous studies performed in
Turkey, it was reported that the depression
risk increased in university students with a
physical disease.>¢ The presence of a physical
disease, affects a person’s daily activities and
also their future professional activities in a
negative way, and thus can cause an increase in
depressive symptoms.

In conclusion, one in every five
university students has symptoms of
depression. The prevalence of depression is
similar in male and female students. The
prevalence of depression is higher in students
with families who have a poor economic level.
Depression risk was found to be higher in
students not satisfied with their schools and
with their body images and in those who have
any physical illness.

Students should be guided about the
program they really want to be in, right
before entering university. An integrative
approach such as evaluating the students
according to their family characteristics, their
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living conditions and socioeconomic status,
putting in some effort in order to resolve their

social

problems, and creating a more

protective educational environment can all be
effective in preventing depression.
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Orijinal Calisma

Miifredata eklenen bir dersin ikinci sinif tip 6grencilerinin kadina
yonelik siddetle ilgili bilgi ve tutumlarina etkilerinin degerlendirilmesi

H Ashi Davas Aksan?, Isi1l Ergins, Hiir Hassoy?, Raika Durusoy?, Meltem Cicekliogluc

Ozet

Amag: Bu arastirmanin amaci “kadina yonelik siddete miidahalede saglik calisanlarinin rolid”
uygulama dersini alan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi ikinci simf égrencilerinin ders oncesi ve
sonrasindaki bilgi diizeyleri ve tutumlarim1 6lgmek ve toplumsal cinsiyet rolleri hakkindaki
gorilslerini tanimlamaktir. Yontem: Tip Fakiiltesi ikinci sinifa 334 kisi kayithdir. Kapsayicilik
%85,6'd1ir. Ankette kadina yonelik siddet tanimlariyla ilgili on soru, hekimin bu konudaki roliiyle
ilgili sekiz soru ve toplumsal cinsiyet rolleriyle ilgili 20 soru ve 6grencilerin sosyo demografik
ozelliklerini sorgulayan sekiz soru yer almaktadir. Bilgi sorular1 10 puan lizerinden, profesyonel
tutum ve toplumsal cinsiyet rollerine iliskin sorular ise {iglii Likert dlgegiyle degerlendirilmistir.
Daha yiiksek puan alan 6grenci daha olumlu tutuma sahip kabul edilmistir. Bulgular: Arastirma
grubunun %39,9’u kadindir. % 41,9’u Fen lisesi, %36,5’'i Anadolu lisesi ve %%10,8'i ozel lise
mezunudur. %45,1 Ege Bolgesi dogumludur. Ogrencilerin %15,2’si ailesinde siddete tanik oldugunu
belirtmistir. On test bilgi puan ortalamasi 6,8+1,8 iken son test sonuglar1 9,1+1,4 (t=-22,923,
p=0,001)olarak saptanmistir. Ders 6ncesi profesyonel tutum toplam puani ortalamasi 19,7+2,4, ders
sonrast da 21,1+2,3 olmustur(t=9,877 p=0,001). Toplumsal cinsiyet rolleri dn test toplam puani
47,2+7,4 son test toplam puani ise 48,4+6,4 olarak saptanmistir(t=3,577, p=0,001). Hem bilgi hem
de profesyonel tutum ve toplumsal cinsiyet rolleriyle ilgili 6n-test puan ortalamalar1 erkeklerin,
dogdugu bolge i¢ Anadolu, Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu olanlarin, anne egitimi ortaokul ve
alti diizeyinde olanlarin daha disiiktir. Sonug¢: Bu arastirmada, uzun erimdeki etkiler
degerlendirilememis olsa da, Tip fakiiltesi ikinci simif miifredatina eklenen bu dersin, 6grencilerin
hem kadina yonelik siddetle, hem de bu konudaki gelecekteki rolleriyle ilgili bilgi ve tutumlarinin
gelistirilmesi acisindan dnemli oldugu ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Kadina yonelik siddet, tip egitimi, bilgi, tutum, toplumsal cinsiyet rolleri
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An evaluation of the effects on the knowledge and behavior of second
year medical school students of a course on violence against women
added to their curriculum

Abstract

Objective: The purpose of this study was to measure the pre and post course level of knowledge,
attitudes and opinions of second year medical students regarding violence against women, gender
roles and of the physician’s role for intervention, in relation to a course entitled “the role of health
care professionals in intervention concerning violence against women”. Method: 334 students were
registered in the second year at this Medical School. The participation rate was 85,6 %. The
questionnaire included four sections: ten questions related to the definitions of violence against
women; eight questions related to the role of physicians in intervention ; and 20 questions were
associated with gender roles; in addition there were eight questions on socio-demographic features
of the students. The questions concerning knowledge were assessed on a scale of one to ten, the
questions regarding professional attitude and gender roles were evaluated by a three point Likert
scale. The students with higher points were regarded as having more positive attitudes. Results:
39,9 % of the research group were female. 41.9% of them were graduates of a Science High Schoo],
36,5% of them were from an Anatolian High School and 10,8% of them were Private High School
graduates. 45,1% of the respondents were from the Aegean Region of Turkey. 15,2% of the students
stated that they witnessed violence in their family lives. Whilst the precourse knowledge score
average was 6,8+1,8, the outcomes of post course assessment were 9,1+1,4 (t=-22,923, p=0,001).
The mean of the pretest professional attitude total score was 19,7+2,4, and the post-test t was
21,1+£2,3 (t=9,877 p=0,001). The mean pretest total score for gender roles was 47,2+7,4 whereas it
was 48,4+6,4 posttest (t=3,577, p=0,001). The pre-test means related to knowledge, professional
attitude and gender roles were lower for those from Central Anatolia, Eastern Anatolia and
Southern Anatolia, for male students and for those whose mothers’ educational levels were
secondary school or less. Conclusion: Although the study’s long term effects could not be
evaluated, this research revealed the importance of developing knowledge, attitudes and future
roles of second year medical school students by adding a course about violence against women.

Key Words: Violence against women, medical education, knowledge, attitude, gender roles

Giris
“Turkiye’de Kadina Yonelik Aile ici kurbanlarinin yaklasik %43 kadarinin ilk
Siddet  Arastirmasi”  sonuglarina  gore, yardim talep ettikleri kurumun saghk

yasamlarinin  herhangi bir déneminde kurumlari oldugu bildirilmektedir.

kadinlarn fiziksel siddete maruz kalma siklig Fiziksel, cinsel ve psikolojik siddet

% 39’dur. Bu oran bosanmis ya da ayri
yasayan kadinlarda % 73’lere ¢ikmaktadir?.
Saglik calisanlari, ¢cogu zaman siddet gérmiis
kisilerin aile disina ¢iktiklarinda  tek
goriisebildikleri  dolayisiyla tek  yardim
alabilecekleri kisilerdir. Aile i¢i siddet

goren kurbanlar ¢ok cesitli saglik sorunlariyla
saglik kurumlarina bagvururlar. Siddet géren
kadinlarin hem fiziksel hem de ruhsal saglik
durumlarinin gérmeyenlere goére daha koti
oldugu ve saglk hizmetlerini daha fazla
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kullandigr arastirmalarda gosterilmistir.345
Saglik calisanlarinin siddetin 6nlenmesindeki
rolleri 6zetle siddet gormiis vakalar1 tanimak,
onlarin saghk sorunlarmi ¢6zmek, yasal
haklar1  konusunda  bilgilendirmek ve
ulasabilecegi sosyal kurumlarla iletisim
kurmasina yardimci olmak olarak
siralanabilir. Gergekten de yapilan
arastirmalar; hastane acil servislerinde tedavi
edilen her dokuz kadindan birinin, ayaktan
tedavi veren kurumlarin acil servislerinde
muayene edilen her yedi kadindan birinin, her
bes gebeden birinin, istismar nedeniyle
basvuran c¢ocuklarin yarisinin annesinin,
intihar girisiminde bulunan her ti¢ kadindan
birinin ve psikiyatri hastalarinin %40-70’inin
aile  igi  siddet  kurbani  oldugunu
gostermektedir.6 En onemlisi ise
arastirmalarin  kadinlarin destekleyici ve
givenli bir ortamda, siddet deneyimleri

hakkinda konusmak istediklerini
gostermesidir.”
Saghik calisanindan kaynakl

engellerin basinda aile i¢i siddetin tip egitimi
mifredatina yeni girmesi, dolayisiyla saglik
calisanlarinin ~ bu  konudaki  bilgisizligi
gelmektedir. Ozellikle aile ici siddetin tireme
saglig1 ve olasi diger saglik sorunlarina yol
acma potansiyeli, c¢alisanlar tarafindan
bilinmemektedir567.  Vakalarin = ¢ogunun
histeri tanis1 konulup gonderilmesi ve gercek
sorunla ilgili miidahalede bulunulmamasi,
saglik hizmetlerinin verimsiz kullanimina
neden olmaktadirt. Ayni sekilde aile
planlamasi konusunda direngli vakalarda
siddet  sorgulanmalidir.  Siddet  godren
kadinlarin cinsel otonomileri siklikla zayiftir
bu nedenle cinsel yolla bulasan hastaliklar ve
istenmeyen  gebeliklerin  6nlenmesi  bu
kadinlarda daha onemli hale
gelmektedir5689.10,

Saglhik c¢alisanlarinin  bu  alanda
profesyonel yaklasim gelistirmelerini
saglayacak egitimleri genellikle yoktur?o.
[zmir'de yiiriitilen bir arastirmada, bir
Universite acil servisinde c¢alismakta olan
hekim ve hemsirelerin yasadiklar1

toplumdakine benzer oranlarda siddeti
onaylayabildikleri gosterilmistir!!. Tiirkiye'de
tip fakiiltesi dgrencileri lizerinde yapilan bir
calismada da, 6grencilerin %68,3'1
annelerinin fiziksel ve soézel siddete maruz
kaldiklarini ifade etmislerdir.12

3 Subat 2009 tarih 2009/14 sayili
genelge ile Saghk Bakanligi tarafindan
baslatilan "Kadina Yénelik Aile i¢i Siddetle
Miicadelede Saglik Personelinin Rolii ve
Uygulanacak Prosediirler” konulu egitim
kapsaminda, birinci basamakta ve
hastanelerin  acil  servislerinde  gorev
yapmakta olan ebe, hemsire, aile saghg
elemani, saglik memuru ve hekimler, bu
konuda egitim almaya baglamislardir.
Bununla birlikte saglik calisanlarinin lisans
egitiminde bu konuya yeterince yer

verilmemektedir. = Kanada’da 222  dis
hekimligi, tip ve hemsirelik egitim
programinin degerlendirildigi bir

arastirmada, tip  fakdltelerinin  sadece
%43’linde kadina yonelik siddetle ilgili bir
egitim verildigi tespit edilmistir3. Verilen
egitimlerin etkinligine dair de az sayida
calisma bulunmaktadir!4.

Bu arastirmada Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi ikinci simif 6grencilerinin kadina
yonelik siddet ve bu konudaki rolleriyle ilgili
bilgi ve tutumlari, miifredata eklenen dersin
oncesi ve sonrasinda Olgiilerek egitimin
etkinliginin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Yontem

Tip Fakiiltesi ikinci simifa 2010-2011
egitim doneminde 334 kisi kayit yaptirmistir.
21 kisiye derse girmedigi, 27 kisi de anketi
doldurmadigr  i¢in  arastirmaya  dahil
edilmemistir. Kapsayiciik %85,6’dir. EUTF
topluma yonelik 6grenim hedeflerini iceren
egitim programinin sistem bazinda
entegrasyon calismalar1 2003-2004 6gretim
yilinda uygulanmaya baslamistir. EUTF egitim
programinin ilk ti¢ y1li1 doért evreye ayrilmistir.
Ilk iki y1lda Temel tip bilimlerine giris(Evre 1-
E1), sistemler bazinda normal yapr ve
fonksiyon (Evre 2-E2), patolojilere giris
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(Evre3-E3) tamamlanmakta, tglinci yil ise
sistem bazinda patolojiler (Evre 4-E4) yer
almaktadir. Hem E2, hem de E4’te yer alan
sistem gruplarindan biri de “Hayatin
Evreleri’dir. Toplum Saghgi ve Alan (TSA)
uygulamalar1 dikey koridor olarak programa,
sistemler bazinda entegre edilmistir. “Kadina
yonelik siddete miidahalede saghk
¢alisanlarinin rolleri” uygulamali dersi, ikinci
sinif birinci doéneminde yer alan E2B4
Blogunda entegre olarak yiriitilen TSA
uygulamalarindan biridir. Bu Bloktaki diger
TSA uygulamalarinin basliklari; “lireme sagligi
ve lUreme hakki”, “gebe- bebek izlemi”dir. Bu
blok kapsaminda hayatin cesitli
evrelerindeki(bebek, c¢ocuk, geng, yash)
normal yapl1 ve fonksiyona dair
bilgilendirmeler yani sira ¢ocuk istismarsi,
genglerin saglik sorunlar ve kisilik gelisimi ve
yetiskin davramisi gibi bashklar da farkl
Anabilim dallarinca teorik olarak
aktarilmaktadir. TSA'nin bu bloktaki teorik
dersleri ise; toplumu tanima, toplum tabanh
saglik hizmeti, ekip hizmeti, saglik 6lciitleri ve
glivenli anneliktir.

Ders-miidahale

iki saatlik “kadina yonelik siddet”
teorik dersinin ardindan, 6grenciler 30-35
kisilik 10 gruba ayrilmis, her bir grupla ikiser
saatlik “Kadina yonelik siddete miidahalede
saglik calisanlarinin rolleri” uygulama dersi
yapilmistir. Toplam on uygulama dort egitici
tarafindan  yiiriitiilmistiir.  Bu  derste
ogrencilere bir olgu verilmis, sinif bes gruba
boliinmis ve her bir gruba bir tartisma sorusu
dagitilmistir.  Yirmi dakikalik bir grup
calismasindan  sonra yanitlarimi  sinifla
paylasmalar1 istenmis ve soru tiim sinifla
yeniden tartisilmistir. Grup ¢alismasinda
kullanilan sorular, “Olgunun maruz kaldig

siddet tipleri nelerdir? Orneklerle
aciklayimiz.”; “Olgunun durumunu
agirlastiran, bireysel, politik, sosyal, yasal,
kialtiirel, ekonomik risk etmenleri

nelerdir?”;"0Olgunun bu durumdan kurtulmak
icin nasil bir destege ihtiyac1 var?”;”Olguya

uygun sekilde miidahale etmenizin 6niindeki
engeller neler olabilir?” seklindedir.

Tartismada hem kadinin
sosyoekonomik ve kiiltiirel statiisiiniin
toplumda yukseltilmesinin siddetin

onlenmesi acisindan 6nemi hem de polisteki
ilk basvuru, saglk merkezlerinin uygun
hizmeti sunumu, adalet sisteminin kadini
koruyacak sekilde yapilandirilmasi, siginma
evi ve danisma merkezleri gibi kurumlara
erisimin kolaylastirilmasi gibi bashklara yer
verilmistir.  Gelecegin hekimlerinin pratik
hayatlarinda boyle bir olguyla
karsilastiklarinda sorunu ¢6zmek icin bu
yaklasimlar1 goéz o©niinde bulundurmalari
gerektigi ve bu konudaki sorumluluklar
vurgulanmistir. Anket” baghkli bu dersin
basinda ve sonunda uygulanmistir. Ontest ve
sosyo demografik sorularin yer aldigi anket,
dersin basinda dagitilmis, her 06grencinin
ankette kendisini bir rumuzla tanitmasi ve
dersin sonunda dagitilan son testte de ayni
rumuzu kullanmasi istenmistir.

Kadina yonelik siddetin tanimiyla ilgili
on bilgi sorusu hazirlanmistir. Dogru yanitlara
bir puan, yanlis yanitlara 0 puan verilerek
toplam on puan lizerinden
degerlendirilmistir. Hekimin bu konudaki
roliiyle ilgili literatliirden yararlanilarak sekiz
soru  hazirlanmis  ve  igli  likertle
degerlendirilmistir. Daha yiiksek puan alan
o6grenci daha olumlu tutuma sahip kabul
edilmistir. TNSA 2008’den yararlanarak da
siddetin  gerekcelendirmesiyle ilgili bes
Onerme yazilmis ve ucli likertle
(1=katihyorum, 2=kismen Kkatiliyorum, 3=
katilmiyorum) degerlendirilmistir.

Toplumsal cinsiyet rolleriyle ilgili
Imamoglu(12) tarafindan 1995 yilinda
universite d6grencileriyle calisarak (Cronbach
alfa degeri 85, p<0,05)) gelistirdigi o6lcekten
yararlanilarak 20 6énerme hazirlanmistir. Bu
onermelere verilen toplam puan
1=katiliyorum, 2=kismen katiliyorum, 3=
katilmiyorum tizerinden hesaplanmistir. Puan
ne kadar yiliksekse toplumsal cinsiyet
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rolleriyle ilgili tutumlar geleneksel
tutumlardan uzaklagsmakta ve olumlu olarak
degerlendirilmektedir. T testi analizlerinde,
toplumsal cinsiyet rolleriyle ilgili toplam puan
ortalamasinin altinda kalanlar olumsuz
tutuma sahip, ortalamanin iizerindekiler de
olumlu tutuma sahip olarak kabul
edilmislerdir. Ayrica 6grencilerin  sosyo
demografik 6zellikleriyle ilgili dokuz soru yer
almaktadir. Analizlerde; tanimlayici
Olciitlerden  frekans, yiizde, O6nemlilik

testlerinden de bagiml ve bagimsiz gruplarda
t-testi uygulanmistir. P<0,05 anlamhlik diizeyi
olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirma grubunun %39,9'u
kadindir. %45,1'i Ege, %12,5'i Giineydogu
Anadolu, %12,5i I¢ Anadolu bdlgesi
dogumludur. Grubun ve ebeveynlerinin egitim
ve calisma durumuyla ilgili degiskenler Tablo
1’de sunulmustur.

Tablo 1. Arastirma grubunun ve ebeveynlerinin egitim ve ¢alisma durumu

Mezun olunan okul tipi (n=277) Say1 %

Fen lisesi 116 41,9
Anadolu lisesi 101 36,5
Ozel lise 30 10,8
Anadolu 6gretmen lisesi 22 7,9
Devlet lisesi 8 2,9
Anne egitim (n=285)

Okur yazar degil 13 4,6
Okur yazar 12 4,2

flkogretim 47 16,5
Ortaokul 11 39
Lise 80 28,1
Universite 111 38,9
Lisaniistu 11 3,9
Baba egitimi(n=285)

(0)'¢ 4 1,4
ilkogretim 24 8,4
Ortaokul 18 6,3

Lise 59 20,7
Universite 157 55,1
Lisaniistii 23 8,1

Anne is (n=283)

Calismiyor-evhanimi 149 52,7
Kamuda ¢alisan memur 63 22,3
Emekli 46 16,3
Kendi isinde ¢alisan serbest meslek sahibi 8 2,8

Kamuda calisan is¢i 6 2,1

Diger 11 39

Baba is (n=283)

Kamuda ¢alisan memur 104 36,7
Emekli 70 24,7
Kendi isinde ¢alisan serbest meslek sahibi 38 13,4
Kamuda calisan is¢i 16 57

Ozel sektdrde calisan isci 16 5,7

Isci calistiran serbest meslek sahibi 11 3,9

Diger 28 9,9
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Ogrencilerin %15,2’si ailesinde siddete tamk
oldugunu Dbelirtmigtir. Kadina yonelik

siddetle ilgili 6n test ve son testteki dogru
yanitlarin dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Kadina yonelik siddet bilgi sorularinda kurs dncesi ve kurs sonrasi degerlendirmede dogru

yanitlarin dagilimi (%)

Dogru Dogru
ontest sontest

1-Esinin kadina sadece istedigi zaman para vermesi ekonomik bir 82,5 93,8
siddettir

2-Kadina yonelik siddeti hekimin polise bildirim zorunlulugu vardir 71,8 91,0
3-Kadinin sokaga yalniz basina ¢ikmamasi ona uygulanan bir siddettir. 82,4 93,1
4-Kadinin oje slirmesine izin vermeme bir siddettir. 75,0 84,8
5-Kadinin eteginin boyuna karisma bir siddettir. 64,9 79,7
6-Esinin kadinla istegi disinda birlikte olmasi tecaviizdiir. 90,4 96,7
7-Kadina yonelik siddetle ilgili acil servislerde ayri bir form 68,4 90,8
doldurulmasi gerekmektedir.

8-Sadece yoksul ve egitimsiz kadinlar siddet goriirler 96,1 96,3
9-Ebeler ve birinci basamak hekimleri siddet gormiis kadinla en sik 60,4 93,1
karsilasan saglik personelidir.

10-Gebe kalmak kadini siddetten korur 75,7 90,9

On test bilgi puan ortalamasi 6,8+1,8
iken son test sonuclar1 9,1+1,4 (t=-22,923,
p=0,001)olarak saptanmistir. Son testte
yanlistan dogruya en fazla oranda degisen
sorular; “Ebeler ve birinci basamak hekimleri
siddet gormiis kadinla en sik karsilasan saghk
personelidir” (%32,7), “Kadina yonelik
siddetle ilgili acil servislerde ayr1 bir form
doldurulmasi gerekmektedir’(% 22,4),
Kadina yonelik siddeti hekimin polise bildirim
zorunlulugu vardir”(%19,2) olmustur.

On testte kadmlarin bilgi puam
ortalamasi 7,5+1,3; erkeklerinse 6,3+1,9
olarak bulunmustur(t=5,914 p=0,001). Anne
egitimi ortaokul ve alti olanlarin (t=4,455,
p=0,001), annesi ev hanimi olanlarin (t=3,006
p=0,003), baba egitimi ortaokul ve alti
olanlarin (t=2,805, p=0,005), dogdugu bolge

Ic Anadolu, Dogu Anadolu ve Giineydogu
Anadolu olanlarin (t=4,099, p=0,001) bilgi
puanlar1 anlamli olarak diisiik saptanmistir.
Babanin isi ve aile i¢i siddete tanik olmayla 6n
test  bilgi  puanlart  arasinda iliski
saptanmamistir.

Son testte de tiim puanlar yiikselse de,
erkeklerin (t=232,467, p=0,001); anne
egitimi ortaokul ve alti olanlarin (t=2,304,
p=0,02); dogdugu bolge I¢ Anadolu, Dogu
Anadolu ve Gilineydogu Anadolu olanlarin
(t=116,540, p=0,004) bilgi puanlan disik
saptanmistir. Baba egitiminin ve annenin ev
hanimi olmasinin bilgi puanina etkisi son
testte  kaybolmustur(p>0,05).  Tablo3’te
ogrencilerin siddet gérmiis bir kadina yardim
konusunda kendi rolleriyle ilgili gorisleri
degerlendirilmistir.
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Tablo 3. Arastirma grubunun saglik calisanlarinin kadina yonelik siddete miidahaledeki 6ncesi ve

sonrasi degerlendirmede dagilimi (%)

Katiliyorum Kismen Katilmiyorum
katiliyorum
On Son On Son On Son
Test Test Test Test Test Test
1.Dayak yiyen kadinlar mutlaka profesyonel 74,4 91,3 24,9 6,9 0,7 1,8

tibbi yardim almahdir

2.Istismara ugramis bir kadina saghk
personeli yardim edemez, ¢iinkii kadin yine
ayni ortama donecek.

3.Kadin istismari ¢ok 6zel bir konudur, soru
sormak hastay1 utandirabilir

4. Hekim ya da hemsire aile ici siddete
miidahale ederek ozel aile islerine karigmis
olur.

5.Saglik personeli kadina yonelik siddete nasil
miidahale etmesi gerektigi konusunda
mutlaka egitim almaldir.

6.Siddete ugramis kadina oOncelikle “esini
kizdiracak ne  yaptigi”’min  sorulmasi
gerekmektedir

7.Siddete ugradigini bildiren kadinin dogru
soyleyip soylemedigi, kadin esiyle birlikte
dinlenerek anlasilabilir

8.Siddete ugramis kadina, tartismaya yol acan
davranislarda  bulunmamasini  6nererek
yardimci olunabilir

16,1 7,2 42,9 362 411 56,5

26,7 25,6 44,2 329 291 41,5

6,6 6,5 23,8 13,0 69,6 80,5

91,6 97,8 6,3 0,7 2,1 1,4

10,1 7,2 32,2 21,0 57,7 71,7

21,2 10,9 44,5 26,6 34,3 62,4

7,7 6,1 351 199 57,2 74,0

Tablo 4’de o6grencilerin toplumsal
cinsiyet rolleriyle ilgili tutumlarinin 6n ve son
testteki dagilimlari sunulmustur. Ders 6ncesi
profesyonel tutum toplam puani ortalamasi
19,742,4, ders sonrasi da 21,1+2,3 olmustur
ve aradaki fark istatistiksel olarak (t=9,877
p=0,001) anlamhdir.

On testte erkeklerin  (t=4,327,
p=0,001), dogum bélgesi I¢ Anadolu, Dogu
Anadolu ve Gilineydogu Anadolu olanlarin
(t=2,261, p=0,025) anne egitimi ortaokul ve
alt1 olanlarin (t=3,024, p=0,003) ve annesi ev
hanimi olanlarin (t=3,006  p=0,001)
profesyonel tutum puani daha disiiktiir. Baba
egitiminin ve aile de siddet tanikliginin tutum
on test puanlarina etkisi yoktur(p>0,05).

Son testte erkeklerin  (t=4,944,
p=0,001), dogum bélgesi I¢ Anadolu, Dogu
Anadolu ve Gilineydogu Anadolu olanlarin
(t=2,428, p=0,016) tutum son test puanlari
hala istatistiksel olarak anlamli olmakla
birlikte anne egitimi ve annenin ev hanimi
olmasinin tutum puanlarina olan etkisi
kaybolmustur(p>0,05).

Uc¢’lii likert skalasi (katilmiyorum,
kismen katiiyorum ve katiliyorum) ile
degerlendirilen bes O6nermeye, 6grencilerin
belirtilen bazi durumlarda kadinlarin fiziksel
siddeti hak ettigi ifadesine puan vermesi
istenmistir. Ogrencilerin, %38,1'i “Aldatmak”,
%17,7'si  “Cocuklarla iyi ilgilenmemek”
%12,01 “Parayi liizumsuz yere harcamak”, %
11,2’si “Ailesinin istemedigi biriyle evlenmek
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icin kagmak”, %7,6’s1  “Cinsel iliskiyi red
etmek”, 6nermelerine on testte katiliyorum ya
da kismen katiliyorum yaniti vermisken bu

oranlar son testte sirasiyla %34,1, %17,1,
%8,2, %10,8, %7,1 olmustur.

Tablo 4. Arastirma grubunun toplumsal cinsiyet rolleriyle ilgili goriislerinin 6n ve son testteki

dagilimlart (%)

Katiliyorum Kismen Katilmiyorum
katiliyorum
On Son On Son On Son
test test test test test test
1.Toplumsal diizen agisindan kadinin erkek 36,7 29,4 45,6 36,6 17,7 34,1
tarafindan sahiplenilmesinde yarar vardir
2.Kadinin  kocasindan  ¢ekinmesinde ve 3,9 2,9 23,2 16,1 72,9 81,1
korkmasinda yarar vardir
3.Kadin her ne kadar okumus olursa olsun, 8,5 7,5 24,7 17,6 66,3 74,9
kadinligini bilmeli, kocasina hizmette kusur
etmemelidir
4.Bir erkek kadindan daha fazla kazanmalidir 14,9 12,8 23,8 18,1 61,4 69,0
5.Kadin analik gérevini iyi yapmalidir 84,1 77,8 13,4 16,8 2,5 5,4
6.Erkek duygu ve diisiincelerini 6zellikle zayif 8,1 9,7 23,6 17,9 68,3 72,4
yanlarini belli etmemelidir
7.Erkekler kadindan daha gii¢lidiir, 27,4 24,6 36,7 32,5 35,9 42,9
8.Kadinin kocasini kiskanmasi dogaldir 49,3 440 38,7 36,5 12,1 19,5
9.Erkek tek basina kendine bakamaz, bu 18,1 14,0 34,8 29,9 47,2 56,1
nedenle kadinin bakimina gereksinim duyar
10.Kadim1 kendi basina birakilmamal, diger 7,4 5,4 15,2 14,0 77,3 80,6
cins ile iligkiler erkekte hos goriilebilir ama
kadini lekeler
11.Erkegin hiikkmettigi evde mutluluk olmaz 22,3 31,5 38,5 28,0 39,2 40,5
12.Glinlimiizde kadin ve erkek ev islerini 75,1 79,6 21,0 17,9 3,9 2,5
paylasmalidir
13.Kadin haklar1 hareketini destekliyorum 71,7 77,1 21,9 18,3 6,4 4,7
14.Ginumuzde her ne kadar kadin ve erkek 44,7 32,9 35,8 41,1 19,5 26,1
esit kabul edilse de tam bir esitlik s6z konusu
olamaz
15.Kadin haklar1 savunucularinin ne yapmak 8,3 5,4 25,3 22,5 66,4 72,1
istediklerini anlayamiyorum
16.Kadin evliliginde aradigini bulamasa da 7,9 7,2 34,6 23,7 57,5 69,2
sabretmesini bilmelidir
17.Kadin ve erkek iliskisi birinin reis olmasim1 64,9 71,9 20,2 13,2 14,9 14,9
gerektirmeyen tlrde bir iliskidir
18.Kiz da erkek de evlattir, ancak erkek evlat 3,5 6,5 6,4 5,4 90,1 88,1
sahibi olmak daha 6nemlidir
19.Egitim erkekler icin daha 6nemlidir 8,9 9,0 12,1 11,1 79,1 79,9
20.Erkeklerin daha avantajli bir konumda olmas1 55,1 57,3 33,9 31,9 11,0 10,8
dogal degil, toplumsal diizenin bir sonucudur
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Toplumsal cinsiyet 6n test toplam
puami 47,2+7,4, son test toplam puani ise
48,4+6,4 olarak saptanmistir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir(t=3,577,
p=0,001). On-testte toplumsal cinsiyet
puanlar1 erkeklerde (t=7,639, p=0,001),
dogum bélgesi I¢ Anadolu, Dogu Anadolu ve
Glineydogu Anadolu olanlarda (t=3,376,
p=0,001), anne egitimi ortaokul ve alti
olanlarda (t=5,124, p=0,001), baba egitimi
ortaokul ve alt1 olanlarda (t=2,519, p=0,012,
annesi ev hanimi olanlarda (t=3,732 p=0,001)
daha diistktiir. Son testte de erkeklerin
(t=8,691, p=0,001), dogum bélgesi i¢ Anadolu,
Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu
olanlarin (t=3,768, p=0,001), anne egitimi
ortaokul ve alt1 olanlarin (t=3,554, p=0,001),
annesi ev hanimi olanlarin (t=2,530 p=0,012)
daha diistiktiir. Baba egitiminin son testte
toplumsal  cinsiyet  ilizerindeki  etkisi
kaybolmustur(p>0,05).

Toplumsal cinsiyet rolleriyle ilgili
tutumlar1 olumsuz bulunan 6grencilerin hem
on testte(t=-6,3, p=0,001) hem de son testte
profesyonel tutum puan ortalamalari(t=-7,7,
p=0,001) daha diistktiir.

Tartisma

Bu arastirmada ikinci smif tip
ogrencilerinin kadina yonelik siddetle ilgili
bilgi diizeylerinin disik oldugu ve hem
profesyonel  rolleri hem de siddeti
gerekcelendirmeyle ilgili tutumlarinin istenen
diizeylerde olmadigi ortaya konmustur.
Verilen egitim uzun erimli sonuglar
degerlendirmemekle  birlikte hem bilgi
puanlarini, hem mesleki rollerle ve toplumsal
cinsiyet rolleriyle ilgili tutumlarini olumlu
yonde etkilemistir.

Saghk calisanlarinin kadina yonelik
siddetteki rolleri yasamsal bir 6neme sahiptir.
Siddet gormiis kadinin ¢ogu zaman
basvurdugu yegane kurum saglik
kurumlaridir.  Bu  nedenle  ¢alistiklar
kurumlarda ¢ogu zaman yonetici rolleri olan
hekimlerin bu konudaki bilgi, tutum ve
davranislarinin Onemi literatiirde

gosterilmistir!314. Ne yazik ki tip fakiilteleri
miifredatinda bu konu su ana kadar yeterince
ele alinmamistir. ABD’de Adalet ve Saglk
Bakanliklari igbirliginde yiriitilen bir projede
tip fakiltelerinin bu konudaki miifredatlar
incelenmis ve eksiklikler ortaya konmusturi4.
Oysa tip egitimi sirasinda bu konuda o6zel
egitim almis hekimlerin, kadina yonelik
siddetle ilgili sorgulamalari daha sik oranda
yaptigi bilinmektedir?s. Hacettepe
Universitesi altina  smif  6grencilerinde
yuritilen bir arastirmada, intdrnlerin
%70,7’si kadina yonelik siddeti ele almada
yeterli bilgiye sahip olmadigini ve dortte
iclnden fazlasi da (%78.8) kadina yodnelik
siddeti ele almanin mesleki uygulamalar
icerisinde yer almasi gerektigini
bildirmistir1e.

Bu c¢alismada bilgi puan ortalamasi
altinct smif tip O6grencileriyle yiiriitilen
arastirmadakinden diisiik bulunmustur. Yildiz
ve arkadaslarinin calismasinda da bu
arastirmada saptandigl gibi kadinlarin bilgi
puani erkeklerden anlamli olarak yiiksek
saptanmistir’6. Bu calismada, 6grenciler acil
serviste calisan hekimlerin ya da hemsirelik
ogrencilerinin aksine kadina yénelik siddetin
tim  sosyoekonomik gruplarda yaygin
oldugunu hem o6n testte hem de son testte
dogru olarak yanitlamislardirit1?. Kaynar ve
arkadaslarinin arastirmasiyla benzer bigimde
On testte 6grencilerin yaklasik %25’i gebeligin
siddetten koruyacagimi bildirmistirl?. Ders
sonrasl bu soruya dogru yanit verme orani
olduk¢a yiikselmistir. Ogrencilerin hem &n-
testte hem de son testte duygusal ve
ekonomik siddetle ilgili bilgi sorularini daha
disik dizeylerde dogru yanitladiklar:
gozlenmistir. Benzer bir sonug¢ Tiirkiye'de
1996-1998 yillarinda saglik ¢alisanlari, polis
ve avukatlarin kadina yonelik siddetle ilgili
hizmet i¢i egitim aldiklar1 bir proje
kapsaminda hekimlerin egitim aldiklar1 bir
programin 6n degerlendirmelerinde de
saptanmistir?s, S6z konusu projede,
hekimlerin egitim oncesi testlerde konunun
gerekliligi ve kadinlara bu konuda yardimci
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olma durumlariyla ilgili verdikleri yanitlarin,
egitim sonrasinda ¢ok degistigi ve hekimlerin
mezuniyet oncesine kadina yonelik siddetle
ilgili dersler konmasini onerdikleri
bildirilmistir1s,

Kadina yoénelik siddet Tirkiye'de
yaygindirt19, Bu yayginlik kadinin yasal
olarak yeterince korunmamasiyla, istihdamda
yeterince yer almamasiyla, egitim seviyesinin
disiikligiiyle aciklanabilmekle birlikte, bu
tilkede kadina yonelik siddetin toplumsal
olarak kabul edilen bir davranis olmasindan
da kaynaklanmaktadir. Ornegin ¢ok yakin bir
zamana Kkadar namus cinayetlerinin ceza
indirimi icin 6nemli bir gerekce olarak kabul
edilmesi buna bir o6rnektir. Tiirkiye'de
kadinlar yasal diizlemde erkeklerle gorece
esit haklara sahip olmakla birlikte, kadin hem
kamuda hem de 6zel alanlarda esitsizliklere
maruz kalmakta, geleneksel roller
istlenmektedir’®>. Bu durum 06grencilerin
profesyonel  rollerine de  yansimistir.
Ogrencilerin bir kismi dayagin, hakh bir
gerekcesi  oldugunda “kabul edilebilir”
oldugunu disiinmekte ve mesleki
pratiklerinde de kendilerine bununla ilgili rol
bigmektedirler. Ogrencilerin sadece %57,7
sinin 6n testte “Siddete ugramis kadina
oncelikle esini kizdiracak ne yaptiginin
sorulmasi gerekmektedir” onermesine;
%34,3'intin  “Siddete ugradigim1 bildiren
kadinin dogru soyleyip soylemedigi, kadin
esiyle birlikte dinlenerek anlasilabilir”
onermesine ve % 57,2’ sinin “Siddete ugramis
kadina, tartismaya yol acan davranislarda
bulunmamasini 6nererek yardimci olunabilir”
onermelerine, katilmiyorum yanitin1 vermis
olmasi, bu hipotezi desteklemektedir. Kaynar
ve arkadasglarinin ebelik ve hemsirelik
6grencilerinin tutumlarini degerlendirdikleri
arastirmalarinda da ayni sorularda
katilmiyorum  yanitin1  verenlerin  orani
sirasiyla  %55,9, %16,0, %41,1dir'?. Tip
ogrencilerinin bu konudaki tutumlari daha iyi
olmakla birlikte, dikkat edilmesi gereken
diger onemli bir unsur, 6grencilerin bu tir
vakalarda kendilerinin bir karar vermesi

gerektigine olan inanglaridir. Kadina yonelik
siddetle ilgili verilen egitimlerde buna dikkat
edilmeli, siddetin hi¢cbir zaman hakl gerekgesi
olmadigr vurgulanmali, hekimlerin hakim
olmadiklan ve Kkisiler arasi ¢atismay1 ancak
adli kurumlarin ¢dzebilecegi vurgulanmalidir.
Son testte bu sorulara verilen yanitlar daha
olumluya gitmekle birlikte hala
azimsanmayacak kadar olumsuz yanit
mevcuttur.

Kadina yonelik siddet dersi
profesyonel tutumlarda olumlu degisime
neden olmustur. Bununla birlikte ders
sonrasinda da dogdugu bolge ve cinsiyetin
daha olumsuz tutuma sahip olmay:
etkilemeye devam ettigi goriilmektedir. Bunu
destekler  bicimde  toplumsal cinsiyet
rollerinin bilgi ve tutum rolleri iizerindeki
etkisi ~ders sonrasinda degismemistir.
Toplumsal cinsiyet rollerinin olusumunda
irdelenen dogum bolgesi ve cinsiyet, anne
egitimi gibi tim bu degiskenlerin yeri
onemlidir. Bir toplumda kadin ve erkeklerin
toplumsal hayata katihm bigimi, oran,
goruntrliigi ve temsil bigimi 6nemli oranda o
toplumda gecerli olan toplumsal cinsiyet
algisindan etkilenir. Toplumsal cinsiyet rolleri
cografyaya, zamana, sinifa ya da irka gore
oldugu kadar toplumun siyasi ve ekonomik
kosullarina gore de cesitlilik gosterir. Okten
2009 yilinda yayinladigi makalesinde Giliney
Dogu Anadolu Bolgesi'nde kadinlarin daha
cok asiret ya da topluma uygun davrandigini,
erkek egemen bir anlayis ve tutumun
geleneklerden torelere, toplumsal ve bireysel
davranislara kadar genis bir alanda yansima
bulundugunu aktarmistir20

Toplumsal cinsiyet rolleri ve algisinin
kadin lehine degisimi ¢ok daha kokld
miicadelelerle miimkiindiir. Bu konu tip
fakiiltelerinde = daha yeni tartisilmaya
baslanmistir. Tip egitimine kadina ydnelik
siddet ve toplumsal cinsiyet rolleriyle ilgili
derslerin eklenmesiyse o6nemli bir katkidir.
Tip Fakiilteleri Ulusal Cekirdek Egitim
Programi’'nda kadina yo6nelik siddetle ilgili bir
bashik yoktur?l, Kadina Yénelik Aile Igi
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Siddetle Miicadele Ulusal Eylem Plan1 Madde
2.7'de toplumsal cinsiyet esitligi ve kadina
yonelik aile ici siddet konularina egitim,
hukuk, tip, iletisim ve diger ilgili fakiiltelerin
lisans  programlarinda  yer  verilmesi
belirtilmektedir. Toplumsal cinsiyet esitligi ve
kadina yonelik aile i¢i siddetin 6nlenmesi
konularinin miifredat i¢ine alinmasi i¢in tip
fakiiltelerine bir yazi gonderilmis ve 2008
yilindan itibaren tip fakilteleri izlenmeye
baslamistirzz

Bununla birlikte 2003 yilindan beri
UCEP’te bir degisiklik yapilmamasi nedeniyle,
bu durum bir Oneri niteliginde kalmistir.
Genelde tip fakilteleri miifredatlarinda Adli
Tip staji/kurulu kapsaminda "aile i¢i siddet”
bashgiyla bir saat teorik ders232425 veya
nadiren "kadina yonelik siddet" basliginda bir
saat teorik ders26 seklinde yer almaktadir

Tip Fakiiltesinde pre Kklinik ve klinik
donemde kadina yo6nelik siddetle ilgili verilen
egitimler oldukca etkili olmaktadir. Miller ve
arkadaslar1 tip fakiltesinde Kklinik o6ncesi
donemde kadina yonelik siddetle ilgili egitim
almis 6grencilerin, asistanliklarinda konuyla
ilgili yeterlilik  diizeylerinin oldukca
iyilestigini gostermislerdir??. Klinik o©ncesi
donemde verilen egitimin, sadece olumlu
tutum gelistirmeyi degil, yapilandirilmis
klinik muayeneyi iyi yapabilme hedefini
gerceklestirmeye de katki sagladig
literatiirde gosterilmistir?s. Bunun tersine
yayinlar da mevcuttur. Bir arastirmada tip
fakiiltesi birinci sinifta verilen ii¢ saatlik
egitimin uzun donem etkilerinin sinirli oldugu
ve yenilenmesi gerektigi bildirilmistir?>. Bu
arastirmanin 6nemli sinirhliklarindan biri
dersin kisa erim sonuglarinin
degerlendirilmis olmasidir. Ayrica sadece bir
tip fakiltesinin ikinci simf 6grencileri
degerlendirilmistir. Bunlar yani sira dersi
veren hocalar arasi fark da tartisimamistir.
Bu arastirmanin sonunda derste sunulan
olgunun toplumsal cinsiyet rolleri acisindan
da gelistirilmesine karar verilmistir. Ayrica
Ogrencinin vakayla karsilastiginda adli karar
verici olarak davranmasini engelleyecek

oneriler gelistirilip profesyonel tutumlari
olumlu yonde desteklenecektir.

Sonug

Bu arastirma, tip fakiiltesi ikinci sinif
miifredatina eklenen bir dersin dgrencilerin
hem kadina yonelik siddetle hem de bu
konudaki gelecekteki rolleriyle ilgili bilgi ve
tutumlarinin gelistirilmesi acisindan 6nemli
oldugu ortaya konmustur. Toplumsal
cinsiyete dogum bdlgesi, ebeveyn egitiminin
etkileri goz oniine alindiginda ve toplumsal
cinsiyetle ilgili tutumlarin sadece siddet
gormis kadinlara degil tiim hastalara verilen
saglik hizmetinin niteligini etkileyecektir. Bu
nedenle, toplumsal cinsiyet rolleri ve saglikla
ilgili ek ders, uygulama ya da modiiller,
gelecekteki hekimlerin hastalara daha etkin
miidahale etmesine yardimeci olacaktir.

Kaynaklar

1- Altinay AG, Arat Y. Tirkiye’de Kadina
Yonelik Siddet. [stanbul: Punto 2 Baski,
2008.
http://www.kadinayoneliksiddet.org/Tur
kiyedeKadinaYoneliksiddet.pdf Erisim
tarihi 10 Aralik 2009.

2- Anglin D, Sachs C. Preventive care in the
emergency department: Screening for
domestic violence. Academic Emergency
Medicine 2003;10(10): 1118-1127.

3-Shane B, Ellsberg M. Violence against
women: effects on reproductive health.
Outlook. 2002; 20(1): 1-8.

4-Garcia-Moreno C, Jansen AF, Ellsberg M,
Heise L, Watts C. WHO Multi-country
Study on Women’s Health and Domestic
Violence against Women: Initial results on
prevalence, health outcomes and women’s
responses. Geneva. WHO Press, 2005.

5-Campbell JC. Health consequences of
intimate partner violence. Lancet. 2002;
359:1331-1336.

Tiirkiye Halk Saghgi Dergisi 2011;9(3)

160



Tip egitiminde kadina yénelik siddet dersi

6- American Medical Association Diagnostic
and Treatment Guidelines on Domestic
Violence. 1992.  http://archfami.ama-
assn.org/cgi/reprint/1/1/39.pdf
Erisim:May1s 2011.

7- Whiteman, R. W., Chamberlain, L., &
Greenwood, B.Patients' experiences and
perspectives on assessment for lifetime
exposure to intimate partner violence and
forced sex. Health Alert. Family Violence
Prevention Fund.2004 .

8-Heise L, Ellsberg M, Gottemoeller M.
“Ending violence against women.”
Population Reports. Series L, No. 11.
Baltimore, Maryland: Population
Information Program, Johns Hopkins
University School of Public Healt,. 1999.

9-Laing L. Australian Domestic &Family
Violence Clearing House. Risk Assessment
in Domestic Violence.
www.austdvclearinghouse.unsw.edu.au/to
pics/topics_pdf files/risk_assessment.pdf
Erisim tarihi: Mayis 2006.

10-Ganley AL, Fazio |, Hyman A, James L, Ruiz-
Contreas A. Improving the healthcare
response to domestic violence: a trainer’s
manual for health care providers. Family
Violence Prevention Fund.1998. ABD.
http://www.fvpf.org Erisim tarihi: Mayis
2006.

11- Davas A, Aksu F. The Training needs of
Turkish emergency department personnel
regarding intimate partner violence BMC
Public Health 2007;7:350.

12- Giines G, Kaya M, Pehlivan C. Tip Fakiiltesi
o0grencilerinin ailelerinde kadina yonelik
aile i¢i siddetle ilgili bir arastirma. Toplum
ve Hekim 2000; 15(5):391-397.

13-Wathen CN, Tanaka M, Catallo C, Lebner
AC, Friedman MK, Hanson MD, Freeman C,
Jack SM, Jamieson E, Macmillan HL;
McMaster IPV Education Research Team.
Are clinicians being prepared to care for
abused women? A survey of health

professional education in Ontario, Canada.
BMC Med Educ.2009; Jun 18;9:34.

14- Confronting Chronic Neglect: The
Education and Training of Health
Professionals on  Family  Violence
http://books.nap.edu/catalog/10127.html
Erisim tarihi Mayis 2011.

15- Sitterding HA, Adera T, Shields-Fobbs E.
Spouse/ partner violence education as a
predictor of screening practices among
physicians. ] Contin Educ Health Prof
2003;23:54.

16- Yildiz AN, Bilir N, Dogan A, Hiiseyinoglu B,
Goktas B, Gordiik MN, Isgéren S, Ince O,
Soytas M. Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi 2010-2011 Ogretim Yili Dénem
Alti Ogrencilerin Aile i¢i Kadina Yénelik
Siddet Konusunda Bilgi Diizeyleri Ve
Gorisleri. P034. Ulusal Halk Saghg
Kongresi. Trabzon, 4-8 Ekim 2011.

17-Kaynar Tungel E, Diindar C, Pesken Y.
Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin aile ici
siddet konusunda bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi. Genel Tip Derg
2007;17(2)syf 105-110.

18- Salagin S. Saglik calisanlarinin kadina
yonelik siddetin o6nlenmesinde
uistlenebilecekleri roller.
www.huksam.hacettepe.edu.tr/.../saglik_c
alisanlarinin_kadina_yonelik.pdf  Erisim
tarihi: Haziran 2011.

19-Buken NO, Sahinoglu S, Violence against
women in Turkey and the Role of women
physicians. Nurs Ethics 2006 ;13: 197.

20- Okten S. Toplumsal Cinsiyet ve Iktidar:
Giiney dogu Anadolu Bélgesinin toplumsal
cinsiyet  diizeni. Uluslararasi  Sosyal
Arastirmalar Dergisi Summer 2009; 2( 8)
302-312.

21-Saghk Bilimleri Egitim Konseyi. Tip
Fakiilteleri ~ Ulusal Cekirdek Egitim
Programi(UCEP)http://www.aku.edu.tr/A
KU/DosyaYonetimi/TIP/pdf/ucep.pdf
Erisim: 19/10/2011.

Tiirkiye Halk Sagligi Dergisi 2011;9(3)

161



Tip egitiminde kadina yénelik siddet dersi

22-(T.C.Bagbakanlik Kadinin Statiisi Genel
Miidiirligi. Kadina Yénelik Aile Ici
Siddetle Miicadele Ulusal Eylem Plan1 2007
-2010.
http://www.ksgm.gov.tr/Pdf/kadinayonel
ikaileicisiddetlemucadeleulusaleylemplani.
pdf. Erisim: 19/10/2011.

23-Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi 2010-
2011 Akademik Takvimi
http://194.27.160.122:16080/fmi/iwp/cg
i?-db=AcademicCalendar.fp7&-loadframes,
Erisim: 19/10/2011.

24- Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi 2010-2011 Akademik Takvimi
http://www.akademik.adu.edu.tr/fakulte/
med/topics.asp?path=313930, 25- Erisim:
19/10/2011.

25-Celal Bayar Tip Fakiiltesi 2010-2011
Akademik Takvimi
www.bayar.edu.tr/~tip/belgeler/ 2010-
2011.pdf, Erisim: 19/10/2011.

26- Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi 2010-
2011 Akademik Takvimi
tip.uludag.edu.tr/egitim11/4-sinifzorunlu-
staj-rehberi.doc Erisim: 19/10/2011.

27- Miller AW; Coonrod DV; BradyM];
Maricela P. Moffitt MP Medical Student
Training in Domestic Violence: A
Comparison of  Students  Entering
Residency Training in 1995 and 2001.
Teaching and Learning in Medicine, 16(1),
3-6.

28-Haase CE, Short PD, Chapman DM, Dersch
SA. Domestic violence education in
medical school: Does it make a difference?
Academic Emergency Medicine
1999;6:855-7.

29--Ernst AA, Houry D, Weiss SJ, Szerlip H.
Domestic violence awareness in a medical
school class: 2-year follow-up. SouthMed ]
2000;93:772-6.

Tiirkiye Halk Saghgi Dergisi 2011;9(3)

162



Original Article

The Effects of migratory seasonal farmwork on psychomotor
development and growth among children ages 0-5 years in
Southeastern Anatolia

Zeynep Simseka?, Ibrahim Koruk?

Abstract

Objective:The aim of this cross-sectional survey is to investigate the role of migratory
farmworker on childhood growth and psychomotor development. Method: We studied 174
children ages 0-5 years raised in migratory farmworker families (n=174), and compared them to
a sample of non-farm workers’ children (n=174) selected by probability sampling method. Data
were collected using a structured questionnaire and anthropometric measurements, and Ankara
Developmental Screening Inventory. Results: Stunting was found in 43.1% of the farmworker’s
children; 21.3% were in non-farmworker’s children. Farmworker mothers reported that none of
their children had been monitored by healthcare professionals. Being from a migratory
farmwork family (OR 2.6; 95% CI 1.4-4.7; p=0.001) and maternal education (OR 0.88; 95% CI =
0.78-0.99; p=0.040) were found to be factors associated with stunted growth after controlling
for confounding factors such as economic situation, number of children, household size and
maternal age. Conclusion: Children of migratory farmwokers represent a vulnerable population
that deserves special attention in terms of healthcare rights and primary healthcare services.

Key Words: Migratory farmwork, children, growth, development

Giineydogu Anadolu Bolgesi’'nde 0-5 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin
biiyiime ve psikomotor gelisimine mevsimlik tarim isc¢iliginin etkisi

Ozet

Amag: Kesitsel tipteki bu arastirmanin amaci, mevsimlik tarim isciliginin ¢ocuklarin biiylime ve
psikomotor gelisimine etkisini arastirmaktir. Yontem: Olasilikli 6rnekleme yontemiyle secilen
174 gbgebe tarim iscisi ailenin ¢ocugu ve 174 tarim is¢isi olmayan ailenin ¢ocugu biiyiime ve
gelisme acisindan karsilagtirllmistir. Veri toplamada soru formu, antropometrik 6l¢iimler ve
Ankara Gelisim Tarama Envanteri kullanilmistir. Bulgular: Bodurluk tarim isgisi ailelerin
cocuklarinda %43.1, tarim is¢isi olmayan ailelerin cocuklarinda %?21.3’diir. Mevsimlik tarim
iscisi anneler c¢ocuklarinin biiylime ve gelisme izlemlerinin yapilmadigini bildirmislerdir.
Ekonomik durum, ¢ocuk sayisi, hanehalki biiytkliigii ve annenin yasi kontrol edildiginde,
mevsimlik tarim is¢isi ailenin ¢ocugu olma (OR 2.6; %95 GA 1.4-4.7; p=0.001) ve annenin
6grenim diizeyi (OR 0.88; 95% CI = 0.78-0.99; p=0.040) bodurluk i¢in iliskili faktorler olarak
saptanmistir. Sonug¢: Hassas bir grup olan mevsimlik tarim is¢isi ailelerin ¢ocuklarinin temel
saglik hizmetlerine ve saglik haklarina erisimlerinin saglanmasi i¢in ¢aba harcanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Go¢ebe tarim isi, cocuklar, biiyiime, gelisme
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Children of migratory seasonal farm workers

Introduction

Child health has long been known to be
dependent on physical, sociocultural,
economic and environmental factors!.
Although there 1is great potential in
childhood for health promotion and disease
prevention, some important problems still
continue. Globally, malnutrition is the most
important risk factor for morbidity and
mortality, contributing to more than half of
childhood deaths worldwide. The World
Health Organization estimates that by the
year 2015, the prevalence of malnutrition
will have decreased to 17.6% globally.
Despite marked improvements in the
prevalence of malnutrition, rates of
undernutrition and stunting have continued
to rise in some risk groups.23 Throughout
the world, migratory farm workers remain
marginalized, and are among the most
socially, economically, and medically
vulnerable populations at risk for
malnutrition.

Agriculture is a major industrial
sector in Turkey and relies heavily on
migrant and seasonal farm labor. The total
population of farm workers in Turkey (212
years old) has been estimated to be 12.5
million, according to the Census of
Agricultural Households Survey.* However,
this statistic does not differentiate between
migrant and non-migrant farm wokers, and
more recent estimates indicate that as many
as 2 million migratory farm workers live
and work in Turkey.

Farm workers perform strenuous
tasks and are exposed to a wide variety of
occupational risks and hazards.
Internationally, studies on the health status
of migratory seasonal farm workers’
children include findings of: late
immunization, respiratory diseases,
Hepatitis A infection, a high prevalence of
psychiatric disorders, parasitic infections,
child abuse and neglect, iron deficiency,
untreated dental caries, and pesticide
exposures-14, These children face numerous
barriers to medical care, including lack of
transportation, insurance and sick leave; the
threat or fear of wage or job loss; language

barriers between farm workers and health
care providers; and limited healthcare
services.15-17

There are few population-based
growth and development data on migratory
farm workers’ children. This study was
carried out to investigate the role of
migratory farm work on the growth and
psychomotor development of the children
ages 0-5 years and to demonstrate the
effects of malnutrition on farm worker
families’ children compared to non-farm
workers’ children of similar ages.

Method

This cross sectional survey was carried out
within the catchment areas of two primary
healthcare centers (PHCs) in the Sanliurfa
district of Southeastern Anatolia. The
majority of families (70%) lived within the
Ertugrulgazi PHC’s catchment area and was
migratory farm workers. The comparison
group which is non-farm workers lived
within the catchment area of a PHC named
“Primary Healthcare Center Number Four.”
This study was conducted from January-
March, 2008. Since records of Ertugrulgazi
PHC were unreliable or incomplete because
of family and health professional mobility,
first all household records filled out by
students of Health School of Harran
University. 174 children between 6 months
to 5 years of age were randomly selected
from household records in each catchment
area. Based on sample-size determinations,
our sample was estimated to provide a
malnutrition prevalence of 25%; d =0.05;
and confidence level of 95% 18. Selection
criteria included absence of chronic or acute
illness and disability, term births, and
normal birth weight. In home visits, after
explaining the aim of the study, informed
consent was obtained by the children’s
parents. Thereafter, physical and
psychomotor development examinations
were performed on each child. The response
rates for survey completion were 98.9% for
migratory farm workers and 96.4% for non-
farm workers.
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Children identified as being
malnourished, along with those found to
have other medical conditions, were given
written referrals to the PHCs. Families
found to be living below the national
poverty line were referred to the local
Department of Social Services for assistance.

Data collection

To measure the developmental status of
children, we utilized the Ankara Child
Development Screening Inventory (AGTE), a
culturally-relevant tool developed by
Savasir, Sezgin and Erol%-2L [t is a 154-item
inventory designed to evaluate children
ages 0-6 years, based upon
maternal/caregiver answers coded as “yes,”
“no,” or “I don’t know.” Each “yes” response
is assigned one point. The child is assigned a
“general development” score, which is the
sum of four inventory subscales: (1)
language/cognitive skills; (2) fine motor
skills; (3) gross motor skills; (4) social/
activities of daily-living (ADL) skills.

In order to assess growth, we
obtained weight and height information for
all children. Weight was measured using a
calibrated spring scale (0.5 kg scale), and
height was measured using a supine
measuring board (0.1 cm scale). Weight-for-
age (WAZ), height-for-age (HAZ), and
weight-for-height (WHZ) measurement
were calculated using the EPINUT program
of Epi-info, version 6. Children whose
weight-for-height,  height-for-age, and
weight-for-age fell below -2 SDs were

classified, respectively, with acute
malnutrition (wasting), chronic
malnutrition (stunting), or global

malnutrition22-23, In addition, a structured
questionnaire with open- and closed- ended
questions, which was developed by
researchers, was used to collect
socioeconomic, environmental and
demographical data. Education data were
collected as years of schooling, and
economic situation was classified as a ‘poor’
or ‘good’ according to the mother’ opinion
(Question: How is your economic situation?).

Data analysis was carried out using
the  SPSS  statistical package. The

psychosocial development score for each
child was computed by scoring test item
responses as either 1 or 0. At each age level
(monthly intervals), children having scores
in the lowest quartile were categorized as
having developmental delay and those in
the uppermost quartile were labeled as
having accelerated development. The
associations between independent variables
and psychomotor development and growth
were tested using chi-squared. Mann-
Whitney U test was used to compare
migratory farm workers and non-farm
workers in view of social and demographic
characteristics in univariate analysis. A
logistic regression model was created to
determine the independent effects of
demographic, social and environmental
factors on growth, because of essential
indicator of child health.

Results

The farm worker group consisted of 87 boys
(50.0%) and 87 girls (50.0%), while the
non-farm worker sample consisted of 93
boys (53.4%) and 81 girls (46.6%). The
mean age was 31.3+17.1 months in the farm
worker group, and 29.3*¥16.2 in the
comparison sample. There were no
significant differences in the mean age and
gender distribution of the groups (p>0.05).
As seen in Table 1, maternal and paternal
education, number of living children,
household size and economic situation
between farm worker families and non-farm
worker families differed significantly
(p<0.05). Migratory farm worker families
had lower parental education, greater
household size, higher number of children,
and greater poverty.

A majority of the families (96.8%)
reported that housing for migrant farm
workers has been characterized as
deplorable, and that lack of access to water
often leads to the use of unsanitary and
potentially polluted drainage systems for
both bathing and drinking. All barracks lack
privacy, even those with basic toilet
facilities.

Nearly 65% of the migratory farm
worker mothers in our study reported that
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they lived in different agricultural regions of
a single city in a given year, while 26.7% of
them reported that they lived in at least two
cities and worked in several regions. As
many as 7.9 % of the mothers reported that
they lived in more than 3 cities in a given
year. 29.6% of the families reported
working in Sanliurfa’s agricultural regions,
and 71.1% usually return to the same
regions for work. 99.1% of these families
stated that they move with all family
members. When they get sick, 41.6% of
them go to the hospital while 33.8% go to a
primary healthcare center. The rest

reported that when they get sick, they either
go to a pharmacy, or ask for drugs from
their neighbors, or wait until they feel
better. None of the farm worker mothers
reported having had their children’s growth
rate and development followed by a health
professional because of high mobility, and
unawareness of mothers. 26.8% of non-farm
worker mothers stated that nurses or
midwifes monitored their children health
regularly. Only 3.4% of farm worker
mothers reported that they follow their
children’s immunizations schedules, while
this rate was 74.8% in non-farm workers.

Table 1. Characteristics of migratory farm worker and non- farm worker families

Migratory Farm Non- farm workers Significance
workers n=174 n=174
Variables Median Median Z; p
(25t-75th percentile)  (25%-75t percentile)
Maternal education 0.0 (0.0-1.0) 2.0 (0.0-5.0) -5.774;0.001
(year)
Paternal education 3.5 (0.0-5.0) 5.0 (3.0-8.0) -3.870;0.001
(vear)
Number of children 5.0 (3.0-6.0) 3.0 (2.0-4.0) -7.791;0.001
Household size 8.0 (7.0-10.0) 5.0 (4.0-7.0) -9.217;0.001
Economic situation % n % n X4 p
Poor 69.1 (85) 30.9 (38) 27.77; 0.0001
Good 39.6 (89) 60.4 (136) OR=1.7 (95%
Cl=1.4-2.1)

Table 2 presents the association
between physical and psychomotor
development and migratory farm worker
situation. Children from migratory farm
worker families had higher rates of stunting
(43.1% migratory farm workers vs 21.3%
non-farm workers), underweight (27.6%
migratory farm workers vs. 13.2% non-farm
workers), and wasting (8.0% migratory
farm workers vs. 4.3% non-farm workers)
(p <0.05 for all). As shown in Table, nearly
32% of children in the migratory farm
worker sample had language-cognitive
delay; 48.8% had fine motor development
delay; 15.1% had gross motor development
delay; and 19.2% had social skills/ self care
developmental delay. This contrasts with
non-farm worker families’ children, who
had respective developmental delay rates

of: 10.9%, 27%, 9.8% and 3.4 %. In
preliminary analyses, two PHC’s data were
combined (a variable created named farm
worker situation was coded as farm worker
and non-farm worker), and the influence of
background variables was tested. Maternal
education, economic situation and farm
worker situation were significantly related
to stunting (p < .05). No significant
relationship was found between stunting
and paternal education, maternal/ paternal
age, and number of children or household
size (p > .05). In logistic regression analysis
with forced entry of all variables, those
variables that showed significant
relationships in our univariate analyses
were examined.
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Table 2. Association between child growth / psychomotor development and migratory farm

worker status

Growth
Migratory Heigth for age Weight for age Weight for height
farmworker <-2SD <-2SD <-2SD
status % (n) % (n) % (n)
Yes 43.1 (75) 27.6 (48) 8.0 (14)
No 21.3 (37) 13.2 (23) 4.3 (6)
xX2p OR 19.012; 0.001 11.059; 0.001; 9.256; 0.001
(C195%) 2.8 (1.8-4.5) 2.5 (1.4-4.3) 2.3 (1.2-4.1)
Delay in psychomotor development (AGTE Inventory)
Migratory Linguistic- Fine Motor Gross Social Skills/ General
farm cognitive Motor Self-Care Development
worker
status % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Yes 32.6 (56) 48.8 (84) 15.1 (26) 19.2 (33) 22.1(38)
No 10.9 (19) 27.0 (47) 9.8 (17) 3.4 (6) 14.9 (26)
X2p 23.9; 0.001 17.5; 0.001 2.27;0.001 21.4;0.001 2.9;0.001
OR (CI 39(2.2-69) 25(1.6-4.0) 1.6(1.2-31) 6.6(2.7-16.3) 1.6 (1.1-2.8)
95%)

Table 3 displays the results of our logistic
regression models for stunting. In this
multivariate model, maternal education (OR

0.88; 95% CI = 0.78-0.99; p=0.040) and farm
worker status (OR=2.36, 95% CI=1.42-3.90)
significantly predicted stunting.

Table 3. Factors associated with the risk for stunting (Logistic regression analysis)

B P OR %95 CI

Gender (male vs female) 0.234 0.328 1.26 0.79 2.02
Maternal education (year) -0.125 0.040 0.88 0.78 0.99
Children of farm workers

(yvsn) 0.856 0.001 2.36 1.42 3.90
Poor economic situation

(yvsn) 0.112 0660 1.11 0.68 1.83

Discussion

Anthropometric indices such as weight and
height are used as important criteria in
growth and nutritional assessment of
children. Particularly for children under five
years of age, adequate nutrition is a critical

developmental factor. Nearly 43% of farm
workers’ children who were included in this
study were stunted. Inandi and Akbaba
(1996) reported that the prevalence of
stunting was 45.3% in this group.2* Stunting
was about 2.4 times higher among children
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in farm worker families, and maternal
education was determined as another
significant variable on growth. The results
of this study should be viewed in the light of
a number of limitations. Because of cross-
sectional nature of this study, it is difficult
for us to draw conclusions about any causal
relationship  between child growth-
development, and migratory farmworks and
maternal education. However, additional
research is needed to replicate these
findings and to investigate the potential
underlying mechanisms that explain the
differentials association of child growth and
farmwork’ risk factors such as duration of
work, exposures and maternal health
indicators. Therefore, despite the limitations
of the cross-sectional design, our sampling
frame in both the migratory farm workers
and non-farm workers samples generated
empirical knowledge to describe the growth
and psychomotor development of children
in this vulnerable population.

According to data from the 2003
Population and Health Survey in Turkey,
22.1% of children below 5 years of age
living in Eastern Anatolia were found to be
stunted (Turkey 12.1%).2> Stunting is
directly related to chronic malnutrition,
along with infectious diseases and genetic
factors.1213 However, low height for age in
developing countries is also considered an
issue of environmental adaptation by some
experts. 26 Poor housing, limited sanitation
facilities, inadequate diets, substandard
health care, and overcrowded and
unsanitary conditions are major causes of
general poor health among migratory farm
workers’ children. 15-16

Most agricultural workers in the
world have low educational level. In view of
maternal education, researchers have
incorporated a causal role for education in
theoretical health production and health
demand models in two ways. A number of
researchers have posited that more
educated mothers might produce better
health because they combine health inputs
more efficiently. For example, more
educated mothers may use the optimal
amount of preventative care by visiting
doctors at a rate that more effectively

prevents serious illnesses, or take
preventive measures like immunization.
This causal pathway has been given the
label “allocative efficiency.” Other
researchers have posited that education
directly affects the amount of health a
woman can produce with a given set of
inputs. A more educated woman might
produce more health from a given set of
inputs if, for example, her education taught
her what combinations of food yield the
most nutrients. Similarly, more educated
women might produce more health from
given inputs because their education makes
it more likely that they carefully follow the
treatment plan that doctors prescribe. This
causal pathway has been given the label
“productive efficiency’. 27-32

On the other hand, education level
effects beliefs, and life style. One general
belief among Latino agricultural workers is
that the locus of health or illness is outside
the control of the individual, whether due to
supernatural causes or to God’s will. This
belief limits farm workers’ wusage of
preventive measures 33-34, Thus, building the
capacity of mothers through basic education
is a key long-term strategy to improve child
health in developing-countries communities.
More work is needed to develop shorter-
term maternal educational strategies
targeted toward improving child health
outcomes for migratory farm workers. The
seasonality of agricultural production and
the resulting intensive periods of labor are
overarching characteristics of the industry
that affect the ability to attending the
school. Finally, agricultural workers have
limited access to health care, and education
services. 35

It was found that approximately
32% of the children in our farmworker
sample had poor linguistic-cognitive skills,
48.8% had poor fine motor development,
15.1% had poor gross motor development,
and 19.2% had poor social skills and self-
care. In recent years, there have been
increasingly sophisticated attempts to
combine environmental, social and personal
components that are known to contribute to
psychomotor development.3¢
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Due to the complexity of farm
workers’ problems, primary healthcare
services should be organized for his
underserved children. As is known, primary
health care services were defined in 1978,
when representatives from 134 countries
gathered in Alma-Ata declared that primary
health care, “based on practical,
scientifically sound and socially acceptable
methods and technology made universally
accessible through people’s full
participation”, was key to delivering cost
effective health interventions for all by the
year 2000. The Declaration of Alma-Ata
articulated primary health care as a set of
guiding values for health development, a set
of principles for the organization of health
services, and a range of approaches for
addressing priority health needs and the
fundamental determinants of health. Recent
years have seen a renewed interest in
primary healthcare, particularly in low-
income and middle-income countries.
Reasons for this renewed interest include
profound inequities in health; inadequate
progress towards the Millennium
Development Goals, especially in developing
countries. 37

The prevention of disease and health
promotion is a major goal of public health
programs. Primary health care systems
should play a key role in physical,
psychosocial and motor development in
partnership with social services and other
health-related organizations. To prevent
psychomotor problems, primary healthcare
workers must possess the knowledge and
skills to assess factors relevant to child
psychosocial and motor development, while
providing  families  with  preventive
approaches that build upon existing
strengths. Additionally, awareness of
migratory farm workers and community-
based monitoring programs can be
launched to teach parents/ caregivers to
provide beneficial physical and
psychomotor development tools to their
children.

Efforts have been made to improve
the rights of children with regard to health
and social care, but migrant workers’
children remain marginalized. This

disadvantaged group needs targeted
preventive measures, including regular
monitoring of growth and development in
the fields and primary care activities
provided by mobile clinics, including
nutritional support, safe water and
sanitation services. It is our hope that the
findings of this study will be of help in
future planning and create a stronger public
health infrastructure to meet the needs of
children of migratory farm workers.
Moreover, we hope that it will inspire
integrative and interdisciplinary efforts to
conduct comprehensive needs assessments
for the overall health and strength of farm
worker children.
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Orijinal Calisma

Saglik yiiksekokulu 6grencilerinin evlilik disi cinsel iligki, istemli
diistikler ve kontraseptif kullanimi konusundaki goriisleri

Burcu Tokug?, Ufuk Berberoglu2, Gamze V. Saracoglub, Ulfiye Celikkalpc

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci; saghk yliksekokulu 6grencilerinin evlilik 6ncesi cinsel iliski, istemli
disiikler ve kontraseptif yontem kullanimi konusunda gorislerini belirlemek ve toplumsal deger
yargilarini mesleki yasantilarina yansitmamalart konusunda farkindalik yaratmaktir. Yontem:
Kesitsel olarak planlanan arastirmaya, Mayis-2008’de Trakya ve Namik Kemal Universitesi saglik
ylksek okullarinda 6grenim goren toplam 338 ebelik ve hemsirelik 6grencisinin katilmistir. Veriler
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan 25 maddelik bir soru formu ile toplanmistir. Bulgular:
Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 20.9+1.6’dir ve %97’si kadindir. Ogrencilerin %66.9'u
“evlenmeden once cinsel iliskiye girmek yanhstir”; %63.6’s1 “evlilik disi iliskiler bizim ahlaki ve
kiltiirel degerlerimizi tahrip ediyor”; %52.1'i “istemli diisiik ahlaksal olarak yanhstir”; yalnizca
%2.1'1 ise “kontraseptif yontemler ile ilgili bilgi yalnizca evli ciftlere verilmelidir” énermesine
katildiklarini belirtmislerdir. Sonug¢: Gelecegin saglik calisanlar evlilik disi cinsel iligki, istemli
diistikler ve kontraseptif kullanimi ile ilgili konularda toplumsal deger yargilar1 ve mesleki
yaklasimlar: arasinda ikilem yasamaktadirlar. Evlilik disi cinsel iliski ve istemli diigtikler ahlaksal
olarak yanlis bulunurken; planlanmamis bir gebelik durumunda istemli distigiin kabul
edilebilecegini ve evli olmayan gen¢ kadinlarin istemli diisiik hizmetlerinin, kiirtajin fiziksel ve
psikolojik sonuglarin1 da kapsayacak sekilde verilmesi bu ikilemi agik¢a gostermektedir. Saglik
alaninda toplumsal deger yargilarinin mesleki bagimsizligi ve tibbi etik yaklasimlari etkilemesi
olasiligini en aza indirmek amaciyla miifredat gézden gecirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ureme saghg hizmetleri, evlilik éncesi cinsel iliski, ergenler, mesleki tutum,
kiiltiirel degerler, ebelik ve hemsirelik egitimi

Opinions of health college students on premarital sex, induced abortions
and contraceptive use of young people
Abstract

Objective: The aim of the study was to investigate the health college students’ opinions towards
premarital sexual intercourse, induced abortion, and contraceptive use and to raise awareness
about not to pass social and cultural values through to their professional life.

aYrd. Dog. Dr. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig1 Anabilim Dali, Edirne
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Method: The cross-sectional study was conducted in Edirne and Tekirdag health colleges with
participation of 338 nursing and midwifery students, in May-2008. A 25 item questionnaire form
prepared by researchers was used for collecting data. Results: The mean age of the participants is
20.9£1.6 and 97% of them are women. Of the students, 66.9% expressed that “premarital sex is
unacceptable in premarital period”; 63.6% “fornication was battered our moral and cultural values”;
52.1% “curettage morally wrong” and only 2.1% of the students said they participated the “only
married couples should be enlightened about contraceptive methods” proposition. Conclusion:
Findings displayed a dilemma of the health professional of the future between society’s
condemnation and ethic rules of their profession about premarital sexual intercourse, induced
abortions and contraceptive use of unmarried couples. Although most of the students believe
premarital sexual intercourse and abortion morally wrong, they said adolescent abortion is
acceptable in case of unplanned pregnancy and abortions services for unmarried young women
should be comprised the physical and psychological consequences of induced abortions. Midwifery
and nursing education should be considered in order to rule out the impact of the cultural values on
professional independence and ethical approaches.

Key Words: Reproductive health services, premarital sexual intercourse, adolescents, professional
attitude, cultural values, midwifery and nursing education

Giris
Cinselligin  evlilikle bagdastirildig
toplumlarda evlilik dis1 cinsel iligki; inkar,

Diinya Saghk Orgiti 15-24 yas
grubunu geng insanlar olarak

simiflandirmaktadir.! Genglik dénemi genel
olarak eriskin doénem yasam tarzinin
belirlendigi 6zel bir dénemdir. Bu siirecte
gengler bir¢cok yeni norm, deger ve yaklasimi
benimseyerek bunlari davranislarina
yansitirlar. Gengler, cinsellik ve iireme
davranislari ile ilgili norm ve degerlerini bu
doénemde belirlerken pek c¢ok bireysel ve
toplumsal etmenden etkilenirler.!

Genglerin iireme saghg ve cinsel
saglik sorunlar1 gereksinimleri, sorun ve
haklar1 6zelikle son 25 yilda glindemdedir ve
karsilan(a)mayan lireme saghgi
gereksinimleri diinyada ve tilkemizde 6nemli

halk saglig sorunlar1 arasindadir.
Karsilan(a)mayan lireme saghgi
gereksinimleri istenmeyen gebelikler,

ergenlik  donemi  gebelikleri, sagliksiz
diistikler ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
ile sonuclanmaktadir.? Bir sorunu
gormezlikten gelmek o sorunun olmadig
anlamina gelmemekte, gencler cinselliklerini
yasamakta ve istenmeyen gebelikler, cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar ile
karsilasmaktadirlar. Yasanan bu saghk
sorunlarinin  bedeli kimi kez ¢ok agir
6denmektedir.

yasaklama ya da suskunlukla karsilanmakta
ve bekar genclerin iireme saghgi hizmeti
gereksinimi g6z ardi edilmektedir.z Saglk
calisanlarinin mesleki yasantilarina toplumsal
deger yargilarini yansitmalari sunulan iireme
saglig hizmetlerinin niteligini ve
kullanilabilirligini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu saglik c¢alisanlari
arasinda en onemli grubu genglerle ilk
karsilasan ebe ve hemsireler olusturmaktadir.
Bu ytizden, gencglere verilen cinsel saglk ve
ireme saglhgl hizmetlerinin niteligini ve
kullanilabilirligini artirmak icin, gelecegin
saglik  calisanlar1  saghk  yiiksekokulu
6grencilerinin evlilik dis1 cinsel iliski, istemli
diisiikler ve kontraseptif kullanimi1 konusunda
deger yargilar1 ve tutumlarim1 bilmek
o6nemlidir.

Bu gerekgelerle calismamizin amaci;
saghk yiiksekokulu 6&grencilerinin evlilik
oncesi cinsel iliski, istemli diisiikler ve evli
olmayan ciftlerin  kontraseptif yo6ntem
kullanimi konusunda goriislerini belirlemek
ve toplumsal deger yargilarimi mesleki
yasantilarina  yansitmamalart  konusunda
farkindalik yaratmaktir.
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Yontem

Kesitsel tipte olan ¢alisma 2008 yili
May1s ayinda gerceklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini Trakya Universitesi
(Edirne) ve Namik Kemal Universitesi
(Tekirdag) saglik yiiksekokullarinda okuyan
toplam 471 6grenci olusturmustur.
Arastirmaya katilabilme o6lciitleri saghk
yuksekokulu 6grencisi olmaktir. Yiiksekokul
ogrencilerinden 338’i arastirmaya katilmay1
kabul etmis ve arastirmaya katiim oram
%71.7 olarak gerceklesmistir.

Arastirma  verileri, arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis 25 maddelik bir soru
formu ile toplanmistir. Soru formunun ilk alti
sorusu Ogrencilere ait temel demografik
verileri ortaya koymak amaciyla
hazirlanmistir (cinsiyet, yas, medeni durum,
yasanan yer). Kalan 19 soru ise daha 6nce
yapilan kimi c¢alismalar dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan Ttg¢li Likert Tipi
(katiliyorum,  katilmiyorum,  kararsizim)
seklinde hazirlanmistir. Form evlilik dis1
cinsel iliski (11 soru), istemli diisiikler (5) ve
kontraseptif kullanimi (3) hakkinda saghk
yuksekokulu 6grencilerin gorislerini
sorgulayan ii¢ boliimden olusmaktadir.

Arastirma icin her iki Yuksekokul
Midirlikleri'nden gerekli izinler alinmis ve
arastirma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir. Tim
ogrenciler arastirma hakkinda bilgilendirilmis
ve Ogrenciler soru formunun ilk sayfasinda
arastirmaya katilma konusunda goniillii imza
ile beyan etmislerdir. Arastirmaya katilan
ogrencilere odiil, para, ek puan vb. gibi
herhangi bir destek verilmemistir. Calismaya
katilmay1 kabul eden d&grenciler, smif
ortaminda ve gozlem altinda yaklasik 10
dakikada soru formalarini doldurmuslardir.

Tanimlayicr  istatistiksel  analizler
sonrasinda, karsilastirmali istatistiksel
analizlerde %2 (ki-kare) analizi yapilmis ve
sonuglar %95 giiven araliginda cift yonli
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan égrencilerin 327’si
(%97) kadin, 111 (%3) erkektir ve yas
ortalamast 20.9+1.6 (18-27)'dir. On iki
ogrenci (%3.6) evli, 324 o6grenci (%95.9)
bekardir. Ogrencilerin 78’1 (%23.1) ailesi ile
birlikte, 73t (%21.6) arkadaglari ile birlikte,
168’1 (%49.7) 6grenci yurdunda kalmaktadir.
Ogrencilerin  142’si  (%42.0) yiiksekokula
baslamadan o6nce il merkezinde, 138’i
(%40.8) ilge merkezinde, 24’1l (%7.1) beldede
ve 25’1 (%7.4) koyde yasadigini ifade etmistir.
Calismaya katilan 6grencilerin tamaminin dini
inanci Islam’dir.

Saghk yiiksekokulu &grencilerinin
evlilik dis1 cinsel iliski konusundaki goriisleri
Tablo 1’de ayrintii olarak sunulmustur.
Ogrencilerin %69.2’si bir kadinin
evlendiginde bakire olmasi gerektigine,
%66.9'u evlenmeden oOnce cinsel iliskiye
girmenin yanlis olduguna, %63.6’s1 evlilik dis1
iligkilerin ahlaki ve kiiltiirel degerlerimizi
tahrip ettigi O6nermesine Kkatildiklarim
belirtmistir. Ogrencilerin %49.7’si erkegin
kendisi ile evlenmeden cinsel iligkiye giren bir
kiza saygl gostermeyebilecegi fikrine ve
%45.9'u evlilik oncesi seksten kaginmanin ve
bakire olmanin kisinin sayginligini
arttirdigina “katildiklarini”; %63.6's1
evlenmeyi diisiindiikleri bir kisi ile evlilik
oncesi cinsel iliskiye girme fikrini kabul
etmediklerini belirtmistir (Tablo 1).

Sosyo-demografik o6zelliklerine gore
ogrencilerin  evlilik dist  cinsel iligki
konusundaki gorisleri degerlendirildiginde,
“evlenmeyi planladiginmiz bir kisi ile evlilik
oncesi cinsel iliskiye girmek kabul edilebilir”
(p=0.01, ¢2=8.9) ve “evlilik dis1 cinsel iliskinin
sonuglarina kadin tek basina katlanmalidir”
(p=0.04, %2=6.2) Onermelerine verilen
yanitlarda cinsiyete gore fark bulunmustur.
Erkekler daha yiiksek siklikta birinci
onermeye katildiklarini, ikinci énermeye ise
katilmadiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 1. Ogrencilerin evlilik dis1 cinsel iliskiye bakiglar:

Onermeler Katiliyorum Katilmiyorum Kararsizim  Yanitsiz
n (%) n (%) n (%) n (%)

Bir kadin i¢in evlendiginde bakire olmasi 324 (69.2) 72 (21.3) 32 (9.5) -

o6nemlidir.

Evlenmeden once cinsel iliskiye girmek 226 (66.9) 79 (23.4) 30 (8.9) 3(0.9)

yanlistir

Erkekler evlenmeden 6nce cinsel iligkiye 82 (24.3) 189 (55.9) 63 (18.6) 4(1.2)

girebilir.

Evlenmeyi planladiginiz bir kisi ile evlilik 60 (17.8) 215 (63.6) 58 (17.2) 5(1.5)

oncesi cinsel iliskiye girmek kabul

edilebilir.

Bir erkek kendisi ile evlenmeden cinsel 168 (49.7) 113 (33.4) 92 (15.4) 5(1.5)

iliskiye giren bir kiza saygi1 gostermeyebilir.

Kizlar evlilik dncesi cinsel iliskiye girerse 24 (7.1) 270 (75.9) 42 (12.4) 2 (0.6)

cezasini cekmelidir.

Evlilik dis1 cinsel iliskinin sonug¢larina 14 (4.1) 309 (91.4) 15 (4.4) -

kadin yalniz basina katlanmalidir.

Evlilik dncesi seksten kaginmak ve bakire 155 (45.9) 130 (38.5) 52 (15.4) 1(0.3)

olmak kisinin sayginligini arttirir

Evlilik 6ncesi seksten kaginmak ve bakire 194 (57.4) 83 (24.6) 59 (17.5) 2 (0.6)

olmak saglikli bir yasam bi¢imidir.

Evlilik dis1 kurulan cinsel iliskide kadin ve 309 (91.4) 14 (4.1) 13 (3.8) 2(0.6)

erkegin sorumluluklar esittir.

Evlilik disi iligkiler bizim ahlaki ve kiiltiirel 215 (63.6) 58(17.2) 63 (18.6) 2 (0.6)

degerlerimizi tahrip ediyor.

Arastirmaya katilan saghk Ogrencilerin sosyo-demografik
ylksekokulu 6grencilerinin istemli diistikler ozelliklerine gore istemli distikler
konusundaki goriisleri Tablo 2’de verilmistir. konusundaki goriisleri arasinda fark yoktur.
e . . 0 I . e
Ogrencilerin %52.1'i 1stFm11 duls‘ugun ahlaksa'll Saghk yiiksekokulu &grencilerinin
olarak yanlis olduguna “katildiklarini K . x : I

o T . . ontraseptif yontem kullammmi ile ilgili
belirtmislerdir. “Planlanmamis bir gebelik - . ,
gortsleri Tablo 3’te sunulmustur.

durumunda, adolesan  kizlarin  kiirtaj
yaptirmasi kabul edilebilir” dnermesine ise
yalnizca %37.9'u katilmis, %25.7’si kararsiz
kalmistir (Tablo 2).

verilmelidir”

bekar kizlar,
onermelerine katilmadiklarini belirtmistir.

koti

Ogrencilerin bilyiik cogunlugu “kontraseptif
yontemler ile ilgili bilgi yalmzca evli ciftlere
(%95.6) ve “dogum Kkontrol
yontemleri ile ilgili danismanlik almak isteyen
kizlardir”

(%96.2)
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Tablo 2. Ogrencilerin istemli diisiik (kiirtaj) konusundaki goriisleri

Onermeler Katihyorum Katilmiyorum Kararsizim  Yanitsiz
n (%) n (%) n (%) n (%)

Tirkiye’de evlenmemis geng kadinlarda 283 (83.7) 12 (3.6) 42 (12.4) 1(0.3)

istemli dustik (kiirtaj) orani artmaktadir.

Istemli diisiik (kiirtaj) ahlaksal olarak 176 (52.1) 97 (28.7) 56 (16.6) 9(2.7)

yanlistir.

Planlanmamis bir gebelik durumunda, 128 (37.9) 120 (35.5) 87 (25.7) 3(0.9)

adolesan kizlarin kiirtaj yaptirmasi kabul

edilebilir.

Evlilik 6ncesi cinsel iliski olmamasi 165 (48.8) 99 (29.3) 67 (19.8) 7(2.1)

evlenmemis genc¢ kadinlarda kiirtaj

sayisinl azaltmak i¢in en iyi ¢dzimdiir.

Evli olmayan genc¢ kadinlar i¢in istemli 305 (90.2) 16 (4.7) 12 (3.6) 5(1.5)

diistk (kiirtaj) hizmetleri, kiirtajin fiziksel

ve psikolojik sonug¢larini da kapsayacak

sekilde verilmelidir.

Ogrencilerin sosyo-demografik liniversite  Ogrencilerinde  yapilan  bir

ozelliklerine gore kontraseptif kullanimi
konusundaki goriisleri arasinda “dogum
kontrol yo6ntemleri ile ilgili danmismanhk
almak isteyen evlenmemis ciftler sorumluluk
ornegi gostermektedirler” 6nermesine verilen
yanitlarda cinsiyete gore fark bulunmustur
(p=0.02, x2= 7.4). Erkekler daha yiiksek
oranda katildiklarini belirtmislerdir.

Tartisma

Sunulan c¢alismada toplumumuzun
geneli tarafindan o©nemli ahlaki konular
arasinda yer alan evlilik dis1 cinsel iliski,
istemli disik ve Kkontraseptif yontem
kullannmi gibi konular ele alinmistir.
Calismada, gelecekte saglik calisanlart olarak
gorev yapacak olan saglhk yiiksekokulu
ogrencilerinin toplumun bir parcas1 olarak
bahsedilen konularda benzer yaklasimlari
oldugu belirlenmistir. Calismamizda evlilik
digi iligkilerin kiiltiirel degerleri tahrip ettigi
gorusiine 6grencilerin %63.6’s1 katilirken;

calismada o6grencilerin yaklasik yarisinin
evlilik oncesi cinsel iliskinin sosyal diizeni
bozdugunu belirlenmistir.3  Calismamizda
evlilik dis1 iliskinin yanls oldugunu
diisiinenlerin  sikligt  %66.9’dur. Erbil ve
Top’un c¢alismasinda da ¢alismamiza benzer
olarak tliniversite 6grencilerinin %69’u evlilik
oncesi cinsel iliskiye karst olduklarini
belirtmislerdir.* Sonuglarin benzerliginden
yola cikarak saglik yuksekokulu
ogrencilerinin aldiklar1 mesleki egitimden
bagimsiz olarak icinde yasadiklari toplumla
ortak kiltiirel degerleri tasidiklari
soylenebilir. Buna karsin ¢ogu bekar olan
saglik yiiksekokulu o6grencilerinin (%95.9)
kontraseptif kullanimi ve istemli disiikler
konusunda katildiklarini belirttikleri goriisler
aldiklar1 egitimin etkisini de yansitmaktadir.

Ogrencilerin 2/3’ii evlilik dis1 cinsel
iliskiyi yanlis bulsa da, daha az bir siklikla
evlilik oncesi seksten kacinmanin ve bakire
olmanin saghkli bir yasam bicimi oldugu
(%57) ve kisinin sayginhigini artirdigini
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(%46) soylemistir. Ancak, toplum tarafindan
dislanma, koti gozle bakilma, taciz edilme
gibi yollarla cezalandirilan evlilik disi cinsel
iliskiye girmis kadinlara ogrencilerin biiytk
cogunlugu (%90.2) sorumlu bir saglk ¢alisani
yaklasimu ile “evli olmayan geng¢ kadinlar i¢in
istemli diisiik hizmetleri, kiirtajin fiziksel ve
psikolojik sonugclarin1 da kapsayacak sekilde

verilmelidir” Onermesine katildiklarim
belirtmislerdir. Bir¢ok uluslararasi calisma,
bizim c¢alismamizdaki o6grencilerde oldugu
gibi, ireme saglig1 hizmetlerinde ¢alisan ebe
ve hemsirelerin toplumsal ve mesleki
degerler arasinda sikca ikilem yasadigini
ortaya koymustur.>6

Tablo 3. Ogrencilerin evli olmayanlarin kontraseptif kullanimu ile ilgili goriisleri

Onermeler Katilyorum Katilmiyorum Kararsizim  Yanitsiz
n (%) n (%) n (%) n (%)

Dogum kontrol yontemleri ile ilgili bilgi 7(2.1) 323 (95.6) 6 (1.8) 2 (0.6)

yalnizca evli ciftlere verilmelidir.

Dogum kontrol yontemleri ile ilgili 6(1.8) 325(96.2) 5(1.5) 2 (0.6)

danigsmanlik almak isteyen bekar kizlar,

kot kizlardir.

Dogum kontrol yontemleri ile ilgili 271 (80.2) 29 (8.6) 35(10.4) 3(0.9)

danismanlik almak isteyen evlenmemis
ciftler sorumluluk 6rnegi
gostermektedirler

Bu calismada o6grencilerin sahip
oldugu benzer bir ikili bakis agisi, istemli
diisiikler icin de séylenebilir. Ogrencilerin
yarisi toplumsal deger yargilarina paralel olan
“istemli diisik ahlaksal olarak yanhstir”
goriisiine katilsa da; %38'i meslek etigine
uygun olarak, “planlanmamis bir gebelik
durumunda geng¢ kizlarin kiirtaj yaptirmasi
kabul edilebilir’ goriisiine katildigini, %26’s1
da bu konuda kararsiz  oldugunu
bildirmislerdir. Konya’'da ebelik
ogrencilerinde yapilan bir c¢alismada da
bulgularimiza benzer olarak 6&grencilerin
%51’i kiirtaji ahlaki olarak yanlis bulmus;
%38'i istemedigi bir gebeligi siirdiirmenin bir
genc kiz icin kabul edilemez oldugu goriisiine
katilmistir.” Bulgular toplumun iginden ¢ikan
saglik calisanlarinin meslek uygulamalari
sirasinda  toplumsal deger yargilarini
yansitmamaya ¢alistiklarini gostermektedir.

Toplumlarin  kiilttrd, gelenekleri,
dini yapist vb kimi oOzellikleriyle sekillenen
‘toplumsal cinsiyet’ olgusuna baktigimizda,
her toplumda farkli boyutlarda olmak tizere
kadinlarin cinselliginin denetlendigi
goriilmektedir8  Buna  paralel olarak
kadinlarin evlilik dis1 iliski kurmalar1 da
toplumsal olarak ‘kabul edilemez’ bir
durumdur. Boyle bir toplumsal cinsiyet
ortamy, evlilik dis1 cinsel iligski kuran geng bir
kadinin saglk hizmetine erisiminin 6niinde
o6nemli bir bariyerdir. Buna ek olarak saglik
calisanlarinin toplumun hakim kiiltiirel ve
ahlaki degerlerini mesleki uygulamalarina
yansitmalari, saglik hizmeti almaya gelenlerin
saghk hakkini kullanmalarini engelleyebilir.
Diger yandan neredeyse tamaminin (%97)
kadin oldugu arastirma katilimcilarinin geng
kizlar i¢in bi¢ilmis toplumsal cinsiyet roliinii
icsellestirmis olduklar1 da ortaya ¢ikmaktadir.
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Sunulan c¢alismada da gelecegin ebe-
hemsireleri olacak saglik yiiksekokulu
ogrencilerinin, genglerin evlilik dis1 cinsel
iliski ~ kurmasi, istemli diistikler ve
kontraseptif yontem kullanimi gibi hassas
konularda meslek etigi kurallarini dikkate
alan yaklasimlarinin toplumsal ahlaki deger
yargilarindan etkilendigi soylenebilir.
Degerlendirmemizi destekleyen bir calisma
da Vietnam’da yapilmistir; diisiik
kliniklerinde ¢alisan ve saglik hizmeti sunan
saglik calisanlarinda ergenlerde evlilik disi
cinsel iliskiyi ve kiirtaji onaylamasa da, kiirtaj
icin gelen geng hastalarina hizmet verdiklerini
soylemislerdir.? Temel yaklasim mesleki
uygulamalarin toplumsal deger yargilarindan
etkilenmesini engelleyecek mekanizmalar
liretilmesi seklinde olmalidir.

Ulkemizde toplumsal cinsiyet esitligi
konusunda ikiyiizli bir ahlak anlayis1 vardir.
Arastirmacilar  gelecekte iireme saghig
hizmetlerini de sunacak olan saghk
yuksekokulu 6grencilerinin toplumun cinsiyet
esitligi konusundaki yaklasimlarina daha fazla
tepki gosterecegini beklerken; arastirmaya
katilan  Ogrencilerin = %24’ “erkekler
evlenmeden once cinsel iligkiye girebilir”
onermesine katildigini, %19’u da bu konuda
“kararsiz” kaldigin1 belirtmistir. Ama aym
ogrencilerin %91'1 “evlilik dis1 cinsel iliskinin
sonuglarina kadin yalniz basina
katlanmalidir” oOnermesine ve %96’s1 da
“dogum kontrol yontemleri ile ilgili bilgi
almak isteyen bekar kizlar, koti kizlardir”
onermesine katilmadiklarini belirtmislerdir.
Ulkemizle cinsiyet ve evlilik dig1 cinsel iliskiye
toplumsal bakisi benzer olan Vietnam’da,
yapilan bir ¢alismada 6grencilerin tamamina
yakini erkeklerin de evlilik dis1 cinsel iliskiye
girmesini yanhs bulmustur. 10 Ulkemizde
halen evlilik o6ncesi cinsel iliski deneyimi
erkekler icin toplumsal onay goriirken, kizlar
icin tore cinayetlerine varan bir toplumsal
tepkiye neden olabildigi g6z Oniine
alindiginda o6grencilerin bdyle bir ikilem
icinde olmalart  dogal goriinmektedir.
“Evlenmeyi planladiginiz bir Kkisi ile evlilik
oncesi cinsel iliskiye girmek kabul edilebilir”
ve “evlilik dis1 cinsel iliskinin sonuclarina

kadin tek basina katlanmalidir”, “dogum
kontrol yontemleri ile ilgili danmismanlik
almak isteyen evlenmemis ciftler sorumluluk
ornegi  gostermektedirler”  Onermelerine
verilen yanitlarda cinsiyete gore fark
bulunmasi ve erkek 6grencilerin siirece daha
acik fikirli bakmalari tam da toplumsal
cinsiyet kaliplarina uygun elde edilmis
sonuclardir. Tirkiye gibi niiffusun g¢ogunun
Miisliman ve cinselligin tabu oldugu
tilkelerde erkekler daha 0Ozgiir yasamakta,
lizerlerinde daha az toplumsal baski
hissetmektedirler.  Kiz  6grenciler ise
toplumun kendilerine bigctikleri toplumsal

cinsiyet rollerinden daha derinden
etkilenmekte, yasadiklari cevre,
toplumsal/kiiltiirel baski kendi kendilerini
sinirlandirmalarina yol acmaktadir.

Bulgularimiz kiz dgrencilerin, bahsedilen
konularda erkek o6grencilere kiyasla deger
yargilari ile mesleki etik degerleri arasindaki
daha derin bir ikilem yasayabilecegi seklinde
yorumlanabilir. Bu iki ayr1 bakis agisi
Vietnam’da yapilan ¢alismada oldugu gibi
“toplumsal deger yargilar1” ve “saglik bakimi
etigi” olarak kavramlastirilabilir.1° Botes’in de
onerdigi gibi saglik hizmeti sunanlar, saglik
bakimi verirken adil ve tarafsiz olmak icin,
kararlarinda hem toplumsal deger yargilari
hem de saglhk hizmeti agisindan bakmak
zorundadirlar.lt  Bu iki bakis agisin
“toplumsal degerler” ve “bakim etigi” olarak
adlandirmak, birinin digerinden daha insancil
ya da uygun oldugu seklinde anlasilmamal
dahasi, bunlar toplumlardaki ahlaki
nedensellik egilimlerini kavramsallagtirmak
icin kullanilmalhidir.3

Sonug olarak; genglere iireme saghgi
ve cinsel saglik hizmetlerini de verecek olan
ebe ve hemsireler toplumun kati ahlaki
degerleri ve giiniimiizde hizla degisen genclik
kiiltlirtintin cinsel iliski ve evlilik anlayisi
arasinda kritik bir noktada bulunmaktadir. Bu
durum saglk c¢alisanlarinin da toplumsal
deger yargilar1 ile mesleki sorumluluklar
arasinda farkinda olmadan ikilem
yasamalarina neden olabilir. Saghik alaninda
O0grenim goren ya da calisan profesyonellere
mezuniyet o©ncesi ve sonrasi egitimlerle
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yasanmasi olasi etik ikilemler ve korunmasiz
cinsel iliskilerin yol acacag1 istenmeyen
sonuclara dair bilgilendirmelere daha fazla
yer verilmelidir. Ogrenciler dogru kararlar
verme, deger yargilarindan uzaklasip
profesyonelce davranma ve gerektiginde
destek alabilme konusunda
giiclendirilmelidir. Tim bunlar ebe ve
hemsirelerin iireme saghg hizmeti igin
basvuran genglerle iletisimini kolaylastiracak
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Orijinal Calisma

Mersin ilinde gorev yapan hekimlerin meslek orgiitiiyle iliskileri ve
beklentileri

A.Oner Kurt?1, Giilgin Yapicial, Tayyar Sasmazbl, Metin Uzabacicl, Aksel Told1,
I.Hakki Bozgedike!, Giiliz Oztiirkf

Ozet

Amag: Bu calismada; Mersin ilinde gorev yapan hekimlerin meslek orgiitii olan tabip odasi ile
iliskilerinin boyutu ve odadan beklentilerinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Yéntem:
Kesitsel tipteki bu ¢alismada Mersin Ilinde gérev yapan toplam 1875 hekim evren olarak kabul
edildi, 6rnek olarak 550 hekimin ¢alismaya alinmasi hedeflendi. Calismaya alinacak hekimler;
gorev yeri, kurum, unvan ve cinsiyet oranina gore agirliklandirilarak tabakali sistematik
ornekleme yontemi ile belirlendi. Veriler Kasim-Aralikk 2009 tarihlerinde anket formu
kullanilarak toplandi. Verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici istatistikler ve degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. Bulgular: Hekimlerin %69.1'i erkek, %82.5i evli,
%380.9'u kamu saglik kurumlarinda ¢alisiyor, %37.6’s1 pratisyen hekim olarak gorev yapiyordu.
Hekimlerin ortalama goérev siiresi 17.4+9.6 (1-52) yildi. Hekimlerin %77.1’i tabip odasina {iye,
%31.5’i son bir yilda tabip odasi ¢alismalarina katilmis ve %26.7’si bugiinden sonraki siirecte
tabip odasi ¢alismalarinda gorev almak istiyordu. Erkek, evli, 6zel sektorde ¢alisan, uzman olan,
gorev siiresi 30 yildan fazla olan ve g¢alisma kosullarinin iyilestirilmesini bekleyen hekimlerin
diger gruplara gore tabip odasina daha fazla iiye olduklar1 saptandi. Son bir yilda arastirma
gorevlileri tabip odas1 ¢alismalarina daha az katilmisti. Hekimlerin tabip odasindan ilk siradaki
beklentisi; ¢alisma kogsullarinin iyilestirilmesiydi. Sonug: Mersin’de dort hekimden birisinin
tabip odasina iiye olmamasi, ligte ikisinin oda ¢alismalarina katilmamasi ve bugiinden sonra da
katilmay1 diisiinmemesi, hekimlerin 6rgiitlii yasamin gereklerini yeterince yerine getirmedigini
ve meslek orgiitlerine ¢ok fazla sahip ¢ikmadigini diistindiirmektedir. Tabip odalari iiyelerinin
odaya yaklasimi ne olursa olsun, kurulus amaglari ve tiyelerinin beklentileri ¢cercevesinde daha
fazla ¢aba gostermelidir.

Anahtar Kelimeler: Calisma yasami, hekim, tabip odasi
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The involvement of physicians in their professional organization and
their expectations, Mersin

Abstract

Objective: This study aims to assess the level of involvement of physicians in the Medical
Chamber and their expectations from the Chamber in Mersin. Method: In this cross-sectional
study, target population comprises a total of 1875 physicians working in Mersin. The sample
consisted of 550 physicians. The participants were determined using stratified systematic
sampling on the basis of place of duty, institution, and gender. The data were collected during
November and December 2009, using a questionnaire. Descriptive statistics and the Chi-Square
test were used in analysis. Results: Of all participants, 69.1% were male, 82.5% were married.
80.9% were working in public institutions, and 37.6% were working as general practitioner. The
mean duration of working years of the physicians was 17.4£9.6 (1-52). 77.1% of the physicians
were member of the Mersin Medical Chamber, 31.5% had participated in the activities of the
Chamber over the last year and 26.7% wanted to take part in the activities of the Chamber in
near future. It was found that physicians who are male, married, had a specialisation, were
working in private sector, had a term of office over 30 years, and were demanding an
improvement in working conditions had a higher rate of membership to the Chamber, compared
to others. Over the last year, research assistants participated the activities of the Chamber less
than the other physicians. The physicians’ primary expectation from their Chamber was an
improvement in working conditions. Conclusion: The fact that one in every four physicians was
not a member of the Medical Chamber, and that two-thirds of the members had not participated
in the activities and were not planning to participate in the future suggest that physicians do not
support their professional organization and do not perform what is expected of them as a
member. Medical Chambers should strive for more in light of their missions and the expectations
of their members regardless of the attitudes of their members towards the organization.

Key Words: Work life, physician, medical chamber

Giris

Meslek orgiitlerinin, meslege
toplumda “ragbeti ve itibar1” artirmaya,
meslege toplumda belli bir yer ve
“farklilasma” saglamaya yonelik hedefleri
vardir. Meslek odalari, liyelerinin ekonomik
¢ikarlar1 otesinde diger varlik nedenleriyle
ugrasmaya basladiklar1 andan itibaren
ideolojik ve politik boyutlar1 olan bir siirece
girmektedir. Meslek odalar1 hem iiyelerinin
cikarlarini ve taleplerini toplumun g¢ikarlar
potasinda eriterek, liyelerin yararina oldugu
kadar toplumun da yararina isler yapmalari
saglanmalidir.!  Tiirkiye'de  hekimlerin
meslek orgiti olan Tirk Tabipleri Birligi
(TTB) 1953 yilinda 6023 sayili kanun ile
kurulmustur. Kurulus amaci, hekimler
arasinda mesleki deontolojiyi ve
dayanismay1 korumak, hekimligin kamu ve
kisi yararina gelistirilmesini saglamak ve
lyelerinin maddi ve manevi hak ve
menfaatlerini korumak olarak
belirlenmistir.2 Ancak 02 Kasim 2011

tarihinde yayimlanan 663 sayili Kanun
Hiikkmiinde Kararname ile 6023 sayili TTB
Kanunun birinci maddesinde  gegen
“tabipligin kamu ve kisi yararina uygulanip
gelistirilmesini saglamak” ibaresi
kaldirilmistir. Bu degisiklik TTB’nin kurulus
amacinl  olumsuz yonde etkileyecektir.3
Tiirkiye’de halen 65 tabip odasi mevcuttur.
Tabip odalari, calismalarini TTB Merkez
Konseyi koordinasyonunda yiiriitmektedir.*

Tirkiye’de 1980 yilindan sonra
etkisini gosteren saglikta doniisiim siireci,
saghk sektoriinii  biitin  boyutlariyla
etkilemistir. Reform adi altindaki doniisim
programlar;;  saghk  c¢alisanlarmm s
giivencesiz, diisik dcretli ve kendi
aralarinda rekabete zorlayarak calistirmay1
hedeflemektedir.5 Ulkemizde 2002 Kasim
ayindan sonra® Diinya Bankasi ve
Uluslararast  Para  Fonu  tarafindan
desteklenen saglik reformlar1? ile saglk
emek giliciiniin yap1 ve niceligi farkl
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sekillerde etkilenmistir. Saglikta donisim

programlari sonucunda istihdam
bicimlerinin esneklestirilmesi ve
iicretlendirmenin performansa

dayandirilmasiyla  saglhk ¢alisanlarinin
icretlerinde azalma meydana gelmistir.
Saghgin emek yogun bir sektdr olmasi,
saglik is giiclinlin reformlardan daha fazla
etkilenmesine neden olmustur.8 Gelismekte
olan iilkelerde uygulanan saglik reformlari
saglik hizmetine talebi artirmakta ve saglk
calisanlarinin is yikd ve is stresi de
artmaktadir.® Ozellikle hekimlerin calisma
yasaminli olumsuz etkileyen bu siirecin
onimiizdeki donemde de devam edecegi
tahmin edilmektedir. Yasanan sorunlar
cercevesinde hekimlerin tabip odalarina
bakislari da kimi degisikliklere
ugramaktadir. Hekimlerin tabip odalarina
bakis agilarindaki bu degisim siire¢ icinde
tabip odalarinin etkinligini ve hekimlerle
iletisimini etkileyecektir. Hekimlerin
sosyoekonomik konumlar1 ve mesleki
degerlerindeki degisimleri izleyip
degerlendirmeden, tabip odalarinin etkili
bir orgiitsel c¢alisma yiritmeleri pek
olanakli degildir.1° Bu noktada, bireyin 6rgiit
ama¢ ve degerlerini kabul etmesi, bu
amagclara ulasilmasi1 yoniinde c¢aba sarf
etmesi, orgiitteki iyeligini devam ettirme
arzusu ve katim giicii olarak tanimlanan
“orgiitsel  baghligin”  degerlendirilmesi
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.11

Hekimlerin meslek kuruluslar ile
olan iliskisi her donemde dnemlidir. Saglikta
donlisim  siirecinin  etkisiyle  saghk
hizmetlerinde olusan karmasa ve saglk
calisanlar1 asisindan ortaya ¢ikan bu
olumsuz ortamda, tabip odalarinin orgiitli
etkinlikleri ve tiiyeleriyle iliskileri daha fazla
onem kazanmaktadir. Bu ¢alismada; Mersin
ilinde gorev yapan hekimlerin meslek
orgiitleri olan tabip odas1 ile olan

iliskilerinin boyutu ve odadan
beklentilerinin degerlendirilmesi
amagclanmistir.

Yontem

Mersin Tabip Odasi Halk Saghgi
Komisyonu iiyeleri tarafindan yiirttiilen bu
calisma kesitsel tipte planlandi. Mersin il ve
ilcelerinde yiirtitillen c¢alismanin verileri
Kasim-Aralik 2009 tarihleri arasinda
toplandi.

Mersin ilinde gérev yapan toplam
1875 hekim evren olarak belirlendi. Ornek
biytikligini belirlemek icin EPI Info
Version 3.5.1 programi kullanildi. Beklenen
siklik ve hata payr %50+3 olarak kabul
edildiginde, %90 giivenlik diizeyi ile
minimum O6rnek biiyiikligi 536 kisi olarak
hesaplandi. Calismaya 550 hekimin alinmasi
hedeflenerek 6rnek biiytikligliniin giivenlik
diizeyinin  %90-95 arasinda  olmasi
planlandi. Hekimlerden 16’s1 c¢alismaya
katilmay1 reddetti, 11 hekime de iki defa
gidilmesine ragmen ulasilamadi.. Bu 27
hekimin yerine listeden yedekler calismaya
alinarak hedeflenen 550 kisinin tamamina
ulasildi.

Calismaya alinacak hekimler;
Mersin’de gorev yapan biitlin hekimler
icindeki gérev yaptigi yerlesim yeri, kurumu,
unvanit ve cinsiyet ~ oranina  gore
agirhiklandirlarak ~ tabakali  sistematik
ornekleme yontemi ile belirlendi.
Mersin’deki biitiin hekimlerin il merkezi ve
dokuz ilge temel alinarak gorev yerlerine
gore dagilimi belirlendi. Her bir ilcede gorev
yapan hekimlerin toplam hekimler icindeki
oranlar1 ayr1 ayri1 hesaplandi. Arastirmaya
her ilceden kag hekimin alinacagi bu oranlar

kullanilarak saptandi. Bu yontem
kullanilarak her ilgedeki birinci/ikinci
basamak ve kamu/o6zel saghik

kurumlarindan ka¢ hekimin 6rnek olarak
alinacagi saptandi. Sonraki adimda, aymi
yontemle  kurumlarda  gdorev  yapan
hekimlerin unvanlarina gore (pratisyen,
uzman, arastirma gérevlisi, égretim iiyesi)
oranlar1 ve unvanlara goére arastirmaya
alinacak hekimlerin sayisi saptandi. En son
adimda hekimlerin cinsiyete goére oranlari
ve arastirmaya alinacak erkek/kadin
sayilar1 saptandi. Sonug olarak arastirmaya
hangi ilceden, hangi kurumdan, hangi
unvandan ve hangi cinsiyetten ka¢ hekimin
alinacagr belirlendi. Arastirmaya alinacak
hekimlerin isimleri, kurumlardan alinan
listelerden rastgele orneklem yontemi ile
saptandi. Veriler, hekimlerin
sosyodemografik o6zellikleri ve mesleki
yasamlarina iliskin o6zellikler ile tabip
odasiyla iligki ve beklentilerinin
sorgulandigl 46 sorudan olusan bir anket
formu ile toplandi. Hekimlerin tabip odasi
ile iliskilerini  degerlendiren sorular
“hekimlerin tabip odasina iiyelik durumlar1”
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ile “oda ¢alismalarina katilmalar1” seklinde
iki ana baslik altinda yer ald1. Anket formlari
hekimlere, Tabip Odasi Hekim Meclisi
iiyelerince ulastirildi.

Hekimlerin “gorev siiresi” degiskeni
1-9, 10-19, 20-29 ve 30 yil ve lsti olarak
dort ayr1 gruba ayrildi. Ankette calisma
kosullar1 ve meslegin etik yonden su anki
durumunu degerlendiren sorular bes
secenekli olarak soruldu, analiz siirecinde
¢ok iyi, iyi ve orta “iyi” ve kotii ve ¢ok kotl

Bulgular

Arastirmaya katilan 550 hekimin
%71.5'i il merkezinde gorev yapiyor,
%69.1'i erkek ve %82.5’i evliydi. Hekimlerin
yas ortalamasit 42.5+9.7 (24-82) yil ve
ortalama calisma siiresi 17.4+9.6 (1-52)
yudi. Hekimlerin %80.9'u kamu saghk
kurumlarinda gorev yapiyordu. Hekimlerin
%37.6’s1 pratisyen hekim, %8.9’u arastirma
gorevlisi, %42.2’si uzman hekim ve %11.3’l
6gretim tlyesi idi (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya katilan hekimlerin
sosyodemografik 6zellikleri (Mersin 2009)

Degiskenler n %
Yerlesim yeri

il merkezi 393 715
flce 157 285
Cinsiyet

Erkek 380 69.1
Kadin 170 30.9
Medeni durum

Evli 454 82.5
Diger 96 17.5
Gorev yeri

Birinci basamak saglik kurumu 139 25.3
Devlet hastanesi 193 351
Tip fakiiltesi hastanesi 113 20.5
Ozel saglik kurumu 105  19.1
Gorev unvani

Pratisyen hekim 207 37.6
Arastirma gorevlisi 49 8.9
Uzman hekim 232 42.2
Ogretim iiyesi 62 11.3
Gorev siiresi (y1l)

1- 9 110 20.0
10-19 238 43.3
20-29 136 24.7
30+ 66 12.0

Calismaya katilan hekimlerin
%?77.1'i Tabip Odasina tiye, %31.5'i son bir
yilda Tabip Odas1 ¢alismalaria katilmis ve
%26.7’si bugiinden sonraki siirecte Tabip

“koti” olarak iki gruba ayrildi. Ankette yer
alan “son 10 yil icerisinde hekimlerin
mesleki saygi ve statiilerinde bir gerileme
oldu mu?” sorusu i¢in meslekte 10 yil ve
izerinde c¢alisan 440 hekimin yaniti
degerlendirildi. Verilerin 6zetlenmesinde
tanimlayic1 istatistikler ve degiskenlerin
karsilastirilmasinda  Ki-kare  6nemlilik
analizi kullanildi. p<0.05 anlamh olarak
kabul edildi.

Odasi1 ¢alismalarinda gorev almak istiyordu
(Tablo 2). Hekimlerin Tabip Odasina iiye
olma nedenleri soruldugunda iiye olan 364
hekimin verdigi yanitlarin dagilimi sdyleydi:
ozliik haklarinin savunulmasi icin (%53.8),
liyeligin o6zel ¢alisma ya da muayenehane
agma izni ig¢in yasal zorunluluk olmasi
nedeniyle (%34.4), bilimsel destek almak
icin (%11.8). Uye olmayan 126 hekimin
36’s1  (toplam hekimler i¢inde %§6.5)
bugiinden sonraki silirecte Tabip Odasina
liye olabilecegini belirtirken, 90’1 (toplam
hekimler icinde %16.3) kesinlikle iiye
olmak istemedigini belirtiyordu. Uye
olmayan hekimlerden 55’i bunun nedenleri
ile ilgili gerekceleri soyle siraladi: tye
olmaya gerek goérmeme(%51.0), ihtiyac
hissetmeme, (%36.4) ve flyelik aidatinin
yiiksek olmasi (%12.6).

Hekimlerin “Tabip Odas1 iyesi
olmalar1”, “son bir yilda oda g¢alismalarina
katilmalar1” ve “gelecekte oda g¢alismalarina
katilma” diistinceleri hekimlerin bazi
ozelliklerine gore degerlendirildi. Calismaya
katilan hekimlerden; erkek, evli, 6zel saglik
kurumlarinda ¢alisan, uzman olan ve gorev
suresi 30 yilin tizerinde olanlarin diger
hekimlere gore tabip odasina daha fazla tiye
olduklari saptandi (p<0.05).

Calisma yasamlarina iliskin sorulara
verdikleri yanitlarin dagilimina  gore,
hekimlerin  %94.3'i son 10 yilda
mesleklerinin sayginliginda gerileme
oldugunu belirtmektedir. Buna ek olarak,
%>56.2’s1 meslegin etik yonden su anda iyi
durumda olmadigini, %77.81 etik ile ilgili
konular agisindan meslegin gelecekte daha
kot olacagimi  diistindiigiini, %56.7’si
meslegini yonetsel veya parasal baski
altinda yaptigini, %53.1'i hasta
yakinlarindan siddet gordigiini, %31.8'i
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calisma kosullarinin iyi olmadigini ve
%?28.2’si  yoneticiler ve/veya c¢alisma
arkadaslarindan siddet gordiigini ifade
etmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Calismaya katilan hekimlerin tabip
odast ile iliskileri ve mesleki yasam ile ilgili
diisiince ve deneyimleri (Mersin 2009)

Degiskenler n %
Tabip odasi iiyeligi
Uye 424 771
Uye degil 126 229

Son bir yilda tabip odasi
calismalarina katilma durumu
Katilmis 173 315
Katilmamis 377 68.5
Gelecekte oda ¢alismalarinda
gorev almak diistincesi

Katilacak 147 26.7

Katilmayacak 403 73.3
Calisma kosullarinin durumu

fyi 375  68.2

fyi degil 175 318

Parasal, siyasal, yonetsel
baski altinda ¢calisma

Baski yok 238 43.3
Baski var 312 56.7
Meslegin etik yonden su anki
durumu
Iyi 241 43.8
Iyi degil 309 56.2

Meslegin etik yonden
gelecekteki durumu

Daha iyi olacak 33 6.0
Degismeyecek 89 16.2
Daha kétii olacak 428 77.8
Hasta yakinlarindan siddet
gorme
Siddetle karsilasmamis 258 46.9
Siddetle karsilasmis 292 53.1
Yoneticiler/calisma
arkadaslarindan siddet gérme
Siddetle karsilasmamis 395 71.8
Siddetle karsilasmis 155 28.2

Son 10 yilda mesleki saygi ve

statiide gerileme diisiincesi?
Gerileme yok 25 5.7
Gerileme var 415 94.3

aMeslekte 10 y1l ve tizeri ¢alisanlarin
cevaplarina gore

Buna ek olarak, son bir yilda
arastirma  gorevlilerinin  Tabip  Odasi
calismalarina daha az katildigi goriildii.
Hekimlerin gelecekte tabip odasi
calismalarina  katilma  niyetleri ile

sosyodemografik o6zellikleri arasinda bir
iliski saptanmadi (Tablo 3). Hekimlerin;
calisma kosullari, ¢alisma siirecinde baski
gormeleri, son on yilda mesleki sayginlikta
gerileme hakkindaki diisiinceleri, hastalar,
yoneticiler  ve calisma  arkadaslar
tarafindan so6zel ya da fiziksel siddete
maruziyetleri, meslegin etik ydnden
bugiinkii durumu ve meslegin etik yonden
gelecekteki durumuna iliskin diistinceleri ile
“Tabip Odasina iiye olma”, “ge¢mis donemde
calismalara katilma” ve “gelecek slirecte
calismalara  katilma talebi” arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig
saptandi.

Calismamizda Tabip Odasma iiye
olan hekimlerin olmayanlara goére daha fazla
oranda ge¢mis donemde c¢alismalara
katildig1 (sirasiyla %36.2, %17.1)
(%2=16.016, p=0.001) ve gelecek siirecte de
calismalara katilmay1 diistindigi (sirasiyla
%29.7, %16.7) (4?=8.447, p=0.004)
saptandi.

Hekimlerin Tabip Odasindan talep
ve Dbeklentileri soruldugunda ilk g
beklentinin sirasiyla; ¢alisma kosullarinin
iyilestirilmesi (%78.7), ticretlerin
iyilestirilmesi  (%68.2) ve hekimlerin
meslektaslar1 ve hastalarla olan iliskilerinin

yeniden diizenlenmesi konusunda
etkinlikler ~yapilmasi oldugu (%57.1)
goriildii (Tablo 4).

Hekimlerin Tabip Odasina liye olma
durumu ile Tabip Odasindan beklentileri
karsilastirildiginda; Tabip Odasina iiye olan
hekimlerin olmayanlara gore daha fazla
oranda ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi
(%2=4.130, p=0.042), mesleki dayanisma i¢in
sosyal,  Kkiltiirel etkinlik  yapilmasi
(x2=7.617, p=0.006), saglk politikalar
konusunda siyasi iktidarlar ile iletisim
kurulmasi1 (¥2=4.007, p=0.045), saghk
politikalarina miidahil olunmas1 (y2?=4.637,
p=0.031), halka saghk egitimi yapilmasi
(¢?=4.547, p=0.033), halk saghig1 konusunda
calisma yapilmasi (%2=4.966, p=0.026) ve
Mersin'in  saglik sorunlar1  konusunda
calisilmasini (%2=10.629, p=0.001) istedigi
goriildii. Tabip Odast tyeligi ve diger
beklentiler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski yoktu.
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Tablo 3. Hekimlerin sosyodemografik 6zellikleri ile tabip odasi iliskilerinin degerlendirilmesi

(Mersin 2009)
Tabip odasina Calismalara Calismalara
iiye olanlar katilanlar katilacaklar

Degiskenler n % n % n %
Yerlesim yeri

il merkezi 306 77.9 130 331 106 27.0

flceler 118 75.2 43 27.4 41 26.1
Cinsiyet

Erkek 307 80.8" 114 30.0 100 26.3

Kadin 117 68.8 59 34.7 47 27.6
Medeni durum

Evli 365 80.4" 146 32.2 122 26.9

Diger 59 61.5 27 28.1 25 26.0
Gorev yeri

Birinci basamak saglik kurumu 93 66.9" 52 37.4 39 28.1

Devlet hastanesi 153 79.3 49 254 53 27.5

Tip fakiiltesi hastanesi 73 64.6 42 37.2 31 274

Ozel saghik kurumu 105 100.0 30 28.6 24 229
Gorev unvanlari

Pratisyen hekim 143 69.1" 72 34.8" 59 28.5

Arastirma gorevlisi 20 40.8 7 14.3 11 22.4

Uzman hekim 210 90.5 60 259 59 254

Ogretim iiyesi 51 82.3 34 54.8 18 29.0
Gorev siiresi (y1l)

1-9 57 51.8" 30 27.3 30 27.3
10-19 189 79.4 76 319 72 30.3
20-29 115 84.6 52 38.2 36 26.5
30+ 63 95.5 15 22.7 9 13.6

Toplam 424 77.1 173 31.5 147 26.7
*: p<0.001
Tartisma
Hekimlerin gallsma yasaml meslegin daha dusuk (%662) bildirilmektedir.

dogas1 geregi farliliklar gostermektedir.
Calistiklar1 kurumun kentsel olup olmamasi,
invanlari, gorev yaptiklar1 kurumun kamu
ya da 0zel olmasi gibi bir¢ok faktor
hekimlerin ¢alisma yasamini etkilemektedir.

Saglik  reformlarinin  ¢alisanlar
aleyhine etkileri®8? ve meslek orgiitlerinin
tiyelerinin ¢ikarlarini korudugu gergegil?
ortadayken Mersin’de hekimlerin yaklasik
dortte birinin Tabip Odasina iiye olmamasi
diistindiiriicti bir durumdur. Boéyle bir sonug
aslinda her dénem i¢in olumsuz bir durum
olmakla birlikte, meslegin yiiriitilmesine
iliskin  sorunlarin  arttigi  giinlimiiz
kosullarinda daha da o6nemli olmaktadir.
Bugdayci ve ark.’2 Mersin ilinde 2000
yilinda yaptiklar1 bir calismada tabip odasi
tiyeligi, calismamizdakine benzer oranda

Hekimlerin meslek odalarina iiye olma

oranlarindaki bu durum, biitiin hekimlere
kars1 kendisini gorevli sayan bir meslek
orgiitiiniin meslektaslarinin hepsine
ulasamadigini, hekimlerin de g¢alisma
yasamlarina iliskin sorunlarin ¢éziimiinde
meslek  odalarina  yeterince  destek
olmadigini ya da tabip odasinin mesleksel
sorunlarini ¢cOzecegine inanmadigin
diistindtirmektedir. Hekimlerin,  tabip
odalarinin amag ve degerlerini kabul ederek
bu amaglara ulasilmasi yoniinde ¢aba sarf
etmesi hem kendi is verimlerini artirmakta
hem de orgiit icin olumlu sonuglar
dogurmaktadir.!?  Mersin’de  hekimlerin
hangi nedenle olursa olsun %16.3'liniin
kesin olarak tabip odasina iiye olmayacagini
belirtmesi tabip odasinin orgiitlenme adina

(%78.1) bulunmustur. Belek ve asmas! gereken oOnemli engeldir. Isparta-
arkadaglarinin® Antalya’da yaptigi bir baska Burdur Tabip Odasmin calismasinda'> da
calismada ise tabip odasina tliye olma orani bizim  ¢aliymamiza  benzer  sekilde
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hekimlerin oda calismalarindan olumlu bir
sonu¢ alinamayacagl inanci ve kamuda
calisan hekimler icin tyeligin zorunlu
olmamasi gibi nedenlerle tabip odasina iiye
olmadiklari bildirilmektedir. Hekimlerin liye
olmama nedenlerinin bilinmesi bir 6rgiitiin,
calisanlarin orgiite baghihigini artirabilecek
ya da azaltabilecek faktorlerin farkinda
olmasi acisindan 6nemli bir konudur.!1
Bugdayci ve ark,'2 erkek hekimlerin,
uzman hekimlerin, ileri yasta olanlarin,
Belek ve ark.10 ise uzman hekimlerin tabip
odasina daha fazla oranda iiye olduklarini
bildirmektedir. Calismamizda erkek, evli,
6zel saghk kurumlarinda calisan, uzman
olan ve daha uzun gorev siiresi bulunan
hekimlerin tabip odasina daha fazla oranda
iiye olmasi yapilan ¢alismalarin sonuglari ile

benzemektedir. Hekimlerin gorev siireleri
arttikca tabip odalarina daha fazla iiye olma
egiliminde olmalari, iilkemizde 1980
yiindan  sonra  ¢ikarillan  kanunla!3
hekimlerin meslegi yapabilmeleri i¢in tabip
odalarina iye olma zorunluluklarinin
kaldirilmasi ve saglikta doéniisim
programinin  Orgiitli  yasami gerileten
etkileri ile aciklanabilir. Hekimlerin 6zel
kurumlarda calisma ve muayenehane agma
izni alabilmesi icin tabip odasina liye olma
zorunlulugu, 6zel saghk kurumlarinda ve
uzman hekim gruplarinda tyeligin yiiksek
olmasina yol agmistir. Bunlara ek olarak da
calismamizda gorev siiresi arttikga tiyelik
oraninin artisi, yas ve kidem ile orgiitsel
baghlik arasinda aynmi yo6nde artan bir
iliskiyle aciklanabilir.!1

Tablo 4. Hekimlerin tabip odasindan ¢alisma yapmasini istedigi konular (Mersin 2009)

Beklentiler* n %
Calisma kosullarinin iyilestirilmesi 433 78.7
Hekim iicretinin iyilestirilmesi 375 68.2
Hekim-hekim, hekim-hasta iligkilerinin iyilestirilmesi 314 57.1
Mesleki dayanisma i¢in sosyal, kiiltiirel etkinlikler yapilmasi 312 56.7
Siirekli mesleki gelisim egitimi icin ¢alisma yapilmasi 311 56.5
Saglik politikalar1 konusunda siyasi iktidarlar ile iletisim kurulmasi 309 56.2
Saglik politikalarina miidahil olunmas:i 229 41.6
Halka saglik egitimi yapilmasi 215 39.1
Halk saglig1 konusunda ¢alisma yapilmasi 208 37.8
Mersin’in saglik sorunlari konusunda ¢alisiimasi 203 36.9
Diger demokratik kitle 6rgiitleri ile iliski kurulmasi 187 34.0
*Birden fazla secenek isaretlenmistir, ylizdeler hekim sayisina gére alinmistir.
Mersin’de hekimlerin son bir yil Hekimlerin Tabip Odasi

icerisinde yaklagsik iicte biri Tabip Odasi
calismalarina katilmis ve dortte biri de
gelecek stirecte katilmayi disiinmekteydi.
Oda tyesi olmanin gerektirdigi destegi
sunma ve sorumluluklarini yerine getirme
acisindan hekimlerin oda g¢alismalarina
katilimlarinin daha fazla olmas1 beklenirdi.
Bugdayci ve ark.!® yaptiklar1 c¢alismada
iyelerin %58.6'sinin  Tabip Odasina hig
ugramadigini  bildirmektedir. Hekimlerin
tabip odasina liye olmasi orgitsel iliski
agisindan yeterli degildir. Uyelik yaninda
oda calismalarina da katilmasi gereklidir. Bu
durum, hekimlerin iiye olduklar1 meslek
orgiitiiniin amag ve degerlerini kabul etme,
bu amaglara ulasilmasi yoniinde c¢aba
gosterme ve lyeligini devam ettirme
taleplerinin yani orgiite baghliklarinin!?
yeterli olmadigini diistindiirmektedir.

calismalarina  katilma durumlart veya
gelecekte calismalara katilma istekleri ile
sosyodemografik ve calisma yasami
ozellikleri agisindan fark saptanmamistir.
Bunun yaninda tabip odasina iiye hekimler
hem gecmis donemde Tabip Odasi
calismalarina daha fazla katilmislardir; hem
de gelecek donemde Tabip Odasi
calismalarina daha fazla oranda katilmayi
diisinmektedir. Bugdayci ve ark.1z fiye
olmayanlarin, kadinlarin, daha geng
olanlarin ve oOgretim {yelerinin tabip
odasina daha az ugradigini bildirmektedir.
Tabip odasina iiye olanlarin hem oda
¢alismalarina daha fazla katilmasi hem de
gelecek donemde tabip odasi ¢alismalarina
daha fazla oranda katilmay1 diistinmesi
tiyeligin bir gerekliligidir. Ancak tiye olan ya
da olmayan bitin hekimlerin benzer
oranda oda c¢alismalarina  katilmasi
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beklenirdi. Son bir yilda Tabip Odasi
calismalarina arastirma gorevlilerinin daha
az katilmasi; bu grupta iyeligin zorunlu
olmamasi, meslek yasaminda yeni olmalari
ve islerinin yogunlugu nedeniyle beklenen
bir durumdur. Calismamizda, mevcut
calisma kosullar yetersiz olan, yonetimden
baski goren, hasta ve yoneticiler tarafindan
sozel ya da fiziksel siddete maruz kalan,
mesleki degerlerinde kayip oldugunu
diisinen  hekimlerin  Oda’ya  {lyelik
durumunun diger hekimlerle benzer oldugu
goruldu.

Hekimlerin biyiik bir ¢ogunlugu
Tabip Odasindan ¢alisma kosullarinin
iyilestirilmesi ve tcretlerin artirilmasi
konularinda  ¢alismalarda  bulunmasini
bekliyordu. Bugdayct ve  ark’ninl2
calismasina gore, hekimlerin %82.2’si tabip
odasindan hekimlerin 6zlik haklar ve
icretleri konusunda miicadele etmesini
beklemektedir. Belek ve ark.10 Antalya’daki
hekimlerle yaptig1 calismada ise hekimlerin
tabip odasindan iki 6nemli beklentisi: saglik
politikalar1 (%57.1), ile iicretler ve ozlik
haklarinin  iyilestirilmesi  (%48.3) dir.
Isparta-Burdur Tabip Odas1 bdlgesindeki
hekimler ise hekim haklarina daha duyarh
olunmasi, calisma kosullar1 ve fiicretlerin
diizeltilmesi, etkinlik ve calismalarin
topluma, hekimlere daha fazla iletilmesi,
diger saglik calisanlan ile birlikte hareket
etmesinin gerekliligine vurgu yapmistir.14
Hekimlerin tabip odalarindan
beklentilerinin agirlikli olarak 6zlik haklar
cercevesinde oldugu goriilmektedir.

Hekimlerin cogunlukla tabip
odalarinin politikayla ilgilenmelerini
olumsuz olarak degerlendirmektedir,!415
benzer sekilde Mersin’de de hekimlerin
yaklasik beste {i¢ii tabip odalarimin saghk
politikalarina miidahil olmasini
onaylamiyordu. Bunun yaninda Mersin’'de
hekimlerin  biiylilk  ¢ogunlugu  Tabip
Odasimin, calisma kosullar1 ve f{icretlerin
iyilestirilmesi konusunda calismalar
ylritmesini talep ediyordu. Hekimlerin
yaris1 da saglik politikalar1 konusunda siyasi
iktidar ile iletisimde bulunmasi gerektigini
belirtiyordu. Bu talepler aslinda dogrudan
saglik politikasina miidahil olmak anlamina
gelmektedir. O halde hekimlerin “tabip
odas1 politikadan uzak durmali” séylemi ile
odadan beklentileri arasinda ¢eliski oldugu

gorilmektedir. Bu konuda ¢eliskinin nedeni;
hekimlerin TTB ve tabip odalarinin asli
gorevi olarak yapmak zorunda olduklar
faaliyetleri “politik bir orgiit gibi calismak,
politik tavir sergilemek” seklinde
yorumlamast ve tabip odasmnin da
calismalarint  hekimlere tam  olarak
anlatamamasi olabilir. Ciinkii hekimler
odanin  saghk politikalarina miidahil
olmasin1 sadece kendi meslek grubunun
sorunlarinin  ¢6zliimii, bireysel mesleki
cikarlarimin korunmasi olarak algilamakta
ancak saglik alanina yapilacak miidahalenin
bir biitin olmas1 gerektigini goézden
kagirmaktadir. Bu nedenle tabip odalari,
iyelerinin  kendi  mesleki ¢ikarlarini
koruyabilmek ve toplumun ¢ikarlarin
savunabilmek icin kurulus ama¢ ve
hedefleri  dogrultusunda  bir  durus
sergilemeli ve bunun politik miicadelesini
yapmalidir. Meslek orgiitlerinin  varlik
nedeni olarak goriilen konularda siyaset
yapmasl, kendi meslek alani icinde sorun
alanlarina yonelik ¢6ztim Onerileri sunmasi,
bu goriis ve oOnerilerin kabulii yoniinde
calismalarda bulunmasi zorunludur.!
Bugdayci ve ark.!? iiye olmanin
beklentiler konusunda farklilik
olusturmadigini bildiriyordu. Calismamizda
tabip odasindan c¢alisma kosullarinin
iyilestirilmesi talebinde olanlarin tabip
odasina daha fazla oranda {ye olmasi,
hekimlerin calisma yasamlarindaki
sorunlarin  ¢6ziimiinde tabip odasina
yonelik umut ve beklentilerine baglanabilir.

Sonug ve Oneriler

Sonu¢ olarak; Mersin ilindeki
hekimlerin dortte biri tabip odasina iiye
degil, lgte ikisi tabip odasi calismalarina
katilmamis ve bundan sonra da katilmak
istemiyordu. Hekimlerin orgiitten
beklentileri de 6zellikle ¢alisma kosullarinin
iyilestirilmesi ve gelirlerinin artirilmasi ve
hekimlerin meslektaslar1 ve hastalarla olan
iligkilerinin yeniden diizenlenmesi
konusunda etkinlikler yapilmasi
yonlindeydi. Hekimler tabip odasindan
calisma yasamindaki sorunlarin ¢éziimiine
iliskin talepte bulunurken ¢alismalara
yeterince destek olmuyordu.

TTB ve tabip odalar1 hekimlerin
ozliik haklar1 basta olmak lizere calisma
yasamini daha ytliksek konuma getirebilmek
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Hekimlerin meslek orgiitleriyle iliskileri

icin 6nemli bir giictiir. Hekimlerin meslek
orgiiti olan tabip odalari, Ttyelerinin
haklarini korumak icin daha fazla c¢aba
gostermeli, bunun yaninda tabip odalarina
karsi olumsuz tutum ve davranis icerisinde
olan hekimlerin bu tutum ve davraniglarinin
nedenlerini anlamaya ve oda ile iligki
kurmalarini saglamaya yonelik c¢alisma
icerisinde olmalidir. Tabip odalarinin saghk
ortamindaki olumsuz degisimlere Kkarsi
durabilmesi igin iyelerin de orgitli
yasamin gereklerini yerine getirerek meslek
orgiitlerine daha fazla sahip ¢ikmasi
gerekmektedir.
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THSD 2011 Yih Yayinlanan Yazilarin Konu ve Yazar Dizini

Tablo 1. THSD 2011 sayilarinda yayinlanan yazilarin tiir ve konularina gore dagilimi

Makale tiirleri

Yil-Sayi Orijinal Arastirma Derleme Kisa Rapor Editore Mektup Sahadan Notlar
2011-1 3 2 1 1

2011-2 3 1 1 1

2011-3 6

TOPLAM (19) 12 3 1 2 1

KONULAR Ureme sagligi (2 adet) Kazalar-yaralanmalar Bulasici hastaliklar ~ Halk sagligi etigi Saglik yénetimi

Saglik hizmet sunumu
Toplum ruh saghgi (2 adet)
Saglk yénetimi

Bulasici hastaliklar
Biyoistatistik

Kronik hastaliklar

Cocuk sagligi

Saglik egitimi

is saghdi

Genetik ve halk saghgi

Saglik hizmet sunumu

Sigara ve saglik
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Tablo 2’nin devami

Saghk hizmet sunumu

Mektebi
Saglik

Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti” arastirmasi

Hifzisthha

Basamak

Saglik

MudarlGgd’ nin

Bakanligi

“Birinci

hakkinda bir degerlendirme yazisi

Eser E.

9(2):123-126, 2011

Derleme

Bazi aile hekimligi pilot uygulama birimlerinde
birinci basamak degerlendirme 6lgegi (BDO)
(Primary Care Assessment Survey) ile saghk

hizmet ozelliklerinin degerlendirilmesi

Lagarh T, Eser E, Akdeniz M, Aydogdu B,
Baklaya U, Fira C, Saatgioglu A, Sénmez B,
Taner E, Tigh S, Topgu K, Yildiz B, Yilmaz
N, Yorgun H.

9(1):16-32, 2011

Orijinal arastirma

Saglk yonetimi

il saglik mudirliklerinde bulasici hastaliklar

insan gliciintin degerlendirmesi

Durusoy R, Emek M, inci R.

9(2):70-85, 2011

Orijinal arastirma

Kamu Hastane Birlikleri Hakkinda Kanun Tasarisi

ve Hakkaniyet

Turkkan A.

9(1):58-66, 2011

Sahadan notlar

Sigara ve saglk

Impact of smoking on oral health and its

prevention

Nagendra J, Srinivasa J

9(2):127-128, 2011

Editore mektup

Toplum ruh saghgi

Universite dgrencilerinde madde kullanimi,

siddet ve bazi psikolojik 6zellikler

Turhan E, inandi T, Ozer C, Akoglu S.

9(1):33-44, 2011

Orijinal arastirma

Prevalence of depression among Turkish

University Students and related factors.

Gunay O, Akpinar F, Poyrazoglu S, Aslaner
H.

9(3):133-143, 2011

Orijinal arastirma

Ureme saglig

izmir'de ikinci ve (Uglnclii basamak saglik

kuruluslarina basvuran gebelerin aile hekimi
sikliklart  ve etkileyen

tarafindan izlenme

etmenler.

Durusoy R, Davas A, Ergin |, Hassoy H,
Tanik FA.

9(1):1-15, 2011

Orijinal arastirma

Saglik yuksekokulu 6grencilerinin evlilik digi
cinsel iliski, istemli disUkler ve kontraseptif

kullanimi konusundaki gorasleri.

Tokug B, Berberoglu U, Saracoglu GA,
Celikkalp U.

9(3):166-173, 2011

Orijinal arastirma
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Table 1. The distribution of species and issues of the number of articles published TJPH in 2011

Subject and Author Index of Articles TIPH in 2011

Article Type
Year-Issue Original article Review Short report Letter to editor Notes from the field
2011-1 3 2 1 1
2011-2 3 1 1 1
2011-3 6
TOTAL (19) 12 3 1 2 1
TOPICS Reproductive health (2 pieces) Accident-injuries Communicable Public health ethics Health management
diseases

Accidents-injuries

Community mental health (2
pieces)

Health management
Communicable diseases

Biostatistics

Chronic diseases
Children's health
Health education

Occupational health

Genetics and public
health

Health service delivery

Smoking and health
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Table 2 contunue

Health service delivery

Hifzisthha

“Birinci

Mektebi
Saglhk

Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti” arastirmasi

saglik

MudarliGgu’ nin

Bakanlig

Basamak

hakkinda bir degerlendirme yazisi

Eser E.

9(2):123-126, 2011

Review

Bazi aile hekimligi pilot uygulama birimlerinde
birinci basamak degerlendirme 6lcegi (BDO)
(Primary Care Assessment Survey) ile saglik

hizmet 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Lagarli T, Eser E, Akdeniz M, Aydogdu B,
Baklaya U, Fira C, Saatgioglu A, Sénmez B,
Taner E, Tigh S, Topgu K, Yildiz B, Yilmaz N,
Yorgun H.

9(1):16-32, 2011

Original article

Health management

il saghk midirliklerinde bulasici hastaliklar

insan glictintin degerlendirmesi

Durusoy R, Emek M, inci R.

9(2):70-85, 2011

Original article

Kamu Hastane Birlikleri Hakkinda Kanun Tasarisi

ve Hakkaniyet

Turkkan A.

9(1):58-66, 2011

Notes from the

field

Smoking and health

Impact of smoking on oral health and its

prevention

Nagendra J, Srinivasa J

9(2):127-128, 2011

Letter to editor

Community mental
health

Universite dgrencilerinde madde  kullanimi,

siddet ve bazi psikolojik 6zellikler

Turhan E, inandi T, Ozer C, Akoglu S.

9(1):33-44, 2011

Original article

Prevalence of depression among Turkish

University Students and related factors.

Gunay O, Akpinar F, Poyrazoglu S, Aslaner
H.

9(3):133-143, 2011

Original article

Reproductive health

izmir'de ikinci ve {gilncli basamak saglik

kuruluslarina basvuran gebelerin aile hekimi
sikliklart  ve etkileyen

tarafindan izlenme

etmenler.

Durusoy R, Davas A, Ergin |, Hassoy H,
Tanik FA.

9(1):1-15, 2011

Original article

Saghk yiksekokulu 6grencilerinin evlilik digi
cinsel iligki, istemli duslkler ve kontraseptif

kullanimi konusundaki gérusleri.

Tokug B, Berberoglu U, Saracoglu GA,

Celikkalp U.

9(3):166-173, 2011

Original article
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