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Tablo 1. K.Y 'in kullanim siirelerinin ortalama, median ve maksimum degerlcri. (Ay olarak)

K.Y.'ler Ortalama kul. siiresi Median kul. siiresi Maksimum kul. siiresi
Geri gekme 75.3m70.0 60.0 240
R.IA. 34.1m28.5 30.5 120
Prezervatif 53.5m53.9 35.6 180
Hap 36.4m39.7 23.8 132
Tiip ligasyonu 40.4m24.6 37.5 84
Diger ct.olmayan 34.3m43.4 8.5 120
Tablo 1V. Kullandiklar K.Y.'den memnun olmayan kadinlarin kullanmak istedikleri K.Y 'ler.(%)
Kullanilan Kullanmak istenilen K.Y 'ler Toplam
K.Y.'ler RIA. Prezervatif Hap Tiip ligasyonu Vazektomi
Geri ¢ekme 43 (74.1) 4 (6.9) 234 9(15.9) - 58 (100.0)
RIA. - 5(33.3) 8(53.3) 1(6.7) 1(6.7) 15 (100.0)
Prezervatif 10 (66.7) - 3 (20.0) 1(6.7) 1(6.7) 15 (100.0)
Hap 17 (94.4) 1(5.6) - - - 18 (100.0)
Tiip ligasyonu - - - - 1 (100.0) 1 (100.0)
| Diger* 10 (83.3) - 2 (16.7) - - 12 (100.0)
Toplam 80 (67.2) 10 (8.4) 15 (12.6) 11(9.3) 3(2.5) 119 (100.0)
Tablo V. Kadinlanin kullanmak istedikleri K.Y.'leri neden kullanmadiklar (satir yiizdesi)
Kullanmama Kullanmak istenilen K.Y.'ler Toplam
Nedenleri R.IA. Hap Tiip ligasyouu Prezervatif Vazektomi
Yan etkisi cok 25 (62.5) 15 (37.5) - - - 40 (100.0)
Korku 20 (74.1) - 7(25.9) - - 27 (100.0)
Erkege zararls 16 (84.2) - - 3 (15.3) B 19 (100.0)
ihmal 19 {95.0) - 1(5.0) - - 20 (100.0)
Kullanimi zor - - - 7 (100.0) - 7 (100.0)
Esi istemiyor - - 3 (50.0) - 3 (50.0) 6 (100.0)
Toplam 80 (67.2) 15 (12.6) 11 (9.3) 10 (8.4) 3(2.5) 119 (100.0)
Tablo VI. K.Y 'lerin saghga olan Yararlanmn ve zararlarinin 6greni1digi kaynaklar.
Bilgi Yararlar: var diyen kadinlar Zararlari var diyen kadinlar
Kaynaklary Say1 (n) % Say1 (n) %
Saglik Kitaplart 9 29.0 3 2.7
Gazete ve dergi 7 22.6 2 1.8
Radyo-TV. 6 19.4 - -
Es-dost-akraba 6 19.4 57 51.9
Ebe-Hemsire 3 9.6 2 1.8
Tecriibe - - 46 41.8
Toplam 31 100.0 110 100.0
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OZET

Bu ¢alismada Ekim-30 Kasim 1993 tarihlerinde Ist.Uni.Ist. Tip Fak. Kadn Hastaliklar: poliklinigine bagvuran.
daha 6nce herhangi bir kontraseptif yontemi kullanip birakmus olan 174 kadina y6ntemleri kullanim siirelerini ve birakma
nedenlerini sorgulayan anket formu uygulanmugtir. Kontraseptif yéntemlerin ortalama kullanim tresi 38,6 m39,6 aydir.
Geri gekme cen uzun siire kullanilan yéntemdir, en sik birakilma nedeni %51,1 ile kullamim zorlugudur.Uzun siire
kullantlan ikinci y6ntem rahim igi aragtir (RIA), en sik birakilma nedeni %37,7 ile yanhis uygulamalar ve bilgilerdir. Uzun
stire kullanilan Giglineii yontem prezervatiftir, en sik birakilma nedeni %358,3 ile kullanim zorlugudur.Haplar ve diger
etkinligi sl yontemier kisa siire kullaniian yontemlerdir. Haplarin en 6nemli birakilma nedeni yan etkileri (%52,4),
etkinligi smirh yontemlerin en énemli birakilma nedeni etkin ybntemlerden birine ge¢me istegidir (%44,4). Kullanilan
kontraseptif yontemlerin timiniin birakilma nedenleri toplu olarak degerlendirildiginde tibbi olmayan nedenlerle
birakma (%60,3) ,tibbi nedenlerle birakmadan fazladir (%39,7).

GIRIS

Iyi bir kontraseptif yontem etkin, giivenilir, kolay bulunur, kabul edilebilir ve geri dénebilir bir yontem
olmalidir. (1) Her yontem igin bu kriterler kullanilarak kar-zarar analizi yapilmali, yontemler kullanilmadigi taktirde
meydana gelecek istenmeyen gebeliklerin sonuglart da bu analizde gdz Oniine alinmalidir (1). Istenmeyen gebelikleri
Snlemek i¢in kontraseptif yontemn secerken dikkate alinmast gereken bu noktalar yontemlerin birakilmasi vaya uzun siire
kullanilmasinda da etkili olmaktadir.Kadinlar zaman zaman istemedikleri halde kullandiklar1 kontraseptif yéntemleri
birakmaktalar.Igte, bu davramigin nedenleri ¢ogu kez , yénteme ragmen gebe kalma, yan etkiler ve komplikasyonlarin
ortaya gikmasi, yontemlere ulagilamamasi, yontemleri kullanmada gligliik olmaktadir. Caligmamizda amag kontraseptit
yontemleri birakmada yukarida sayilan nedenlerin ne derece etkili oldugunu veya baska nedenlerin etkili olup olmadigini
ve hangi yontemlerin uzua siire kullanilabildigini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Ist. Uniist Tip Fak.Kadin Hastaliklar: Poliklinigine 1 Ekim-30 Kasim 1993 tarihlerinde basvuran her dort
kadindan biri 15-49 yaslarinda ise sorgulanmis (358kadim), o giine kadar herhangi bir kontraseptif yéntemi kullanip
birakmus olan 174 kadn aragtirma kapsamina almmistir. Bu kisilere kontraseptif yontemleri kullanma siirelerine ve
birakma nedenlerine yonelik hazirlanmig anket sorular yiiz yiize goriisiilerek, arastirmay: yiiriiten hekimler tarafindan
uygulanmugtir. Nedenler evren orani (p)-0,5 olarak ongorildiginde %95 giiven diizeyinde %8 yanilma pay ile elde
edilmis olacaktir (2).Sonuglar Ist. Uni. Ist. Tip Fak. Bilgi islem Biriminde SPSS bilgisayar programi  ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Aragtirma sirasinda sorgulanan 15-49 yaslarinda olan 358 kadindan 174t (%48,6) daha once en az bir
kontraseptif yontemi kullanip birakmusti. Daha 6nce denenip birakilan kontraseptif yontemler tablo I de goriilmektedir.Bu
yontemlerin ortalama kullanim siiresi 38,6 m 39,6 aydir. Her yéntemin ayri,ayr ortalama ,median ve maksimum kullanim
stircleri tablo II de, yontemlere 1 yildan az, -5 yil ve 5 yildan fazla devam edenler tablo 11T de verilmigtir. Yéntemlerin
neden birakildigi sorgulandiginda alinan cevaplar tablo IV, V, VI da goriilmektedir. Etkinligi kisitli diger yontemlerin en
onemli birakilma nedenleri %44,4 ile etkin yéntemlerden birine gegme arzusu (n=8), %38,3 ile ¢ocuk isteme (n=7) ve
%16.7 ile istenmeyen gebelik (n=3) idi. RIA 'nin birakilmasma neden olan soylentiler "RIA'nin ese battig1”, rahim
kanseri yapuigr ve erkege cesitli zararlart olabilecegi, prezervatifin (halk arasinda diger ad1 ile balonun) birakilmasina
neden olan sdylentiler, prostat kanseri yaptigi ve erkege mikrop kaptirma gibi gesitli zararlari  oldugu
seklindedir.Kontraseptif yontemlerin birakilma nedenleri toplu olarak degerlendirildiginde tibbi olmayan nedenlerle
yontemleri birakma(%60,3), tibbi nedenlerle yontemleri birakmadan fazladir(%39,7).

TARTISMA

Caligmamizda RIA sik kullamlan ancak sik ta burakilan bir yontem olarak saptanmugtir. Ilk kullanim yihinda,
olagan kullanici igin kabul edilen RIA basarisizlik hizi %3,6 dir (1,3,4,5). Arastirmamizda bulunan %35,8 lik oran
literattic ile uygunluk gostermektedir. {Ik kullanim yilinda, RIA uygulayan kadinlarin %5-15 i araglarini kanama veya
tekelenme nedeni ile ¢ikarttirirlar, %2-8 arag ise spontan olarak atilir (3,5). Calismamizda kanama nedeni ile yontemi
birakma %23,2, RIA nin diismesi nedeni ile yontemi birakma %85,8 olarak bulunmustur. Sonugfar literatiir ile uygunluk
gostermektedir (3,5). RIA nin PID riskini artirdigs pek ok galisma ile gosterilmistir (3,5). Calismamizda genital sistem
infeksiyonu nedeni ile yontemi birakanlar %13,0 olarak saptanmistir. Bu oran literaturde rastladigimiz oranlardan ¢ok
vitksektir, ancak infeksiyon nedeni ile yontemi birakanlarm hepsini RiAya baglt infeksiyon olarak kabul edemeyiz.
Kadinlarin %37,7 si ise yanlis bilgi ve uygulamalar nedeni ile yontemi birakmustir. Bulut'un caligmasinda RiA'y1 tibbi
olmayan nedenlerle birakma % 14,8 dir (6). Literatiirde bildirilen kramp ve agrilar, uterus perforasyonu gibi nedenlerle
(3.5) RIA y1 birakanlara ¢alismamizda rastlanmangstir. Kadinlarin %73,9 u bir yildan uzun siire, %46,4' 1-5 yil, %27,5'
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5 yildan uzun siire bu yontemi kullanmgti, Ulke dig: literatiire gére RIA devam hizi 1 yil igin %75-95 .5 yil igin %33-41
dir. (4,5) Bulut'un ¢alismasinda bu oran bir yil igin % 93 tiir (6).

Calismamizda hap ikinci siklikta kullanilip birakilan yéntem olarak goriilmektedir. Yontemi birakmaya en sik
yan etkiler yol agmaktadir (%52,4). Dinger'in arastirmasinda oral kontraseptifleri birakma nedenleri %75 yan etkiler, %
20 isteyerek gecici bir siire kullanma, %35 haplarin uygulama zorlugu olarak bildirilmigtir (6). Calismamizda yan
etkilerden bagka % 19 oraninda haplar1 diizenli igememe, % 16,7 oraninda g¢ocuk sahibi olma arzusu, %11.9 oraninda
yasin ilerlemesi haplari birakma nedeni idi. Dinger'in bildirdigi en sik goriilen yan etkiler mizag degisikligi, bulanti, kilo
artist, bag agrisidir (6). Calismamiza gore en sik karsilasilan yan etkiler sinirlilik, sismanlik, bag agrisidir. Literatiirde
bildirilen diger yan etki ve komplikasyonlardan (3,7,10) herhangi biri nedeni ile yontemi birakana rastlanmamustir.
Bulut'un ¢alismasinda tibbi nedenlerle en ¢ok birakilan yontem RIA iken bizde hap olarak bulunmustur. Ancak Bulut'un
calismast ilk dort aylik kullanimdan sonraki birakilma nedenlerini incelerken, biz uzun siire (1 ay- 20yil) kullanimdan
sonra olan birakmay inceledik. Hapt bir yildan uzun siire kullananlar %57,1 oranindadir. Ulke disindaki literatiire gore,
kombine oral kontraseptiflere 1 yil devam hizt %73 tiir (4).Bulut'un ¢aligmasinda bu oran %358dir.(6). Cahsmamizda 5
yildan uzun siire bu yontemi kullananlar istatistik anlamlilik verecek derecede az, bir yildan kisa stire kullananlar
istatistik anlamlilik verecek derecede fazla bulunmustur (c-kare:22,62, s.d:8, p<0,01) . Bu sonug oral kontraseptiflerin
kisa stireli kullanimlar igin tercih edildigini bildiren literatiir bilgileri ile de uygunluk gostermektedir. (3,6,7). Kombine
haplarin basarisizlik hizi %2-3 tiir (3,4,7,10). Calismamizda istenmeyen gebelik nedeni ile haplar: birakan saptanamadi.

Geri ¢ekme en uzun siire kullanilan ydntemdi; bir yildan uzun siire kullananlar %81,8 ,1-5 yil
kullananlar %45,5 ,5yildan uzun siire kullananlar %36.4 oraninda idi. Okan'in galigmasina gére de geri gekme ve diger
geleneksel yontemler en uzun kullanilan ydntemlerdir (7). Calismamizda ise diger geleneksel yontemler istatistiksel
anlamlilik verecek derecede bir yildan kisa siire kullanilmaktadir. (-kare:22,62,s.d.:8,p<0,01) Ilk kullanim yilinda
olagan kullanicilarda literatiire gore geri gekme igin basarisizlik hizi % 18 dir (3). Caligmamizda istenmeyen gebelik
nedeni ile yontemi birakanlar % 18,2 idi. % 51,5 oraninda kullanim zorlugu, %18,2 oraninda gocuk isteme ,%12,1
oraninda etkin yontemlerden birine ge¢mek igin bu ydntem birakilmisti.

Olagan kullanicilar igin ilk yilda prezervatif bagarisizlik hizt % 12, yontemi iyi kullananlarda % 2dir
(3,4). Calismamizda istenmeyen gebelik nedeni ile yontemi birakana rastlanmamustir. Yontemi bir yddan uzun siire
kullananlar % 83,3 ,1-5 yil kullananlar % 66,7, 5 yildan uzun siire kullananlar % 5,6 oraninda idi. Ulke digt literatiire
gore kondomun bir yillik devam hizi % 64 tiir (4), Bulut'un ¢alismasina gore % 66 dir(6). Kondomu yan etki veya
komplikasyonlar nedeni ile birakana rastlanmamistir, % 58,3 oraninda kullanim zorlugu, %41,7 oraninda asilsiz
soylentiler nedeni ile birakilmigtir. Literatiire gére de kondomun yan etki ve komplikasyonu yok denecek kadar azdr,
glans duyarliliginin azalmast ya da cinsel istegi béimesi gibi yakinmalar bildirilmigtir (3).

Arastirmamizdan ¢ikan sonug kadmnlarin dogurganliklarmni kontrol etmek igin modern yontemler de
dahil bildikleri biitiin yéntemlere yiiksek oranlarda bagvurduklari, ancak bir kisminin istemedikleri nedenlerle bunlar
birakmak zorunda kaldiklaridir. Bagta RIA ve prezervatif olmak iizere etkin yontemler yiiksek oranlarda hig te gegerli
olmayan (tibbi olmayan) nedenlerle birakilmaktadir. Gerek aile planlamas: hizmeti sunan saghk personeline verilecek
hizmet i¢i egitim ile, gerekse bu hizmeti sunanlarin halka verecegi saglk egitimi ve danigmanlik hizmetleri ile "asilsiz
soylentiler, yanlis bilgiler ve uygulamalar " ortadan kaldirilabilirse, aile planlamasi daha etkin bir sekilde
uygulanabilecek; modern yontemler daha yaygin kullanilabilecek, tibbi olmayan nedenlerle yontemleri birakma
azalabilecek, etkin yontemler daha uzun siire kullanilir hale gelecektir.

Tablo I. Daha 6nce denenip birakilan K.Y. 'ler

K.Y 'ler Kadin say1si (n) Frekans (%)
R.LA. 69 39.8
Hap 42 24.1
Geri-¢ekme 33 19.0
Kilif 12 6.9
Fitil-krem 10 5.7
Dogal aile planlamasi* 3 1.7
Diger** 5 2.9
Toplam 174 100.0

* Takvim, 181
** Haznenin yikanmasi, emzirme

Tablo II K.Y 'in kullanim siirelerinin ortalama, median ve maksimum degerleri. (Ay olarak)

K.Y.'ler Ortalama kul. siiresi Median kul. stiresi Maksimum kul. siiresi
R.IA. 45.6m36.9 36.4 120
Hap 23.0m33.5 12.3 192
Geri-¢cekme 67.3m62.4 59.5 240
Kalif 33.8m28.6 24.5 96
Diger 23.5m36.4 9.0 144
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Tabio 111 K.Y "leri bir yildan az, 1-5 yil, 5 yildan fazla kullananlar.

K.Y.'ler 1 yil< 1-5 yil 5 yil> Toplam
R.IA. 18 (21.4) 32 (33.3) 19 (14.3) 69
Hap 18 (13.0) 22 (20.3) 2(8.7) 42
Geri ¢cekme 6(10.3) 15(15.9) 12 (6.8) 33
Kilif 237 8 (5.8) 2(2.5) 12
Diger etkin olmayan 10 (5.6) 7(8.7) 1(3.7) 18
Toplam 54 84 36 174

c-kare =22.62 ; p<0.01

Tablo IV. R.I.A. nin birakilma nedenleri

Birakma nedenleri Say1 (n) Toplam Frekans (%)
Komplikasyonlar Enfeksiyon 9

Istenmeyen gebelik 2 13 18.8

Dis gebelik 2
Yan etkiler Kanama 16

Diisme 4 20 29.0
Cocuk isteme 10 14.5
Dinlendirme 12 17.4
Soylentiler 14 20.3
Toplam 69 100.0

Tablo V. Dogum kontrol haplarinin birakilma nedenleri.

Birakilma nedenleri Kadin sayisi (n) Toplam Frekans (%)
Yan etkiler Bas agrist N
Sinirlilik 12 22 52.4
Sismanlik 5
Kontrendikasyonlar Yasin ilerlemesi 5 11.9
Kullanim zortugu (unuima, icmekten bikma, teminde giicliik) 8 19.0
Cocuk isteme 7 16.7
Toplam 42 100.0
Table VI. Geri cekmenin birakilma nedenleri.
Birakma Kullanan ciftler
nedenleri Say1 (n) Frekans (%)
Komplikasyonlar* 6 18.2
Kullanim zorlugu 17 51.5
Cocuk isteme 6 8.1
Etkin yont.'e gecme 4 12.2
Toplam 33 100.0

*[stenmeyen gebelik.

Tablo VII Prezervatifin birakilma nedenleri.

Birakma Esi prezervatif kullananlar

nedenleri Say1 (n) Frekans (%)
Kullanim zorlugu 7 583
Soylentiler 5 41.7
Toplam 12 100.0
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IST.UNLIST.TIP FAK.KADIN HASTALIKLARI POLIKLINIGINE BASVURAN 15-49 YAS GRUBUNDA EVLI
KADINLARDA KURTAJ ILE ILGILI TUTUM VE DAVRANIS

Dr.Emel Yardimer*, Dr. Oktay Yardimer*, Dr. Halim {gsever*, Uz.Dr.Biilent Baysal**

* Ist.Uni.Ist. Tip Fak. Halk Sagligi A.D.
*# [st.Uni.Ist. Tip Fak. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum A.D.

OZET

Caligma Ist. Uni. Ist. Tip Fak. Kadin Hastaliklari Polikliniginde 1 Ekim-30 Kasim 1993 tarihleri arasinda
kesitsel yontemle gergeklesiirilmistir. Poliklinige bagvuranlardan 1/4 drnekleme ile segilenlerden 15-49 yaglarinda, evli
358 kadina kiirtaj ile ilgili tutum ve davranislarini sorgulayan bir anket uygulanmistir. Kadinlarin % 45,3 i o giine kadar
en az 1 kez kiirtaj olmustu. Ortalama kiirtaj sayist 1.0 m 1.4 idi. % 50.6 oraninda kadin gebe kalirsa gogunu aldirtmak
Isteyecekti. 30 yasindan sonra (c-kare = 69.63, s.d.=2, p< 0.001) ve 2 den fazla ¢ocugu olanlarda (c-kare = 48.82, s.d.=4,
p< 0.001) kiirtaj olma anlamli derecede yiiksekti. Kadinlarin 6grenim durumu ile kiirtaj sayis1 arasinda istatistiksel iliski
saptanamadi. (c-kare = 2.253, s.d. =2, p <0.50)

GIRIS VE AMAC

Ulkemizde ilk kez 1965 yilinda yiiriirliige giren 557 sayilt Niifus Planlamasi Hakkinda Yasa ile sik ve gok
dogumlarin dnlenmesi bir devlet politikas: olarak benimsenmis; 2. Bes Yilhk Kalkinma Planinda (1968-1972) " Aile
Planlamast " deyimi kullandmaya baslanmistir. Buna ragmen istenmeyen gebelikler tam olarak 6nlenememis, ilkel
yontemlerle ve saghksiz kosullarda gocuk diisiirme olaylari devam etmistir.Bu nedenle 1983 yilinda 557 sayili yasayi
yiirtiriiikten kaldiran 2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun uygulanmaya konulmustur. Bu kanunla 10 haftaya
kadar olan gebelikler istege bagli olarak sonlandirilabilmektedir. (1,2) 1988 Niifus Saglik ve Dogurganlik Arastirmasina
gore tlkemizde 100 gebelikten 23.8; isteyerek diisiikle sonuglanmaktadir.(1) Diinya'da her yil, 30 milyonu yasal yollarla,
yaklasik 50 milyon gebeligin istege bagl olarak sonlandirildigi hesaplanmaktadir.(3)

Caligmamizda amag ailelerin dogurganliklarint kontrol etmek ig¢in ne zaman ve ne siklikta kiirtaja
basvurduklarint aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

1 Ekim-30 Kasun 1993 tarihleri arasinda {st. Uni. ist. Tip Fak. Kadn Hastaliklari Polikliniginde 1/4 6rnekleme
ile secilen kadinlardan 15-49 yaslarinda, evli 358 kadina yiiz yiize goriigiilerek aragtirici hekimler tarafindan kiirtaj ile
ilgili tutum ve davraniglari sorgulayan anket formu uygulanmugtir. Kiirtaj olma evren orani p=0,5 olarak dngoriildiigiinde;
aragtirmadan elde edilen kiirtaj olma orani % 95 giiven diizeyinde ve %3 sapma ile elde edilmis olacaktir.(4) Kiirtaja
bagvurmada etkisi oldugu diistiniilen yas, ¢ocuk sayisi, 6frenim diizeyi ve kontraseptif yéntem kullanma gibi
parametrelerin kiirtaj ile iligkisi c-kare test ile smanmugtir.

BULGULAR

Aragtirmaya alman kadinlarin yag ortalamast 31.10 m 7.37 idi. Kadinlarin % 81.9 u 20-39 yaslar arasinda idi.
Ikokul ve ortadgretimi bitirmis olanlar grubun % 73.3 i idi. Kadinlarn ortalama gocuksayist 2,3 m 1,33 idi. Kadinlarin
162 'si (% 45.3) o gline kadar en az bir kez kiirtaj olmugtu. Kadinlarin kiirtaj olma sayisma gore dagilimi tablo.I 'de
goriilmektedir. Ortalama kiirtaj sayiss 1,0 m 1,41 Jkiirtaj olanlarin ortalama kiirtaj sayist 2,2 'dir. Kadinlarin sahip
olduklari ¢ocuk sayisina gore kiirtaj sayilan tablo.1I 'de, yaglarina gore kiirtaj sayilari tablo 111 'de, 6grenim durumlarina
gore kiirtaj sayilari tablo.IV 'te verilmistir. Kadinlarin % 77.9 u K.Y. kullanmaktadir, % 50.6 si1 (n = 181) gebe kalirsa
cocugunu aldirtmak istemektedir; % 12.3 @i ( n = 44) gebe kalinca ne yapacagint bilmemektedir. Gériisme sirasinda gebe
olan 17 kadindan baska (% 4.7), 116 kadin ise gebe kalirsa gocugunu doguracaktir. (%32.4) Kadinlarm K.Y. kullanma
durumuna gore hamile kalirlarsa ne yapacalklari tablo.V-'te gocuk sayisina gére hamile kalirlarsa ne yapacaklari tablo. VI
'da, daha 6nce kiirtaj olma durumuna gore hamile kalirlarsa ne yapacaklari tablo.VII 'de, daha dnce kiirtaj olma durumuna
gore kullanmakta olduklars kontraseptif yontemler tablo.VIII 'de, verilmistir.

TARTISMA ve SONUC

Aragtirma kapsamina aldigimiz kadinlarin % 45.3 i o gine kadar en az bir kez kiirtaj olmustu. Civi'nin
caligmasinda istemli disiik ve kiirtaj % 37, 7 (4), Okan'in ¢aligmasinda istemli diigiik % 22,6 (5) oraninda bulunmustur.
Bulut'un ¢aligmasinda bu oran % 50,9 dur ve bizim aragtrmamiza uygunluk gostermektedir (3). Ug ve iizerinde gocuga
sahip olanlarda kiirtaj olma sayist iki ve altinda gocuga sahip olanlardan istatistikse! anlamlilik verecek derecede yiiksek
bulunmustur. (x-kare=48,82, s.d.:4, p<0,001). Bu sonug Civi'nin arastirmasina uygunluk gostermektedir (4).A.B.D.'de ise
bizdekinin tersine 1986 da kiirtaj olan kadinlarin % 55,1 nin gocugu yoktur, % 22,1 nin 1 gocugu, % 14,9 nun 2 gocugu,
% 5,3 niin 3 gocugu, % 2,6 smin 4 ve lizerinde gocugu vardir; bu kadinlarin % 20,2 'si evli, % 79,8 i bekardir (7). Yine
30 yastan sonra kiirtaj olma istatistiksel anlamliltk verecek derecede artmaktadir. ()-kare=69,63, s.d.:2, p<0,001) 1986 da
AB.D.de de Kkiirtaj olmanin yasla arttig1 izlenmektedir. Kiirtaj olanlarin % 25,3 @ 19 yagin altinda, % 34,0 i 20-24
vaglarda, % 40,7 si 25 yagmn iizerindedir (7). Kadimlarin 6grenim durumlari ile kiirtaj oima arasinda istatistiksel
anlamlilik saptanmamustir (-kare = 2,25, s.d.: 2, p<0,50). K.Y. kullanmayan kadmlarin % 26,6 s1 gebe kalirlarsa kiirtaj
olacaklarini bildirmislerdir. Daha once kiirtaj olanlarm da % 26,6 st K.Y. i kullanmamaktadir. Bu oran Bulut'un
gebeliklerini sonlandirmak i¢in bagvuran kadinlardan saptadigi kontraseptif yéntem kullanmama oramina (% 28)
uymaktadir (3). Gebe kalirsa ne yapacagimi bilmedigi halde yontem kullanmayanlar da bu gruba dahil edilirse, K.Y.
kullanmayan kadmlarin % 38 i aile planlamasi konusunda saglik egitimine en ¢ok ihtiya¢ duyan gruptur. Bu gruba
kiirtajim bir kontraseptif yontem olmadigi anlatilmals, etkin K.Y. den birini kullanmalari gerektigi vurgulanmalidir.
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Kadmlarin % 50,6 s1 kiirtaj olmaya sicak bakarken, yontem kullananlarm % 30,1 i, gebe kalirsa gocugu doguracaklarmi
soylediler. Yontem kullandig1 halde gebe kalirsa ne yapacaklarin bilmeyenler de bu gruba dahil edilirse K.Y. kullanan
kadinlarin % 42,7 si kiirtaj olma davranisim benimseyememisti. Cocuk sayisma gore hamile kalirsa ne yapacaklari
dgrenilen kadinlar kargilagtiriidiginda 2 ve iizeri gocuktan sonra, ¢ocugu aldutmak isteyecekler istatistiksel anlamlilik
verecek derecede artmakta iken," dogrurum " diyenler azalmaktadir. Kararsiz olanlar ise 1-3 gocuga sahip olanlardir. (y-
kare=71,39 ,s.d.:10, p<0,001). Daha énce kiirtaj olanlar gebe kalirlarsa istatistiksel anlamlilik verecek derecede yitksek
oranda yine kiirtaj olacaklanni soylemislerdir. (y-kare= 127,66, s.d.:2, p<0,001).Daha 6nce kiirtaj olanlarm % 52,8 i
etkin yontem, % 34,4 i etkisi kisith yontem kullaniyordu. Kiirtaj olanlara yonelik modern kontraseptif yontemleri
kullanmay1 saglayacak saglik egitiminin verilmesinin kiirtajin yapildigi birimlerde calisanlarin en énemli gorevleri
oldugunu diistiniiyoruz.

Calismamizdan ¢ikan sonug kadwnlarin gogunlugunun kontraseptif yontem kullanmalarina ragmen gebe
kalmalari durumunda istediklerinden fazla gocuk sahibi olmamak i¢in ¢oziim olarak kiirtaja bagvurduklaridir. Cogunluk
kirtaji K.Y. olarak gérmemektedir. Ancak aile planlamast hizmetlerinin baglicalarindan biri oldugunu kabul etmektedir.
Genel goriisiin diginda tutum ve davranis iginde olanlarin daha fazla bilgilendirilmesi geregine inaniyoruz.

Tablo I. Arastirmaya alinan kadinlarin kiirtaj sayilari.

Kiirtaj sayisi Kadin sayisi (n) Frekans (%)
0 196 54.7
1 59 16.5
2 54 15.1
3 26 7.3
4 15 4.2
5 4 1.1
6 3 0.8
7 | 0.3
Toplam 358 100.0
Tablo II. Kadinlarm sahip olduklar: cocuk sayisina gore kiirtaj sayilart.
Cocuk sayisi -0-kiirtaj 1-3 kiirtaj 4 ve iizeri kiirtaj Toplam
Cocuksuz 27(11.5) 4 (12.4) 1(2.1) 32
1-2 cocuk 123 (102.4) 58 (72.6) 6 (12.0) 187
3 ve lizeri gcocuk 46 (76.1) 77 (54.0) 16 (8.9) 139
Toplam 196 139 23 358
c-kare = 48.82 ; p<0.001
Tablo III. Kadinlarin yaslarina gore kiirtaj sayilart.
Yas -0-kiirtaj 1-3 kiirtaj 4 ve lizeri kiirtaj Toplam
15-29 yag 124 (85.4) 30 (60.6) 2 (10.0) 156
30-49 yas 72 (110.6) 109 (78.4) 21 (13.0) 202
Toplam 196 139 23 358
c-kare = 69.63 ; p<0.001
Tablo IV. Kadmlarin §grenim durumlarina gére kiirtaj sayilari.
Oprenim durumu -0-kiirtaj 1-3 kiirtaj 4 ve tizeri kiirtaj Toplam
Iikokul ve alt: 135 (140.7) 106 (99.8) 16 (16.5) 257
Orta 6grenim ve {izeri 61 (55.3) 33 (39.2) 7 (6.5) 101
Toplam 196 139 23 358
c-kare =2.25 ; p>0.05
Tabio V. Kadinlarin K.Y. kullanma durumuna gore gebe kaldiklarmdaki tercihleri.
K.Y kullanimi Dogururum Aldirtirim Bilmiyor Toplam
K.Y kullaniyor 84 (103.7) 160 (141.1) 353342 279
K.Y .kullanmiyor veya hamile 49 (29.4) 21 (39.9) 9(9.7) 79
Toplam 133 181 44 358

c-kare =28.48 ; p<0.001
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Tablo VI: Kadinlarin cocuk sayisina gére gcbe kaldiklarinda tercihleri.

ocuk sayisi Dogururum Aldirtirim Bilmiyor Toplam
0 25(12.2) 6(16.7) 2(4.1) 33
1 41 (23.8) 13 (32.4) 10 (7.8) 64
2 30 (46.1) 67 (62.7) 19 (15.2) 124
3 18 (31.6) 56 (43.0) 11(10.4) 85
4 7(13.7) 28 (18.8) 2 (4.5) 37
5 ve iizeri 4 (5.6) 11 (7.6) 0(1.8) 15
Toplam 133 181 44 358
c-kare = 71.39 ; p<0.001
Tablo VII. Daha once kiirtaj olanlarin gebe kalurlarsa tercihleri.
Daha énce Gebe kalirsa ne yapacak? Toplam
kiirtaj? Dogururum Kiirtaj olurum Bilmiyor
Evet 10 (56.5) 128 (76.8) 14 (18.7) 152
Hayir 123 (76.5) 53 (104.2) 30 (25.3) 206
Toplam 133 181 44 358
c-kare = 127.66 ; p<0.001
Tablo VIIL Kadmlarin kiirtaj olma durumuna gore kullandiklar1 kontraseptif yontemler.
Kullanilan Simdiye kadar kiirtaj olmug mu? Toplam
kontraseptif yontem Evet Hayir
Kulfanmivor 21 (36.0) 58 (43.0) 79
Etkin yontem kullaniyor. 86 (69.7) 67 (83.3) 153
Etkisi kisith yontem kul. 56 (57.4) 70 (68.6) 126
Toplam 133 195 358
c-kare = 24.27 ; p<0.001
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DOGANKENT SA4 GLIK EGITIM VE ARASTIRMA BOLGESINDE
i 15-49 YAS EVLI KADIN IZLEME FORMLARI (I) :
YONTEM KULLANMA VE DEGISTIRMELER YONUNDEN DEGERLENDIRME

Z.Nazan Alparslan()(PhD), Gilseren Agridag(1)(MD), Elgin Apan 2)oMD)

(1) Dog.Dr. CU Tip Fak. Halk Saglig: Anabilim Dali Adana
(2) Ars.Gor. C.U. Tip Fak. Halk Sagligi Anabilim Dali Adana

OZET

Dogankent bélgesinin 15-49 yas evli kadin izleme formlar kadinlarin yontem kullanma ve degistirme
ozellikleri yoniinden degerlendirildi. Bir yil iginde 6rnek grup kadinlarmin gebelikten korundugu ay yiizdesi 60.70 idi.
Bu korunma aylarinin %68.58'i modern %31.42'si gelencksel yontemlerle korunulan aylardi. Yénteme devam hizi en
vitkek Ria (%96.5) icin bulundu. Diger biitiin yontemlerin devam hizlar1 %65-70 arasinda idi. Modern yonteme gegis
orant geri gekme metodu igin %135, diger yontemler igin %23 olarak hesaplandi.

GIRIS

Saglik ocaklarinda galisan cbelerin dnemli bir gorevi de niifus hareketleri ve kendi faaliyetleri ile ilgili kayitlar:
diizgiin olarak tutmaktir. Ebelerin sorumlu olduklari saghik evi bolgesinde tuttuklari gesitli kayitlar arasinda 1986 yilin-
dan buyana TC Saglik Bakanliginca takip edilen 15-49 yas evli kadin izleme formlar: da vardir. Formlara, evli kadinlar
hakkindaki dogurganbik bilgileri ile birlikte 4 ayda bir yapilan izlemlerde kadinlarin aile planlamas: yontemlerini
kullanma durumu, kullanmiyorlarsa nedeni ve gebelik yoniinden risk altinda olup olmadig: islenmektedir. 1986 yilindan

beri teda-viilde olmasina kargin, bu konudaki etkin denetim son iki yilda bagladigindan; formlarin diizenli bir kayit
sistemi olug-turmaya baslamasi yakin yillarda olmusgtur.

GEREC VE YONTEM

Dogankent Saghk Egitim ve Aragtirma Bolgesine (DSEAB) hagli 7 saglik ocagindan 5'inde (niifusun %85.5'1)
¢aligan; bolgenin 15-49 yas evli kadinlar: hakkinda diizgiin kayt tutmug ebelerden yaklagik 3300 kadinin kayd: aliarak
sistematik yontemle segilen %20'lik drnek degerlendirilmistir. Degerlendirmeye alinan grupta ilk segimde 653 kadmnin

belirlenmis, bu kadinlardan 24't (%3.7) degerlendirme araligi olan 1993 yilinda bolge digina gog ettigi ya da esi oldugu
i¢in degerlendirme digi birakilmistir.

BULGULAR
a) Ornek gruptaki kadinlarin demografik 6zellikleri:
Ornek gruptaki kadmlarin yag ve gebelik tarihgeleri bulgular: Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1: Kadinlarin yas ve gebelik tarihgeleri (ortalama + standart sapma).

Yas : 31.01£7.59 (15-49)
Son dogum sayisi T 27.0445.84 (15-45)
Toplam gebelik sayist o 4.56=3.03 (0-15)
Dogurdugu ¢ocuk sayisi : 3.73+2.44 (0-13)
Yagayan gocuk sayisi : 3.4442.15 (0-11)
Kadin bagina diigiik sayist  © 0.44 (0-8)
Agik doZum aralif i 4.35+4.32 (0-23)

Caligma grubundaki kadinlarin 6grenim durumlari bilgisi; kadinlarn 323'tniin (%51.4) hi¢ 6grenim gormemis,
272'sinin (%43.2) ilkokul mezunu, 15'inin (2.4) ortaokul, 17'sinin (%2.7) lise ve 2 (%0.03) kadminda iiniversite mezunu
oldugu seklindedir.

b) Yontem kullanma durumu ile ilgili bulgular:

1993 yili yontem kullanma bilgileri o yil yapilan tig izlem itibariyle Tablo 2'de verilmisitr.

Tablo 2: 1993 yilindaki izlemlerde érnek gruptaki 629 kadinm yontem kullanma durumlar:.

Yontem kullanma Izlem 1 izlem 2 izlem 3
Sayt % Say1 % Say1 %

Ria 133 21.1 156 24.8 140 223
Hap 43 68.8 41 6.5 41 6.5
Kondom 33 52 41 6.5 42 6.7
Cerrahi 29 46 29 46 31 49
Geri Cekme 109 17.3 105 16.7 91 14.5
DigerYeént. 26 4.1 28 4.5 23 3.7
Gebe 79 12.6 59 94 42 6.5
Emzikli 68 10.8 75 11.9 75 11.9
Kocasi Istem. 18 29 15 24 17 2.7
Kocas: Ayri 21 33 19 3.0 18 29
Menapoz 15 24 15 24 18 29
Kisirlik 7 1.1 8 13 8 13
Diger 34 54 31 49 32 51
BILGI YOK 14 22 7 1.1 51 8.1
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Yénteme devam konusundaki analizin sonuglar ise Tablo 3'deki gibidir.

Tablo 3: Yéntemler itibariyle izlemlerarasi devam durumlari.

Yontem izlem1 - izlem2 {zlem2 - [zlem3 Izlem] - izlem3
Oran % Oran  %(") Oran  %("")
Ria 130/133 97.7 130/138 94.2 109/113  96.5
Hap 35/43 814 35/41 853 30/41 732
Kondom 24/33  72.7 33/38 86.8 18/28  64.3
Geri gekme 86/109 78.9 87/105 829 70/97 722
Digerleri 20126 769 19125  76.0 1725  68.0

*) U_guncii izlemi yapilan kadmlar tizerinden hesaplanmistir.
(**) U¢ donem izlenen kadimlar tizerinden hesaplanmigtir.

Yéntem degistiren gruplarda goze ¢arpan degisiklikler ise soyledir:

- Birinci dénemde takipsiz olan (yeni takibe giren) 11 kadindan 1'ine Ria uygulanmis 1'i hap almaya baslamis
41 (%36.4) gebe kalmustir.

- Birinci doneme hap kullanarak giren kadmlardan (43 kisi) yil boyunca izlenirken haps birakan 13'iiniin
(%030.2) 2'si (%15.4) geri gekme metoduna gegmis 4'ii (%30.8) gebe kalmigtir,

- Birinci doneme kondom kullanarak giren kadinlardan (39 kisi) yil boyunca izlenirken kondom korunmasini
birakaniarin (12 kadin - %30.8) 3'1i (%25.0) gebelik 2'si geri gekme (%16.7)'ye gegis nedeniyledir.

- Birinci déneme geri gekme metodu kullanarak giren kadmlardan (109 kisi) dénem boyunca izlenirken bu
metodu birakan 30'unun (%27.5) birakma nedenlerini 11'i (%36.7) igin gebelik 15'i (%0.0) igin modern
yonteme gecis olugturmaktadir.

-k déneme emzikli olarak giren 68 kadindan 3" birinci , 5'i ikinci dénemde olmak iizere 8' (%11.8) donem
sonuna kadar tekrar gebe kalmiglar; 11'i (%16.2) Ria, 1'i (%1.5) hap, 9'v (%13.2) kondom, 14'4 (%20.6) geri
cekme, 30 (%4.4) 'diger’ yontemlerle korunmaya gegmis, 4 (%35.9) kisi korunma almamus, 18 (%26.5) kisi
dénem boyunca emzirmeye devam etmiglerdir.

- Y1l boyunca modern ydnteme gegis oranlari ise s6yledir.

Geri gekme metodundan: 1'nci dénemde 11/109 ikinci ddnemde 4/94 'diger” yontemlerden: 1'nci dénemde 4/26
ikinci donemde 2/25.

Ortalama kullamim ay: ve korunma ayt yiizdeleri ile iilgili bulgular:
Son analiz olarak kadimnlarin kullandiklar: metoda 1 yilda devam ettikleri ortalama ay sayisi ile 6rnek grup

kadwnlarinin metodlar itibariyle korunma ay1 yiizdeleri hesaplanmis ve sonuglar Tablo 4 ve 5'de verilmistir.

Tablo 4: Ornekdeki kadinlarin kullandiklari metoda 1 y1lda devam ettikleri ortalama ay sayist:

Yontem Yontemi herhangi bir Metodun kullanildigt kadin ay1 Metodun kadin
donemde kullanmig kadin toplamu kullanildigr  ortalama
sayis! say1si

Ria 169 1658 9.81

Hap 55 502 9.13

Kondom 58 528 9.10

Cerrahi 31 328 10.58

Geri ¢ekme 132 1096 8.30

'Diger’ 37 286 7.73

Tablo 5: Ornek gruptaki kadinlarin 1 yillik kadin aylarimn korunma yéntemlerine gore ytizde dagilimi.
Yontem Korunulan kadin ay: Yiizdesi
Etkin Yontemler: (%68.58)

Ria 22.88
Hap 6.93
Kondom 7.29
Cerrahi 4.53
Toplam : 41.63
Geleneksel Yontemler: 15.12 (%31.42)
‘Diger' 3.95
Toplam : 19.07
GENEL TOPLAM 60.70 (%100.00)
TARTISMA

Ornek grubun toplam gebelik sayisi ortalamasi olan 4.56, 5 yil 6nce yapilan Tirkiye Nifus Aragtirmasi

(1988)(1) ortalamasi olan 4.046'dan biiyiik, ayni aragtirmanin okur yazar olmayan kadinlar i¢in hesaplanmis
ortalamasindan kiigtiktiir. Aynt siralama dogurulan ¢ocuk sayisi (6rnek:3.73, TR:3.192, okur yazar olmayan:4.954), ve
vagayan ¢ocuk sayisi (6rnek:3.44, TR:2.706, okuryazar clmayan:3.980) i¢in de dogrudur. Elimizde 1993 arastirmasinin
sonuglarinin olmamast daha giincel kargilastirma yapmamizi engelemektedir. Ornek grubun kadin basina diisik sayisi
0.44 olarak hesaplanmus olup bu rakam hem TR (0.587) hem okuryazar olmayan kadin (0.696)lar igin hesaplanandan
diisiik bulunmustur. Toplam gebelik sayist olan 4.56 dan dogurulan ¢ocuk sayist ortalamast olan 3.73'in farkt kadin

92



V. AGLIGI KONt 7

bagina 0.83 canlt dogumla sonlanmayan gebelik oldugunu gostermektedir. Bu rakamin 0.44'i distklere beyanla
atfedildigine gore kalan 0.39'u 6l dogumlar1 gostermelidir. Ditgiikier ve 6li dogumlarmn bagabas oldugu izlenimini veren
bu hesaplamadan diigiiklerin eksik beyan edildigi yorumu getirilebilir.

Beklendigi gibi donem boyunca en yiksek yonteme devam Ria kullaniminda gorilmiistir (%96.5). Diger
yontemlerin devam oranlart birbirine yakindir (Tablo 3). Kullanilan yonteme devam edilen ortalama ay sayilar1 12 aylik
ddnem igin hesaplandiginda (Tablo 4) bu ortalamalarin siralanmasmda beklenenin diginda bir bulgu yoktur. Yontem
degistirme bilgilerine ebelerin grup iginde egitim etkileri yoniinden bakildiginda, biitiin dénem boyunca modern
yontemlere gecis geri gekme metodundan 15 kiside (ortalama %15) 'diger’ yontemlerden 6 kiside (ortalama %23) emzikli
kadinlardan 26 kiside (ortalama %35) gergeklesmistir.

Déneme emzikli giren kadmlarin (68 kisi) 1 yil boyunca %11.8'nin tekrar gebe kalmast %30.9'unun modern
ybntemlere gegmesi %20.6'sinin geri ¢ekme metodunu segmesi ebelerin emzikli kadimlara verdikleri egitimin niteligi
yoéniinden tartisilabilir. Kaldi ki bolgede 1983 yilinda yapilan bir arastirmanin sonuglart o yil dogum yapan kadinlarin
%22,2'sinin dogumdan sonraki 15 ay i¢inde tekrar gebe kaldig1 yolundadr.

Ornek kadilarinin sadece %60.68'inin herhangi bir yontemle gebelikten korundugu (TR igin bu rakam 1988 de
%63.3‘tﬁr(1)): bu korunan grubun da % 31.43'iniin gelencksel metodlardan yararlandigi gorilmektedir. Biitiin drek
grup igin hesaplandiginda her 100 kadindan 15'inin geri gekme olmak iizere 19'unun gelencksel metodlarla gebelikten
korundugu 42'sinin modern metodlara bagvurdugu 39'unun korunmadig: goriilmektedir.

SONUC

Bu drneklemenin bilgileri bolge kadinlarinin gebelikten korunma oranlarinin TR genelinden diisitk oldugunu,
cbelerin emzikli ve gelencksel yontemleri segmis kadinlarin egitimlerine ve davranis degistirmelerine yeterince dzen
gostermediklerini ortaya ¢ikarmaktadir.
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KONTRASEPSIYON UYGULAMALARI
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OZET

[zmir Konak Dogumevi Aile Planlamas Kliniginde 3 aylik dénemde gergeklestirilen 13 vasektomi, 70 tiip
ligasyonu ve 87 norplant uygulanan olgu ile griisiilmiistiir. Bu kisilerin sosyodemografik ve dogurganlik ozellikleri,
degerlendirilmigtir. Norplantin  sadece dogum araligini agmak igin tercih edildigi, cerrahi sterilizasyona alternatif
olmadigt saptanmustir. Postabortif cerrahi kontrasepsiyonun uygulanabilirliginin ve kabul edilebilirliginin yiisek oranda
oldugu tespit edilmistir.

GIRIS

Dunya Dogurganlik arastirmasina gore yaklasik tim dogumlarm % 22'si istenmeyen dogumlardir (1).
‘Turkiye'de son 5 yil iginde canli dogumla sonuglanmis son gebeliklerin % 37'si planlanmamis ve bunlarin 3/ 4' i de
istenmeyen gebeliklerdir (2). Ciftlere yeni, ve etkin yéntemlerin ulastirilmas: ve istenmeyen gebeliklerin daha yiiksek
oranda dnlenmesine gereksinim oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Kadin ve erkek cerrahi sterilizasyonu uzun zamandir pek ok tilkede uygulanmaktadir. Bugiin tahminen 170
milyona ulasmistir (3). Kadimlarin goniillii sterilizasyonunda son 10 yilda garpici bir artis s6z konusu iken, vasektominin
kullanimmin hala belli bagli iilkeler disinda yaygin olarak kabul edilebilirligi sinirlidir. Yeni Zelanda, Avustralya, A.B.D,
Cin ve Hindistan dlsmda"diger iilkelerde kullanimi halen azdir (4). Norplantmn ilk klinik denemeleri 1974'de Santiago'da
baglamistir. 1984'de DSO, norplantin etkin, geri déniisiimii, uzun stireli bir dogum kontrol yontemi oldugu kararini
agikiamigtir. 1993'de 1.8 milyon kadina uygulanmis ve 26 tilkede onaylanmis durumdadir (5).

[zmir Konak Dogumevinde 1988 'den bu yana tiip ligasyonu, nisan 1991'den beri vasektomi ve subat 1994'den
itibaren de norplant uygulamalar: siirdiilmektedir. MR kliniginde tiim olgulara aile planlamast yontemleri konusunda
bilgi verilmekte ve modern bir yontem ile korunmas: saglanmaktadir. Cerrahi sterilizasyon, istedikleri gocuk sayisina
ulagmis, tubbi kontrendikasyonu olmayan goniillii kisilere eslerinin de rizasi alinarak uygulanabilmektedir. Norplant ise;
40 yagini agmamig, en az bir ¢ocuga sahip, tibbi kontrendikasyonu olmayan, verilen bilgileri anlayabilecek ve 5 yil
boyunca izlenebilecek, fzmir'de oturan kisilere uygulanmaktadir.

GEREC-YONTEM

Calisma, {zmir Konak Dogumevinde 26.4. 1994 ve 6.7. 1994 tarihleri arasinda cerrahisterilizasyon, norplant
uygulanan toplam 224 olguyu (19 vasektomi, 94 tiip ligasyonu,111 norplant) kapsamina almistir. 13 vasektomi, 70 tip
ligasyonu, 87 norplant olmak tizere toplam 170 olgu ile gériisilebilmistir (% 75.9). Bu kisilerin sosyodemografik,
dopurganlik ozellikleri aragtrilmistir. Bu olgular cle alinarak, MR sonrasi aile planlamasi egitimi yapilan giftler
tarafindan, génilli cerrahi kontrasepsiyonun kabul edilirligi saptanmaya calisilmistir. Veriler, yéntemler uygulanmadan
onee kisilerle ylizylize goriigiilerck toplanmistir.

BULGULAR

Tablo 1.'de olgularin sosyo demografik dzellikleri belirtilmistir. Vasektomi olgularinin % 7.6 'si, tiip ligasyonu
olgularmin % 8.6's1 ve Norplant uygulananlarin % 13.7'si genis aile iginde yasamaktadir. Dogurganlik 6zellikleri Tablo
2.'de izlenmektedir. Olgulara evlendiklerinde esleri ile sahip olmak istedikleri gocuk sayisini kag olarak planladiklar:
soruldugunda, vasektomi olgularmnin % 7.7'si, tiip ligasyonu olgularinin % '6.5'1 ve norplant uygulananlarin % 5.5 'i bu
konuyu hi¢ kararlagtirmadiklarim ifade etmislerdir. 170 kisinin %37.4'% esleri ile 1-2 g¢ocuk planladiklarin
belirtmiglerdir. Olgularin  daha énce kullanmug olduklart aile planlamasi yontemleri Tablo 3'de goriilmektedir. Bu
yontemleri birakma nedenleri soruldugunda; % 24.1'i gebelik, % 35.9'u yan etkiler, % 4.5' bu yeni yonteme gegmeyi
belirtirken geri kalan kisilerin nedenleri; giivenli olmamasi, kullanim zorlugu, maddi sikinu, esin istegidir. Kendilerine
uygulanan cerrahi kontrasepsiyonun  yakinlarma da uygulamip uygulanmadigi arastirildiginda, tip ligasyonu
uygulananlarin % 54.3'Gniin ve Norplant olgularinin da % 41.4'intin  daha 6nce yakinlarina uygulanmasi nedeniyle
bilgili olduklart anlagilmistir. Olgulara,cerrahi kontrasepsiyonun nereden onerildigi sorulmus ve bu konudaki veriler
‘Tablo 4'de sunulmustur.

TARTISMA

Erkeklerde vasektomi kullanimmin disgiik olmasmin  sebepleri;kontrasepsiyonun  kadinin - sorumltulugu
oldugunun diisiiniilmesi, yeterince bu yontemin bilinmemesi, hekimlerin bu konudaki tutumlart vs. olabilmektedir.
Vascktomi olgularinin % 69.2'sinin Konak Dogumevi'nde bu yontemi 6grenmis olmasi ve tercih etmesi hekimlerin
roliniin dénemini vurgulamaktadir. Sao Paolo'da yapilan ¢alismada da, hekimlerin bu yoéntemin kullaniminin artiginda
rolleri olabilecegi belirtilmektedir (6). Zimbabwe'de vasektomi konusunda erkeklerle gériisiilmiis, sadece % 14.2'sinin
vasekiomiyi kabul edebilecekleri saptanmustir (7).

Zaire'de erkeklerin, eslerinin sterilizasyonuna dahi sadece gebelik ve dogumla ilgili problem olursa razi
olabilecekleri saptanmugtir (8). Aberdeen'de cerrahi sterilizasyon olgular ile gorisiilmily ve yontemin tercih nedenleri
sorulmugtur. Vasektomi olgularinm, % 24'% sorumlulugu paylasmak igin, %23'i eslerinin kisirlasmayi istememesi
nedeniyle bu yontemi tercih ettiklerini belirtmiglerdir (9).
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Konak Dogumevi olgularindan, vasektomi uygulananlarm yag ortalamalart 39.5, tilp ligasyonu olgularinin yag
ortalamast 33.3 ve ortalama pariteleri ise swasiyla 2.7 ve 4.1'dir. Nepal'de 1979-83 Sterilizasyon olgulari
degerlendirildiginde, vasektomi olgularinin ortalama yast 33.4, tiip ligastonu olgularinmm 30.6 olarak tespit edilmistir.
Parite ortalamalari, vasektomi ve tiip ligasyonunda sirastyla 3.9 ve 4.2 bulunmusgtur ( 10). Brezilya'da yapilan ¢alismada
da kisinin yas1 ve sahip oldugu gocuk sayisi ile sterilizasyona goniillii olmalar: arasinda istatistikse! iligki saptanmigtir,
Goniilllerin 2/3'inin 3 ve fazla gocuk sahibi oldugu saptanmustir (11).

Vascktomi olgularmin  goguniugunun daha once etkin bir yontem kullandigi gdrilmekiedir. Cerrahi
konrasepsiyon uygulanmig olan olgularda, daha 6nce yontem kullanmama oraninin disiik oldugu tablo 3'den de
izlenmektedir. Gelismekte olan 19 iilkenin niifus ve saglk arastirmalari verilerine gére, bu iilkelerin 12'sinde kisilagtirma
yontemi uygulanmus ¢iftlerin 1/3' iinden fazlasinin daha 6nce herhangi bir yontem kullanmadig1 saptanmustir (12).Nepal
¢aligmasinda bu oran % 65 gibi ¢ok yitksek bulunmustur (10). 1993 Tirkiye Nitfus Saglik Arastrmasi (TNSA)
sonuglarina gore giftlerin yéntem kullanmama oram % 37.4'diir (13).

Norplant uygulanan kadmlarin ortalama yagi 27.2 ve ortalama pariteleri 2.0'dir. Literatiirde de yas ve parite
ortalamalarnin diisiik oldugu dikkat gekmektedir. Sri Lanka'da ortalama yas 27, ortalama parite 2.0, Singapur'da ayn:
hesaplar sirasiyla 29.5 ve 2.1 olarak bulunmustur (14, 15).

Literatiirde norplant ¢alismalari incelendiginde su bulgular saptanmistir. Norplant uygulamasi igin bagvuran
kadnlarin ortak nedenleri; uzun siireli kullanilabilir olmasi , kullanim kolayligi, gebelik riskinin ¢ok az olmasidir (16,17,
14). Pek ¢ok iilkede yapilan ¢alismalara gre ilk yil sonunda norplant'a devam orani ortalama % 80'dir. 4. yil sonuna
ulasanlarin orani ise ortalama % 49'dur (5). Endonezya, Jakarta'da 11 klinigin 5 yillik deneyimleri sonucunda 1. yil sonu
devam hizi % 97.5, Singapur'da % 96.0 ve Sri Lanka'da ise % 95.7 olarak belirlenmistir (18,15,14). Yéntemi birakma
nedenleri arasinda ara kanama, lekelenme, kanamanin artigi veya hig kanama olmamasi en basta gelmektedir. Sonug
olarak bitiin galigmalarda norlpantin gelecekte genis bir kullanim potansiyeline sahip ve kabul edilirliginin yiiksek
oldugu anlagilmustur ( 14, 15, 16, 17, 18).

Pek gok yerde cerrahi sterilizasyon ile ilgili hizmetleri insanlar yakinlarindan 6grenmektedir. Ornegin Tunus'da
kisirlastirilan kadinlarin % 60'inin yakinlarindan, %29'u saglik personelinden; Endonezya'da % 40'1 yakinlarindan ve
% 35'i saglik personelinden bu yontemi duymuglardir (19). Aberdeen'de cerrahi sterilizasyon uygulanmis giftlerin
yarisin tip ligasyonu uygulanmis kizkardesi ve 1/5'inin de vasektomi uygulanmis erkek kardesleri oldugu anlagilmugtir
(9). Tzmir Konak Dogumevinde tiip ligasyonu uygulanmis olgularin 3/4'i saglik personelinin tavsiyesi ile bu yontemi
tercih ettikleri tablodan da goriilmektedir. Aile planmasi konusunda galisan personelin danigmanliginm énemi bu gekilde
dikkati gekmektedir.

Izmir Dogumevinde norplant yénteminin 6 aylik bir gegmisi olmasina karsin, bu 3 aylik dénemde goriisiilen
kadinlarm % 41.4'tiniin yakinlarinda da bu ydntemin uygulanmis oldugunu belirtmeleri dikkat gekicidir. Yapilan diger
caligmalarda da norplant uygulanmis kadinlarin yakinlarina yontemi tavsiye etmelerinin etkin oldugu saptanmistir. San
Francisco Hastanesinde yapilan galigmada ozellikle egitim diizeyi ve sosyoekonomik durumu diisitk olan Ispanyol
kokenli kadinlarin yontemi gok etkin bir sekilde toplum iginde yaydiklari saptanmigtir. Norplant uygulananlarin % 61'i
medya ve yakinlarindan bu yéntemi duyarak bagvurduklarini ifade etmislerdir (17). Singapur'da norplant uygulanan
kadimnlarm % 97'si, Endonezya'da % 72'si deneyimlerini yakinlarina anlattiklarint belirtmiglerdir (16, 20). Baska bir
caliymada, 1975-78 ve 1982-83 yillarina ait iki ayrt norplant kohortu karsilastirilmig ve 2. gruptaki kadinlarin yontemi
birakma hizlarinin daha diisiik oldugu saptanmustir. Bu durum, yéntemle ilgili zaman iginde daha fazla deneyim, giiven,
bilgi kazanmanin sonucu olarak yorumlanmugtir (21).

TNSA't sonuglarina gore kadinlarin % 76'tn tiip ligasyonunu, % 35.1'inin vasektomiyi ve galigmanin yapildig:
donemde iilkemizde uygulanmadig halde norplanti da % 7'sinin bildigi saptanmustir (13). Yontemlerin bilinmesi birinci
adim olmaktadir. Yeni dogum kontrol ydntemlerinin etkin olarak siirdiiriilmesi igin aile planmas: hizmeti veren
merkezlerde saglik personelinin danigmanlik hizmeti konusunda egitilmesi ve bunun da tiim aile planlamasi egitiminin
bir pargas: seklinde siirdiirtilmesi gerekmektedir (12). Caligmanin sonucu olarak; MR sonrast yapilacak aile planlamast
egiliminin 6neminin ve postabortifcerrahi kontrasepsiyonun uygulanabilirligi ve kabul edilirliginin fazla oldugu ortaya
¢ikmaktadir. MR Kliniklerinde cerrahi kontrasepsiyon hizmetinin de entegre edilmesi ile tilkemizde cerrahi
kontrasepsiyon olgularinin da yayginlasarak artacag: anlagilmaktadir.
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TABLO 1. CERRAHI KONTRASEPSIYON UYGULANAN KISILERIN SOSYODEMOGRAFIK

OZELLIKLERI
VASEKTOMI TUP LIGASYONU  NORPLANT
N:13 N:70 N:87
% % %
YAS GRUPLARI(YIL)
15-19 0.0 14 57
20-24 0.0 29 20.8
25-29 0.0 17.1 379
30-34 154 30.0 21.8
35-39 30.8 30.0 13.8
40+ 53.8 18.6 0.0
TOPLAM 100.0 100.0 100.0
EGITIM DURUMLARI
oYD 0.0 28.5 34
oY 0.0 7.2 0.0
[lkokul 30.8 55.8 58.7
Ortaokul 30.8 5.7 13.8
Lise 7.6 1.4 4.6
Universite 30.8 1.4 4.6
Toplam 100.0 100.0 100.0
Mesleki durumlari
Ev Hanimi 0.0 85.7 90.8
[sgi : 23.1 8.6 2.3
Memur 38.5 57 4.6
Serbest Meslek 384 0.0 . 23
Toplam 100.0 100.0 100.0
Eslerin Yaglari
20-24 0.0 0.0 4.6
25-29 7.7 4.3 34.5
30-34 384 243 26.5
35-39 23.1 30.0 19.5
40+ 30.8 414 14.9
Toplam 100.0 100.0 100.0
Eglerin Egitimi
OYD 0.0 5.7 0.0
oY T 43 1.1
ilkokul 384 74.4 48.3
Orta 15.4 7.1 23.0
Lise 7.7 7.1 23.0
Universite 30.8 1.4 4.6
Toplam 100.0 100.0 100.0
Aile Geliri(aylik)
1-4 Milyon 23.1 52.9 333
5-9 23.1 35.7 43.8
10-14 7.7 11.4 14.9
154 46.1 0.0 8.0
Toplam 100.0 100.0 100.0
Evlilik Streleri({yil)
1-4 0.0 1.4 28.7
5-9 0.0 7.1 28.7
10-14 384 30.0 27.6
15-19 46.2 35.7 8.1
20+ 154 25.8 6.9
Toplam 100.0 100.0 100.0

96



< I ;

Tablo 2. Olgularin Dogurganlik Ozellikleri

Vasektomi Tiip Ligasyonu Norplant
N:13 N:70 N:87
% % %
Gebelik Sayist 1 0.0 14 184
: 2 & 14 26.4
3 38.4 8.6 253
4 15.5 18.6 13.8
5 38.4 70.0 16.1
Dogum Sayisi 1 0.0 14 31.0
2 61.5 18.6 48.3
3 154 25.8 13.8
4 15.4 27.1 4.6
5 7.6 27.1 23
Yasayan Cocuk 1 0.0 14 31.0
Sayisi 2, 61.5 22.9 51.8
3 7.7 329 11.5
4 23.1 24.3 4.6
5+ 7.7 18.5 1.1
Tablo 3. Olgularin Daha Once Kullandiklari Aile Planlamast Yontemlerine Gore Dagilumlari
Vasektomi Tiip Ligasyonu Norplant Toplam
N % N % N % N %
RIA 7 53.8 | 28 400 [ 18 207 |53 31.2
Oral KOnt. 2 15.4 15 214 20 23.0 37 21.8
Kondom 3 23.1 1 1.4 18 20.7 22 12.9
cri Cekme 1 7.7 18 257 24 27.6 43 233
Diger 0 0.0 5 7.2 1 1.1 6 3.5
Kullanmayan 0 0.0 3 4.3 6 6.9 9 5.3
Toplam 13 7.6 70 41.2 87 51.2 170 100.0

Tablo 4. Olgulara Yéntemi Oneren Yere Gore Dagilimlari

Vasektomi Tiip Ligasyonu Norplant Toplam

N % N % N % N %
Saglik Ocagi 0 0.0 6 8.6 12 13.8 18 10.6
Konak Dogum. 9 69.2 17 243 |21 24.2 47 27.6
Diger Hekimler 1 7.7 2 29 2 23 5 2.9
Goniillis Kurul. 0 0.0 |28 40.0 9 10.3 37 21.8
Kendiliginden 3 23.1 17 242 |43 494 63 37.1
Toplam 13 7.6 70 41.2 87 51.2 17 100.0
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ADANA ILI YENI BARAJ SAGLIK OCAGI BOLGESINDE
KADINLARIN KONTRASEPTIF YONTEM SECIMINDEKI ETMENLER UZERINE BIR ARASTIRMA

Dr.§ebnem Aticils Dog.Dr.Nazan Alparslamz’ Dog.Dr.Giilseren Agndag2

(1) C.U.Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Doktora Ogrencisi
(2) C.U.Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

OZET

Bu ¢aligmada arastirma bolgesinde oturan dogurgan ¢agda ve kontraseptif istemiyle ocaga bagvuran 250 kadin
incelendi.

Veriler yliz ylize yapilan anket yontemiyle belirlendi.

Amacimuz kontraseptif yontem segiminde kadmlar tizerine etkili olan etmenleri arastrmakti. Yontem segimine
ctkili olabilecek faktorler olarak; gebelik sayisi, kadmun egitimi ve calismasi, erkegin egitimi ve calismasi, saglik
personelinin etkinligi, yontem birakma nedenleri, yéntemi neren ve belirleyen kisiler alndi.

Sonugta bu nedenlerin hepsinin gegerli clabilecegi, kararlarin tek bir nedende yogunlasmadigi gérildi. Bu
nedenle kadina ve esine egitimin arttirilmasinin, saglik personeli ile  iletisiminin kolaylagtirilmasinin aile planlamasinin
etkin bir gekilde surdiiriilmesi igin gerekli oldugu kanisina vardik.

GIRIs

1920'i yillarda niifusu artirmayr amaglayan pronatalistik politikalar sonucunda beklenen hizli niifus artigi
gergeklesmis, 6rnegin 1950 yilinda niifus artis hizinm %021.7, 1955 yilinda %027.8' ulastigt goriillmistiir (1). Bu agir
artigin dogal sonucu olarak meydana gelen sosyal ve ekonomik zararlanmalar daha o yillarda hizli gogalma politikasinm
degismesi gerekliligini ortaya koymustur.

O donemden bugiine kadar iilkemizde antenatalistik politikalar izlenmektedir. Bu politikalar sonucunda niifus
artis uzimizda diistgler olmasina karsin beklenen diizeye erisilememistir. Bunun bir ¢ok nedeni vardir. Bunlardan
bazilars; toplumumuzun genel sosyo-kiiltirel yapisi, aile planlamasmin toplumumuzun bazi defer yargilarma ters
diigmesi, erkekierin aile planlamasi konusunda yeterli egitim almadigi ve ailede aktif rol aldig1 icin yanhs yargilarla
yénlendirilmis olmasi, kadinin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesinin koca-kaymbaba-kaynana iiggeninde kalmis
olmasi, kisilere kontraseptif yontem sunan saglik personelinin yontem segimi yapan kisiye en uygun yéntemin sunulmast
konusunda + yetersiz kalmasi olarak sayilabilir(2). Biitiin bunlarm sonucu olarak da etkinligi diisiik bir yontem olan geri
¢ekme Tiarkiye'de en gok kullanilan yéntem olmayt siirdiirmektedir (2,3).

AMAC

Biz bu aragtirmada kadmnlarin kullandiklar: kontraseptif yontemleri segerken etkili olan faktorleri arastirmay:
amagladik.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayict bir arastirma niteligindeki bu ¢aliymaya Adana ili Yeni Baraj Saglik Ocagi bolgesinde oturan
ve kontraseptif yontem kullanimi igin Kasim 1993 - Nisan 1994 tarihleri arasinda ocaga bagvuran 250 kadin alinmistir,

Bilgiler yiiz yiize ve kapali uglu anket yontemiyle alindi. Anket egitilmis saglik personeli tarafindan yapildi. .

Elde edilen bilgiler SPSS-X paket programi yardimiyla degerlendirildi ve istatistiksel degerlendirmelerde x#
testi kullanildi.

Yapilan anket ile; kadmnin ve erkegin egitim diizeyi, galisma durumu, kadimin gebeliklerinin degerlendirilmesi,
daha 6nce ve simdi kullandigi yontemleri, kullandift en son yontemi Gneren ve belirleyen kisiler, eslerinin yontem
hakkindaki bilgileri ve yontemi isteme veya istememe nedenleri belirlendi.

Ria, hap ve kondom etkili; supozutuvar, geri gekme ve takvim az etkili yontem olarak tanimlandi.

BULGULAR

Aragtirma bolgesi kentsel yerlesim yeri olup ¢alismaya alinan kadinlarin Adana'da oturum siireleri ortalama 16
yil idi.

Arastirma kapsamuna giren kadinlara ait bazi ortalamalar sunlardy; Yas 28.7+6.1, ilk evlenme yast 19.7+3.4,
gebelik sayist 3.0+2.0, toplam canli gocuk sayis1 2.2+1.2, ilk dogum yagi 21.3+3.6, ilk yontemi kullandigi gebeligi
1.7£1.2. Kadinlarin %2.0'nin 61t dogumu, %27.2'sinin kiirtaji, %9.6'sinin diisiigii vardi ve erken neonatal 6liimii olan
%3.6, gocuk 6liimii bulunan %6.0 idi. Calismaya alinan kadinlarla iigili bazi tanimlayici bilgiler Tablo 1'de verilmistir.

Bize yontem istemeye gelen kadmlarin biiyiik gogunlugu (%53.6) 25-34 yas grubundaki fertil kadimlar
olugturuyordu. Tiim kadinlarin 25" (%10) ¢aligan kadin, 225'i (%90) ev kadint idi. Eglerin ise 9'u (%3.6) igsizdi.

Kadm ve erkegin egitim sevyesinin gebelik sayist ile iligkisi karsilagtirildi. Hem kadinin hem erkegin egitim
sevyesi yiikseldikge kadinin gebelik sayist azaltyordu (Tablo 2).

Bagvuran kadinlarin daha 6nce kullandiklart yontemlerin dagilimi tablo 3'de gosterilmistir.

Kontrol amactyla 144 (%57.6), yontem degistirmek igin 44 (%17.6), ilk kez bagvuran 62 (%24.8) kisi vardi.
Bunlardan 204t (%81.6) etkili yontem, 20'si (%8.4) az etkili ydntem aldy, 25'ine (%10.0) yontem uygulanmadi.

Kadimlarin 154'1(%61.6) daha énce kullandigi yontemi degistirmisti ve birakma nedenleri igerisinde yan etki
gebe kalma ve esin istememesi ilk iig siray1 aliyordu (Tablo 4).

5 kisi esinden habersiz yontem kullaniyordu. 82'si (%32.8) kendisine zarar vermeyecegini, 71'i (%28.4) uzun
sire uygulanabildigini, 37'si (%14.8) yan etki azligini, 34'i (%13.6) uygulama kolayligini, 3'ii (%1.2) ekonomik

olmasini eglerinin yontemin segim nedeni olarak belirtti.
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V. UL I NGRE,

6 esin yontemlerr konusimda bilgisinin olmadigs, 8 esin de yontem kullanmay1 istemedigi 6grenildi.
Segilen yontemi kimin 6nerdigi ve kimin belirlediginin dagilimi tablo 5'de gésterilmistir.

Tablo 1: Calismaya alinan kadinlara ait bilgiler. (N=250)

Kadinin egitimi N %
Okula gitmemisler 36 14.4
Orta ve ilkokul mezunu 164 65.6
Lise ve yiiksekokul mezunu 50 20.0
Okula gitmemigler 12 4.8
Orta ve ilkokul mez. 154 61.6
Lise ve Yiiksek okul 84 33.6
ik dogum yast
-17 28 11.2
18-24 75 70.0
25-32 43 17.2
33- 3 1.2
Tablo:2 Kadin ve erkegin egitiminin gebelik sayisi ile_karsilagtirilmast
Gebelik sayisi 1 2-4 5+
Kadinmn egitimi*
Okula gitmemigler 3(8.3) 23(63.9) 10(27.8)

ilk ve orta okul mezunu 33(20.1) 99(60.4) 32(19.5

lise ve yiksekokul mezunu  18(36.7) 27(55.1)  4(8.2)
Erkegin egitimi**

Okula gitmemisler - 8(66.7)  4(33.3)
ilk ve orta okul mezunu 29(1 8. 8) 94(61 1) 31(56. 6)
lmc ve ukbckokul mezunu

. Tablo:3 Basvuran Kadinlarin daha 6nce kullandiklari yontemler

Kullanmamis Hap Ria Kondom G.Cek. Supp. Tak. Diger TOPLAM
Say1 50 73 85 73 71 14 5 5 376

% 132 194 226 194 189 37 14 14 100

Tablo 4: Yontemlere gore degistirme nedenleri
Hap Ria Kond.+G.cekme Supp. Birkagc TOPLAM

Yan Etki 16 10 2 1 9 38(23,6)
Diizenli Kullanmama 8 - 16 - 11 35(21,7)
Esim Istemedi - 3 26 1 8 38(23.6)

Gebe Kaldim 1 23 - 10 36(22.4)

Diger 3 6 4 - 1 14(8.7)

TOPLAM 28 21 71 2 39 161(100.0

Tablo 3: Secilen yontemi énerenlerle belirleyenlerin kargilastiriimasi

Onerenler
Belirlevenler  Es Kendisi __Birlikte  Sag.Pers. TOPLAM
Cevre 13(21.3) 2(9,1) 34(21.9) 2(16.7) 51(20.4)
Akraba 25(41.0) 12(54.5) 28(18.1) 1(83)  66(26.4)
Sag. Pers. 23(37.7) 8(36. 4) 93(60 0) 9(75.0) 133(53. 2)
TOPLAM _ 71(100.0) 22 .0) 12 ;

TARTISMA ) »
Calisma sonucunda buldugumuz yas, ilk evienme yagi ve gebelik sayilarinin, ortalamalar Irgil (4) , Agik (5) ve
arkadaglarinin yaptiklari arastirmalar ile uyum gostermektedir.

100
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Yéntem almaya gelenlerin gogunlugunun olusturdugu 25-34 yas grubu Kulu ve ark.(6) ve Ozyurda ve
Durmusoglu'nun yaptiklari ¢alismalar ile (7) benzerdir. Bunun nedeni bu yas grubu kadinin yeterli g¢ocuk sayisina
ulagms olmalart olabilir.

Gahsmamizdaki kiirtaj olan kadinlarin sayist 68 (%27.2)'dir. Buradan hesaplanan her 100 gebelikte kiirtaj sayis:
%9.04'dir. Bu Tirkiye Niifus Saglk Arastirmalarinin 1983 yilinda %12.1, 1987'de %23.6 olan sonuglardan daha
dusiiktiir(8). Eger beyana bagli olarak hesaplanan rakamimiz dogru ise bélgemizde kiirtajin aile planlamasi yontemi
olarak kullanilmadigini diisiinebiliriz.

Yontem kullanirken gebe kalma geri - gekme yontemi kullanalarda yiiksekti. Agik ve arkadaslarinin
caligmalarinda da bu gosterilmistir(3).

Kadinin ve erkegin egitim sevyesi gebelik sayismi anlamli olarak azaltmaktadir (Tablo 2). Oztirk ve ark.
yapuis olduklari benzer ¢aligmalarinda da egitimin gebelik sayismi azalttigin saptamislardir (9).

Yaptifimiz arastuma bize yontem segiminin kadinlar icin pek ¢ok faktore bagli oldugunu géstermistir.
Kadinlarin ¢ofunun birden fazla yontem degistirdigi (%61.1) , degistirme nedenlerinin en énemlisinin de yontemin yan
ctkisi oldugu saptanmustir. Yontem degistirmenin kot bir sey olmadigi, hig kimsenin denemeden iyi bir karar
veremeyecegi, Kisinin durumunun da zamanla degisebilecegi ve baska bir yontemin kendisi i¢in daha uygun olabilecegi
¢esitli aragtirmalarda bildirilmistir (3). Tek bir yontemde 1srar etmek , bu yéntemin kendisine uygun olmadigini farkeden
kisi i¢in yontemi giiven duymadan ve yanlis bigimde kullanmay1 dogurabilir. Bu da yontemin gebeligi 6nleme basarisini
azaltabilir (6.3).

Yontemi yan etkisi nedeniyle birakmanin yiiksek olmastnin bir baska ¢ikarimi su sekilde yapilabilir; cevre ve
akraba 6nerisi ilc yonteme bagvuranlarn ki ggrubun %56.4 ‘nit kapsamaktadir, yontemlerin etkilerinden haberleri
olmadan bu se¢imi yapmaktadirlar. Diger bir etkende saglik personelinin yontem kullanimi ve yan etkileri konusunda
kadini baslangigta eksik egitmesi olabilir.irgil ve arkadaslart da calismalarinda kadinlarm yéntemleri degistirme
egiliminde olduklarini saptamiglar. bununda etkin bir aile planlamas: egitimi ve hizmeti ile degisebilecegini isaret
etmislerdir(4).

Kullanilan yontemi kim belirledi sorusuna 155 kisi (%62.0) esi ile beraber 61 kisi (%24.4) esi, 22 kisi (%8.8)
kendisi, ve sadece 12 kisi (%4.8) saglik personeli olarak cevapladi. Oysa 133 kisiye saglik personelinin &nerisi olmustur.
Bu ,saglik personeli 6nerse de kadmlarin eslerine oneriyi ileterek karari birlikte olugturduklarmi ve eslerin ydntem
segimine katilimini géstermektedir. Bizim bu saptamamiz topluma dayal aile planlamas: hizmetlerini organize eden
Insan Kaynagimi Geligtirme Vakfi tarafindan belirlenmis ve proje kapsamina, erkeklere yonelik egitim ¢aligmalarinin da
alinacag: belirtilmistir (10).

Saglik personelinin belirleyici olmasi ancak bir sorun oldugunda gereklidir, eglerin birlikte karar verdiklerini
bulmamiz iyi bir dantsmanlik hizmeti yapildiginin gostergesidir.

Erkeklerin yontem segimindeki tercih nedenleri arasinda en yaygmnin kendisine zarar vermemesinin olmasi
(%034.0) erkeklerin aile planlamas: konusundaki bilgi eksikliklerini,aile planlamas uygulamasinda aktif rol oynamaktan
kagindiklarini gésterebilir.

SONUC

Sonug olarak, bélgemizde kontraseptif yontemlerin siirekli kullanimi sirasinda pek ¢ok ydntemin
degistirildigini saptamis olduk. Degistirme nedenlerinin en Snemlilerini de yan etki, diizenli kullanamama, gebe kalma
olarak belirledik. Kadinin 8gretiminin yiikseltilmesi , eslerinin aile planlamast konusunda egitimlerine 6nem verilmesi,
saglik personeliyle iletigimin arttirilmas: ile kisiler kendilerine en uygun yontemi belirleyeceklerdir. Bu da aile
planlamasinin basarisini yiikseltecektir.
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TURKIYE’DE GELENEKSEL YONTEM KULLANIMINI ETKILEYEN FAKTORLER
Dr.Giil ERGOR
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi A.D.

OZET

Ulkemizde geleneksel yontem kullaniminmin 6zellik gostermesi nedeniyle, etkileyici faktorler aragtirtlmistir.
Sosyo-demografik ozelliklerden yas, egitim durumu, yasanilan bélge ve yerlesim yeri 6zellikleri (kir-kent), dogurganlik
ozelliklerinden daha onceki distik, isteyerek disiik ve 6li dogum 6zellikleri incelenmistir. Bu faktorler iginden 35 yas
iizerinde olanlarin, okur-yazar olmayanlarin, Kuzey Anadolu bélgesinde yasayanlarin geleneksel yontem kullanim: yéniinden
daha riskli grup olusturduklari odds ratio ve %95 giiven arahklart ile saptanmigtir. Bu gruplara aile planlamasi
danismanliginda dncelik vermek ve hizmet gétiirmek gereklidir.

GIRIS

Aile planlamasi hizmetlerinin bagarisi en ¢ok kontraseptif prevalansi ile olgiiliir. Ulkemizde 1993 ‘de kontraseptif
yéntem kullanan evli kadinlarin orani % 63 diir. Fakat modern yontemler diye adlandiriian etkinligi yiiksek yontemlerin
kullanimi biraz daha yitksek olmakla birlikte neredeyse yari yartyadir. Itenen ise yontem kullananlarm biyik ¢ogunlugunun
modern yontem kullanmasidir (1.). 2000 yilina kadar aile planlamasinda etkili yontem kullanimmi % 70’e yikseltmek
ulagilmasi istenen hedefler arasindadir (2).

Geleneksel yontemler, baglica da geri ¢ekme Tiirkiye'de her yasta ve bolgede uzun yillardir kullaniimaktadir ve
modern yéntemlerin yayginlastigt son yillarda da hala gegerliligini korumakta hatia artig gostermektedir. Italya'da giftlerin %
29 u, Fransa'da %17.6 si geri gekme yontemini kullanmaktadir. Daha az olarak Ingiltere'de % 5, Brezilya'da % 4 ve diger
lkelerde ¢ok digiik diizeylerde kullanilmaktadir (3).

Ulkemizde niifus sorunlarina antinatalist yaklasim yerlestigi yillarda, dogurganiik ve aile planlamas: yontemlerine
ait davraniglar hakkinda veri toplama gereksinimi de hissedilmistir. Bu nedenle ilk arastirma 1963 yilinda Saglik
Bakanliginca gergeklestirilmistir. Hacettepe Universitesi Nitfus Etiidleri Enstitiisii'niin kurulmasmdan sonra bu aragtirmalar
ilki 1968'de olmak tizere 5 yilda bir tekrarfanmigtir. Tiirkiye'nin fertilite ve aile planlamasi konusunda en yaygm kullanilan
ve giivenilir verileri bu aragtirmalarla elde edilmistir.

GEREC VE YONTEM

Tirkiye’de kullanitan aile planlamasi yontemlerini belirleyen etkenlerin incelenmesi amaciyla yapilan ¢aligmada
1978, 1983 ve 1988 arastirma verileri kullanilmistir. Bu verilerin ayri bilgisayar sistem kiitiikleri (file) halinde olmasi
nedeniyle 6nce bu kitiikler ASCII kiititkleri haline donistiriilmistir. Daha sonra tiim aragtirmalarda degiskenlerin ayni
yerlesim dilzeninde ve esit kolon uzunlugunda olmas: saglanarak., en son agamada da tiim arastirma kiitiikleri birlestirilmis,
15 086 kayit (record) ve 80 degiskenden olusan tek bir kiitiik haline getirilmistir.

Aragtirmanin amaci geleneksel yontemleri modern yontemlere tercih edenlerin 6zelliklerini belirlemek ve incelenen
ozelliklerden risk faktorii olanlari saptamakir. Kadinlarm aragtirma sirasindaki kullandiklar: yoéntemler (balen kullanilan
yontem) incelenmistir, geleneksel yontem olarak gerigekme, takvim, abstinens ve dug yontemleri , modern yontem olarak da
RIA. hap, kondom, fitil-jel, tiip ligasyonu ve vazektomi yontemleri alinmigtir. Arastirmaya alinan diger degiskenler yas,
cgitim, daha onceki kendiliginden diisiik , isteyerek diigiik , 6lii dogum , yasamlan cografi bélge, kir/kent yerlegimi ve
arastirmanin yapildigi yildir. Geleneksel yontem kullammunt belirleyen faktorleri incelemek amaciyla yontem kullanan
kadinlar iginden modern yontem kullananlar kontrol grubu olarak belirlenmistir. Diger bir deyisle yontem kullanan tiim
kadinlar evren kabul edilerek geleneksel yontem kullananlar vaka grubu, modern yontem kullananlar da kontrol grubu
olarak segilmis, risk faktorleri belirlenmistir.

Analizlerde 6nce geleneksel yontem kullaniminda degiskenlerin tek bagina etkilerine bakilmigtir (univariate
analysis). Daha sonra ¢ok degiskenli analiz yontemerinden logistic regression ile, bu degiskenlerin bir aradaki etkileri clde
edilmistir. Tim kategorik degiskenler igin referans gruplari belirlenerck kategori sayisindan bir eksik sayida “durnmy”
degiskenler vyaratilarak backward elimination yontemiyle son modele ulagitlmistir. Odds ratio ve giiven araliklar
hesaplanmustic (4). Verilerin analizinde SAS paket programi kullantlmistir (5).

BULGULAR

Modern ve geleneksel yéntem kullananlarda yas dagilimina bakildiginda 1983 ve 1988 de en stk modern yontem
kullanimint 25-29 yag grubunda gorlirken 1978 yilinda benzer durum goriilmemektedir ve hig bir yas grubu geleneksel
yontem kullanmak yéniinden 25-29 yas grubuna gore daha fazla risk tagimamaktadir. 1983 yilinda, 35-39 yagdan itibaren
geleneksel yontem kullanma yéniinden giderek artan bir risk goriilmektedir ve bu risk 45-49 yasta 2.4 kat fazla olmaktadir.
1988 yilinda ise 25-29 yas grubuna gore tiim yaslarda geleneksel yontem kullanma riski daha fazladir. Bu risk 15-19 yasta
2.8 kat iken yine 30-34 yagtan itibaren yiikselerek 45-49 yasta 2.5 kat olmaktadir.

Egitimin geleneksel yontem kullanimi tizerine etkisi 1978 ve 1983 yillarinda goriilmezken, 1988 yilinda okur yazar
olmayanlarin Gniversite mezunlaria gore geleneksel ydntem kullanma riski 3.3 kat olarak bulunmugtur; giderek azalmakla
birlikte tiim egitim gruplarinda risk artig1 gorilmektedir.

Sahip olunan gocuk sayisinin etkisi incelenirken 1-2 gocugu olanlara gore hi¢ ¢ocugu olmayanlarin gelencksel
yontern kullanma riski 1983 de ve 1988 de 2.5 kat daha fazladir. 1988 de 5 ve daha fazla gocugu olanlarmn riski ise 1.35 kat
olarak bulunmugtur. Kendiliginden diisik yapmis olmanin geleneksel yontem kullammuni, higbir yilda - etkilemedigi
goritlmiistiir.  Isteyerek diisiik yapmis olmak tim yillarda geleneksel yontem kullanimini azaltict bir faktdr olarak ortaya
cikmustir. 1983 ve 1988 de 1 diisitk yapmis olmak 0.72 ile, azaluct bulunurken 2 diisiik yapmis olmak daha da koruyucu
olarak 0.64 bulunmustur. Gegmisteki 6lit dogumlar ele alindiginda sadece 1978 yilinda bir kez 6lii dogumu olanlarn,
olmayanlara gore 1.7 kat daha fazla geleneksel yontem kullandigi belirlenmigtir. Diger yillarda 6lii dogum yapmis olmanin
ctkisi gdrilmemistir (Tablo 1).
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Yagamlan bolgenin etkisine bakildiginda yillara gére degisen 6zellikler gérilmektedir. 1978 yilinda Orta Anadolu
da yasamak Batt bélgesine (referans grup) gore geleneksel yontem kullanimmda koruyucu bulunmustur, diger bélgelerde bir
risk olugturmamaktadir. 1983 yilinda Orta ve Dogu Anadolu Batiya gore geleneksel yontem kullanimini azaltic: 6zelliktedir.
1988 yilinda ise tiim bélgeler batiya benzerlik gosterirken Kuzey Anadolu bslgesinde yasyanlar 1.5 kat daha fazla geleneksel
yontem kullanmaktadirlar. Yaganilan yerlesim yeri biytikligiiniin etkisi incelendiginde niifusu 2000'in altinda olan yerlerde
geleneksel yontem kullanma riskinin arttigi gozlenmektedir. Kir-kent ayrimi yapildiginda 1978 yilinda kirda yasamanin

geleneksel yontem kullanimunt 1.6 kat arttirdigs goritlirken 1983 de bu risk 1.2 ye diismektedir, 1988 de ise 1.3 ¢
ulagmaktadir.

Logistic Regression Bulgular: :

Modern ve geleneksel yontem kullanimini belirleyebilecek degiskenlerin tek tek (univariate) analizinden sonra bu
degiskenlerin birbirleriyle kontrol edilerck, birlikte etkilerini 6lgmek amacryla logistic regression yontemi uygulanmistir. Bu
analizde kullanilan degiskenlerin agiklamast asagida goriilmektedir (Tablo 2).

Once regressyon modeline tiim degiskenler konulmugtur. Bu degigkenler iginden kir, diisiik, 6lit dogum 6nemsiz
bulundugundan "backward elimination" yontemiyle sirasiyla modelden gikarilmistir,.  Geng degiskeni de onemsiz
bulunmasina ragmen, bu degiskenin yas degiskeninin bir kategorisi olmasi nedeniyle model digina gikarilmanugtir. {1k
modelden clde edilen odds ratio degerleri, nemsiz degiskenlerin gikarildigi modelde de ayni kalmustir (Tablo 3). Bu da
gikarilan degiskenlerin modele bir katkist olmadigini gostermektedir.

Son modele gore 35 yasin tizerinde olmanin, okur yazar olmamanin, kiirtaj olmamanim, Kuzey Anadolu'da
yasamanimn, 1978 ve 1983 yillarinin geleneksel yontem kullanimi yéniinden risk arttiricr etkileri oldugu; buna karsm ilkokul
istii egitim gdrmenin, Giiney, Orta ve Dogu Anadolu bélgelerinde yasamanin geleneksel yontem kullanimini azaltic: etkisi
oldugu bulunmustur.

Yas degiskeni univariate analizde 1978 yilinda énemsiz olmasina kargin modele girememistir. Kir degiskeni 1978

yilinda 1.6 kat 1988 yilinda da 1.3 kat riskle onemli olmasina ragmen diger degiskenlerin kontrol edildigi logistic modelde
onemli bulunmamistir.

TARTISMA

Geleneksel ve Modern Yéntem Kullanim:

1968 yilinda evli kadinlarin % 63 ii hi¢bir yontem kullanmazken, yillar iginde diizenli bir diisiis gostererck 1988 de
% 19 a inmigtir. Bu sevindirici bir sonugtur; ama aile planlamasinda gelinen yeri degerlendirirken yontem kullananlarin
dagilhimim da gbz 6niine almak gereklidir. Modern yontem kullanimi (ever-use) 1968 de % 4 den 1973 de % 22 ye, 1978 de
% 34 ¢, 1983°de biiyiik bir artigla % 48 ¢ ve 1988 de % 60 a yiikselmistir. Fakat bununla birlikte 1973 den beri dogurgan
gagdaki kadinlarin % 20 si yanhizca geleneksel yéntem kullanmaktadir.

leneksel Yi Ilanim kil Faktirier

Modern ve gelencksel yontem kullanimlar: ayri ayri irdelendikten baska, arastirmanin bir amaci da geleneksel
yontem kullananlart, modern yéntem kullananlarla kargilagtirarak; bazi degiskenlerin risk faktorii olarak etkisinin
belirlenmesi idi.

Temel demografik degiskenlerin ve daha onceki dogurganlik oykiisiiniin etkisi ok degiskenli analiz sonucu
incelendiginde 35 yagmn iizerinde olamanin (OR=1.7), okur yazar olmamammn (OR=1.2), ilkokul istii egitimi olmanin
(OR=0.8), kiirtaj olmamanin (OR=1.3),bélgelerden Giiney, Orta ve Dogu Anadolu'nun (OR=0.8), Kuzey'in (OR=1.2), 1978
ylinin(OR=1.7), 1983 yihmn (OR=1.1); geleneksel yontem kullaniminda onemli etkileri oldugu saptanmustir.

Bu faktérlerin etkileri ok yitksek olmamasina karsin, hepsi 6nemli bulunmustur. Bunu saglayan analizin oldukga
biiyik bir say: Gizerinde yapilmis olmasidir. Ayrica bu 6rneklem tiim iilkeden segilmesi nedeniyle degiskenler yoniinden
yeterli varyasyonu gosteren bir 6rneklemdir. :

Dikkat edilmesi gercken bir baska nokta, geleneksel yontem kullananlarin kargilagtirildigi grubun modern yontem
kullananlar olmasidir. Sonugta her iki grup da aile planlamasi konusunda motive olmus, herhangi bir yontem kullanmay:
kabul etmistir. Bu nedenle ortak bir ¢ok yonleri vardir. Belki arastirma sirasinda modern yéntem kullanan bir kadin daha
once geleneksel yontem kullanmis veya tersi de gegerli olarak, arastirma sirasinda geleneksel yontem kullanan bir kadin daha
once modern yontem kullanmis olabilir. Buna ragmen yukarida sayilan etmenler, risk arttiric: veya azaltict faktorler olarak
bulunmustur.

Analizde kullanilan referans gruplari da bazi degiskenler agisindan farkli etkiler yaratmig olabilir. Ornegin Bati
bolgesinin referans olarak segilmesi, iki biiyiik ili kapsadigi igin en olumlu géstergelere sahip oldugu varsayimmdandir.
Oysa ozellikle son on yildaki gecekondulagmanin etkisi ile artik gostergeleri diigiis kaydetmektedir. Zaten sonuglarda da bunu
gormek miimkiindiir, Kuzey harig tiim bolgeler Bati'ya gore geleneksel yontem kullaniminda azaltict etki gostermistir.

Kirsal alanda yasamak, tiim diger degigkenlerin kontrol edildigi modelde ¢nemli bulunmamustir. Bu da artik
Tirkiye'de kir kent farkinin saglik hizmetleri yoniinden gok 6nemli olmadiginin bir géstergesi sayilabilir. Ayrica kentlere
yakin zamanlarda go¢ edenlerin, kiiltiirel olarak kirsal 6zelliklerini stirdiirdiikleri de sdylenebilir. Artik kir-kent ayrimindan
¢ok bolge farkhiliklari daha 6n plana ¢ikmaktadir.

Isteyerek diisiik yapmis olmanin geleneksel yontem kullanimi yoniinden koruyucu bir faktor olmasi da, kiirtaj olan
kadinin aile planlamasi konusunda yitksek motivasyonu olmast ve saglik hizmetinden de yararlanarak modern yéntem
kullanmaya baglamasiyla agiklanabilir. Daha once Bulut'un yaptig arastirmada da geri gekmeyi kullanan kadimlarin kiirtaj
sonrast RIA y1 daha kolay kabul ettikleri ortaya konmugtur. (6)

Kuzey bolgesindeki geleneksel yontem kullamminin fazlaligi da dikkat cekicidir. Bu yore halkinin aile
planlamasindan yana olmalar, fakat gelencksel yontemleri tercih etmelerinin nedenleri konusunda daha ayrintili galigmalarin
vapilmas: gerekmektedir. Daha 6nce yapilan bir galismada, geri gekme ydnteminin bagarisizlik hizlari hesaplandiginda
bolgelere gore nemli farklar bulundugu ve Kuzey bolgesinde bu hizlarm en diisiik oldugu (% 11.7) belirlenmistir (7). Bu
ybntemin bu bolgede diger bolgelere gore "basariyla” uygulanmasi yontemin daha ok tercih edilmesinin bir nedeni olabilir.
Dogu bolgesinin geleneksel yontem kullanimini azaltic: olmasmin nedeni ise; bu bolgedeki yiksek yontem kullanmama ve
gelencksel yoniem kullantminin da gok diisiik olmasi dolayisiyla goreceli olarak modern ydntem kullanimin daha fazla
olmasina baghdir.
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Otuzbes yasin Gizerinde olanlarin geleneksel yontemi daha ok benimsemeleri daha 6nce de baz aragtirmalarda
onemli bir faktor olarak bulunmustur. Egitimin modern yontemleri tercihinde olumlu etkisi de yine daha onceki ¢aligmalarda
da belirlenmistir (8,9). Goldberg ve Toros'un yaptigt incelemede, kadmlarin geleneksel ve modern yontemlerin giivenirligi
konusunda fark gérmedikleri ve bunun da geleneksel yontem kullanimininda onemli bir faktor olabilecegi diigtiniilmiistiir
(10).

Sonug olarak geleneksel yontem (geri gekme) kullanimt iilkemizde uzun yillardir devam eden ve son yillarda da
artan bir olgudur. Diinyada geri ¢ekmenin en yiiksek kullanildig iilkelerden biri Tiirkiye'dir (3). Bu yoéntemin kullaniminda
hizmete ulagamamanin 6nemli rol oynadig: ileri siriilmiigsede bu olaymn nedenleri daha farkl: boyutlardadir ve ileri
incelemeye deger goriilmelidir. Islam dininin aile planlamasi yontemi olarak geri gekmeyi onermesi de kullanimda bir etmen
olabilmesine kargin, birgok Islam ilkesinde bizim iilkemize yaklasan oranlarda kullamilmamaktadir. (11) Hizmetin yillar
i¢inde yayginlagmasina ragmen bu ydntem azalmamus tersine artig gostermistir. Bu yontemin bazi gruplar tarafindan
basarryla uygulanmast saglik personelinin tiim karg: savlarmi belki de giiriitmektedir. Ayrica diger yontemler konusunda iyi
danismanlik hizmeti verilmemesi, yani kisilere tiim yontemlerin secenek olarak sunulmasi kisiye ozel bir yaklagimla
yapilamamasi, gogunlukla tek yontem olarak RIA'nin onerilmesi, modern yonteme gegis ¢abalarini zedeleyen etmenler
olabilmektedir. Geleneksel yontemlere timilyle karst gikmak yerine, gebelik riski yiiksek olan kadinlarda bu yontemden uzak
durulmas: gerekgeleriyle birlikte anlatilmalidir; ama bunun yaninda, dogurgankigin diistiizii yaslarda belki daha etkin olarak
kullanilabilecegi de diisiinitlmelidir. Halkin saglik egitimi konusunda énemli ¢aba harcamak gerekirken, saglik personelinin
de gelisen bilgilerle siirekli egitiminin saglanmast sarttir. (12)

SONUC VE ONERILER

Temel demografik degiskenlerin ve daha onceki dogurganlik oykiisiiniin gelencksel yontem kullanimina etkileri,
ok degiskenli analiz ile incelendiginde 35 yas iizerinde olmanin (OR=1.7), okur yazar olmamanin (OR=1.2), ilkokul istii
egitimi olmanin (OR=0.8), kiirtaj olmamanin (OR=1.3), bolgelerden Giiney, Orta ve Dogu Anadolu’nun (OR=0.8) ,
Kuzey’in (OR=1.2), 1978 yilinin (OR=1.7). 1983 yilinin (OR=1.1); 6nemli etkileri oldugu saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda geleneksel yontem kullanan gruplarim  belirlenerek onlara 6zel yaklagimlar getiren
programlarin hazirlanmasi; uzun vadeli bagari saglanmasi igin damsmanhk hizmetine ¢énem verilerek tiim birimlere
yerlestirilmesi; kadinin is giictine katilimini saglamak, egitim olanaklarin: arttirmak gibi dogurganhig: etkileyecek faaliyetlere
oncelik verilmesi onerilir.

Aile planlamasi yontemlerinin kullaniminin artmast timiiyle saglik hizmetlerinin basarisi olmadig gibi, geleneksel
yéntemlerin yaygmn kullanilmasi da yine saglik hizmetlerinin basarisizligi seklinde yorumlanmamalidir. Aile planlamast
olgusunun toplum tarafindan kabul edilmesi ¢ok etmenli bir siiregtir. Toplumun genel egitiminin artmasi, ekenomik
diizeyinin iyilesmesi ve kadinin statiisiiniin yiikselmesi gerceklestikge, bu siire¢ hizlanacak; aile planlamasi hizmetlerinin
gelismesi de bu siirecin hizlanmasii saglayacaktir.

TABLO I. Arastirma Sirasinda Modern ve Geleneksel Yontem Kullananlarm Bazi Ozelliklerinin Odds Ratiolari ve % 95
Giiven Araliklari

1978 1983 1988
OR %95 GA OR %95 GA OR %95 GA
YAS
15-19 0.76 0.40-1.43 1.36 0.79-2.36 2.83* 1.53-5.26
20-24 0.85 0.60-1.20 1.01 0.78-1.32 1.38* 1.08-1.75
25-29 ref - ref - ref -
30-34 0.86 0.62-1.18 0.91* 0.72-1.15 1.27* 1.03-1.56
35-39 1.27 0.90-1.80 1.31*% 1.03-1.67 1.34% 1.07-1.67
40-44 1.37 0.94-1.99 1.95* 1.46-2.61 2.00* 1.55-2.57
45-49 1.57 0.94-2.66 2.39* 1.59-3.59 2.50* 1.78-3.52
BOLGE
Bati ref - ref - ref -
Giiney 0.74 0.52-1.06 0.80 0.62-1.04 0.89 0.70-1.13
Orta 0.61* 0.47-0.80 0.74* 0.60-0.90 1.05 0.88-1.26
Kuzey 1.16 0.79-1.70 1:12 0.87-1.44 1.47% 1.15-1.89
Dogu 0.87 0.60-1.28 0.69* 0.51-0.94 0.96 0.77-1.21
ISTEYEREK
DUSUK
0 ref - ref - ref -
1 0.68* 0.51-0.90 0.72* 0.58-0.90 0.72* 0.58-0.90
2 0.88 0.58-1.35 0.64* 0.46-0.88 0.64 0.46-0.88
3 ve iizeri 0.74 0.47-1.17 0.90 0.63-1.28 0.90 0.63-1.28
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TABLO 2 Modelde Kullanilan Regresyon Degiskenleri

GENC 15-19 yas kategorik
YASLI 35 yagin tizerinde kategorik
20-34 yas referans
EGTX Okur yazar olmayanlar kategorik
EGTXX Orta okul ve Gstii kategorik
Ikokul referans
DUSUK Kendiliginden diigtigii olanlar var/yok
KURTAJ Isteyerek diistigii olmayanlar var/yok
OLU Olii dogumu olanlar var/yok
GUNEY Giiney Anadolu Bolgesi kategorik
ORTA Orta Anadolu Bélgesi kategorik
KUZEY Kuzey Anadolu Bslgesi kategorik
DOGU Dogu Anadolu Bélgesi kategorik
Bati Anadolu Bolgesi referans
KIR Kirsal alan kategorik
Kentsel alan referans
YIL3 1978 kategorik
YIL4 1983 kategorik
1988 referans

TABLO 3. Onemli Degiskenlerin Yer Aldig1 Son Model (Reduced Model).

Degisken Regresyon Standart Wald P-degeri Odds Ratio %95 GA
Katsayist Hata Ki-kare

INTERCEPT -0.1723 0.0639 7.2708 0.0070 - -

GENC 0.0438 0.0659 0.4411 0.5066 ¥ -

YASLI 0.5381 0.0651 68.2591 0.0001 1.71 1.60-1.83
EGTX 0.1832 0.0559 10.7432 0.0010 1.20 1.14-1.27
EGTXX -0.2720 0.0696 15.2544 0.0001 0.76 0.71-0.82
KURTAJ 0.2671 0.0534 25.0199 0.0001 1.31 1.24-1.38
GUNEY -0.2333 0.0798 8.5444 0.0035 0.79 0.73-0.86
ORTA -0.2393 0.0604 15.6699 0.0001 0.79 0.74-0.84
KUZEY 0.1459 0.0814 32137 0.0730 1.16 1.07-1.26
DOGU -0.2689 0.0834 10.4027 0.0013 0.76 0.70-0.83
YIL3 0.5494 0.0638 74.0344 0.0001 1.73 1.63-1.85
YIL4 0.1308 0.0540 5.8663 0.0154 1.14 1.08-1.20

* Geng degiskeninin p degeri nemsiz oldugu igin odds ratio hesaplanmamustir.
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. 15-49 YAS GRUBU EVLI MEMUR VE ISCI KADINLARIN
AILE PLANLAMASI KONUSUNDAKI BILGI TUTUM VE DAVRANISLARI

Dr. Fevziye Cetinkaya* Prof. Dr. Mualla Aykut* Prof. Dr. Yusuf Oztiirk*
*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

OZET

Kayseri [li'nde kadin memur ve iggi sayisi fazla olan 3 vergi dairesi ve tekstil fabrikasinda ¢alisan kadinlardan
101 memur ve 85 is¢i kadin aragtirma kapsamina alinmigtir. Bilgiler anket yontemiyle toplanmug ve bilgisayarda
degerlendiriimigtir.

Aragtirma sonucunda; is¢i kadinlarin ilk evlenme ve ilk gebelik yaslart memurlara gore daha erken, toplam
gebelik, canlt dogum ve yasayan gocuk sayilar1 ve ditgiik yapma durumu, memurlara gore daha yiiksek bulunmustur. Isgi
kadmlarin aile planlamasi yontemlerini bilme ve kullanma orant memurlara gore diigiik bulunurken, yontem kullanan isgi
kadinlarin kullandiklar1 yéntemi en fazla saglik ocagindan, memurlarin ise 6zel doktordan sagladiklart saptanmugtir.

GIRIS

Asirt dogurganlik ana ve gocuk sagligint olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle aile planlamasi konusu
diinyada ve tilkemizde gtincelligini korumaktadir.

Ulkemizde yapilan son niifus ve saglik arastirmasina gore (1) evli kadmlarin % 34.5% modern bir aile
planlamast yontemi, % 28.1'i geleneksel bir yontem kullanirken % 37.4'% higbir ydntem kullanmamaktadir. Kadinlarin
egitim dizeyi ve ekonomik durumu; yontem kullanmalarini ve aile planlamasi konusundaki bilgi ve tutumlarin
etkilemektedir.

Ulkemizde ¢alisan kadin sayist giin gegtikge artmaktadir. Kadinlarin ¢alisma hayatina girmesi ile egitim ve
ckonomik diizeyde artis goriiliirken aile planlamasima iligkin bilgi, tutum ve davraniglarda da farkliliklar beklenir.

Calisma  hayatina girmig olan memur ve ig¢i kadmlarm aile planlamasi konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglarini degerlendirmek amaciyla bu aragtirma gergeklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu galisma Kayseri ili'nde kadin memur ve isgi sayisi fazla olan Erciyes, Kaleoni, Mimar Sinan Vergi
Daireleri ve Atlas Hali, Birlik Mensucat, Stimerbank Pamuklu Dokuma Fabrikalarinda Caligan 15-49 yag grubu evli
kadmlar {zerinde yapilmis tanimlayict bir aragtirmadir.

Izin, rapor ve arastirmaya katilmay: reddetme nedenleriyle, arastirma evrenini olusturma 140 memur kadindan
101' (%72), 115 kadindan 85'1 (%74) aragtirma kapsamuna alinmigtir.

33 soru igeren anket formu okur yazar olmayan kadnlara anketdr tarafindan sorular yoneltilerek, diger
kadinlara dagitilarak doldurtulmus, elde edilen veriler bilgisayarda degerlendirilmistir. Verilerin Istatistiki analizinde Khi
kare testi ve Varyans analizi kullanilmugtir. :

BULGULAR

Memur kadmlarm yas ortalamas: 31.2145.29, is¢i kadinlarin yas ortalmasi 33.04+6.84'dur (t=1.67 p>0.03)
(Tablo 1).

Memur kadinlardan % 46'sinin kocasi lise, % 50'sinin ki yiiksek 6grenimli iken ig¢i kadinlardan % 46'simnn
kocast ilkokul mezunu, % 31' orta ve tizeri egitim gérmiiglerdir. Memur kadinlardan % 62'sinin kocasi memur, %19'unun
is¢i iken, is¢i kadmlarin %39'unun kocasi isgi, %18'ninki de memurdur. (X2:43.53 p<0.01). Ailedeki kigi sayisi
ortalamast kadin memurlarda 3.47+6.9, is¢i kadinlarda 4.20+1.37'dir (t=1.49 p>0.05) (Tablo 2).

Memur kadinlardan %97'si, is¢i kadinlardan %96's1 en az bir gocugsa sahiptirler. Memur kadinlarin %81.2'si,
is¢i kadinlarin %77.6's1 en son ¢ocuguna isteyerek gebe kalmuglardir (X2=0.13 p>0.05).

Arastirma grubundaki memur kadinlardan % 80.2'si, is¢i kadinlardan % 74.1'i herhangi bir aile planlamasi
yontemi kullanmaktadirlar.

Arastirma kapsamirdaki yontem kullanmayan memur kadinlardan % 35'i gebelik, %5'i infertile, is¢i
kadinlardan % 27.3'a gebelik, yine %27.3"ii infertilite nedeniyle korunmadiklarini belirtmiglerdir.

Herhangi bir yontem kullanmayan memur kadmlardan % 85'i, is¢i kadinlardan % 72.7'si ileride korunmay:
dustindtklerini ifade etmislerdir (Tablo 6).

Tablo 1: Memur ve {s¢i Kadmlarin Yas Gruplarma Gére Dagilimi

Memur Isci Toplam
Yas Gruplary Say1 % Say1 % Sayi %
20-29 43 42.6 25 29.4 68 36.5
30-39 47 46.5 46 54.1 93 50.0
40-49 11 10.9 14 16.5 25 13.5
Toplam 101 100.0 85 100.0 186 100.0

X?=3.79 SD=2 P>0.05
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Tablo 2: Memur ve Isci Kadmlarin Ogrenim Durumlarina_Gére Dagilm

Memur Isgi Toplam
Ogrenim Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Okur Yazar Degil 0 0.0 9 10.6 9 100.0
Okur Yazar 0 0.0 3 e 3 100.0
Tlkokul 0 0.0 44 51.8 44 100.0
Ortaokul 3 3.0 11 12.9 84 100.0
Lisc 66 65.3 18 21.2 84 100.0
Yiiksek Okul 32 31.7 0 0.0 32 100.0
Toplam 101 100.0 85 100.0 186 100.0
X2=119.51 SD=5 P<0.001
Tablo 3: Memur ve Is¢i Kadinlarin Dogurganlik Olciitleri
Memur Isci
Olgiitler X£Sx X+5x F P
[k Evlenme Yast 22.6342.51 19.25+3.99 49.51 p<0.01
ilk Gebelik Yasi 23.68+2.62 20.52+3.94 41.23 p<0.01
Ideal Cocuk Sayist 2.04+0.37 2.09+0.39 0.93 p>0.05
Toplam Gebelik Sayist 2.11£1.48 3.55+2.65 21.89 p<0.05
Diisiik Sayist 0.15+£0.43 0.45+0.95 8.07 p<0.05
Kiirtaj Sayis 0.43+0.84 0.62+1.01 2.12 p>0.05
Olis Dogum Sayist 0.06+0.31 0.19+1.03 1.43 p>0.05
Canli Dogum Sayisi 1.47+0.92 2.23+£1.45 19.33 p<0.05
Erkek Cocuk Sayist 0.60+:0.68 1.07+0.84 17.48 p<0.05
K1z Cocuk Sayist 0.78+0.70 1.07+1.09 4.75 p<0.05
Olen Cocuk Sayisi 0.09+0.56 0.24=0.67 231 p>0.05

Degiskenler n=101 n=85
(En az bir kez) % Sayi % X2 p
Diisiik 12 11.9 22 25.9 5.16
Kiirtaj 26 25.7 31 36.5 2.02
Olit Dogum 4 3.9 6 7.1 0.37

p<0.05
p>0.05
p>0.05

Yontemler % Sayi % x2 p

RIA 89 88.1 66 71.6 5.12 p<0.05
Hap 7 75.2 61 71.8 0.37 p>0,05
Kondom 58 57.4 17 20.0 26.60  p<0,01
Tiipligasyon 8 79 4 4.7 0.39 p>0.05
Diger Etkili Yontemler 4 3.9 3 3:5 0.04 p>0.05

Geri Cekme 12 11.8 19 22.4 2.73 p>0,05
Lavaj 4 39 4 4.7 0.55 p>0.05
Takvim 23 22.8 15 17.6 0.56 p>0.05

Fitil 13 12.9 4 4.7 3.85 p<0.05
Diger Etkisi Siirli Y. 8 7.9 3 315 0.97 p>0.05
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Tablo 6. Memur ve Isci Kadimlarin Aile Planlamasi Yéntemlerini Kullanma Durumuna _ Gore Dagilimi

Memur Isci Toplam

Yontemler Say1 % Say1 % Say1 %

RIA 46 455 29 34.1 75 403
Hap 10 9.9 9 10.6 19 10.2
Kondom 18 17.8 6 7.0 24 12.9
Tiipligasyon 1 1.0 1 12 2 1.1
Geleneksel Y ontemler 6 9.9 18 21.2 24 12.9
Yontem Kullanmayan 20 19.9 22 259 42 22.6
Toplam 101 100.0 85  100.0 186 100.0

X2*=996 SD=5 P<0.01
* Yontem kullanmayanlar hari¢ tutulup 1,2,3 ve 4. satirlar birlestirilerek hesaplanmustir.

Tablo 7: Memur ve isci Kadinlarin Aile Planlamasi Yéntemlerini Ogrendikleri Kaynaklara Gore Dagilimi

Memur Isci
Bilgi Kaynag1 n=101 n=85 F p
Say1 % Say1 %
. Ozel Doktor 41 40.6
26 30.5 1.87 p>0.05

Ebe-hemsire 1 0.9 1 L2 037 p>0.05
Saglik Ocagi 14 13.9 23 271 3.85 p<0.05
Kitap-TV 45 44.6 13 153 18.33 p<0.01
Komsu, Arkadas 11 12.9 15 17.6 1.06 p>0.05
Esi 3 2.9 2 2.4 0.03 p>0.05
Diger 4 39 3 3.5 0.07 p>0.05

Tablo 8: Arastirma Kapsamindakr Yontem Kullanan Kadinlarin Yontemleri Elde Ettikleri Kaynaklara Gore Dagilimi

Memur Isgi Toplam
Yontemin Kaynagt Say1 % Say1 % Say1 %
Saglik Ocag 14 173 19 302 33 229
Dogumevi 16 19.8 15 23.8 31 21.5
Ozel Doktor 34 41.9 9 143 43 299
Eczane 8 9.9 2 3.2 10 7.0
Hastane 5 6.2 6 9.5 11 7.6
Diger 4 4.9 12 19.0 16 11.1
Toplam 81 100.0 63
100.0 144 100.0
X2=38.02 SD=5 P<0.01
TARTISMA

Aragtirma kapsamina alman memur ve ig¢i kadmlarin yas gruplarina dagilimlarinda (Tablo 1) ve yas
ortalamalarinda énemli bir farklilik yoktur.

Memur ve ig¢i kadinlarn &grenim diizeyleri (Tablo 2), memurlarin lehine farkls bulunmustur. Bu farklilik
iilkemizde memur ve is¢i aliminda gézoniinde bulundurulan 6grenim kriterlerinden kaynaklanmaktadir. Yine memur ve
isci kadinlarin  kocalarinin 6grenim durumu ve mesleklerinde sosyal stati nedeniyle memurlar lehine farklilik
gézlenmektedir.

Isci kadinlarmn ilk evlenme ve ilk gebelik yasi ortalamast (Tablo 3) memurlara gore 6nemli lgiide diisiik iken,
toplam gebelik, canli dogum ve yasayan gocuk sayilari onemli derecede yiiksektir. Diisiik ve kiirtaj sayilari, isgi
kadinlarda memurlara gére yiiksek gérilmekle birlikte aralarindaki farklilik istastiki y6nden énemli bulunmamigtir.
Ancak bir kez disiik, kiirtaj, ve 6lii dogumu olan is¢i kadinlarin orani memurlardan yiiksek bulunurken , dugiik
yapmada is¢i ve memurlar arasindaki farkhilik istatistiki olarak da énemli bulunmustur (Tablo 4)

108



IV. ULUSAL HALK SAGLIGI KONGRESIT

Kadinlarm aile planlamasi yéntemlerini bilme durumunda (Tablo 5) RIA ve Hap iki grupta da ilk siralar1 almus,
memur kadinlar Lavaj harig biitiin yontemleri iscilere gére daha yiiksek oranda bilmislerdir.

Arastirma grubundaki memur kadinlarin % 80.2'si , iggilerin % 74.1'i herhangi bir yontemle korunmakta olup
memurlarda korunma oran yiiksektir. Yontem kullanan memur kadmlarin en gok kullandiklart yontemler sirasiyla RIA,
Kondom; ve Hap iken, is¢i kadnlar da bu sira RIA, Geleneksel yontemler, ve Hap seklinde olmaktadir. (Tablo 6)
Memur kadinlarm etkili yontemleri kullanma oranlari is¢i kadinlara gore daha yitksek bulunmustur.

Kayseri Saghk Grup Bagkanligr Bolgesinde yontem kullanma oram % 61.4 (2), Tiirkiye genelinde (1) %
62.6'dir. Yine Tiirkiye genelinde etkili yontem kullanma orant % 34.5, geleneksel yontem kullanma orani ise % 28.1
olarak bulunmustur. (1) Arastirmamizda etkili yontemleri kullanma oran1 memur kadinlarda % 74.3 is¢i kadinlarda %
52.9 bulunmus olup Tiirkiye geneli rakamindan daha yiiksektir. Bu durum aragtirma grubundaki kadinlarin egitim ve
sosyal statiilerinin Tiirkiye genelindeki kadinlardan daha yiiksek olmastyla agiklanabilir.

Aragtirma grubundaki kadmlarin korunma yontemlerini 6grendikleri kaynaklarda (Tablo 7) ilk sralari
memurlarda kitap, televizyon , 6zel doktor, iscilerde 6zel doktor ve saghk ocagi almaktadir. Bilgi edinmede memur
kadinlarin kitap ve TV'den isci, kadinlarin saglik ocagindan diger gruba gore daha fazla yararlandiklar goriilmiistiir.

Kadinlarin kullandiklar: yéntemleri elde ettikleri kaynaklarda ise ilk sirayt memurlarda 6zel doktor, isgilerde
hizmetin ticretsiz oldugu saglik ocagi alirken, dogumevi her iki grupta ikinci siray1 almaktadir. Memur ve is¢i kadmlarin
kullandiklar: yontemleri elde ettikleri kaynaklar istatistiki olarak da farkh bulunmugtur. Bu farklilik egitim ve ekonomik
nedenlerden kaynaklanmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Galisma hayatia atilmug; egitim durumu, koca egitimi ve meslegi, ¢aligma kogullari memurlara gére daha
yetersiz ve olumsuz olan is¢i kadinlarin, aile planlamasi yéntemlerini bilme ve kullanma durumlar1 da memurlara gore
diisiik olup, kullandiklar: yontemleri en fazla ticretsiz hizmet veren saglik ocaklarindan saglamaktadirlar.

Bu sonuglara gore is¢i kadinlarm aile planlamasi konusundaki bilgi diizeylerinin artirilmast ve kullanacaklar

yontemlerin kolay ve iicretsiz saglanmast igin kurum doktorlar1 , SSK hastaneleri ve saglik ocaklarinda koordine
programlar diizenlenmeli ve yiiriitiilmelidir.

KAYNAKLAR

1- Hacettepe Universitesi Niifus Etittleri Enstitiisii: Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi 1993 (On rapor) , Ocak 1994
2- Oztiirk Y, Aykut M, Giinay O, Ceyhan O: Kayseri Saglik Baskanlig: Bélgesi Aile Planlamasina iliskin Temel Calisma
Tiirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi. 44(1):131-146,1987.
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1989-1990 YILLARI ARASINDA BULGARISTAN DAN GOC EDEN 15 - 49 YAS EVLI KADINLARIN GEBELIGI
ONLEYICI YONTEMLERI KULLANIM DUZEYLERI

Dr Sitheyla ALTUG OZSOY, Halk Saglig1 Stajyerleri

Ege Universitesi Hemyirelik Yiiksek Okulu .
Ege Universitesi Hemsirelik Yiksek Okulu Halk Saglig: Hemsireligi AB 4. Sinif Ogrencileri

OZET

Bu caligmada 1989-1990 yillar: arasinda Bulgaristan'dan gég eden 15-49 yas evli kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri ve gebeligi 6nleyici yontemleri kullanim diizeyleri incelenmistir.

Kadinlarin yarisindan g¢ogunun erken evlendikleri ve buna bagli olarak da gebelik sayisinin arttigi, gebeligi
dnleyici yontemlerden en yiiksek oranda geri gekme kullanildig1 saptanmistir.

GIRIS

Glintimiiz Tiirkiye'sinin sosyoekonomik ve kiiitiirel agidan en nemli sorunlarindan biri i¢ ve dig goglerdir (1).
Gog ekonomik, sosyal, siyasal kurallarla iligkili bir olgudur ve toplumsal olarak gelir dagilimini hatta niifus artigin
etkiliyebildigi gibi kisilerin yasam kosullarini, aligkanliklarini ve aile planlamasi yéntemi kullanimlarini da
degistirebilmektedir (2).

Bilinen bir gercek, iilkemizde dogum hizi ve dogurganlik oranlarinin oldukga yitksek olmasidir. Bu iki olgu
beraberinde sik dogumun ana ve ¢ocuk sagligina olumsuz etkileri, hizli niifus artigi ile igsizlik ve aglik tehlikelerini
giindeme getirmektedir (3).Ulkemizde var olan bu potansiyel soruna Bulgaristan'dan go¢ eden 300.000 kisi daha
katilmistir (4).

ARASTIRMANIN AMACI
1989-91 yillar1 arasinda istemli veya istemsiz gog¢e katilan Bulgaristan go¢menlerinden 15-49 yag evli
kadinlardan aile planlamasi uygulama durumlarinin saptanmasi bu arastirmanin amacini olusturmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu galigma 1992 yilinda, Bornova Bolgesinde 1989,1990,1991 yillari arasinda Bulgaristan'dan go¢ eden 15-49
yas evli kadnlar tizerinde yiiriitillmugtiir.

Gogerlerin dagimik yerlesmeleri ve elde giivenilir kaystlarin olmamast nedeniyle olasiliksiz 6rnekleme yontemi
kullaniimsgtir. Mahalle Muhtarlarinin yardimiyla, gdgerlerin yogun olarak ikamet ettikleri;

Manavkuyu mahallesinden 80 denek
Evka IIT 30 denek
Adil Demir Sitesi 20 denck
Altindag Kosukavak Mahallesinden 30 denek
Altindag Yesilova Mahallesinden 30 denek

olmak tizere, anket doidurmay: kabul eden ve evde bulunan 15-49 yas evli kadmnlara (190), ev ziyareti
vapilarak anket formu doldurulmustur.

BULGULAR

Grafik 1'de goriildugu gibi deneklerin % 53.68'i 1989 yilinda, % 40'1 1990 yilinda % 6.32°si 1991 yilinda
Bulgaristan'dan Tiirkiye'ye gé¢ etmistir.

Deneklerin % 34°0 kendi istegi ile goge katilirken, % 66°s1 zor karsisinda goge katimistir (grafik 2).

60 70
50 60
50

40 40

20 20

10 10

0 * e
1989 1990 1991 Zor karsisinda Kendi istegi ile

Gratik 1 Grafik 2
Deneklerin Turkiye'ye gelis tarihlerine gore Deneklerin gelis nedenlerine gére
dagilimi (%) dagilimi (%)

Deneklerin Sosyo Demografik Ozellikleri:
Tablo 1'de gortildugii gibi deneklerin bityiik cogunlugu (%21.05) 25-29 yas grubunda yer alirken % 2.11%i 15-19
yas grubundadir.
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Tablo 1: Deneklerin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Yas Gruplari Sayi %

15-19 4 2.11

20-24 26 13.68

25-29 40 21.05

30-34 39 20.53

35-39 34 17.89

40 - 44 17 8.95
45-49 30 15.79
TOPLAM 190 100.00
Tablo 2: 15- 49 Yag Grubu Evli Kadmlar ve Eglerinin Egitim Diizeylerine Gére Dagilimi.

o R . Kadmlarm Egitim Diizeyi Eslerinin Egitim Diizeyi
EGITIM DUZEY1 Say1 % Say1 Y%
Okur yazar degil 5 2.63 1 0.53
Okur yazar 4 2.11 2 1.05
{lkokul mezunu 25 13.16 16 8.42
Ortaokul mezunu 76 40.00 50 26.32
Lise mezunu 68 35.79 106 55.79
Yiik.Okul ve Fak. mezunu 12 6.32 15 7.89
TOPLAM 190 100.00 190 100.00

Kadinlarin %401 ortaokul mezunu iken erkeklerin yarisindan fazlast (%55.79)lise mezundur(Tablo 2)

B Bulgaristan
Tiirkiye

isci Memur Ev Ogrenci Diger
Hanimi

Grafik 3: Deneklerin Bulgaristan®daki ve Tiirkiye' deki meslek gruplarina gére dagilumi.

Deneklerin Bulgaristan'da kaldiklari dénemlerde ev hanimi olanlarim oram Tiirkive'ye geldikten sonra iki kat artig
oldugu gozlenmigtir.

Tablo 3:Deneklerin aile yapisi, gelir diizeyi sosyal giivence durumlarina gore dagilimi.

Say1 %
AILE YAPISI
Cekirdek Aile 75 39.47
Genis Aile 106 55.79
Gegici Genig Aile 9 4.74
GELIR DURUMU
Gelir-gidere gore yiiksek 4 2.11
Gelir gider dengeli 67 35.26
Gelir gidere gore az 119 62.63
SOSYAL GUVENCE
Emekli Sandig: 8 4.21
SSK. 147 73:31
Bagkur 4 2.11
Diger 3 1.58
Sosyal giivencesi yok 28 14.74
TOPLAM 190 100.00

111




IV. ULUSAL HALK SAGLIGI KONGRESI

Deneklerin % 55.79"u genis aileye sahip, % 62.63"{iniin geliri giderine gére az, % 14.74 tiniin herhangi bir sosyal
giivencesi olmadig1 saptanmistir (Tablo 3).

(xraﬁk 4'de goruldiigt gibi kadinlarin yarisindan gogunun ilk evlilik yast 15-19 yas grubudur. 20 yas ve iizerinde
evienenlerde 3'den fazla gebelik oram %19.10 iken, 20 yas altinda evienenlerde bu oran %63.63 olarak
bulunmustur. Yapilan ki-kare testi ile fark Snemlidir( x1=8.810 SD=2 P < 0.05).

Grafik 4: Deneklerin ik Evienme Yagina Gére Dagilimi (%)
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Tablo 4:Deneklerin Gebelik Sayisina Gore Dagilimi.

Gebelik Sayisi Say1 %
Hig gebe kalmamis 8 4.21
1-2 gebelik 128 67.37
3 ve tizeri gebelik 54 28.42
TOPLAM 190 100.00

Hig¢ gebe kalmayanlarin oram % 4.21, 1-2 gebe kalanlarin orant % 67.37, 3 ve lizeri gebe kalanlarm orani %
28.42 olarak belirlenmistir(Tablo 4).

Ayrica yas ile birlikte gebelik sayismin dogru orantili olarak arttigt saptanmus, istatistiksel incelemelere gére fark
onemli bulunmugtur (x1 =23.95 SD=4 P < 0.05).

Kullanilan gebeligi onleyici yontemlere gore deneklerin dagilimi yapildiginda % 67.4'tiniin etkin olmayan
yontemlerden geri gekmeyi, % 24.2"sinin ancak etkili yontem kullandig1 saptanmistir (Grafik 3).

Grafik 5: Deneklerin kullandiklari gebeligi nleyici yontemlere gore dagilimi.

Diger

Takvim yontemi
Geri Gekme

Oral Kontrase ptif
Kondom
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Gebeligi onleyici yontem kullanma yili ile etkili veya etkisiz yontem kullanma arasinda iligki incelendiginde
yon-tem kullanma stiresi 1-2 yil olanlarda etkili yontem kullanim orani % 37.50, 3 yil ve iizeri bir siiredir yontem
kullananlar-da etkili yéntem kullanma oran1 % 6.9 dur. Yapilan x testi ile fark 6nemli bulunmustur. ( x1=22.55 SD=1 P
<0.01).

Tablo 5: Gebeligi Onleyici Yontemi Kullanirken Gebe Kalan Deneklerin Kullandiklar1 Yéntemlere Gore Dagilimu.

YONTEM Denek Sayist Gebe Kalablar ~ Gebelik Orani (%) Koruyuculuk Orani (%)
Kondom 7 1 14.3 85.7
Oral Kontraseptif 24 1 42 95.8
Geri gekme 128 21 16.4 83.5
Rahim igi arag 15 - - 100.00
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190 denekten, 23(%]12.1) tiniin yéntem kullanmasina ragmen gebe kaldig1 saptanmugtir. Tablo 5'de goriildiigii
gibi yontemler iginde koruyuculugu en yiiksek rahim igi arag olmustur. Bu yoéntemi kullanan hicbir kadin gebe
kalmarmstir. Y6ntem kullanilirken gebe kalma orani en yiiksek yontem geri gekme oldugu gozlenmistir.

TARTISMA

Deneklerin %21.05'1 25-29 yas grubundadir. 15-49 yas evli kadinlanin ve eslerinin egitim diizeyi
incelendiginde okur-yazar olmayan kadin orami % 2.63 erkek orani %0.53 diir. Deneklerin Bulgaristan'da  kaldiklari
donemlerde ev haninu olanlarin orani  Tiirkiye'ye geldikten sonra iki kat artmugtir. Tiirkiye'deki issizlik sorununun
gocerleri de etkiledigi anlagiimaktadir.

Turkiye'de ilk evlilik yagt 18.2 olup, 15-19 yas grubunda evlenen kadin orani %14.4 (1988), deneklerin ilk
evlilik yagma uygunluk gostermektedir(5).

Deneklerin %50.53 iki gocuga sahiptir. Tiirk toplumundaki kadinlarin yaklagik 3/4'i 2-3 gocuk istemektedir
(5). Fakat halen sahip olduklart ¢ocuk sayisi Tiirkiye igin 4.10°dur (6). 15-49 yas kadinlarin %67.4°11 etkin olmayan
yontemlerden geri gekme yontemini, ancak %24.2'si etkili yontem kullanmaktadir. Tiirkiye'de evli kadmnlarin, % 77'si
kontraseptif yontem kullanmakta, korunanlarin yarisida modern yontem kullanmaktadir(6). Ayrica deneklerin yontem
kullanirken gebe kalma oram geri gekme kullananlarda en yiiksek orandadir.

Gebelikten koruyucu yontem kullanimi yildan yila artarken, geri gekme bu artista en énemli pay! tagimaktadir.
Bu yontemin kullanimi baska iilkelerde de 6zellikle Dogu Avrupa iilkelerinde oldukga yaygin olarak kullanilmaktadir
(7,8).Geri ¢ekme yonteminin koruyucu degeri simrhdir. Cesitli aragtiricilara gore koruma giici % 80 oranindadir
(5).Turkiye'de degisik bolgelerde yapilan aile planlamast galismalarinda geri gekme kullanim orani, Park Saglik Ocagi
bolgesinde % 29.5, Etimesgut'ta % 25.8, Gélbasi'nda % 22.2 olarak bulunmustur(9,10).

SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin sonucunda 15-49 yas evli kadinlarin bityitk gogunlugunun (% 66) zor kargisinda goge katildiklar,
%21.05"inin 25-29 yas grubunda yer aldig % 40" 1min ortaokul mezunu oldugu, %54.21 is¢i, %14.74 tiniin higbir sosyal
glivencesi olmadig! saptanmustir.

Dencklerin yarisindan ¢ogunun ilk evlilik yas1 15-19 yas grubudur. ilk evlilik yasi 20 yasin lizerinde olanlarda
3'den fazla gebelik orani, ilk evlilik yasi 20 yasmn altinda olanlara gére oldukga disiik bulunmustur (p < 0.05).
Dencklerin %67.37"sinin 1-2 gebelige sahip oldugu yas ile birlikte gebelik sayisinin arttigs gdzlenmistir ( p < 0.0)).

Gebeligi onleyici yontemlerden geri gekme en yiiksek oranda (%67.4) kullanildigs, ancak deneklerin %
24.2’sinin etkili yontem kullandig, yontem kullanirken gebe kalanlarin en yiiksek oranda geri gekme yontemi kullananlar
oldugu belirlenmistir,

-Saglik egitimi ve uygulamalarinda ¢ncelikler saptamrken gé¢ olgusu gozardi edilmemelidir. Ozellikle hizla
go¢ alan illerin yar1 kentsel kesimlerinde dogurgan ¢agdaki kadmlara aile planlamasi konusunda oncelikli yaklagimlar
6nerilebilinir.

-Geri ¢ekme yéntemi kullananlar, aile planlamasinda etkili yontem kullanma oranini artirmay1 amaglayan saglik
personeli igin hedef kitledir. Bununla birlikte saglik personeli geri gekme yonteminin kullanicilara bagl olarak belirli bir
oranda kontrasepsiyon sagladigini unutmayarak kisilere gore 6zel davrams sekilleri geligtirmelidir.
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OZET

Bu ¢alisma Kayseri ilinde Aydmnlikevler, Esenyurt ve Nimet Koseoglu Saghk Ocaklar1 hizmet alaninda bulunan
15-49 yas grubu ve oral kontraseptif kullanan 170 kadina uygulanmgtir.

Kadinlarin yaridan fazlast (% 65) 25-34 yas grubunu olusturmakta: ¢ogunlugu (% 89.4) 28 giinlitk hap
kullanirken ¢ok az bir kismi (% 10.6) 21 giinliik hap kullanmaktadir.

Oral kontraseptif kullanmadan 6nce muayene olan ve olmayan kadinlarda en sik goriilen yakinmalar ruhsal
degisiklikler, bas agrist ve adet kanamasinda azalma oldugu saptanmus, yalniz muayene olmayanlarda bu yakinmalarin
orani daha yiiksek bulunmustur. Kadinlarm hap kullanim siiresi arttikga sismanlama ve cinsel istekte azalma sikayeti
olanlarin oraninda artis bulunmakta olup cinsel istekte artma sikayeti olanlarm oraninda 6nemli derecede azalma
bulunmaktadir.

GIRIS

Oral kontraseptifler, ¢ok etkili ve emin bir dogum kontrol yéntemidirler. Diger taraftan oral kontraseptifler, cn
fazla arastinilmus ilaglardandir. Dogum kontrol haplarinin 6nemi, bu konuda gesitli galigmalars bulunan Dr. Carl
Djerassi'nin  su ciimlesi ile en giizel 6zetlenebilir: "Hap ve rahim i¢i araglar, diinya ¢apinda, insanlara cinsel iligkiden
bagimsiz ve geri doniistiiriilebilen dogum kontrol yéntemlerinin varligini 6gretti ve kadinlara kendi dogurganliklarini
kontrol edebilme hakkini verdi" (1).

Bugiin aile planlamasi yontemlerinin sagladigi genis segenekier, saglik programlarinin, her gesit yiiksek riskli
gebeligi dnlemeye uygun bir yontem sunabilmesine olanak vermektedir. Ornegin gebeligi onleyici haplar, kaputlar ve
spermisidler ozellikle ilk gebeligi ertelemek ve dogum araliklarini agmak i¢in uygulanirken, goniilli kisirlagtirma, daha
fazla gocuk istemeyen ileri yaslardaki ¢iftler icin daha gecerlidir (6).

Diinyada gebeligi 6nleyici hap kullanimi son 30 yilda hizla artmigtir. Bugiin 38 milyonu gemismekte olan
iilkelerde olmak {izere {itm diinyadaki 60 milyondan fazla kullanict ile gebeligi dnleyici haplar, géniillii kisirlastirma ve
rahim igi arag (RIA)'dan sonra en ¢ok kullanilan aile planlamasi yontemidir (7).

Gelismis iilkelerde 15-44 yas grubu evli kadinlarda hap kullanim: Japonya'da % 1 ile (bu iilkede oral
kontraseptiflerin kullanimi 1987'de yasallasmistir), Hollanda'da % 40 arasinda degisir. Gelismekte olan iilkelerde ise
Nijerya ve Pakistan'da % 2'den daha az iken Meksika'da % 10, Misir'da % 17, Brezilya'da % 25'e kadar yiikselmekte
olup, iilkemizde oral kontraseptif kullanimi % 6'dir (2,5.4).

Modern aile planlamasi yontemleri givenlidir. Bu yontemlerden biri olan oral kontraseptifler gebeligi,
progestin ve estrogenin ayr ayri sorumlu oldugu bir dizi etki mekanizmast ile dnlerler (2,6).

Oral kontraseptiflerin dogurganligi kontrol etmenin 6tesinde baska yararlari oldugu da bilinmektedir.

Bazi menstruel problemleri azaltmakta, pelvisin iltihapli hastaliklarina, rahim ve yumurtalik kanserine,
kansizlik ve romatoid artrit'e karsi korumaya yardimei olmaktadir (2,6,7).

Oral kontraseptiflerin bu yararli yonlerinin yaninda hem ufak tefek hem de cidddi yan etkileri vardir. Daha
onceki klinik g¢alimalar, haplarm bazi kullanicilarda bag agrisma, mide bulantisma, kramplara, diizensiz adet
kanamalarina, gogiislerde hassasiyete ve kilo almaya neden oldugu ortaya koymustur. Bu yan etkiler rahatsiz edici
olmakla beraber gogunlukla gegicidir. Ciddi sorunlar tromboembolik hastaliklar, felg ve kalp hasialiklari olarak
siralanabilir (2,7).

Dogum kontrol haplarmin kullanim orani yoniinden, aile planlamasi yontemleri iginde ikinci veya Uglinci
sirada yer almasi ve ciddi bazi yan etkilerinin olmasi, iilkemizde oral kontraseptif kullanan kadinlarla ilgili yapilan
arastirmalarin yetersiz olmast ve Kayseri ilinde boyle bir aragtirmanin yapilmamus olmasi nedeniyle bu aragtirma
planlanmugtir.

Bu arastirmadaki amacimz; oral kontraseptif kullanan kadinlarin bu yontemi ne zamandan beri kullandigin,
hap kullanmadan 6nce muayene olup olmadigini, hap kullanma sirasinda ortaya gikan yakinmalarinin ve bu yakinmalarin
ne oranda oldugunu, egitim ve kullanma siiresi ile beraber bu yakinmalar arasindaki iliskiyi ortaya gikarmak ve bunlara
uygun énerilerde bulunmaktir.

MATERYAL VE METOD

Bu aragtirma Kayseri ilinde Aydinlikevler, Esenyurt ve Nimet Koéseoglu Saglik Ocaklart hizmet alaninda
bulunan, 15-49 yas grubu, oral kontraseptif kullanan 170 kadina uygulanmistir. Tanimlayici olarak planlanan bu
calismann verileri 1994 yilinin Nisan, Mayis aylarinda yiiz yiize anket uygulanarak toplanmistir Bu veriler kodlanip elde
degerlendirildikten sonra istatiksel olarak ki-kare testi uygulanmugtir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1: Arastirma

: ru i
Ozellikler n:200 Sayt %
YAS 15-24 44 25.9

25-34 111 65.3
- 3Sve+ 15 8.8
OGRENIM DURUMU OYD +0.Y 11 6.5
Tlkokul 117 68.8
. Orta-Lise 42 24.7
MESLEGI Ev Kadini 167 98.2
) o Ev diginda ¢aligan 3 1.8
AILEDEKI KISI SAYISI 1-3 25 14.7
4-6 130 76.5
7-9 15 8.8

AYLIK GELIR 5 Milyondan az 93 54
5-10 Milyon 69 40.6
5 Milyondan fazla 8 4.7
TOPLAM GEBELIK SAYISI 1-3 108 63.5
4ve+ 62 36.5
CANLI DOGUM SAYISI 1-3 145 85.3
4 ve+ 62 36.5
KURTAJ SAYISI 0 123 723
1-2 40 23.5
3ve+ 7 4.1
DUSUK SAYISI 0 128 75.3
1-2 38 223
3-4 4 2.4

Tablo 1'de arastirma grubunu olusturan kadmlarm % 65.3'% 258-34 yaslar arasinda, % 68.8'i ilkokul mezunu
tamamina yakin kismu (% 98.2) ev kadun, yaridan fazlasi (% 76.5) 4-6 kisilik aileden olusmaktadir. Kadinlarm %
54.7'sinin aylik geliri 5 milyondan azdir. Dolayisiyle ekonomik durumlar: iyi diizeyde degildir. Bu bulgular Tiirkiye
geneli ile benzerlik gostermektedir (4).

4 ve daha fazla gebelik sayisina sahip kadinlar % 36.5 olup, % 27.6'st 1 ve daha fazla kiirtaj yaptirmis, %
24.T'sinde disiik goralmistir. Oztiirk ve arkadaglariin Kayseri bolgesinde yaptig1 temel calismada kadinlarin % 22.4'
kurtaj yaptirmus, % 41.7'si diisiik yapmustir 3).

Kadmlarin % 89.4'i 28 giinlik hap kullanirken % 10.6'st 21 giinliik hap kullanmaktadir. Ayrica bu haplarin
temin edildigi yere bakildiginda kadinlarin % 81.8'1 saglik ocafndan, % 17.1'i eczaneden temin etmektedirler. Biiyiik bir
¢ogunlugun hapi saglik ocagindan temin etmesi bu hizmetten yeterince yararlandiklarint gostermektedir.

Tablo 2: Aragtirma Grubunu Olusturan Kadnlarda Hap Kullanma Esnasinda Ortaya Cikan Yakinmalarin
Hap Kullanmadan Once Muayene Olma Durumlarina Gore Dagilims

HAP KULLANMADAN ONCE MUAYENE (¥)

YAKINMALAR OLANLAR OLMAYANLAR  Toplam

(n:47) (n:123) (n: 170)

Sayir__ % Say1 % Sayi % .G P
Adet Gérmeme 10 213 29 235 39 22.9 0.01 >0.05
Adetlerin Azalmast 20 42.5 65 52.8 85 50.0 1.06 >0.05
Adetler Arast Ara Kanama 9 19.1 13 10.6 22 12.9 1.53 >0.05
Bulants 15 31.9 29 23.6 44 259 0.84 >0.05
Memelerde Dolgunluk ve Duyarlik 12 255 27 219 39 22.9 0.09 >0.05
Ruhsal Degisiklikler 22 46.8 66 53.6 88 51.7 0.39 >0.05
Sismanlama 15 319 37 30.1 52 30.6 0.05 >0.05
Zayiflama 6 12.8 19 154 25 14.7 0.04 >0.05
Gebelik 2 42 4 32 6 3.5 0.155 >0.05
Cinsel Istekte Artma 8 17.0 13 10.6 21 12.3 0.78 >0.05
Cinsel Istekte Azalma 16 34.0 36 29.3 52 30.6 0.10 >0.05
Bas Agrist 22 46.8 58 47.1 80 47.1 0.02 >0.05
Gorme Bozukluklar: 9 19.1 27 21.9 36 21.1 0.04 >0.05
Siddetli Bacak Agrisi 12 25.5 32 26.0 44 25.9 0.02 >0.05
Rahim Agzinda Erezyon ) 13 27.6 31 252 44 25.9 0.01 >0.05
Hiper Tansiyon 3 6.4 13 10.6 16 9.4 0.29 >0.05

(*) Her kolonun yiizdeleri kendi (n)'lerine gére hesaplanarak elde edilmistir.

Tablo 2 incelendiginde; oral kontrateptif kullanmadan énce muayene olanlar ve olmayanlarin gogunlugunun (%
46.8-% 53.6) ruhsal degisikliklerden yakindig1 bulunmus olup muayene olmayanlarda bu oran artig gstermistir.
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Giilesen ve arkadaslarinin yaptigi bir arastrmada oral kontraseptif kullanan kadinlarin en énemli
sikayetleri bas agrist, adet kanamasinda azalma, bulantr, sismanlamaydi. (1). Buigularimiz benzerlik gostermektedir.

Hap kullanmay baglamadan ¢nce doktor muayenesi olan ve olmayan kadinlar arasinda yakinmalarin
sikligt yoniinden istatiksel olarak énemli bir fark bulunmamugtir.

Tablo 3: Aragtirma Grubunu Olusturan Kadmlarin Egitim Diizeylerine ve Hap Kullanmadan Once Saglik  Muayenesi
Olma Durumuna Gore Dagilimt

SAGLIK MUAYENESI
EGITIM DUZEYI OLANLAR OLMAYANLAR
_ Say1 % Sayi % Toplam
{ikokul ve alts 29 22.6 99 77.4 128
Ortaokul ve istii 16 38.0 26 61.9 42
TOPLAM 45 26.5 125 73.5 170
X*385 SD=1 P<0.05

Tablo 3'te kadmlarin egitim seviyesi ile hap kullanmadan 6nce muayene durumu incelendiginde; ilkokul ve
daha agag egitimi olan kadinlarm % 22.6'si muayene olurken ortaokul ve daha tistii egitimli kadinlarin % 38.0'1 muayene
olduklarmi ifade etmislerdir.

Yine hap kullanmadan énce muayene olmayanlarin orani egitim seviyesi arttik¢a azalma géstermistir.

Yapilan istatistiki analiz sonucunda da nemli bir fark bulunmustur.

Tablo 4: Aragtirma Grubunu Olugturan Kadilarm Hap Kullanma Esnasinda Ortaya Cikan
Kullanim Stirelerine Gore Dagilim

HAP KULLANIM SURES] *

Yakmmalarmimn Hap

YAKINMALAR 1 yil ve alt (n:89) 2 yil ve tistii (n: 81)  Toplam (n:170)
Say1 % Say1 % Savyt % _X* P

Adet Gormeme 17 19.1 15 18.5 32 18.8 0.01 >0.05
Adetlerin Azalmasi 37 415 40 494 77 453 0.75 >0.05
Adetler Arast Ara Kanama 13 14.6 9 11:1 22 12.9 0.20 >0.05
Bulant: 21 23.6 22 27.1 43 25.3 0.13 >0.05
Memelerde Dolgunluk ve Duyarlik 18 20.2 18 22.2 36 212 0.01 >0.05
Ruhsal Degisiklikler 44 49.4 38 46.9 82 48.2 0.03 >0.05
Sismanlama 16 17.9 33 40.7 49 28.8 9.63 <0.05
Zayiflama 13 14.6 t1 13.6 24 14.1 0.04 >0.05
Gebelik 3 3.4 3 3.7 6 3.5 0.6134 >0.05
Cinsel Isiekte Artma 9 10.1 2 2.4 il 6.5 4.07 <0.05
Cinsel Istekte Azalma 18 20.2 28 34.5 46 27.0 4.39 <0.05
Bag Agrisi 37 41.5 38 46.9 S 44.1 0.30 > (.05
Gorme Bozukluklari 16 17:9 17 20.9 33 19.4 0.09 >0.05
Siddetli Bacak Agrisi 18 20.2 23 28.4 41 24.1 1.13 >0.05
Rahim Agzinda Erezyon 18 20.2 25 30.8 43 523 2.01 >0.05
Hiper Tansiyon 6 6.7 8 9.8 14 8.2 0.21 >0.05

* Her kolonun ytizdeleri kendi ( n ) degerlerine gore hesaplanmigtir.

Tablo 4'¢ bakildiginda; 1 yil ve daha az siirede kontraseptif kullanan kadinlarda en ¢ok goriilen sikayetler
ruhsal degisiklikler (% 49.4), basagrist (% 41.5) ve adet kanamasinin azalmasidir (% 41.5). Hipertansiyon ve gebe
kalma sikayetleri diisiik oranda gériilmektedir.

2 yil ve daha uzun siire hap kullanan kadinlarda gériilen gikayetlerde en yiiksek oranda adet kanamasinin
azalmast (% 49.4) olup en diigiik oranda (% 2.4) cinsel istekte artma goriilmektedir.

Hap kullanma siiresi uzadik¢a yakinmalarin gogunlugu (adetlerin azalmasi, bulanti, sismanlama, cinsel istekte
azalma, bas agrisi, gorme bozukluklari, siddetli bacak agrisi, rahim agzinda erezyon ve hipertansiyon) artmaktadir. Fakat
sadece sismanlama ve cinsel istekte azalmasindaki artis istatiksel olarak anlamlidir. Buna karsilik cinsel istek artigi hap
kullanim stiresi uzadikga anlamli diizeyde diisiis gostermektedir.

Tablo 5'te 15-29 yaslar arasinda bulunan kadinlarda goriilen en 6nemli sikayetler bag agrisi (% 49.5), ruhsal
degisiklikler (% 49.5), adet kanamasinda azalma (% 46.4) oldugu, diisiik oranlarda ise gebe kalma (% 7.1) ve
hipertansiyon (% 8.1) sikayeti goriilmektedir.

30 ve tizeri yag grubundaki kadimnlarda bu sikayetlerin orani giderek azalmigtir. Ornegin bulanti gikayeti olanlar
15-29 yas grubundaki kadinlarda % 29.2 iken 30 ve tizeri yas grubundaki kadinlarda % 22.5 diizeyindedir. Hemen hemen
sikayetlerin  ¢ogunlugunda kadinlarin yas: ilerledikge bir azalma goriilmesine ragmen gorme bozukluklart ve
hipertansiyon sikayeti olanlarin orant artig gdstermigtir. Bu sonuglara bakarak oral kontraseptif kullanimiyla ilgili
sikayetlerin 15-29 yas grubundakinlerde 30 ve daha tizeri yaslardakinlere gore daha yiiksek oranda bulunmasi hap
kullanimina yeni baglandiginda goriilen ve hap kullanum siiresi arttikga goriilme siklii azalan dolayisiyle hapmn ilk
kullanimina bagli goriilen gegici sikayetlerin oldugu diigiiniilebilir.

Yapilan istatiksel analiz sonucunda, kadinlardaki hap kullanimiyla ilgili yakinmalar yéniinden yas gruplart
arasinda anfamh bir fark bulunamamustir.
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Tablo 5: Arastirma Grubunu Olusturan Kadinlarin Hap Kullanim Esnasinda Ortaya Cikan Yakinmalarma Ve Yas

Gruplarina Gére Dagilimi
YAS GRUPLARI (*)

YAKINMALAR 15-29 (n:99) 30 ve + (n:71) Toplam (n:170)
Sayi1 % ayi % Sayi % _X? P

Adet Gormeme 21 212 13 18.3 34 20.0 0.07 >0.05
Adetlerin Azalmasi 46 46.4 33 46.5 79 46.5 0.02 >0.05
Adetler Arast Ara Kanama 13 13:1 9 12.7 22 12.9 0.02 >0.05
Bulantt 29 292 16 22.5 45 26.5 0.65 >0.05
Memelerde Dolgunluk ve Duyarlik 24 24.2 14 19.7 38 223 0.26 >0.05
Ruhsal Degisiklikler 49 49.5 33 46.4 82 482 0.05 >0.05
Sismarnlama 28 282 23 324 51 30.0 0.17 > (.05
Zayiflama 18 18.2 7 9.8 25 14.7 1.67 >0.05
Gebelik 7 7.1 0 0.0 7 4.1 0.042 >005
Cinsel Istekte Artma 10 10.1 11 15.5 21 12:3 0.67 >0.05
Cinsel [stekte Azalma 31 31.3 17 23.9 48 282 0.77 >0.05
Bag Agrisi 48 49.5 31 43.6 79 46.4 0.22 >0.05
Gorme Bozukluklari 18 18.2 15 21.1 33 194 0.08 >0.05
Siddetli Bacak Agrist 26 26.3 15 21.1 41 24.1 0.35 >0.05
Rahim Agzinda Erezyon 25 252 19 26.7 44 259 0.05 >0.05
Hiper Tansiyon 8 8.1 9 12:7 17 10.0 0.53 >0.05

* Her kolonun yiizdeleri kendi (n) degerlerine gore hesaplanmustir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma grublunu olusturan kadinlarin gogunlugu (% 89.4) 28 giinliik hap kullanirken ¢ok az bir kismt
(%10.6) 21 giinlik hap kullanmaktadir.

Oral kontraseptif kullanan kadinlarda gérillen en sik yakinmalar; ruhsal degisiklikler, bas agrist ve adet
kanamasinda azalmadir.

Tlkokul egitimi olan kadnlarin % 22.6's1 oral kontareptif kullanmadan 6nce muayene olurken ortaokul ve iizeri
egitimli kadinlarin % 38.0'i muayene olduklarini ifade etmiglerdir.

Oral kontraseptif kullanmaya baslamadan 6nce muayene olup olmamam ve yag gruplart oral kontraseptiflere
bagl olabilecek yakinmalarin goriilme oranini etkilemektedir. Buna karsilik oral kontraseptif kullanim siiresi, sismanlama
ve cinsel istekle ilgili yakinmalari énemli 8lgiide etkilemektedir.

Bu sonuclara bakarak su dnerilerde bulunabiliriz:

I- Kadinlar oral kontraseptif kullanimi ve yan etkileri konusunda bilgliendirilmelidir.

2- Oral kontraseptiflere baglamadan ¢nce doktor muayenesi olma yakinmalarin sikliini azaltmamaktadir. Bu
nedenie bilinen kontrendikasyonlari g6z dniinde bulundurmak kosuluyla yardimer saglik personelince oral kontaseptifler
Snerilebilir.

3- Oral kontreseptiflerin kullanim siiresi uzadik¢a bazi yakinlalarda artig ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle oral
kontaseptif kullanan kadinlar diizenli olarak kontrol edilmelidir.
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EDIRNE MERKEZINDE EVLI CIFTLERIN AILE PLANLAMASI ve DOGURGANLIGA ILISKIN BiLGI-
TUTUM-DAVRANISLARI ve BUNLARI KOSULLAYAN BAZI ETMENLER
SALTIK Al , YASAR 72, GUZELANT A 3, EKERBICER B>, KUKLU G°, GUNDOGDU §*  TUTF Ogencileri®
1 T.Q.Tlp Fakiiltesi Halk Sagligi A.B.Dali Dogenti, Edirne.
2 T.U Tip Fakiiltesi Dénem V Ogrencisi (S4.Dr.)
3 T.U Tip Fakiiltesi Halk Sagligi A.B.Dali Ars. Gorevlisi hekimler
4 T.0.Tip Fakiiltesi Dénem 1 Ogrencisi.
5 Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Donem I'den 73 Ogrenci

OZET

Ciftlerin dogurganlik davraniglarini belirlemek ve tip 6grencilerine alan arastirmast yaptirmak amaciyla 410
ciftle goriigiilmisgtiir. {lk gebelik yagt 21.3 £ 3.7'dir. Tamamlanmis dogurganlik 4.04 £ 2.42'dir. Dogumlararast siire 3
yildan fazladir. 1deal ¢ocuk sayisi kadinlara gore 2.0 % .5°, sahip olunan gocuk sayist 2.1 £ 1.0' dur. Istemsiz gebelik
sayisi 1.9 £ 1.7 olup; son gebeliklerin % 35.8'f istemsizdir. Kadimnlarin % 34.6'st en az 1 kiirtaj yaptirmustir. [stemli kiirtaj
nedenleri arasinda ekonomik kaygilar ve istenen sayida gocuk sahibi olma baslardadir. Kadmn ve erkeklerin sirasiyla %
82.8' ve % 75.8' en az | etkin yontem bilmektedir. Yontem bilgisi yasla ters orantilidir. En ¢ok bilinenler hap, RIA ve
kondomdur. Etkin yontem kullanim hizi % 42.5'ir. Yontem segiminde giivenilirlik ve kullanim kolayligi bagta
gelmektedir. Bilgi kaynaklar1 arasinda komsu ve arkadaglar, saghk personeli ilk siralardadir. Halk motivedir. Nitelikli
hizmet sunumu ile bagarilt olunacaktir. Sosyo-ekonomik kalkinma da, yontem kullanimina katkida bulunmaktadir.

GIRIS-AMACLAR

izl nifus arust tiim dényanin sorunudur. Gelismekte olan dar kaynakl: tilkeler ciddi zorlanmalarla karsi
karsiyadirlar. Ulkemiz, 1985-90 dénemine iliskin yillik ortalama %o 23.56 diizeyinde olduk¢a yiiksek bir niifus artis hizi
ile, onemli sikintilar yagsamaktadir. Sunulan ¢alisma, niifus artts hizi tilkemiz ortalamasinin oldukea gerisinde olan Edirne
il merkezinde Ocak 1994'te gergeklestirilmistir. Temel amaglar agagidaki gibidir.

L. Evli giftlerin aile planlamasi (AP) olgusu, yéntemleri ve dogurganliga iliskin bilgi tutum ve davraniglarini
saptamak; kari-koca arasinda olabilecek ayrimlart saptamak;

2. Konuya ozgii bilgi-tutum ve davraniglarin olusumunda rolii olabilecek bir kisim olasi sosyoekonomik ve
kiiltiirel 6geleri irdelemek;

3. Elde edilebilecek ipuglarindan, iitkemizin hizli niifus artigi gézlenen bazi blgelerinde yararlanabilmek;

4. Tip Fakiiltesi Dénem I 6grencilerine verilen bir yariyilhk Biyoistatistik-Bilgisayar Dersi'nin uygulamasi
olmak tzere, dgrencilerimize bilimsel arastirma yaptirarak uygulamayla bilgi-beceri kazandirmak ve bilimsel ¢alisma
sevgisi astlamak.

YONTEM-GERECLER

74 goniilli tip 8grencisi, ¢aligmanin amaglari ve yontemleri hakkinda egitime alinmuglar; anket teknigi hakkinda
ayrica bilgilendirilmislerdir. Gelistirilen ve 6n denemesi yapilan anket formlari 1 kiz ve 1 erkek tip 6grencisinden olugan
37 ckibe verilmistir. 09 Ocak 1994 Pazar giinii, saat 09.30'dan itibaren, atandiklari sokaklara Universitemiz otobiisleriyle
birakilmislardir. Belediye sinirlars iginde yer alan 24 mahallenin tamami érneklenmis, sokaklar ise listelenerek rasgele
saptannugtir.  Niifus yoguniugu dikkate alinarak, gercken mahallelere 2-3 ckip gonderilmistir. Ogrencilerimiz,
kimlikleriyle ve gorevlendirme yazilan ile, atandiklari sokaklarda, Belediye Imar Mudiirligi'nce saglanan konut
listelerine gore evli giftlerle evlerinde goriigmiiglerdir. Bu sirada kari ve koca ayri odalarda kiz ve erkek tip
dgrencilerimizin sorulari yanttlamislardir. Calismadan 1 giin 6nce ve galisma giinii boyunca Belediye hoparlériinden
halka duyuru yapilarak ckiplere yardimer olunmasi rica edilmigtir. Goriigmeler igin -yol dahil- ortalama 7'ser saat siire
harcanarak [74x7=518 §grenci-saat veri toplama siiresi] anket formu tamamlanmugtir. Her ekip igin 12 giftle goriigme
hedefi saptanmugtir. Boylece 37x12=444 ciftle (888 birey) goriisiilmesi hedeflenmistir. Goriiememe, yetersiz veri vb.
nedenlerle 410 ¢iftin formu (toplam 820) degerlendirilmigtir. Orneklem, bilesimi bakimindan hedef evreni (tiim evli
cifiler) temsil etmektedir. Biiyiikliik olarak ise goyle bir irdeleme yapilmugtir : Dogurganhik yas limitleri (15-49) igindeki
evli ciftlerin 106 000 dolaymdaki merkez ilge niifusu iginde, 20 000 dolayindaki asker ve tiniversite 8grencileri disarida
brrakilirs yaklastk % 40'hk bir pay alacag: hesabiyla, 34 000 kisi kadar olabilecekleri tahmin edilmigtir. EPISTAT
programuyla, etkin kontraseptif yontem kullanim hizini, % 30 000-50 000 arasinda bilyiikliigii olan bir popiilasyondan
565 kisilik bir crneklem gekmek 95 giivenilirlikle % 38 + 4.0 limitleri arasinda bulabilmek igin; - ki 1993 Tirkiye
geneli % 34.5' tir (¥) yeterlidir. Cahsma grubunda 49 yas ve altinda olan 318 erkek ve 355 kadin toplam 673 kisi
bulunmaktadir. Bu baglamda 6rneklem, biiyiikliik olarak da hedef evrenini temsil giiciindedir. Gériisme formlariyla
toplanan bilgiler, gerekli islemlerin ardindan, Anabilim Dali'mizda goriismeci dgrencilerin de katilimiyla, imece
yontemiyle bilgisayara yiiklenmis ve analiz edilmistir. Istatistik degerlendirme i¢in tanimlayzct istatistiklerin yanisira; 2
ortalama arasindaki fark (Student t ve Mann-Whitney testleri), 2 yiizde arasindaki fark, Kolmogorov-Smirnov testi,
kullanilmistir. Ortalamalar, standart sapmalari ve min, med ve max degerleri ile sunulmustur.

BULGULAR

A. Ekip Calismalari ve Grubun Sosyodemografik Ozellikleri

37 ekibin, 24 mahallede 12'ser ciftle goriisme galigmalarina iligkin bir kisim veriler asagidadir.15 000 kadar
konutun % 10'undan fazlasinin kapist ¢alinmistir. Goriismeyi red % 20 dolayindadir.
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Istatistikler Ortalama % SS min - med - max Toplam
Calinan kapt1 sayist 49.1 % 14.0 26-47-178 1818
Evde yok 10.9 % 7.0 0-10-35 403
Evde evli ¢ift yok 4.8 % 3.2 1-5-12 158
Kar1 veya koca evde yok 17.2 % 9.9 3-15-61 637
Goriismeyi red 54 % 42 0-4-15 199
Anket sayisi 11.1 % 1.9 3-12-12 820

Calismadan elde edilen bir kisim sosyodemografik veriler TABLO 1'dedir. Buna gore erkekler, eslerinden
ortalama 4.6 yil daha bilytktirler ve 4.3 yil daha geg evlenmektedirler. Ortalama evlilik siiresini esler farkls
vermektedirler (16.1 ve 16.3 yil). Egitim diizeyi bakimindan kadinlar dezavantajlidir ve yalnizca % 23'i galismaktadir.
Akraba evliligi ok diisiiktiir (% 2.7) .

B. Gebelikler, Dogumlar, Disiikler, Kiirtajlar, Oliimler

Yasayan kiz gocuk sayisi ortalamasi, yasayan erkek gocuk sayist ortalamasindan  kiigiiktiir (p=010). Yasayan
toplam gocuk sayisi ortalamasi ise 2'nin altindadir (1.9 £ 1.2). 3 ve daha fazla yagayan gocugu olanlar % 20.5
oranindadir. Ik gebelik yast, gegirilen gebelik ve 5lii dogum sayilar1 bakimindan kadin ve erkeklerin verdikleri rakamlar
arasinda, onemsiz bazi farklar bulunmaktadir.ilk gebelik yagimin ortalama 21.3 =+ 3.7 olmasi da dikkat cekicidir.
Dogumlararasi siire 3 yildan az degildir. Her iki nokta da iilkemiz geneline gore olumludur. 49 yas Uzerindeki 55
kadinin, tamamlanmis dogurganlik itibartyla yaptiklart canlt dogum sayist 4.04 £ 2.42'dir (1-3.5-14). Aile planlamas:
hizmetlerinin yaygin olmadigs dénemde dogurganlik ¢agini tamamlayan kadinlar igin, bu rakam yiiksek sayilmaz.

64 kadma gore (64/356= % 18) yasayan son gocuk istemsizdir. Bu durum erkekler icin 50/361=% 14
diizeyindedir. Ote yandan, yasanan toplam gebelik ile yapilan canli dogum ortalamalari arasinda 0.8 diizeyinde bir fark
vardir. Bu fark, istemli/istemsiz diisiik ve 6lii dogumlardan kaynaklantyor olmalidir. Calisma grubunun diisiik, kiirtaj ve
6lit dogumlara iliskin bazi verileri, agagidaki gibidir :

* Kadmlarin % 34.6°s; (142/410) istemli ya da istemsiz en az 1 kiirtaj yaptirmustir [15 kiirtaj yaptiran
bir kadin da vardu!]. Bu rakam erkeklere gore 125/410'dur (% 31). Kadinlara gore, kiirtajlarin 126/410'u (% 31)
istemlidir. Istemli kiirtaj oram erkekiere gore 111/410'dur (% 27.1).

* Istemli kirtaj nedenleri arasinda ekonomik nedenler, yeterli ¢ocuga sahip olma, gocuklar arasinda
istenen yag farkint saglama ve nedeni belirtilmeden istememe baglardadir. Erkeklere gore de durum benzerdir. Kadinlarin
% 55, erkeklerin ise % 55.8'1 kiirtajin yasal hak olmasindan yanadir. Kars: olanlar ve olumsuz diisiinenlerse ayni sirayla
% 38.8 ve % 34.5 diizeyindedir.

* Kiirtaj disinda diisiik yapan 67 kadin saptanmistir (67/410=% 16.3). Bu rakam erkeklere gore
42/410'dur (% 10.2). Bu disiiklerin kadinlara gore 14/67'si (% 20.9) istemlidir. Ortalama toplam disiik sayis1 1.35

+ 0.59'dur (1-1-4). Kadmlar, istemli diisiik yapmak igin oncelikle agir kaldirma yontemini segmektedirler.
Kocalarin, eslerinin diisiik yapmak i¢in kiirtaj diginda bagvurduklari yéntemler hakkinda bilgileri yoktur.

i 20/410 (% 5) kadin en az 1 kez (1-3 arast) 6lii dogum yapmistir. Bu rakam kocalara gore 46/410'dur
(% 11.2). Aradaki fark, 6lit dogum kavraminin iyi bilinmemesinden kaynaklanabilir. Tiim dogumlarin % 2.4'i 6li dogum
olarak sonlanmaktadir. Tiim gebelikler bazinda degerlendirildiginde, bu oran % 1.7'yve inmektedir. Ote yandan, biitiin
gebeliklerin % 29.5'i (n=350) kiirtaj ya da diger diistik yontemleriyle sonlandirilmaktadir (Bkz. SEKIL 1).

41 annenin (% 10) 70 gocugu degisik nedenlerle dlmiistiir. Bu dliimlerin % 3 I'inin nedeni bilinmezken, % 29'u
hastalik yiiziindendir. "Gegen Yilbagi'ndan bu yana, canli dogup da 1 yagini tamamlamadan élen bebeginiz oldu mu?"
sorusuna karsilik, son yila iligkin bebek 6liimit saptanamamigtir.

C. Dogum Kontrol Yontemlerine Iliskin Bilgi-Tutum, Davranislar

ve Bunlarin Kaynaklar

En ¢ok bilinen yontemler kadinlarda sirasiyla oral kontraseptifler (OK), rahimigi araglar (RIA) ve kondomdur.
Erkeklerde OK 1., kondom 2. ve RIA 3. siradadir. Kadinlar, dogum kontrol yéntemleri (DKY) bakimindan erkeklerden
daha bilgilidir ( SEKIL 2). En az 1 etkin DKY bilgisi olmayanlar, daha gok 50 yas iistindekilerdir.

Kontraseptif yontem bilgisi Kadinlar Erkekler
En az 1 etkin yontem bilenler % 82.8 % 75.8
En az 2 etkin yontem bilenler % 76.7 % 62.6
En az 3 etkin yontem bilenler % 40.2 % 33.5
En az 4 etkin yontem bilenler % 09.6 % 08.6

Gerek kadm, gerekse erkeklerin yaridan ¢ogu OK tabletlerin yararl oldugu, sagliga bir zarar1 olmadig: diisiincesindedir.
Su veya bu big¢imde zarar1 da olabilecegini savunan kadinlarin (% 19.5) ve erkeklerin (% 15.1) baslica gerekgeleri ise,
yartya yakm bir oranla'yan etkilerdir. Kadinlarin % 61.2'si, erkeklerin % 60.4'1 aragtirma giiniine dek en az 1 DKY
kullanmuslardir. Kadinlarin % 40.7'si yasamlarinin bir diliminde RIA, % 32'si OK, % 10.9'u kondom kullanmuglardir.
Erkeklerde ise % 28.5 ve % 28.2 oranlari ile OK ve RiA'nin ardindan % 25.1 ile kondom kullanumi izlenmektedir. Tiip
ligasyonu 3 kadinda saptanirken, vazektomive rastlanmamustir. Geri gekme kadinlara gére % 5.2, erkeklere gore % 7.9
oraninda kullaniimugtir. Ciftlerin % 11'1 emzirmenin timii ile koruyacagimi digtinmektedir. Geleneksel yontemler
kadmnlarin % 6'sinca kullanilmaktadir. Yontem terk hizi 6nemli boyutlardadir. Kadin bagina ortalama 1.02 kez yontem
degisimi s6z konusudur. Bu say1 erkekler icin 0.6'diwr. Esleri OK kullanan erkeklerin % 42.6's1, RIA kullananlarm %
26.5'1 farkli nedenlerle bu yontemleri degistirmislerdir. Erkeklerde kondom terk hizi % 21°dir. OK kullanan kadinlarin %
41.8', RIA kullananlarin ise % 29'u degisik nedenlerle bu yontemleri birakmuslardir, OK'lerin birakilma nedenlerinin
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baginda karsilagilan yan etkiler belirtilmektedir. RIA'nin birakilmasimun nedenleri ise; yan etkiler, korunamama ve zarar
gormedir..

15-49 yas arasindaki fertil ¢ag kadinlarinin % 42.5'i (151/355), halen etkin bir DKY kullanmaktadir. Bu oran
erkeklerde % 43.9'dur (170/387). Kullanim sikhgma gore kadmlarda bu yontemler sirastyla RIA (% 43.7), kondom ve
OK (% 15.6'sar), gelencksel yontemler (% 9.6), Ogino yontemidir (% 5.9). Erkeklere gore de bu sira yakin oranlarla
gegerli iken, % 11.8'lik bir oranla koitus interruptus kaydedilmektedir (SEKIL 4).

Halen® kullanilan DKY'ni scgme gerekgesi olarak ilk sirada, giivenilirlik ve kullanim kolaylig: ifade
edilmektedir. Diger yontemlere giivenmeme, biinyeye uygunluk, hekim onerisi (% 10.6) ve esin istegi (% 5) izleyen
siralardadir. DKY'lerine iligkin bilgi kaynaklar: ilging veriler saglamugtir. Bulgular TABLO 3'tedir (SEKIL3). AP hizmet
gereksiniminin kargilanmasinda kullanilan kaynaklar irdelendiginde, agagidaki gibi bir gériiniim elde edilmistir (TABLO
4). Deneklere yoneltilen son soru, "Size gore AIDS hastaligs ile gebelikten korunma yontemieri arasmda bir iligki var
mi?" bigiminde idi. Alman yanitlarin dokiimi TABLO 5'tedir.

TABLO 1 : Edirne Merkezinde Yasayan Evli Ciftlerin Bir Kisim Sosyo-Demografik Ozellikleri {n=410 Cift}.

ozellikler kadinlar - | erkekler karstlasurmalar
Yasg 36.5 £ 11.2 41.0%12.1 t=5.57 p=.000
[15-34-75] [20-39-90] [2 ortalama farki]
lik evienme yas: 203 + 3.60 246+ 4.4 t=15.25; p=000
[13-20-40] [16-24-54] [2 ortalama farki]
Evlilik siiresi 16.1 + 12.0 163 +12.2 t=.152; p=2879
Egitim diizeyi
OYD 21; % 52 13; % 3.2 Kolmogorov-Smirnov testi ile
oY 8 % 2.0 7, % 17 x*=24.86;
Ilkokul bitiren 217; % 53.7 158; % 38.5 p=.000 olup fark ilkokul
Ortackul ” 29, % 7.2 102; % 42.0 grubun-dan kaynakli. Bu grup
Lise 2 97; % 24.0 119; % 29.0 digartda birakilinca: x"‘=5.25;
Yiiksek ogrenimli 32, % 79 71; % 17.3 p=.072
Egitim diizeyi Ev Kadini Erkeklerde igsizlik tilke genelin-
Issiz % 77.0 5, % 1.2 den gok geri...
Isci 72; % 17.6
Memur Calisan 149; % 36.5 Kadinlarda ise ¢ok biiyiik bir ke-
Emekli kadmlar 53; % 13.0 sim ev kadini..
Serbest % 23.0 102; % 25.0
Cifei 27, % 6.6
Esi akraba mi? Evet: 11; % 2.7 Ulkemiz genelinde ok diisiik...
Hayir: 398, % 97.3
Yagayan kiz Ortalama : 0.8 + 0.9 [0-1-15]
gocuk sayist 0 kiz :171; % 419 1 kiz : 160; %39.2
2 kiz: 54, % 1323 kiz : 17, % 4.2
4kiz: 3% 075kz : 3 % 07
Yagayan erkek Ortalama : 0.8 £ 0.9 [0-1-15]
gocuk sayist 0 erkek :128; % 31.3 1 erkek : 180; % 44.0
2 erkek : 79; % 193 3 erkek : 14; % 34
4 erkek : 5, % 1.2 5erkek : 3; % 0.7
Yagayan toplam Ortalama : 0.8 £ 0.9 [0-1-15]
gocuk sayist 0 ¢ocuk : 45; % 11.0 1 cocuk :104; %254
2 gocuk :176; % 43.4 3 gocuk : 54; % 13.2
4 gocuk : 16; % 3.9 5 ¢ocuk : 7, % 1.7
6 cocuk : 5; % 1.2 5 cocuk : 2; % 0.5
[deal gocuk sayist : Kadinlar igin; 2.0 +.5 { 1-2-5; n=406}
Erkekler igin; 2.1 .6 { 1-2-8; n=399}
Cinsiyet tercthi  : Kadimnlarda %18.5 ve kiz gocuk agirlikh
Erkeklerde %12.1 ve erkek ¢ocuk agirlikly
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TABLO 2 : Edirne Merkezinde Yasayan Evli Ciftlerin Bir Kisim Gebelik ve Dogurganlik Ozellikleri {n=410 Cift}.

ozellikler kadina gére erkege gore karsilastirmalar

Ilk gebelik yas1 213. + 3.7 218 + 3.7 t=1.74; p-.082
[14-21-46] [15-21-360] [2 ortalama farki]

Gegirilen ortalama 3.1 + 2.1 28 £ 19 t=1.67; p=094

gebelik sayis: [1-3-16] [1-2-14] [2 ortalama fark1]

gegirilen 0 gebelik : 26; % 6.3 1 gebelik : 79; % 20.6

gebelik 2 gebelik : 112; %29.2 3 gebelik : 66; % 17.2

sayilart ve 4 gebelik : 52; % 13.5 5 gebelik : 41; % 10.7

oranlari 6 gebelik : 12; % 3.1 7 gebelik: 6;% 1.6

[n=410] 8 gebelik:  5; % 1.3 9-16 gebelik : 11; % 2.9

Yapilan 0 dogum: 41; % 10.0  1dogum:95; % 23.2

canli dogum 2 dogum: 162; %39.5 3 dogum: 66; % 16.1

sayilart 4 dogum: 22; % 54  S5dogum: 12; % 2.9

oranlar1 ve 6 dogum: 5; % 1.2 7dogum: 2; % .5

ortalamast 8 dogum: 2; % 1.3 9-15dogum: 3; % .7

[n=410] 23+ 1.5(1-2-14) { en az dogum ; =369 igin }

6l dogumlar

20/365 kadin, 1-3 6lii dogum yapmus.

Kocalara gore ise 50/374 kadm 1-3 6li_dogum yapmus.

1.-2. dogumlar 331+2.6 36 25 t=1.02; p=.31 n=279
arasi slire [9-3-17] [5-3-13] [ 2 ortalama farki ]
2.-3. dogumlar 37429 33+£23 =1.4; p=.16 n=144
arasi stire [.9-3-141 [.3-3-14] [ 2 ortalama fark1 ]
3. -4. dogumlar 41+36 33+26 t=1.52; p=.13 n=80
arasi siire [2-2.5-16] [5-2-15] [ 2 ortalama farki ]
4.-5. dogum 31 £2.3 33+29 t=.40; p=.69 n=32
arasi siire [9-2-10] [1-25-14] [ 2 ortalama fark: ]
5.-6. dogumlar 19£9 22+1.7 t=31; p=.76 n=15
arast siire [9-2-4] [1-2-7] [ 2 ortalama farki ]
istemsiz gebelik 19+1.7 1.8+12 t=.612; p=541 n=170
say1s1 [1-2-15] [1-1-6] [ 2 ortalama farki |
son gebelik Evet :%64.2 Evet :%69.5 z=.68;p=541 n=367
istemli miydi? Hayir : % 85.8 Hayir : % 30.5 [2% arasi fark testi]

TABLO 3 : DKY Bilgilenme Kaynaklar:.

Kadnlar...

% oran Erkekler.. % oran

1 | Komsu, arkadag 26.0 1 Saglik personeli 28.9
2 | Saglik personeli 20.8 2 Gazete, kitap, dergi 26.7
3 | Radyo-TV 15.6 3 Radyo-TV 18.8
4 | Gazete, dergi, kitap 14.3 4 Komsu, arkadag 14.2
5 | Es... 9.9 5 Aile bityiikleri 53
6 | Okullar 8.0 6 Es... 2.5
7 | Aile biiyiikleri 5.1 7 Okul 0.1
8 | Diger kaynaklar 0.3 8 Diger kaynaklar 3.5
TABLO 4 : AP Hizmet Gereksinimlerinin Karsilanmasinda Kullanilan Kaynaklar.

Kadmlar... % oran Erkekler.. % oran
1 | SSK Hastanesi 243 1 SSK Hastanesi 23.5
2 | Ozl muayenehaneler 20.6 2 Devlet Hastanesi 20.6
3 | Devlet Hastanesi 20.1 3 Saglik Ocaklar1 19.2
4 | Saglik Ocaklar 17.1 4 Ozel muayenehaneler 13.5
5 | Universite Hastanesi. 7.7 5 Universite Hastanesi 8.3
6 | ACS Dispanseri 5.0 6  ACS Dispanseri 6.0
7 | 1’den cok kurum 5.2 7 1’den cok kurum 6.0

TABLO 5 : Ciftlerin AIDS Hastalig1 ile Gebelikten Korunma Y6ntemleri Hakkindaki Disiinceleri.

1 Tigki yok ... 352 5 Olabilir 43
2 Bilmiyorum 28.2 6 AIDS’lilere dogum 1.8
3 Ilski var ... 18.0 kontrolii uygulanmal

4 Kondom kullaninu 12.3 7 Anlayamadim 0.3
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SEKIL 1 : Gebeliklerin Sonuglanma Bigimleri ( % dagilimz).

Kirtaj Ol Dogum  py
22% 2% 8%

Kadinlar [n=410]
2 Etkin
DKY
1 Etkin
BN e 3EHin
4 Etkin DKY
DKY

SEKIL 2 : Bilinen Etkin Dogum Kontrol Yontemi (DKY) Sayisina Gore Dagilim.

Erkekler [n=410]

2 Etkin
DKY
1 Etkin
DKY . 3 Etkin
4 Etkin DKY

personeli Okullar ~ Gazete, biiyiikier Radyo - TV
21% 8% dergi, kitap 5% 19%
3 14%
Gazete,
Y Es... dergi, kitap
10% 2T%
Komsu, Radyo - i ;
yo - TV Diger Komsu, ..
a’;g‘?/:i§ 16% kaynaklar arkgc?;; 3%
4% 14%
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SEKIL 4 : Halen Kullanilan Dogum Kontrol Yontemleri % Dagilimi.

RIA OK Kondom Geleneks. Ogino  Digerleri
yontem

TARTISMA

Caligma grubu, pekgok ozellikleri bakimindan ilkemiz geneline gére daha olumlu durumdadir. Akraba
evliliklerinin yok denecek olusundan, ilk evlilik yagina; ilk gebelik yagindan sahip olunan gocuk saysina; ideal gocuk
sayisini yakalamadaki basaridan etkin DKY bilgisi ve kullanma diizeyine dek pekgok parametre 6zlenen degerlere
yakindir. Bu sonugta kuskusuz pekgok Ogenin payr vardir. Bunlardan birisi de Edirne'de Saglik Hizmetlerinin
Sosyallegtirilmesi olgusunun erken baslamast (1965'ler) ve uzun yillar 6zenie siirdiiriilmesidir. Bir digeri halkin genel
olarak egitim, sosyo-ekonomik durum bakimindan géreceli iyiligidir. Kiigiik aile normu topluma yerlesiktir. Akraba
evliligi, kiltiirel bir kalip olarak reddedilmistir. Bolgede altyap: sorunlar1 énemli 6lgiide ¢oziimlenmistir. Pekgok saghk
diizeyi gostergesi tilkemiz genelinden iyidir. AP konularma iliskin bilgilenme, 6nemli 6lgiide saglik personeli araciligiyla
olmaktadir. Radyo-TV ve basili materyal o6nemli kaynaklar olup; gelistirilmesi yerinde olacaktir. Okul kaynakl
bilgilenme ¢ok diisitk orandadir! AP hizmet gereksinimlerini karstlamada ACS Dispanseri'nin yeri tiziintii vericidir.
Saglik Ocaklari ise anlamli bir iglev iistlenmigtir.

SONUC ve ONERILER

Cok sayida gonillii dgrencinin katilimi ile imece yéntemiyle bilimsel caligmalar yapilmasinda saymakla bit-
mez yararlar vardir. Ogrencilerin toplumu tamumas, bilimsel ¢alisma ilke ve yontemlerini kavramasi, sagla-nan baslica -
yararlardir. Ayrica incelenen toplumun degisik karakteristiklerinin bu tir alan caligmalariyla orta-ya konulmasi ile,
sunulan hizmetin bilimsel 6lgiitlerle degerlendirilmesi ve planlanmast olanakli olabilecek-tir. Gézlenen odur ki; AP
hizmetlerinin toplumda gelismesi ¢ok etmenlidir. Toplumun genel kalkinmighk dii-zeyinin yanisira, sunulan saglik
hizmetlerinin niteligi de onemli belirteglerdendir. Edirne merkezi 6zelinde halkin, AP alaninda sunulan hizmeti almaya
hazir oldugu goriilmektedir. Motive durumdaki halka daha ni-telikli, siirekli, pekgok bakimdan “erigilebilir" hizmet
sunulmast durumunda, géstergelerin daha da iyilesme-si beklenebilir. Boylece iilkemizin ve diinyamin en  &nemli
sorunlarindan olan hizli niifus artis: frenlenebilir. Basarili bslgelerden elde edilecek deneyimlerin diger alanlara taginmast
da, onemli kazanimlardan olacaktir.
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ADANA IL MERKEZINDEKI HASTANELERIN ACIL SERVISLERINE BASVURAN KAZA OLGULARININ
EPIDEMIYOLOJIK INCELENMESI

. k¥ 3%
Bil.UzHandan (CELIKER) GUNEYLI , Dog.Dr.Refik BURGUT

11 Saglik Midirlugi, Adana
C.U. Tip Fakiltesi,Halk Saglhgi A.B.D. Adana.

OZET

Savaslar disinda, dogal ve kitlesel felaketier ve diger kazalar ginlik yasamimizda 6nemli bir yer tutmakfadlr.
Kazalarmn epidemiyolojik olarak incelenmesi kaza sorununusn aydinlatilmast ve ¢oziimlenmesinde yardimer olacaktir .

Bu amagla, 1991 yilinda, Adana ilindeki 4 hastanenin acil servislerine bagvuran 1115 kaza olgular1
degerlendirilmistir. Kaza gegirenlerin %70.7'sinin erkek, %29.3'iniin kadin oldugu, 0-14 gocuk yas grubunun iginde en
fazla 5-9 yas grubunun (%37.3), yetiskin yas grubu iginde en fazla 25-44 yas grubunun (%47.5), evlilerin (%59.2)
bekarlara gore daha fazla kazaya maruz kaldig1 goriildd.

Kaza olgularnn 478 (%42.9) ev kazasi, 339'u (%30.4) trafik kazasi, 153'0 (%13.7) is kazasi, 11'i (%l1)
cevresel ve tabii kazalar, 134 (%12) diger kazalardir. .

En sik kaza goriilme sekli sira ile; Motorlu tagit kazasi (%29.4), digmeler (%27), delici-kesici-batici aletlerle
olan kazalar (%14.7), is aletleri ile olan kazalar (%11.1), zehirlenmeler (%7.9), ve yaniklardir (%2.5).

GIRIS

Kaza, beklenmedik bir anda meydana gelen yaralanma, hastalik, can ve mal kaybina neden olan olaylardir.
Kazalar, diinya tizerinde yilda yiizbinlerce kisinin yaralanmasina ve sliimlerine neden olmasiyla bugiin dnemli bir halk
saghgt problemi haline gelmistir (1,2(. Kazalar, 6lim nedenleri siralamasinda Amerika'da 9, Fransa, Finlandiya ve
Tiirkiye'de 6.sirada yer almaktadir (3).

) Ulkemizde; 1983 yilinda kaza 6liim hizi yiizbinde 7.4 iken, 1989'da yiizbinde 10'a y\'lk.gi:lmistir. 1989 yili
Devlet Istatistik Enstitiisii verilerine gore kaza 6liim orani erkeklerde %74.4, kadinlarda ise %25.6'dir . 1980-1989 yillar
arast kaza nedenli 8liimlerin %611 trafik kazasi nedeniyle olmustur. Aynt siire iginde toplam 716,765 motorlu tagst kazasi
meydana gelmis, kaza sonucu 540,269 kisi yaralanmis, 57,759 kisi hayatint kaybetmistir. Yine aym siire iginde 475
milyara yakin maddi hasarla sonuglanmigtir (4).

[s Kazasi; Diinya Saglik Orgiitii'niin tanimina gore; "Onceden planlanmamis, ¢ogu zaman yaralanmalara,
sakatianmalara, makina ve teghizatin zarara ugramasina ve iiretimin bir siire durmasina yol agan olaylardir." I kazasi,
{iretimin aksamast sonucu meydana gelen ekonomik kaybin yanisira, iggiicti kaybina da neden olmastyla kisiler kadar,
toplumu da ilgilendiren bir halk saghgi problemidir (5). 1990 yiinda sigortali is¢i sayisinmn 3.5 milyona ulagtigt
iilkemizde, giinde ortalama 541 is kazasi meydana gelmis, her giin yaklagik 4 is¢i hayatini kaybetmis, 8 is¢ide stirekli
isgoremezlik ve yaklagik ginde 235 milyon maddi hasarla sonuglanmigtir (6).

AMAC

Oltimlere, sakatlanmalara, is géremezlik ve maddi kayiplara neden olmasi ile hem kisiye hemde {ilkenin
ekonomik zararina yol acan kazalarm; gorildigii yer, meydana geldigi zaman, kazaya ugrayanlarin karakteristik
szellikleri, kaza nedenlerini ve yaralanma niteliklerini, kaza sonuglarimi (salah, sifa, sakathk, 6lim), kazalarm tiirleri ve
nedenlerini inceleyerek koruyucu tedbirler almmast ile ilgili 6neride bulunmayt amagladik.

GEREC ve YONTEM

Adana il merkezinde bulunan Devlet Hastanesi, SSK Adana Hastanesi, Numune Hastanesi ve Cukurova
Universitesi Balcalt Hastanesi olmak iizere toplam 4 hastanenin acil servislerine bagvuran 1115 kaza olgusu incelendi.
Kazalar ile ilgili bilgiler 1.1.1991-1.12.1991 tarihler arasinda belirli araliklarla (her mevsimden bir ay ve o aymn bir
haftasi tesadiifen secilerek, o haftanin tiim giinlerinde) adi gegen hastanelere bagvuran kaza olgularina anket yapilarak
topland1. Toplanan veriler, kodlanarak bilgisayara yitklendi ve SPSSX istatistiksel paket programi ile degerlendirildi.

BULGULAR VE TARTISMA

1115 kaza olgusunun 7901 (%70.9) erkek ve 325'i (%29.1) kadind: (T ablo 1). Kaza olgularinda; en yiiksek
%42.9 ile ev kazasi, sonra sira ile trafik kazasi (%30.4), is kazasi (%13.7), diger kazalar (%12) ve cevresel-tabii kazalar
(%]1.0) takip etmektedir.

Tablo 1: KAZA OLGULARININ CINSIYETE GORE DAGILIMI
KAZA TORU  CINSIYET

ERKEK KADIN TOPLAM

3 % S Y% S Y%
Trafik Kazast 257 75.8 82 242 339 30.4
[s Kazast 138 90.2 15 9.8 153 13.7
Ev Kazas: 276 57.1 202 423 478 429
Cevresl ve 9 81.8 2 18.2 11 1.0
Tabii Kazalar
Diger Kazalar 110 82.1 24 17.9 134 12.0
TOPLAM 790 70.9 325 29.1 1115 100.0
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Kazalar; 0-14 gocuk yas grubunda en sik 5-9 yas grubunda (%37.3), yetiskin yas grubu iginde ise en sik 25-44
'yas grubunda (%47.5) goriildii.

Cocukluk yas grubunda (0-14 yas) kazaya maruz kalan 357 gocugun gegirdigi kazalarin olus nedenleri,
diismeler (%53.2) birinci sirada yer alirken, motorlu tasit kazalari (%21) ikinci, zehirlenmeler(%5.6) iigiinci, yanik
(%35.3) dordunci sirada yer almaktadir. Kaza gegiren gocuklarm gogunu erkek gocuklari olusturdugu gdriilmektedir.
1984-1987 yillart arasinda Anarat ve arkadaglars (7) tarafindan ayni bolgede yaptiklari benzer bir galismada kaza gegiren
¢ocuklarin gogunun erkek olmas: ve kaza nedenleri iginde diigmeler birinci sirada yer alirken (%46.9), motorlu tagit
kazalari ikinci sirada yer almaktadir (%16.6). Bu sonug, bizim galigmamizla ile uygunluk gdstermektedir. Erkek
cocuklarm daha fazla kazaya ugramasi, erkek gocuklarm daha aktif olmas ile izah edilebilir.

Yetiskin yas grubunda (15 yas tistii) kazaya maruz kalan 758 kisinin gecirdigi kaza nedenleri sirastyla motorlu
tasit kazalar (%33.4) birinci,is aletlerinin neden oldugu kazalar (%15.7) ikinci, diismeler (%14.6) tigiinct sirada yer
almaktadir.

Yaglilarin (65 yas tistli) gegirmis olduklari kazalarin olug nedenleri sirastyla diismeler (%40.9) birinci, motorlu
tagit kazalan (%36.4) ikinci sirada yer almaktadir (Tablo 2).

Herhangi bir egitim kurumundan mezun olan 15 yas tizeri kazazedelerin (%89.2), okuma-yazma bilmeyen ve
herhangi bir okulu bitirmeyenlere gore (%10.8) daha fazla, okul bitirenler icinde ise en fazla ilkokul mezunlarmin daha
fazla kazaya maruz kaldigs griilmiistir (%21.5). Kaza gegirenlerin; %55.2'sinin sosyal giivenliginin olmadigi, %85.9
unun emniyet kemeri kullanmadigs, %32'nin sigara kullandigi, %12.4'nin alkol kullandig: ve %3'iniin ilag kullanma
aligkanligs oldugu goriildii.Istanbul Haydarpasa Numune Hastanesinde yapilan benzer bir ¢alismada (8); kaza gegirenler
iginde ilkokul mezun olanlarin fazla oldugu (%37.6), gogunun sosyal giivenliginin olmadigi, sigara ve alkol kullanma
oraninin diisitk oldugu bizim ¢aliyma sonuglart ile benzerlik gdstermektedir.

Trafik kazalarin en fazla 16.01-20.00 saatleri arasinda meydana geldigi (%27.3), is kazalan (%45.6's1) ile ev
kazalarinin (%29.1'1) en fazla 08.01-12.00 saatleri arasinda oldugu goriildi. D.LE.niin 1989 yilt verilerine gore (4);
kazalarin, en yogun oldugu saatin 16.00-20.00 saatler arasma rastlamasi bizim sonuglarmizla paralel oldugu
gostermektedir. 1§ ve ev kazalarinin 08.01-12.00 arasinda olmasi genellikle ¢aligma saatinin 08.00-17.00 olmast ile bir
uyumluluk vardir. Evde yapilan islerin giindiiz saatlerinde yapilmast nedeniyle ev kazalari daha ¢ok giindiiz saatlerine
rastlamaktadir. Is kazalarmin galisma saatlerinin baglangicina rastlamast, kaza gegirenlerin ige baglama saatlerinde uyum
ve dikkatin daha az olabilecegi ile aciklanabilir.

Btiin kazalar i¢inde, ev kazalar birinci trafik kazalari ise ikinci sirada yer almaktadir.

SONUC VE ONERILER

I. Tum kazalar hakkinda halka programh egitim yaygmlastirilmali. Egitim siirekli olarak gorsel ve isitsel
iletisim araglarindan yararlanilarak yapilmah.Hatta ilk 6gretimden baslayarak her diizeydeki egitim kurumlarinin ders
programlarinda kazalari 6nleme konusunda yer verilmelidir.

2. Cocukluk ¢ag1 kazalar i¢inde onemli yer tutan diismeleri dnlemek itzere evlerin damlarina korkuluk yapma
zorunlulugunun getirilmesi, korkuluklarin yiiksek ve gocuklarin tirmanamayacagi sekilde yapilmasi, trafik kazalarin
onlemek tizere gocuklarin gegebilecegi yerlerde, okul 6nlerinde, yoBun kavsaklarda yayalarin gegebilecegi alt ve iist
gegitlerin yapilmasi, caddelerde bisikletliler igin 6zel yollar yapilmast, yanict ve zehitlenme nedeni olabilecek maddelerin
cocuklarin erigemeyccekleri yiikseklikte bulundurulmast. Bu tiir konularda gerek konferanslarla gerek basin-yaymn yolu
ile aileler ve ilgililerin egitilmesi gibi  bir dizi dnlemlerin alinmas: yararli olacaktir.

3. Kazalara korunmaya yénelik galigmalarda daha etkin tedbirlerin alimasi igin kaza ve sonuglari ile ilgili
kayitlarin diizenli tutulmas:

4. Kazalart 6nlemek igin tilkemiz kosullarina gire ulusal diizeyde planlama, 6rgiitleme, koordinasyon ve
organizasyona ihtiyag vardir. Bu galisma, tek merkezde toplanarak illerde de teskilatlanma seklinde tiim iilke sathina
yaytmasi

5. Kazalar 6nleme programlarint uygulamak ve gelistirmek iizere aile, okul, saglik kuruluslar: ve derneklerin
katkis: saglanmalz.
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IV. ULUSAL HALK SAGLIGI KONGRESI

PARK SAGLIK OCAGI BOLGESINDE KAZA INSIDANSI

Yrd. Dog. Dr. Meltem (1%, Uzm. Dr. Nazli Dalgig**, Prof. Dr. Aysel Isik*
Ogr. Gor. Meral Durmugogiu*

* A.UTF. Halk sagligi A.B.D.
** S.B. Ankara II Saghik Miidiirligi

OZET

Calisma, halk saglhig yoniinden biiyiik 6nem gosteren kazalarin Park Saglik Ocagi Bélgesi’ndeki insidansimi ve
kazalarin 6zelliklerini tespit amaciyla toplumdan 6rnekleme ile segilen 850 ailedeki 2993 kigide yuritilmistir. Bolgede
son 1 yilda kaza insidanst %6.2 bulunmus, kaza nedenleri siralamasinda diigmeler birinci, trafik kazalari ikinci, yaniklar
Ggtineti surayr almuglardir. Kaza gegirme oranlari yas olarak 0-4 yag grubunda diger gruplara gore yiiksek bulunmus,
cinsiyete gore fark gosterilememistir. Yas ve cinsiyete gore kaza nedenleri ve kazalarin olusturduklari yerler incelenerek,
soruna ¢6ziim Snerilerinde bulunulmustur.

GIRIS, AMAC

Kazalar tiim diinyada morbiditesi ve mortalitesi yiiksek, sakathk ve isgiicti kayiplarina neden olan énemli bir
halk sagligi sorunudur. Bekienmeyen, birdenbire ortaya g¢ikan, yaralanma veya mal kaybi ile sonuglanan olay olarak
tammlanan kazalar, birtakim hazirlayici faktorler ve korunulabilir durumlari sonucudur.

Ulkemizdeki Devlet Istatistik Enstitiisii ve egitim aragtirma bolgelerinin kayitlarina gére kazalar 6liim
siralamasinda ilk siralarda yer almaktadir (1,2,3,4).

Ancak kaza morbitesi konusunda giivenilir rakamlar yoktur. Simdilik bunlar 6zel arastirmalardan elde
edilmektedir. Kayit yetersizliklerine ilavaten, kazalarm kaynak ve nedenlerinin karmasik olmasi, {izerinde yeterince
durulamamasina neden olmaktadir.

Bu nedenierle ¢alisma konusu olarak segilen kazalarn, Park Saglik Ocagi Bolgesi’ndeki 1 yillik insidansii
belirlemek ve baz tanimlayici 6zelliklerini ortaya koymak amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Belirtilen amag dogrultusunda, A.UT.F. Halk Sagh ABD.’min hizmet verdigi, Abidinpasa Grup
Bagkanligma bagh Park Saghk Ocagi Bolgesi’'nde 1992 yihinda yiritilmiis olan ¢alisma, agirhikli olarak tanimlayici
ozellikler igermektedir.

Park Sagltk Ocagi Bolgesi Ankara kenti igerisinde, Akdere semtinde gecekondu ve apartman kesimlerini
birlikte igeren 20.000 nifuslu bir bélgedir. Bu bolgede oturan 5500 aileden rastgele drnekleme ile 850 aile segilmis,
bunlardan ulagilabilen 828 ailedeki 2993 kisi calisma kapsamina almmustir. Kisilerin evlerinde calismada yer alan
hekimler tarafindan yiizyiize anket yontemiyle aile ile ilgili bazi faktorleri igern bir anket formu uygulanmasinin yani sira
son 1 yilda kaza gegirenler belirlenerek bunlara bazi kisisel dzellikleri ve kazayla ilgili durumlari (kaza nedeni, kaza
gegirilen yer, kaza sonuglan gibi) igeren 2. bir form uygulanmistir. Kazalarin tanimlayict 6zellikleri belirlenmis, kaza
gegirme durumuyla evdeki kigi sayisi, kisi bagina yillik gelir (KBYG), konut tipi, yas ve cins gibi bagimsiz degiskenler
kargilastiridmus, kaza gegirilen yerler ve kaza nedenlerinin yine yas ve cinse gore dagilimlar: verilmigtir.

Veriler kodlanarak bilgisayardan alinmus, istatistik degeriendirmede Chi Square 6nemlilik testi kullanilnustir.

BULGULAR

Caligma kapsamina alinan 2993 kisinin 43’1 (%14) 0 yas grubunda, 167°si (%5.6) 1-4 yas grubunda, 6130
(%620.5) 5-14 yas grubunda, 620°si (%20.7) 15-24 yag grubunda, 1390°1 (%46.5) 25-64 yas grubunda, ve 160’1 (%5.3)
da 65 yas tizeri grubtadir. Cinsiyet olarak isc 1519 *u (%50.8) erkek, 1474711 (%49.2) kadindir.

Kaza gegirme oranina bakildiginda, 2993 kisiden 177’sinin (%35.9) son 1 yilda kaza gegirdikleri goriilmuistiir.
177 kisinin 169°u (%95.5) 1 kaza, 8’1 (%4.5) 2 kaza gegirmis olup, 2993 kiside gegirilen toplam kaza sayist 185 (%6.2)
dir.

Buna gére bolgede kaza insidansy, %6.2, kaza gegirenlerin orant %5.9°dur.

Aileler yoniinden kaza oranina bakildiginda ise, 828 aileden 667 sinde (%80.6) hi¢ kaza olmadigi, 145’inde
(%17.5) 1 kigide, 16’smda (%1.9) 2 kiside kaza oldugu gériilmistir. Sonugta toplam 161 ailede (%19.4) kaza soz
konusudur.

Ailede kaza gegiren olup olmamast ile, evdeki kisi sayisi, konut tipi ve KBYG iligkisi arastirilmig (bkz. Tablo
I). gecekonduda oturanlarda ve evdeki kisi sayist artukga kaza gegirmenin arttigs, KBYG ile iligkili olmadig
gorilmiigtir,
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Tablo I: Ailelerin kaza durumunun, evdeki Kisi sayist konut tipi, ve KBYG’e gore dagilimlart

Kaza Durumu

Kaza var Kaza yok Toplam .
n % X
1-2 n 24 154 178 215
% 13.5 86.5 100
Evdeki kisi sayist 3-4 n 82 328 410 49.5 | 5.966
% 20 80 100 p<0.005
5 ve lizeri n 55 185 240 29.0
% 229 | 771 100
Konut Tipi Gecekondu n 86 275 361 43.6 | 7.345
% 23.8 76.2 100 p<0.001
Apartman n 73 392 467 56.4
% 161 | 83.9 100
KBYG >9 milyon n 15 | 427 542 | 655 | 2.831
% 21.2 78.8 100 p>0.05
<9 milyon n 46 240 286 345
% 16.1 83.9 100 ]

Gegirilen 185 kazanin nedenleri incelendiginde, 66’°s1 (%35.7) diisme, 44’1 (%23.8) trafik kazasi, 25’1 (%13.5)
yanik, 17°si (%9.2) kesici alet, 12’si (%6.5) iizerine birsey diismesi, 5’i (%2.7) zehirlenme, 4’1 (%2.2) elektrik ¢arpmasi,
27si (%1.1) endustri kazasi, 10°u (%5.3) diger kazalardir.

Kazalarin olugtuklart yerlere gore dagiliminda, 90'min (%48.2) sokak-cadde de, 60’mm (%32.4) evde,
17’sinin (%9.7) isyerinde, 13’iiniin (%7.0) bahgede, 5’inin (%2.7) toplu yerlerde meydana geldigi goriilmiistiir.

Mevsimsel dagilimda ise, ilkbaharda 28 (%15.1), yazin 55 (%29.7), sonbaharda 56 (%30.3), kisin 46 (%24.9)
kaza olmugtur.

Yasa gore kaza gegirme durumu incelendiginde Tablo [I'de gorildiig gibi, 0-4 yas grubunda kaza gegirme
orani %10.5 olup, diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli yiikseklik s6z konusudur.

Tablo II: Yasa gore kisilerin kaza ge¢irme durumlarinin dagilimi

Kaza Gegirme Durumu

Yas Grubu Kaza Gegiren Kaza Gecirmeyen TOPLAM %
n 22 188 210

0-4 % 10.5 89.5 100.0 7.0
n 34 579 613

5-14 % 5.5 94.5 100.0 20.5
n 30 590 620

15-24 % 4.8 95.2 100.0 50.7
n 83 1307 1390

25-64 % 6 94 100.0 46.5
n 8 152 160

<65 % 5 95 100.0 53
n 177 2816 2993

TOPLAM % 5.9 94.1 100.0 100.0

X7=9.541 p<0.05

Kaza gegirmenin, cinsiyetle iligkisi degerlendirildiginde (Tablo III), erkeklerde kaza gegirme orani biraz daba
fazla olmasina ragmen, fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo II1: Cinsiyete gore Kisilerin Kaza Gegirme Durumlarinin Dagilimi

Kaza Gegirme Durumu

Cinsiyet Kaza Gegiren | Kaza Gegirmeyen TOPLAM %
n 100 1419 1519

Erkek % 6.6 93.4 100.0 50.8
n 1 1397 1474

Kadin % 5.2 94.8 100.0 49.2
n 177 2816 2993

TOPLAM % 5:9 94.1 100.0 100.0

X°=2.246 p>0.05
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Kaza nedenlerinin yasa gore dagiliminda, 1.sirada 1-4 yas grubunda yanik (%42,1), 25-64 yas grubunda trafik
ka'lzalan (%31.3) yer almasmna kargilik, diger yag gruplarinin tiimiinde 1. sirada diismeler, 2.sirada trafik kazalars
gelmigtir.

Kaza nedenlerinin cinsiyete gére dagilimi incelendiginde hem erkek hemde kadmlarda 1.sirada diismeler,
2.swrada trafik kazalari, 3sirada yaniklar yer almaktadir.

Kazalarin meydana geldigi yerler yasa gore incelendiginde § yasa kadar, evde olugan kazalar 1.sirada iken (0
yasta %1007, 1-4 yasta %89.5°), 5 yastan sonra tim yas gruplarinda sokak ve caddelerde olusan kazalar 1.sirada
gelmektedir. (%50 den fazlast).

Kazalarm meydana geldigi yerler cinsiyete gore de farkli bir siralama gostermistir. Erkeklerde kazalarm biiyiik
kismi (%56) sokak ve cadde de olusurken, kadmlarda ilk siray1 ev kazalari (%48.8’1) almugtir.

Kaza sonucu olusan isgiinii kayiplari incelendiginde, 126 kazada (%68.1) isglinii kaybi olmamustir. 43 kazada
(%23.2) 1-15 giin arast, 11 kazada (%6) 16-30 gun arast ve 5 kazada da (%2.7) 30 giniin tizerinde isgiinii kayb1 soz
konusudur.

Kazalarin yaratttigi sonuglar ise tablo IV de gosterilmistir.

Tablo IV Kazalarin Sonuglarina Gére Dagilimi

Kaza Sonuglars Kaza Sayisi %

Gegici Traum 134 72.4

Sekel 40 21.6

Kalicr Sakathik 9 4.9

Oliim 2 1.1

TOPLAM 185 100.0
TARTISMA

Galigmada, 6rneklemeyle segilen 2993 Kisi tizerinden, Park Saghk Ocagi Bolgesinde kaza insidansmin %6.2,
kaza gegirenlerin oraninin % 5.9 oldugu, ailelerin % 19.4"tinde son 1 yilda kaza oldugu goriilmiistiir. Buldugumuz %6.2
insidans orani, Tuzlugayir Saghk Ocagi Bélgesinde 1981 de yapilmis olan bir ¢alismadaki %14.3 ve Etimesgut Grup
Bagkanligina bagh kdylerde 1973 yilinda yapilmis galismadaki %13.2 oranindan daha dustktiir (5, 6). Bu durum bélge
farkliigina ve sosyo-ckonomik diizeydeki degisimiere baglanabilir.

Genel olarak sosyo-ckonomik diizeyin diigiikliigiiniin kazalar1 6zellikle de ev kazalarmi arttiict yonde etki
yaptigt bilinmektedir. Bu ¢alismada da ailelerde kaza goriilme orani, evdeki kisi sayisi ve konut tipi gibi faktorlerle
iliskili butunmustur.

Gegirilen kazalarin nedenlerine gore dagiliminda, digmeler kazalarin %35.7°sini olugturarak 1. sirada yer
almustir. Trafik kazalari %23.8 orant ile 2. sirada yer alirken,. yaniklar %13.5 ile 3. sirada, kesici alet yaralanmalart %9.2
ile 4. sirada yer almustir. Ditsmeler, birgok toplumici calismada ve belli yas gruplarindaki (gocuk, yasli gibi) calismalarda
hep iik siralarda yer almaktadir (7,8,6) 2. sirada yer alan trafik kazalart da tilkemiz kogsullarinda énemli bir sorun olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Birgok Avrupa iilkesinde, alinan 6nlemler sonucu trafik kazalar azalma gosterirken, gelismekte
olan tilkelerde durum tam tersine gozitkmektedir (9). Yaniklar da kazalar iginde 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu ¢aligmada
kisilerin %0.8°i son 1 yilda yanik gegirmistir ki, bu oran bazi bdlgesel ¢alismalarda %2.1 gibi daha yiiksek oranda
bulunmugtur (10).

Kazalarin meydana geldigi yerler i¢inde 1. sirada sokak ve caddeler gelmistir ki bu kazalarda diismeler ve
trafik kazalari 6nem gostermektedir. Ulkemizde yapilan bazi calismalarda ise ev kazalari 1. sirayi almaktadir (8. 6,1 I):
Bu, zaman i¢inde ev kazalarmm azalmasi, trafik kazalarinin artmasina bagl olabilecegi gibi diger calisma bolgelerine
gore, aragtirma sahamizin biraz daha sosyo-ekonomik diizeyinin yiiksek olmasindan kaynaklanabilir.

Yas gruplarina gore kaza gegirme oranlari incelendiginde, %10.5 ile en fazla kaza gegiren grup 0-4 yas grubu
bulunmustur. Bu durum tizerinde, bu yag grubunun 6zelliklerine ilaveten, olumsuz konut kosullari ve kalabalik yasama
bagli ev kazalarinin rol oynadig: diistiniilmekte olup iilkemizdeki diger bazi calisma sonuglartyla da uyumludur (6,12).

Kadm ve erkek kaza gegirme oranlar incelendiginde, erkeklerde %6.6 iken, kadmnlarda %35.2 bulunmustur,
ancak fark anlamli diizeyde degildir. Literatiirde, kazalara genelde erkeklerde daha yitksek oranda rastlandigs
belirtiimekte (12) ve tlkemizde de saglik merkezlerine yapilan bagvurular degerlendiren ¢alismalarda bu sekilde
sonuglar verilmektedir (11,13). Ancak kadinlarda bagvuru gerektirmeyecek nitelikte ev kazalarma stk rastlanmas: sonucu,
toplum i¢i galigmalarda bu fark azalmakta, bizim sonuglarimiza benzer sonuglar ortaya gikmaktadir (6).

Yasa gore kaza nedenleri incelendiginde, diigmelerin her yag grubunda 6nemli oranda oldugu, yaniklar igin 1-4
yay, trafik kazalart igin ise 25-64 yas grubunun risk grubu olarak kabul edilebilecegi goriilmiistiir.

Kaza nedenleri yoniinden kadm ve erkek arasinda fark goriilmemistir ancak kazalarm olusturduklar yer
yoninden farklihk s6z konusudur. Kadinlarda 1. sirada ev kazalan goriliirken, erkeklerde sokak ve caddede olusan
kazalar 1. siradadir. Bu sonug erkeklerin daha ¢ok dig yasam kosullarinda, kadinlarin da ev ortaminda bulunmalarindan
kaynaklanmaktadir.

Yasa gore kazalarin olustugu yerler incelendiginde de, 5 yasa kadar evde, daha ileri yaslarda ise sokak-caddede
daha gok kaza goriilmustir ki bu yagtan sonra dig kogullara agilma ile iliskilidir.

Bolgedeki kazalarin  %31.9’unda isgiinii kayiplart ortaya ¢iknustir. Bu kayiplar kazalarin  Gnemini
gostermektedir. Ancak bu kayiplarla ilgili maliyet analizleri, ayrintih galismalarla ortaya gikarilmalidir.

Kazalarin toplam %27.6’smnda sekel, sakatlik veya 6liimler ortaya ¢ikmugtir, tim kazalar gz oniine alindiginda
toplumda biiyiik 6lgtide etki olusturduklar: dugtintilmelidir.
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SONUC VE ONERILER

Caligmamiz sonucunda, Park Saglik Ocag: Bolgesi’nde kaza insidansinin %6.2 oldugu saptanmistir. Bu sonuca
g6re hizmet blgemizde kazalarin halen 6nemli bir halk saghg sorunu oldugu gergektir. 0-4 yas grubunda daha yiiksek
gorillmesine karsin, kazalar i¢in hemen hemen her yas grubu risk altinda gibidir. Erken gocukluk déneminde ozellikle ev
kazalar birinci siradadir.

Toplumda kazalarm énlenmesi agisindan

1) Konut kosullarinin iyilestirilmesi

2) Toplumun tiim kazalardan korunmas: konusunda egitim yapilmasi

3) Trafik kazalarina karsi teknik ve yerel diizenlemelerin yapilmasi

4) Kazalar sorununa gergekgi bir yaklagim saglayabilmek i¢in bu konuda gok iyi veri toplayan kayit sistemleri
geligtirilmesi ve tilke capinda yasal, teknik onlemler ile kalic1 ¢oziimler saglanmast

5) Kazalarin sonucunda olusan sakatliklarin azaltilmast ve bireylerin tekrar topluma kazandirilmasi igin
yapilmasi gereken rehabilitasyon galigmalarinin tiim iilke ¢apinda yayginlastirtimas: gerekli goriilmektedir.
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OZET
[zmir ilinde 1988-1989 ve 1992-1993 yillarinda meydana gelen tafik kazalari verileri degerlendirilmistir.
Kazalarin, stirficii yaya, yolcu olarak insanla ilgili boyutu tartisilmugtir.

GIRIS

Sosyal durumun iyilesmesi, daha etkin tibbi bakim gibi sebeblerle diger nedenlerden ¢liimler gegtigimiz 50 yil
iginde dramatik olarak azalwken, kazalar énemli bir 6liim nedeni olmaya baglamustir. Ustelik diger oliimlerden farkli
olarak trafik kazalarinda, geng ve saglikli insanlarin 6ltimleri ve sakatliklari giindeme gelmektedir. Bu durum kisi, aile ve
toplum i¢in ciddi ckonomik ve sosyal kayiplara neden olmaktadir (1).

fkinci diinya savagindan sonra endistrilesmig dlkelerde traffik kazalarinin onlenmesinin degeri tamamen
anlagilmis ve bu konuda galismalar éncelikle de 6nlemlere yonelik olanlar baglatilmistir. Bu sekilde hukuki ve sosyal
politikalarin diizenlenmesi ile kaza 6liimleri 100000 kiside 30-100'den 20-30'a kadar diismiistiir. Buna kargilik gelismekte
olan tilkelerde kazalar modernlesmenin bir bedeli olarak goriilmekte ve etkin 6nlemler alinmast halen geciktirilmektedir

(1). Ulkemizde trafik kazalari, hergegen giin daha fazla sayida can ve mal kaybiyla hep giindemde kalmaktadir. Ozellikle
de turizm mevsiminde tatil beldeleri gizergahlarinda énemli boyutlara ulagmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Tzmir, biiytik illrimizden biri ve 6nemli turizm beldelerinin merkezi konumunda olmas nedeniyle trafik kazalari
da yogun olarak yasanmaktadir. Calsmada Izmir Tepecik Trafik Bolge Miidiirligiine ulasan trafik kazalari ile ilgili veriler
kaynak olarak kullamlmugtir. Izmir ilinde meydana gelen kazalarin insanla ilgili boyutu degerlendirilmistir. Trafik kazas

verilerinden 1988-1989 yillarina ait olanlar ile son 2 yil olan 1992-1993 verileri kargilagtirilarak sorunun 5 yil i¢inde
daha da arttig1 vurgulanmigtir.

BULGULAR

Grafik-1: Izmir [li Merkezinde Trafik Kazalari
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Grafik-2: Trafik Kazalarinda Oliilerin Yillara Gore Dagilimi
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Grafik-3:Trafik Kazalarinda Yaralilarin Yillara Gére Dagilimi
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Grafik-4: Yayalarin Karistigi Kazalarin Yaglarina Gore Dagilimlari (Olii ve Yaralilar Dahil)
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Grafik-5: Strticiilerin Karighigi Kazalarin Siriiciilerin Yagmna Gore Dagilimlari
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Grafik-6: Trafik Kazalarinin Kusura Gore Dagilimi
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Tablo-1: Yillara Gére Siiriicii Kusurlarinin Dagilimi

Yanliy | Hatali Dur Uygun- | Tedbirsi | Hatali | Hatali | Sarhos-| Gegis | Ehli- | Asin | Yakin
Serit | Durma | Isare- suz z-lik Gegis | Doniig luk Hakki | yet- Hiz | Takip
tinde Tasima | Daligin- Verme | siz
dur- ik me
mama Uykusuz
1988 | 395 26 321 3 925 327 523 173 1299 - 594 1803
2 0.4 5.0 0.04 14.5 51 8.2 2.7 20.3 9.3 28.3
1989 | 397 3 201 1 905 385 348 135 1170 - 463 1487
7.2 0.05 3.6 0.01 14.5 7.0 6.3 2.5 212 8.4 2.1
1992 | 1235 2 422 - 1055 997 782 107 1683 - 852 3740
1.4 0.02 3.8 i 9.7 9.2 7.2 0.1 15.4 7.8 344
1993 1 1291 3 374 2 1521 1084 1317 118 2150 - 1130 | 4909
9.3 0.02 2.7 0.01 10.9 7.8 9.5 0.8 15.5 8.1 353
Tablo-2: Yillara Gére Yaya Kusurlarinin Dagilimi
Toplam Yaya Yola Duran Yolda Yolda Tagita Sarhos | Kirmizi Diger
Gegidi Birden Tagitin | Yiirimek | Oturmak | Asilmak Igikta
Disinda | Cikma | Yanindan Oynamak Gegme
Gegme Cikma
1988 1095 - 652 68 24 7 4 33 46 261
100.0 59.5 6.2 2:2 0.6 0.4 3.0 4.2 23.8
1989 1165 12 741 111 19 4 1 35 46 196
100.0 1.8 63.6 9.5 1.6 0.3 0.1 3.0 39 16.8
1992 1205 1 551 165 28 - - 30 43 387
100.0 0.1 45.7 13.7 2.3 0.0 0.0 2.5 3.6 32.1
1993 1054 5 494 157 15 6 2 19 45 311
100.0 0.5 46.9 14.9 1.4 0.6 0.2 1.8 4.3 29.5
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TARTISMA

insan; siiriicti, yaya veva yoleu olarak pek ¢ok kazada 6n plana ¢ikmaktadir. Yaya kazalarinda bulgulardan da
izlendigi gibi gocuklar ve yaslilar daha fazla kurban durumundadirlar. Cocuklarin motor ve mental geligimleri tehlikeleri
kavramaya yetmemektedir (2). Yaslilar ise reaksiyon ve hareketlerinin yavaglamalari nedeniyle kazalara ugrama riskleri
artmaktadir (7). Yayalart trafik iginde korumak igin pek ok tilkede 6zel 6nlemler alinmaktadir. Karsidan karsiya gegis
stresinin artinlmasi 6zeliikle yasli yayalari korumaktadir (3). San Diego'da yapilan bir ¢aligmada, trafik lambalarinin
olmadigi yaya gizgilerinde 2 kat fazla kaza meydana geldigi tespit edilmistir. Bu cizgilerin yayalara yanlis bir giiven
duygusu verdigi anlasilmustir (4). Yaghlar korumak izere onlara 6zel siiricti dersleri verilmesi, gece yaslilara siirme
yasagl, vs. Onlemler onerilmektedir (7). Cocuklart trafik kazalarmdan korumak igin, onlarin araba kullanmalarinin
engcllenmesi, arabada yanliz birakilmamalar, araba kilitlerinin kontrol altinda tutulmasi, siiriiciilerin meskun yerlerde
tedbirli olmasi vs¢ gerekmektedir. Cocuklarin bu konuda egitimi de dnemli bir adimdir. Kanada'da simiilasyon oyunlar
ile gocuklarun trafik egitinde bagar: saglandigi bildirilmistir. Cocuklarin oyunun iginde aktif rol alarak trafik kurallari ve
glivenligini daha ctkin 6grendigi, davranis ve tutumlarint olumlu yonde gelistirdigi gosterilmistir (6).

Suriicilerin hem potansiyel bir kurban ve hem de kaza olayinda aktif olarak sorumlu oldugu bulgularda
gbzlenmekiedir. Pek gok iilkeye kiyasla tilkemizde, trafik kazalarinda kusur payi daha ¢ok siiriiciilere verilmektedir. Bu
nedenle stirlictilere ait risk faktdrierinin azalt/lmasi gerekmektedir. Stiriiciilerin psikolojik durumu, siriiciilige genel
bakiglary, trafik kurallarina uyumlari, is yiiki, bazi rahatsizliklari, alkol alimi, kazaya egilimleri gibi faktorler 6nemlidir.
Pek gok siirlici yarismaci bir tutuma girmekte, seyir halinde bir digerini kiigikk diigiirmeye galismaktadir. Yol tizerinde
insanlar arasindaki iletigimsizlik, yanlis anlamalar, sabirsizlik kazalara neden olmaktadir (5). Ozellikle geng stiriiciilerin
tehlikeli hareketlere egilimleri fazla olmaktadir. A.B.D'de motorlu tasit kazalari, 15-24 yas grubu sliimlerinin %40'mdan
sorumlu tutulmakta ve bunlarin yarisinin da alkollii iken oldugu yine bu yas grubuna ait 5liimlii kazalarin 2/3'tmiin
motorsiklete bagli oldugu bildirilmektedir (8,9). 1989'da Los Angeles'de kaza yapan siiriiciiler retrospektif
aragtirildiginda, % 40'min daha dnce kaza yaptigi, % 8'inin igkili kaza yapmis oldugu, % 50'inin daha 6nce hiz limitini
astigr anlagitmigtir (10). Bu sekilde yineleyen kaza yapanlann tespit edilip cezai yaptirrma bagvurulmasinin etkili oldugu
saptanmugtir. Stirlictilerin alacagt onlemlerle kazalarin ve 6liimlerin azaltilabilecegi, 6rnegin A.B.D'de 1982-89 arasinda
emniyet kemeri kultanumi ile liimeiil kazalarin alkolsiiz araba kullananlarda % 50 azaltilabilecegi saptenmugtir (1)

Biitiin dnlemlere ragmen kazalar meydana geldiginde de yapilacak diizenlemelerle bu kazalarin zararlari en aza
indirilebilmektedir. Kazazedelere kaza yerinde ilk yardimin uygulanmaya baglanmast ve tranportlarinin gok hizli ve
giivenilir sekilde organize edilmesinin 6nemi biytktiir. Zira trafik kazalarinda 6liimlerin % 10' u ilk 5' iginde ve % 50
de ilk 30" da meydana gelmektedir (13).
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izMIiR ILINDE TRAFIK KAZALARININ TEKNIK BOYUTU
Cezmi Yavuz*,  Aliye Mandaracioglu**,  Hamit Hanci***,  Ekin Akiag***

* Adli Tip Kurumu Izmir Grup Baskanligi Karsryaka Adli Tip Sube Miidarligi
bge Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
Lge Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal:

OZET

[zmir ilinde meydana gelen trafik kazalarmin 1988-1989 ve 1992-1993 yillart verileri kargilagtirilmugtir.
Kazalarin meydana gelmesine neden olan teknik ve ¢evresel durum fakidrleri irdelenmistir. Y1l gegtikee kazalarin sayisi
ve hasarlarin boyutunun artis1 gézlenmistir. Bu konuya ¢éziim 6nerileri tartigtimistir.

GIRIS

Hizli nifus artigi, motorlu arag sayisiun artigi fakat diger taraftan kaza énleme ve kontrol ¢aligmalarmin
gelismesinin yetersizligi kazalarmn sayisint her gecen giin arttirmaktadir {1).

Ulkemizde yitk ve yolcu tagimaciliginin biiyitk oranda karayollarma kaymig olmasinin trafik sorununun baslica
sebeplerinden biri oldugu kabul edilmektedir (2).

Trafik kazalarinda, yol, gevre ve tagit ile ilgili faktdrler de 6nemli rol almaktadir. Buna ragmen iilkemizde
meydana gelen trafik kazalarinda yol ve gevre ile tagit 6zelliklerinin etkisinin az olarak goriilmesi dikkat cekmektedir.
Bunun nedeni trafik kazalarmiwn genis boyutlu ele alinmamasi, insanta ilgili faktsrlerde yol ve gevre kosullarnin etkisi
olup olmadig1 arastiriimamasidir (3). Ulkemizde ortaya ¢ikan kazalarda her yil kaybedilen para ile 3000 km lik bir yol
yapilabilecegi hesaplanmigtir(4).

GEREC VE YONTEM

fzmir ilende meydana gelen trafik kazalart ile ilgili Tepecik Trafik Bolge Miudurlaga verileri
degerlendirilmistir. 1988-1989 ve 1992-1993 verileri kargilagtirilmistir. Bu 5 yillik donemde trafik kazalrina neden olan
cevresel ve teknik faktérler agisindan veriler degerlendirilmistir.

BULGULAR _
Trafik kazalarmin meydana gelmesinde rolii olan faktorler; Aragtaki teknik ariza, yolun aydinlatilmama
durumu, yolun 6zelligi, hava kosullar1 grafiklerde izlenmektedir.

Grafik-1: Kazanin Olus $ekline Gore Dagilimlart
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Grafik-2: Kazalarda Ortaya Cikan Mekanik Ariza Durumuna Gére Dagilimlar
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Grafik-3: Yolun Aydnlatiima Durumuna Gére Dagilimlar
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Grafik-4: Yolun Yiizeyi ve Sckline Gére Kazalarin Dagilimlari
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Grafik-5: Hava Durumuna Gore Kazalarin Dagilimlar:
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Grafik-6: Giiniin Saatlerine Gore Meydana Gelen Kazalarin Dagilimi
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Tablo-1: Kazaya Karisan Tasit Tiplerine Gére Dagilimiars

IMotosiklet [Otomobil |Otobiis [Minibiis [Kamyonet {Kamyon |Traktér [TIR Bisiklet [Mobilet |Araba
1988 319 10309 1289 1726 1711 1327 43 25 130 315 27

1.9 59.9 7.5 10.52 199 T, 0.2 0.1 0.8 1.8 0.2
1989 244 9581 1048 1306 1531 1118 46 22 150 454 62

1.7 61.3 6.7 8.4 9.8 7.6 0.3 0.1 0.9 2.9 0.4
1992 694 17857 1820 1761 2394 1700 46 58 303 738 47

25 65.1 6.6 6.4 8.7 0.06 0.2 0.2 1.1 2.9 0.2
1993 832 21830 2322 1816 3245 2419 51 147 339 690 29

28 0.6 6.9 5.4 9.6 7.2 0.2 0.4 1.0 2.0 0.1

Tablo-2: Yolun Ozelligine Gére Kazalarm Dagilimi

Dortli Dz Dar Yol | Hafif Sert Uglu Diger Koprii | Menfer | Bekgili | Bekgisiz
Kavsak | Yol Viraj Viraj | Kavgak | Kavsak D.yol D.yol
Gegidi Gegidi

1988 | 1346 3602 171 278 32 1163 642 40 - 42 5

18.2 48.7 23 3.8 0.4 15.7 8.7 0.5 0.5 0.07
1989 | 1175 3541 66 240 30 839 536 64 - 11 4

17.6 52.9 0.9 3.6 0.4 12.6 8.0 0.9 0.2 0.05
1992 1543 6838 233 453 195 1412 1167 142 - 15 2

12.6 56.0 1.9 3.7 1.6 11.6 9.6 1.2 0.1 0.01
1993 1913 9212 214 501 140 1688 956 197 1 9 5

12.9 62.1 3.4 0.9 11.3 6.5 1.3 0.06 0.06 0.03
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Tablo-2: (Devam)

Yaya Kasis | Isikli Alt Tehlikeli | Tepe | Servis | Gegit | Tiinel Calisma | Okul
Gegidi Yaya Gegit | Meyil Ustii Yolu | Yolu Bolgesi Onit
Gegidi
1988 | 122 - 3 - 33 5 - 1 - 4 9
1.8 0.04 0.5 0.07 0.01 0.05 0.1
1989 | 63 - 1 1 5 - 1 - - - 2
0.9 0.01 0.01 0.1 0.01 0.02
1992 | 178 2 - 2 9 5 - - - 1 13
1.5 0.02 0.02 0.07 0.04 0.008 0.1
1993 1 90 1 - 3 24 5 4 1 - 3 15
0.6 0.006 0.02 0.16 0.03 0.03 0.006 0.2 0.1
TARTISMA

Teknolojideki gelisim; araglarin ve yollarin iyilestirilmesini olanakli hale getirmektedir. Baglangi¢ agamasinda
yollarin plani ve yapiminn iyi olmasi yeterli degildir, zaman icinde sik periyodlarla bakim gerekmektedir. Yollarin
iyilesmesine harcanacak para, aslinda pek ¢ok kazanin 6nlenmesi ile geri kazanilacak bir yatirimdir. Yolun yerlesme
bolgesi iginde olup olmamasi, yolun aydinlatma durumu, yolun peyzaj 6zellikleri, metereolojik kosullar kazalarda rolii
olan 6nemli gevresel unsurlardir. Yol énemli bir teknik faktordiir. Yolun platform 6zellikleri, kaplama genisligi, banket,
orta refiijler, yol boyu engelleri iyi dizayn edilmelidir. Ornegin, A.B.D' de yapilan bir calismada kazalarin ¢ogunlugunun
hiz kisitlayicr timseklerin veya diger trafik kontrol araglarmin uygulanmadigr yerlerde meydana geldigi saptanmustir (4).
Yollarin gece aydinlanmasi da ¢ok énemlidir. Yaya kazalarinin %80 inin gece meydana geldigi tespit edilmigtir (5).

Yollarda seyreden agir vasita sayisinin fazlalig ve tagimaciligmn biiyiik 6l¢iide buna dayanmasi yol kapasitesini
de olumsuz etkilemektedir. Bu araglar trafigin akis hizim diigiirmekte ve hizl, gii¢lii, hafif ara. siiriiciilerinin
sabirsizlanarak hatali sollama yapmalarma dolayisiyla kazalara neden olmaktadir (2).

Arabalarim yolu iyi kavrayacak, stabilligi arttiracak, arag seyir halinde iken etkili kontrolii saglayacak,
aydinlatmay saglikls yapacak, iyi goriiy saglayacak dizayni olmalidir (6).

Diger taraftan kazanin meydana gelmesi durumunda arag igindeki yolculart en iyi diizeyde koruyacak bir
yapima sahip olmalidir. Saglam kapr kilitleri, saglam yolcu bolmeleri, yanmaya direngli malzeme kullanmt 6nemlidir.
Aracin alt tarafi petrol tanki, karbiiratér ve motoru koruyacak sekilde olmalidir (6). 1ki arabanin garpistig: kazalarda;
arabalarin kiitlesi s6forlerin 6limiinde rol oynayan nemli bir faktorken, arabalarin on-arka wzunluklari ikincil olarak
Gnem gosteren bir unsur oldugu belirlenmistir (7).

Cagdag ulagim sisteminin kurulmast igin, egitim, mithendislik, vasal tedbirler ve ilk yardim siireglerinin en iyi
sckilde planlanmast ve uygulanmasi gerekir. Bu siireglerde basarils olundugu takdirde trafik kazalarinin en aza
indirgenmesi miimkiin olacaktir.
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5 ORGAN BAGISI
ANTALYA'DA CALISAN SAGLIK PERSONELINDE BIR BILGI, TUTUM, DAVRANIS ARASTIRMASI

Mehmet Aktekin, Levent Donmez
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi ABD.

OZET

Kadavradan organ temininin gii¢ oldugu tlkelerde toplumun direncini asabilmek, diisiince ve tutumlarinda
degisiklik olusturabilmek igin saglik personeline 6nemli gorevler digmektedir. Bu gorevin yerine getirilebilmesi i¢in
oncelikle saghk personelinin konunun 6nemine inanmast ve motive olmasi, topluma 6rnek olmasi gerekmektedir. Bu
calisma saglik personelinin organ bagigi konusunda tutum ve davranigin saptamak amaciyla yapimustir. Antalya il
merkezinde ¢aligan hekim, hemsire ve ebelerin ulagilabilen %55'inin yanitlarinin degerlendirildigi ¢alismada saglik per-
sonelinin %63.3'iniin dliimden sonra alinmak {izere organlarini bagiglayabilecegi, %46'sinin 6len akrabalarinin organ-
larinin alinmasina izin verebilecegi bulunmugtur. Saglik personeli organ bagislamak isteyen bir kisinin nereye bagvurmasi
gerektigi konusunda yeterli bilgiye sahip degildir.Personelinin sadece %7.1'i organ bagis kartina sahiptir. Saglik per-
sonelinin konuya ilgisi ve tutumu yeterince olumlu bulunamamus, ilgili olarak kadavra organ desteginin saglanamamasi
durumunda ortaya gtkacak sorunlar tartigiimistar.

GIRIS

Organ ve doku aktartmi yagsamsal organlarin 6liimciil pek ¢ok hastaliklari igin ¢are olarak ortaya gikmis ve son
yillarda bu konudaki gelismelere paralel olarak, aktarilabilen organ sayist ve tedavi basarlarinin artmastyla bityiik 6nem
kazanmistir(1-3).Bu gelisme bir yandan uygulamanin yayginlasamamasi nedeniyle yasami sona eren kisilerin dramini
ortaya gikarirken, Ote yandan sosyal, ahlaki, dini ve tibbi etik agisindan pek g¢ok sorunu ve tartismayr glindeme
getirmistir(4-8). Nakli yapilabilen organ tiirii ve nakil bagartsindaki bu artiga kargin yeterli miktarda nakle uygun organ
bulunamamaktadir. Geligmis iilkeler bu gereksinimlerini gogunlukla giigli organizasyonlarca saglanan kadavra
organlariyla karsilarken (9.11), Ulkemizde ve ilimizde nakillerin gogu canli ve yakin akrabalardan elde edilen organlarla
gerceklestirilmektedir (10,12). Ortadogu ve Asya iilkelerinin ¢ogunda dini inanglar ya da gelencklerin yarattigi toplumsal
direng kadavra organ saglanmasini gok giiglestirmektedir (13, 14). Kadavradan organ almanin yarattig1 etik sorunlarin da
sikea tartisildigt bu tlkelerde toplumdaki ekonomik dengesizlikler organ temininin bir ticari pazar olusturmasina zemin
hazirlamakta, yoksul kisiler gerek kendi ilkelerinde gerekse uluslararasi anlamda ucuz organ kaynagi haline
doniismektedirler(5,15,16). Bu dramatik ve insanlik adima utang verici olaya firsat verilmemesi igin organ aktariminda
kadavra organlarmin etik kurallar gergevesi ve bilimsel dogrular esliginde yaygmn kullanmunin ¢éziim oldugunda fikir
birligi saglanmustir(5,6). Kadavra organ bagislarimi artirabilmek igin halkin bu konudaki yetersiz bilgisini ve olumsuz
tutumunu gidermek , toplumda bu alanda olugmusg bariyerleri agmak gerekmektedir. Bu amaca ulasmada topluma saghk
hizmeti sunmaktan ve saglk egitiminden birinci derecede sorumlu olan tiim saglik personelinin ¢ok ¢nemli rolii oldugu
ortadadir (17-19).0 halde saglik personeli organ bagisi ve nakli konusunda bilgili, ilgili ve halka yol gésterici olmak
zorundadir. Buna karsin gelismis ilkelerde bile saglik personelinin bu konuda yeterli bilgi ve motivasyona sahip
olmadigi yoniinde veriler vardir (20- 22). Toplumsal diigiincenin degistirilmesinde ilk adim 6ncelikle saglik ¢alisanlarinin
bu konudaki fikir birligi ve motivasyonlarmin saglanmasi olmaldir. Acaba organ ve doku nakli uygulamalarinin
yayginlastirilmaya cahisildigi Antalya'da saghk personelinin diigiince ve tutumlari nedir? Olaym 6nemi, boyutlar:, olumlu
ve olumsuz sonuglarmin farkinda midirlar? Yoksa pek gok arastirmada saptandigi tizere halkin tasidigi (13, 14, 23) ya da
benzeri bazi kaygi ve inanglar bu kisiler iginde gegerli midir? Saglik personelinin diisiince ve tutumlar: davraniglarina ne
olgiide yansimaktadir? Bu sorulara yanitlar aramak ve tartigarak konuyu gindemde tutmak amaciyla bu galigma plan-
lanmg ve uygulanmistir.

YONTEM

Kesitsel, tanimlayict nitelikteki calisma Antalya 1 merkezinde galisan tiim hemsire, ebe ve hekimlerin organ
bagist konusunda bilgi, tutum ve davramigini saptamak amaciyla, anket uygulanarak, Subat 1994'te gergeklegtirilmistir.
Antalya il merkezinde ¢esitli saglik kuruluglarinda ¢aligtigy belirlenen 1797 kisi hedef kitle olarak belirlenmistir. Gegici
gorevle merkez diginda galisma, izinli-raporlu olma ve anket doldurmay: red etme gibi nedenlerle ancak 981 kisiye anket
uygulanabilmistir (%55). Beklenen katilimin olmamasi, verilerin temsil edici niteligini bozmakla beraber, bityiik bir grup
iizerinde cabsiimast fikir vericidir. Eczacilar ve dis hekimlerinde 6n denemesi yapilan anketler Tip Fakiltesi 6. sinif
ogrencilerince uygulanmustir. Arastirmaya katilanlara hangi organlarin naklinin yapilabildigine iliskin agik uglu bir soru
sorulmus, hangi organin ismi yazilmigsa biliniyor kabul edilmistir. Kisilerin birbirinden etkilenmesini 6nleyebilmek
amaciyla anket formu denege verilmis ve anketoriin gozetiminde doldurulmas istenmistir. Katilimin diisitk olmasinda bu
nokta 6nem kazanmus, kisiler mesguliyetlerini éne siirerek anket doldurmay red etmislerdir. Anketorlerin gozlemi saglik
personelinin konuya yeterince ilgi gostermedigi yoniindedir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 981 kisinin %26.9'unu hemsireler, %24.3'tinii uzman hekimler, %18.3'linii ebe ve ebe-
hemsireler, %10.6'si1 dgretim tyeleri, %10.6'sm1 pratisyen hekimler ve %9.1'ini arastirma gorevlileri olugturmustur.
Ankele yarut verenlerin naklinin yapilabildigini belirttikleri organ ve dokularin isimleri Tablol'de gosterilmistir. Agik
uglu bu soruya en gok verilen yanitlar sirasiyla bobrek, karaciger, kornea ve kalp'dir. '
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Tablo 1. Aragtirmaya katilanlarin naklinin yapilabildigini ifade ettikleri organ ve dokularin dagilimi.

Organ yada doku Say1 % (n=944%)
Bobrek 919 97.4
Karaciger 855 90.6
Kornea 825 87.4
Kalp 788 83.5
Kemik iligi 314 333
Pankreas 186 19.7
Akciger 136 144
Dalak 76 8.1
Deri 63 6.7
Kemik 53 5.6
Barsak 30 32
Damar 9 1.0
Diger 31 3.3

* 37 kisi gecersiz yanit vermistir.

Saglik personelinin - %63.3" &liimlerinden sonra alinmak iizere organ ve dokularini bagiglamak istedigi
yonunde gorily belirtitken, %12.1'1 kargt ‘goriste oldugunu, %24.6'sida kararsiz olduklarini belirtmiglerdir. Bagislama
istegi en fazla olarak 6gretim iiyeleri, takiben uzman hekimlerdedir. Bu konuda en olumsuz tutum hemsirelerde saptan-
migtir,

Bagislanmak istenen organlar incelendiginde ilk sirayr bobregin(%93.0) aldizi bunu kornea(%88.8),
kalp(%72.2) ve karacigerin (%71.9) izledigi saptanmistir.

Aragtirmaya katilanlardan organ ve dokularimi bagglamak istemeyenlere bunun nedeni soruldugunda alinan en
sik yanit (%32.0) 6li butinligiinin bozulmasmi istememe olmustur. Bu kisilerin %27.0'si agiklayamadigi duygusal
sebeplerle organ bagislamak istemezken, %19.0'u bagisladig: organlarinin iyi degerlendirilecegine inanmadigimi, %13.0'a
dini inanglarinin bagisa engel oldugunu, %5.0'i organlarinin istemiyecegi kisilere nakledilme olasiligim ve %4.0' gesitli
hastalikiarindan 6tirii organlarinim ige yaramayacag: diigiincesini sebep olarak gostermiglerdir.

Giiniimiizde organ bagislama ve kadavra organi kullanma oranlarinin disikligt goz 6niine alindiginda énem
kazanan bir diger konu kisilerin yakin akrabalarimnin 8liimii halinde organlarinm kullaniimak istenmesine kars: takindigi
tutumdur. Boyle bir durumda izin verecegini belirtenlerin orani %46.0'dwr. %35.4't kararsiz kalirken, %18.6's1 organin
alinmasina izin vermeyecegini belirtmiglerdir. Meslekler arasinda organlarin alinmasina en az oranda onay veren grup
hemgireler olmustur.

Kisilerin akrabalarina karsi kendilerinden daha tutucu davrandiklar1 ve izin vermek istememeleri dikkat
gekicidir.Izin vermeyenlere bunun nedeni soruldugunda "Onlar adma karar veremem" yanitt %55.6 ile ilk siray1
almustir(Tablo 2).

Tablo 2: Saglik personelinin yakin akrabalarinin organlarinin alinmasina izin vermeme nedenlerinin dagilimi

Nedenler Sayr* %
Akrabalar adina karar verememe diisiincesi 110 64.0
Ol batiinliiginiin bozulmamast istegi 26 15.1
Suistimal korkusu 14 8.1
Dini inanglar 13 7.6
Diger 9 5.2

* 4 kisi akrabalarinin organlarinin alinmasina izin verip vermeyecegi sorusuna,
10 kiside neden izin vermedigi sorusuna yanit vermemistir.

Saglik personeli organ bagisi yapilabilecek kurum yada kuruluslarin nereleri oldugu sorusuna %46.5 oraninda
bilmiyorum yaniti vermistir.Bunu %26.5 ile Organ Nakli Vakfi, %10.5 ile Tip Fakiiltesi, %5.1 ile transplantasyon
merkezleri, %3.1 ile Devlet ve SSK Hastaneleri izlemistir. Alinan diger yanitlar; Saglik Miidiirligii, Emniyet Midirligi
ve benzerleridir.

Arastirmaya katilanlardan 69'unun (%7.1) organlarint bagigladify ve organ bafis kartlarinin  oldugu
saptanmugtir. Organlarini bagislayanlarin meslekleri incelendiginde ilk siralari gretim iiyeleri, aragtirma gorevlileri ve
pratisyen hekimler almaktadir.

TARTISMA

Etkin kadavra donér programlarnin uygulanmadigi ilkelerde insan vicudunda ¢ift bulunan yasamsal
organlardan birinin, drnegin bobregin, nakline gereksinimi olan hastanin kendisine organ verecek uygun ozellikte
akrabasy yok ise li¢ segenegi vardir; ya sonu belli olmayan bir siire boyunca dializ uygulamasint siirdiirecek, sikinti
gekecek ve tedavinin ekonomik giigliigii altinda ezilecek, ya parasim verip yoksul bir kiginin organini satin alacak, ya da
lecektir. Viicutta tek olan yagamsal organlar séz konusu oldugunda bu segenekler bire inebilmekte ve 8lim, goz gore
gore caresiz bir 6lim tek secenek olabilmektedir. Hasta ve yakinlart bu dayanilmaz siireci ve bekleyisi yasamak
durumunda kalabilmektedir. Gazete sayfalart bu durumdaki insanlarin dramlarini sikga yansitmaktadir. Bébrek gibi
viicutta birden ¢ok bulunan organlarin nakli giindeme geldiginde 6liim son tercih olacagina gére insan organlarinin
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ticaret araci olmast igin ideal bir ortam dogmaktadir (5,15,16). Insan organlarinin ticarete konu edilmesi tip ahlakiyla
bagdagmamasi bir yana islam dinince de kesinlikle red edilmektedir (24,25). Bu olay bir yandan sosyal ve ekonomik
dejenerasyona,kokusmaya, somiiriiye hatta sugun olusumuna yol agmakta éte yandan dzveriyle ve insanca duygularla
yiiriitilmeye ¢alisan organ bagis programlarini engellemektedir (5). Pazari olusturan organ vericilerinin toplumun yoksul
kesiminden, sosyal ve kiiltiirel yetersizlikleri olan , bulagici hastalik riski tagtyan kisilerden olugmasi ve uygulamada bu
hastaliklarim bulastirdiklarinin gésterilmis olmasi konunun bir diger olumsuz yoniidiir (5). Uygun bir organizasyonla
kadavradan organ saglamanin yaratacag: etik sorunlar, aksi durumda gelisecek toplumsal ve bireysel zedelenmelerden
daha hafif olacaktir. Bu durumda organ naklinde temel kaynak kadavra organlari olmalidir. Halkin yanhs inanglari,
tutumu degistiritmeli, kaygilari giderilmelidir. Bu konuda saglik personeline onemli gorevler diismektedir. Oysa
arastirmamiz saglik personelinin konuya ilgisinin ve tutumunun {izerine diisenleri yerine getirebilecek diizeyde olumlu
olmadigmi gostermistir. Bu haliyle elde edilen sonuglar iilkemizde halk iizerinde yapilan arastirma sonuglarindan pek
farkhilik gostermemektedir. Bursa'da toplumu temsil eden bir galismada halkin %50.5" organlarini bagislayabileceklerini
belirtmistir(14). Konuya daha organize yaklagan bazi arap iilkelerinin halktan elde ettigi sonuglar ise daha olumlu bir
goriintl ¢izmektedir (23). Halkla dogrudan karsi kargiya kalan ve onlart en gok etkileme gansina sahip ebe ve
hemgirelerde bagislama arzusu daha da azalmaktadir . Yine saghk personeli tutumlarini davranislarina yansitmakta ve
organlarint bagislayanlarn oranlart Suudi Arabistan halkinin bile gerisinde kalmaktadir. Bu iilkede yapilan bir galisma
halkin %]14'tiniin organ bagis kartina sahip oldugunu géstermistir (23). Ozellikle dlimiinden sonra yakin akrabalarinm
organlarmnin alinmasina izin vermede kararsizlarin fazlaligt dikkat gekicidir. Kararsizlarin bagisa karsi diistinceye daha
yakin olduklart hissedilmektedir. Yakin akrabalarinin organlarinin alinmasina daha fazla oranda izin vermeyen saglik
personeli, en 6nemli sebep olarak onlar adina karar veremeyeceklerini belirtmisler, oysa akrabalari adina karar vererek
organlarmin alimmasina izin vermeyeceklerini sdylemislerdir. En olumlu diigiinmesi gereken meslek grubunun yaridan
fazlas1 ya kararsiz kalmakta ya da bagisa karg: goris tagimaktadir. Diistindiiriiciidiir. Tiim bunlar kisilerin hayattayken
organlarmi bagiglamalarinin ve bunu belgelemelerinin ya da yasal diizenlemelerle kiginin aksine bir beyani yoksa
organlarinin alinmasinda akrabalarmin devreden ¢ikarilmasinin gerekliligini bir kez daha vurgulamaktadir. Olitm aninmn
duygusal atmosferi bagis yanlis: kisilerin bile diigiincesini degistirebilmektedir.

Artan hasta sayilariyla her gegen giin daha da biiyiliyen bu sorunun ¢dziimii igin gelismis iilkelerdekine benzer
programlarin olusturulmasi sarttir. Boyle bir programda saghk personeline konunun tanitilmasi, benimsetilmesi, bunun
igin de egitilmesi ilk adimlardan biri olmalidir. Halkin kaygilarini gidermede sosyal, bilimsel ve yasal bir altyapinin
hazirlanmas:  diger gerekli unsurlardir. Saglik personelinin  azimsanmayacak bir kismi  organlarinin  iyi
degerlendirilmeyccegi korkusuyla bagis yapmak istemediklerini dile getirmislerdir.Buradan hareketle programlar bir
yandan etik, ahlaki, dini ve bilimsel boyutlara yonelirken 6te yandan organ israfini ve zaiyatini giderecek, adil bekleme
listeleri ofusturabilecek ulusal ve uluslararast bilgi aflarint biinyesinde bulundurmalidir (26). Bu tir programlarin
uygulanmaya caligildigs bazi muhafazakar islam iilkelerinde, iilkemizie karsilasgtinldiginda halkin dini kaygilarinin daha
az, tutumunun daha olumiu, bagis oranlarmm daha yiiksek oldugu dikkat gekicidir(14,23). Ulkemizde de bu yonde
meveut ¢abalar (27) devlet ve medya destegiyle; yerel degerler, uluslararasi etik kurallar ve insan haklariyla uzlasan bir
zeminde bir an 6nce yayginlastirdmalidir. Akan zamanin bu noktasinda organ bulamadigi igin bir kisinin yasamini
yitirip, kisa bir siire sonra onu bir yenisinin izleyecegi bilinirken, bu kisilerin yakinlarinin yasadig1 dayamimaz garesizlik
ortadayken; politikacilar, biirokratlar ve saglik¢ilar karar almada aceleci olmak durumundadirlar.

KAYNAKLAR

1.Brent L,Sells RA. Notes on The History of Tissue and Organ Transplantation. In Organ Transplantation.Ed.: Brent L,
Selis RA., 269-93, Bailliére Tindall,1989.

2. Lee HM. Reflections on The Development of Organ Transplantation. In Organ Transplantation 1990. Ed.: Abouna
GM.Kumar MSA, White AG., 1-3, Kluwer Academic Publishers,1991.

3. Ellison MD et al. Organ Donation in The United States:1988 Through 1991. Clin.Transpl.119-28, 1992.

4.Terzioglu A. Organ Transplantasyonu ve Getirdigi Etik Sorunlar. Tibbi Etik, 1(1), 35-52, 1993.

5.Abouna GM. Moral, Ethical and Medical Values Sacrificed by Commercialization in Human Organs.In Organ Trans-
plantation 1990. Ed.: Abouna GM,Kumar MSA, White AG., 545-53, Kluwer Academic Publishers,1991.

6.Batchelor JR. The Position of The Transplantation Society on Commercialization in Organ Transplantation. In Organ
Transplantation 1990. Ed.: Abouna GM,Kumar MSA, White AG., 537-38, Kluwer Academic Publishers,1991.

7.The Council of The Transplantation Society. Commercialisation in Transplantation: The Problems and Some
Guidelines for Practice. The Lancet, September 28,1985.

&. Dossetor IB. Ethics and Transplantation: An Analysis of " Rewarded Gifting”". In Organ Transplantation 1990. Ed.:
Abouna GM,Kumar MSA, White AG., 539-44, Kluwer Academic Publishers,1991.

9. Cook DJ, Teraski P1. Renal Transplantation on the American Continent. In Organ Transplantation.Ed.: Brent L, Sells
RA., 195-200, Bailliére Tindall,1989.

10. Tirk Nefroloji Dernegi. Turkiye'de Nefroloji-Dializ ve Transplantasyon, No:5, s.38,1991.

11. Cohen B. Developments of Multi-Organ Donation and Transplantation in Eurotransplant. iginde ;Transplantasyon ve
Sorunlar;, Tirkiye Organ Nakli Dernegi Birinci Bilimsel Kongresi ve Diinya Yapay Organ, Immunoloji ve Organ
Dernegi Ikinci Uluslararas: Toplantist Tebligler Kitabi, Ed.:Mehmet Haberal, 21-22, 1993. )

12. Karpuzoglu T, Yegin O. Akdeniz Universitesi Tip fakiiltesi Bobrek Transplantasyon Sonuglari. Iginde; Tiirkiye'de
Hemodiyaliz ve Transplantasyonun Bugtinkii Durumu, T.Nefroloji Dernegi yayint, 2, 69-75, 1990.

13. Woo KT. Social and Cultural Aspects of Organ Donation in Asia. Ann Acad Med Singapore, 21(3), 421-7, 1992.
14.Bilgel I1,Bilgel N, Okan N, Kiligturgay S, Ozen Y, Korun N. Public Attitudes Toward Organ Donation, A Survey in
A Turkish Community. Transplant Int,4, 243-5, 1991.

142



IV, ULUSAL HALK SAGLIGI KONGRESI

15.Colabawalla BN. Commerce and Trade in Human Organs.In Organ Transplantation 1990. Ed.: Abouna GM,Kumar
MSA, White AG., 555-57, Kluwer Academic Publishers,1991.

16.Vas CJ. some Ethical Concerns in Organ Transplantation.In Organ Transplantation 1990. Ed.: Abouna GM,Kumar
MSA, White AG., 559-71, Kluwer Academic Publishers, 1991.

17. Johnson J. The Nurse's Role in Organ Donation From A Brainstem Dead Patient: Management of The Family. Inten-
sive Crit Care Nurs.,8 (3), 140-8, 1992.

18. Dhooper SS. Wilson CP. Social Work and Organ Transplantation. Health Soc Work, 14 (2), 115-21, 1989.

19. Connely P. Organ Donation: Breaking Down Barriers. N J Med., 90 (4), 327-9,1993.

20.Youngner SJ. et al. "Brain Death" and Organ Retrieval. A Cross-Sectional Survey of Knowledge and Concepts
Among Health Professionals. JAMA, 261(15), 2205-10, 1989.

21.Adams EF,Just G, De Young S, Temmler L. Organ Donation: Comparison of Nurses' Participation in Two States. Am
J Crit Care, 2 (4), 310-6, 1993.

22. Danneffe] MB, Kappes JE, Waltmire II D, Yearwood L. Knowledge and Attitudes of Health Care Professionals
About Organ and Tissue Donation. J Transplant Coordination, 2, 127-30, 1992.

23. Aswad S,Sougiyyeh MZ, Mekemar SA. Survey of Public Attitudes Toward Organ Donation in Saudi Arabia. J Trans-
plant Coordination, 2, 108-111, 1992.

24.Albar MA. Islamic View on Organ Transplantation.In Organ Transplantation 1990. Ed.: Abouna GM,Kumar MSA,
White AG., 573-78, Kluwer Academic Publishers,1991.

25. Yiicel 1. Islam Dini Agisindan Organ ve Doku Nakli. Diyaliztransplantasyon ve Yanik, 7(1), 35-40,1993.

26.Guzey D, Titiz I, Tirkmen T, Yepenaga I, Ersan C. Transplantasyon Bekleme Listesi, Uygun Alicr Bilgisayarla
Yonlendirilebilir ve Transplante Hastalar Ayni Kaynaktan Degerlendirilebilir mi? icinde ;Transplantasyon ve Sorunlart,
Turkiye Organ Nakli Dernegi Birinci Bilimsel Kongresi ve Diinya Yapay Organ, Immunoloji ve Organ Dernegi ikinci
Uluslararas1 Toplanust Tebligler Kitabi, Ed.:Mchmet Haberal, 99-104, 1993.

27 Polat C. Transplantation Activities in Turkey.iginde ;Transplantasyon ve Sorunlari, Tiirkiye Organ Nakli Dernegi
Birinci Bilimsel Kongresi ve Diinya Yapay Organ, Immunoloji ve Organ Dernegi kinci Uluslararast T oplantis1 Tebligler
Kitab1, Ed.:Mehmet Haberal, 13-5, 1993.

143



~ %% s

V. ULUSAL HALK SAGLIGI KONGRESI
GENC ERISKIN ERKEKLERIN IC ORGAN YERLESIM YERI BILGISI
Onur HAMZAOGLU Bilal BAKIR Mahir GULEG Muharrem UCAR

GATA Halk Sagligt AD

GIRIS

Bilim ve teknoloji alaninda meydana gelen gelismeler Tip alnina da yansimig, tam1 ve tedadvi alaninda 8nemli
ilerlemeler saglanmustir. Buna karsin saglik diizeyindeki temel gelismeler daha ¢ok saghigin korunmast, siirdiiritlmesi ve
saglik promosyonu ile elde edilmistir (1). Saglik, insanlarin temel haklarindan biri ve ayni zamanda her insanmn kendi
sorumlulugudur. Bu bakimdan sagli1 koruma, siirdiirme ve yiikseltme yollarini 6grenmek ve uygulamak bir ihtiyagtir.
Bu ihtiyacin kargilanmasinda ise temel sorumluluk hilkiimetlere diigmektedir (2).

Koruyucu tip hizmetleri, gevre sagligi hizmetleri ve saglikla iligkili aligkanliklarin olumlu yénde degigtirilmesi
saghgm yikseltilmesindeki temel olgiitlerdir ve saghifin daha da iyilestirilmesi bakimindan &énemli potansiyel
tasimaktadirlar (1). Bu olgitlerin fertlere ve topluma 6gretilmesi ve benimsetilmesinde saglik egitimi biricik yoldur.

Saghkli olmanin temel 6gelerinden birisi ise viicut sagh@idir. Hatta saghkla ilgili tartismalarin dnemli bir
kismmda 'SAGLIK' kelimesiyle kastedilen biyolojik anlamda sagliktir. Viicuda ait bilgilerin somut ve &lgiilebilir
olmastyaninda yap: ve fonksiyonlarmin bilinmesini gerekli kilmaktadir. Viicut yapisina ait dogru bilgilerin 6gretilmesi
daha bastan halk arsindaki bazi yanlis uygulamalarin engellenmesi olasihgini tagimaktadir. Ote yandan tedavi
hizmetlerindeki hasta hekim iliskisinde temel konu viicut sagligidir. Hastalarin viicutlarini iyi tanimas: bu diyalogu
kolaylagtiracaktir.

Hiikiimetler yani yoneticiler ve saghk caliganlar fert ve toplum sagligindan sorumludurlar (2). Temel saglik
hizmetlerinden biri olan Saglik egitimi bu anlamdaki sorumlulugun en onemlilerinden biridir. Amaci ise bireylere
dolayisiyla topluma kendi ¢aba ve eylemleriyle saglikhi bir yagam siirmeleri konusunda yardimecr olmaktir. Saghg:
stirdiirebilmek ve daha iyiye gotiirebilmek igin, ¢evrenin olumsuz nitelikli etmenlerini ortadan kaldirmak; kisinin saaglik
kontrolii va da hastalig1 igin hekime bagvurmak ve hekimin sylediklerini anlayip uygulamak konusunda yararlanilacak
en 6nemli araglardan biri egitimdir (3). Viicut yapi ve fonksiyonlarimin dgretilmesi saglik egitim programlarinin 6nemli
bir konusu olmalidir. Bu viicut sagligi anlaminda gegerli oldugu gibi, insanin kendi viicuduna karsi duydugu dogal
merakn saglikli bir bigimde giderilmesi, anlaminda da gegerlidir.

Ulkemizde saglik eitimi ilkokul yillarinda baglamaktadir. Verilen egitimin niteligi konusunda yapilan bazi
aragtirmalar vardir (4,5). Ancak bunlar genel toplumu yansitmaktan oldukg¢a uzaktir. Askerlik, iilkenin degigik
yorelerinden gelen pek ¢ok geng eriskin erkegin birlikte yasadigt bir ddnem olarak ele almabilir. Bu sebeple askerler
iizerinde yapilacak bir ¢aligmanin bu konuda 6nemli ipuglart verecegi diigtintilmiigtiir.

AMACLAR

1. Mamak Muharebe Okulunda Mayis-Haziran 1994 doneminde askerlik egitimi yapmakta olanlarin ig
organlarmin yerlerini bilme durumlarimin sikligim saptamak.

2. Egitim diizeyinin i¢ organlarinin yerlerini bilme durumuna etkisini incelemek.

3. Askerlik doneminde yaptlmas: planlanan saglik egitimi icin program geligtirmeye katkida bulunmak.

MATERYEL-METOD

Aragtirmanin evrenini Mayis-Haziran 1994 tarihleri arasinda Mamak Muharebe Okul Komutanlig: Er Egitim
Merkezi'nde, egitim amaciyla bulunan 2549 geng eriskin erkek olusturmaktadir.

Sosyodemogratik tamitun sorularinin disinda, kalp, mide, bobrek(ler), mesane (sidik torbasi), troid (guatr)
lokalizasyonlarinin soruldugu soru kagidmin bilgi saptama bélimii fakiiltemiz Anatomi Bilim Dalinda gorevli bir
Ogreetim gorevlisi tarafindan hazirlanmugtir.

Soru kagitlart arastirmaya katilanlar tarafindan gézlem altinda yanitlama yéntemi ile, okur-yazar olmayan
katihmetlarin soru kagitlar1 ise aragtuma evreninin digindaki gorevlilerin miidahalesiz yardimlariyla doldurulmustur.
Cesitli sosyodemografik verileri doldurmayan 97 kisi aragtirma kapsamindan gikartildigindan degerlendirmeler 2452 kisi
ile yapilmustir.

Aragtirma kesitsel tiptedir. Ancak egitim diizeyinin organlarin lokalizasyonunu bilme durumuna etkisini
saptayabilmek igin ikinci kismi "built-in" vaka kontrol arastirmasi tipinde diizenlenmistir (6).

Aragtirmaya katilanlarin organlarin lokalizasyonunu bilme durumlari; soru kagidindaki insan figiiriine orantil
olarak hazirlanan saydam 6lgiim semast ile saptanmistir. {saretlenen lokalizasyonlarin 6lgiim semasindaki ilgili organ ile
her tirli direkt temasi (tam olarak i¢inde olmasi veya temas halinde bulunmast) durumu Kkiginin o orgamin
lokalizasyonunu bilmesi olarak degerlendirilmistir.

Toplam degerlendirme ise; sorulan bes organdan ii¢ ve daha fazla sayida organin yerini biliyor ise "biliyor", iki
ve daha az sayida organin yerini biliyor ya da hi¢ bilmiyor ise "bilmiyor", kabul edilerek yapilmugtir.

Verilerin bilgisayara girisi ve degerlendirilmesi Epilnfo Ver.5.01B istatistik paket progranu ile arastirmactlar
tarafindan yapilougtir.

Aragtirmada verilerin degerlendirilmesi i¢in Ki-kare ve Mantel-Haenszel (7) testleri kullanilmistir.

Aragtirmada Kullanilan Tanimlar:

Temel egitim alanlar: Milli Egitim Bakanh: tarafindan da yaygin uygulamaya gegis i¢in hazirhiklarin son
asamaya geldigi bilinen ilkogretimi (8 yillik okul egitimi, ilkokul ve ortaokulun birlikte tamamlanmasi) tamamlamig
olanlar (ortaokul mezunlart ve daha uzun siire okumus olanlar) temel egitim alanlar olarak kabul edildi (Egitim siiresi >
8 yil).

Temel egitim almayanlar: Ortaokul mezunu olamayanlar bu grupta degerlendirilmistir (Egitim stires, < 8 yil).
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AGLIGI i

BULGULAR

Geng erigkin erkeklerin ig organ yerlesim yeri bilgilerinin degerlendirildigi aragtirmaya katilanlarin bazi

sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1: Aragtirmaya katilanlarin baz sosyodemografik ¢zelliklerine gore dagilimi
Say1(n=2452)

Bazi Sosyodemografik Ozellikler
YAS 18-20
21-23
24-33
EGITIM Okur-yazar degil
DURUMU Okur-yazar, Ilkokul terk
{lkokul mezunu
Ortaokul terk
Ortaokul mezunu
Lise terk
Lise mezunu
Univ./Yiik.Okul terk
Univ./Yiik.Okul mezunu

MEDENI Bekar
DURUMU Evli
MESLEK* [Imi ve teknik elemanlar

Miitesebbis direktorler

Idari personel

Ticaret ve satig personeli

Sahsi hizmet iginde calisanlar
Tarimei, hayvancs, ormanci, aver

1648
437
367

62
150
576
228
175
183
788

80
210

2117
335
179

8
180
400

212

Tanim dig tiretim faaliyetinde galisanlar

Igsiz
EN UZUN Koy
YASADIGI Kasaba-Nahiye
YER** flge merkezi
{1 merkezi
Biiyiiksehir
EBEVEYNLERIN Koy
EN UZUN Kasaba-Nahiye
YASADIGI flge merkezi
YER** Il merkezi
Biiyiiksehir

* Devlet Istatistik Enstitiisti Siniflamas:

** 27 Mart 1994 yerel segimlerinde Buytikgehir belediyesi olarak segim uygulanan 14 il

Tablo2: Arastirmaya katilanlarin organlarim lokal izasyonunu bilme durumlarina egitim siirelerine gore dagilimi

Egitim Siiresi

<8 yil

Say1 Sayi

Kalp Bilmiyor 791 71.9 906
Biliyor 225 22.1 530

Mide  Bilmiyor 775 76.3 811
Biliyor 241 23.7 625
Bégbrekler Bilmiyor 950 93.5
Biliyor 16 6.5 200
Mesane Bilmiyor 579 57.0 628
Biliyor 437 43.0 808

Tiroid  Bilmiyor 614 60.4 632
Biliyor 402 39.6 804

Bes organ iginde organlarin yerlesim yerlerini bilme durumunun egitim stirelerine gore istatistiksel olarak farkls

oldugu saptanmistir (Tablo 2).
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625
872
166
521

527
1117
170
470

401

28 yil

%
63.1

36.9
56.5

43.5
1236

13.9
43.7

56.3
44.0

56.0

312

536

366

294

x2
60.85
102.5
86.1
33.98

41.83

64.20

%
67.2

8.7

25.5
35.6

212
215
456

6.9
19.2

16.4

p

0.0000
0.0000
0.0000
0.0000

0.0000

12.7

21.9

14.9

11.9
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Tablo 3: Aragtirmaya katilanlarin organlarin lokalizasyonunu toplam bilme durumlarmin egitim siirelerine gére

dagilimt
Bilmiyor Biliyor Toplam
Egitim Siiresi Say1 % Say1 % Say1 %*
<8 Y1l 869 85.5 147 14.5 1016 100.0
28 Yl 926 65.5 510 353 1436 100.0
TOPLAM 1795 732 657 26.8 2452 100.0

* Satir ylizdeleri alinmigtir.

Sekiz yildan daha az ya da hi¢ egitim almayanlarda toplam bilmeme sikligi %85.5, sekiz ve daha fazla yil
cgitim alanlarda ise aymi siklik %64.5 olarak saptanmis ve her iki gruptaki toplam bilmeme sikligi %73.2 olarak
bulunmugtur. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (X:134.37 , p=0.00000).

Sekiz yildan daha az ya da hig egitim almayanlarda, toplam organ lokalizasyonunu bilmeme riski sekiz ve daha
fazla yil egitim alanlardan yaklasik 3 kat fazladir (OR: 3.26 , 264 <Or <4.02).

Tablo 4: Arastirmaya kartilanlarin organlarin lokalizasyonunu toplam bilme durumlarmin yas gruplarina
stirelerine gore dagilims

Yag Gruplari 18-20 21-23 >24
Bilmiyor Biliyor Bilmiyor Biliyor Bilmiyor Biliyor
<8Yil 814 138 45 5] 10 4
28 Vil 461 235 236 151 229 124
OR :3.01 OR :5.76 ORz 1.35

(2.35<OR<3.85) (2.13<OR<16.38) (0.38<OR<5.24
MH-OR : 3.08 (2.44<3.08<3.88)

Sekiz yildan daha az ya da hi¢ egitim almayanlarda toplam organ lokalizasyonunu bilmeme riskinin yag
degiskeni gdz 6niine alinmadan hesapiandiginda sekiz ve daha fazla yil egitim alanlardan yaklasik 3 kat fazla oldugu
(OR:3.26) bulunmugtu. Mantel-Haenszel ile yag degiskeni gz 6niine alinarak yapilan hesaplamada MH-OR 3.08 olarak
bulunmustur. Boylelikle yasin bu ¢alismada bu iligki igin karistirict (confounding) etkisi olmadigi saptanmugtir (Tablo 4).

Tablo §: Arastirmaya katillanlarin siirelerine gore organ lokalizasyonunu toplam bilme durumlarinin en uzun
yasadiklar1 yerlesim yerlerine gore dagilimi

Egitim Siiresi Koy Kasaba ilge il Biiyiiksehir
Bilmiyor Biliyor Bilmiyor Biliyor Bilmiyor Biliyor Bilmiyor Biliyor ~Bilmiyor Biliyor

<8 Yil 455 54 45 5 136 33 100 21 133 34

>8 Yil 263 100 72 44 216 136 161 84 214 146
OR :3.20 OR :5.50 OR :2.59 OR :2.48 OR :2.67

(2.19<OR<4.69) (1.90<OR<17.10) (1.64<OR<4.12) (1.41<OR<4.42) (1.70<OR<4.21)
MH-OR : 2.89 2.34<2.89<3.60

Sekiz yildan daha az ya da hi¢ egitim almayanlarda toplam organ lokalizasyonunu bilmeme riski en uzun yasadiklari
yerlesim yeri goz oniine alinarak hesaplandiginda MH-OR : 2.89 olarak saptanmigstir. Bu sonug Tablo 3'de hesaplanan
kaba OR (Crude OR : 3.26) ile karsilastirildiginda en uzun yagadiklar: yerlesim yerinin bu iliski igin karistiricr etkisi
bulunmadig goriilmektedir.

TARTISMA

Arastirmaya katilanlarm %67.2'si 18-20 yas grubunda, %86.3"i bekar, %25.5' igsiz oldugunu belirtmislerdir.
Katilimeilarin %8.6's1 iniversite/yitksekokul mezunu iken, %2.5'1 okur-yazar degillerdir ve %35.6'sinin en uzun yasadig
yerlesim yeri kdydiir.

Genel olarak organlarin yerlesimlerini bilmeme %350'nin tizerindedir. Bu durum degerlendirme yontemi olarak
viicut kadranlari yerine daha 6zgiin ve dar bir alan olan organ lokalizasyonunu tercih etmemizden kaynaklaniyor olabilir.
Ornegin kalbin lokalizasyonunu bilmiyor olarak kabul edilenlerden pek gogunun kalbi oskiiltasyon bolgesine gore
lokalize ettikleri gozlenmistir. Buna kargin %58.6's1 sekiz yil ve daha fazla siireli egitim almis olan katilimeilarin
varoluglarinin fiziksel temeli olan i¢ organlarnin lokalizasyonlarini bu oranlarda bilmemeleri tilkemizde egitim ve saglik
sistemlerinin “insanin yaratma"daki durumu ve hedefleri i¢in onemli bir saptama olarak kabul edilebilir. Bu veriler
1ig1gnda katilimeilarin pek ¢ogunun "kendini merak etmek"ten uzak oldugu belirtilebilir.

Yasin ve en uzun yasadiklars yerlesim yerinin egitim siiresi ile toplam organ lokalizasyonunu bilme durumuna
karistiricr etkileri olmadigi saptanmustir.

Degerlendirmelerin organ lokalizasyonlarina gére yapilmig olmas: tiroid ve mesanenin diger ii¢ organa gore
daha dar ve spesifik bir yerlegim bélgesine sahip bulunmalari nedeniyle bu ikisinin en fazla bilinen organlar olmalarini
sagladigimi diglindtirmektedir.
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SONUC

Caligma  grubunun  %49.2'si mesanenin, %350.8 tiroidin, %64.7'si kalbin ve %89.2'si bébreklerin
lokalizasyonunu bilmemektedir.

Lokalizasyonu sorulan bes organ ve toplam degerlendirme igin sekiz yillik egitim stiresine gore farklilik
bulundugu saptanmustur.

Hig egitim almama ile sekiz yil altinda egitim almanin i¢ organ lokalizasyonunu bilmede, sekiz yil ve daha fazla
siire ile egitim almaya gére etkili oldugu saptanmistir.
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OZET

Calisma, yanikli olgularin bazi tarumlayict ozellikierinin belirlenmesi amaciyla Arabk 1992-Aralik 1993
tarihleri arasinda Ankara Numune Hastanesi'ne bagvuran 703 yanik olgusu iizerinde anket yontemi ile yiirtitilmusgtir.
Yanikls olgularin ¢ogunun ¢ocukluk ¢aginda oldugu, yanik olgularinin dortte iigiiniin evde meydana geldigi, yaniklarin
daha ¢ok sonbahar ve kis aylarinda ve sabah saatlerinde meydana geldigi saptanmustic. Olgularin oldukga biiyiik bir
kismuni sicak sivi yaniklarinin olusturdugu, kuru alev yaniklarinm ise gecekonduda oturan ve soba ile 1sinan gruplarda
daha fazla oranda goriildigii bulunmusgtur. Sicak sivi yaniklan ozellikle cocukluk déneminde yiiksek oranda goriilmekte
ileri yaslara gidildikge kuru alev yaniklari artmaktadir. Sonuglar degerlendirilerek yaniklarin toplumda goriilme sikligini
azaltmaya yonelik onerilerde bulunulmustur.

GIRIS VE AMAC

Ulkemizde meydana gelen kazalar i¢inde yaniklarin énemli bir yer tuttugunu toplum iginde yapilan ¢alismalar
gostermektedir (1.2,3). Yaniklar en ¢ok cocukluk déneminde gorillmekte ve genellikle cv kazalari sonucu ortaya
¢ikmaktadir. Yaniklar, yaygin olarak goriilmeleri yani sira neden olduklari ciddi sonuglar bakimmdan da ayri bir éneme
sahiptir.

Bu galismada, toplum saghgi acisindan Onem tagiyan yanik olgularinin kontroliine yonelik onlemler
gelistirilmesinde bir adim olmak tizere, Ankara Numune Hastanesi Yanik Unitesine basvuran hastalarin bazi tanimlayict
6zelliklerinin belirlenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Aralik 1992 - Aralik 1993 tarihleri arasinda Ankara Numune Hastanesi Acil Servisine yanik nedeniyle
bagvuran hastalar tizerinde yapilmus tanimlayict bir arastirmadir. Ankara’daki yanikh olgularin biyiik kisminm tedavi
gordiigii Ankara Numune Hastanesi’ne (4) bu siire i¢inde bagvuran toplam 703 hastaya tarafimizdan bir anket formu
uygulanmig; yanikli kiginin yas, cins ve sosyodemografik ozellikleri yani sira yanigin meydana geldigi yer, zaman,
yamugin tipi belirlenmis, yanik tipinin yas, konut tiirli, 1stnma sekli gibi faktorlerle iligkisi degerlendirilmistir. Istatistiksel
analizler i¢in x2 testi uygulanmistir.

BULGULAR

Yanik nedeniyle hastaneye basvuran toplam 703 hastanin yasa gore dagilimu incelendiginde 0-4 yas grubunda
207 kisi (%29.4), 5-9 yas grubunda 79 kisi (%11.2). 10-14 yas grubunda 69 kisi (%9.8), 15-24 yas grubunda 112 kisi
(%15.9), 25-44 yas grubunda 177 kisi (%25.2) ve 45 yas ve {izeri grupta ise 9 kisi (%8.4) oldugu goriilmiigtiir.

703 yanikli hastanin 424'a (%60.3) erkek, 279'u (%39.7) kadindir.

Yanma olaymin meydana geldigi yer incelendiginde 528'inin (%75.1) evde, 33'iiniin (%4.7) bahgede, 97'sinin
(%13.8) isyerinde, 24'iniin (%3.4) sokakta ve 21'inin ise (%3.0) diger yerlerde meydana geldigi goriilmiigtiir.

Yanigin meydana geldigi yer ile yas arasindaki iliskiye bakildiginda, Tablo 1'de de gérildiigii gibi, ¢ocuk
yaniklarinim ¢ogu evde ve bahgede olugurken daha ileri yas gruplarinda dogal olarak igyeri ve sokakta meydana gelen
yaniklarin orani artmakia, ancak ev yaniklan her yas grubunda ¢ogunlugu olusturmaktadir.

Tablo 2'de yamgin meydana geldigi yer bakimindan iki cins arasimdaki fark incelenmistir. Beklenildigi gibi ev
ve bahge disinda meydana gelen yaniklar erkeklerde kadinlara gore belirgin olarak daha yiiksek oranda bulunmustur.

Yamgin meydana geldigi mevsimler arasinda herhangi bir fark olup olmadigma bakildiginda 703 yamk
vakasindan 126'sinin (%17.9) ilkbaharda, 139'unun (%19.8) yazin, 224"iniin (%31.9) sonbaharda ve 214'iniin (%30.4)
kigin meydana geldigi gorulmistir. Buna gore yaniklarin daha ¢ok sonbahar ve kig mevsimlerinde meydana geldigi
goriilmektedir (x2=43.32. p<0.001).

Yangin meydana geldigi giinler incelendiginde 703 yanik vakasindan 112'sinin Pazartesi, 116'smn Sal,
99'unun Carsamba, 98'inin Persembe, 100'tiniin Cuma, 90'min Cumartesi ve 83'iniin de Pazar giinii meydana geldigi
tesbit edilmistir. Haftanin giinleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemigtir (x2=4.24, p>0.03).

Giiniin saatleri i¢inde yaniklarin meydana gelis oranlarna bakildiginda sat 01-06 arasinda 17 (%1.4), saat 07-12
arasinda 349 (49.8), saat 13-18 arasinda 231 (%32.8) ve saat 19-24 arasinda ise 106 (%15.0) yanik vakasinin oldugu
tesbit edilmigtir. Buna gore yaniklar en yitksek oranda giindiiz 07-12 saatleri arasinda, en diisiik oranda ise gece 01-06
saatleri arasinda meydana gelmis olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (x2:406.36, p<0.001).

Yaniklarin ne ile meydana geldigine bakildiginda 402'sinin (%57.2) sicak sivi, 214'tniin (%30.4) kuru alev,
56'smin (%8.0) elektrik, 31'inin ise (%4 .4) diger etkenlerle olustugu bulunmustur. Buna gére en bilyitk grubu sicak sivi
yaniklart olusturmaktadir. (x2=500.38, p<0.001)

Yas gruplarina gore yanik tiplerinin dagilimi Tablo 3'te gérildiigii gibidir. 10-14 yas, 15-24 yas ve 25-44 yas
gruplart arasinda yanik tipi yoniinden anlamii fark yok iken 0-4 yas ve 5-9 yas grubunda sicak sivi yanmiklart diger
gruplara gére anlamli 6lgiide daha fazla goriilmektedir. 45 yas ve tizeri grupta ise kuru alev yaniklari, diger yas gruplarina
gore anlamls dlgiide daha fazladir (x2=143.48, p<0.001).
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Oturulan konut tipi ile yanik tipleri arasmdaki iliskiye bakildiginda ise kuru alev yaniklarinm gecekonduda
oturanlarda apartmanda oturanlara gore daha yiiksek oranda goriildiigii tesbit edilmistir (Tablo 4).

Ayrica evde meydana gelen
Buna gore soba ile ismanlarin
1sinanlarin %7.6'sinda kuru alev yamig,

anlamlidir. (x2=23.28, p<0.01)

%?29.3"tinde kuru alev

TABLO 1: Yamgin meydana geldigi yerin vas gruplarina gore dagilimi.

yaniklarda (toplam 528 olgu) yanik tipinin 1sinma sekli ile iligkisi de incelenmistir.
yamgi, %63.6'sinda sicak sivi yamgs goriiliirken kaloriferle
%083.1'inde sicak stvi yanigi oldugu saptanmustir. Aradaki fark istatistiksel olarak

Yanigin meydana _ geldigi yer j
Isyeri-sokak ve diger Toplam
Yas grubu Ev-bahce n %
0-4 n 203 4 207 29.6
% 98.1 L9
5-9 n 76 3 79 112
% 96.2 3.8
10-14 n 58 11 69 9.8
% 84.1 15.9
15-24 n 73 39 112 15.9
% 65.2 34.8
25-44 n 104 73 177 25.2
% 58.8 41.2
45+ n 47 12 59 8.4
% 79.7 20.3
Toplam n 561 142 703 100.0
% 79.8 20.2 100.0
x2=120.3 p<0.001
TABLO 2: Yanigin meydana geldigi yerin cinsiyete gore dagilim.
Yanigin meydana _ geldigi yer 1
Isyeri-sokak ve diger Toplam
Cins Ev-bahge n %
Erkek n 298 126 424 60.3
% 70.3 29.7
Kadm n 263 16 279 39.7
% 94.3 5.7
Toplam n 561 142 703 100.0
% 79.8 20.2 100.0
x2=58.56 p<0.001
TABLO 3: Yanik tiplerinin yasa gore dagilimi.
Yanik tipi
Sicak sivi yanid Kuru alev Elektrik ve Toplam
Yag grubu yanigi diger n %
0-4 n 176 24 7 207 29.6
% 85.0 11.6 34
5-9 n 59 16 4 79 112
% 74.7 20.2 5.1
10-14 n 34 21 14 69 9.8
% 49.3 30.4 20.3
15-24 n 37 51 24 112 15.9
% 33.0 45.5 21.5
25-44 n 70 72 35 177 25.2
% 39.6 40.7 19.7
45 + n 26 30 3 59 8.4
% 44.] 50.8 5.1
Toplam n 402 214 87 703 100.0
% 572 304 12.4 100.0
x2=143 48 p<0.001
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TABLO 4: Yanik tipinin oturulan konut tipine gére dagilim.

Yanik tipi
Sicak sivi yanigi Kuru alev Elektrik ve Toplam
Konut tipi yanigi diger n %
Apartman n 202 58 | 41 301 428
% 67.1 19.3 13.6
Gecekondu n 197 155 46 398 56.6
ve diger % 49.5 38.9 11.6
Bilinmeyen* n 3 1 0 4 0.57
% 75.0 25.0 0.0
Toplam n 402 214 87 703 100.0
% 57.2 30.4 12.4 100.0

x2=31.67 p<0.001
* Oturdugu konut tipi bilinmeyen vakalar istatistiksel degerlendirmeye alinmamugtir.

TARTISMA

Yanikli hastalarin yas gruplarina dagilimma bakildiginda %29.4 ile 0-4 yas grubunun ilk sirada yer aldig
goriilmektedir. Buna karsin iilke niifusunda 0-4 yag grubunun orani %12 civarmdadir (5). Bu durum, 0-4 yas grubunda
yaniklarin gergekten de yiiksek oranda oldugunu gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarda da 0-4 yas arast gocuklarda yanik
oraninin diger yas gruplarma gore yiiksek oldugu bulunmustur (8,9,10).

Yamgm meydana geldigi yer incelendiginde %75.1'inin evde, %4.7'sinin bahgede, kalan kisminin ise sokak,
isyeri vb. yerlerde meydana geldigi goriilmektedir. Bu durum tiim galigmalarda benzer sekilde saptanmustir. Hindistan'da
iki ayri hastanede yapilan ¢aligmalarda yaniklarm evde olma orami %86.2 ve %82.6 olarak bulunmustur (9,10).
[spanya'da yapilan bir hastane ¢alismasinda da yaniklarin genellikle evde meydana geldigi saptanmugtir (11).

Yanigin meydana geldigi yer yasa gore incelendiginde her yas grubunda ev ve bahgede meydana gelen
yaniklarin daha sik goriildiigi, ancak yas ilerledikge igyeri, sokak vb. yerlerde meydana gelen yaniklarin oranimin gittikge
arttigi gozlenmektedir. 0-4 yas grubunda yaniklarin %98.1'1 evde olurken 25-44 yas grubunda %58.8'i evde meydana
gelmektedir. 45 yas ve lizeri niifusta ise evde meydana gelen yaniklarin oraninda yine hafif bir yukselis gézlenmekte ve
bu oran %79.7'ye cikmaktadir (x2=120.3, p<0.001).

Yapilan diger benzer galigmalarda da evdeki yaniklann ozellikle gocuklarda gok yiksek oranda oldugu
belirtilmektedir. Norveg, Hindistan ve Kuveyt'te yapilan ¢aligmalarda gocuklardaki yaniklarin hemen hemen tamamunin
evde olustugu bildirilmistir (12,13,14). Ispanya'daki bir calismada da 60 yas lizerinde evde meydana gelen yaniklarin
yitksek oranda (%85) oldugu gésterilmistir (15).

Yamgin meydana geldigi yer cinse gore de farklilik géstermis, ev ve bahge diginda yanma orant erkeklerde
kadinlardan daha yiiksek bulunmustur ki bu durum erkeklerin ¢alisma yagaminda daha fazla oranda yer almasindan
kaynaklanan dogal bir sonugtur.

Yamgin meydana geldigi giin agisindan herhangi bir fark olmamasina kargin mevsimsel dagilun y6ntinden
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Yaniklar sonbahar ve kis aylarinda, ilkbahar ve yaz aylarindan daha gok
gdriilmiistiir. Bu durumun nedeni sonbahar ve kis aylarmda daha gok kapali ortamlarda bulunulmasi ve yangina neden
olabilecek 1smma araglarimin kullanilmastyla agiklanabilir. Bagka caligmalarda da benzer sonuglar bildirilmis ve
yaniklarin daha ¢ok kig aylarinda meydana geldigi vurgulanmistir (13,15).

Giiniin hangi saatlerinde daha ¢ok yanik meydana geldigine bakildiginda ise beklenildigi gibi daha ¢ok glindiiz
saatlerinde yanik oldugu goriilmektedir. Ozellikle saat 07-12 arasinda yaniklar en sik goriilmekte olup istatistiksel olarak
anlamli lgtide farklilik vardir.

Yaniklarin ne ile meydana geldigi incelendiginde en cok sicak sivi yamigi (%57.2) daha sonra da kuru alev
yanigmin (%30.4) oldugu gorulmustur Diger yanik tipleri ise daha diisitk oranlarda olup her birinin arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (x 2=500. 38, p<0.001). Baz iilkelerde ise tiim yas gruplarini igeren galismalarda kuru alev
yaniklarnm birinci sirada yer aldig: gozlcnmektedn (7,10). Bu durum toplumlarin yagam kosullarmin farkliligindan
kaynaklanabilir. Kuru alev yaniklarimin birinci sirada oldugu bazi galismalar da (11), hastanede yatanlar tizerinde
gerceklestirilmistir ki, bilindigi gibi kuru alev yaniklari genellikle daha agir vakalardir ve hospitalizasyona daha gok
gerek duyulmaktadir.

Yanik tipleri yasa gore incelendiginde sicak sivi yaniklari 0-4 yas grubunda %85, 5-9 yas grubunda da %74.7
oraninda gériilmiis olup bu iki gruptaki oran diger yas gruplarindaki sicak sivi yamg oranlarmdan istatistiksel olarak
anlamii 6l¢tide daha yiiksek bulunmustur. Yas ilerledikge kuru alev yaniklarinin orani artmakta ve 45 yas tizeri grupta bu
oran %>50.8 ile tiim gruplardan daha yiiksek bulunmaktadir. Diger arastirmalarda da 6zellikle kiigiik gocuklarda sicak sivi
vaniklarinin gok yiiksek oranda gorildiigii belirtilmektedir (8,12,13,14,16). Yine bizim bulgularimiza paralel olarak
eriskin yaglarda kuru alev yaniklarinin biraz arttig: belirtilmektedir (8,11,15).

Yanik tipinin konut tipi ile iligkisi incelenmis ve hem apartmanda hem de gecekonduda oturanlarda sicak sivi
yam@inn fazla olmasina kargin kuru alev yaniklarinmn gecekonduda oturanlarda apartmanda oturanlara gore belirgin
olarak daha yitksek oranlda goriildiigii tesbit edilmistir. Ayrica yanik tipinin . oturulan konut wsitilma o6zelligi ile de
iliskisi incelenmis ve soba ile ismanlarda kuru alev yamg oranmmn kalorifer ile ismanlardan daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Sonug olarak kuru alev yaniklari daha gok gecekondu kesiminde, yani soba ile 1sman konutlarda sobadan
kaynaklanan yanginlar sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Toplumda 0-4 yas grubu gocuklar ev yaniklari igin risk grubunu olusturmaktadir. Yanigin meydana geldigi yer
yasa ve cinse gore farklilik gostermektedir. Yaniklar mevsim olarak daha ¢ok kis ve sonbaharda, saat olarak ise daha ok
giindiiz saatlerinde, dzellikle de 07-12 saatleri arasinda meydana gelmektedir. Genelde yanik tipi olarak en ¢ok sicak sivi
yaniklart goriilmektedir. Ozellikle 0-10 yas arasi gocuklarda sicak sivi yaniklari, 45 yas tisti eriskinlerde ise kuru alev
yaniklari 6n plana gikmaktadir.

Gecekonduda ve soba ile 1sinan konutlarda oturanlarda kuru alev yaniklar1 apartmanda ve kaloriferli konutlarda
oturanlara gore belirgin sekilde fazla goriilmektedir.

Egitimsizlik ve dikkatsizlik sonucu kiigiik bir jhmal nedeniyle ortaya gikan ve ¢ok ciddi sorunlara yol agabilen
yaniklarin toplumda gériilmesinin en aza indirilebilmesi igin &nerilebilecek ¢oziimler sunlardir:

- Yaniklann 6nlenmesi igin evlerdeki ve is yerlerindeki giivenlik dnlemleri arttirilmal, daha tehlikesiz yasam
kosullar saglanmalidir.

- Saglik kurumlari ve basin-yayin kuruluglari ile isbirligi icinde tim topluma yaniklarin 6nemi ve 6nlenmes:
konusunda egitim verilmelidir. Ozellikle kiigitk yastaki gocuklarda meydana gelen yaniklarin onlenmesinde anne
babanin egitimine 6zel bir dikkat gosterilmelidir.
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OZET

Caligma, toplumda meydana gelen kazalar iginde 6nemli bir yer tutan yanik olgularinin nasil sonuglandigini ve
bu sonuca etki eden faktorleri belirlemek amaciyla Aralik 1992-Aralik 1993 tarihleri arasinda Ankara Numune
Hastanesi'ne yanik nedeniyle bagvuran 703 hasta tizerinde takipleri yapilarak yiiritilmistir. Olgularin ¢ogu (%81.9)
vangin meydana geldigi giin hastaneye bagvurmustur. En sik yanik goriilen viicut bolgesi iist ekstremite olarak
bulunmustur. Yaniklarin cogunlugu 2. derece ve viicut yiizeyinin %20'sinden azini kaplayan yanik olmasina karsin
hastalarin yaklagik 3/4'tintin hastaneye yatirilarak tedavi edilmesi gerekmistir. Olgularin %7.7'si 6liimle sonuglanmistir ve
elekirik yaniklarinda mortalite en yiiksektir. Mortalitenin ayrica yanigin genisligi ve derecesi ile yakindan ilisgkili oldugu
goriilmistir.  Sonuglar degerlendirilerek yaniklarin toplumda yol agtigi zararlarin azaltilmasina yénelik onerilerde
bulunmustur. .

GIRIS VE AMAC

Yaniklar toplumda yayginhiginin yanisira (1,2,3), neden oldugu sonuglar agisindan da biiyiik Gnem
gostermektedir. Bu sonuglar hafiften agira dogru skartiksler, kontraktiirler, organ zaafi ve kayiplart ve hatta 6limler
seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.

Yaniklarm toplumdaki bu 6nemine karsin tilkemizde yanikl olgularin tedavisi ve sekellerinin rehabilitasyonu
i¢in 6zel olarak kurulmus tedavi merkezleri meveut degildir. Bu gorevi, genellikle hastanelerin plastik cerrahi ve genel
cerrahi boliimleri bir dlgiide yerine getirmeye calismaktadir. Oysa yanik tedavisi ve bakimi ¢ok zor ve karmagik bir
olaydir ve kendine ozgii ozellikler tagir. Yanik tedavisi igin bu konuda yetigmis genel cerrahi uzmani, plastik ve
rekonstriiktif cerrahi uzmani, dahilive uzmani, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmant, dermatolog, pediatrist ve yardimer
saglik personelinden olusan 6zel bir ekibe ve teknik donanima gerek vardir.

Ankara Numune Hastanesi biinyesinde ayr bir yanik tedavi initesi bulunmaktadir ve Ankara'daki yamk
olgularinin énemli bir kismi bu merkezde tedavi gdrmektedir. 1991 yilinda yapilan bir arastirmada Ankara'da tiim
hastanelerde bir yil iginde yatarak tedavi goren yanik olgularnin %60'min Ankara Numune Hastanesinde yatirildig
saptanmugtir (4).

Bu nedenle ¢alismamizda, Ankara Numune Hastanesi'ne 1 yil boyunca bagvuran yanik olgularinin incelenerek
bazi 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve takiplerinin yapilarak sonuglarmin belirlenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Caligma, Aralik 1992 - Aralik 1993 tarihleri arasinda Ankara Numune Hastanesi Acil Servisine yanik nedeniyle
bagvuran hastalar iizerinde yiiriitiilmiistiir. Bu siire i¢inde bagvuran toplam 703 hastanin yas, cins, yanigin olus bigimi,
hastaneye bagvurmast i¢in gegen siire, bagvurmadan énce uygulanan tedaviler gibi konularda bilgi almmus, hastalarin
muayeneleri yapilarak yaniin viicuttaki lokalizasyonu, derecesi ve yaygmnligi tesbit edilmis, ayrica takipleri yapilarak
tedavi, komplikasyonlar ve sonuglar degerlendirilmistir. Istatistiksel analizler igin x2 testi uygulanmigtir.

BULGULAR

Yanik nedeniyle hastaneye bagvuran 703 hastanin yag ortalamast 18.6 + 0.7'dir. Bu hastalarin 207'si (%29.4) 0-
4 yas, 79'u (%11.2) 5-9 yas, 69'u (%9.8) 10-14 yas, 112'si (%13.9) 15-24 yas, 177'si (%25.2) 25-44 yas, 9'u (%8.4) ise 45
yas ve tizeri gruptadir, Hastalarin 424't (%60.3) erkek, 279'u (%39.7) kadindir.

Yaniklarin ne ile meydana geldigine bakildiginda 402'sinin (%37.2) sicak sivi, 214'tiniin (%30.4) kuru alev,
56'simn (%8.0) elekirik, 31'inin ise (%4.4) diger ctkenlerle olugtugu bulunmugtur. Buna gore en biiyiik grubu sicak sivi
yauniklari olusturmaktadir. (x2=500.38, p<0.001)

Yanik meydana geldikten sonra kigilerin hastaneye bagvurmasina kadar gegen siire incelendiginde 576 kiginin
(%81.9) aym: giin, geri kalan 127 kisinin (%18.1) ise sonraki giinlerde hastaneye geldigi ya da getirildigi tesbit edilmigtir.
1lk giin bagvuran 576 kisiden 385'inin (%66.8) ilk 1 saat iginde, 109'unun (%18.9) 1 ve 2. saatler arasinda, geri kalanlarn
ise 2. ile 24. saatler arasinda hastaneye bagvurduklart goriilmiigtiir.

Yanikli 703 hastanin 214'ine (%30.4) hastaneye gelmeden once herhangi bir tedavi uygulanmamistir. Buna
karsilik 342 yanik olgusuna (48.6) soguk su uygulamast, 119'una (%16.9) yanik kremi uygulamasi yapilmis ve 22 olgu
ise (%3.1) baska bir hastanede medikal tedavi gorditkten sonra Ankara Numune Hastanesine sevkedilmistir.

Yamgm viicuitaki lokalizasyonuna bakildiginda genelde birden ¢ok viicut bélgesinin etkilendigi goriilmektedir.
Yanikls hastalarin 393'inde (%35.9) tek bagma ya da bir bagka viicut bélgesiyle birlikte tist ekstremitenin yandigl
belirlenmistir. Bunu 302 kisi (%43.4) ile alt ckstremite izlerken 246 kiside (%35.0) bag-boyun, 235 kiside (%33.4)
toraks, 169 kiside (%24.0) abdomen ve 54 kiside (%7.7) ise genital bolgenin yandig: gorillmustiir.,

Yaniklarin derecelerine bakildiginda 14 kiginin (%2.0) birinci derece, 629 kisinin (%89.5) ikinci derece ve 55
kisinin (%7.8) ficiinci derece yanikh oldugu tesbit edilmistir. 5 kisinin yamik derecesi kaydedilmedigi i¢in
degerlendirmeye almmamistir. Yaniklarin viicut yiizeyine orant ise su sekildedir: 575 kisinin (%81.8) %20'den az, 98
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kisinin (%13.9) %21-40 oraninda, 23 kisinin (%3.3) ise %40'tan fazla yaukl oldugu saptanmustir. 7 hastanin yanik
yiizeyi anket formuna kaydedilmedigi igin degerlendirmeye alinmamustir.

Hastalarin 518'1 (%73.7) hastaneye yatirilarak, 183 (%26.0) ayaktan tedavi edilmistir. Bu konuda bilgi
kaydedilmeyen iki hasta meveuttur. Yatirilarak tedavi edilen 518 kisinin 430'u (%83.0) 10 giinden az siireyle hastanede
kalmigtir. Diger hastalarin yatis siiresi ise 10 giinden fazladir.

Yanikli olgularin klinik bulgularindan bazilarina bakildiginda 60 olguda (%8.5) yamgin enfekte oldugu, 54
olguda (%7.7) aniiri ya da oligiiri seklinde renal yetmezlik bulgusu oldugu, 52 olgunun (%7.4) ise hastaneye geldiginde
bilincinin kapali ya da bulanik oldugu tesbit edilmistir.

Yanikli hastalarin tedavisinin nasil sonuglandigima bakildiginda Tablo 1'de goriildiigii gibi genel mortalite %7.7
olarak tesbit edilmistir.

TABLO 1: Yanikh hastalarin tedavi sonuglari.

Hastaligin sonucu n %
Nedbesiz tam sifa 31 44
Hafif nedbe ile tam sifa 249 354
Agir nedbe ile tam sifa 178 253
Sekelli iyilegme 25 3.6
Eksitus 54 7.7
Bilinmiyor ; 166 23.6
Toplam 703 100.0

Tablo I'de hastahgin sonuglanigi bilinmeyenler grubunda bulunan 166 kisinin hemen hemen tamam
yaurilmadan poliklinikie tedavisi diizenlenen ya da tedavisi tamamlanmadan hastaneden taburcu olan hastalardir. Bu
nedenle s6z konusu olgular genellikle hafif yaniklilar olup verdigimiz mortalite oranini etkilememektedir.

Yanik tiplerine gore tedavi sonuglart degerlendirildiginde sicak stvi yanigi olan 402 hastanin 13" (%3.2), kuru
alev yanigr olan 214 hastanin 251 (%11.7) ve elektrik yanigt olan 56 hastanin 13'ii (%23.2) eksitus'la sonlandig
goriilmektedir (Tablo 2). Buna gére en yiiksek mortalitenin elektrik yaniklarinda, en diigiik mortalitenin ise sicak sivi
yaniklarinda oldugu séylenebilir. Aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.

TABLO 2: Yanik tipleri ile yanimn sonucu arasindaki iliski.

Yanik tipi
Sicak s1vi Kuru alev Elektrik Diger Toplam
Sonug n % n % n % n % n %
Nedbesiz
tam sifa 17 4.2 7 3.3 2 3.6 5 16.1 31 44
Hafif nedbe
ile tam gifa 172 42.8 50 23.4 20 35.7 7 22.6 249 35.4
Agur nedbe
ile tam sifa 90 22.4 72 33.6 10 17.9 6 19.4 178 253
Sekelli
iyilesme 10 2.5 10 4.7 5 8.9 0 0.0 25 3.6
Eksitus 13 3.2 25 11.7 13 23.2 3 9.7 54 7.7
Bilinmeyen 100 24.9 50 233 6 10.7 10 32.2 166 23.6
Toplam n 402 100.0 214 100.0 56 100.0 31 100.0 703 100.0
% 57.2 30.4 8.0 4.4 100.0

x2=86.45 p<0.0001

Yanigin prognozunu belirleyen en énemli faktor olan yanigin genisligi ve derecesinin sonug {izerindeki
etkilerine bakildiginda su bulgular elde edilmistir: Birinci derece yaniklarda hig eksitus tesbit edilememistir. Ikinci derece
vantkli ve yanik genisligi %20'den az olan 393 olguda 6 eksitus olup bu grubun mortalite orani %1.5'ir. Yanik yiizeyi
%20'den genis olan ikinci derece yanikls 88 olguda ise 26 eksitus vardir. Bu gruptaki mortalite ise %29.5'tir. Bu iki grup
arasindaki fark oldukga anlamlidir (x2=f86.45, p<0.001). Uglincii derece yaniklarda ise yanik genisligi %20'nin altinda
olan toplam 34 kisinin 9'u (%26.5) eksitus olurken %20'den genis tigiincii derece yanikli 16 hastadan 13' (%81.3)
eksitus olmusg, ancak 3 hasta yasatilabilmistir (x2=1 1.12, p<0.001).

Sonucu bilinen 534 yanik olgusundan bilinci bulanik ya da kapali olarak hastaneye getirilen 48 hastanin 35';
(%72.9) eksitus olmustur. Biling bozuklugu olmayan 486 hastada ise mortalite yalniz 19 kiside gdzlenmistir (%3.9).
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (x2=221.33, p<0.001).

Klinik olarak yamgn ciddiyetini gsteren bir baska bulgu da hastada aniiri ve oligiiri gibi renal belirtilerin
olmasudir. Bu tiir bulgularin tesbit edildigi 48 hastadan 36's1 (%75.0) eksitus olmustur. Idrar ¢ikisi normal sinirlarda olan
489 hastada ise mortalite oran1 %3.7'dir (18 olgu). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (x2=237499, p<0.001).
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Yanik olgularinin sonuglart yasa gore degerlendirildiginde 0-4 yas grubunda mortalite %8.7, 5-9 yas grubunda
%S5.1, 10-14 yas grubunda %5.8, 15-24 yas grubunda 8.0, 25-44 yas grubunda %7.3 ve 45 + yas grubunda %10.1
bulunmustur. Aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (x27=2.49, p>0.05).

TARTISMA

Hastalarin yanik olayr meydana geldikten sonra hastaneye ne kadar siire i¢inde bagvurduklarina bakildiginda
Snemli bir kismunin ilk giin i¢inde bagvurduklar: goriilmistiir. Sonraki giinlerde bagvuranlar ya bagka bir hastaneden
sevkle gonderilen ya da ilk giinler yamgin onemsiz oldugunu diisiiniip zamanla enfeksiyon v.b. gibi durumlarmn
eklenmesiyle tablonun ciddilestigini anlayan hastalardir. Yamigin oldugu ilk giinde bagvuranlarin %85.7'si ilk iki saat
icinde gelen hastalardir ve erken bagvuru tedavi sonuglarini etkileyen 6nemli bir faktérdiir,

Hastaneye gelmeden once yaniklilarin %69.6'sina soguk su uygulamasi, yanik pomatlari, ya da tibbi tedavi
girisimleri uygulanmss, ancak %30.4'ine ya hi¢ bir ilk yardim girisimi uygulanmamig ya da yanlis bir takim
uygulamalarda bulunulmustur. Hastalarin saglik kuruluglarina ulastinlmasma kadar gegen siire iginde yanikla ilgili ilk
yardim uygulamalari konusunda toplumun egitilmesi yaniklarin tedavisini kolaylastiracak ve prognozun daha iyi
olmasina yardim edecektir.

Yamgm viicuttaki lokalizasyonuna bakildiginda en gok iist ekstremitenin buna yakin bir oranda da alt
ekstremitenin yandigi goriilmistir. Bu durum diger ¢aligmalarla da benzerlik gostermekte olup (5), iist ekstremite
yantklart 6zellikle kontraktiirler yoniinden dnem tagimaktadir. Yapilan ¢aligmalar, yaniga bagl kontraktiirlerin en ¢ok iist
ekstremitede oldugunu gostermektedir (6). ¢

Klinik prognozu belirleyen en onemli faktdrlerden biri olan yanigm derecesi ve genigligine baktigimizda en
buyiik grubu %89.5 ile 2.derece yaniklarin olusturdugunu goériiyoruz. Yanik yiizdeleri agisindan da en biiyiik grubu
%81.8 ile genisligi %20'nin altinda olan yaniklar olusturmaktadir. Cin'de yapilmis genis kapsamli bir ¢aligmada yanik
{initelerine bagvuran hastalarm %93'tinde yanik genigligi viicut yiizeyinin %30'sinin altinda bulunmustur (7).

Poliklinige bagvuran yanikli hastalarin %73.7'sine yatis endikasyonu konmustur. Yatirilan hastalarm %83'i
hastanede 10 ginden az yatmigtir. Hindistan'da yapilan bir ¢aligmada hastaneye yatirilma orani  %70.5 olarak tesbit
edilmistir (8). Diger benzer yanik arastirmalarindaki yatis siirelerine bakildiginda ise Singapur'daki bir arastirmada
ortalama 8-12 giin (9). Norveg'teki bir arastirmada yanikli ¢ocuklarda yatis siiresinin 1-61 gin arasinda degistigi
saptanmigtir(10). Ispanya'da yanikli hastalarin %30'sinin hastaneden 135 giin iginde taburcu olduklart saptanmistir (11).
Bu oranlar genelde birbiriyle ve ¢alismamizdaki bulgular ile uyumludur.

Yaniklarin sonuglarint degerlendirdigimize mortalitenin % 7.7 oldugunu gorityoruz. Diger iilkelerde yapilmis
hastanc ¢aligmalarinda mortalite u sekildedir: Nijerya'da yanik genisligi %10'un izerinde olan hastalar tizerinde yapiian
bir arastirmada mortalite %9.9 bulunmusgtur (12). Hindistan'da 0-14 yas grubundaki yanikli hastalarda mortalite %19.7
bulunmustur (13). Kuveyt'te yapilan ve 12 yag altindaki ¢ocukiar: kapsayan bir yanik ¢alismasinda mortalite %3 olarak
tebit edilmigtir (14).

Goriildugt gibi degisik arastirmalarda mortalite yontnden degisik sonuglar alinmigti.  Bu oranlar yanik
tnitelerinin geliskin olup olmamasimin diginda aragtirmanin hastaneye bagvuran ya da yatan hastalar tizerinde yapilmusg
olmasi, kapsadigi yas gruplari, yamgin genisligi ya da hastancye secilmis vakalarm (6rnegin agir vakalar) gelmesi gibi
pek ¢ok faktore bagli olabilmektedir. Ancak literatiir gozden gegirildiginde aym derecedeki yanikli hastalari kapsayan
caligmalarda §zel yanik initesi mevcut olan gelismis ilkelerde mortalitanin digerlerine gore daha disik oldugu
goriilmektedir.

Yanik tiplerine gore sonuglar degerlendirildiginde ise en yitksek mortalite elektrik yaniklarinda, daha sonra da
kuru alev yaniklarinda tesbit edilmigtir. Bir ¢ok hastane galismasinda elektrik yaniklari igin fazla bilgi olmamakla birlikte
kuru alev yaniklarindaki mortalitenin diger yanik tiplerinden yiiksek olduguna igaret edilmektedir (8,9). Bu durum biiytik
Slgiide, kuru alev yaniklarinin sicak sivi yaniklarina gore daha genig bir viicut ylizeyini etkilemesi ve daha agir yaniklar
seklinde karsimiza ¢ikmasina baglidir.

Caligmamizda yanigin derecesinin ve genigliginin sonucu biiyiik 6lgiide etkiledigi goriilmiistiir. Genisligi
%20'den az 2. derece yamkiarda eksitus orani %1.5, 3. derece yaniklarda %26.5 iken genisligi %20'den fazla olan
2.derece yaniklarda %29.5 ve 3.derece yaniklarda %81.3 olarak tesbit edilmigtir. Singapur'da ¢ocuklar iizerinde yiiriitiilen
bir ¢alismada yanik genisligi %40-60 olanlarda mortalite %20 iken (9), Hindistan'da yanik genigligi %40'in tizerinde
olanlarda mortalite %80 bulunmustur ( 15).

Yanikli hastalarin hastaneye geldiklerindeki klinik bulgular da sonugla ilgili bulunmugtur. Bilinci bulanik ya
da kapali olanlar ile oligiiri ya da aniirisi bulunanlarda mortalite bir hayli yiiksek oranda gergeklesmistir. Yas gruplar
arasindaki mortalite farky ise istatistiksel olarak anlamlt bulunmamustir.

SONUC ve ONERILER

Yanigin en ok lokalize oldugu viicut boliimii Gist ve ait ckstremiteler olarak tesbit edilmigtir. Hastaneye
basvuran hastalarin %73.7'si yatarak tedavi edilmis olup bunlarin bilyiik gogunlugunda (%83) yatig siiresi 10 giinden
azdur.

Yanikta mortalitenin yagla ilgili olmadig), ancak yanigin derecesi ve kapsadigi viicut yiizeyi ile dogru orantili
olarak arttig1 gozlenmistir. Mortalite elekirik yaniklarinda ve kuru alev yaniklarinda daha yitksek bulunmustur.

Biitiin bunlar g6z éniine alinarak, yaniklarin toplumda yol agtigi olumsuz sonuglarin azaltilabilmesi agisindan;

- Yaniklarda ilkyardim uygulamalarinin toplum bireyleri ve saglik personeli tarafindan bilingli bir sekilde
vapilabilmesi igin gerekli egitim yapilmalidir.

- Birinci basamak saghk hizmetleri diizeyinde yanikli olgular dikkatle degerlendirilmeli; 6nemli, agir ya da
kontraktiir olugturabilecek yaniklar erken dénemde hastaneye sevk edilmelidir.

- Yanik tedavisi konusunda uzmanlagmis 6zel ekip, arag ve gereg bulunan yanik tedavi merkezleri kurulmali ve
yaygmlastirilmalidir.
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205 YETISKIN TURK KADININDA BAZI AYAK OLCULERI
Dr.Faruk YORULMAZ", Fzt. Nursel AKTAS™

*T.U.TF Halk Sag A.D.
#*7T . T.F. Oziirlii Cocuklar Mrk.

OZET

Ayak insan agirligmi émirboyu tastyan, onun hareketini, dengesini saglayan onemli bir organdir. Ayagin
patolojileri viicut biyomekanigini, dolayistyla diger organlar: da etkiler. Ayagin optimum fonksivon gérebilmesi i¢in ona
uygun ayakkabi sarttir. Calismamiz bu amagla ayaga ait patolojisi olmayan 205 eriskin kadinda direkt ayak olgiimleri ile
yapilmustir.

Ortalama 33.88+10.01 yas, 156+6.13cm boy ve 61.80£12.07kg agirliklaki kadin larda ayak uzunlugu 23.63+
1.25¢m, metatarsofalengeal genislik 9.57+0.69cm, to puk genisligi 5.84+0.57cm, malleolusmedialis taban mesafesi 7.21+
0.52cm, malle oluslateralis taban mesafesi 6.16+0.47cm, tarsal yiikseklik 6.10+0.52c¢m ve talo kalkaneal yiikseklik 10.66
+0.72cm bulundu.

Ulkemizdeki diger ¢alismalarla benzerlik gosteren bu bulgular Avrupa ve ABD kadinlarin 6lgiilerine gore daha
diisiiktir. Ulkemizde kullanilan Fransiz ayakkabi standartlar kadinlarimizin ayak Slgiilerine uymadig: igin daha genis
ayaga sahip kadinlarumiz olmasi gerckenden daha biityiik numara ayakkabi giymektedir. Daha genis serilerde ve diger
bélgelerde yapilacak bu tir galismalar bizim insanimiza 6zgii ayak profilini ¢ikarmaya yardimer olacaktir.

GIRIS VE AMAC

DSO sagligy; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam br iyilik hali olarak tanim lamaktadir. Bedensel saglik
iginde ¢ok énemli bir ¢ift organ olan ayak sagligt ayr: bir nem tagimaktadir. Bilindigi gibi ayak; 6lene kadar insanin
agirhgini tagtyan bir organdir. Ayak saghgi, diger organlarin saghig: ile ¢ok yakindan iliskilidir. Ayak sagligi o toplumun
ayak Olgtileri bilinerek ona uygun yapimus saglikli ayakkabi giyilmeden korunamaz. Ayak olgileri de diger
antropometrik dlgtimler gibi irklara ve cinslere gore farkliliklar gostermektedir (1 3). Ulkemiz insaninin ayak 6lgilerinin
bilinmesi bu bakimdan biiytk nem tagimaktadir. Caligmamiz bu amagla yapiimustir.

Antropometri insanin viicut dzellikleri ile ugrasan bilim dalidir. Insan viicut olgiileri kisiden kisiye ve
toplumdan topluma biiyiik farklililar gosterir (1,4). Viicut agurlig1 ayagin 6n arka ve buna dik olarak metatarslardan gegen
iki koprii tizerin den, metatars baslart ile tuberositas calcanei tizerine binmektedir (5 8). Uzerindeki g¢esitli yiik
durumlarinda, kemik ve yumusak dokularin farkli pozisyonlar ve sekiller almalari ile ayak her zaman karali olmayabilen
yeni bir denge olusturur. Bu durumda gerek ayakta gerekse viicudun diger kisimlarinda kalict sekil ve fonksiyon
bozukluklari, yaralanmalar ortaya ¢ikabilecektir (2,9,10).

Gelisim stirecinde insan ayagi destek ve hareket organi olarak ozellesmis ve bir gok 6zelligi tizerinde
toplanustir. Birgok ¢aligma ayagin anatomik ve antropolojik 6zelliklerinin gesitli toplumlarda farkliliklar gosterdigini
ortaya koymustur. Bu nedenle her toplumun kullanacagi ayakkabi farkli olmak zorundadir.Geligmis tilkelerde bu olgtiler
villarca once belirlenmis olmasma ragmen iilkemizde hala ayak olgiileri, dolayisiyla ayakkabi standartlari
belirlenmermigtir. Turk Standartlart Enstitiisit 1976 da yaymladigi brogiirde, bu konuda Avrupa Standartlarint kabul
etmekledir. Ulkemizde ayakkabi tiretiminde daha gok Fransiz standartlart bilimsel olmayan yontemlerle degistirilerek
kullaniimaktadir (11).

MATERYAL VE METOD
Edirne Tip Fakiltesine bagvuran ortopedik bir rahatsizigi ve ayak anomalisi olmayan 205 erigkin kadin
arastirmaya alinmuistir. Arastiricilar tarafindan once kisilerin tanitict bilgilerinin ve alinacak olgiilerinin yazilacag: bir
form gelistiril mis, daha sonra deneklerden bilgiler toplanmugtir. Ayaga ait dlgiiler ayakta, her iki ayak arasinda 25cm
mesafe bulundurularak ve 6l¢iim aleti ve 6l¢iimii yapan kigilerden kaynaklanan hatalari ortadan kaldirmak amaciyla, ayni
kisi tarafindan, ayni milimetrik béliinmeli kumpas ile sol ayaktan alinmigtir. Daha sonra elde cdilen veriler bilgisayara
yiklenmis ve NCSS paket programi yardumiyla analiz edilmislerdir.
Olgiiler asagidaki gibi tammlanmustir;
Ayak uzunlugu : Calcaneare (fuber calcanei'nin en arka noktasi) ile acropodion (en uzun ayak parmaginin ug
noktasi) arasi mesafe
Ayak genisgligi :
a) Metatarsofalengeal genislik : 1 5. metatarsofalengeal eklemlerin dig kenarlart arasi mesafe
b) Topuk genisligi : Topuk kavsinin igte ve digta bagladiklari noktalar arasindaki mesafedir.
Ayak ytiksekligi :
a) Tarsal yiikscklik : Ayak ortasinin (ayak uzunlugunun yarisi) lcm gerisinden, planta pedis ile dorsum pedis
arasi mesafedir.
b) Malleolus medialis taban : Malleolus medialisin ortasindan (Sphyrion) ayak tabanmna kadar olan
mesafedir.
¢) Malleolus lateralis taban : Malleolus lateralis (Malleolare) ortasindan ayak tabanina olan mesafedir.
Talokalkaneal mesafe : Calcaneare ile collum tali'nin dorsal yiizii arasindaki mesafe (11,12).

BULGULAR
Grubumuzdaki 205 kadimn ortalama; yaglar1 33.88+10.01 yil, (min.20, med.34, max.55), boy uzunluklart 156+
6.13 cm. (Min.138, med.155, max.176cm) ve agirliklari  61.80£12.07kg (min.38, med.60, max.108) bulunmustur.
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Mesleklere bakildiginda; 110 kadim ev kadini (%54.5), 18'i 8grenci (%8.9), 26's1 memur (%12.9), 36's1 gifici (%17.8) ve
12'si iggidir (%5.9).

Ortalama ayak uzunlugu 23.63+1.25¢m (min.20.9, med.23.6, max.28.5) ve meta tarsofalengeal genislik 9.57+
0.69cm (min.6, med.9.5, max.11), topuk genisligi 5.84+0.57cm (min 5, med.6, max.10) olarak Sletilmiigtiir.
Malleolusmedialis taban me safesi 7.21+0.52cm (min.5.8,med.7.2,max.9), malleoluslateralis taban mesafesi 6.16:+0.47cm
(min.4.9,med.6,max.7.5), tarsal yiikseklik 6.1+0.52cm (min.4.6, med.6,max.8), talokalkaneal mesafe 10.66+0.72cm
(min.6.5, med.11,max.12) dir.

Ayakkab1 numaralart ortalama 36.95+1.33'tir (min.31, med.37,max.40). Her ayakkab: numarasina kargilik
gelen ayak uzunluklari agagidadir;

TABLO I : Kadmlarda Ayakkabt Numaralarina Kargilik Gelen Ortalama, En Bityiik ve En Kiglik Ayak Uzunluklari (cm)

Ayakkabi Ayak uzunlugu En kiigiik En bityiik

Numaras:  Say1 % Ort.£SD ayak uz. ayak uz.
31 1 048 - 19.90 19.90
32 I 048 - 20.50 20.50
33 2 097 21.40+0.14 21.30 21.50
34 3 146 21.93%0.40 21.50 22.30

35 26 12.68 22.4910.85 20.90 24.00
36 48 2341 22.99+1.14 21.00 28.50
37 60 2927 23.71+0.82 20.90 25.20
38 44 2146 24.4240.95 22.00 26.00
39 14 683 2521+0.62 24.00 26.50
40 6 293  24.53%1.45 22.50 26.70

Boy/ayak uzunlugu oram 6.68:+0.43' (min.5.56,med.6.62,max.9.73) tiir.

TARTISMA

Afet Inan erigkin Turk kadinlart igin ortalama agirlig: 53.71kg ve boyu 152.2cm olarak bildirmigtir (14).

Yildirim 100 kadimin ortalama boy uzunlugunu 158.04 cm, ve boyu ortalama ayak uzunluunun 6.84 kati
bulmugtur (11). Biz 156 £6.13 ve boy/ayak uzunlugunu 6.68+0.43 bulduk.

Fransiz ayakkabi standartlarina gore ayakkabi numaralaria karsilik gelen ayak uzunluklari Tablo II'de
goriilmektedir.

Tablodan da goriilebilecegi gibi; bizim deneklerimizin ayak uzunlugu her ayakkabi numaras: igin dngoriilen
uzunluktan daha fazia bulunmustur. Bu bizim insanimiza 6zgii genis ayak yapisindan kaynaklanmaktadir. Ciinki ayakkab:
numarast arttikga ayakkabmmn hem uzunluu hem de genisligi artmaktadir. Yildirim ¢alismasinda bizim bu tezimizi
destekler bigimde, yetigkin Tiirk kadin-larinin ayaklarinin Avrupalilara gére kalin ve kisa oldugunu bildirmektedir (11).

TABLO II': Fransiz Ayakkabi Standartlarina Gore Ayakkabi Numaralarina Karsilik Ongériilen ve Bizim Buldugumuz
Ayak Uzunluklar
Ayakkkabt  Ongériilen Denek Ort.
Numarasi Ayak Uz.  Ayak Uz

31 19.10 19.90
32 19.80 20.50
33 20.30 21.40
34 21.10 21.93
35 21.80 22.40
36 22.50 22.99
37 23.10 23.70
38 23.80 24.42
39 24.50 25.21
40 25.10 25.53

Yudirm erigkin 100 kadinda ortalama ayak uzunlugunu 22.97+0.84, metatarsofa lengeal ayak genisligini 8.86+
0.52, topuk genisligini 6.02+0.51, tarsal yitksekligi 6.89+0.53, malleolus medialis taban mesafesini 7.730.53, malleolus
lateralis taban mesafesini 6.83+0.52, talokalkaneal mesafeyi 11.00+0.55, olarak bildirmektedir. Ayakabi numaralarina
kargilik gelen en kiigiik ve en biiyiik ayak uzunluklarint ise swrastyla; 34 igin 20.8-21.44, 35 igin 21.45 22.08, 36 igin
22.09-22.72, 37 igin 22.73-23.36, 38 i¢in 23.37-24.00, 39 igin 24.01-24.64, 40 igin 24.65-25.30 cm ve boy/ayak oranimi
38.10  bulmustur (11). Sahmay ayak uzunlufunu 22.02cm, Avrupali kadinlarda 24.10cm, Amerikali kadinlarda
24.00cm, yetiskin ABD ve Kuzey Meksika yerlilerinde 22.80-24.4cm bulunmustur (P). Amerikan kadinlari i¢in boy
uzunlugu; 5. persentilde 151.1, 50.de 161.5 ve 95.de 172.5cm; ayak uzunluklari 5. persentilde 23.0, 50. de 24.5, 95.de
26.2cm, ayak genislikleri sirastyla 8.50, 9.40 ve 9.60c¢m bulunmustur (4).

Yudiz 100 erigskin kadinda boy uzunlugunu 161.791597cm, ayak uzunlugunu 23.80%0.87cm,
metatarsofalengeal genisligi 9.37+0.45cm olarak bildirmistir (12).
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Bizim buldugumuz ayak uzunlugu Yildiim ve Sabmay'in Turk kadnlan igin verdigi degerlerden daha
yiiksektir. Bu bolgesel farkliliktan kaynaklaniyor olabilir.
Avrupali ve Amerikali kadinlar igin ise bizden daha yiiksek degerler bulunmustur.

talokalkaneal mesafeyi bizden daha yiiksek bulmustur.

SONUC VE ONERILER

Ayak omir boyu viicut agirhini tagtyan ¢ok dnemli bir organdir. Viicuttaki birgok patoloji ayag: etkiledigi
gibi, ayaga ait patolojiler de bitiin viicudu etkiler. Bu ba kimdan ayak sagliginin korunmasi, diger organlarm saghgin da
korumak anla mina gelmektedir. Bunun yollarindan biri de ayak 6lgiilerini dogru olarak belir lemek ve ona uygun giysiler
tretmektir. Bu amagla yaptigumiz ¢alismamuzda 203 yetigkin Tiirk kadinina ait bazi ayak olgtilerini elde ettik. $tiphesiz
tiim antropo metrik 6zellikler oldugu gibi ayak &lgiileri de  genis bir normallik sinir1 tagimak tadir. Bu smirlar da daha
genis gruplarda ve farklt bélgelerde yapitacak galisma larla ortaya konulmalidir. Ayak yapist bilinmeden bir baska tilke
standartlarina gore imal edilen ayakkabilarin giyilmesi hem ayak sagligt hem de diger sistemlerin sagligini bozacaktir.
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202 YETISKIN TURK ERKEGINDE BAZI AYAK OLCULERI

Dr.Faruk YORULMAZ", Fzt Nursel AKTAS™
*T.0.TF.Halk Sag.A.D.
#T.U.T.F. Oziirlii Cocuklar Mrk.

OZET

Insan viicut lgiilerine uygun giysilerin yapilmas: saglig1 korumada nem tagir. Bunlardan biri de ayakkabidur.
Turk insanina 6zgii 6lgtler bilinmediginden, ayakkabi imalinde Fransiz ayak olgtileri kullanilmaktadir. Calismamizda
Tirk erkeklerinin ayak 6lgiilerini belirleyebilmek amactyla ayaga ait herhangi bir patolojisi olmayan, 202 eriskin erkekte
direkt ayak dlgtimleri incelendi.

Grubumuz ortalama; 31.61+9.66 yasta olup,ayak uzunlugu 23.64+1.24cm, metatarsofalengeal genislik 10.64+
0.59cm, topuk genisligi 6.45+0.59cm, talokalkaneal yiikseklik 11.91%0.84cm, tarsal yiikseklik 6.82+0.55cm,
malleolusmedialistaban mesafesi 8.18+0.60cm ve malleoluslateralistaban mesafesi 6.84:0.56cm. dir.

Erigkin Ttirk erkeklerinde yapilan diger galismalarda benzerlik gosteren bizim bulgularimiz, Avrupa ve ABD'li
crkeklerde elde edilen degerlerden daha digitktiir. Ulkemizde ayakkab: yapiminda kullanilan Fransiz standartlari, bize
uymamakta bu ylizden daha genis ayaga sahip olan insanlarimiz daha biiyiik ayakkabi giymektedir. Diger bolgelerde ve
daha genis serilerde yapilacak bu tiir calismalar bizim insanimiza 6zgii ayak yapismin ortaya konulmasimi saglayacaktir.,

GIRIS VE AMAC

Antropoloji insan viicut Slgiileri ile ugrasan bilim dalidir. Bu 6lgiiler bslgeler, irklar ve kisiler arasi farkliliklar
gosterir (1). Bu oletiler bilinerek onlara uygun giysi ve esyalarin yapilmasi saghgin korunmasi agisindan nem tagir.
Ayakkabi da ayaZr dis travmalardan koruyarak daha rahat fonksiyon gormesini saglayan bir giysidir. Yukarida sayilan
amact gergeklestirebilmek igin kendi toplumumuza uygun ayakkabilar iretmemiz gerekir bu da ancak bizim insanuruzin
ayak olgtilerini dogru belirlememizle gergeklesebilir. Calismamiz bu amagla yapilmistir.

Viicuda dlgiilerine uygun giysi, araggere, yapilmast hem is verimini artirir, hem de sagligin korunmasina, en
azindan olugabilecek zararlarin minimumda tutulmasima yardimet olur. Bu konu ile Ergonomi bilimi ugrasmaktadir (2).

Ayak ¢lgiileri de antropolojik élgiilerin en 6nemlilerinden biridir. Ayak, 7 tanesi tarsus, 5' metatarsus ve 14'i
de falankslarda olmak tizere 26 kemikien meydana gelmistir . Ayak ligamanlari kalin, kuvvetli ve baglanma yerleri
arasinda genis yiizeyler bulunan yapilardir (38). Ayak kemikleri ayakta, biri topugun ortasindan Sne bag parmaga, digeri
IV. metatarslar arasinda uzanan iki kavisképrii yaparlar. Bu kavisler carpma ve sarsintilari azaltir, agirhigl yayar ve
ylirimede kolaylik sagiar. Plantar kiigiik kaslarla kavislerin gekilleri korunur. Ayak, topuk ve parmaklarla 6ne dogru ve
dig kenart ile yere basar. Viicut agirlig), uzunluguna kavis boyunca yayilir (35,9). Yiksek skgeli ayakkabi giyenlerde
ayagn enine kavsi diiger. agirhik ayagm on kismma biner, bu kisilerde agil tendonu kisalmas: ile ayagmn yere uyum
kabiliyeti bozulur. Boylece viicut agirhginin dagilimi ve pelvis agist degisir, belde lomber kavis artar, bacaklarda agrilar
ortaya ¢ikar. Dar ayakkabilar da ayak kaslarmi zayiflatarak parmaklarin yeri kavrama fonksiyonunu ortadan kaldirir.
Kemiklere fazla basing binmesi nedeniyle tabanda nasirlar veya hallux valgus gibi kemik firlamalari, tirnak batmalari
meydana gelebilir (1011). )

Ayagin sekil ve fonksiyonu viicut biyomekanigine ¢ok ¢nemli katkida bulundugundan viicudun tiimii ile
birlikte degerlendirilmelidir . Ayak; dik durma, denge, hareket ve itme gibi birgok kompleks fonksiyonda énemli rol
sahibidir. Bu yiizden ayagin malpozisyonu veya uygun olmayan giysiler iginde uzun siirc ayakta kalmas: fibroelastik
clemanlarin gekil ve fonksiyon bozukluklarina yol agar . Bu kisilerde ayak sorunlarina ¢ok sik rastlanir (1213). Ayakkabi
ayagl; soguk, sicak, fizik travmalar gibi dis zararli etkenlere karst korur boylece ayak ve dolaysiyla viicut saghigt
korunur, ayni zamanda estetik tc saglamir. Ayakkabi modeli ile ugragan kisiler biitiin bunlari bagarabilmek igin ayak
bigimi, yapist ve fonksiyonlarini ¢ok iyi bilmek zorundadirlar. Ayak anatomisi, fizyolojisi, dlgiileri ve ayagmn durus,
yiirltyiig, kogma anlarindaki degisikliklerini bilmeden model gelistirmek imkansizdir. Ayakkabi kaliplart o toplumun en
az %80'inin ayaklarina uygun olmalidir. Bizim toplumumuzun ayak olgiileri bilinmedigi igin uygun kalip
geligtirilmemistir. Bu ytizden ilkemizde tretilen ayakkabilar Bati iilkelerinden alinmis kaliplara gore yapilmaktadir
(8,10,13).

MATERYAL VE METOD

Caligmamiz Trakya Universitesi Tip Fakiiltesine bagvuran crkek hastalardan rastgele secilen, ayaginda
herhangibir fiziksel kusur ve bagka patoloji bulunmayan 202 eriskin erkegin sol ayaklari tizerinde direkt lgtimler
alnarak yapildi. Olgiimler milimetrik bslmeli bir kumpas ile denekler ayakta anatomik pozisyonda ve ayaklar: arasinda
30cm.lik mesafe bulundurularak, 5l¢iim aleti ve dlgiimii yapan kisiden kaynaklanan hatalar ortadan kaldirmak amaciyla
aym alet ve ayni kisi tarafindan yapildi. Elde edilen bilgiler bilgisayara yiiklenerek NCSS paket programi yardimiyla
analiz edildi. Olgtimler asagida belirtilen noktalar arasindan alinmustir;

1. Ayak uzunlugu; calcaneare (tuber calcanei'nin en arka noktasi) ile acropodion (en uzun ayak parmagmin ug noktas)
arasi mesafedir.
2. Ayak genisligi;
a. Metatarsofalengeal genislik; 1-5.metatrsofalengeal eklemlerin dis kenarlari arasi mesafedir.
b. Topuk genisligi; Topuk kavsinin i¢ ve dista basladiklar: noktalar arasindaki mesafedir.
3. Ayak yiiksekligi;
a. Tarsal yiikseklik;ayak ortasmin lem gerisinden, planta pedis ile dorsum pedis arast mesafedir.
b. Malleolusmedialis-taban mesafesi; malleolusmedialisin ortasindan (sphyrion) ayak tabanina kadar clan mesafedir.
c. Malleoluslateralis-taban arasi mesafe; malleoluslateralis (malleolare) ortasindan ayak tabanina kadar olan mesafedir.
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4. Talokalkaneal mesafe; calcaneare ile collum tali'nin dorsal yiizt arasindaki mesafedir (7,9).

BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan 202 erkek ortalama; 31.61£9.66 yasta (min.20, med.30, max.55), 170.01+7.36cm
boyda (min150, med.169,max.191) ve 68.69£10.59g. agirhiktadir (min.48,med.67,max.110). Egitim durumu incelenirse;
19 kisi okuryazar degil (%9.80), 8'1 okuryazar (%4.10), 113'ii ilkokul (%58.50), 5' ortaokul (%2.60), 31'i lise (%16.1) ve
17'si yiiksek okul mezunudur (%8.80). Mesleklerine bakildiginda; 109 kisi 6grenci (55.6), 18 kisi memur (%9.20), 35
kisi ¢iftei (%12.8), 32 kisi isci (%16.30) ve 12 kisi esnaf (%6.1)' tir.

Ayak uzunlugu 23.64+1.24cm (min.20.9, med.23.6, max.28.5), ortalama ayakkab: numarasi 41.66%1.26
(min.39,med.42,max.45) olup, 15 kisi 39 (%7.43), 17 kisi 40 (%8.42), 56 kisi 41 (%27.72), 65 kisi 42 (%32.18), 33 kisi
43(%16.34), 11 kisi 44 (%5.44) ve 1 kisi (%04.95) 45 nomara ayakkabi giymektedir.

Ayakkab1 numaralarina karsilik gelen; ortalama, en biiyiik ve en kiigiik ayak uzunjuklart s6yle bulunmustur;

TABLO I : Deneklerimizin Ayakkabi Numaralarina Karsilik Gelen Ortalama,
En Kiigiik ve En Buyiik Ayak Uzunluklar

Ayakkabi Ayakuz. Enkictk En buyiik

Numarasi Ort.3SD  ayakuz. Ayakuz
39 24.48+0.58  23.50 25.50
40 25.28+0.91  23.80 27.00
4] 25.91+£0.64  24.50 27.60
42 26.47£0.79  24.60 27.80
43 26.98+1.08  24.70 29.00
44 27.47£0.81  26.50 28.50
45 28.55+£0.00  28.55 28.55

Ayakkabi yapiminda dnem tasiyan bir bagka olgii de ayak genigligidir. Ayak genis ligi; metatarsofalengeal
genislik ve lopuk genisligi olmak tizere 2 ayr yerden alin mugtir. Metatarsofalengeal genislik ortalama 10.64£0.59cm
(min.7, med.10.5, max. 12.5) ve topuk genigligi 6.45£0.59cm (min.5.5, med.6.5, max.11) bulunmustur. A yakkabinin
yitksekligi igin de birkag farkli 6l¢tim kullamlmaktadir. Bunlar da $6y le bulunmugtur: talokalkaneal yiikseklik 11.91%
0.84cm (min.7.1, med.12, max.14), tarsal yikseklik 6.82+0.55cm (min.5.2,med.6.9,max.8.5). malleolusmedialis taban
yiiksekligi  8.18+0.60cm  (min.6.8, med.8.2,max.9.5) ve malleoluslateralis taban yiksekligi 6.8420.56cm
(min.5.5,med.6.8,max.8.5). Boy/ayak oranint 6.491+0.25 olarak hesapladik.

TARTISMA

Inan 1947 yilinda yaptig1 aragtirmada eriskin Tiirk erkeklerinin boyunu 165.2cm, ortalama agirligint 62.17 kg
olarak bildirmistir (14). Yildirim, bizden daha yiiksek (172.10cm) boy uzunlugu bildirmektedir (8). Biz Inan'in boy ve
agirhik igin bildir digi degerlerden daha yiiksek rakamlar bulduk (169.96+7.31cm ve 68.68+10.63kg), bu farklilik 46 yil
igerisindeki sosyoekonomik gelismeye baglanabilir.

Yurdumuzda bu konuda yapilmss ¢alisma ¢ok azdir. Yildinm'in 100 erkekte yaptigi calismada; boy/ayak orani
6.79, ortalama ayak uzunlugu 25.76 £1.36, metatarso falengeal ayak genisligi 9.97+0.68, topuk genisligi 6.83+0.62,
tarsal ayak yik sekligi 7.3240.59, malleolus medialis taban arast yiikseklik 8.59+0.58, malleolus lateralis taban arasi
yiikseklik 7.49+0.54, talokalkaneal —mesafe 12.31+0.71cm bil dirilmigtir . Ayakkab: numaralarina karsilik gelen en
kiigiik ve en biiyik ayak uzunluklari ise sirastyla; 37 numara igin 22.20-22.93, 38 igin 22.94-23.66, 39 i¢in 23.67-24.39,
40 i¢in 24.40-25.12, 41 igin 25.13-25.85, 42 igin 25.86-26.58, 43 i¢in 26.59-27.31, 44 igin 27.32-28.04, 45 igin 28.05-
28.80 cm oletilmistiir (8).

Yildiz, 218 eriskin erkekte boyu 175.90+5.67cm, ayak uzunlugunu 26.08+1.03cm, metatarsofalengeal genisligi
10.33+0.47cm olarak bildirmektedir (7). Miftioglu erigkin Tirk erkeklerinde ayak uzunlugunu 25.60cm bulmustur.
Fransiz erkekleri igin bu deger 26.2, Italyanlar igin 27.00, ABD ve Kuzey Meksika yerlilerinde 24.30-27.00cm bulun
mustur (8). Amerikan erkekleri igin boy uzunlugu; 5.persentilde 163.6, 50.de 175.3 ve 95. de 186.9 cm bildirilmistir (1).

Taylor ve ark. Ingiliz erkeklerde ayak uzunlufunu sag ayakta 25.70+1.42cm, sol a yakta 25.78+1.48cm,
Kanadali 565 eriskin erkekte 26.46cm, 2000 Ingiliz'de 26.49 cm, bir bagka ¢aligmada 137 Kanadali erkekte 23.77cm
olarak bildirmislerdir (13).

ABD'li erkeklerde ayak uzunlugu 5. persentil igin 24.9, 50.persentil igin 26.6 ve 95. persentil igin 28.4cm; ayak
genisligi sirasiyla 9.2, 9.8 ve 10.5cm bulunmustur (1).

Biz ortalama; ayak uzunlugunu 26.20+1.08cm, metatarsofalengeal genisligi 10.6440.59cm, topuk genisligini
6.45+0.59cm, tarsal avak yiiksekligini 6.82+0.55cm, malleolusmedialis taban mesafesini 8.18+0.60cm, malleoluslateralis
taban mesafe sini 6.84+0.56cm, talokalkaneal mesafcyi 11.9140.84cm, boy/ayak uz. oranimi 6.49+0.25 bulduk. Bu
rakamlar Ulkemizdeki ¢aligmalarla uyumludur. Ancak ABD ve Avrupalilarin ayak dlgiileri bizden daha ytiksektir.

Fransiz standartlarina gére ayakkabi numaralar ve kargilik gelen ortalama ayak uzunluklari ile bizim ayn
konudaki rakamlarimiz Tablo II'de sunulmaktadir.
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TABLO I : Fransiz Standartlarina Gére Ayakkabi Numaralari ve Ortalama Ayak Uzunluklart ile Bizim Olgtimlerimizin

Karsilastinlmasi

Ayakkabi  Ortalama Bizim Bulgularimiz

Numarasi  Ayak Uz. Enkisaayak En uzun ayak
39 24.50 23.20 25.70
40 25.10 24.50 26.50
41 25.80 24.50 27.00
42 26.50 24.60 27.80
43 27.10 24.70 29.00
44 27.80 26.50 29.50
45 28.50 27.40 27.40

Diger rakamlarimiz i¢in tartigacak bagka galigmaya rastlamadik.

SONUC VE ONERILER

Ayak, 6mir boyu viicut agirhigimiz: tasiyan son derece dnemli fonksiyonlara sahip bir ¢ift organdir. Ayakkab:
isc ayai diy zararli etkenlere kars: ayagi korur ve zor lanma durumunda destek olarak zarar gormesini engeller ve
fonksiyonlarini daha rahat gérmesini saglar. Ayakta olugabilecek sorunlar ayakkabinin ayaga uygun yapilmis olmasi
ayakla beraber, viicudun diger organlarini da olumlu etkiler. Bu bakimdan ayak saghgmin korunmas: son derece
onemlidir. Ulkemiz insaminin ayak Glgtleri bilinmedigi igin imal edilen ayakkabilar yukarida sayilan amaglar1 tam
anlamiyla yerine getirememektedir. Bu yiizden daha genis serilerde ve farkh bolgelerde yapilacak antropometrik
caliymalarla Tiirk insaninin ayak dlgiileri ortaya konulmali bsylece uygun ayakkabr tiretimi saglanmalidir.
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DEGISKENLER

Yas

Boy

Agirlik

Sag ayak uzunlugu

Sol ayak uzunlugu

Sag ayak genisligi

Sol ayak genisligi

Sag AC mesafesi

Sol AC mesafesi

Sag topuk genisligi

Sol topuk genisligi

Sag DE mesafesi

Sol DE mesafesi

Sag tarak agist

Sol tarak agisi

Sag hallux a¢isi

Sol hallux agist

Bacak uzunlugu

Infrapatellar uzunluk
Bimalleoler mesafe

Ayak uzunlugu (ayak izinden)
Metatarsofalengeal mesafe
Topuk genisligi

Bimalleoler ayak ¢evresi
Talokalkaneal ayak gevresi
Metatarsofalengeal ayak gevresi
Tarsal ayak ¢evresi

Malleolus medialis-taban mesafesi
Malleolus lateralis-taban mesafesi
Tarsal ayak yuksekligi
Talokalkaneal (yiikseklik)
Bimalleler (Yiikseklik)

Hallux uzuniugu (ayak izinden)
Ayakkabi no

Bacak gevresi

Ayak parmak formald :
0 1-2-3-4-5
:2-1-3-4-5

L B
w
o
L
Il
B
P
wn

=)
)
v
il
L 2
1
-
i
(43

¥0109 1 Oy £ L

Sakatlik :
1. Sag ayak 5.parmakta sekil boz.

ERKEKLER

31.70 £ 9.66 (20.00/30.00/55.00)
169.96£7.31 (150.00/169.00/191.00)
68.68 + 10.63 (48.00/67.00/110.00)
24.77 = 1.07 (22.00/24.80//27.40)
24.83 = 1.09 (22.40/24.80/27.40)
9.37+ 0.47 (8.25/9.40/11.50)
9.35+ 0.46 (8.30/9.35/10.85)
971+ 0.49 (8.45/9.70/11.25)
972+ 0.48 (8.55/9.70/11.20)
5.61+ 0.37 (4.35/5.60/6.70)
5.67+ 0.39 (4.50/5.70/6.70)
424+ 093 (2.25/4.18/7.30)
423+ 095 (2.20/4.20/7.20)
75.02 + 2.97 (66.00/75.00/83.00)
74.19 + 3.08 (65.00/74.50/80.50)
-6.57 £ 5.50 - (-21.00/-7.50/13.00)
-5.60 + 5.56 (-20.00/-5.50/15.00)
3579+ 239 (31/35.5/43.7)
3558+ 3.74 (20.8/36/42)

2451 £ 2.06 (20/24.5/33.6)
2620 = 1.08 (23.2/26.2/29)
10.64 £ 0.59 (7/10.5/12.5)

645 + 059 (5.5/6.5/11)

2667 £ 1.28 (23.2/26.7/32)
3452 + 1.81 (26.8/34.5/39)
2571+ 112 (23/25.6/29)

2591+ 129 (21.4/26/28.7)
8.18 + 0.60 (6.8/8.2/9.5)
6.84 £ 0.56 (5.5/6.8/8.5)

6.82 & 0.55 (5.2/6.9/8.5)
1191 £ 0.84 (7.1/12/14)
+ 049 (6.5/7.5/11)
6.77 £ 047 (5.4/6.8/8)
41.66+ 1.26 (39/42/45

KADINLAR
33.88£10.01 (20.00/34.00/55.00)
156.05 £6.13 (138/155/176)
61.80£12.07 (38/60/108)
22.58 +1.00 (19.65/22.50/25.05)
22.62 +1.10(19.80/22.60/25.20)
8.56 + 0.49 (7.15/8.58/9.95)
8.58 + 0.47 (7.05/8.55/10.00)

8.85 + 0.52 (7.30/8.88/10.25)
8.89 + 0.50 (7.25/8.90/10.30)
5.21 £ 0.37 (4.15/5.20/6.20)
5.77 + 0.46 (3.00/5.20/6.05)
3.63 + 0.83 (2.00/3.50/6.85)

3.66% 0.76 (2.05/3.58/6.70)
75.50 £3.22 (64.00/75.50/83.50)
75.05£3.02 (66.00/75.00/83.50)
495 £6.25 (-21.50/-5.25/14.50)
-5.06 +5.94 (-24.00/-5.50/14.50)
33.01 £2.12 (27.50/33.00/39.50)
34.44 + 3.44 (23.70/34.50/46.00)
25.55 + 2.60 (20.50/25.20/36.20)
23.643 £1.25 (20.90/23.60/28.50)
9.57 £ 0.69 (6.00/9.50/11.00)
5.83 £ 0.57 (5.00/6.00/10.00)
2436+ 148 (16.50/24.50/28.60)
3155+ 1.73 (27.40/31.50/37.00)
2339+ 1.15 (19.50/23.20/26.50)
2333 £1.18 (20.00/23.45/26.30)
720+051 (5.80/7.20/8.50)
6.15% 0.47 (4.90/6.00/7.50)
6.09+ 052 (4.60/6.00/8.00)
10.66£0.72  (6.50/11.00/12.00)
6.65% 052 (5.00/6.50/9.50)
6.11+ 0.52 (4.50/6.00/7.50)
36.94 + 1.32 (31/37/40)

3435 2.62- - -
Meslek : Yasadigr Yer

1: Ev kadimn, igsiz 1: 1

2: Orenci 2: llge

3: Memur 3: Kasaba

4: Ciftgi 4 Koy

5: Isci 5: Yurtdist

6: Esnafl’

7: Emekli

8: Sporcu

2.Sol ayak 4. parmak distal falanx rotasyon boz.
3.Her 2 ayakta 2 ve 3. parmak plikasi daha asagida

4. Femur iist ucunda diigme ile kirik

5. Ayaklar abduksiyona gidiyor

6. Her 2 ayakta 1-2. falanxlar fleksiyonda
7. Her 2 ayak 2. parmagi yere basmiyor+sol ayak 5. parmak 4. parmak iizerine binmis

LEgitim :
1.0YD
2.0Y

3. llkokul
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4. Ortaokul
5. Lise
6. Yiiksekokul

Kadinlarda ayak parmak formiilit Erkeklerde ayak parmak formiilii
Sag Sol Sag Sol

n % n % n % n %
L. 127 64.1 140  70.7 139 70.6 137 695
Dz 24 12.1 24 121 19 9.6 20 10.2
3 3 1.5 1 0.5 1 0.5 1 0.5
4 35 17.7 23 116 34 17.3 35 17.8
5 2 1.0 5 2.5 2 1.0 1 0.5
6 2 1.0 1 0.5 1 0.5 2 1.0
7 1 0.5 2 1.0 0 0.0 0 0.0
8 3 1.5 2 1.0 0 0.0 0 0.0
9 1 0.5 0 0.0 1 0.5 1 0.5

4 kadinin ayakla ilgili sakathg meveut %1.98, 1. sakatlik 2, 2 ve 3. sakatlik I'er kiside meveut.
6 erkekte ayakla ilgili sakatlik meveut %3; 1., 2. ve 3. sakatlik ler, 4. sakatlik 3 kisi.

Egitim .
OYD 19 kadin %9.8 4 erkek %?2.1
(0)'¢ 8 4.1 3 il
Tlkokul 113 58.5 91 46.9
Ortaokul 5 2.6 17 8.8
Lise 31 16.1 62 32
Yiiksekokul 17 8.8 17 8.8
Meslek
Ev kadini-igsiz 109 kadmm  %55.6 1 erkek %0.5
Ogrenci 18 9.2 40 20.6
Memur 25 12.8 36 18.6
Ciftgl 32 16.3 44 22.7
fsci 12 6.1 37 19.1
Esnaf 0 0.0 33 17.0
Emekli 0 0.0 2 1.0
Sporcu 0 0.0 1 0.5
SED (n=120)
1 19 kadmn %]15.8 36 erkek 29.8
2 54 45 61 50.4
3 46 383 24 19.8
4 1 0.8
Yagadigt Yer

n % n %
il 40 kadin 20.6 58 erkek 29.3
Iige 51 26.3 35 17.7
Kasaba 101 52.1 104 52.5
Koy 2 1.0 1 0.5

Dominant el

sag 167 kadin ~ %85.2 165 erkek 85.1
sol 11 5.6 11 5.7
her ikisi 18 9.2 18 9.3

Erkeklerde ayak indexini (ayak genisligi/ayak uzunlugu x100) ise erkeklerde 38.70 bulmustur Ayak parmak

formiiliinde erkeklerin %39'unda 1. parmak en uzun bulmugtur (M. Yildirim, TUTF Dergisi).

Yildirim 100 erkekte; bimalleoler mesafe yi 7.12+0.41, metatarsofalengeal ¢evreyi 25.51+1.37, tarsal ¢evreyi
26.16+1.48, talokalkaneal gevreyi 33.81+ 1.62, bimalleoler gevreyi 26.50+1.59cm bulmustur. Ayakkabi numaralarma

karsilik

Saglak erkeklerde sag ayak uzunlugunu 26.51cm ve sol ayak uzunlugunu 26.47cm. saglak olmayanlarda ise
sirastyla 26.36 ve 26.39 cm olarak bildirmislerdir. Bu bulgularla erkeklerde sag ayagmn sola gore daha uzun oldugunu
bildirdiler, her iki ayagin esit olmasini ise saglaklarda %13.16, saglak olmayanlarda %56.25 ve toplam 130 erkekte
%12.31 olarak bulmuslardir. Bir baska deyisle erkek populasyonun Yaklagik %90'mda her iki ayagi asimetrik

bulmuglardir.
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Ayak indeksi (ayak genisligi/ ayak uzunlugu x100) ayagin sekli hakkinda (dar veya genis) fikir veren bir deger
dir. Genis ayaklarda indeks buyiik, dar ayaklarda kiigtiktiir (M. Y1ldirtm TUTF).

Bimalleoler mesafe : Sphyrion ile malleolare aras: mesafe.
Metatarsofalengeal gevre : Metatarsofalengeal eklem 1 ve 5 hizalarindan 6lgiilen gevredir. Bu ¢evre Kunduraci
kalmlig1 olarak kullanilir.

Tarsal gevre : Tarsal yiikseklik 6l¢tim noktasindan 6lgiilen gevredir. Bu gevre kunduraci kontrpiyet gevresi
olarak adlandirilir.

Talokalkaneal ¢evre : Talokalkaneal mesafe dl¢iim noktalarindan gegecek sekilde 6lgiilen gevredir.
Bimalleoler ¢evre : Bimalleoler mesafe noktalarindan gegecek sekilde olgiilen cevre.

Mascieie-Taylor ve ark. 208 crigkin saglak Ingiliz kadinda sag ayak uzunlugunu 24.06, sola ayak uzunlugunu
24.08cm, saglak olmayan 27 kadinda ise ayni dlgiimleri sirastyla 23.89 ve 23.82 cm buldular. Bu dlgiimlerde ayaklar
arasi asimetri 235 kadinda %91.06 idi Taylor-Mascie, foot-length asymmetry,sex and handedness).

Kadnlarda ayagin en genis yerinin lgtimii olan AC mesafesi sag ayakta ortalama 8.85+0.52 ve sol ayakta
ortalama 8.89+0.50 cm.; en dar yerinin &lglimd olan DE mesafesi de ayni swrayla 3.63£0.83 ve 3.66+0.76 cm
bulunmustur.

Kadinlarda ayak parmaklarinin boy sirast anlamina gelen, ayak parmak formiiline bakildiginda;

Sag Sol
1-2-3-4-5 seklinde olan 129 (%63.2) 143 (%70.1)
2-1-3-4-5 o " 24 (%11.8) 24 (%11.8)
3-1=2-4-5 * " 3 (%1.5) 1 (%0.5)
2-3-2-4-5 ! " 39 (%19.1) 26 (%12.7)
1=2-3-4-5 " " 2 (%l1) 5(%2.5)
2-1=3-4-5 " " 2 (%l) 1(%0.5)
1=2=3-4-5 " " 1 (%0.5) 2 (%1)
1-2=3-4-5 " " 3 (%l.5) 2 (%)
2=3-1-4-5 " " 1 (%0.5) 0 (%0)

Kadinlarda sag topuk genisligi 5.21£0.37 ve sol topuk genisligi 5.77+0.46 cm.dir.

Kadinlarda ayak parmak formiliinde %58'inde 1. parmak en uzundur.

Yildirim kadinlarda bimalleoler mesafeyi 6.35£0.32, metatarsofalengeal gevreyi 23.00%1.04, tarsal gevreyi
23.83+1.12, talo-kalkaneal ¢evreyi 30.35+1.40, bimalleoler gevreyi 24.37+1.15c¢m bildirmistir (Yildirim TUTEF).
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BASIN VE SAGLIK HABERLERJ
Dr.R. ERDAL, Dr.$ DABAK, Dr.Y.PEKSEN, Dr.Y.ONDER, Dr.A.T.SUNTER.

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dah

GIRIS VE AMAC

Diinyanm her yerinde ulkelerin yonetimlerinde, glindem belirlemede, hiikiimetlerin, parlementolarin ve iilke
halkinin yasamlarinda yeralan éncelikleri saptamada akil almaz bir giice sahip basin sekidriiniin saglik alanindaki
cehaletini anlayisla kargilamak biz saghk cabganlars igin miimkiin degildir.Basinda yeralan saglik haberlerinin halkin
saglik duzeylerinin yikseltilmesinde gok biiylik katkilari olabilecek iken, saghk konularini sansasyona neden olacak
magazin haberleri seklinde kullanmalari biz saglik caliganlarint siirekli bir bigimde tizmekte ve garesizlik ile bagbasa
birakmaktadur.

Bu ¢alisma basinda yer alan saglik haberlerinin tilkemiz halkinin yasam kalitesine olan katkilarinin boyutlarinin
saptamak ve de basin ¢alisanlarina dneri gotiirmek tzere planlanan bir aragtirmanin 6n galismasi olup; bu asamada
yalnizea tiraji yiiksek olan giinlik gazetelerde yer alan saglik haberlerinin tanimlanmasi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD

Tanimlayier bir 6n ¢alisma olarak planlanan bu arastirma Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Sagligi Anabilim Dali galisanlari tarafindan ylritiilmistir.Calismanin siiresi 61 giin olup 1 Mayis 1994 tarihinde
baglamis 31 Haziran 1994 tarihine kadar stirmiistir. Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kitiiphanesine gelen
giinltik gazetelerden tiraji yiiksek olan 7 gazetedeki saglik haberleri degerlendirmeye alinmustir. Daha 6nce 10 glinliik
gazete haberierine gére hazirlanmis bir anket formuna aktarilan 110 saglik haberine iliskin: Haberin yer aldig1 gazetenin
ady, tarihi, sayfa sayisi, haberi gegen ajansin ads, haberin siitun sayist, uzunlugu, tipi, bagligs, kaynagi, niteligi ve de dzet
ile ilgili bilgiler elde edilerek bilgisayara yiiklenilmistir. Elde edilen ilk tablolar bulgular bolimiinde sunulmustur.

BULGULAR

Tablo I' de basinda yer alan sagiik haberlerinin konularina gore dagilimi goriilmektedir.

Tablo II' de basinda gikan saglik haberlerinin sayfa numaralari goriilmektedir.

Tablo IIT' te basinda yer alan saglik haberlerinin gazetelere gore dagilimi gosterilmektedir.

Tablo IV' te basinda yer alan saglik haberlerinin isgal ettikleri siitun sayilarina gore dagilumi goriilmektedir.

TARTISMA VE SONU¢

On calismada elde edilen verilere gore basinda saglik haberlerine gereken dnemin verilmedigi goriilmiistiir,
Verilen saglik haberlerinin ancak % 6'sinin 6n sayfalarda yer aldigi; % 21.3' tiniin onikinci sayfada, % 16.7' sinin tigiinci
sayfada yer aldigi saptanmistir. Basinda yer alan saglik haberlerinin isgal ettikleri alanin az oldugu; % 43.6' smun bir
situniuk haberler oldugu gozlenmistir. Haberlerin niteligi de genelde magazin agurlikli olup (% 52) ancak % 10 kadarinin
bilimsel nitelikte haber oldugu saptanmistir. Bu arastirma bir 6n galisma niteliginde olup, iki ayi degerlendirilen
galismanin bir yila tamamlanmast ve ileride ayrintil bir sekilde sunulmas: diistintilmektedir.

Tablo 1. _Basinda Yeralan saglik [aberlerinin Konularina Gére Dagilimi.

Konu Sayi %
Bulagici Hst. 23 20.9
Metabolizma Hst. 19 17.3
Psikiyatrik Hst. 15 13.6
Ana ve Cocuk Sag. 12 10.9
GOz Hst. 11 10.0
Uriner Sistem Hst. S 45
Kanser 4 3.7
Kardiyovaskiiier H. 4 3.7
Serebrovaskiiler H. 4 3.7
Cevre Saglig 4 3.7
Tipta Teknoloji 4 3.7
Kas-iskelet Sis.I1. 2 1.8
Kan Hst. 1 0.9
Solunum Sis. H. 1 0.9
Diger* 1 0.9
TOPLAM 110 100.0

* Parasizlik Nedeniyle Bakilmayan Hastalar.
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Tablo II. Basinda Cikan Saglik {le lgili Haberlerin Yeraldig Sayfa No.

Sayfa No Say1 %

Onikinci Sayfa 23 213
Ugtincii Sayfa 18 16.7
Besinci Sayfa 13 12.0
Onsekizinci Sayfa 12 11.1
Altincr Sayfa 8 74

Yirminci Sayfa 7 6.5
Birinci Sayfa 7 6.5
Ikinci Sayfa 6 5.6
Onyedinci Sayfa 4 3.7
Dordunet Sayfa 3
Onbesinci Sayfa 2

2

Yirmiikinci Sayfa 1.9
Oundokuzuncu Sayfa 1 0.9
Yedinci Sayfa 1 0.9
Oniigiincii Sayfa 1 0.9
TOPLAM 108 100.0

Tablo 111.Basinda Yeralan Saghk Haberlerinin Gazetelere Gore Dagilimu.
Gazete Adi Savi %

SABAH 30 27.3
CUMHURIYET 27 24.5
ZAMAN 25 227
HURRIYET 15 13.6
MILLIYET 8 7.1
TERCUMAN 3 2.7
TURKIYE 2 1.8
TOPLAM 110 100.0

Tablo IV. Basinda Yeralan Saglik Haberlerinin {sgal Ettikleri Stitun Sayilarina Gore Dagilimi,

Isgal Edilen Siitun Sayist Say1 %

1 Siitun 48 43.6
2 Siitun 20 18.2
3 Siitun 12 10.9
4 Siitun 14 12.7
5 Stitun 9 8.2
6 Siitun 6 5.5
7 Siitun 1 0.9
TOPLAM 110 100.0

Tablo V. Basinda Cikan Saglik Haberlerinin Haber Tipine Gore Dagilimi.

Haber Tipi Sayi %
Magazin Haber 57 52
Saglik Kosesi 28 26
Roportaj 6 5
Makale 6 5
Diger 13 12
TOPLAM 110 100.0
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GUNLUK GAZETELERDEKI SAGLIKLA ILGILI
HABERLERIN INCELENMESI

Dr. Erkan PEHLIVAN:  Inénit Univ. Tip Fak. Halk Saglgt A.D., Y. Dog.
Dr. Metin GENC: Ingnt Univ. Tip Fak. Halk Saghg A.D., Ar. Gor.
Dr. Leyla KARAOGLU: Inénit Univ. Tip Fak. Halk Saghgi A.D., Ar. Gor.

OZET

1993 yili Mayis ay1 iginde, Turkiye’ nin giinliik net satist en yiksek olan ii¢ giinlilk gazetesinde ¢ikan saglikla
ilgili 410 haberin incelendigi bu arastirmada ; haberlerin yalnizea % 25.6 © sinda haber kaynag: hekim ve diger saglik
personeli olup, haberlerin % 52.9 ‘unda kaynak belirsizdir. Haber konulari iginde ilk sirada sistemik hastaliklar ile ilgili
olanlar ( % 26.2 ) yer almakta, bunu % 20.9 ile beden sagligmna iligkin haberler izlemektedir. Haberlerin % 53.9° unun
igeriginin bilime uygun, % 22.7 ‘sinin igeriginin ise bilime uygun ama yetersiz oldugu goriilmiistiir. Haberlerin % 17.8 * i
sansasyonel ve % 3.9’u ise gergek digi haber niteligindedir. Haber basliklarmn bityik bolimii (% 70 ) sansasyonel
degildir. Haberlerin % 57.1°inin resimli oldugu gériilmiistiir.

GIRIS

'Haber' ; bir sey, genellikle de bir olay hakkinda alian ya da verilen ilk bilgidir. 'Haberlesme' ise kisaca haber
iletimi olarak tanimlanmaktadir (1). Gintimiizde yeryiiziinde yaklastk 180 haber ajanst giinde ortalama 13.5 milyon
s6zcligii diinya haber pazarma sunmaktadir. Diinya lgeginde yaklasik 100 bin bilim ve magazin dergisi, sekiz bin giinlik
gazete glinde ortalama 520 milyon okura bilgi, haber ve resim ulagtirmaktadir (2).

Kitle iletigim araglarinmn, sagligi da ilgilendiren , 'kiiltirleme' siireci ile yakindan iligkisi vardir. Bu stirece
katkist olan araglar igerisinde gazeteler, diger kitle iletisim araglarma oranla okuruna seslenmekte daha avantajli 6zellik
gosterebilmektedir. Ozel bask: ve boliimlerle her tiirlii okura hitap edebilecekleri i¢in tercih nedeni olabilirler.Gazetelerde
verilen 'alan haberlerinin' 6rnegin saglikla ilgili haberlerin, verildigi sekilde -birey tarafindan yorumlanmaksizin- gecerli
bilgi olarak algilanmast olasiligr vardir (3). Ancak bir konu hakkinda tutum gelistirmede haberin birinci kaynag yaninda,
aktaran Kiginin de (uzmanlik etkisi) 5nemli yer tutacagi sanimaktadir (4).

Gazete haberleri ile haber baghklan, diger kitle iletisim araglarinda goruldugii gibi, toplumun giinlik ve
donemsel olaylarindan etkilenirler. Ispanya'da yapilan bir arastirmada (5), kitle iletisim araglarindaki (radyo, TV, gazete)
haberler incelenmiy; en gok yer alan basat (dominant) haberlerin sirasi ile, reklam-tanitum, politika ve spor haberleri
oldugu saptanmustir. Ayni calismada, saglikla ilgili bilgilendirme amagli haberlerin, bu ti¢ genis icerikli haber grubunun
yalnizea 1/17" si kadar oldugu hesaplanmustir.Saghkla ilgili bilgilendirme amagli haberler, gazetelerde yeterli oranlarda
yer almamakla birlikte, gazete-dergi-televizyon ( Media) onemli dlgtide saglikla ilgili bilgi edinme kaynaklari olarak
gosterilmektedir (6,7,8,9,10,11).

AMACLAR

Gazetelerde yer alan saglikla ilgili haberler konusunda bir 6n-bilgi elde etmek igin planlanan bu arastirmanin
amaglart sunlardir:

1. Saghkla ilgili haber kaynaklarini ve haber konularini saptayip, haberleri bigim yoniinden incelemek ve haber
iceriklerinin bilimsel yénden dogru olup clmadiklarini degerlendirmek.

2. Saglkla ilgili haberlerin gazetelerin daha g¢ok hangi sayfalarnda ve haftanin hangi giinlerinde
yayimlandiklarii saptamak.

YONTEM

Aragtirma Modeli, Evren ve Orneklem

Tanimlayici (descriptive) bir ¢alisma olan bu arastirmanin evrenini, 1993 yili Mayis ay1 iginde tiraji en yiiksek
olan fi¢ gazetenin Giiney Anadolu baskilar olusturmustur.Aragtirma 1993 yili Ocak ay1 baginda planlanmis, hangi ay
boyunca haberlerin izlenecegi 'tesadiifi sayilar tablosu' ndan saptanmis, anilan ay boyunca bu gazetelerde gikan saglikla
ilgili haberler kesilerek, her bir haber igin 6nceden hazirlanmis 'bilgi formu' na aktarilmistur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Gazetelerin saghkla ilgili haberleri haber konularina gore tasnif edilmis; sagligi koruma ile ilgili haberler
aragtmacilar tarafindan, hastaliklarla ilgili haberler ise ilgili dal uzmanlarinca incelenmis, haber igerikleri; 'bilime
uygun', 'dogru ama yetersiz', ‘abartili (sansasyonel) ve 'gergek dist' bigiminde dort kategoride degerlendirilmistir. Haber
basliklarinin abartili olup olmadiklar: ise yalnizca aragtirmacilar tarafindan degerlendirilmistir. Ozellikle gazete eklerinde
siklikla yer alan saglikla ilgili reklamlar incelemeye alinmamustir. Mayis 1993°de Umraniye’de yasanan ‘g6p deponi’
alanindaki patlamaya iligkin ¢tkan ¢ok sayida haberin, aragtirmanin sonuglarini etkilememesi igin, bu haberler
degerlendirmeye altnmamustir.

Arastirmanin svmrliliklare

Aragtirma, {i¢ yiiksek tirajli gazetenin Giiney Anadolu baskilarmi ve bir aylik dénemi kapsadi: igin, elde edilen
bilgilerin tim yazili giinlik basina gencllenmesi sinirlidir. Elde edilen bilgiler bu konuda bir 6n-bilgi olarak
degerlendirilebilir.

BULGULAR

Ug gazetenin 1993 Mayis ay1 toplam satislari giinliik ortalama 2 milyon 841 bin olarak gergeklesmistir. Bu sayi,
tiim giinliik gazetelerin toplam tirajinin % 77'sidir (12) .

Milliyet gazetesi (1 no.lu gazete ) saglikla ilgili haberlerin biyik bir boliimiinti (% 73) hafta sonunda verirken,
Sabah gazetesi (2 no.lu gazete) haberlerini haftanin giinlerine yaklasik olarak benzer oranlarda dagitmis goriinmektedir.
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Hiirriyet (3 no.lu gazete) ise haberlerinin énemli bir boliiminii (% 42) hafta sonunda vermekte, diger giinlerde ise
saglikla ilgili haberler yaklagik olarak esit oranlarda yer almaktadir. Ug gazete arasinda, saghikla ilgili haberlerin haftanin
giinlerine gore dagilumt yoniinden fark vardir (P<0.05).

Milliyet gazetesi verdigi haberlerin yarisini ara sayfalarda (% 49.2), diger yarisini ise hafta sonu ekinde
vermektedir. Buna karsilik Sabah gazetesi haberlerin 6nemli bir béliimiinii (% 64.4) ara sayfalarda verirken, % 31.6 'sim
hafta sonu veya giinlitk ekinde vermektedir. Hiirriyet ise haberlerin yaridan gogunu (% 55.6) hafta sonu veya giinlikk
ekinde vermekte, % 41 'ini ise ara sayfalara dagitmaktadir. Her tig gazetede de, dn-arka sayfalarda (gazetelerin, okuyucu
tarafindan oncelikle bak:ldig1 varsayilan sayfalari) yer alan saglikla ilgili haberler oransal olarak diisiik olup, gazeteler
arasinda, haberlerin sayfalara dagilimi yoniinden de fark vardir (P<0.05).

Gazetelerde yer alan saglikla ilgili haberlerin % 53.2' si kisa, % 43.8 * i orta uzunlukta olup,tam sayfa ve daha
uzun haber orani % 3’ tiir.Bu son grup analiz dist birakildifinda, kisa ve orta uzunluktaki haberlerin gazetelere gore
dagilimi arasinda da fark vardir (p< 0.05).

Tablo 1: Saglikla [lgili Haberlerin Haberin Kaynagina Gére Dagilimi

Haber Kaynagt 1 no.lu Gazete 2 no.lu Gazete 3 no.lu Gazete Toplam

n Yo* n %e* n Yo* n Y%o**
Uzm.Dr. veya Yonetici 16 25.4 43 28.9 36 18.2 95 23.2
Saglik Pers.
Diger Saglik Pers. - -~ 5 3.4 5 2.5 10 2.4
Ajanslar, Muhabir 10 15.8 5 3.4 39 19.7 54 13.2
Belirsiz Yabanci Kaynak 34 54.0 90 60.3 93 47.0 217 52.9
Diger(Kamu veBelediye 3 4.8 6 4.0 25 12.6 34 8.3
Kaynakli )
Toplam 63 100.0 149 100.0 198 100.0 410 100.0
*: Satir Yiizdesi  ** : Kolon Yizdesi
P<0.05 X?*=33.66 SD= 6 (ilk iki satir birlestirildi)
P<0.05 X7=13.93 SD= 4 ('Diger' satir1 atitd)
P>0.05 X*= 0.55 SD= 2 ('Ajanslar,Muhabir' satirt atildi)

Gazetelerde yer alan saglikla ilgili haberlerin yalnizca % 25.6 'sinda (105 haber) haber kaynag: hekim ve diger
saplik personelidir. Haberlerin % 52.9 'unda (217 haber) haber kaynag belirsiz olup, bunlar muhtemelen gogunlukla
ansiklopedik kaynaklardan elde edilmistir. Haber kaynaklari yoniinden gazeteler birbirinden farklilik gostermekte
(P<0.05) olup; bu farkliliklari, kamu kaynakli haberler ile ajans ve muhabir kaynakli haberlerin, gazetelerde farkli
oranlarda yer almast yaratmaktadir.

Tablo 2: Saglikla Ilgili Haberlerin Haber Konularina Gore Dagilimi

Haber Konusu 1 no.lu Gazete 2 no.lu Gazete 3 no.lu Gazete Toplam
n %* n %* n %* n %o**
Sist. Hastaliklar (1) 19 30.3 42 28.2 46 232 107 26.2
Giincel 2) 8 12.3 22 14.8 27 13.6 57 13.8
Beden Sagligi  (3) 14 223 30 20.1 42 21.2 86 20.9
Su, Cevre, Temizlik 3 4.8 16 10.7 15 7.6 34 8.3
Cinseilik 4 6.3 2 1.3 16 8.1 22 5.4
Ruh Sagligi 6 9.6 8 5.4 16 3.1 30 73
Sigara, Alkol 2 3:2 7 4.7 15 7.6 24 59
Cocuk Saghgt 2 3.2 9 6.0 9 4.6 20 49
Ifalk Hekimligi 3 4.8 8 5.4 5 2.5 16 3.9
Tipta Yeni Gelismeler 2 3.2 5 3.4 7 3.5 14 3.4
Toplam 63 100.0 149 100.0 198  100.0 410 100.0

* - Satir Yiizdesi  **: Kolon Yiuzdesi

(1) :Kronik hastaliklar, ca., goz, deri vb. sistem hastaliklari ile ilgili haberler
(2) : Saglik Kuruluglari, torenler, organ bagist ile ilgili haberler
(3) : Cilt saghg, beslenme, diyet, vitaminler, uyku gibi konular ile ilgili haberler

Saghkla ilgili haberlerin konularina gore dagilimi gesitlilik gostermektedir. Haberlerin % 40'1 (164 haber)
dogrudan sagligin korunmast igin alinmasi gereken Snlemlerle ilgili idi. Sistemik hastaliklarla ilgili olan haberler % 26.2
oraninda olup bu haberlerin 6nemli bir boliimi, kronik kalp hastaliklar, kanserler, goz. deri hastaliklar ve AIDS ile ilgili
idi. Beden sagligi basgligr altinda toplanabilecek; cilt temizligi-bakimi, vitaminler, beslenme, zayiflama diyetleri ve
uykuya iliskin haberler % 20.9 oraninda yer almaktaydi ve bu haberlerin % 73' & gazete cklerinde cikmisti. Cinsellikle
ilgili haberlerin cogu Hiirriyet gazetesinde yer almaktaydi.

Gazetelerde ¢ikan saglikla ilgili haber basliklarmn biiyiik bir bolimii (% 70'%) abartil degildir. Haber
bagliklarinin % 30'u abartili olarak degerlendirilmis; ti¢ gazete arasinda basliklarn abartili olup olmayist yontinden fark
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bulunmamugtir (P>0.05). Ayrica haber baglig: ile haber igeriginin birbirleriyle uyumlu olup olmadigna bakildiginda, 410
haberin 403" tiniin (% 98.3) bashkla uyumiu cldugu gorilmiistiir.

Tablo 3: Saglikla Ilgili Haberlerin Iceriklerine Gore Dagilim1

Haber Igerigi 1 no. lu Gazete 2 no.lu Gazete 3 no.lu Gazete Toplam
n Yo* 1 %* n %* n Yo**
Bilime Uygun 37 58.8 78 52.4 106 53.6 221 53.9
Dogru Ama Yetersiz 12 19.0 37 24.8 44 22.2 93 223
Abartil (Sansasyonel) 12 19.0 21 14.1 40 20.2 73 17.8
Gergek Digt 1 1.6 10 6.7 5 25 16 3.9
Degerlendirilemeyen 1 1.6 3 2.0 3 15 7 1.7
Toplam 63 100.0 149 100.0 198 100.0 410 100.0
*: Satir Yiizdesi  ** :Kolon Yizdesi P>0.05 X><7.73 SD= 6 (son satir analize sokulmadi)

Gazetelerde gikan saglikla ilgili haberlerin yaridan ¢ogu (% 53.9) bilime uygun, % 22.7'si dogru ama yetersiz
olarak degerlendirilmistir. Yayimlanan haberlerin yalmzca % 17.8' abartilmig haberlerden olusmaktadir. Gergek dist
olarak degerlendirilen haber orani ise % 3.9° tir. Haberlerin % 1.7'si (7 haber) uzmanlar tarafindan bilime uygun olup
olmamas: yoniinden degerlendirilememistir. Bu haberlerin tiimii de yeni teknolojik gelismelerle ilgili olan haberlerdi.
Gazeteler arasinda haberlerin bilime uyguniugu yoniinden fark yoktur (P>0.05).

Gazetelerde yer alan saghikla ilgili haberlerin yaridan gogu (% 57. 1) resimli idi. Geriye kalan % 42.9' unda ise
resim yoktu. Haberlerin % 30.5' i puntolu ve 6zetli olarak verilmisti. % 68.9' u ise puntolu oldugu halde 6zetsiz bir haber
olarak verilmekteydi.

TARTISMA

1993 yili Mayis ay1 igerisinde,aragtirmaya konu olan ti¢ gazetenin toplam tiraji, tiim gazetelerin toplam
tirajinin % 77" sini olusturmustur.

Gazetelerde gikan saglikla ilgili haberlerin onemli bir boliimii (% 40.2) hafta sonunda yer almaktadir. Haber
sayisi yoniinden gazeteler arasindaki farkhihgin nedeni, giinliik ortalama sayfa sayisinm Milliyet gazetesinde 28, Hiirriyet
ve Sabah gazetelerinde ise 36 olmast olabilir.

Saglikla ilgili baberlerin % 45.9° u hafta sonu ekinde veya giinliik eklerde, % 50.7° si ise ara sayfalarda yer
almaktadir. Gazetelerin ilk bakilan sayfalart oldugu varsayilan 6n- arka sayfalarda ise 410 haberden yalmzca 14'i (% 3.4)
yer almistir ve bu haberlerin 12' si de sansasyonel bagshklidir.

Gazetede yer alan saghkla ilgili haberlerin yanidan ¢ogunun (% 53.2) kisa haber (yarim gazete sayfasindan az)
oldugu goriilmistir. Gazetelerde yer alan saglikla ilgili haberlerin yalnizea % 23.2' si konunun uzmam sayilacak
kaynaklardan alinmyg, haberlerin énemli bir bolimi (% 53) "belirsiz" ve yabanct kaynaklardan almmugtir (Tablo 1).
Ajans ve muhabir kaynakli haberlerin hemen hepsi ansiklopedi kaynaklarindan alnmis haber izlenimi vermistir.
Gazetelerde yer alan saglikla ilgili haber kaynaklari farklilik géstermekte olup; bu durum, resmi kurulug kaynakli ve
ajans, muhabir kaynakli haberlerin, gazetelerde farkli oranlarda yer almasmdan kaynaklanmaktadir.

Gazetelerde yer alan saglikla ilgili haberlerin konulart gesitlilik géstermektedir. Beden saglig, cilt saghgi,
beslenme, vitaminler, diyet, uyku haberleri % 20.9 oraninda ve sistemik hastaliklara iligkin haberler ise % 26,2 oraninda
yer almugtir (Tablo 2). Beden saglig: bashigi altinda toplanan haberlerin gogunlugu, uzun haber olarak, hafta sonunda
cklerde verilmektedir

Ingiltere'de televizyon kanallarindaki saglikla ilgili programlarin analizinin yapildigi bir arastirmada
(13),Néroloji ve Psikiyatri ile ilgili konularm en ¢ok yer aldigi saptanmus, toplumun saglik sorunlart ve koruyucu
hekimlik konularina daha az deginildigi bulunmustur.

Gazetelerde yer alan saglikla ilgili haber bagliklarinin hemen tamami (% 98) puntolu olarak verilmekte olup
% 701 abartili olmayan bir baghkla verilmektedir. Basliklarin % 30'u sansasyonel (abartili) olarak degerlendirilmistir.
Haber basliklarin % 98.3' tiniin haberin igerigi ile uyumlu oldugu anlasilmistir. Puntolu, igerigi baghkla uyumlu, resimli
haberler daha ¢ok ilgi uyandirabilirler.

- Saglikla ilgili haberlerin haber igerigi, arastirmacilar ve ilgili uzmanlarca degerlendirilmis  ( Tablo 3);
haberlerin % 54' tintin giintimiiztin bilimsel bilgilerine uygun oldugu, % 22.7' sinin dogru oldugu ancak yetersiz bilgi
igerdigi, yalnizca % 7.8' inin abartilmig haberlerden olustugu anlagilmistir. Degerlendirmelerde gergek digi haber (bilime
uygun olmayan) sayiss 16 (% 3.9) ve uzmanlarca degerlendirilmeyen haber sayisi da 7 (1.7) olarak bulunmustur. Bu
sonuglara gére gazetelerde yer alan saglikla ilgili haberlerin cogunun bilime uygun olarak yaymlandig ve saglik
konusunda toplumun kiiltiirlenmesine katkida bulunacak oranda dogru bilgileri igerdigi soylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Toplumlarin saglik konusunda kiiltirlenme kaynaklarindan biri de yazili basindir. Yazili kitle iletisim
araglarindan olan giinlitk gazeteler, bu alanda 6nemli bir yer tutar. Gazetelerde yer alan saglikla ilgili haberlerin Snemli
bir boliimii, eklerde verilmekte; hafta iginde ise saglikla ilgili haberler yeterli oranda yer almamaktadir. On-arka sayfalara
¢ikan haberler gok az olmakta, bu haberler de genellikle sansasyonel baglikla yer almaktadir. Kisa haberler ¢ogunlukta
olup, yaridan ¢ogu belirsiz veya muhabir kaynakli haberlerden olusmaktadir. Hekim ve diger saglik personeli kaynakli
haberler daha az oranda yer almaktadir. Haber konular ¢ok gesitlilik gostermektedir. Haber bagliklari, haber igeriklerine
oranla “okumak igin ilgi uyandirsin diye” daha gok abartilt bir sekilde verilmektedir. Haberlerin énemli bir béliimii
bilimsel olarak dogru haberlerden olugmaktadir.

Aragtirmadan elde edilen bilgiler 1g18inda asagidakiler 6nerilebilir:
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1. Bu ¢ahigmada genel olarak saglikla ilgili haberlerin sayfa bazinda az yer aldig: saptanmis olup, 6zellikle
koruyucu saglik ile ilgili haberlerin daha ¢ok olmasi ve bunlarimn dikkat gekmeleri yontinden 6n-arka sayfalarda yer almasi
, okurlarin saglik egitimine katk: yoniinden yararli olacaktir.

2. Gazetelerin saghkla ilgili haber kaynagi olarak konunun uzmanlarina daha ¢ok yer vermesi onerilebilir;
ciinkii bilindigi iizere mesaj konunun uzmani tarafindan verildiginde bireyi etkileme diizeyi de yiikselebilmektedir.

3. Bu konuda daha ayrintili bilgi elde etmek igin, tiim gazeteleri kapsayacak ve daha uzun siireli izlemin oldugu
kapsamli bir aragtirma yapilmast yararli olacaktir.
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ISTANBUL'DA GELENEKSEL SAGLIK UYGULAMALARI
Mustafa TASDEMIR, Osman HAYRAN, Semra AKGOZ, Sanda CALI
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig Anabilim Dali

OZET

Istanbul'un anadolu yakasinda sosyo-eckonomik ve kiiltiirel yonden farkli yapida olan iki bolgeden segilen
hanelerde, gesitli saglik sorunlarina iliskin geleneksel uygulamalarin sorusturuldugu bu arastirmada, bolgeler arasmda
oldukga yiiksek oranlarda ve farkli geleneksel uygulamalarin var oldugu goriilmiistiir. Bagka bir deyisle insanlar modern
tibbin tedavi ve Onerilerinin yamsira yaygin bir bigimde kendi saglik kiiltiirterinin sonucu olan uygulamalar:

kullanmaktadir. Gérevi insan sagligina hizmet etmek olan profesyonellerin bu uygulamalara egilmesi ve saglik kiiltiiriinti
tanimasi gerekmektedir.

GIRIS VE AMAC

Saglik ve hastalik kavramlari gaglar boyunca ve kiiltirler arasinda farklihk gosteren kavramlardir. Ozellikle
hastalik kavram: bir agidan insanin kendisini iyi hissetmemesi (illness), bir bagka agidan viicutta 6lgiilebilen, objektif bir
patolojinin olmas: (disease), hatta gevresinin kisiden bekledigi rol (sickness) olarak ele alinabilmektedir. Kendisini iyi
hissetmeyen kisinin, hasta oiduguna karar verdikten sonra ne yapmasi gerektigi konusu bir karar verme ve care arama
siireci gerektirmektedir. Kisi, iginde yasadig1 kiiltiire, egitim diizeyine, saglik konusundaki inanglarina uygun olarak
yakin gevresindeki gitvenilir kisilerden (populer sektdr), geleneksel iyilestiricilerden (folk sektor) ya da saglik konusunda
uzmanligt onaylanmis profesyonellerden (profesyonel sektor) yardim aramaktadir. Bu arayiglar sonucunda birbirinden
farklx olabilen saglik kiiltiirleri gelismistir.Bitkisel tip, Ayurvedik tip, akupunktiir, Cin tibb1 gibi 6ziinde geleneksel olan
saglik uygulamalarinin giderek bati tibbina dayanan profesyonel sektorle biitiinlestigi dikkati gekmektedir. Aslinda
binlerce yillik deneme-yanilma sonucunda ayakta kalabilmis bazt gelencksel saghik uygulamalarinm, kitaplarda yer
almamast nedeniyle 'sarlatanlik’ ya da 'koca-kart uygulamalart' geklinde nitelendirilerek reddi yerine tanimlanmasi,
incelenmesi ve yaran olanlarin kullanilmasina gerek vardir. Bu anlamda saglikla ilgili uygulamalardan nelerin 'bilimsel'
nelerin 'bilim dis1’ oldugunun simirt iyi ¢izilmeli, gagdas bati tibbinin her sey olmadig: akilda tutulmalidir.

Bu anlamda bir girigim olarak planlanan bu galigmada Istanbul'un sosyokiiltiirel yonden farklilik gosteren iki
bolgesinde halk arasinda yasayan geleneksel saglik uygulamalarini tanimlanmaya galigiimistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tiirdeki bu arastirma Aralik-1993 ve Ocak-1994 tarihlerinde Istanbul ilinin Kadikéy Caferaga
Mahallesi ile Umraniye Kazim Karabekir Mahallesinde yapilmistir. Yaklastk 40 bin kisinin yasadigi Caferaga
Mahallesinde alt yapt sorunu yoktur. Niifusu yerlesik ve duragan olup sosyoekonomik. kiiltiirel agidan iyi bir bolge
izlenimi birakmaktadir. Bélgede ¢ok sayida 6zel saglik kurulusu hizmet vermektedir. Niifusu yaklasik 70 bin olan Kazim
Karabekir Mahallesi, kanalizasyon, su, yol ve elektrik yetersizliginin séz konusu oldugu, goglerle biiyiimekte olan bir
gecekondu bolgesidir. Bolgeye olan gdglerin ¢ogunlugu Dogu ve Orta Anadolu ile ozellikle Gimiishane ve Ordu
yoresindendir. Mahallede resmi ya da 6zel bir saglik kurulusu bulunmamaktadir.

Arastirmada her iki bélgeden 200'er hane ile goriigiilmesi planlanmusg, kiime 6rnekleme

ile segilen sokaklardan sistematik drnekleme ile haneler saptanmigtir. Veriler, anket formu kullanilarak gériisme
yoluyla toplanmis, anketler tip fakiiltesi son sinif dgrencileri tarafindan hane reisine, yok ise hane reisinin egine ya da
cvdeki en yash kisiye uygulanmustir. Anket formunda kisilerin sosyodemografik ozellikleri ile hipertansiyon, sarilik,
hemoroid, ishal, yaniklar, ¢arpmalar, soguk alginlifi, bas agrisinda yapilan geleneksel uygulamalara iligkin sorulara yer
verilmistir. Kadikdy Caferaga Mahallesinden 184, Umraniye Kazim Karabekir Mahallesinden 202 olmak iizere toplam
386 haneden toplanan veriler kodlanarak bilgisayarda degerlendirilmigtir.

BULGULAR:

Kadikdy ve Umraniye bolgelerinde gériisiilen hane halkinin yas, cinsiyet ve dgrenim durumu Tablo:1'de
verilmistir.

Her iki bolgenin yas dagilimi birbirine benzemekte ancak, cinsiyet ve dgrenim durumu yoniinden farklilik
oldugu dikkati gekmektedir. Umraniye bolgesinde erkekler ve 6grenim diizeyi diisiik olanlar drnege daha fazla ¢ikmustir.

Cesitli yakinma ve hastaliklara karsi, ilag ya da tibbi uygulamalar diginda gelencksel saglik uygulamalar:
yaptiklarini ve bundan yarar gordiiklerini belirtenlerin bélgelere gore dagilimi Tablo:2'de, uygulamalar ise Tablo:3'te
verilmistir.

Tabloda goriildiigt gibi, hipertansiyon, hemoroid, yanik, garpma ve basagrisinda gelencksel yontem kullanma
yoniinden bolgeler arast énemli fark bulunmugtur. Umraniye'de hipertansiyon ve hemoroid igin geleneksel uygulama
orani yiiksek iken, Kadikdy'de yanik, ¢arpma ve basagrisi igin kullanilan uygulamalar daha fazladir. Saglik agisindan
daha ciddi sorunlar olan hipertansiyon ve hemoroid'de geleneksel uygulama oraninin Kadikdyde diigiik olmasinin nedeni
bu bolgedeki 6grenim diizeyinin, dolayisiyla saglik bilincinin yitksek olusu ile agiklanabilir. Ote yandan 6grenim diizeyi
diigiikligti nedeniyle Umraniye'de yanik, ¢arpma ve bagagrist gibi sorunlar tedavi gerektiren saglk sorunlari olarak
degerlendirilmiyor olabilir.
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Tablo:1 Aragtirma Grubunun Yas, Cinsiyet ve Ogrenim Durumuna Gére Dagilimi

KADIKOY (n=184)
o,

Yo

UMRANIYE

(n=202)
%

42.00
58.00
p=0.1719

23.30
76.70
p=0.0091

17.80
9.9
50.00
18.30
3.90
p 0.01
100.00

UMRANIYE

YAS GRUBU
50 34.78
50 65.21
X2=1.866
CINSIYET
Erkek 12.50
Kadin 87.50
X2=6.812
OGRENIM DURUMU
Okur-yazar degil 10.32
Okur-yazar 7.60
flkokul 25.00
Orta-lise 42.30
Yiiksekokul 14.60
X2=51.095
Toplam 100.00
Tablo:2 Geleneksel Uygulamalardan Yarar Gérme Durumu
KADIKOY
SAGLIK (n=184)
SORUNLARI %*
Hipertans. 59.7
Sarilik 294
Hemoroid 50.0
Ishal 84.0
Yanik 94.5
Carpma,sislik,
¢liriik 73.4
Soguk alg. 97.0
Basagrisi 39.0

*: Yiizdeler her grubun toplami (n) iizerinden alinmgtir.

Tablo:3 Cesitli Saglik Sorunlar Igin Geleneksel Uygulamalar
KADIKOY
(n=184)

o,

SORUNLAR

VE UYGULAMALAR

HIPERTANSIYON

Sarimsak yemek
Basa buz uygul.
Isirgan otu yemek

Maydanoz,¢orek ot

Yanitsiz

SARILIK

Siyah turp yemek
Kayist hosafi igme
Bal

Kestirme

Diger

Yanitsiz

HEMOROID
Sicaga oturma
Kirmizi garap
Kusburnu
Maydanoz lapasi
Yahudi baklast
Ebeglimeci
Papatya iksiri
Diger

Yanitsiz

%o

53.9

5.4

0

0.5

40.2
X%=47.282

2.1
8.7

50.0
X2=47.827
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(1=202) X2
. %*
85.6 28.835
34.1
72.0 22.132
86.0
74.7 29.007
61.8 6.213
100.0
36.6 3.252
UMRANIYE
(n=202)
%
78.0
1.4
4.9
1.4
143
p 0.001
3.5
15.8
0.9
59
7.9
65.0
p 0.001
39.0
0.4
17.8
0.4
0
9.4
1.5
3.9
27.0
p 0.001

TOPLAM
(N=386)
%

38.60
61.40

18.20
81.80

14.20
8.80
38.00
29.70
9.06

100.00

0.001
=0.6234

0.001
=0.9153

0.001

=0.0127
=0.3743
=0.0324

TOPLAM
(N=386)
%

66.3
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(Tablo:3'iin devam)

SORUNLAR KADIKOY
VE UYGULAMALAR (n=184)
%
ISHAL
Yogurt 16.8
Patates ) 34.2
Demli cay 3.2
Kahve-limon 18.4
Kurugay-peynir 1.6
Gazoz-aspirin 0
Bol su 4.3
Tursu suyu 3.9
Yanitsiz 152
X2=27.742
YANIK
Buz 77.0
Yumurta sarisi 1.6
Zeytin yagi 1.6
Yogurt 14.2
Motor yagi 0
Elma rendesi 0
Misirunu ve zeytinyag:
0
Yanitsiz 5.4
X2=69.551
CARPMA SONUCU
SISLIK, CURUK
Buz 50.5
Ekmek 13.5
Sogan 8.7
Cig et 0.5
Sabunlu su 0
Bigak basma 0
Zeytin ezmesi 0
Yanitsiz 26.6
X2=125.604
SOGUK ALGINLIGI
Ihlamur 26.0
Kekik ¢ay1 3.2
Limon-portakal 11.9
Nane-limon 40.2
Zencefil otu 7.6
Uzerlik otu 0.5
Terletme 7.6
Yanitsiz 2.7
X2=41.446
BASAGRISI
Kahve-gay 223
Sigara igmek 9.2
Sirkeli havlu sarma 21.1
Pirasa lapasi sarm 0
Karabiber 0.5
Patates sarmak 0
Bagi sarmak 0
Yanitsiz 60.2
X2=25.503

UMRANIYE
(n=202)

173
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SONUCLAR VE TARTISMA

Arastirmada sorusturulan tiim saglik sorunlarinda geleneksel uygulamalar yoniinden Kadikdy bolgesi ile
Umraniye bolgesi arasinda istatistiksel olarak énemli farklihklar oldugu goriilmistir. Yer darhigi nedeniyle ayrntili
tartigmaya girmeden belli bagh farkliliklari su gekilde ozetlemek miimkiindiir:

1.HIPERTANSIYON : Geleneksel uygulamalar Umraniyede onemli sekilde fazla olup 6zellikle isirgan otu,
maydanoz, ¢orekotu kullanimi farklilik yaratmaktadir. Her iki bolgede de sarimsak kullanim orani yiiksek bulunmustur

2.SARILIK: Iki bolge arasinda gelencksel uygulama oranlari benzer olmakla birlikte, Kadikoy bolgesinde bal
kullanimi, Umraniye'de ise, kestirme ile diger grubunda yer alan idrar igirme, sar1 6rtii 6rtme gibi uygulamalar énemli
farklilik yaratmaktadir.

3.HEMOROID: Iki bolge arasinda uygulamalar agisindan onemli farklar vardwr. Umraniyede geleneksel
uygulamalar daha fazla olup 6zellikle kugburnundan elde edilen sivilarin igilmesi, ebegiimeci, papatya iksiri bu bélgede
tercih edilmektedir. Kadikoyde ise kirmizi sarap, maydanoz lapasi ve Yahudi baklasi dikkati ¢eken uygulamalardir. Tibbi
acidan degeri olan sicaga oturma her iki bolgede de yaygin bir uygulamadir.

4. ISHAL: Ishal igin her iki bolgede de benzer ve yiiksek oranlarda geleneksel uygulamalar s6z konusudur.
Aslinda bu uygulamalarin pek ¢ogu modern tibbin 6nerdigi uygulamalardir. Bélgeler arasi farklilik yoniinden, Kadikoyde
yogurt, Umraniyede ise aspirinli gazoz uygulamasinin fazlalig: dikkati gekmektedir.

5. YANIK: Kadikéy bolgesinde buz uygulamasi, Umraniyede ise yumurta sarist ve yogurt uygulamalari ile
higbir sey uygulamama onemli farklilik yaratmaktadir.

6. CARPMALAR: Carpmalar sonucu olugan sislik ve morluklara karsi Kadikdyde buz, ekmek i¢i, sogan;
Umraniyede ise ekmek ici ¢ig et ve zeytin ezmesi sik yapilan uygulamalardir.

7. SOGUK ALGINLIGI: Her iki bolgede de hemen herkesin bu konuda bir uygulamasi bulunmaktadir. Bitkisel
sivi agirtikl bu uygulamalar modern tip dnerileri ile bilyiik oranda uyumludur.

8. BASAGRIST: Basagrist i¢in geleneksel uygulama orani her iki bolgede de diisitk bulunmustur. En sik yapilan
uygulamalar, Kadikéyde kahve-cay igmek ve basa sirkeli havlu sarmaktir. Umraniyede ise bu amagla basa sirkeli
havlunun yanisira patates, karabiber, pirasa lapasi da sarilmakta hatta sadece bagin sarilmasi denenmektedir.

Sonug olarak ayni iilkenin aynt kentinin farkl iki bélgesinde yasayan insanlarin sik karsilagilan saglik sorunlar
karsisinda, tip kitaplarmda bulamayacagimiz farkli geleneksel saglik uygulamalari oldugu gérilmektedir. Bu
uygulamalarin ne 6lgiide bilimsel dogrulara uydugu bu aragtirmanin tartisma konusunun Stesinde bir konudur. Ancak, bu
sonuglar, profesyonel sektorii olusturan saglik personelince verilen ve bilinen bir saglik hizmetinin 6tesinde yasayan bir
saglik kiltirintin var oldugunu gostermektedir. Bu kiiltiirin daha ayrintili ve antropolojik yéntemlerle incelenmesi,
insanlara saglik agisindan daha tutarli yaklagiimasini saglayabilecegi gibi, belki modern bati tibbma bir takim katkilarda
da bulunabilecektir. Saglik kiiltiiriinii ve gelenekleri yok saymak ve kiigiimsemek yerine incelemek gerekmektedir.

TESEKKUR . _
. Degerli katkilart i¢in Int.Dr.'lar Bagak SENYUVA, Ozkan KARAKOYUNLAR, Muazzez SEZER, Hasan F.
KUCUK ve Bekir GENISER ile Anabilim Dali sekreteri sayin Aysun ATAK'a tesekkiir ederiz.
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ZAKKUM OLAYI: BIR VAKA NEDENIYLE MEDYA-SAGLIK ILISKiSi
Osman HAYRAN, Hasan F. BATIREL
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

OZET

?Ieti$im araglarimin - hayatin  her alanindaki etki ve yonlendiriciliginin halk saghgi agisindan  bir
degerlendirmesini yapmak amaciyla, 1988'de TRT-1'de yaymnlanan ve kamuoyunu uzun siire mesgul eden "zakkumla
kanser tedavisi" haberinin etkileri ile habere gosterilen tepkilerin incelendigi bu galigmada, denetimsiz ve danismansiz

saglik haberciliginin sakincalar, meslek Srgitlerinin, akademik cevrelerin ve saglik bakanh@min tavri iizerinde
durulmustur.

GIRIS VE AMAC

Kitle iletisim araclarinin geligmesi ve yayginlasmasi ile birlikte, 6zellikle goriintiilii ve yazili yaymlarin giinlitk
hayatin hemen her alaninda etkili ve yonlendirici bir gii¢ haline geldigi goriilmektedir. Bu yaynlar, toplumun degerleri,
gikarlart ve iyiligi agismdan iyi bir denetim ve danismanliktan yoksun oldugunda, bilerek ya da bilmeden olumsuz
sonuglara yol agabilmektedir. Saglik konusunda, dzellikle bazi hastaliklarin tedavisine iliskin yaymnlarin gelisigiizel
verilmesi bagta bu hastaliga sahip olan kii ve yakinlari olmak fzere tim kamuyu etkileyebilmekte, tedavilerin
aksamasina, gereksiz beklentilere ve yeni saglik sorunlarina neden olabilmektedir.

Ozel radyo ve televizyon kanallarmin hizla arttigi iilkemizde denetimsiz yapilan saiilik yayinlarinin ne tiir
sonuglara yol acabilecegini belirlemek amaciyla, 6 yil énce tiim Tiirkiye'yi mesgul eden "zakkumla kanser tedavisi"
haberinin ulusal basina yanstyan sonuglarinin bir degerlendirmesi igin bu galigma yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

11 Subat 1988 giinii TRT-1 aksam haberlerinde verilen zakkumla kanser tedavisi haberini izleyen giinlerde
ulusal basinda yer alan haberler ve kose yazilari taranmus, toplam 45 giinde yayinlanan 178 haber, 45 kose yazisi, yedi
glin stren bir yaz dizisi incelenmigtir. Cikan yazilarin igeriklerine gore, TRT, meslek orgitleri, iniversite cevreleri,
Saghik Bakanligs, vatandas, basm-yaymn organlar ve ilag endistrisi ile ilgili baslica saptamalar ve degerlendirmelerin bir
dokimi vapilmistir.

BULGULAR

11.Subat 1988 giinti TRT-1'deki aksam haberlerinde 20 dakika stire ile verilen bir haberde bir Tiirk hekimin,
Mugla ilinde calistigt uzunca bir siire boyunca yérede gok yetigen zakkum bitkisinden elde ettigi bir ekstre ile kanserli
hastalari basari ile tedavi ettigi anlanlarak, bu tedavi ile iyilestigini belirten bazi hastalarmn goriislerine yer verilmistir.
Iki giinlitk bir durgunluk déneminden sonra konu hemen her kesimde enine boyuna tartigilmaya baglanmigtir.

Televizyon yaymint izleyen giinlerdeki gazete haberlerine gore bu olaymn yol agtif1 baslica sonuglar su sekiide
ozetlenebilir:

TRY [LE ILGILI:

TRT'nin yaymlar konusundaki sorumlulugu ve tarafsizligi tartigiimistir. Bu yaymu iyi bir habercilik ornegi
olarak  degerlendirenler olmakla birlikte, gogunluk TRT'nin sorumsuzlugu izerinde durmustur. Bilimsel cevrelerin
gbrisli ve onayr olmaksizin yapilan bu yayinin kanserli hastalarmn tedavilerini etkileyecegi, gereksiz yere umuda
kapilacaklart vurgulanmug, Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) , TRT'yi Radyo-Televizyon Yiksek Kuruluna sikayet etmigtir.
TRT'nin yayini politikacilar tarafindan da tartigilmus, iktidar partisinin bazi milletvekilleri ve ilgili bakanlar, yaymin
sorumlulugunu tistlenip hakliligini savunurken, muhalefetten 6zellikle sosyal demokrat milletvekilleri yaymin amagh
olduunu ve asil amacin o giinlerde iktidar partisinin bagini agritmakta olan "Vuralhan olayt", "MIT Raporu” ile
"ckonomik sorunlar"i giindemden uzaklagtirmak oldugunu dile getirmislerdir.

MESLEK ORGUTLERI ILE ILGILI:

TTB ile TEB (Tirk Eczacilart Birligi), haberin hemen ardindan yaptiklari agiklamalar ve girisimler ile yayinin
hatali oldugunu, bilimselligi kamitlanmamis bir tedavi yonteminin hastalari olumsuz yonde etkileyecegini, zehirli oldugu
bilinen ve ilag haline doniismemis bir bitki ekstresinin hastalar tizerinde denenmesinin hukuki ve ahlaki sakincalar
izerinde durmuglardir. TTB, s6z konusu yayin nedeniyle TRT'yi Radyo-Televizyon Yiiksek Kuruluna sikayet ederek sug
duyurusunda bulunmustur. Gene TTB'nin girisimi ile, televizyonda taraflarin (TTB, Saghk Bakanhgi ve zakkumu
kullanan hekim) katildig1 bir agik oturumda konu tartrgtlmustir.

Istanbul Tabip Odasi, zakkumdan elde cttigi ekstre ile kanseri tedavi ettigini savunan hekim hakkinda
sorugturma baslatarak 6 ay meslekten men cezas: vermistir. TTB'nin bu olay kargisindaki tavri hasta yakinlarini olumsuz
yonde etkilemis, TTB'nin bombalanacagi, hatta bir ara genel sekreterin 6ldiiriildiigi iddialar yayilmigtir.

UNIVERSITE CEVRELERI ILE ILGILI:

Universite ¢evrelerinden ilk verilen haberler, olaya kusku ile bakildigini gostermektedir. Zakkum ekstrelerinin
daha 6nce de kanser tedavisinde denendigi, basarili olmadigs, farelerde etkili ancak insanlarda etkisiz bulundugu, bu
olayda hastalarin iyilesmesinin tesadiife bagl olabilecegi belirtilmistir. Istanbul Universitesinin girisimi ile konunun
uzmani dgretim tyelerinden olusan "Onkoloji Grubu" toplanarak durumu degerlendirmek igin haber konusu yéntemle
iyilestigini iddia eden kisilere kendilerine bagvurmalari igin ¢agrida bulunmustur.Bu gagriya yanit veren hasta sayisi
12'de kalmis yapilan incelemelerde . hastalarn 6'simin aslinda kanser olmadigi, diger 6'sinin da daha once bagka
yontemlerle tedavi gordiigi belirlenmigtir.

Istanbul Universitesine bagli Deneysel Tip Arastirmalar Merkezi (DETAM) zakkumla ilgili olarak fareler
tizerinde deney planlamis ve olaydan ok kisa siire sonra yaptigt agiklamada zakkum ekstresinin kanserli farelerde %50
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oraninda iyilesme sagladigmi belirtmistir. Ancak, gene Universite cevresinden bazi uzmanlar DETAM'n bu tiir
arastirmalarn yiriitecek yeterlilikte olmadigini agiklamistir.

SAGLIK BAKANLIGI ILE [LGILI:

Saghk Bakanlig1 olayin ilk giinlerinde tarafsiz goriinmeye gayret etmistir. Bakan, tartismalarin yogunlagip,
zakkuma bagli 6liimlerin goriilmesinden sonra zakkumun ilag olmadigini ve tehlikeli oldugunu agiklamistir. Saglik
Bakanliginin girigimi ile Universite, TUBITAK ve Bakanliktan uzmanlarmn katildigi bir "Etik Kurul" olusturulmustur. Bu
kurul zakkumla kanser tedavisi konusunda diinya literatiiriini ve olay: inceleyerek zakkumun sakincali olmadig
sonucuna varmigtir. Bu arada insanlar {izerinde deney yapilmasi, bitkisel ilaglar konusundaki mevzuatin yetersizligi
giindeme gelmistir.

VATANDAS ILE ILGILI:

Halk biiyiik olgiide zakkum ekstresini kullanan hekimi desteklemis ve bilimsel ¢evrelerin bu hekime karg
¢ikmasini dogru bulmamistir. Zakkumun tedavide kullaniimasini saglamak amaciyla hasta yakinlar: meclise (TBMM)
dolusmug, milletvekilleri, bakanlar hatta bagbakan: etkilemeye ¢aligmistir. Cevrelerinden topladiklari zakkum bitkisini
kaynatip suyunu igen ii¢ hasta zehirlenme sonucu 6lmustir. Mugla yoresinde zakkum bitkilerine talep artmis, zakkum
fiyatlart %100 pahalanmigtic. Orman Bolge Mudirligi zakkum talanini onlemek i¢in zakkumlari korumaya aldigmi
aciklamigtir.

Hasta yakinlari, zakkum tedavisine karst ¢ikan TTB'me tepki duyarak bombalamakla tehdit etmistir. Bazi
hastalar zakkumun kendi tizerlerinde denencbilmesi igin géniillii olarak kobay olmaya hazir olduklarini belirtmislerdir.

BASIN VE YAYIN ORGANLARI ILE ILGILI:

TRT-1'in yaymu iizerine bir ftalyan TV kanali olayi incelemek iizere Tiirkiye'ye gelerek goriigmeler yapmis,
Avrupa Yayin Birligi, bilimsel onay olmadig1 gerekgesiyle s6z konusu haberi yayinlamaya deger bulmamistir.

Ulusal basinin habere iligkin tepkileri dogal olarak ¢ok farkhilik gostermektedir. Sag basin, tedaviyi buldugu
iddia edilen hekimin ciddiye alinmast ve konunun iyi

incelenmesi gerektigi, bilimsel konularin Giniversitelerin tekelinde olamayacagi, eger dogru ise séz konusu
ilacin bir an once tretilerek insanligin hizmetine sunulmas: gerektigi tizerinde durmustur. Sol basin ise daha gok isin
hukuki ve bilimsel yonii tizerinde durarak tartigmalarda {iniversite ve TTB tarafint desteklemis, bu tiir haberler agisindan
TRT'nin sorumlulugunu ve tarafsiz olmast geregini islemistir. Liberal basinm agirlikls olarak iizerinde durdugu baglica
konular ise, TRT yaymlarindaki taraflilik, hasta yakinlarinin tepkileri, iyilestigini iddia cden hastalarla yapilan
roportajlar, iniversite dgretim iiyelerinin, bakanlik yetkililerinin, hekimlerin, meslek orgiitlerinin agiklamalari, olaya yol
agan hekimin savunmas! seklinde 6zetlenebilir.

ILAC ENDUSTRISI ILE ILGILI:

Aslinda s67 konusu haberde onemli bir taraf olmas: bekienen ilag endistrisinden onemli bir tepki ya da
yaklagimlarin gelmedigi ya da haberlere yansimadigt dikkati gekmektedir. Bir ilag firmas: s6z konusu zakkum ekstresini
inceletmek igin yurtdisindaki laboratuvarina giinderecegini agiklamustir. Bir gazetede yer alan kiigiik bir haberde de ilag
iireticisi firmalarin zakkum ekstresini kullanan hekime tepki gosterdigine deginilmistir.

SONUCLAR

Bu olaya iliskin yaymnlarin taranmasindan gikan baglica Snemli sonuglart su sekilde siralayabiliriz:

1. Bu haber nedeniyle en az ii¢ kisi 6lmugtiir.

2. Kanser hastalart ve yakinlarina, gegerliligi kanitianmarmus bir tedavi konusunda gereksiz yere umut verilmis,
belki de bazilarinin tedavilerinin kesilmesine neden olunmusgtur.

3. Universitelerin arastirma olanaklarinin bu olay kargisinda yetersiz kaldigy goriilmiistiir.

4. Politikacilarin giindemi degistirmek amaciyla insanlarin sagligin kullanabilecekleri ortaya gikmistir.

5. Saglik konusunda bilimsel olan ve olmayanin ne oldugu konusu kamuoyu Sniinde tartisilmis ve bilimsel
yontem agir basmustir.

6. Gegerliligi kamtlanmamig uygulamalarin insanlar iizerinde denenmesine iligkin mevzuat eksikligi oldugu
belirlenmistir.

7. Halk saghgnt ilgilendiren konularda en biylik duyarliigin meslek orgitleri tarafindan gosterildigi
saptanmistir.

ONERILER

1.Televizyon basta olmak iizere tiim basin-yaywmn kuruluslars, halkin sagligin etkileyebilecek dnemli konularda
bilimsel haberlere yer vermeden once konuyla ilgili bilimsel kurulus ya da uzmanlardan goriis hatta onay almali, bu
anlamda meslek ahlaki kurallarina siki sikiya uymalidir.

2 Politikactlar giindemi degistirmek i¢in saglikla ilgili sansasyonal konulara girmemeye 6zen gostermeli, bu
amagla kitle iletisim araglarini kullanma konusunda titiz davranmalidirlar.

3.Saghk alaninda gegerliligi tartigmali olan uygulamalarin yapilmast karsisinda meslek orgiitlerinin ciddi
yaptirimlara sahip olmasi saglanmalidir.

4.Tip cgitimi sirasmda bilimsel calisma yontemi ve arastirma konularinda iyi egitim verilmeli, her hekimin
potansiyel bir arastirmact oldugu dikkate alinmahdir.

5.Modern bati tibbinin uygulamalarinin yamsira toplum igerisindeki geleneksel saglik uygulamalarmin neler
oldugu konusu, saglik kiiltarii incelenmeli, bilimsel olan ile olmayanin ayirim bilimsel verilere dayanilarak yaptlmalidir.
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SIDDET SUCLARININ KLIMATIK CEVRE ILE BAGINTISI

Meral ORKUN (1) > Prof. Dr. Hilmi SABUNCU 2)

(1) L.U. Ist. Tip Fak.Halk Sagligi A.D.,Cevre Saglg Bilim Dal
(2) LU. Ist. T1p Fak. Halk Saghgt A.D.

OZET

Bu ¢alismada, 3 yillik bir dénemde Istanbul'da meydana gelen gesitli su¢ olaylart kullanilarak, insandaki
saldirgan siddetin klimatik unsurlarla iliskisi incelenmistir. Olaylar ile bunlara katilan suglu sayisinin zamansal dagilim
karakteristikleri ay,mevsim ve yil bazinda ayri ayr degerlendirilmis; klimatik degisimlerle olaylar arasindaki zamansal
uyumluluk iki ve ok degiskenli istatistiksel teknikler kullanilarak belirlenmeye ¢aligilmistir.

Analizler sonucunda,saldirgan siddet olaylari ile klimatik parametreler arasinda es-zamanl, uyumlu ve anlamls
lineer bagimhliklar saptannust. Olaylar, daha sicak ay,mevsim ve yillara gegilirken genelde belirli bir artig egilimi
sergilemisler; ancak ayrintida, sicakliklardaki zamansal degisimin sugun tipi ve siddet diizeyi iizerinde segici bir etkiyle
yonlendirici oldugu da goriilmiistiir.

GIRIS

Atmosfer, yerytiziindeki her canli gibi insani da kugatan, ¢ok cesitli tipte uyaranin devamli olarak organizmaya
ulagtirildigy, en onemli ve belki de, tasidigs veya aracilik eitigi potansiyel giice karsi konulamayan, hitkmedilemeyen en
kaginilmaz ¢evredir. Bu ortam igersindeki siirekli dinamizm ve degiskenligin yada buna katilan pekgok unsur ve olaym,
¢ogu zaman farketmesek bile, gida alimindan giyim tarzina, biyolojik ritmlerden ruhsal durumumuza kadar yasam boyu
fizyolojik, psikolojik, hatta sosyal davranislarimiz: etkiledigi bir gergektir. Konuya degisik agilardan yaklasan ¢ok sayida
aragtirma bulgusu, atmosferik ortamla canli organizma arasindaki bu ¢ok yonlii bagmtmin varligini destekler. Esasen,
canit varliklarla dogal ortamlart arasinda nedensel ve Jonksiyonel bir bag oldugu; canli organizmamn ortamdan
etkilendigi ve ona uyum sagladigr goriisii de, herne kadar bugiinkii ¢agdas ekolojinin 6ziinii olustursa da, yeni degildir ve
giniimiizden 3-4 bin yil 6ncesine, eski Cin Tip Felsefesine kadar uzanir (8,9,10,13). Gergekten de; biyosfer, kendini
korumak ve yeryliziindeki yasamm devamliligini saglamak icin bir dengeleme fonksiyonuna (madde-enerji dongiisii,besin
zinciri) sahiptir ve evrendeki bu yegane yasam alaninda barman her canlinin,normal biyolojik fonksiyonlarini yerine
getirebilmesi ve yasamini siirdiirebilmesi, ortama uyum saglayabildigi olgiide ve siirede miimkiin olur. Biyolojik ritmler,
feedback prosesler, regiilasyon mekanizmalari,aslinda tiimiiyle, viicutta bir i¢-dengenin olusturulmast, yasamin
korunmas: ve devam ettirilmesi amacina, kisacast adaptif bir siirece hizmet ederfer. O nedenle,ortamla iliskilerin
belirlenmesi, analizi ve mekanizmalarinin aydilatiimast énemlidir ; biyolojik sistemlerin anlagilmasinda akiler ve
materyalistik bir temel saglar ; bilinmeyenlerle ilgili daha giivenilic sonuglara ulagilmasinda yol gostericilik islevi ile
bilme katkida bulunur. Bu kuskusuz, saglik igin sarfedilecek ¢abalar1 da daha anlamli ve degerli kilacaktir.

Bir canli-ortam iliskisinin bu tarz bir yaklagim cergevesinde, bazi ekolojik-fizyolojik temel ilkelere dayanilarak
gozden gegirilmesi ; klimatik gevre ile saldirganlik ve siddet arasinda da - nedensel - bir bag olabilecegi varsayimini akla
getirir. Boyle bir varsayimu incelemenin 6n-asamast niteligindeki bu ¢alismada, saldirganlik davraniginim ne élgide
klimatik bir bagint: igerdigi, ampirik de olsa belirlenmeye caligilmis; epidemiyolojik agidan olast bir gevresel risk faktérii
ile iligkinin, davranig psikopatolojisinde yer ve zamanla ilgili bir ayrintinin ortaya ¢tkarilmasi amaglanmigtir.

VERI TABANI - YONTEM

Siddet suglart ile ilgili data; Istanbul nifusunun 6nemli bir béliminin sorunlarmin yansidigy iki biiyitk
adliyenin (Sultanahmet ve Bakirkoy Adliyeleri) Agur Ceza Mahkemelerine 1989-1991 doneminde intikal eden cok cesitli
sug olayl arasindan, olaym gelisme ve sonuglanma sekline gére belli diizeyde siddet unsuru igeren vakalar secilmek
suretile olusturulmustur. Bir sahsa yada esyaya zarar verme, gii¢ ve zor kullanumi, ozellikle olay giiniinde - onceden
tasarlamaksizin - impulsif nitelikte, dengesiz ve kontrolsiiz fiili bir atilganlik yada saldirganiik vaka segimindeki esas
kriterler olarak dikkate alinmis ; gorev sirasinda kendini savunma nedenile yada eski bir ihtilaf nedenile taammiiden
islenen suglarla, magdurun istek ve rizast dogrultusunda oldugu anlasilan trza tecaviiz ve kiz kagirma girisimleri, terorist
eylemler kapsam digt brakilmistir. Segilen vakalar, olayin sonuglandig siddet diizeyine gore, Adam Oldiirme, Yaralama,
Seksiiel Saldiri, Kisi Hirriyetini Kisitlama, Giivenligi Ihlal-Huzuru Bozma, Miilk ve Esyaya Zarar Verme bagliklar
altinda 6 sug kategorisinde toplanmug; ayni anda birden fazla sayida sug igeren olaylar, tekrarlt gosterimlerden kaginmak
igin, olaydaki en 6nemli sonuca dayamilarak ilgili, tek bir kategori igine alinmustir.

Bu ¢aligmada kullanilan klimatik veriler ise; Istanbul Florya Meteoroloji Istasyonu'nun ayni déneme ait giinlitk
rasat kayitlarindan derlenmistir ve Sicakltk, Basing, Nisbi Nem, Bulutluluk, Giineglenme Siiresi, Giines Isin Siddeti,
Riizgar Hizi, A¢ik-Kapali ve Bulutlu Giin Sayiar: olmak tizere 10 ayr1 meteorolojik parametreyi icermektedir.

Bu veri tabant Gizerinde klimatik ortalamalardaki salinim ve anomalilerin analizini de igeren bir veri-hazirhk
asamasindan sonra, /989-1991 dénemi igersinde meteorolojik parametrelerin aylk ve mevsimlik seyrinin, saldirgan
siddet olaylarini veya bu olaylara katlan su¢lu sayisun etkileyerek degistirebilecegi, diger bir deyisle unsurlar arasinda
lineer bir iliskinin oldugu varsayilmus; bunu dogrulamak ve olaylarin zaman ortamindaki degisimini hangi meteorolojik
degisken kombinasyonunun ne 6lgiide aciklayabildigi ve bu kombinasyona katilan degiskenlerin - ortak etkilerle
agiklanan bir varyans oramindaki relatif katkilarina gore -énem derecelerinin ne oldugu gibi sorulara cevap aramak
igin, SPSS-Pearson Correlation ve Multiple Regression paketlerinden yararlanilarak,iki ve gok degiskenli korelasyon
ve regresyon yontemleri uygulannustir. Bu arastirmani oldukga genis yer tutan sonuglarinin burada ayr1 ayri aktariimasi
olanagi bulunmadigindan, asagida sadece dnemli bazi kesitlerin ve bulgularin bir setez igersindeki degerlendirme ve
yorumlariun verilmesine galigilacaktir.
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BULGULAR :

Istanbul'da iki adliyenin kayltlarma dayanan bu galxsmada, 1989-1991 arasindaki 3 yillik dénemde belli
kriterlere uyan toplam 1233 saldirgan siddet sugu vakasi saptanmistir.Olaylarda fiilen, tesvik veya yardim suretile suga
katilan toplam kisi sayis1 2099'dur. Bunun % 96'sin1 erkekler, % 4'iinii kadinlar olusturur. Vakalarin énemli bslimiinde (
% 96.5) siddet fiili dogrudan bir sahsi hedef almistir. Bununla birlikte, dogruden bir sahsa yénetilmeyen saldirgan
cylemlerin sayisal azhginda, eksik bildirimlerin fazlahig da gézéniinde bulundurulmalidir.

3 yildaki total vaka / suglu sayist bakimindan en yiiksek degerler yazin (353 vaka,640 suglu) ve temmuz ayinda
(123 vaka,223 suglu) ; en disiik degerler ise kis mevsiminde (280 vaka,475 suglu) , Kasim-Aralik'ta (77-79 vaka,123
suglu) ortaya gikmustir. Farkli sug kategorilerinin dikkate alinmasi; adam 6ldiirme, yaralama, seksiiel saldiri ve kisi
htirriyetini kisitlama tiirtindeki siddet eylemlerinin genellikle sicak yaz aylarinda, sadece miilk ve esyaya zarar verme
vada giivenligi ihlal ve huzuru bozma diizeyinde kalan saldirgan davranislarinsa, yilin soguk ve serin aylarinda artis
gosterme egiliminde olduklarini gosterir. Dogrudan dogruya aylik-mevsimlik dagilim tablolar1 ve grafikler tizerinden
yapilan bu gozlemleri daha sonraki iliski analizleri de desteklemistir.

1989-1991 dénemi 45 yillik bir zaman dilimi igersindeki genel klimatik dzellikleri agisindan gézden gegirilirse,
oldukga sicak bir devredir. Bu dénemde yiiksek sicakliklara yiiksek bir nemlilik diizeyi ve diisiik riizgar hizi eslik etmistir
ve agik  giin sayist fazladir. 1991'den geriye dogru son 12 yil (1980-1991) igersindeki bir durum degerlendirmesi de;
meteorolojik parametrelerin yillik ortalamalarindaki en biiyilik sapmalarin genellikle 1989, 1990 ve 1991 yillarinda ortaya
ciktigint gosterir. Bu 3 yilda, yillik sicakliklar tiimiiyle normallerinin tizerinde seyretmekle birlikte, 1989 a kiyasla 1.2 C©
'lik 6nemli bir artigla son 12 yilin en bityiik pozitif anomalisi (2.2 C%) 1990 yilinda yasanmis, 1990'dan 1991'¢  gegiste
bu sicaklik artigt yerini - normalinin altina inmese de - 1.0 C° 'lik bir diisiise birakmistir. Bu sirada, yillik total sug
olaylarinm da, 1990 sicaklik ekstreminde bir maksimuma (451 vaka,757 suglu) ulasmis ve daha sonraki 1991 sicaklik
dustistinit de izleyerek azalmis olmasi ilgingtir.

Iki ve gok degiskenli analizlerin sonuglari da; olaylarin gerek vaka, gerekse suclu sayilart olarak, 3 yil igersinde
gosterdikleri aylik ve mevsimlik degisimlerin meteorolojik unsurlardaki degisimlere lineer bagimliliklari oldugu
varsayimint dogrulamistir. Bu bagimhilik, ozellikle total sugta, seksiiel saldirilarda, giivenligi ihlal ve adam 6ldiirme
suglarinda diger sug tirlerine; mevsimsel dagilimlarda da aylik dagilimlara oranla daha kuvvetli bir sekilde kendini
gosterir. Aylik-mevsimlik Pearson korelasyonlart (r), giivenligi ihlal-huzuru bozma ile miilk ve esyaya zarar verme
suglarinda klimatik degisimlerle ters orantilt ve anlamli iligkilere isaret ederken, diger suglarda dogru orantili ve anlamlt
eg-zamanli degisim iligkileri vermistir. Sadece total sug, adam 6ldiirme, seksiiel saldurt ve giivenligi ihlal suglarinda
istatistiksel bakimdan anlamli sonuglar iiretebilen ¢oklu (veya katli) regresyon analizleri ise; sézkonusu siddet olaylarmn
1989-1991 dénemi igersindeki zamansal (aylik) dagiliminim, analizlerde dikkate alinan meteorolojik parametrelerin
hemen tiimii tarafindan etkilenebildigini gosterir. Regresyon esitliklerine -segilerek - katilan meteorolojik degiskenlerin
ortak etkisi, ayhk dagilundaki varyansin, sugiu ve vaka sayilarina gére degigen oranlarda, % 29-66' sini agtklayabilecek
glictedir (R ). Bu ortak etkiye relatif katkist en fazla olan degigkenler agik ve kapali giin sayilari, giineslenme siiresi ve
ortalama bulutluluk; en az olan degiskenlerse nisbi nem ve riizgar hizi olarak bulunmugtur. Biitiinsel F testi sonuglarinm
0.05 ve 0.005 diizeyindeki istatistiksel anlamlilii, populasyona ait bir yada daha fazla regresyon katsayisimn  da
sifirdan farkl olacaginin géstergesidirki; bu bir diger anlamda, sonuglarin rastlantisal olmadiklarinin yada bir 6rneklem
hatasindan kaynaklanmadiklarinin da ifadesidir.

SONUC - TARTISMA

Degisik diizeylerde siddet igeren kriminal olaylart yada kigisel testlere dayali degerlendirmeleri bir agresyon
olgtisti olarak kullanan, farkli yer ve zamanlarda yapilmig cesitli arastirmalarda; saldirganlik ve sug tizerindeki etkilerden
hava kirliligi, kot koku polliisyonu, havadaki iyonlar, tatiller ve haftanin belirli giinleri gibi cesitli ara degiskenler de
sorumlu bulunmakla birlikte; siddete dayali suglarda yiiksek sicakliklarin primer rol oynadig: fikri genellikle kabul goriir
(1,2,3,4.7,11,14). Agresyonda bir meteorolojik degigken kombinasyonunun etkisinden sézetmek daha dogru sayilirsa da;
meteorolojik olaylarm ve iklimin gergekte yeryiliziindeki inhomojen sicaklik dagiliminm bir fonksiyonu oldugu goz
oniine alindiginda, bir sicaklik / agresyon-siddet baginusinin daha fazla incelenmis, vurgulanmig olmasint da anlayisla
kargilamak gerekir. O nedenle elde ettigimiz sonuglarin da, bir genel klimatik degerlendirme igersinde bu kabulii
desteklediklerini ifade etmek yanlig olmayacaktir.

Aragtirmamiz sicak ay, mevsim ve yillarda, soguk yada serin olanlara kiyasla daha fazla saldirgan siddet sugu
meydana geldigini gostermis; degisik sug kategorilerinin karsilastirilmasi ve analizi ise, basta seksiiel saldirilar olmak
iizere cinayel, yaralama ve kigi hiirriyetini kisitlama seklindeki, dogrudan bir sahsi hedef alan ve bu nedenle daha ciddi
olarak nitelenebilecek saldirgan siddetin ortaya ¢ikis ve artist igin sicak periyodlarin serin veya soguk olanlardan daha
Jazla risk tasidiklar: yorumunun yapilabilmesine izin verirken; dogrudan bir bagka kisiye yoneltilmeyen saldirgan
eylemlerin de, soguk donemlerde artima egiliminde olduklarini ortaya ¢ikarmustir. Bu yonilyle bulgularimiz; 19.y.y.
Avrupa'sida, sicakligin bolgesel ve mevsimsel dagilimindaki farkliliklarin siddet eylemleri ile sugun tipi ve frekansint
yonlendirip degistirdigini ileri siirerek bilyiik gapta kabul géren, ancak klimatik kosullardaki mevsimsel veya bolgesel
farkliliklarmn kisileri dogrudan mi, yoksa dolayl: olarak mu etkiledigi konusunda ayriliga diisiilerek tartismalara yolagan
bir termik sug yasasirun formulasyonuna da uyar (11,13,16).

Agresyonda hava etkilerine, siklikla da sicakliga atfedilen mevsimsel farkliliklar; genellikle is ve tatil
programlari, giyim tarzi gibi degiskenleri de igine alan kisilerarasi sosyal temas yekli ve frekansindaki degisikliklere
dayandiriimugtic (1,2,3,14). Tatil ve hafta sonlart ile haftanin ilk giiniinde, ailevi huzursuzluk ve saldirilarin diger
zamanlara oranla daha fazia oldufunu gdsteren bazi aragtirmalar, sosyal temas modeli saldirgan siddetteki mevsimsel
farklibiklara iyi bir agiklama getirebilirler.Ancak, soguk giinlere oranla sicak giinlerde neden daha fazla olay oldugunu
agiklamalari zordur (13,14). Soguk doénemlerde kisilerin diger insanlarla sosyal temasinin azaldigi, bu nedenle digarida
daha az tehlikeye atildiklari goriisii, ayni zamanda sicak donemlerde yogunluk kazanan giddet olaylarimn daha ok
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yabancilar arasinda ortaya ¢iktigi beklentisine sahiptir; ki bu, siddet olaylarmim yabancilar arasinda oldugundan gok
daha yogun gekilde tanidiklar ve aile bireyleri arasinda meydana geldigini gosteren verilerle (5,6,13,15) gelisir.

Diger taraftan, kisin ve soguk giinlerde kisilerin soguk bir ortamda bulunmak ve daha uzun siire biraraya
gelmek zorunda kalmalar: gergegi dikkate alinirsa; kisilerarasi temas ve etkilesimlerin sicak periyodlar yerine soguk
donemierde daha fazla olmasi gerektigini varsaymak daha mantikii gériiniir. Bu durumda, aile-igi ve tamidiklar arasinda
meydana gelen siddetin de, kigin ve soguk giinler esnasinda daha frekant ve belki de, daha ciddi diizeyde olmas: beklenir.
Oysa bulgular, boyle bir beklentiyi de dogrulamamaktadir.

Olaylarda sosyal ve psikolojik faktorlerin etkileri, kuskusuz inkar edilemez; fakat saldirganhigin klimatik bir
etki igerdigi de agiktir. Biitiin bu yukarida ifade edilenler, diiiik sicakliga karsin yiiksek sicakhigin provoke edici bir
stimulus olarak saldwrgan tepkileri siddetlendirebilecegi ve olaylarla klimatik kosullar arasinda uzamsal ve zamansal
boyutta gézlenen lineer bagintilavin direki-nedensel bir iliski olabilecegi kanisini kuvvetlendirirler. Bununla birlikte,bu
tir ( direkt ) bagntilarin  gergek anlamda saptanmasinin, agiklanabilmesinin  giigliigii de ortadadir. Atmosfer ve
organizmanin yap1 ve iglevleri bakimindan son derece karmagik ve dinamik birer sistem olmalari; herseyden 6nce, bu iki
ugtaki hangi etken ve stiregler serisinin biraraya gelerek ne sekilde bir etkilesim iginde bulundugunun yada organizma
iizerinde hangi yollarla ne tiir bir kiimiilatif duyarlilik olusturdugunun kavranabilmesini giiclestirir. Sonug olarak, bu
aragtirmanin sagladig: veriler de, gergekte sadece bir zaman uygunluguna igaret eden korelatif verilerdir ve nedenselligi
gostermezler. Ancak, davranig psikopatolojisinin agresyon ve giddete basamak olugturan gesitli sekilleri (depresyon,
sizofreni,epilepsi vb. gibi) ile hava ve iklim iliskilerini irdeleyen degisik arastirmalarin sonuglart ve mevcut bilgiler, bu
korelatif verilerin degerlendirilmesinde birer test aracs gibi kullanilabilirler. B8yle bir yaklagim; ayni zamanda bir halk
saglhgl sorunu olan saldirgan siddetin belli yer ve zamanlarda ortaya ¢ikis ve artisinin agiklanabilmesi i¢in daha iyi
modellerin gelistirilmesine de katkida bulunacaktir.

Daha genis bir literatlir bilgisine bagvurularak, bu arastirmanin sonuglarinin benzer klimatik bagntilarin
intiharlarda da gozlendigi daha onceki bir calismamizin sonuglari ile birlestiritmesi; klimatik gevrenin, atmosferik
degisimlere duyarl, sezinleyici adaptif unsurlar igeren ve belki, her iki tip saldirganiikia da aym ara degisken yada
degiskenleri (6rnegin norotransmitterler gibi) kullanarak saldirganligy yonlendiren organizmadaki biyofonksiyonel bir
mekanizma iizerinde etkisini kullanabildigi ve hatta, bu mekanizmamn bir sekilde viicuttaki termoregiilasyonia da
bagintily olabilecegi gibi bir olasiligr dusiindiiriir (12,13). Béyle bir varsayimin sinanmasi, kugkusuz daha fazla arastirma
gerektirir. Herseyden oOnce saldirganligin viicuttaki, ozellikle beyindeki biyokimyasal-fizyolojik mekanizmasinin
anlagiimasina ihtiyag vardir. Simdiye kadar bu alanda siirdiiriilen yogun ¢aba, heniiz sadece bazi -fakat onemli
sayilabilecek- ipuglarin: saglayabilmistir.
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ULAS EGITIM ARASTIRMA BOLGESINDE AKRABA EVLILIGI DURUMU VE
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*#*  C.U. Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Sivas

OZET

Bu arastirmada Ulag Egitim Arastirma Saglik Bolgesi' ndeki 55 kdy ve 1 ilge merkezindeki 4570 ailenin akraba
evliligi durumlar1 ve akraba evliginin ¢ocuk saglig: tizerindeki etkileri incelenmistir. Bu arada 30 koy deney, 25 kéy de
kontrol grubu olarak ayrilarak, deney grubundaki kdylerde evlenecek yasta gocugu olan ailelere "akraba evliliginin
sakincalan" konusunda iki y1l siireyle egitim yapilmistir.

Sonugta bolgede akraba evliligi yapma orantisinin (% 24,5) ve akrabalik katsayisinin yiiksek oldugu, ézellikle
1. derece akraba evliliginden dogan gocuklarda &lii dogum, sakat dogum, erken neonatal 6liim ve bebek &liim hizlarinin
yitksek oldugu saptanmugtir. Yapilan egitim, 1. derece akraba evliliinde diisme saglamistir. Bu bulgu deney grubunda
akrabalik katsayisinin énemli 6lgiide diisiik olmasiyla da desteklenmistir. Ancak, toplam akraba evliligi yapma orantist
tizerinden egitimin 6nemli etkisi olmadig: belirlenmistir.

Egitim siiresinin uzatilmasinin sonuglarin daha belirgin ortaya ¢ikmasint saglayacag: kanaatine varimigtir.

GIRIS

Genetik Bilimi' nde son yillarda gergeklestirilen olagantistii ilerlemelere ragmen, kalitsal hastaliklarin tedavileri
konusunda etkin yollar yerine tibbi ve sosyal rehabilitasyon hizmeti verilebilmektedir. Bu nedenle kongenital
hastaliklardan korunmanin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Temelinde kiltiirel bir sorun olan akraba evliliinin, cogu gelismis iilkede gok az goriilmesi nedeniyle
kongenital malformasyonlularin ve 6lii doganlarin yiizde kagmin akraba evliligi nedeniyle oldugu konusunda yeterli
veriye rastlanmamugtir. Akraba evliligi sikhigi Kuzey ve Batt Avrupa' da %], dinyanin geri kalan bélimlerinde ise %20-
50 arasidadir (4-7).

Tirkiye' de akraba evliliklerinden dogan gocuklarda dogustan sakathklarin gériilme orantist % 4-8 dir ve
normal popiilasyondaki sikhigin yaklagik iki katidir (8).

Akraba evliligi lizerinde etkili en énemli etkenlerden biri egitim diizeyidir. Yapilan bazi aragtirmalarda egitim
diizeyinin yitkselmesiyle akraba evliligi yapanlarin orantisinin oldukga diigtiigii gosterilmistir (4-5). Diger yandan [zmir
Bornova llgesi Naldoken Saglik Ocagi bolgesinde yapilan bir aragtirmada kadinlarin okur yazar olup olmamasinin
akraba evliligi yapma davranigini etkilemedigi saptanmustir (9). Egitim diizeyi ile akraba evliligi arasinda iliski oldugu
yoniindeki bulgular kalitsal hastaliklari énlemede egitimin 6nemli bir yeri olabilecegini diisiindiirmektedir.

AMAC

Bu aragtirmanin amaci, niifus hareketlerinin daha az olmasi, niifusun daha iyi tesbit edilmis olmasi, genel saglik
hizmetleri agisindan kayitlarin daha giivenli olmasi nedenleriyle segilen, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi' nin
Egitim ve Aragtirma Bolgesi olan Ulas, Koyuncu, Hanli, Kayadibi Saglik Ocaklart ve bunlara bagli koylerde:

a - Akraba evliliklerinin orantilarini bulmak ve yillar itibariyle seyrini tesbit etmek,

b - Akraba evliligini 6nlemede egitimin rolii olup olmadigini belirlemek,

¢ - Akraba evliliklerinin ¢ocuk saglig: iizerindeki etkilerini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Ulas Egitim ve Aragtirma Bélgesi, Sivas il merkezinin giineyinde yer almaktadir. Ulas, Koyuncu, Hanli ve
Kayadibi Saglik Ocaklari ile bu ocaklara bagl 12 saglik evinin bulundugu bdlgede bir ilge ve 55 koy yer almaktadir. Ek
I' de bolge haritas: goriilmektedir. Bolgenin yiizolgtimii yaklagik 1350 km2, 1990 yili niifusu ise 27858 dir.

Akraba evliliginin saptanmasi ve hedel niifusa yapilacak egitimle akraba evliligi orantisinin distriilmesini
hedefleyen bu miidahale aragtirmasi, 22.10.1990 - 31.12.1993 tarihleri arasinda, Ulag Egitim Arastirma ve Uygulama
Saglik Grup Bagkanligina bagli koylerde gergeklestirilmistir.

Onceden hazirlanmis aile yapisinin, evlenme tipinin, aile bilgilerinin ve esiyle olan akrabaliginin soruldugu bir
anket formu bolgedeki 35 kdy ve 4 mahallesi olan 1 ilgedeki 4570 aileye uygulanmustir. Bu kéylerden 30 tanesi egitim,
25 tanesi de kontrol grubu olarak segilmistir. Egitim grubunda bulunan kéylere énceden hazirlanmis metin ile birlikte
brosiir, asetatla hazirlanan tablo ve sekiller, kongenital defektli olgular gosteren saydamlar ve gerekli ekipmanla akraba
evliliklerinin sakincalari ve kalitsal hastaliklar konusunda egitim verilmistir. Egitim ilk yil 3 kez, sonraki yil bir kez ve
15 yas ve iizerinde evienmemis gocugu olan aileleri kapsayacak bigimde yapilmistir. Ancak arastirmaya baslandifinda
sadece s6zIU ya da nisanl gocuklar: olan aileler hedef niifusa dahil edilmemistir. Egitim sonrasi iki yillik strede butin
bélgede son iki yilda evlenenlerin akrabalik durumunu aragtiran bir anket uygulayarak veri toplama islemi bitirilmistir.
Her iki anketle toplanan akraba evliligi verilerinden egitimin akraba evliligine etkisi olup olmadigni belirlemek icin
onceki yillara ait akraba evliligi durumu ile kontrol grubundaki akraba evliligi durumlari, egitimin uygulandigi son iki
yildaki akraba eviiligi durumuyla kikare testi uygulanarak karsilastirlmugtr. Ilge merkezi gok farklt sosyo-kiiltirel
ozelliklere sahip oldugundan egitimin etkisi incelenirken degerlendirme dist birakilmis, gocuk saghigr ile - ilgili
degerlendirmeye dahil edilmistir.
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BULGULAR

) _Arastmna boyunca 4570 ailenin verileri toplanmustir. Sekil 1' de yillara gore bolgedeki akraba evliligi orantilart
verilmigtir. Yaklagik onar yillik periyotlarla bu orantilarda inig-gikislar oldugu dikkati ¢ekmistir.
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Sekil 1. Ulas Egitim Arastirma Bolgesi' nde Yillara Gore Akraba Evliligi Orantilary.

Egitime baglama ve sonuglarinin incelenmesi arasinda iki yillik siire oldugundan degerlendirme yapilirken
aragtirma Sncesi yillar birarada, egitim dncesi iki yil birarada (egitim 6ncesi) ve egitim yapilan iki yil birarada (egitim
sonrast) incelenmistir. Yapilan incelemede arastirma 8ncesi akraba cvliligi orantis1 %25,0, egitim dncesi iki yilda % 21,4,
egitim yapilan iki yilda ise % 22,0 olarak saptanmistir. Ancak deney ve kontrol gruplari arasinda akraba evliligi yapma
orantilart Snemli bir farklilik gostermemistir. Ayni zamanda yillara gére yapilan karsilastirmada da énemli bir farklilik
saptanamamustir (Tablo 1).

Son iki yilda deney ve kontrol gruplar: arasindaki farkhlig1 daha dogru degerlendirebilmek igin deney grubunda
ver alip da arastirma baginda nisanli ve sozlii olanlar degerlendirme dig1 birakildiginda ve akraba eviiligi derecesinin de
onemli olabilecegi dikkate alinarak yapilan degerlendirmede, hem deney hem kontrol grubunda egitim 8ncesi ve sonrast
donemde akraba evliligi orantilarinda onemli bir fark olusmamustir. Ancak eBitim sonrast donemde kontrol
grubundakilerden 1. derece akraba evliligi yapanlarin orantisi deney grubundakilerden onemli dlgiide yitksek
bulunmugtur (Tablo 2, p < 0,05).

Akraba evliligi yapma orantisimn egitim dizeyinden etkilenebilecegi diistiniilerek yapilan analizde deney ve
kontrol gruplari arasinda gerek crkegin cgitim diizeyi, gerekse kadimmn egitin diizeyi agisindan fark olmadigt
belirlenmigtir (Tablo 3). Deney ve kontrol gruplarinda her iki cinste egitim diizeyleri sabit tutuldugunda egitim oncesi ve
sonrast akraba evliligi durumlarinin da 6nemli bir farklilik gostermedigi saptanmugtir (Tablo 4).

Tablo 1: Deney ve Kontrol Grubunda Yillara Gore Akraba Evliligi Durumu

Akraba Evliligi
Yillar Grubu Yapan Yapmayan Toplam Test
Sayi % Say1 % Say1 % Sonucu
Deney 483 25,7 1394 74,3 1877 100,0 x2=1,312
18-89 Kontrol 384 24,0 1213 76,0 1597 100,0 p>0.05
Toplam 867 25,0 2607 75,0 3474 100,0
90-91 Deney 37 20,4 144 79,6 181 100,0 x2=0,208
Egitim Oncesi | Kontrol 32 22,5 110 77,5 142 100,0 p>0.05
Toplam 69 21,4 254 78,6 323 100,0
92-93 Deney 36 20,2 142 79.8 178 100,0 x2=0,899
Egitim Sonrasi | Kontrol 39 24,5 120 75,5 159 100,0 p>0.05
Toplam 75 22,3 262 71,7 337 100,0
Deney 556 24,9 1680 75,1 2236 100,0 x2=0,443
Toplam Kontrol 455 24,0 1443 76.0 1898 100,0 p>0.05
Toplam 1011 24.5 3123 75,5 4134 100,0
Yillara Gore Deney x2=4,837 SD=2 p>0,05
Test Sonucu Kontrol  x2=0,193 SD=2 p>0,05
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Tablo 2. Deney ve Kontrol Gruplarinda Egitim Oncesi ve Sonrasi Akraba Evliligi Yapma Durumu ( % dagilimi ).

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test Sonucu
% % 1990 - 1991 /1992 - 1993
DENEY
1. Derece akrabalik 14,1 12,0 *
Diger Akrabalik 6,1 8.4 x2=0,972
Akrabalik yok 79,5 76,6 p=0,615
Toplam (n ) 181 142
KONTROL
1. Derece akrabalik 15.5 21,4 *
Diger Akrabalk 7.0 3,1 x2=3,725
Akrabalik yok 71,5 75.5 p=0,155
Toplam (1) 142 159
Test Sonucu x2=0,226 x2=0,7824
(Deney / Kontrol) p=10,893 p=10,020

* Fark yaratan grup.

Tablo 3. Deney ve Kontrol Gruplarinda Egitim Sonrast Akraba Evliligi Yapan Kadin ve Erkeklerin Egitim Durumlart.

Deney "~ Kontrol Toplam Test Sonucu
Say1 % Say1 % Say1
Kadmm Egitimi
OYD 4 EL 1 1 2,6 5
(6)'¢ 2 5,6 2 5.1 4
ILK 27 75,0 34 87,2 61 Fisher p=0,201
ORTA + 3 83 2 5,1 5
TOPLAM 36 100,0 39 100,0 75
Erkegin Egitimi
LK 26 72,2 27 69,2 53 x2=0,01, p=0,976
ORTA + 10 27,8 12 30,8 22
TOPLAM 36 100,0 39 100,0 75

Akrabalik derecesine gore hesaplanan akrabalik katsayist deney grubunda 0,0981, kontrol grubunda ise 0,1162
olarak bulunmustur. Aradaki fark 6nemlidir (p = 0,010), yani kontrol grubunda yakin akraba evlilikleri daha yaygindir.

Tablo 4. Deney ve Kontrol Gruplarinda Erkek ve Kadinin Egitim Diizeylerine Gore Egitim Oncesi ve Sonrasi Akraba
Evliligi Yapma Durumlari.

Egitim Oncesi Egitim Sonrast

Akraba Evliligi Akraba Evliligi Test Sonuglari

Var Yok Toplam | Var Yok Toplam

Erkegin Egitimi

OYD+OY Deney - 4 4 - 7 7
Kontrol 1 4 5 - 3 3 Fisher p=0.625
ilkokul Deney 33 111 144 26 106 132 | x2=0,25, p=0,614
Kontrol 25 85 110 27 95 122 x2 =0,01, p=0,961
Ortaokul+  Deney 4 29 33 10 27 37 x2 =1,58, p=0,209
Kontrol 6 21 27 12 24 36 | x2=047, p=0,494
Kadmin Egitimi
OYD+QY _ Deney 5 25 30 6 18 24 | Fisher p=0,337
Kontrol 5 30 35 3 13 16 Fisher p=0,488
[tkokul Deney 32 119 151 30 122 152 | x2=0,03, p=0,864
Kontrol 27 80 107 36 109 145 | x2=0,01, p=0,941

Bu verilerden bélgede akraba evliligi yapma orantismin hala yitksek diizeylerde seyrettigi ortaya gikmustir. Bu
durumda akraba evliliginin cocuk saghg tizerindeki olumsuz etkilerini géstermek geregi dogmustur. Yapilan incelemede
cbeveynleri 1. derecede akraba olanlarda 6lii dogum, sakat dogum, erken neonatal 6liim ve bebek 6liim hizlart dnemli
slgiide yitksek bulunmugtur (Tablo 5, p < 0,0001-0,01, ilge merkezi dahil edilmistir).
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