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From the editor

Dear Readers

In this issue we are pleased to present 4
original articles and 2 reviews that touch
upon some of the today’s leading public
health challenges, specifically health
inequalities, smoking, and occupational

health.

The basic causes of health inequalities, their
importance and the means to reduce them
are discussed by Simsek and Kilig¢. The
authors have highlighted the social factors
and problems relevant to health coverage
and access to health services that form the
main roots of health inequalities and have
discussed ways to decrease these within the

community.

Ciceklioglu and colleagues have presented a
validity and reliability study of a scale that
they have generated to measure the
attitudes against the social determinants of
health and preventive health services

among medical students.

As is very well known, smoking/tobacco use
has been identified as the single biggest
cause of inequality in morbidity. Regarding
the status of smoking in Turkey, Doganay
and colleagues have conducted a systematic
review of smoking trends for both sexes in
Turkey during the past decades. They have

indicated a slowly decreasing trend among

men which has not been matched for
women. The authors have stressed the need
for nation-wide studies, which should be
conducted regularly to evaluate the current

and future trends in this country.

Peer education as one of the means to
decrease smoking among youth has been
evaluated by Yashh and colleagues, and
community participation in clinics for
smoking cessation as well as other related
factors have been discussed by Pekel and

colleagues.

Some two-million people die every year
from work-related accidents and diseases
throughout the world. Occupational
accidents are distinguished by the fact of
their preventability. Glilhan and colleagues
have evaluated the occupational accidents

and related factors in one factory.

In this issue, you will find a sample of
leading public health problems. The
importance of a Journal is represented by
the quality of its content. We welcome your
comments for improving the content, your
suggestions, and your manuscript

submissions. I hope you will enjoy reading

this issue of the TJPH and find it useful...
Sincerely,
On behalf of Editorial Board of TJPH,
Assoc. Prof. Dr. F. Nur BARAN AKSAKAL

Editor
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Edit@rden
Degerli Okurlar,

Bu sayida size gilinlimiizlin 6nde gelen halk
saghigr sorunlarindan saglkta esitsizlikler,
titiin kullanim1 ve is kazalar1 konularina
deginen 4 orijinal makale, 2 derleme

sunmaktan mutluluk duyuyoruz.

Saglhikta esitsizliklerin temel kokenlersi,
onemi ve azaltma yollar1 Simsek ve Kili¢
tarafindan tartisilmis durumda. Yazarlar
saglikta esitsizliklerin temel kaynag olarak,
sosyal faktorleri, saglik hizmetlerinin
kapsayiciligt  ve ulasilabilirligi ile ilgili
problemleri

vurguluyor ve toplumda

esitsizlikleri azaltma yollarini sunuyorlar.

Ciceklioglu ve arkadaslari tip 6grencilerinde
sagligin sosyal belirleyicileri ve koruyucu
saglik hizmetlerine kars: tutumu 6l¢ebilmek
amaciyla

gelistirdikleri ~ bir  6lcegin

gecerlilik-glivenilirlik analizini
paylasiyorlar.

Cok iyi bilindigi gibi, sigara i¢me/tiitiin
kullanimi hastaliklara yakalanma
konusundaki esitsizligin tanimlanmis tek ve
en biiylik nedeni. Tirkiye'de sigara i¢me
durumu konusunda Doganay ve arkadaslari
yaptiklar: sistematik derlemede son on yilda
Tiirkiye’de her iki cinsiyet i¢in sigara igme
egilimini incelemisler. Erkeklerde hafif
ancak

azalan bir trend bildirilmekte

kadinlarda bu egilim goériilmemekte.

Yazarlar mevcut ve gelecek trendleri
degerlendirebilmek icin ulusal ¢apta diizenli
olarak yapilacak calismalara gereksinimi

vurguluyorlar.

Titin kullanim sikhigini azaltmaya yo6nelik
olarak akran egitimi Yash ve arkadaslar
tarafindan, sigara biraktirma merkezlerine
toplum katiimi ve basvuranlarda iliskili
faktorler ise Pekel ve arkadaslari tarafindan

irdelenmis.

Her yi1l diinyada iki milyon civarinda kisi ise
baglhh kazalar ve hastaliklar nedeniyle
yasamin yitirmekte. Is kazalari, énlenebilir
olmalar1 nedeniyle 6zel bir 6neme sahip.
Gllhan ve arkadaslar1t bir fabrikada is
kazalar ve iliskili faktorleri degerlendirerek

sunuyorlar.

Bu sayida halk saghginin o6nde gelen
problemlerinden ornekler bulacaksiniz. Bir
derginin ©6neminin igeriginin niteliginde
oldugu inanciyla, giinden gline daha iyiye
giden bir icerik icin bizimle goris ve
onerilerini paylasmanmizi ve yazilarimzi

gondermenizi diliyoruz.

THSD’nin bu sayisim keyifle okuyacaginizi

ve yararli bulacaginizi umuyoruz...
Saygilarimla,
THSD Yayin Kurulu adina,
Dog. Dr. F. Nur BARAN AKSAKAL

Editor
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Orijinal Calisma

Genglerde sigaradan korunma konusunda akran egitimi
programinin etkinligi

Gokben Yaslhi?, Goniil Din¢g Horasan?, Hilal Batic

Ozet

Amag: Sigaradan korunmada genglere yonelik egitim programlar1 6nemlidir. Calismada
genglerde akran egitimi programinin sigara igme davranisi iizerindeki -etkisini
degerlendirmeyi amac¢lamaktadir. Yontem: Girisimsel tiptedir. Manisa Kent Merkezinde
li¢ farkl liseye 2007-2008 egitim-0gretim yilinda devam eden 6grenciler kontrol grubu
(n= 1737, katilim ytiizdesi 89,6), ayni liselere 2008-2009 yilinda devam eden 6grenciler
girisim grubu (n=1787, katilim ytizdesi 81,0) olarak ele alinmis, sigara icme verileri
karsilastirilmistir. Girisim, 2008-2009 egitim 6gretim yilinda akran egitimi programi
seklinde uygulanmistir. Toplam 150 akran egiticisine egitimler verilmis (30’ar kisilik 5
grup, 3 seans egitim), akran egiticileri arkadaslarina sigaradan korunma konusunda
egitim ve destek vermislerdir. Veriler Mayis 2008 ve Mayis 2009'da uygulanan
6grencilerin doldurdugu anketlerle toplanmistir. Girisim ve kontrol gruplarinin sigara
icme ve sigaray1r deneme insidanslari karsilagtirilmistir. Veriler SPSS for Windows 10.0
istatistik paket programinda ki kare testi ve lojistik regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Bulgular: Hi¢ sigara igmemis olan genglerde sigara igme insidansi
kontrol grubunda %3,2, girisim grubunda %2,9'dur (p=0,547). Onceki yil sigaray
denemis olanlarda sigara i¢gme insidansi kontrol grubunda %6,3, girisim grubunda
%9,4’dur (p=0,069). Sigara igme orani girisim ve kontrol gruplarinda sirasiyla olmak
lizere onceki yil diizensiz icicilerde %72,2 ve %71,3 (p=0,876), onceki y1l diizenli
icicilerde %81,8 ve %77,9'dur (p=0,369). Onceki y1l hi¢ sigara icmemis olan genclerde
sigaray1 deneme insidansi kontrol grubunda %3,2, girisim grubunda %3,9
(p=0,397)'dur. Sonug¢: Calismada akran egitimi programinin genclerin sigara i¢cme
davranisi lizerinde etkili olmadig1 saptanmistir. Bu konuda daha biiyiik gruplarda, uzun
izlem donemi olan, akran egiticilerinin popiiler gengler arasindan se¢ildigi programlarin
yuriitiilerek etkinligin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, akran egitimi, sigara icme, sigaray1 deneme.

The effectiveness of the peer education program on smoking
control among young people

Abstract
Objective:This study was planned to evaluate the impact of the peer education program
on smoking behavior.

aUzm. Dr. Odemis Toplum Saghig1 Merkezi,izmir
b Prof. Dr. Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tip Bilisimi AD.,Manisa
¢Yrd.Dog. Dr. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi AD.,Manisa

Sorumlu Yazar: Gékben Yash, Odemis Toplum Saghg Merkezi,izmir. Tel: E-posta:

gokben.yasli@gmail.com
Gelis tarihi: 23 Mayis 2011, Kabul tarihi: 23 Haziran 2012
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Genglerde sigara icin akran egitimi programi

Method: Interventional study. City Center of Manisa in the academic year 2007-2008 in

three different high school students who continue their control group (n=1737,
participation rate 89.6), the same students who continue their high schools in 2008-
2009 intervention group (n=1787, participation rate 81,0) is considered, smoking data
were compared. There were 150 peer volunteers in total (5 groups of 30 people, three
sessions of education), training and support on smoking prevention peer educators gave
to friends. The incidences of smoking and smoking trial intervention and control groups
were compared. SPSS for Windows 10.0 program was evaluated by chi-square test and
logistic regression analysis. Results: The incidence of smoking among youth in the
control group who never smoked, 3.2%, 2.9% in the intervention group (p=0.547).
Tried cigarette smoking in patients with previous years, the incidence of 6.3% in control
group, 9.4% in the intervention group (p=0.069). Smoking rate in the intervention and
control groups, 72.2% and 71.3% the previous year, irregular smokers (p=0.876),
81.8% and 77.9% the previous year, regular drinkers (p=0.369) Previous year trial the
incidence of smoking among young people in the control group who had never smoked
3.2%, 3.9% in the intervention group (p=0.397). Conclusion: Peer volunteers’
education programme on smoking prevention has a limited effect on smoking
prevention. Larger sample size and with longer follow up on impact of peer educational
programmes on smoking prevention period should be carried out.

Key Words: Smoking, peer education, smoking, regular smokers, try smoking

Giris

arttirilmasi, genclere sigara satisina izin
verilmemesi, gencglere yonelik saglk
egitimi ve danismanlik hizmetleri),
kitlesel medya ile egitim (sigara karsiti
reklamlar, sigara birakma yarigmalari,
odiller) saglik hizmeti sunumunda
sigaray1 azaltict  girisimler (hasta

Sigara, yaygin kullanilmasi ve
diinyadaki hastalik yiikiindeki 6nemli
pay1 nedeni ile 6nemli bir halk saghg
sorunudur. Sigara icicilerinin
%380’inden fazlasinin 18 yasindan dnce
sigaraya basladig1 bildirilmektedir. Bu

konuda yuriitiilen calismalarin Sitimi birak hatl
sonuglar1 da genglerde sigara iciminin esttim, ;ra ma 1 art)
oldukca yaygin oldugunu uygulanmaktadirs3. Genglﬂerﬂde.e. SIgara(}an
gostermektedirl.  Ulkemizde 2003 k?,r unma konusunda yuru‘Fulen sa'gl.lk
yilinda yapilan Kiresel Genglik Tiitiin egitimi ve damismanlik hizmetlerinin
farkli yontemlerle verildigi

Arastirmasi sonuglarina gore; 13-15 yas
gruplar1 arasinda halen tiitin igme
prevalansi erkeklerde %11,1, kizlarda
%4,4, toplamda ise %38,4’tiir2.

goriilmektedir. Akran egitimi genclere
yonelik egitimlerde kullanilabilecek
yontemlerden biridir. Akran egitimi
“egitim almaya istekli genc¢ insanlarin

Sigaraya baslama yasinin kiigiik uzmanlar tarafindan etkilesimli
yaslara kaymis olmasi ve genclerde yontemlerle  bilinglendirilmelerinden
sigara iciminin yaygin olmasi nedeniyle sonra akranlari ile birlikte
genclerde tiitlin kontroliine yodnelik gerceklestirdikleri,  genclerin  bilgi,
programlarin yuritilmesi 6nem tutum, inan¢ ve beceri yoniinden
tasimaktadir.  Titin  kullanimimn gelismesi ve kendi sagliklarini koruma
azaltilmasi icin sigara dumanindan pasif bilincini kazanmalarini  amaglayan
etkilenim riskini azaltmaya yonelik egitimsel etkinliklerdir. 2004 yilinda
onlemler (yasal diizenlemeler), c¢ocuk, Ingiltere’de Bristol kentinde 11-12 yas
ergen ve genclerin tiitline baslamasinin grubu ogrencilerde yiiriitiilen sigara
azaltilmasina yonelik 6nlemler (tiitlin konusunda akran egitimi ¢alismasinin
riinlerinin birim fiyatlarinin (ASSIST) birinci y1li izlem verilerine

Tiirkiye Halk Saghigt Dergisi 2012;10(2) 60



Genglerde sigara icin akran egitimi programi

bakildiginda ise oOnceki yil sigarayi
denemis olanlarda ve ara sira icenlerde
duzenli icicilik sikhig1 girisim grubunda
(%18,8), kontrol grubuna (%23,0) gore
istatistiksel olarak anlamh diizeyde
daha diisiik saptanmistir. Onceki yil hig
sigara igmemis gencler ve oOnceki yil
diizenli icicilerin sigara icme
davranislarinda ise farkhilik
saptanmamigtir.

Ulkemizde  genglerde  tiitiin
kontrolii konusunda etkin egitim
programlarinin gelistirilmesi ve
uygulamaya gecirilmesi gerekmektedir.
Bu calismada lise 6grencileri iizerinde
sigara konusunda yiriitiilecek olan
akran egitimi programinin etkinligini
degerlendirmek amaglanmaktadir.

Yontem
Girisimsel tipte bir calismadir.

Arastirma grubu: Daha dnce hig sigara
icmemis  olanlarda  sigara  icme
insidansinin  girisim grubunda %2,
kontrol grubunda %4 olacagl
ongorilmis; tip 1 hata %5, glic %80
alinmis ve girisim ve  kontrol
gruplarinin her birinde 2480’er kisinin
bulunmas1 gerektigi hesaplanmistir.
Manisa kent merkezinde ti¢ liseye 2007-
2008 egitim-0gretim yilinda devam
eden ogrenciler kontrol grubunu
(n=1737, katihm yiizdesi 89,6), ayni
liselere 2008-2009 yilinda devam eden
Ogrenciler girisim grubunu (n=1787,
katilim ytizdesi 81,0) olusturmustur.

Veri toplama: Kontrol grubunun verisi
Mayis 2008 ve girisim grubunun verisi
Mayis 2009’da anketle toplanmistir.
Ogrencilerden anketlere ad ve soyadi
yazmalarl istenmemistir, analizlerde
kontrol grubu ve girisim grubu bagimsiz
gruplar olarak ele alinmistir (Sekil 1).

Girisim

Akran egitimi programi 2008-2009

egitim 6gretim yilinda uygulanmistir.

a.Akran Egiticisi Ogrencilerin
Secilmesi: Okullarda akran egiticisi
olmak isteyen o6grenciler icin duyuru
yapilmis, istekli 150 6&grenci akran
egiticisi olarak sec¢ilmistir. Her sinifta en
az bir akran egiticisi bulunmasina 6zen
gosterilmistir.

b.Akran Egiticilerinin Egitimi ve
izlenmesi: Akran egiticilerinden 30’ar
kisilik bes grup olusturulmustur.
Arastirmaci tarafindan her gruba iig
farkli seansta “sigara epidemiyolojisi”,
“sigaranin sagliga zararlar1”, “sigarayi
nasil birakirim?” konularinda egitim
verilmistir. Sigara karsit1 brosiir ve afis
hazirlanarak akran egiticilerine
dagitilmistir.  Akran  egiticileri ile
haftalik toplantilar yapilmistir. Akran
egiticilerinin sigaray1 birakmak isteyen
arkadaslarina  Universite  Hastanesi
Sigara Birakma Polikliniginden
danismanlhik  hizmeti alabilecekleri
belirtilmis, ancak bu konuda hic¢ talep
olmamistir. Akranlarin haftalik
deneyimlerini  yazabilecekleri bir
giinliik de olusturulmustur.

Veri analizi

Temel karistirici degisken olan gencin
onceki yil sigara igme durumudur. Buna
gore [hi¢ icmemis/ denemis/ arasira
icici (<1 sigara/ hafta)/ diizenli icici (=1
sigara/hafta)] tabakali analizler
yapilmistir. Farkli sigara  igme
kategorilerinde girisim ve kontrol
gruplarinin yas ve cinsiyet
dagilimlarinin farkli olup olmadigi ki
kare testi ile degerlendirilmis, bazi
karsilastirmalarda istatistiksel olarak
anlaml farkhiliklar saptanmistir.

Girisim ve kontrol gruplarinin 6nceki yil
sigara igme durumlar yas ve cinsiyete
gore diizeltilerek karsilastirilmistir. Bu
amacla lojistik  regresyon analizi
uygulanmistir.

Tiirkiye Halk Saghgi Dergisi 2012;10(2)
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Genglerde sigara icin akran

egitimi programi

Sekil I. Arastirma Tasarimi

ARASTIRMA SURECI

2008-2009 EGITIM OGRETIM YILI
MAYIS 2008 (EKIM 2008- NISAN 2009) MAYIS 2009
2007-2008 2008-2009
egitim egitim

doneminde lise
1, 2 ve 3.sinifa

doneminde lise
1, 2 ve 3.sinifa

devam eden devam eden
Ogrenciler Ogrenciler
Girisim Oncesi Girisim sonrasl
uygulanan l l l uygulanan
anket anket
(kontrol grubu (Girisim grubu
verisi) verisi)
Akran
Akran Akran egiticilerinin Af‘.r'f“T .
G G egiticilerine
egiticilerinin  egiticilerinin  ¢alismalarinin
secimi egitimi izlenmesi ve uygulanan
. anket
desteklenmesi
Bulgular
Onceki yil sigaray1 hi¢ icmemis benzerdir; sigarayl denemis ve haftada
olanlarda ve diizensiz igicilerde, girisim birden daha fazla igenlerde kontrol
ve kontrol gruplarinin cinsiyet oranlari grubunda erkek orani daha fazladir
(Tablo 1).

Tablo 1. Onceki y1l sigara icme durumuna goére girisim ve kontrol gruplarinin

cinsiyet dagilimi

Kontrol Girisim Toplam p
Onceki yi1l sigara i¢cme Cinsiyet % % %
durumu
(n=1131) (n=1155) (n=2286)
Hi¢ icmemis Erkek 49,9 46,6 48,3 0,106
Kiz 50,1 53,4 51,7
(n=421) (n=446) (n=867)
Denemis Erkek 52,7 42,8 47,6 0,004
Kiz 47,3 57,2 52,4
Arasira iciyor (n=52) (n=54) (n=106)
(haftas<1 sigara) Erkek 75,0 57,4 66,0 0,056
Kiz 25,0 42,6 34,0
Diizenli iciyor (n=95) (n=131) (n=226)
(hafta=1 sigara) Erkek 69,5 55,7 61,5 0,036
Kiz 30,5 44,3 38,5
(n=1699) (n=1786) (n=3485)
Toplam Erkek 52,5 46,6 49,5 0,001
Kiz 47,5 53,4 50,5
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Genglerde sigara icin akran egitimi programi

Onceki y1l sigara icme durumuna
gore yas dagilimi degerlendirildiginde
tim kategorilerde 15 yas ve altinda
olanlarin kontrol grubunda daha fazla
oldugu, ancak yalnizca hi¢ icmemislerde

ve arasira icenlerde aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p=0,000 ve p=0,025)
(Tablo 2).

Tablo 2. OnceKki y1l sigara icme durumuna gére girisim ve kontrol gruplarinin yas

dagilim
Kontrol Girisim  Toplam p
Onceki yil si
. neekl yil sigara Yas grubu (n) % % %
icme durumu
(n=1161) (n=1155) (n=2316)
L. . 15 yas ve alt1 36,0 26,1 31,0
Hic icmemis 0,000
16 yas 32,8 38,4 35,6
17 ve lizeri 31,2 35,6 33,4
(n=424) (n=446) (n=870)
. 15 yas ve alt1 27,4 21,1 24,1
Denemis 0,077
16 yas 34,2 39,2 36,8
17 ve lizeri 38,4 39,7 39,1
A . (n=54) (n=54) (n=108)
(l::fst'::l . f;ﬁ;r 15 yas ve alti 25,9 7,4 131 0,025
=+ sig 16 yas 31,5 31,5 30,1
17 ve lizeri 42,6 61,1 56,8
Dizenli  ici (n=98)  (n=131) (n=229)
uzenlil — I6Iyor g vasve altn 17,3 9,9 13,1
(hafta>1 sigara) 0,129
16 yas 32,7 28,2 30,1
17 ve lzeri 50,0 61,8 56,8
(n=1737)* (n=1786) (n=3523)
15 It 32,5 231 27,7
Toplam yagvedt 0,001
16 yas 331 37,6 35,4
17 ve lizeri 34,4 39,3 36,9
Daha once hic sigara igmemis olan icme oram girisim ve  kontrol
genclerde sigara igme insidans1 kontrol gruplarinda sirasiyla olmak {zere

grubunda %3,2, girisim grubunda onceki y1l diizensiz icicilerde %70,4 ve
%2,9'dur (p=0,547). Onceki y1l sigaray %72,2 (p=0,876), onceki yil diizenli
denemis olanlarda sigara icme insidansi icicilerde  %81,8 ve %779dur
kontrol  grubunda %6,3, girisim (p=0,369) (Tablo 3).

grubunda %9,4'dur (p=0,069). Sigara
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Tablo 3. Onceki yil sigara icme durumuna
sigara icme durumu

gore girisim ve kontrol gruplarinda

Onceki yil sigara

Sigara icme

icme durumu Evet Hayir p*
Kontrol(n=1171) 3,2 96,8
Hi¢ igmemis Girisim(n=1155) 29 97,1 0,547
Toplam(n=2326) 3,1 96,9
Kontrol(n=429) 6,3 93,7
Denemis Girisim(n=446) 9,4 90,6 0,069
Toplam(n=875) 7,9 92,1
A ici Kontrol(n=54) 70,4 29,6
rasira iyor
YO Girisim(n=54) 72,2 278 0876
(Hafta<1 sigara)
Toplam(n=108) 71,3 28,7
Dii i ici Kontrol(n=99) 81,8 18,2
iizenli iyor
YT Girisim(n=131) 77,9 221 0,369
(Hafta=1 sigara)
Toplam(n=230) 79,6 20,4

*Yas ve cinsiyete gore diizeltilmis

Onceki y1l hi¢ sigara igmemis olan
genclerde bir yil sonunda sigarayi
deneme insidans1 Kkontrol grubunda

%3,2, girisim grubunda %3,9’dur
(p=0,397) (Tablo 4).

Tablo 4. Onceki yil hi¢ sigara igmemislerde girisim ve kontrol gruplarinda

sigaray1 deneme insidansi

Sigara icmeyi deneme

Bir y1l 6nceki sigara icme durumu Evet Hayir p*
Kontrol(n=1171) 3,2 96,8

Hi¢ igmemis Girisim(n=1155) 3,9 96,1 0,397
Toplam(n=2326) 3,6 96,4

*Yas ve cinsiyete gore diizeltilmis

Akran egiticilerinin yaklasik ticte
ikisi aldig1 egitimin bilgi diizeyini ¢ok
etkiledigini, edindigi bilgileri
arkadaslarina her zaman anlattiginm
arkadaslarinin bilgilenmeleri

konusunda ¢ok yararli oldugunu
belirtmistir. Akran egiticilerinin
%93,3'i  sigara icen arkadaslarini
birakma konusunda ikna etmeye
¢alistigini belirtmis olup, bu konuda ¢ok
yararli oldugunu diistinenler %63,8
olarak saptanmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Akran egiticilerinin aldiklar1 egitimlere iliskin deneyimlerinin yiizde

dagilimi (n=150)

Say1 %
Egitimler bilgi diizeyini nasil etkiledi?
Etkilemedi 15 10,1
Az artt1 27 18,1
Cok artt1 107 71,8
Toplam 149 100,0
Sana verilen bilgileri arkadasina anlattin mi1?
Her zaman 100 66,7
Cogu zaman 32 21,3
Arada sirada 16 10,7
Pek firsatim olmadi 2 1,3
Toplam 150 100,0
Arkadaslarinin bilgilenmeleri konusunda yararh
oldun mu?
Yararli olamadim 2 1,3
Az yararli oldum 17 11,3
Yararli oldum 33 22,0
Cok yararli oldum 98 65,3
Toplam 150 100,0
Sigara icen arkadaslarini ikna etmeye calistin mi1?
Evet 139 93,3
Hayir 10 6,7
Toplam 149  100,0
Arkadaslarindan sigarayi birakanlar oldu mu?
Evet 115 76,7
Hayir 35 23,3
Toplam 150 100,0
Birakma konusunda yararl oldun mu?
Yararl olamadim 2 1,3
Az yararli oldum 14 9,4
Yararli oldum 38 25,5
Cok yararli oldum 95 63,8
Toplam 149 100,0

Her 10 akran egiticisinden sekizi
sigaray1 birakmanin zor olmasini, yedisi
uzman Kkisilerce yapilmasi gerektigini,
dordii ise akran egitimi etkinliklerine
yeterince zaman bulamamis olmasi ve

arkadaglarini  etkilemede  yetersiz
kalmis olmasini akran egitimi siirecinde
yasanan sorunlar arasinda belirtmistir

(Tablo6).
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Tablo 6. Akran egiticilerinin arkadaslarina sigara hakkinda bilgi vermesi veya
sigaray1 biraktirmaya ikna etmede yasadiklar: sorunlarin dagilimi (n=150)*

Akran egiticilerinin yasadigi sorunlar (%)
Sigarayi kullanan kisilerin birakmasinin ¢ok zor olmasi 80,7
Bu konuda uzman kisilerin yardimci olmasi gerekir 68,7
Arkadaslarimi ikna etme konusunda yetersiz kaldim 41,3
Yeterince zamanim olmadi 29,3
Dersler ve sinavlar gibi egitim aktivitelerinin yogun olmasi 38,7
Bu konu arkadaslarimin ilgisini cekmedi 16,7
Ailem onaylamadi 13,3
Cok yakin olmadigim arkadaslarimla konusmaktan ¢ekindim 9,3
Saglik problemleri yasadim 8,7
Arkadaslarimin zamani olmadi 6,0
Arkadaslarimin ailesi izin vermedi 53
Konuya ilgimi kaybettim 53
Okuldan uzun siire uzaklastim 5,3

*Birden fazla yanit verilmis olup, her sorun i¢in yanitlayanlarin yiizdesi sunulmustur.

Tartisma

Bu c¢alismada akran egitimi
programinin gencglerin sigara igme
davranisi iizerinde etkili olmadigi
saptanmistir.  Bristol'da  yiiriitiilen
ASSIST ¢alismasi kapsaminda da akran
egitiminin yalnizca 6nceki yil sigarayi
denemis olanlarda ve ara sira icenlerde
diizenli icicilik oranlarim1 azalttig
(girisim ve kontrol gruplarinda sirasiyla
%18,8 ve %23,0), buna karsin 6nceki yil
diizenli iciciler ve sigara igmeyenlerin
sigara icmesini etkilemedigi
saptanmistir4, Genglerde tiitiin
kullanimini azaltmak amac ile verilen
klasik  egitimlerin etkili olmadig:
yontinde bir¢cok calismada
gosterilmistir. Bu ¢alismalardan Sivas’ta
yuritilen bir c¢alismada sigara igcme
siklig1 girisim ve kontrol gruplarinda
sirastyla  olmak izere ilkdgretim
ogrencilerinde %2,6 ve %3,8 (p>0,05);
lise oOgrencilerinde %15,2 ve %15,6
(p>0,05) olarak saptanmistirs. 2007
yilinda Balikesir'de 11-15 yas grubu
cocuklarda yiriitilen calismada ise
girisim Oncesi ve sonrasl sigara
icenlerin orami  girisim  grubunda
(girisim 6ncesinde %2,5, girisim

sonrasinda %1,7, kappa degeri= 0.90,
p<0,001) ve kontrol grubunda (girisim
oncesinde %0,5, girisim sonrasinda
%0,9, kappa degeri=1,00, p<0,001)
degismemistire®. 2000 yilinda
Danimarka’da Helsinki kentinde 13-14
yas grubunda 7.444 Ogrenci iizerinde
yapilan baska bir girisim c¢alismasinda
14 bilgi dersi hazirlanmis ve tg¢ yillik
sigara kullanimini engelleme ¢alismasi
programlanmistir. Bu g¢alismanin bir
yillik izlem sonucunda diizenli icicilerin
orani girisim grubunda %?13,3, kontrol
grubunda %12,8 bulunmustur
(p>0,05)7.

Bu calismanin bazi kisitliliklar:
soz konusudur. Akran egitimleri Ekim
2008'de gergeklestirilmis, programin
etkinligi May1s 2009ta yani
egitimlerden 6 ay sonra
degerlendirilmigtir. Calismanin diger
kisithhig ise, akran egiticilerinin goniilli
Ogrenciler arasindan secilmesidir. Bu
nedenle akran egiticileri sigara i¢me
olasilign dusiik ve sigara icen gengler
tarafindan popiiler algilanmayan
genglerden olusturulmus olabilir.
ASSIST ¢alismasinda girisim 6ncesi
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ankette oOgrencilere akran egitimcisi
olarak oOnerebilecekleri popiler, grup
lideri konumundaki arkadaslarinin
kimler oldugu sorulmus, bu
6grencilerden isteyenler akran
egitimcisi olarak ¢alismistirt. Calismada
es zamanli bagimsiz bir kontrol
grubunun alinmamis olmasi baska bir
simirliliglt  olusturmaktadir.  Girisim
doneminde medyada sigara karsiti
mesajlara genis olarak yer verilmistir.
Bu nedenle kontrol grubu da sigara
konusunda topluma yonelik
egitimlerden etkilenmis olabilir.
Calismanin bir diger smirlilig
ise onceki yil sigara igme durumuna
gore tabakali analiz yapildigindan érnek
biytikliginin  hedeflenen  sayiya
ulasmamis olmasidir. Arastirma
kapsaminda elde edilen bulgulara gore
giic analizi yapilmis, %80’den oldukea
diisiik glic degerleri elde edilmistir.
Tablo 3’te sunulan verilere gore elde
edilen giic degerleri o6nceki yil hic
icmemislerde %11.1, denemislerde
%52.3, az icenlerde %57.7, diizenli
igicilerde %17.7’dir. Onceki yil sigara
icmemislerde ve dizenli igicilerde
sigara igme agisindan girisim grubunun
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Orijinal Calisma

Koroner kalp hastaligi(KKH) riski olup Toplum Tabanh Sigara
Birakma Merkezi'ne davet edilenlerin basvurusunu etkileyen
etmenler

Ozlem Pekels, Tiirkan Giinay?, Ahmet Soysalz?, Sinem Doganay?, Refik Budakb, Volkan
Damgaci?, Deniz Altun?, Giil Ergér»

Ozet

Amag: Bu c¢alismada amag, KKH riski olup Toplum Tabanli Sigara Birakma Merkezi'ne davet
edilenlerin basvurusuna etki eden faktorlerin belirlenmesidir. Yontem: Balgova'da yasayan 30
yas lizeri kisilerin KKH risk durumlarinin belirlendigi ve buna yonelik girisimlerin planlandigi
Balgova’'nin Kalbi(BAK) projesi kapsaminda 2008 yilinda yapilan durum saptama ¢alismasinda
belirlenen Framingham risk diizeylerine gore KKH riski orta ve yiiksek diizeyde riski olup sigara
icen kisiler (1390 kisi) veri tabanindan segilmistir. Projede egitimli yedi kisiden olusan Toplum
Saghigr Destek Grubu (TSDG) hedef gruba ev ziyaretleri ya da telefonla ulasarak projeye
katilmalar i¢cin merkeze davet etmislerdir. Sigara Birakma Merkezi'nde tiim hizmetler ticretsiz
olarak sunulmustur. Arastirmanin bagimli degiskeni, Sigara Birakma Merkezi'ne basvuru
durumudur. Bagimsiz degiskenleri ise yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, sosyal
giivence durumu, dizenli sigara igmeye baslama yasi, giinliik icilen sigara sayisi, sigara
birakmay1 deneme, sigara birakmay1 diisiinme, sigara birakma hizmeti almak istemedir.
Bulgular: Hedef grup olan 1390 kisiden %49'una(681) evinde ulasilmistir. Sigara Birakma
Merkezi'ne davet edilip randevu alan 444 kisiden %68.2’si bagvurmus, randevu almadig: halde
basvuran 28 kisi de izleme alinmislardir(n=330). Hedef grubun basvurusunu yas, cinsiyet,
medeni durum, 6grenim durumu, sosyal giivence durumu anlamli olarak etkilememektedir.
Sigaray1 birakmay1 diisiinenlerde, daha dnce birakmayi deneyenlerde ve sigara birakma hizmeti
almak isteyenlerde merkeze basvuru anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Sonug¢: Toplum
tabanli olarak calismaya baslayan, KKH riski orta ve iizerinde olan kisilerin davet edilerek,
icretsiz hizmet sunulan bir sigara birakma merkezinde davete yanit verme diisiiktiir. Sigara
birakmada, KKH riski olanlarda bile, bireyin bu konudaki istegi hizmete ulasmada 6nemli bir
etkendir.

Anahtar Kelimeler: Sigaray: birakma programi, koroner kalp hastalig.

The factors that affect registration at a community-based cigarette
cessation center of persons at risk of coronary heart disease

Abstract

Objective: The aim was to evaluate the factors that affect attendance at a community based
smoking cessation center by people who are at risk of coronary heart disease.
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Method: The study population was drawn from/ obtained from the database of the Balcova
Heart Study, and included those who were older than 30 years and had been assessed for their
CHD risk status in a survey in 2008. Smokers, who are at medium or high risk according to the
Framingham risk score, were selected (1390 people). Seven young people were trained as a
Community Health Support Group in the project and they were invited the target the study-
group by visiting homes or by telephone. Services in the smoking cessation center were free of
charge. The dependent variable of the study was attendance at the smoking cessation center.
Independent variables were; socio-demographic variables, age when starting to smoke, number
of cigarettes per day, attempts at cessation, considering cessation, willingness to participate in a
smoking cessation service. Results: Forty nine percent of the target group was reached at their
homes. Among the people who made an appointment (n=444), 68.2% had attended. The
attenders and non-attenders from the target group did not differ statistically in age, gender,
marital status, educational level or social security type. The people who had considered or
attempted to quit or who wanted a support service in the baseline survey attended significantly
more than the ones who had not. Conclusion: Less than one in three people with medium and
high CHD risk and who were advised to attend, to a service provided free of charge. Willingness
to quit is an important factor for attending the center, even in the high risk individuals.

Key Words: Smoking cessation programs, coronary heart disease.

Giris

Sigara, iskemik kalp hastaliklar
basta olmak iizere diinyada en sik sekiz
O0lim nedeninden alti tanesi icin risk
etmenidir. Diinyada her yil bes milyondan
fazla kisi titiin kullanimi nedeniyle hayatini
kaybetmektedir. Bu say1 2030 yilinda sekiz
milyonu agacaktir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) Tiitiinsiizlik Girisimi (TG), tiitin
kullanimina bagh hastalik ve dliimlere bagh
toplam yikiin azaltilmasini, béylelikle
toplumu ve gelecek nesilleri tiitiin

algilanmakta, etkili titin kontroli igin
kiltiirel, sosyal, ekonomik, politik ve yasal
konularda yerel ozelliklerin  dikkate
alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir3.

Tirkiye’de  titiin ~ salgmm  ile
miicadelede 1996 yilinda ¢ikan “Titiin
Mamullerinin ~ Zararlarmi  Onlenmesine
Dair Kanun” doénim noktasidir. Tiitiin
Kontrolii Cerceve Sozlesmesi 2004 yilinda
imzalanmistir. Sozlesmenin 14.
Maddesi'ndeki ‘Tutiin Bagimhligini Azaltma

kullaniminin yol a¢tig1 agir saglk etkileri ile
olumsuz sosyal, c¢evresel ve ekonomik
etkilerden ve tiitiin dumani etkileniminden
korumay1 amaglamaktadir?.

Tiirkiye’de on bes yas ve tizerindeki
yetiskinlerin %31.2’si (yaklasik 16 milyon
kisi) halen sigara i¢mektedir. Sigara i¢me
sikligi  erkeklerde (%47.9) kadinlara
(%15.2) gore daha fazladir. Yaklasik 12
milyon erkek ve 4 milyon kadin sigara
icmektedir. Erkeklerin yaklasik yarisi
(%43.8) ve kadinlarin da %11.6’s1 her giin
sigara icmektedir2.

DSO Tiitiin  Kontrolii  Cerceve
Sozlesmesi’'nde, tiitiin  kullaniminin  yol
actig1 sorunlar ‘halk sagligi sorunlar’ olarak

ve Biraktirma’ politikas1 kabul edilmistir4.
MPOWER (Kiiresel Tiitiin Kontrolii Igin
Politika Paketi) bilesenlerinden birisi de
‘Sigaray1 birakmaya yardim et’ olmusturs.

Sigara icmenin  oOnlenmesi ile
toplumun %77’si trakea, brons ve akciger
kanserinden, % 46’s1 st sindirim yolu
kanserlerinden, %52’si KOAH’dan, %16’s1
kardiyovaskiiler hastaliklardan
korunabilecektiré. Ayrica koroner kalp
hastaligt olan kisilerin sigara birakmasi
durumunda bu Kkisilerin kalp krizi gecirme
riski azalmaktadir?.

Sigara birakma poliklinigi
olmaksizin birakma olasiligni %3-5 iken
poliklinik yardimi ile bu oran %40’lara
kadar ytlikselmektedir. Sigara birakmada
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etkili ~ tedavi  yaklasimlarindan  biri
farmakoterapi, digeri ise bilissel-davranisci
yaklasimlarla motivasyondan olusan destek
tedavisidir. Her iki yéntem de tek basina
etkili  olup, 1iki yOntemin  birlikte
uygulanmasi birakma oranlarini
artirmaktadir®.

Sigara birakma girisimlerinde daha
genis Kkitleye ulasabilmek ve dolayisiyla
toplumda sigara igme sikligini azaltmak i¢in
toplum  tabanl  girisimler = 6nemlidir.
Ozellikle genclerde sigara icme sikhiginin
fazla oldugu iilkelerde bu konuda bir¢ok
degisik uygulamanin sonuglari
arastirllmaktadir®. Toplum tabanli yapilan
calismalarin 6zellikle hizmete erisemeyen
grupta ek yararlart olmasina karsin
uygulamada toplumun demografik, kiiltiirel
ve psikososyal 6zelliklerinden kaynaklanan
sorunlar daha fazladir?0,

Universitemizde yuritiilen
Balgova’'nin Kalbi Projesi kapsaminda,
Belediye isbirligiyle toplum tabanl hizmet
veren sigara birakma merkezi
olusturulmustur. Oncelikle Koroner Kalp
Hastaligt (KKH) riski orta ve yiiksek
diizeyde olup sigara icen Kkisiler sigara
birakma konusunda destek almalar1 icin
merkeze davet edilmislerdir. Yapilan
calismalarda kardiyopulmoner hastalig
olanlarda sigara birakma basaris1 daha
disik bulunmustur??, Glintimiizde
kardiyovaskiiler ve pulmoner hastalifl
olanlar icin sigara birakma konusunda
uygulanmas1 gereken spesifik oOneriler
bulunmamaktadir. Bu konuda kanita dayal
verilere gereksinim duyulmaktadir?2.

Bu ¢alismada amag, KKH riski olup
Toplum Tabanl Sigara Birakma Merkezi'ne
davet edilenlerin basvurusuna etki eden
faktorlerin belirlenmesidir.

Yontem

Aragtirma kesitsel tiptedir.
Balgova’'da yasayan 30 yas iizeri Kkisilerin
KKH risk durumlarinin belirlendigi ve buna
yonelik girisimlerin planlandig1 Balcova'nin
Kalbi (BAK) projesi, DEUTF Halk Saghg
Anabilim Dali ve Balgova Belediyesi isbirligi
ile 2007 yilindan beri yiirtitiilmektedir. Bu
proje kapsaminda 2007-2008 arasinda

durum saptama calismasi
gerceklestirilmistir’3.  Sigarayr birakmak
isteyenler icin 2009 yilinda {zmir Kalkinma
Ajansi(IZKA)ve Balcova Belediyesi
isbirligiyle ‘Balcova’da Sigarasiz Yasamla
Kalp Sagligin1 Koruma Projesi’ baslatilmistir.
BAK Projesi veri tabanindan Framingham
risk skorlamasina gore KKH riski orta ve
yliksek diizeyde olup, sigara icen Kisiler
(n:1390) hedef grubu olusturmustur.
Projede, yedi kisi egitilerek Toplum Saghigi
Destek Grubu (TSDG) olarak yetistirilmistir.
Balcova Belediyesi icinde tami ve tedavi
hizmetlerini ticretsiz olarak sunan bir Sigara
Birakma Merkezi olusturulmustur. TSDG,
hedef gruba ev ziyaretleri ya da telefonla
ulasarak projeye katilmalari icin merkeze
davet etmislerdir. Evler iki kez ziyaret
edilerek evde bulunamayanlara yapilan
calismayr anlatan ve sigara birakma
merkezini aramalarini isteyen bir not
birakilmistir. Iki ziyaret sonrasl
bulunamayanlara her giin 18:30-20:00
saatleri arasinda telefon ile wulasilmaya
calisilmistir. Evde bulunanlara danigsmanlik
rehberi yardimiyla sigara ve zararlar
konusunda bilgilendirme yapilmis, kisilere
brosiir ve projeyi hatirlatan magnet
verilmistir. Sigara birakma konusunda
motivasyon artirilarak merkeze basvurmak
isteyenlere randevulari verilmistir. Cagril
kisiler i¢in ii¢ adet konferans yapilmistir.
Bunun disinda da afis ve brosiirlerle
duyurular yapilmistir.

Arastirmanin degiskenleri: Bagimli
degisken, Sigara Birakma Merkezi'ne
basvuru durumudur. Bagimsiz degiskenler:
Yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni
durum, saglik giivencesi durumu, diizenli
sigara icmeye baslama yasi, giinlik icilen
sigara sayisi, sigara birakmaylr deneme,
sigara birakmay1 diisiinme, sigara birakma
hizmeti almak istemedir. Coziimlemelerde;
yas 30-49, 50-64 ve 65 ve tstlii olarak,
medeni durum evli ve diger olarak, 6grenim
durumu ilkokul ve alt1 Ortaokul, lise ve tizeri
olarak gruplanmistir.

Bu calismanin analizinde kullanilan
veritabani, 2008 BAK veritabanindan hedef
gruba ait verilerden hazirlanmistir. Sigara
Birakma Merkezi'ne basvuranlarin
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belirlenmesi icin merkezin veri tabamn
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesi
SPSS 15.0 istatistik programi ile yapilmistir.
Verinin ozetlenmesinde tanimlayici
istatistikler kullanilmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare,
Olciim degerlerinin karsilastirilmasinda t-
testi kullanilmistir.

Bulgular
Hedef grup olan 1390 kisiden

%49’una(681) evinde ulasilmistir. Ev
ziyaretinde hedef  grubun %6.7’si
kendiliginden sigaray1 biraktigin

bildirmistir. Sigara Birakma Merkezi'ne

davet edilip randevu alan 444 kisiden
%68.2’si  bagvurmus, randevu almadigl
halde bagvuran 28 Kkisi de izleme alinmistir.
Hedef gruptan 178 kisi (%13.8) projeye
katilmay1 kabul etmemis, 408 kisi evde yok
ya da vefat olarak belirlenmis, 118 Kkisi
(%9.1) tasinmus, 17 kisi (%1.3) hafta sonu
gelebilirim yanitini vermistir.

Sigara Birakma Merkezi'ne davet
edilenlerin tgte ikisi erkek, yaridan fazlasi
ilkokul ve alti 6grenim durumunda, biiyiik
¢ogunlugu evli ve SSK, ES’na bagl idi (Tablo
1)

Tablo 1. Sigara Birakma Merkezine Davet Edilenlerin ve Bagvuranlarin Sosyodemografik

Ozellikleri
Sigara Birakma Merkezine
Davet edilenler Basvuranlar
Ozellikler Say1 %* Say1 %*
n=681 n=330
Cinsiyet Erkek 423 62.1 214 64.9
Kadin 258 37.9 116 35.1
Ogrenim {lkokul mezunu ve alti 352 51.6 166 50.3
durumu Ortaokul mezunu 80 11.7 34 10.3
Lise mezunu 166 24.3 90 27.3
Universite mezunu 82 12.0 40 12.1
Medeni durum  Evli 585 85.9 285 86.4
Bekara 96 14.1 45 13.6
Sosyal giivence SSK 387 56.8 197 59.7
durumu Emekli Sandig1 (ES) 179 26.3 86 26.1
Bag-Kur 66 9.7 28 8.5
Giivencesi olmayanlar 35 5.1 17 5.2
Yesil kart 14 2.1 2 0.5

aBekar: Dul, bekar, bosanmis
*siitun yiizdesi

Calisma grubunun yas ortalamasi
55.4 +7.5 olarak bulunmustur. Grubun
%69.2’si daha Once sigara birakmay:
denemis, %82.3'ii sigaray1 birakmayi
disiinmektedir. Grubun %78.3’'i sigara
birakmayla ilgili sunulacak bir hizmeti
almay istediklerini belirtmislerdir. Grubun
dizenli sigara i¢cmeye baslama yasi
20.8+8.0, giinlik icilen sigara sayisi

17.7+£10.4’tlir.Sigara Birakma Merkezi'nden
hizmet almak icin yapilan davet sonrasinda
grubun %.48.5’i Sigara Birakma Merkezi'ne
basvurmustur.

Sigara birakma merkezine
basvuranlarin yas ortalamasi 55.4+7.8 iken
basvurmayanlarin yas ortalamasi 55.4+7.2
dir. Sigara Birakma Merkezine
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basvuranlarin ¢ogunlugu erkek, yarisi
ilkokul ve alti 6grenime sahip, ¢cogunlugu
evli, sosyal giivencelerinde SSK ve ES
agirliktadir(Tablo 1).

Birakma Merkezi'ne
basvuruyu etkileyen degiskenlere
bakildiginda, sigara birakma merkezine
basvuranlarla basvurmayanlar arasinda yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum,
sosyal giivence durumu bakimindan anlamh
fark bulunmamaktadir (Tablo 2).

Sigara

Calisma grubunda ‘sigarayi
birakmayi disiiniiyorum’ diyenlerin
%85.4'0 (280 Kkisi), ‘sigara birakmay1
denedim’ diyenlerin %74.4’0 (244 kisi) ve

‘sigara birakma hizmeti almak istiyorum’
diyenlerin %84.01 (274 Kkisi) merkeze
basvurmustur. Merkeze gelenlerin orani bu
sorulara ‘hayir’ yaniti verenlere gore
anlamli olarak daha ylksek
bulunmustur(Tablo 2).

birakma merkezine
basvuranlarin  diizenli sigara icmeye
baslama yas ortalamasi 20.3+£7.8,
basvurmayanlarin 21.3+8.2 olup, aralarinda
anlamli fark bulunmamaktadir. Giinlik
icilen sigara sayisi ortalamalar1 her iki
grupta da 18 olup, iki grup arasinda anlamh
fark yoktur (p>0.05).

Sigara

Tablo 2. Sigara Birakma Merkezi'ne Davet Edilenlerin Basvurusunu Etkileyen Etmenler

Sigara Birakma Merkezine | e
Degiskenler Basvuran Basvurmayan Toplam
(n=330) (n=351) (n=681)
Say1 % * Say1 % * Say1  %**
Cinsiyet
Erkek 214 50.6 209 49.4 423 62.1 0.15
Kadin 116 45.0 142 55.0 258 379
Yas grubu
30-49 66 50.0 66 50.0 132 19.4 0.32
50-64 219 46.8 249 53.2 468  68.7
64+ 45 55.6 36 444 81 119
Medeni durum
Evli 285 48.7 300 51.3 585 859 0.73
Diger 45 46.9 51 53.1 96 141
Ogrenim durumu
ilkokul ve alt1 166 47.2 186 52.8 352 518 0.23
Ortaokul 34 42.5 46 57.5 80 11.8
Lise ve lzeri 130 52.4 118 47.6 248  36.5
Sigara birakmay1
deneme?
Evet 244 52.0 225 48.0 469 69.2 0.004
Hayir 84 40.2 125 59.8 209 30.8
Sigara birakmay1
diisiinme 2
Evet 280 50.2 278 49.8 558 823 0.04
Hayir 48 40.0 72 60.0 120  17.7
Sigara birakma
hizmeti almak isteme=
Evet 274 52.1 252 47.9 526 783 0.0001
Hayir 52 35.6 94 64.4 146 217

*Satir yiizdesi, **kolon yiizdesi, ** * ki-kare testi

aYanit verenler tizerinden hesaplanmistir.
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Tartisma

Bu calismada KKH riski oldugu ve
sigara ictigi bilinen bireyler evlerinde
ziyaret edilerek sigara ve zararlan
konusunda farkindaliklar1 artirilmistir. Bu
grup sigara birakma konusunda iicretsiz
hizmet sunan merkeze davet edilmistir. KKH
riskinin orta ve yiiksek diizeyde olduguy,
sigarayr birakmalar1 gerektigi soylenerek
cagr1 yapilan bireylerin yarisi merkeze
basvurmustur. Bagvuruyu yas, cinsiyet,
6grenim durumu, medeni durum, sosyal
gliivence durumu, diizenli sigara i¢meye
baslama yasi, giinlik icilen sigara sayisi
etkilememistir. Calisma grubunda ‘sigaray:
birakmay1 distiniiyorum’ diyenler, ‘sigara
birakmay1 denedim’ diyenler ve ‘sigara
birakma hizmeti almak istiyorum’ diyenler
anlamli olarak daha fazla basvurmustur.

Toplum tabanh olarak planlanmasi
ve riskli gruba ulasilmasi bu calismanin
farklihgidir. Riskli gruba ulasildigr halde
grubun  yarisinin  sunulan  hizmetten
yararlanmak icin  bagvurmasi  sigara
bagimhiliginin tedavisine baslama
konusunda  bireyin  karar  almasinin
zorlugunu  disiindiirmektedir.  Calisma
grubunda sigara birakma konusunda karar
almis daha hazir olan grup sunulan hizmete
daha ¢ok katilmistir. Bu yoniiyle bu bulgu
sigara birakmada kisinin kendisini hazir
hissetmesi gerektigi, diistinme ve hareket
evresinde  olanlarin  sigara  birakma
basarilarinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu!* bilgisi ile uyumludur. Benzer
olarak Balbay ve ark.nin g¢alismasindals
sigara birakma poliklinigine gelenlerin
%73.5'inin sigarayr birakmay1 diisiindiigi,
%61.2’sinin  birakmayr kendi  basina
denedikleri saptanmistir. Bu durumda
olanlarin sigarayr birakma konusunda
desteklenmesi ve gereken profesyonel
yardimin  yapilmasi  basar1  oranlarini
artiracaktir. Onceki birakma deneyimlerinin
kalict  basariyr  artirdigini gosteren
calismalar bulunmaktadir?e. Birakma
deneyimi olanlarin merkeze basvurularinin
daha  yiikksek  oldugu diisiiniilerek,
merkezlerin sayisini ve ulasilabilirligini
artirmak gerekmektedir.

Bu calismanin toplum tabanlhi olarak
planlanmasi ¢alisma grubunda sigara
birakma merkezine basvuruyu etkileyen
etmenleri goérme olanagini saglamistir.
Benzer konuda yapilan calismalar sigara
birakma merkezlerine basvuranlar
izerinden degerlendirmeler yapmaktadir.

Bu calismada basvuranlarin
ozeliklerine bakildiginda; ¢alismanin KKH
riski olan kisilerde yapilmasi nedeniyle
sigara birakma merkezine basvuranlarin yas
ortalamasi ytliksektir. Benzer sekilde riskli
gruplarla yapilan c¢alismalarda da yas
ortalamasinin yiiksek oldugu gorilmistir.
Onen ve ark.'” tarafindan kardiyopulmoner
hastaligt olanlarda yapilan bir baska
calismada sigara birakma merkezine
basvuranlarin yas ortalamasi 50 olarak
bildirilmektedir. Sigara birakma
merkezlerine basvuran kisiler {zerinde
yapilan c¢alismalarda bagvuranlarin yas
ortalamalari daha disiik olarak
saptanmistir. Can ve ark.nin!® Trabzon’da
yaptigi calismada sigara birakma
poliklinigine basvuranlarin ortalama yasi
37.4, Froelicher ve ark!® Amerika'da
yaptiklar1 c¢alismada yas ortalamasi 46.6,
Bize ve ark.2 yaptigi ve toplum tabanl bir
fizik aktivite programinin da uygulandig
calismada basvuranlarin yas ortalamasi 42.2
olarak bulunmustur.

Sahbaz ve ark. yaptig1 calismada?!
sigara birakma poliklinigine gelenlerin
%381.3’'tinlin 6grenim durumu lise ve iizeri
olarak saptanmistir. Solak ve ark.nin
calismasinda??2  katiimcilarim ~ %48’inin
iniversite mezunu oldugu bildirilmistir.
Kiter ve ark. Denizli'de yaptig1 bir baska
calismada 23, gogiis hastaliklar1 poliklinigine
sigara birakmak i¢cin basvuran erkeklerin
9%50.5’i, Kkadinlarin 9%35.7’si Universite
mezunu olarak bildirilmigtir. Ogrenim
durumu bakimindan karsilastirildiginda lise
ve lzeri grup %39 ile diger ¢alismalardan
disik goriilmektedir. Calismanin toplum
tabanli yapilmasi ve riskli olanlara dncelik
taniyarak aslinda hizmete gereksinimi
olanlar davet edilerek yapilmis olmasi
nedeniyle hastanelerdeki sigara birakma
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poliklinikleri bagvurularina gére o6grenim
durumunun  disikligii  beklenen  bir
durumdur.

Diizenli sigaraya baslama yas1 Onen
ve ark.l” yaptig1 calismada 17+4, Bugdayci
ve ark.z* yaptig1 calismada 18.2+4.6, Salepci
ve ark?5 19.3+#5.5 olarak bulunmustur.
Baslangi¢ yasinin bu ¢alismada 20.8+8.0 ile
daha yiiksek olmasinin nedeni; yas
ortalamasinin yiiksek olmasina bagh olarak
animsamayla ilgili hatadan kaynaklaniyor
olabilir.

Toplum tabanl bir girisim ¢alismasi
olarak saghgi gelistirme ile ilgili bir
programin ve iicretsiz tedavinin saglandigi
Matthews ve ark.2¢ tarafindan yapilan bir
calismada katilimcilarin yas ortalamasi 45.4,
yiksekokul mezunu olanlar %13.1, evli
olanlar %69, giinlik icilen ortalama sigara
sayis1 13, diizenli igicilige baslama yas1 17.7,
onceki birakma deneyimi sayisi1 2.4 olarak
belirtilmistir. Bizim  ¢alismada  yas
ortalamasinin daha yiiksek olmasinin
nedeni bolgenin emeklilerden olusan ileri
yas niifusa sahip bir yer olmasi olabilir.
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Original Article

Occupational accidents and affecting factors of metal industry in a
factory in Ankara

Buket Gulhan?, Mustafa N.Ilhanb, E.Fusun Civilc

Abstract

Objective:According to the statistics of the Social Security Institution, 18672 occupational
accidents occurred in the metal industry in 2008 in Turkey. Whereas 78 of these accidents
resulted in death, 252 people became permanently incapable of working. In 2008, 369677
working days were lost as a result of occupational accidents. Evaluating the reasons for and the
results of accidents in the metal industry and contributing to the development of
recommendations for prevention in accordance with the information obtained. Method: The
study was conducted with 201 of 210 workers working in heavy metal manufacturing and
construction in the building company between April 2008 and June 2008. Results: The
frequency of occupational accidents among the metal workers was 22% between January 2007
and June 2008. The reasons for the workers’ accidents are listed as; insufficient use of personal
protective equipment (44%), carelessness (37%), and personal reasons, not to be taken of
security measures at machines and looms/ unsuitable machines (both 17%).Conclusion: The
study demonstrates that the accidents mostly occur because of failure to use of personal
protective equipment, insufficient vocational training.

Key Words: Occupational, accident, metal industry, prevention

Ankara’da bir metal sanayi fabrikasinda is kazalari ve etkileyen
faktorler

Ozet

Amag: 2008 yilinda Sosyal Giivenlik Kurumu’'nun verilerine goére metal sanayisinde 18672 is
kazasi meydana gelmis ve 369677 isgiinii kayb1 olmustur. Bu kazalardan 78 tanesi 6liimle
sonuclanirken, 252 kisi kalic1 olarak isgéremez hale gelmistir. Metal sanayisinde meydana gelen
kazalarin sebep ve sonuglarini inceleyerek, elde edilen bilgiler dogrultusunda kazalarin
onlenmesine yonelik tavsiyelerin gelistirilmesi amag¢lanmistir. Yontem: Arastirma, Ankara’da
faaliyet gosteren agir metal imalat, konstriiksiyon ve insaat sanayi sirketinde 2008 Nisan-2008
Haziran doneminde ¢alisan 210 is¢inin 201’ine anket uygulanmasiyla yiiritilmustir.
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Bulgular: Ocak 2007 ve Haziran 2008 tarihleri arasinda metal iscilerinin is kazasi siklig1 %22
bulunmustur. Is kazalarinin nedenleri olarak yetersiz kissel koruyucu ekipman kullanimi (%44),
dikkatsizlik (%37), kisisel nedenler (%17) ile makine ve tezgahlarda giivenlik 6nlemlerinin
alinmamasi/makinelerin uygun olmamasi (%17) belirtilmistir. Sonug¢: Calisma, is kazalarinin
cogunlukla kisisel koruyucu ekipmanin kullanimindaki eksiklikten ve yetersiz mesleki egitimden

kaynaklandigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: [s, kaza, metal sanayi, énleme

Introduction

Industrialization, while providing benefits
to communities, also leads to serious
problems in the life of working people.
Some of the leading problems of the work
environment are produced by occupational
accidents and illnesses that workers are
exposed to. The economic and social
structures of a country are effectively relate
to the occurrence of occupational accidents
and illnesses. The worker community,
work conditions and environment present
to be a serious problem not only in
advanced industrials societies but also in
countries moving towards industrialization.
The size and the modernization of
enterprises  affect the number of
occupational accidents?.

An accident is a sudden and
unexpected event that causes material and
moral damage®>. The World Health
Organization defines an accident as “an
unplanned and unexpected event”s. The
International Labor Organization (ILO) also
treats occupational accidents as unexpected
and unplanned events that cause a certain
damage or injurys.

According to the ILO, every year
approximately 2.2 million people die
because of occupational accidents and
diseases. Every year 270 million
occupational accidents occur in the world.
Again ILO studies show that approximately
4% of all world’s GNP (1.25 trillion dollars)
is lost due to occupational accidents and
diseases®.

In Turkey 72963 occupational
accidents were detected according to the
statistics of the Social Security Institution
(SGK) 2008. Whereas 865 of these have
resulted in deaths, 1452 people have
become permanently incapable of working.

As a result of occupational accidents,
1855980 work-days have been lost in 20087

The metal sector have quite common
sub-sectors related with its structure and is
known  with  being motor sector
characteristic in our country. This sector
includes a wide area like: iron and steel, cast
iron, crude steel, steel pipes, ferro alloys,
base metal industry such as non-ferrous
metals including aluminum and copper,
consumer electronics, telecom equipment,
military electronics, other professional and
industrial equipment, computers. Due to its
structure the metal industry is one of the
heavy and dangerous industries,
representing basic features that involve
risks, requiring constant audit, information,
experience and expertises.

According to the statistics of SGK
18672 occupational accidents occurred in
the metal sector in 2008 in Turkey. 78 of
these accidents resulted with death and 252
people have become permanently incapable
of working. In 2008, 369677 working days
were lost as a result of occupational
accidents.

When the last 3 years’ statistics of
the SGK were analyzed, 25% of the
accidents in 2008, 39.2% in 2007, 39% in
2006 occurred in the metal workers.

9% of the fatal occupational
accidents in Turkey in 2008, 10% in 2007,
7% in 2006 occurred in the metal
workers7?9,

In 2007 and 2008, occupational
accidents all over the Turkey were observed
to occur mostly in the production sectors of
goods and machinery from metals
(respectively 13% and 9%). When
production sector of goods and machinery
from metal are analyzed, there were 345099
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lost workdays in 2007 and 323696 lost
workdays in 2008 and 98% of these were
accidents that resulted in injuries that can
be treated with ambulatory carel0.11,

This study aims to assess the
reasons for and results of accidents in the
metal sector and to contribute to the
development of recommendations for their
prevention on the basis of this information.

Method

The study was conducted with
workers  working in heavy metal
manufacturing, construction and building
industry company, at where one of the
researchers was occupational physician,
between April 2008 and June 2008. In this
workplace, heavy metal works such as
turnkey industrial plants, rotary kilns, boiler
manufacturing/assembly work, pipe bridges
manufacturing/assembly work, mechanical
assembly and electrical work are done. No
woman is working except clerical and
accounting works. Because its business is
included in the scope of heavy and
dangerous works, it is forbidden here to run
a woman or child worker. Reaching to the
all workers was aimed, but the
questionnaire could be given to 201 of 210
workers. Response rate of the questionnaire
was 95.7%. Accidents that occurred
between January 2007 and June 2008 were
asked to the workers.

In this study, the socio-demographic
characteristics of the workers such-as age,
marital status, educational level, income
level, habits, illnesses and work section,
professional title, working hours, shift
status were investigated. The characteristics
of occurred occupational accidents that
occurred were; place, day, hour, type,
reasons for the accident, organ injured by
the accident, number of lost work days.
Occupational accident is defined, in the
questionnaire as ‘the event, as a result
emergency medicine care was needed,
occurred while the employers are doing
their job.

The questionnaire, as an instrument
for collecting data, was completed by the

workers during the final two hours of one
week, without any interruption of the
working schedule the workers answered the
questions voluntarily after they had been
provided with information and the nature of
the investigation had been explained to
them. They were called from work teams
one by one. The questionnaire was carried
out by a face to face interview with each
worker by the occupational physician of the
company. Ethics committee approval was
not obtained, because the study was
conducted in the content of applications of
occupational medicine.

The dependent variable of the
survey was ‘having an occupational
accident’ and the independent variables
were age, marital status, educational level,
income level, smoking and drinking alcohol,
task, department and shift status.

The data were evaluated using the
SPSS 16.0 statistical analysis computer
program. In the statistical analysis, the Chi-
square test was used for variables in the
census. p<0.05 was considered statistically
significant.

Results

The mean age of the metal workers
was 35.4 + 8.1 and the median age was 35.
4% were of the workers between 31 and 40
years old, and 88. 0% were married. All
workers working in this business had social
insurance. 42.0% were literate or had
graduated from primary school. 58.0% had
an average monthly income between 1001-
1500 TL. 57.0% smoked cigarette and 7.0%
drank alcohol. 14.0% reported having some
health problems. The most frequent stated
illnesses were hypertension (3.0%), hernia
(3.0%), renal stone (2.0%) and asthma
(1.0%).

The metal workers’ mean daily
working hour was 9. 5 hours and the mean
weekly working hour were 64.5 hours.
Workers had been working in this business
for 6.7£6.5 years. The mean total time of
work experience was 15.5+8.7 years
(median14).
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Table 1. Sociodemographic Characteristics and Occupational Accidents of the Study Population

Occupational Accident
Yes No
n (%) n (%)
Age Groups
20-30 23 (34.0) 44 (65.0)
31-40 15 (19.0) 64 (81.0)
41-50 7 (14.0) 42 (85.0)
51 and over 0(0) 6 (100)
x2=9.61 p=0.02
Marital Status
Single 12 (52.0) 11 (47.0)
Married 33 (18.0) 145 (81.0)
x2=11.40 p=0.001
Educational Level
Literate / Primary School 19 (22.0) 67 (78.0)
Graduate
Secondary School Graduate 8(19.0) 36 (81.0)
General High School Graduate 12 (36.0) 22 (64.0)
Vocational /Technical High 6(20.0) 24 (80.0)
School Graduate
College/University Graduate 0(0) 6 (100)
x2=5.52 p= 0.23
Average Monthly Income
<1000 TL. 18 (29.5) 43 (70.5)
1001 - 1500 TL. 26 (22.0) 93 (78.0)
21501 - 2000 TL. 1(4.76) 20 (95.24)
x2=5.55 p= 0.06
Smoking
No 25 (22.0) 90 (78.0)
Yes 13 (20.0) 53 (80.0)
Quitted 7 (35.0) 13 (65.0)
x2=2.13 p= 0.34
Drinking Alcohol
No 4 (27.0) 11 (73.0)
Yes 39 (22.0) 140 (78.0)
Quitted 2(29.0) 5(71.0)
x2=0.35 p=0.83
Chronic Illnesses
No 40 (23.0) 132 (77.0)
Yes 5(17.0) 24 (83.0)
x2=0.23 p= 0.63

The frequency of workers having an
occupational accident among the metal
workers was 22.4% (45 people) between
January 2007 and June 2008. When
occupational accidents are analyzed by age
groups the 20-30 age group is the one in
which occupational accidents occur most

frequently, with the frequency of 34.0%. a
statistically significant difference was found
in the frequency of occupational accidents
by age groups (p<0.05). The frequency of
having occupational accident in married
workers was 18.0% and in single workers
was 52.0% (p<0.05). The frequency of
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occupational accidents in literate/primary
school graduates was 22.0%, in
vocational/technical high school graduates
was 20.0% and in general high school
graduates was 35.0%. The group having
1001-1500 TL as an average monthly
income is the group that has the most
occupational accidents (p>0.05). The
frequency of having an occupational

accidents in workers that smoked and that
had quit drinking alcohol were 21.0% and
28.0% respectively (with p>0.05 for both)
(Table 1).

No statistically significant difference was
found between frequency of occupational
accident and status of getting vocational
training, task, department of work, shift-
work (Table 2).

Table 2. Occupational Accidents of Metal Workers by Status of Getting Vocational Training,

Task, Department of Work and Shift-work

Occupational Accident
Yes No
n % n %
Status of Getting Vocational
Training
Yes 29 20.3 114 79.7
No 16 27.6 42 72.4
x2=0.88 p=0.34
Task
Foreman 18 17.0 88 83.0
Co-foreman 25 31.0 56 69.0
Technician 2 14.0 12 86.0
X2=5.66 p=0.05
Department
Manufacturing 24 23.0 80 77.0
Other* 21 21.64 76 78.36
x2= 0.01 p=0.94
Shift -Work
No 37 24.0 120 76.0
Yes 8 18.0 36 82.0
x2=0.31 p= 0.58

*Other: Pre-manufacturing, Welding, Painting, Lathe, Finishing, Packaging, Shipment-

packaging, Electricity and Warehouse.

Table 3. Distribution of Workers Having an Occupational Accident by Type of Accident

Type of Accident n %*
Compression, crush 11 24.4
Burr 10 22.2
Falling of a component 9 20.0
Cuts 5 11.1
Burn, welding burn 4 8.9
Falling 3 6.7
Head trauma 1 2.2
Fracture/dislocation 1 2.2
Sprain 1 2.2

*Column percentage is estimated over 45 people. Because more than one choice can be

signed, column percentage is more than 100%.
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The most common accidents that the
workers were exposed to identified as
compression and crush (24.4%), burr prick

into the eye (22.2%), falling of a component
(20.0%) and cuts (11.1%) (Table 3).

Table 4. Distribution of Workers Having an Occupational Accident by Place, Day, and Time of
Accident and How Many Years After the Worker Started Work in This Workplace

n %
Place of Accident
Production 20 44.0
Other* 25 56.0
Day of Accident
Monday 7 15.55
Tuesday 7 15.55
Wednesday 8 17.77
Thursday 2 4.44
Friday 9 20.0
Saturday 8 17.77
Sunday 4 8.88
Time of Accident
07:00-09:30 6 13.33
09:31-12:00 10 22.22
12:01 - 14:30 8 17.77
14:31-17:00 10 22.22
17:01 -20:00 3 6.66
Work Day 8 17.77
How Many Years After the Worker Started Work in This Workplace
<1year 10 22.22
1-2 years 11 24.44
3-10 years 18 40.0
210 years 6 13.33

*Others: Pre-production, Welding, Painting, Lathe Packaging, Shipment- Packaging.

According to the present study, the

majority of the workers having 1 accident
(44.0%) had the accident in the
manufacturing department. The frequency
of accidents in the pre-production and the
painting department was found to be 18.0%
and 11.0% respectively. Workers having
two separate accidents had their accidents
in the production department with a
frequency of 43.0%. In the list of showing
the day of the accident, the most common
day was Friday (20.0%), the second were
Wednesday and Saturday, both with a
frequency of 18.0%. The day on which

accidents were lowest, was Thursday with a
frequency of 4.0%. The accidents occurred
mostly between 09:31-12:00 and 14:31-
17:00, both with a frequency of 22.0%. The
frequency of workers affected by exposure
to welding fumes and light throughout the
work day was 18.0%. The accident
frequency of workers working in this
company for 12 months was 22.0% and the
workers working for 1-2 years was 24.0%.
It was shown that the accident frequency
was increasing until 10 years- over work
duration (Table 4).
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Table 5. Distribution of Workers Having an Occupational Accident by the Reason for the

Accident

n %*
Reason for Accident
Insufficient use of personal protective equipment 4 44.0
Carelessness 17 38.0
Not taking security measures at machines and looms/ 8 18.0
unsuitableness of machines
Personal reasons (fatigue, sleeplessness, illness, alcohol 8 18.0
and drug use, stress, cannot estimate risks)
Inexperience 1 11.0
Hurry 1 11.0
Did not use personal protective equipment 4 9.0
Lack of adequate audits 2 4.0
Unsuitableness of worker and work 2 4.0
Lack of personal protective equipment 1 2.0

*Column percentage is estimated over 45 people. Because more than one choice can be

entered, column percentage is more than 100%.

The reasons for the workers’
accidents were listed as; insufficient
personal protective equipment in use
(44.0%), carelessness (38.0%), personal
reasons and not taking security measures at
machines and looms/ unsuitableness of
machines (both 18.0%) (Table 5).

In accidents, the affected organs
were listed as eyes with a frequency of
31.0%, fingers with a frequency of 27.0%,
ankles and feet with a frequency of 16.0%

and the rest (26.0%) were head, face,
shoulders and arms, wrists and hands,
elbows, toes, body and spine. The duration
of incapacity for work for workers having an
accident was determined as; stay away from
work for 1 or 2 days 48.9%, between 8 days
and 1 month 31.1%, between 3 days and 1
week 11.1%. 2.2% of the workers stayed
away from work for between 2 months and
1 year (Table 6).

Table 6. Distribution of Workers Having an Occupational Accident by the Result of the Accident

Result of Accident n %*
I stayed away from work for 1 or 2 days 22 48.9
[ stayed away from work between 8 and 1 month 14 31.1
I stayed away from work between 3 days and 1 week 5 111
I have not received any scar 1 2.2
[ got small, unimportant scars 1 2.2
[ stayed away from work between 2 months and 1 year 1 2.2
I stayed away from work between 31 days and 59 days 1 2.2

*Column percentage is estimated over 45 people. Because more than one choice can be

signed, column percentage is more than 100%.

Discussion

The group having an average monthly
income of 1000 TL-lower was found to have
the highest frequency of occupational
accidents. Supporting this result, a study
made in United States of America (U.S.A.) of

the relationship between socio-economic
status and the occurrence of fatal and non-
fatal occupational accidents, found that the
workers earning the lowest incomes, less
than 6250 US Dollars, had a higher
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frequency of accidents than the workers
earning more than that levell2.

The workers, who had not gotten
vocational training, had accidents more than
the workers who had taken the training.
71.0% of the workers stated that they had
vocational training. In this study, the metal
workers said that they had taken vocational
training an apprentice period (90.0%).
Bacak found the frequency of taking
vocational training as 80.0% in a study
involving 195 workers in 200213, In another
study, 36.0% of the workers working in an
industrial site in Gemlik stated that they had
received vocational training!. In another
study of a furniture factory by Balci et al. in
Kayseri, 55.0% of the workers said that
security related training was provided in the
workplace in 200515, Kisioglu et al. found
the frequency of vocational training in
Isparta in 2004 to be 45.0%?%¢. These results
show that the importance of vocational
training in the workplace is not considered
essential and the subject is neglected.

In the  Turkish Employers’
Association of Metal Industries’ (MESS)
“Statistics of Occupational Accidents and
[llnesses in MESS’ Members-2007" report,
the frequency of accidents was shown as
27.0%?7, in a report for 2008 it was shown
as 28.0%?8 and for 2009 as 21.0%?°. In the
present study, this frequency was found as
22.0%. Although the frequencies of
accidents by years are close to each other,
the difference between reports and studies
is thought to originate from the number of
analyzed workplaces.

In terms of the type of accidents, the
most common accidents were identified as
compression and crush (24.0%), burr prick
into the eye (22.0%) and falling of a
component (20.0%). In the MESS 2009
statistics the most common 3 types were
listed as cuts with 20.0%, compression
between two objects with 17.0% and falling
of the worker with 11.0%?°.

It's understood that the accidents
occur mostly in production and pre-
production departments by means of this
study. Similarly in the MESS 2009 report, it
is seen that of the 3761 wounded workers

81.0% were injured in production
departments?9.

Accidents occurred most frequently
on Fridays, between 09.31 and12.00 and
14.31 and 17.00. In the MESS 2009 report,
accidents mostly occurred at the third
(14.0%) and the second (13.0%) hour of the
shift, whereas for the annual report of SGK
2008, first and third hour of the shift
showed the higher figures 7.19.

The frequency of accidents is highest
during the first 1-2 years after starting to
work. The annual report, SGK 2008 states
that accidents occur most frequently when
workers have 1 year - lower of work
experience’.

The most important reasons for
accidents are listed as; insufficient use of
personal protective equipment (44.0%),
carelessness (38.0%), and personal reasons
and not taking security measures at
machines and looms/ unsuitableness of the
machines (both 18.0%). Also MESS 2009
report stated that accidents are caused by:
working carelessly (65.0%), not to using
personal protective equipment (11.0%) and
unsafe use of hardware or tools (8.0%)°.
It's thought that the being made from
inappropriate material and incorrect size
for the worker, could be the reasons to be
not using personal protective.

The most frequently injured organs
were listed as; eyes (31.0%), fingers
(27.0%), ankles and feet (16.0%). The MESS
2009 report also lists as; fingers (31.0%),
wrists and hands (12.0%) and ankles and
feet (11.0%)1°.

As a conclusion, it is understood that
accidents mostly occur in workers who are
between 20 and 30 years of age, single, high
school graduate, working as assistant and
have an average monthly income of 1000 TL
- lower. It can be seen that the most
common type of accident is by compression
and crush, the most common result is a burr
prick into the eye. Accidents occur most
frequently in the production department
and the most frequent reason for an
accident is insufficient use of personal
protective equipment.
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As can be understood from the
present study, there have been few studies
of this subject and those are studies made in
the past years. The only reference we could
find for use in our study was a report
prepared by the wunion and statistical
yearbooks of Social Security Administration.
And this causes the study to be lacking in
making significant comparisons. However,
the present study shows that accidents
mostly occur because of a lack of the use of
personal protective equipment and also the
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Evaluation of a scale for assessing medical students’ attitudes to the
social dimensions of health and preventive services
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Abstract

Objective: The purpose of this study was an evaluation of the reliability and validity of a scale
for medical students’ attitudes towards the social dimensions of health and preventive services.
Method: 255 (72.9%) out of 350 fourth-year and 304 (83.9%) out of 83.9% of 362 sixth-year
students in Ege University Medical Faculty participated the study at the beginning of the 2005-
2006 academic-year. The reliability and validity of the scale, which was developed by the
researchers, were assessed by Cronbach-alpha coefficients and factor-analysis. Results: Three
factors emerged (the importance of preventive services; the importance of the social dimensions
of health; responsibilities in preventive services) from the factor analysis. These factors
explained 48.4% of the total variance. Cronbach alpha value was 0.77. Conclusion: The scale
developed and evaluated in this study is a reliable, valid and practicable tool which can be used
in the assessment of medical students’ attitudes.

Key Words: Undergraduate medical education, attitude of medical students, preventive health
services, social dimension of health, validity

Ogrencilerin saghgin sosyal boyutu ve koruyucu hizmetler ile ilgili
tutumlarini belirleyen bir 6l¢egin degerlendirilmesi

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci tip 6grencilerinin sagligin sosyal boyutu ve koruyucu hizmetler ile
ilgili tutumlarini belirlemeye yonelik bir dlgegin gilivenilirlik ve gecgerliliginin belirlenmesidir.
Yontem: Calismaya 2005-2006 6grenim yilinin basinda doérdiinci simifta olan 350 6grencinin
255’1 (% 72.9) ve altincal siif olan 362 ogrencinin 304’4 (% 83.9) katilmistir. Arastiricilar
tarafindan gelistirilmis olan 6lgegin gilivenilirlik ve gecerliligi Cronbach-alpha degeri ve faktor
analizi aracilif ile degerlendirilmistir.
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Bulgular: Faktor analizi sonucunda ii¢ tema belirlenmistir (koruyucu hizmetlerin 6nemi,
saghigin sosyal boyutunun o6nemi, koruyucu hizmetlerde sorumluluklar). Faktorler toplam
varyansin % 48.4’tinli aciklamis, Cronbach-alpha degeri 0.77 olarak bulunmustur. Sonug: Bu
calismada gelistirilen ve degerlendirilen 6lcek tip 06grencilerinin tutumlarinin 6lgiilmesi
amaciyla kullanilabilecek, glivenilir, gecerli ve pratik bir aractir.

Anahtar Kelimeler: Mezuniyet 6ncesi tip egitimi, tip 6grencilerinin tutumlari, koruyucu saglik

hizmetleri, sagligin sosyal boyutu, gecerlilik

Introduction

The “Integrated Approach to Health”
defined by the World Health Organization at
the Alma Ata conference in 1978 has
increasingly been adopted by medical
faculties in recent years and the need to
educate doctors who can evaluate health in
terms of social dimensions is frequently
questioned!? Education programmes that
approach health biomedically are criticised
and it is stated that these programmes
cannot make medical students gain
appropriate attitudes to responsibilities
that they are going to undertake.3#* Since the
attitudes to the social dimensions of health
and preventive methods that students
acquire during their education establish
their future professional lives, it is of great
importance to study how the attitudes
flourish in the course of the education.>7?
Assessing  attitudes is difficult since
fundamental attitudes within the medical
profession are heavily influenced by a
number of factors, such as the perception of
social issues prior to period of the
education, the experiences they go through
and role models they come across
throughout their education and are also
influenced by the health care system of the
country. 6-10

Leinster® suggested that social
accountability as an outcome of medical
schools must be measured at institutional
and individual levels. According to
Leinster!® attempts to measure outcomes at
a school level can be referred to as
evaluation, while the attempts to measure at
an individual level can be called assessment.
Ege University Medical Faculty (EUMF)
introduced a community-oriented
curriculum in 2001 as a shift away from a
traditional discipline-based curriculum. We

have reported an evaluation of the new
curriculum according to the level of
achievement for learning objectives related
to community medicine and to the social
dimension of health.!! Considering the
framework of Leinster!?, our attempt can be
called an assessment. However in our
assessment the question “has this
curriculum achieved the desired effect on
the attitudes of our students?” is still not
answered. In order to be able to assess the
attitudes of our students with regard to the
social dimensions of health and preventive
services we developed a new scale. The
purpose of this study was to evaluate the
reliability and validity of this scale.

Method
Research group

All fourth- and sixth-year medical
students in EUMF were invited to
participate the study at the beginning of
2005-2006 academic year. The
questionnaires, which were self-
administered, did not include the names of
the students for the sake of confidentiality.
Since students were told that participation
was voluntary, we reached 255 (72.9%) out
of 350 fourth-year and 304 (83.9%) out of
362 sixth-year students.

Scale Development

The scale was developed in three-
phases.

The first phase: The students’
attitudes to the social dimensions of health
and preventive services were defined as
forming the conceptual basis of the attitude
scale in the first place. The social
dimensions of health were defined as the
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students’ awareness of the importance of
social factors in determining whether a
person is ill or healthy. Preventive services
related to the students’ recognition of the
role of preventive services in maintaining
health and in adopting the methods this
implies.A question repository with 41 items
was composed by carrying out a literature
review.>81213 Thereafter, a research team
came together and evaluated these items in
terms of measuring /assessing “the
importance of social factors as determinant
of health” and measuring “the awareness
regarding the role of preventive medicine in
the maintenance of health”. In addition,
some items in the question repository were
unified and the large part of it was
expressed again. As a result, the number of
the items was reduced to 28.

The second phase: A panel was
organized with the participation of four
general practitioners, and seven lecturers in
the developmental process of public health
education programme (two of practitioners
taking part in research team at the same
time). The participants were asked to
choose 20 items which were the most
appropriate ones for the established criteria
mentioned above. The items which were not
put on the list by any participant were
excluded from the repository and the
inclusion? of the remainder were reviewed.
At the end of this phase, the first form of the
scale included 20 items, which were to be
answered in accordance with the Likert
Scale (1: strongly disagree; 2: disagree; 3:
neither agree nor disagree; 4: agree; 5:
strongly agree), was completed.

The third phase: The scale was
applied to 50 students from the 6th year in
2005 and the Cronbach-alpha reliability
coefficient was specified as 0.64. The
lecturers discussed the scale with groups
made up of five students, some of the items
were re-expressed in conformity with the
students’ feedback and six items were
excluded from the scale. A scale with 14
items was proposed/ developed, with
seven items measuring attitudes about the

social dimensions of health and seven items
testing/measuring preventive services.
Ultimately, the evaluation of reliability and
validity of the attitude scale with 14 items
were implemented for 559 questionnaires.

Statistical Analysis

To check the reliability and validity
of the instrument's structure and identify
separate factors that make up the
questionnaire, Cronbach's alpha coefficients
were calculated and an exploratory factor
analysis using a Varimax (oblique) rotation
was carried out. A Bartlett's test of
sphericity and a Kaiser-Meyer-Olkin
measure of sampling adequacy were used
for performing the factor analysis. A factor
was considered as important if its
eigenvalue exceeded 1.0. All statistical
analyses were executed in SPSS 13.0
package programme.

Results

The fourth- and sixth-year students
were similarly distributed with regard to
sex, the rural or urban background and
perceived level of income of their families
(Table 1).

The Kaiser-Meyer-Olkin coefficient, which
was calculated as 0.837 (p=0.000), showed
that a sufficient number of samples was
reached to carry out a factor analysis. The
Chi-square test statistics obtained from the
BarlettSphericity test were found to be
significant (chi-square=990.48; p=0.000)
and this result indicated that there are
discoverable relationships in the data. Two
items that loaded on both factors by > 0.40,
indicating a limited ability to discriminate
between the two factors, were removed.

As a result of the factor analysis, it was
determined that the attitude scale regarding
preventive services and the social
dimension of health did not have a two-
factor but a three-factor structure
anticipation and the items belonging to
preventive services were divided into two
separate factors. The factor load of the items
was a part of the scale are shown in Table 2.
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Table 1. Some descriptive characteristics of the fourth- and sixth-year students

Sex
Female 47.4 0.36
Male 45.5 52.6
54.5
The place where the student spent the
biggest part of his/her life
Metropol 56.6 54.9 0.38
Others 43.4 45.1
Perceived level of the income of
her/his family 29.2 30.6 0.30
Very good - good 68.0 64.1
Neither good norbad 2.8 53
Bad - very bad
The first factor, “the importance of was 0.77. However the last factor (the

preventive services” is responsible for 19.5
% of the variant. The other factors under the
headings of “the importance of social
matters in medical applications” and “the
responsibilities in preventive services”
account for 16.4% and 12.5% of the total
variances, respectively. All factors together
account for 48.4% of the total variance.The
Cronbach-alpha reliability coefficient of the
scale was calculated to be 0.77. The
corrected item-total correlation- and
Cronbach Alpha values of the factors are
shown in table 3.

Discussion

Our main findings are; 1) The attitudes of
medical faculty students regarding the
social dimension of health and preventive
services and can be measured by the scale
developed in this study 2) Factor analysis
shows that the scale was not two
dimensional as it had been estimated but
three dimensional.

The fact that the three dimensional
structure explained less than 50 % of the
total variance indicates that the scale does
not have a good construct validity. The first
two factors of the scale have comparable
Cronbach-alpha coefficients with previously
published scales measuring the medical
students’ attitudes towards community
medicine and social aspects of health.5614
The whole scale with 12 items revealed a
higher Cronbach-alpha coefficient which

responsibilities in preventive services) has a
quite low level which may depend on the
limited number of items connected with that
factor. Therefore, its limitations should be
taken into account when using the scale.

There are some limitations of the
study that should be noted. The possibility
of social desirability bias may threaten the
validity of our data since we measured the
self-reported attitudes. The use of different
cohorts in this study can also be criticised,
since having different experiences may have
affected their attitudes. However, this
condition may also strengthen the
generalizability of the study outcomes to
medical students from different grades.

In order to assess their students’
attitudes, medical schools need scales which
are comprehensive and valid for their
educational environments. Some studies on
professionalism have components which are
aligned to social accountability. However,
they did not assess the broader societal
aspects of the doctor’s responsibility.1s
There are also reliable and valid scales used
in different studies in order to assess the
students’ attitudes towards topics such as
community medicine, social factors,
preventive services and care for the
underserved populations However the
majority of these studies have been
performed in countries which are
socioeconomically more developed and/or
have a long tradition on community-
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oriented medical education such as USA,
Australia and New Zealand.568121415 Turkey
has still a specialty- and technology-
oriented health care system and approaches
to health from a narrow biomedical

perspective are common in our medical
schools. The scale developed in this study
has supplied a valid, reliable and easy
applicable instrument to measure attitudes
in faculties which have similar conditions.

Table 2. Structure of the Scale Developed for Assessing Medical Students’ Attitudes towards

Social Dimension of Health and Preventive Services

Factor loadings
Items

Factor1 Factor2 Factor3
1. I believe that our society as a whole would benefit if much of the
money it now pays for therapeutic medicine were allocated to 0.677 0.075 0.237
preventive medicine.
2. 1 think that support of research on disease prevention should be
increased, even if this means a moderate reduction in research on 0.648 0.018 0.227
disease treatment.
3. | believe primary care practitioners should spend more time
educating their patients about how to stay healthy, even though this 0.642 0.117 0.001

would leave doctors a little less time for treating illness.

4. I think the primary care practitioner’s major responsibility should be

0.565 0.187 0.076

to counsel patients on how to avoid illness and maintain good health.

5. In my opinion, our society would be better off if medical science put
more emphasis on the promotion of health and less on the treatment of 0.506 0.314 0.042

illness

6. I believe that at least half of all patients in general hospitals have

health problems related to social factors.

-0.054 0.794 0.232

7. In my opinion, the importance of social factors in illness suggests that

some form of behavioural science program should be included in each  0.448 0.633 -0.047
year of the medical school curriculum.

8. I believe that physicians can learn a great deal from the social

sciences regarding the relationship between social stresses and physical 0.357 0.632 -0.040
illness

9. As compared with time spend on the treatment of illnesses, most of

0.122 0.553 0.424

the physicians spend less time on the social issues related to health

10. In my opinion, preventive medicine is hard to practice seriously

outside of the public institutions

0.027 0.003 0.754

11.1 believe that disease prevention is primarily the responsibility of
public sector than the responsibility of private sector

0.159 0.105 0.642

12. 1 believe that as compared with treating disease, activities
concerned with health maintenance are not allocated sufficient time by 0.314 0.256 0.405

most physicians.

% of variance

19.48 16.39 12.49

Eigenvalue

2.34 1.97 1.50

Turkish Journal of Public Health 2012;10(2)

90



Attitudes towards Preventive Services

Table 3. Corrected item-total correlation and Cronbach Alpha values of the factors

Factor Corrected Item- Cronbach Alpha if Cronbach Alpha
Total Correlation Item Deleted

Factor 1 0.54 0.54 0.65

Factor 2 0.54 0.54 0.68

Factor 3 0.43 0.68 0.43
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Ek. Koruyucu Hizmetler ve Sagligin Sosyal Boyutu Tutum Olgegi

1 2 3 4 5
kesinlikle katilmiyorum ne katiliyorum, katiliyorum kesinlikle
katilmiyorum ne katilmiyorum katiliyorum

Tedavi edici tibba ayrilan paranin bir béliimiintin koruyucu hekimlige ayrilmasinin tiim
toplumun yarar gérmesini saglayacagina inaniyorum.

Tedaviye yonelik arastirmalarin azalmasina neden olsa bile, hastaliklardan korunmaya yonelik
arastirmalara verilen destek arttirilmasi gerektigini diisiiniiyorum.

Birinci basamak hekimlerinin tedaviye daha az zaman ayirmalarina neden olsa bile, saglik
egitimine daha fazla zaman ayirmalari gerektigine inaniyorum.

Birinci basamak hekimlerinin temel sorumlulugunun hastaliklardan korunma ve saghigi
gelistirme konusunda egitim vermek oldugunu diistiniiyorum.

Hastaliklarin tedavisine daha az, sagligin gelistirilmesine daha fazla 6nem verilirse toplumumuz
daha saglikl olabilir.

Hastanelerdeki hastalarin en az yarisinin saglik sorunlarinin sosyal faktorlerle iligkili oldugunu
diisiiniiyorum

Hastaliklarin olusumundaki sosyal faktorler tip fakiiltesinin her yilinda ele alinmalarim
gerektirecek kadar 6nemlidir

Sosyal stresin hastaliklarin olusumundaki etkisi nedeniyle hekimler sosyal bilimlerden ¢ok sey
Ogrenebilirler.

Hekimlerin ¢ogu tedavi hizmeti ile karsilastirildiginda saglikla ilgili sosyal konulara yeterince
zaman ayirmamaktadir.

Koruyucu hekimligin kamu saghk kurumlar1 disinda etkin bigimde gerceklestirilmesi ¢ok
glctur.

Saghigin korunmasinda ve gelistirilmesinde temel sorumlulugun 6zel sektérden ¢ok kamu
hizmetlerine ait oldugunu diisiiniiyorum.

Tibbi tedavide teknolojiye verilen agirhgin giderek artmasi,koruyucu saglik hizmetine yeterince
O6nem verilmemesine neden olmustur
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Derleme

Tiirkiye’'de toplumda sigara icme siklig1 nasil degisiyor?

Sinem Doganay?, Kaan S6zmenb, Sibel Kalacac, Belgin Unala

Ozet

Amag: Sigara icme sikligy ile ilgili epidemiyolojik bilgi en uygun girisimin belirlenmesi ya da
girisimin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in o6nemlidir. Bu c¢alismanin amaci, Tiirkiye'de
eriskinlerde sigara i¢me sikligi konusunda yapilan arastirmalarin elestirel degerlendirmesini
yapmak ve se¢ilmis bazi ¢alismalarin sonuclarina dayanarak Tiirkiye’de 2015 yili i¢cin beklenen
sigara igme sikligini hesaplamaktir. Yontem: Bu sistematik derlemede ¢alismalar, uluslararasi ve
ulusal elektronik veri tabanlarindan taranmistir. Medline’da ‘smoking’ ‘prevalence’ ve ‘Turkey’
anahtar sozciikleriyle ulasilan 690 ¢alismadan yedisinin ULAKBIM’deki 86 calismadan yedisin,
YOK tez veritabanindaki 78 calismadan ikisinin sigara verisinin oldugu saptanmistir. Tezler,
kongre bildirileri, halk saghg ve gogts hastaliklar1 dernek web siteleri, baz1 makalelerin kaynak
listeleri elle taranmis, uzmanlara danisilmis, ulusal arastirma raporlari incelenmistir. Toplam 31
calisma degerlendirilmistir.Calismalardan kriterlere uygun olan doérdiniin verisi kullanilarak
dogrusal regresyon esitlikleri olusturulmus ve 2015 yili i¢cin beklenen sigara i¢me sikliklari
hesaplanmistir. Bulgular: Tiirkiye’'de sigara icme sikligini belirlemeye yonelik ilk calismalar 1988,
1993’te yapilmis, en son 2010 TURDEP II verisine ulasilmigtir. incelenen calismalarin érnek
biiyiiklikleri 246 ile 26546 arasinda degismektedir. Arastirmalarin besi sadece kadinlar
kapsamaktadir. Arastirmalarda sigara i¢gme icin farkli tanimlamalar kullanilmistir.
Degerlendirmeye alinan 1988-2010 yillar1 arasinda yapilmis olan 31 ¢alismada sigara icme siklig1
erkeklerde %27.5-63.8, kadinlarda %8.4-27.8 arasinda degismektedir. Tirkiye’'de sigara igme
sikligt 1997 yilindan 2010 yilina kadar erkeklerde yilda %1.33 azalirken, kadinlarda ise
degismemistir. Tlrkiye’de 1997-2010 aras1 gozlenen egilim devam ederse 2015 yilinda 25 yas
tizeri erkeklerde sigara icme sikliginin %18.8 (%95GA: 11.2-26.3), kadinlarda %9.06 (%95GA:
9.03-9.09) olmasi beklenebilir. Sonug: Tiirkiye’de toplumda sigara i¢me sikligin1 belirlemeye
yonelik calismalarin daha ¢ok bélgesel yapildigi ve sigara igme taniminin ortak olmadigl
gorilmiistiir. Sigara icmenin epidemiyolojik 6zelliklerinin  yillar icindeki degisimini
degerlendirmek icin ulusal boyutta, karsilastirilabilir yontemlere dayanan ve belli aralarla
tekrarlanan calismalara gereksinim vardir. Var olan ¢alismalara gore sigara igme sikliginin
erkeklerde azalma egiliminde oldugu dikkati cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sigara icme sikligl, sistematik derleme, regresyon
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bNarlidere Toplum Saghgi Merkezi, izmir
cMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg1 AD, istanbul

Sorumlu Yazar: Sinem Doganay, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi AD, {zmir.
E-posta: sinemyagmur@gmail.com

Gelis tarihi:13 Aralik 2011, Kabul tarihi: 25 Haziran 2012

Tiirkiye Halk Sagligi Dergisi 2012;10(2) 93



Tiirkiye’de sigara icme sikligi

How has the prevalence of smoking changed in Turkey?

Abstract

Objective: Epidemiological data on the prevalence and determinants of smoking are important
for determining the most suitable intervention methods and for evaluating the effectiveness of
these interventions. The aim of this study was to identify and appraise studies on smoking
prevalence in order to determine the trends and make projections for the year 2015 in Turkey.
Method: In this systematic review, cross-sectional studies or surveys on smoking prevalence
were searched from national and international electronic databases using the keywords
“smoking or tobacco”, “prevalence” and “Turkey” without a time limit (n=690). Seven out of 86
studies from the ULAKBIM database and two of 78 studies from the YOK thesis database had
data on smoking. Additionally, theses and congress presentations, Websites of the Turkish
Society of Public Health Specialists and the Turkish Thoracic Society and reference lists of
articles were manually searched. Experts were consulted; National research reports were also
evaluated. In total 31 studies were assessed. Four national studies were chosen for linear
regression analysis to predict smoking prevalence in 2015. Results: The earliest studies on the
prevalence of smoking in Turkey were conducted in 1988 and in 1993; and the latest was
conducted in 2010. - Samples sizes ranged between 246 and 26546. Smoking prevalence ranged
from 27.5% to 63.8% in men and 8.4% to 27.8% in women in 31 studies. Smoking prevalence in
men over 25 years of age decreased 1.33 % annually between 1997-- 2010, in women
prevalences did not change. If the same linear trend goes on, then the expected smoking
prevalence would be 18.8% (95%CI: 11.2-26.3) in men and 9.06%( 95%CI: 9.03-9.09) in women
aged over 25 in 2015. Conclusion: In Turkey, the number of national studies on the
epidemiology of smoking are limited. Smoking prevalence has been declining especially in men
in Turkey. Recent tobacco control strategies may sustain or even accelerate this trend. However
good quality, nationally representative, periodic epidemiologic research with comparable
methods on the extent and determinants of smoking should be supported.

Key Words: Smoking prevalence, systematic review, regression, Turkey

Giris
Sigara, bulasici olmayan

hastaliklarin  ve Onlenebilir Oliimlerin
baslica nedenidir. Diinyada tiitlin

Yetiskin Tiitiin Arastirmasi’na gore (KYTA)
Tiirkiye'de 15 yas ve  lizerindeki
yetiskinlerin % 31.2’si (yaklasik 16 milyon

kullanimina bagh olarak her alti saniyede
bir kisi hayatin1 kaybetmektedir. Yapilan
calismalarda, sigaraya baglhh oliimlerin
artarak, 2030 yilinda 8.4 milyona ulasacagi
ongorillmektedirl. Ulkemizde de sigaraya
bagh hastaliklar nedeniyle her yi1l 110 bin
kisi hayatim1 kaybetmektedirz. Sigara en
yaygin tiitin kullanim sekli olsa da diger
titin  kullanim = sekillerinin de o6ldiriict
oldugu bilinmektedir2. Tutiin kullaniminin
gelismis tlilkelerde azalma, geri kalmis ya da
gelismekte olan iilkelerde artma egiliminde
oldugu bildirilmektedirl. 2030 yilinda,
tlitiine bagh o6liimlerin %80’inin gelismekte
olan iilkelerde olacag1 6ngoriilmektedir?.

Tirkiye sigara igme oranlarinin yiiksek
oldugu iilkeler arasindadir3. Kiiresel

kisi) halen sigara igmektedir. Sigara igme
sikligi (her giin ve ara sira kullanan)
erkeklerde %47.9 kadinlarda %15.2°dir.
Erkeklerin %43.8’i, kadinlarin ise %11.6’s1
her giin sigara igmektedir#. Tiirkiye, Diinya
Saghk Orgiiti (DSO) Avrupa Bélgesi'nde
erkekler arasinda en yiiksek sigara i¢gme
sikligina sahip tilkeler arasindadirs3.

Tiirkiye’de 2000 yilinda bazi
hastaliklar ve risk etmenleri icin Sakatliga
Uyarlanmis Yasam Yillar1  (Disability-
Adjusted Life Year) hesaplanmistir. Buna
gore en Onemli risk faktorii sigara olan
iskemik kalp hastaliklari, erkeklerde %38.9
ile ilk sirada, kadinlarda ise %6.9 ile ikinci
siradadir. Ugiincii sirada hem erkeklerde
(%6.3) hem de Kkadinlarda (%5.5)
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serebrovaskiiler hastaliklar gelmektedirs.
Titin kullanimini azaltmakla énlenebilecek
o0lim sayilart erkeklerde 52.905 ve
kadinlarda 1.794 olarak hesaplanmistir.
Ayn1 calisma, sigara i¢me sikliginin
azaltilmasinin 6liimleri 6nlemede en 6nemli
koruyucu yaklasim oldugunu ortaya
koymusturs.

Sigara igme siklig1 ve belirleyicileri
ile ilgili epidemiyolojik bilgi, sigara i¢cimini
azaltmaya ya da onlemeye yonelik uygun
girisimlerin belirlenmesi veya girisimlerin
etkinliginin degerlendirilmesi icin
onemlidir. Ancak karar verici konumda
olanlarin ¢ok sayidaki bilimsel calismay1
izleyip giincel uygulamalarina yansitmalari
kolay olmamaktadir. Sistematik derlemeler
karar vericilerin = gereksinim duydugu
bilginin olusturulmasina yardimci olan
yontemlerdir. Sistematik derlemede belli bir
konuda yapilmis tiim ¢alismalara ulasilir,
calismalar  elestirel  degerlendirmeden
gecirilerek  yontemi uygun olanlarin
sonuglar1 istatistiksel olarak birlestirilip
Ozet gostergeler olusturulure.

Bu sistematik derlemede, sigara
icme sikligy ile ilgili Turkiye’de toplumda
yapilan tiim calismalar degerlendirilerek

eriskinlerde  sigara  icme  sikliginin
degisimini incelemek amac¢lanmistir. Bu
kapsamda toplumda yapilan arastirmalar
saptanip, yontem agisindan elestirel olarak
degerlendirilmis ve gelecekte yapilacak
arastirmalar konusunda Oneriler
getirilmistir.

Yontem

Bu sistematik derlemede ¢alismalar,
uluslar arast ve ulusal elektronik veri
tabanlarindan  taranmistir.  Medline’da
‘smoking’ ‘prevalence’ ve ‘Turkey’ anahtar
sozciikleriyle ulasilan, 1988-2011 arasinda
yapilan 690 c¢alismadan (13.07.2011)
dokuzunun toplumda yapildig1 ve yedisinde
sigara igme prevalansinin  bulundugu
saptanmistir. ULAKBIM’deki 86 calismadan
yedisinin, YOK tez veri tabanindaki 78
calismadan ikisinin sigara verisinin oldugu
saptanmistir. Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi (DEUTF) Halk Saghgi Anabilim
Dali kiitiiphanesinde yer alan tezler, kongre
bildirileri, halk saghg1 ve gogiis hastaliklari
dernek web siteleri, bazi makalelerin
kaynak listeleri elle taranmistir. Ayrica
sigara ile ilgili calismalari olan uzmanlara
danisilmistir (Sekil 1).

‘smoking’ ‘prevalence’ ve ‘Turkey’ anahtar kelimeleri (1988-2011)

Medline’da uluslar
arasi ve ulusal

683* Calisma (13.07.2011)

7 galisma

elektronik veri tabani
(690)

76* Calisma

2 calisma

79* Calisma

(86)

7 galisma

15 galisma

Sekil 1. Veri tarama akis semasi*

.

Toplumda yapilmayan ya da sigara icme prevalansi olmayan calismalar dislanmisgtir** DEUTF Halk Sagligi
kiitiiphanesinde yer alan tezler, kongre bildirileri, halk saghgi ve gégiis hastaliklart dernek web siteleri, bazi
makalelerin kaynak listeleri elle taranmigtir. Ayrica sigara ile ilgili ¢calismalari olan uzmanlara danisilmistir.
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Ulusal arastirma raporlar1 (PIAR-
1988, BIGTAS-1993'1n yaptig1 arastirmalar,
Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi- TNSA
2003-2008, Manisa Niifus ve Saghk
Arastirmasi-MNSA-1999, Ulusal Hastalik
Yikii ve Maliyet ve etkinlik Calismasi-
UHYME-2004, Turkiye Aile Yapisi
Arastirmasi-TAYA-2006, Kiiresel Yetiskin
Tutiin Arastirmasi-KYTA-2008)
incelenmistirs7-11, Tiirk Eriskinlerde Kalp
Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri Calismasi
(TEKHARF), Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismas1 -TURDEP 1-
2 gibi ulusal calismalara ve GAP Projesi
illeri, Dogu Karadeniz, Trabzon, Eskisehir,
Sivas, Aydin, Elazig, Edirne, {zmir, Adana,
Mardin, Denizli, Ankara, izmir Balgova,

[zmir Atatirk Mahallesi, Van, Izmir
Menemen, Ankara Golbasi, Kocaeli'de
yapilan daha ¢ok bolgesel olan ¢alismalara
da ulasimistir’3-36,  Toplumda yapilan,
eriskin yas grubu sigara igcme sikligi ile ilgili
verisi olan toplam 31 c¢alisma elestirel
degerlendirme i¢in secilmistir (Sekil 1).

Her bir c¢alismanin  elestirel
degerlendirmesi, PRISMA ve STROBE
rehberlerinden yararlanilarak olusturulan
kontrol listesi yardimiyla iki arastirmaci
tarafindan yapilmistir37-39. Degerlendirmede
aragtirmanin  tipi, nerede  yapildigy,
katilmcilarin yas ve cinsiyet 0Ozellikleri,
ulusal veya bolgesel olmasi, o6rnek
blytikligi, ornek secimi, sigara i¢me
tanimlari, arastirmalarin giicli ve zayif
yonleri incelenmistir37-39 (Tablo 1).

Tablo 1. Calismalarin elestirel degerlendirilmesinde kullanilan kontrol listesi

Degerlendirme | Degerlendirme Tanimlar

basliklari kriterleri

ARASTIRMA Arastirmacinin soyadi, ¢alismanin yayinlanma yili
KUNYESI

YONTEM Arastirma tipi Aragtirma tipi:

Kesitsel

Kohort

Kontrollli deney

Kohort, Olgu-kontrol, Kesitsel

Veri toplama zaman1 | Ay/y1l ve aralik olarak
wif o e
Yeri Ulusal
BACografik boélge olarak belirtilmis
1l
kir-kent
bolge
Kimlerde yapildig: 25 yas Ustl eriskinleri kapsayan ¢alisma m1?
Evet
Hayir
Ornek biiyiikliigii Toplumu temsil edecek bigcimde ornek biyukligi
hesaplanmig m1?
Evet
Hayir
Ornek segme yontemi | Epidemiyolojik c¢aligmalara uygun ornek segcme
yontemi kullanilmis mi1?
Evet
Hayir
Ornek biiyiikliigii(n) | ....kisi
Katilma orani Katilma oraninin belirtilmis olmasi
Evet
Hayir
Bagimh- Bagimsiz | Sigara i¢cimi tanimi var mi1?
degiskenlerin tanim1 | Evet ...
Hayir
Veri Toplama | Anket
Yontemi Telefon
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Tablo 1. Devami

Olas1 yan tutma
varhgi

Yan tutmanin ve sonuglara olan olasi etkilerinin
makalede belirtilmesi

Evet

Hayir

BULGULAR

Sigara icme siklig1

Sikliklarin yas gruplarina gére sunulmus olmasi
Evet
Hayir

Sikliklarin cinsiyete gére sunulmus olmasi
Evet
Hayir

GUCLU
KISITLI
YANLARI

VE

Giiglii yanlar1

Arastirmanin tiim tlkeyi temsil etmesi

Evet

Hayir

Ornek se¢iminin epidemiyolojik yontemler
kullanilarak yapilmasi

Evet

Hayir

Yiiksek ulagma orani

Evet

Hayir

Giincellik

Evet

Hayir

Veri toplama yonteminin standardize olmasi
Evet

Hayir

Yedek alinmadan hedef 6rnek biiytikliigiine ulasilmasi
Evet

Hayir

Yasa ve cinse gore sikliklarin sunulmasi
Evet

Hayir

Kisith yanlari

Bolgesel ¢alismalar

Evet

Hayir

Katilim oraninin diistik olmasi

Evet

Hayir

Ornek secim yonteminin uygun olmamasi
Evet

Hayir

Veri toplama yonteminin agik olmamasi
Evet

Hayir

Arastirma drnegine diisiik ulasma oran
Evet

Hayir

Sigara igme taniminin agik¢a belirtilmemesi
Evet

Hayir

Yasa ve cinse gore sigara i¢me sikliklarinin
verilmemesi

Evet

Hayir
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Ulusal diizeyde temsil edilebilir
verisi olan, benzer oOrnekleme yontemi
kullanilan, yas gruplarina ve cinsiyete gore
verisi bulunan, sigara igme tamimi benzer
olan dort calisma (TURDEP 1-2, UHYME
Calismasi ve Tirk Aile Yapisi Arastirmasi),
Turkiye’de yillara gore sigara i¢me
sikigindaki  degisimi  incelemek igin
istatistiksel ~degerlendirmeye alinmistir.
Calismalarda belirtilen 25 yas izeri
niifustaki  sigara i¢cme  sikliklarindaki
degisim 2010 yili niifusunun yas ve cinsiyet
dagilmina gore standardize edilmistir.
Sigara igcmede yillar icindeki degisimi
incelemek icin yas gruplarina ve cinsiyete
o0zel  dogrusal regresyon  esitlikleri
olusturulmustur. Regresyon esitliklerinde
yll bagimsiz degisken, sigara icme siklig1 ise
bagimh degisken olarak kabul edilmistir.
Microsoft Excel programinda olusturulan
regresyon esitlikleri kullanilarak 2015 yilina
kadar olan donemdeki beklenen sikliklar ve
%95 gliven araliklar1 hesaplanmistir.

Bulgular
Elestirel degerlendirme sonuglari:

Saglik Bakanligl tarafindan sigara
icme sikligim belirlemeye yonelik PIAR-
19887 ve BIGTAS- 19938 arastirma
sirketlerine yaptirilan g¢alismalar sigara
konusunda yapilan ilk g¢alismalardandir.
Ulasilan raporlarda bu iki arastirmanin
ornek biiytikliigi hesaplamasi ve o6rnek
segme yontemleri ile ilgili bilgi yer
almamaktadir. izleyen yillarda ulusal
¢alismalarin sayis1 artmistir. TEKHARF
(1991), TURDEP1 (1997), UHY-ME (2003),
TAYA (2006), KYTA (2008), TURDEP 2
(2010) yapilan ulusal calismalar
arasindadir+s11141516_Tiirkiye'yi kir, kent ve
bolgesel diizeyde temsil eden bu
aragtirmalarda ¢ok asamali 6rnekleme
yontemleri kullanilmis; sirasiyla random
olarak secilen kiime, hane ve bireylere
ulasilmistir. Sigara icme sikliginin
degerlendirildigi bu arastirmalarda
arastirma grubu genellikle 15 veya 18 yas
tizeri bireylerden olusmustur. Bir calismada
10 yas ve tlizerindeki kisiler2?, bir ¢alismada
30 yas iuzeri?%, bir calismada 35 yas ve
tizerile iki calismada ise 40 yas {lzeri
kisiler1927  degerlendirilmistir.  Olasilikh
ornekleme yOntemi uygulanan bu

calismalarda, yanitsizlik ve/veya
ulasilamama i¢in yedek kullanma yontemi
uygulanmamis, yanitsizlik oranlari

belirtilmistir (Tablo 1).

Bolgesel c¢alismalar GAP Projesi
flleri, Dogu Karadeniz, Trabzon, Eskisehir,
Sivas, Aydin, Elazig, Edirne, {zmir, Adana,
Mardin, Denizli, Ankara, izmir-Balc;ova,
[zmir Atatiirk Mahallesi, Van, Izmir-
Menemen, Ankara Golbasy, Kocaeli'de
yapilmistir.  Bu  c¢alismalarda  6rnek
biiytkligini saptamak i¢in sigara i¢cme
sikligi veya sigara igme sikliginin ikincil
olarak degerlendirildigi ¢alismalarda baz
hastaliklarin prevalanslari dikkate
alimmigtir'72231, Ornek seciminde genellikle
saghk ocag1 kayitlar1 kullamlmigtir. ki
calismada veriler telefon surveyi ile elde
edilmistir2s35, Bolgesel olan arastirmalar
yapildiklar yerlerin sigara igme sikliklarini
vermektedir. Incelenen 31 ¢alismanin érnek
biytiklikleri 246 ile 26546 arasinda
degismektedir824.  Arastirmalarin  besi
sadece kadinlari912222426 26’s1 ise tim
eriskinleri icermektedir.

Arastirmalarda “sigara igme” igin
farkli tanimlamalar kullanilmistir. Bazi
calismalarda “halen sigara iciyor
musunuz?”’® ya da “glinde en az bir veya
daha fazla sigara iger misiniz?”> sorularina
verilen evet yaniti “sigara iciyor” olarak
kabul edilirken, bazilarinda ise hayati
boyunca en az yiiz adet sigara igenler,
“sigara iciyor” olarak kabul edilmistir?s.
PIAR Arastirma Sirketi’nin yaptig1 calismada
ise, yaninda sigara paketi tasiyanlar “sigara
iciyor” olarak  kabul edilmis; baz
calismalarda halen, giinliik ve haftalik sigara
icenler ayr1 ayr1 sunulmustur33z. KYTA’da
ise, diger calismalardan farkl olarak “tiitiin
kullanim1” degerlendirilmis; sigara, sarma
sigara, pipo, puro, nargile kullananlarin
timi  dahil edilmistir. incelenen
arastirmalardan besinde sigara igme siklig
verilmis ancak “sigara igme”nin nasil
tanimlandig belirtilmemigtir1?.18.21,.2835,

Incelenen calismalarda sigara igme
siklig1 erkeklerde %27.5-63.8, kadinlarda
%8.4-27.8 arasinda degismektedir. Biitiin
calismalar icin gecerli olmak iizere, tiim yas
gruplarinda erkeklerde sigara i¢me sikligi
kadinlardan daha fazladir.
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Calismalarda sigara icimi
tanimindaki farkhiiklar ~ Kkarsilastirma
yapmayl zorlastirsa da sigara i¢me

sikliginda yillar i¢inde bir azalma dikkati
cekmektedir. PIAR Arastirma Sirketi'nin,
1988 yilinda 15 yas lizeri bireylerde yaptigi
calismada, sigara icme sikligr toplamda
%43.6 olup, erkeklerde %62.8, kadinlarda
%?24.3'tiir”. Ancak 2008 yilinda yapilan
KYTA’da sigara icme sikligi erkeklerde
%47.9, kadinlarda %15.2, toplamda %31.2
bulunmustur+.

Regresyon analizi: Incelenen c¢alismalar
arasinda, yasa ve cinsiyete gore sigara igme

hizlar1 verilmis olan ve sigara igme tanimi
birbirine  benzeyen dort ¢alismanin
(TURDEP-I (1997), UHY-ME (2003), TAYA
(2006), TURDEP-II ~ (2010))  verileri
kullanilarak olusturulan regresyon
dogrularina gore, erkeklerde 1997 yilinda
sigara i¢cme sikhiginin %42'nin uzerinde
oldugu saptanmistir. Erkeklerde yillar
icinde tim yas gruplarinda sigara igme
sikliginda azalma oldugu gorilmektedir.
Yillar icinde sigara i¢me siklig1 25 yas tizeri
erkeklerde 1997’den 2010 yilina kadar yillik
%1.33 oraninda azalma gostermistir (Sekil
2).

70

60
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40

%
30

Erkek

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2084 2004 2006 2008 2010 2012 2014

—25-34

—35-44

w—45-54

—55-64

—B5-74

e 7 54

Sekil 2. Erkeklerde yas gruplarina gore yillar icinde sigara igme sikligindaki tahmin edilen

degisim (1990-2015).

Kadinlarda 1997 yilinda sigara igme
sikhginin -~ %10.0m  alunda  oldugu
gorlilmektedir. Yillar icinde 25-34 yas
grubunda sigara igme sikliginda azalma, 45-
54, 65-74 yas gruplarinda ise artma oldugu;
35-44, 55-64 yas gruplarinda ise bir
degisme olmadig1 izlenmektedir.

Toplamda yillar icinde sigara igcme
sikligindaki degisimi incelemek amaciyla
olusturulan regresyon dogrularina gore
sigara icme sikliginda 1997’den 2010 yilina
kadar olan donemde kadinlarda erkeklere
gore yillik ¢cok daha az bir azalma oldugu
(%0.002) saptanmistir (Sekil 3).
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Sekil 3. Kadinlarda yas gruplarina gore yillar icinde sigara igme sikligindaki tahmin edilen
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Sekil 4. Erkeklerde yillara gore tahmin edilen sigara igme siklig1 ve %95 giiven aralig
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%
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Sekil 5. Kadinlarda yillara gére tahmin edilen sigara i¢me siklig1 ve %95 giiven araligi

1990-2010 arast gozlenen egilim
devam ederse 2015 yilinda 25 yas tzeri
erkeklerde sigara igme sikliginin %18.8
(%95GA: 11.2-26.3) (Sekil 4), kadinlarda
%9.06 (%95GA: 9.03-9.09) (Sekil 5), olmasi
beklenebilir. Giiven araliklarini
tgu*SHy

VN
kullanilmistir40. Baska iilkelerdeki sigara
icme sikligindaki degisimlere bakildiginda
sikliklarin izleyen yillarda daha yavas
azalacagl 6ngoriilebilir.

hesaplamada  Aygai= formila

Tartisma

Bu ¢alismada Tirkiye’de toplumda
yapilan sigara i¢cme sikhigr ile ilgili
arastirmalar sistematik olarak
degerlendirilmis ve karsilastirilabilir verisi
olan dort calismadaki sikliklar kullanilarak
25 yas lzeri grupta sigara igme egilimiyle
ilgili ¢ikarimlar yapilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii, kronik hastalik
risk etmenlerinin hem iilke i¢indeki
egilimlerini izlemek hem de tlkeler arasi
veriyi ~ karsilastirilabilmek  i¢in  tiim
lilkelerde yapilan calismalarda, standart bir
yontemin kullanilmasini 6nermektedir4l. Bu
amagla STEPS rehberi olusturulmustur.
Buna gore hazirlanan anketlerde, cinsiyet
ve yasa gore halen sigara igenlerin siklig,

ginliik sigara igenlerin sikhigi, sigaraya
baslama yasi, paket sigara icenlerin orani ve
giinde icilen paket sigara sayisina iliskin
veri toplanmasi onerilmektedir+.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarin énemli bir
kismi  belirtilen  bilgileri  saglayacak
niteliktedir; ancak sigara igmenin taniminin
standart olmadigi  gorilmustir. Bazi
calismalarda veri sunulurken halen sigara
icenler (hergiin ve ara sira igenler),
bazilarinda her gin sigara igenler
verilmistir Hayat1 boyunca en az 100 adet
sigara icmeyi “sigara iciyor” kabul eden
calismalar da oldugu igin verilerin
karsilastirilmasinda giigliik ¢ekilmistir.

DSO’ye gore sigara icenler, her giin
icen veya ara sira icen ‘current smoker’,
yalnizca her giin igen ‘current daily smoker’,
ara sira igen ‘current occasional smoker’
olarak gruplandirilmistir. Birakmis olanlar
da eski giinliik icici ‘former daily’ ya da eski
ara sira icici ‘former occasional’ olarak ikiye
ayrilmistir. Hi¢ igmemis olanlar ‘never
smoker’ olarak tanimlanmaktadir2,

Bu calismada, sigara igme sikliklari
birlestirilen calismalarin sonuglarina gore
Tirkiye’de sigara igme siklig1 25 yas iizeri
erkeklerde 1997'de %42'nin uzerindeyken
kadinlarda %10’un altindadir. Sigara i¢me
sikhiginin = 1997-2010 yillar1  arasinda
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erkeklerde yilda %1.33 oraninda azaldigy,
kadinlarda ise degismedigi (%0.002 lik
azalma) saptanmistir.

Avrupa Birligi Ulkelerinde 1995-
1999 yillarinda yapilan c¢alismalarda,
genglerde sigara igme sikliginin azaldigy,
erkek ve kadmlar arasindaki farkin
kapandig1 bildirilmistir3. Kuzey ve Giiney
Avrupa’daki tlkeler arasi farkin o6zellikle
kadinlarda kapandigi (1970-2000), sigara
icme sikliklarinin  birbirine  benzedigi
bildirilmistir4+. Norveg  ve isvec'te
kadinlarda sigara i¢cmenin daha yaygin
oldugu bildirilmistir (1970-2000)%%. Kuzey
irlanda ve Biiyiikk Britanya’da sigara
kullanim1 1970-1980’li yillarda azalmaya
baslamistir. Sigara kullanim siklig1 1970’te
erkeklerde 9%52.0, kadinlarda %40.0 iken
2008’de erkeklerde %26.0, kadinlarda
%?23.0'a diismistirs. Son 25 yilda ¢ogu
Kuzey, Gliney ve Bati Avrupa tilkelerinde
erkeklerde sigara icme siklig1 azalmaktadir.
Kadinlarda azalma erkeklerdeki kadar
belirgin degildir+4. Bu sistematik derlemede
de Tirkiye’de son 10 yilda sigara i¢cme
sikhiginin ~ ozellikle erkeklerde azaldig
saptanmistir. Buna bagli olarak sigara
icmede erkekler ile kadinlar arasindaki fark
da azalmaktadir.

Eski Sovyetler Birligi'ne bagh sekiz
iilkede yapilan bir calismada, erkeklerde
sigara igme sikliginin hala yiliksek oldugu
(%43.3-%65.3), kadinlarda sigara icme
sikliginin artma egiliminde oldugu (%2.4-
%15.5) bildirilmistir4.

Kiiresel Genglik Tiitiin
Arastirmasi’na (KGTA) gore baz lilkelerde
kadinlarda sigara i¢me siklhigi erkeklerden
daha fazladir®’. Nifusu fazla olan iilkeler
arasinda kadinlarin sigara igmesinin artmasi
son derece ciddi bir tehlikedir. Kadinlara
yonelik pazarlama yaklasimlar1 kadinlar
arasinda sigara icilmesini artirmaktadir.
Tirkiye’de 1999 yilinda yapilan bir
calismaya gore, kadinlarda sigara icme
sikliginda artis oldugu belirtilmistir3. Artis
ozellikle kentli kadinlarda belirgindir®12.
TNSA 1993, TNSA 2003 ve 2008 verilerine
gore 15-49 yas kadinlarda sigara i¢me
siklig1 %18.0, %28.0 (ara sira veya diizenli
icen) ve %22 (ara sira veya dizenli) olarak
saptanmistir.  Buna gore 1993-2003

arasindaki 10 y1llik donemde artis, sonraki 5
yilik donemde azalis dikkati ¢ekmektedir.
Ancak sikliktaki artisin istatistiksel olarak
anlamli olup olmadig1 giiven araliklar ile
birlikte degerlendirilmelidir.

Sigara igmeye baslama daha ¢ok
gen¢ yaslarda oldugundan, genclerdeki
egilimler yakindan izlenmelidir. Tiirkiye’'de
yapilan KGTA 2003 ve 2009 sonuglarina
gore, 13-15 yas erkek dgrencilerde oldugu
gibi (%9.4'ten %10.2’ye), kiz Ogrenciler
arasinda da sigara icme sikliginin (%3.5'ten
%5.3’e) arttig1 belirlenmistir+48,

Bazi  iilkeler titiin  kontroli
calismalarinda olduk¢a basarili olmustur.
Bu tilkelerde tiitiin kullanim siklig1 bilgileri
dizenli olarak elde edilmektedir ve sigara
icme diisiik diizeylerdedir. ABD-Kaliforniya,
Kanada ve Finlandiya ornekleri dikkat
cekicidir 44 49-50,

Tiirkiye'de ise ilk kez 1996’da Tiitliin
Mamullerinin ~ Zararlarinin ~ Onlenmesine
Dair Yasa (No: 4207) yiirtrliige girmistir.
DSO’niin  2003’te  56. Diinya Saglk
Asamblesi'nde kabul ettigi, 171 iilkenin
taraf oldugu Tiitin Kontrolii Cerceve
Sozlesmesi (TKCS), 2004’te Saglik Bakanhgi
tarafindan imzalanmis, TBMM’de kabul
edilerek  yurirlige  girmistir.  TKCS
kapsaminda, 2006’da Ulusal Tiitiin Kontrol
Programi hazirlanmistir. Tutiin
Mamullerinin ~ Zararlarinin ~ Onlenmesine
Dair Yasa 2008’de gii¢lendirilmis, Temmuz
2009’da tiim kapali alanlarin dumansiz hale
getirilmesi  hedeflenmistir.  Turkiye’deki
tiittin kontroliine yonelik ¢alismalarin var
olan azalma egilimini daha da artirmasi
beklenmektedir. Ancak tiitiin kontroliine
yonelik calismalar ¢ok yonli olarak hizim
kaybetmeden siirdiirtilmelidir.

Sistematik derlemelerin en 6nemli
kisitlihigr yayinlanmamis calismalara
ulasilamamasidir. Bu calismada elektronik
veri tabanlar1 kadar kongre bildiri kitaplari
ve YOK tez veri tabam da taranarak ve
uzman Kkisilere danisilarak, yayinlanmamig
arastirmalara ulasilmaya ¢alisilmistir. Bu
calismada farkli zamanlarda, toplumda
yapilmis, sigara igme tanimi benzer olan ve
arastirma yontemi Kkarsilastirilabilir olan
calismalarin yasa ve cinsiyete 6zel sikliklar
dogrusal regresyon esitlikleri olusturmak
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lizere birlestirilmistir. Ancak gercekte sigara
icme gibi bir davranisin zaman igindeki
degisimi  dogrusal olmayabilir.  Baz
iilkelerin verisi incelendiginde sikliklarin
belli bir diizeyde plato yaptigi, zaman zaman
hizli azalirken belli bir diizeyden sonra sabit
kaldig gozlenmistir+4. Trend
degerlendirmesi yapilirken farkl
zamanlarda, ancak gecerli ve benzer
yontemlerle yapilmis epidemiyolojik
c¢alismalarin  sonuglar1  kullanilmahdir.
Ancak tilkemizdeki calismalarin
sonuglariyla yaptigimiz degerlendirmede
kullanilan ¢alismalarin yontemlerinde ufak
da olsa farkhiliklar goze g¢arpmaktadir.
Sigara igmedeki degisimin dogrusalliginin
incelenmesinde bu o6nemli bir kisithlik
olusturmaktadir. Bir hizin zaman icindeki
degisiminin ayrintili olarak incelenebildigi
joinpoint regresyon yontemi zaman icindeki
degisimi incelemekte uygun bir yontemdir.
Ancak farkli zamanlarda saptanmis 10’un
izerinde verinin olmas1 gerekmektedir.
Gelecekte ulkemizde tekrarlayan,
karsilastirilabilir sigara stlirveyans verisi
elde edilebilirse, joinpoint regresyon
yontemiyle daha ayrintii degerlendirme
yapilabilir5t,

Turkiye’de toplumda sigara i¢cme
sikligin1 belirlemeye yodnelik ¢alismalarin
daha ¢ok bolgesel diizeyde yapildigi ve
sigara i¢cme taniminin ortak olmadig
gorilmistir. Dolayisiyla sigara igmenin
epidemiyolojik 6zelliklerinin yillar i¢indeki
degisimini degerlendirmek icin ulusal
boyutta, karsilastirilabilir =~ yontemlere
dayanan ve belli aralarla tekrarlanan
calismalara gereksinim vardir. Var olan
calismalarin sonuglarina gore sigara i¢me
siklig1 erkeklerde azalma egilimindedir. Bu
azalma egiliminin kontrol programlar: ile
hizlanacag diistiniilmektedir. Programlarin
stirdiiriilmesi, gliclendirilmesi ve
degerlendirilmesi gerekir.
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Tablo 1. Derlemeye alinan calismalarin 6zellikleri ve elestirel degerlendirmesi

Soyad;,
yaymlanma yili

Arastirma tipi,
veri toplama
zamany, yeri,
kimlerde

yapildigi

Ornek bityiikliigii,
se¢me yontemi,
katilma oram

Sigara icme
tanimi

Giiglii ve kisith yanlari

PIAR, 1988(6)

Kesitsel, 1988,
tiim Tirkiye, 15
yas ustii 2048
birey

1024 kadin, 1024
erkek, 2048 birey,
Mabhalle ve koyler
rasgele ornekleme,
kisiler ise kota kontrol
yontemi ile se¢ilmis.
Yanitlama orani
belirtilmemistir.

‘Sigara i¢iyor
musunuz yani
yaninizda sigara
paketi tasiyor
musunuz?’
sorusuna evet
yaniti verenler
iciyor kabul
edilmistir.

Toplumda yapilan ilk
kapsamli calismadir. Saghk
Bakanlig i¢in 1980’li
yillarin sonuna dogru ozel
bir arastirma kurulusu
tarafindan yaptirimistir.
Tiirkiye'yi temsil ettigi
bildirilen 10 ilden 6rnek
secilmistir. Veriler 50
anketor tarafindan yiiz
ylize goriisme ile
toplamistir. Ornek secimi
ile ilgili olarak raporda
yeterli bilgi sunulmamigtir.
Cinsiyet ve yasa gore sigara
icme siklig1 disinda sunulan
bilgiler kisithidir.

BIGTAS, 1993(7)

Kesitsel, 1993,
tiim Tirkiye, 0 yas
listii 26546 birey

Raporda 6rnek
biiytkligi ve 6rnek
secimi konusunda bilgi
sunulmamistir.

Giinde en az bir
adet sigara icen
olarak
tanimlayanlar
sigara iciyor kabul
edilmistir.Sigara

Ulusal diizeyde yapilmis,
toplum tabanli bir
arastirma, biiyiik bir 6rnek
tizerinde yapilmis ancak
ornek biyukligi
hesaplamasi ve 6rnek
se¢me yontemi konusunda

icme siklig1 20 yas | bilgi sunulmamistir.

ve tizeri kisiler icin

verilmistir.
TEKHARF, Kesitsel, 1990, Cinsiyet, yas, kirsal- Sigara igme Ornek seciminde belli yas
1993(13) tiim Tirkiye, 41 il, | kentsel kesim ve sikliklar1 glinde ve cinsiyette yeterli sayida

59 yerlesim
birimi, 20 yas Ustii
3689 birey

cografi bolgeler
dagilimi dikkate
aliarak randomize
orneklemle secilen
toplam 3689 birey.
Katilma oran1 %80'in
izerinde olarak rapor
edilmistir.

ortalama 1-10
arasi, 11-20 arasi,
20 tizeri olanlar;
sigarayi birakanlar
ve hi¢ icmeyenler
"igmiyor" olarak
bildirilmistir.
TEKHARF in
sonraki yillarinda
yapilan izlelerinde
de ayni tanim
kullanilmistir.

kisiye ulagilamadiginda bir
is yeri ya da kahvehaneye
gidilerek eksiklerin
tamamlanmasi yoluna
gidilmistir.Kadin ve erkekte
yasa ve cinsiyete 6zel sigara
icme sikliklar1 verilmistir.

Okyay, 1998(23)

Kesitsel, 1997,
arastirma grubu
Osmangazi Seher-
Stikri Ergil
Ogrenim Saglik
Ocag bolgesinde
oturan 15-49 yas
kadinlar, 246

Sismanlik prevalansi
% 20 alinarak, %5
sapma ile %95 giiven
diizeyinde, 6rnek
biiytkligl 246 olarak
hesaplanmistir.
Katilmayanlarin ve gog
edenlerin yerine

Sigara kullanma
durumu paket y1l
olarak
hesaplanmis.
Kullanmiyor, ara
sira igiyor, 5 paket
yildan az, 5-10
paket yil, 10 paket

kadin yedekleri alindig} i¢in yildan fazla,
ulasma orani %100 birakmis-yeni(son
olarak bildirilmistir. 5 yiliginde),
birakmig-eski
(diger)olarak
gruplandirilmistir.

Arastirma bolgesel bir
arastirma, yalniz
kadinlarda yapilmis bir
¢alisma, sigara i¢me tanimi
paket y1l olarak yapilmistir.
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Can, Trabzon,
1999(35)

Kesitsel, 1998,
saglik ocagl
kayitlarina gére
Trabzon il
merkezinde
yasayan 15 yas
ustii1545 birey,
675 kadin, 870
erkek

Ornek biiyiikliigii, en
yliksek sigara icme
prevalansi %50
alinarak, %95 giivenle,
%4 sapma ile her iki
cinsiyetten en az 600
birey olarak
hesaplanmustir. iki
asamali basit rasgele
orneklem yontemi

Sigara icenler:
glinltik, haftalk,
haftada birden az
sigara icenler
olarak
gruplandirilmistir.
Sigara icmeyenler
ise birakanlar,
deneyenler ve hi¢
icmeyenler olarak

kullanilmistir. Once il siniflandirlmistir.
merkezinden 7 saghk Anket formu
ocagl secilmis, ikinci olusturulurken
agamada ocak DSO ve Ingiltere
kayitlarindan kisiler Saglik Egitim
secilmistir. Kurumu'nun
Arastrmaya katihm kullandig1
orani belirtilmemistir. | sorulardan
yararlanilmistir.

Arastirma bolgesel
diizeyde, toplum tabanli bir
calismadir. Kadin ve
erkeklerde yas gruplarina
gore sigara igme sikliklar1
verilmigtir.

Manisa Niifus ve
Saglik
Arastirmas1,1999(9)

Kesitsel, 1999,
Manisa, 1728, evli
ya da en az bir
kere evlenmis 15-
49 yas kadinlar ve
esleri.

Kiime drnekleme
yontemi kullanilmistir.
Saglik ocaklarinin
1999 y1li ev halki
tespitlerinden elde
edilen niifuslarina
gore, hangi
mahallelerinden
kiimeler segilecegi ve
secilen mahallelerde
kiime basini temsil
edecek haneler
sistematik rastgele

Sigara kullanma
icin hayatinin bir
béliimiinde "en az
6 ay siire glinde en
az bir adet sigara
icme" kriter kabul
edilmistir.
Calismanin
yapildigi tarih
itibariyle giinlik
icilen sigara paket
sayisindan yola
cikarak sigara

Bolgesel ve tekrarlayan
yillarda yapilan bir
arastirma oldugundan
trendi incelemek i¢in
uygun. Erkeklerin sigara
icme bilgileri eslerinden
elde edilmistir.

ornekleme yontemiile | paketyil
belirlenmistir.Ancak hesaplanmistir.
katilim orani
belirtilmemistir.
Sonmez, 2000(20) Kesitsel, 1995, Ornek biiyiikligii Sigara igme tanim1 | Toplum tabanly, kirsal ve
Aydin, 17 yas st | 1480, nasil verilmemistir. kentsel niifusu kapsayan,
1466 birey hesaplandig1 bolgesel bir ¢calismadir.

belirtilmemistir. 1
merkez, 2 kasaba ve 4
koy olmak tizere 7
bolge sehri temsil
etmek lizere se¢ilmis;
daha sonra igyeri ve
evler secilmistir
(bunlarin hangi
yontemle yapildig1
acik degil). Her bir
gorusmeci i¢in
belirlenen 200
sayisina ulagmak i¢in
"yerine koyma
yontemi" yapilmig
oldugu izlenimi vardir.
Katilmama orani %7.5

Ancak belirtilen 6rneklem
yontemine gore
arastirmaya katilan
kisilerin ili temsil edip
etmedigi net degildir.
Sigara igme tanimi
belirtilmemistir.

olarak belirtilmistir.
Maral, 2001(33) Kesitsel, 1998, Basit rasgele 6rneklem | Sigara igme kriteri: | Toplum tabanh kirsal
Ankara Golbasi, yontemiyleii¢ kdy 'Herglin en az bir kesimde yapilmistir.
15 yas tistii, 1265 | kiime olarak kere sigara igmek'
birey (ulasma secilmistir. olarak

orani %80.6),
kirsal

belirtilmistir.
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Giiler, 2002(19)

Kesitsel, 2002,
Sivas-Cayboyu
mabhellesi, 10 yas
iistli 343 birey

Bir mahallede yasayan
10 yas tlizeri bireylerin
timl alinmigtir.

Soru formunda,
icenlerin ve
birakanlarin;
“Birakmada
asamal1 degisim
stireci” (The stages
of change model)
yoniinden tasnifi
icin, Prochaska ve
arkadaslarinin
Onerdigi soru
takiminin Tirkge
sturimu
kullanilmistir.
Sigara igmenin
tanimi net olarak
aciklanmamistir.

Erigkin olmayan (6rn 10-18
yas) katilimcilarin sigara
icme Oykiisiiniin kimden
ve/veya nasil alindig1
belirtilmemistir. Sigara
icmenin tanimi net olarak
aciklanmamistir. Kadin ve
erkeklerde yas grubuna
gore sigara icme sikliklari
verilmemistir. Kadin ve
erkekte Fagerstrom
Bagimlilik puanlari
belirtilmistir.

TURDEP,2002(15)

Kesitsel, 1997-98,
5 Cografi bolge,
20 yas ve
lizerinde 24788
birey (15.699
kentsel, 9.119
kirsal)

Hesaplanan 6rnek
biytkligi 29050
birey; arastirmaya
katilma orani1 %85
olarak belirtilmistir.
Ornek biiytikligii
prevalansta %1 hata
ve %95 GA ile
hesaplanmistir.
Tiirkiye'de 5 bolge ve
kir-kenti temsil eden
orneklem se¢imi
tasarlanmigtir. Saghk
ocagl ETF
kayitlarindan
sistematik 6rnekleme
ile hane halki davet
edilmistir.

Giinde 1-9, 10-20
ve 20 sigara lizeri
icenler "igiyor
kabul edilmis; 6
aydan uzun siiredir
icmeyenler
"birakmis” olarak
siniflandirilmistir.

Toplumu temsil eden ulusal
bir arastirma. Arastirmaya
kadinlar erkeklere gore
daha fazla katilmistir
(%55.3 kadin,
%44.7erkek).

Bilir, TUBITAK Van
Calismasi, 2003(29)

Kesitsel, 2002,
Van, 4300 birey

Dogu Anadolu Bolgesi
icin hesaplanan bebek
6lim hizi kullanilms.
Van ili Kentsel Bilgi
Sistemi kullanilarak
sistematik 6rnekleme

Sigara icme halen
iciciler, i¢cip
birakanlar, hig¢
icmeyenler olarak
sorulmustur.

Bolgesel bir ¢alisma, 6rnek
sec¢imi uygun, her asamada
uygun bulunan kisiler
belirtilmistir. Sigara icme
siklig1 cinsiyete ve yasa
gore verilmistir.

yapilmistir.

Tezcan, 2003(27) Kesitsel, 1999, Ornek biiyiikliigii her Sigara igme ve Toplumu temsil eden
Ankara, 25-64 yas | 10 lu yas ve cinsiyet diger risk bolgesel bir arastirma.
arasi 1672 birey grubundan 200 er kisi | faktorleri ile ilgili Dislama kriterleri ve her

olacak sekilde sorular MONICA asamada uygun bulunan
hesaplanmistir. (DSO, 1990) anket | kisiler belirtilmistir. Yaga

Toplam 1600 kisiye
ulasilmasi planlanmis.
Katilmama olasilig1
icin her cins ve yas
tabakasindan 300 kisi
secilmistir. 1672 kisi
ile gorisiilmiis Katilm
orani %86.1olarak
belirtilmistir.

formundan adapte
edilmistir ancak
sigara igmenin
nasil tanimlandigi
belirtilmemistir.

ve cinse gore sigara icme
sikliklar1 verilmistir.Olasi
bias kaynaklari ve bunlarin
sonuglari nasil etkileyecegi
tartisilmigtir. Ancak sigara
igmenin tanimi
verilmemistir.

TNSA, 2003(8)

Kesitsel, 2003,
tlim Tirkiye, 15-
49 yas en az bir
kere evlenmis
8075 kadin

Agirhikl, cok asamalj,
tabakali kiime
ornekleme yontemi
kullanilmis. Ornek
buytikligu 8447,
katilma orani %95.6
olarak belirtilmistir.

Halen, ara sira
veya diizenli
olarak igiyorum
diyenler sigara
iciyor olarak
tanimlanmistir.

Toplumu temsil eden,
ulusal bir ¢calisma, yalnizca
kadinlara ait bilgi sunuyor.
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UHY-ME(Diinya
Saglik Arastirmasi),
2003(5)

Kesitsel, 2003,
tiim Tirkiye, 18
yas ustii 11220

Ornekleme plani,
tabakali BOD
(biyiikliige orantili
dagitim), iki asamali
esit buiytikliikte kiime
orneklemesi
tasarimina
dayanmaktadir.Katilim
orani %95 olarak
belirtilmistir.

Her glin sigara
icenler ve arada
sirada icenler
sigara iciyor olarak
tanimlanmigtir.

Toplum tabanly, 5 bélge ve
kir-kenti temsil eden ulusal
bir ¢calismadir. Yas, cinsiyet,
kirsal ve kentsel bolgede
yasamaya gore sigara icme
sikliklar1 verilmistir.

Yildiz, 2002(30)

Kesitsel, 2002,
Menemen, 35-64
yas 362 birey

Hipertansiyon
prevalansi %30, %5
yanilma payi, %95
giliven diizeyinde
ornek biiyikligi 362
bulunmustur.
Mabhallerden segilecek
kisilerin sayis1 mahalle
niifusuna gore
agirhklandirlmistir.
Katilmama ve
ulasilamama i¢in %30
yedek belirlenmistir.

Sigara icer
misiniz?, evet ise
glinde kag adet
sigara igersiniz
sorusu ile
siniflandirimis.
Sigara igerim yaniti
verenler iciyor
kabul edilmistir.
fgmiyorum
diyenlers ise
gecmiste hi¢
duizenli olarak
sigara ictiniz mi?
Sigara icmeyi ne
zaman
biraktimiz?,Diizenli
olarak sigara
icmeye baslama
yasiniz? sorulari
sorulmustur.

Arastirmada veri toplama
icin davet edilenlerin
arasindan gelenlerden veri
toplanmistir. Arastirmada
ulagilamayanlarla ilgili bilgi
verilmemis. 35 yas ve lizeri
kisilere ait bilgi
sunulmustur.

Giilbayrak,
2004(21)

Kesitsel, 2003,
Elaz1g il merkezi,
17-74 yas arasl
264 kadin

Sigara igcme siklig1
%?22 alinarak, %95 GA
(d?=0.25, p=0.22),
n=N.t%.p.q/d?(N-1)
+t%.p.q formiiliiyle
belirlenen 264 kadin
orneklemi
olusturmustur. Kisiler
ev halki tespit
fislerinden randomize
secilmistir. Egitim-
arastirma saglik
ocaklari

bolgesindeki Ocak
2003 tarihindeki kadin
niifus arastirmanin
evrenini
olusturmustur.
Katilmama durumu
icin yedek kisi
secildiginden katilim
orani% 100 olarak
belirtilmistir.

Diizenli olarak
haftada en az bir
adet sigara
kullananlar sigara
iciyor kabul
edilmistir.

Bir il merkezi bolgesinde ve
kadinlarda yapilmisg bir
6alismadir. Sigara i¢me icin
farkl bir tanim
kullanilmistir;
Ulasilamayanlarin yerine
gontllilerin alinmasi taraf
tutma sorunu yaratmis
olabilir.

TUIK, Aile Yapisi
Arastirmasi,
2006(10)

Kesitsel, Haziran-
Agustos 2006,
tiim Trkiye, 18
yas ve uzeri
24647 birey

Arastirmanin 6rnek
buytikligu Tirkiye
toplami, kent/Kir,
[statistiki Bélge Birimi
Siniflamasi, 1. Diizey
(12 bolge) ve tg
secilmis il (izmir,
[stanbul, Ankara)
dilizeyinde tahmin
verecek sekilde
tasarlanmistir.

Raporda kisiler
sigara iciyor ve
icmiyor olarak
gruplandirilmistir
ancak sigara
icmenin tanimi
yapilmamistir.

Toplum tabamly, ulusal bir
calisma. Cinsiyete ve yas
gruplarina gore sigara igme
siklig1 verilmistir. Sigara
igmenin tanimi
yapilmamistir.Ulasilamayan
kisiler i¢in "yerine koyma"
yontemi uygulanmayarak
secime bagl yan tutma
olasihig1 azaltilmaya
calisilmistir.
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GAP, 2006(31)

Kesitsel,
Diyarbakir,
Gaziantep,
Sanlurfa, 2001-
2002. 15 yas ustl
2166 kadin, 1906
erkek

Bu calismada
bolgedeki halk saghigi
sorunlarini aragtirmak
amaciyla, gerekli
orneklem biiytklugu
icin siklik %4, alfa %1
olarak alinarak 6900
kisiye veya 1150
haneye ulasilmasi
gerektigi saptanmistir.
Ulasilmasi planlanan
1150 haneden
1126's1na ulagilmistir
(% 97.6). Ulasilan
hanelerde yasayan 15
yas ve uizeri bireylerin
tiimi hakkinda bilgi
alindig
anlasilmaktadir.

Sigara ige durumu:
icmeyenler, halen
icenler ve birakmis
olanlar olarak
gruplanmistir.
Halen sigara
icenler hergiin ve
ara sira olarak ayr1
ayri
tanimlanmistir.

Toplum tabanl biiytik bir
calisma, Giiney Dogu
Anadolu (GAP Projesi illeri)
sigara i¢cme verisi cinsiyete,
yas gruplarina, egitime,
etnisite, medeni durum ve
¢alisma durumuna gore
verilmistir. Kir kent ayrimi
yapilmistir. Halen sigara
icen, ara sira icen ve giinliik
icen tanimlar1 yapilmistir.
Yapilan iki ziyarette de
evde bulunmayan kisilere
ait bilgiler yakinlarindan
alinmistir. Buna ait bir oran
bildirilmemistir.

Keskinoglu, 2007
(32)

Kesitsel, 2006, bir
gecekondu
yerlesim yeri. 154
hanede, 15 yas
tizerindeki 455
birey

sigara icme prevalansi
%50, %7 sapma (d) ve
%095 gliven aralig1 ile
en kiiciik 6rnek
biiytkligt 154 hane
olarak hesaplanmistir.
Sistematik 6rnekleme
yontemi kullanilmis,
Yiizytize
goriisillemeyen 118
kisinin (%25.9)
bilgileri yakinlarindan
elde edilmistir.

Sigara igmenin
tanimi: Diinya
Saghk Orgiitii'niin
sigara icicilik
tanimlamasi esas
alinmistir.

Buna gore;
yasaminin
herhangi bir
doneminde 6 ay ya
da daha uzun siire
giinde en az 1 tane
olmak tlizere sigara
icmis olup ta halen
icmeye devam
edenler “halen
icici”, yasaminin
herhangi bir
doneminde 6 ay ya
da daha uzun siire
giinde en az 1 tane
olmak tlizere sigara
icmis olup ta halen
icmeyenler
“sigaray1 birakmig”
olarak
siniflandirilmistir.

Bolgesel bir calismadir;
cinsiyete ve yas gruplarina
gore sigara icme sikliklari
verilmemigtir.

Can, 2007(16)

Kesitsel, 2003-
2005, Dogu
Karadeniz Bolgesi
(Trabzon,
Giresun, Rize,
Artvin ve
Giimiishane), 20
yas usti, erkek,
kadin, yas
gruplari ve
yerlesim yerlerine
gore tabakalama
yapilarak 6103
birey alinmistir.

Karadeniz’'de romatoid
artrit ve
spondiloartropatilerin
beklenen en ytiksek
prevalans hiz1 %2.5
olarak alinmis, buna
gore en az 6rneklem
buyikligi 3746
olarak hesaplanmistir.
Sigara kullanim
sikluna gore
hesaplanan 6rneklem
biiytkligt daha
kiigtiktiir. Saglik
ocaklarindaki “Ev
Halki Tespit Fisleri”
kullanilarak belirlenen
hanelere gidilip her
evden rastgele bir
eriskin alinmistir.

Calismada sigara
ile ilgili veriler,
Diinya Saghk
Orgiitii ve Ingiltere
Saghk Egitim
Kurumu’nun
kullandig1
sorulardan
hazirlanarak elde
edilmistir. Her giin
icenler (giinlik
igici): Arastirmanin
yapildigi giinlerde,
giinde en az bir
tane olmak tlizere
her giin sigara
icmekte olanlar
iciyor kabul
edilmistir. Haftalik
iciciler: Glinde

Arastirma topluma dayall
bolgesel bir ¢alisma. Sigara
icimi tanimi agik. Yasa ve
cinse gore sigara icme
siklig1 verilmistir.
Arastirmanin gii¢lii yanlar:
sigara kullanim siklig i¢in
alinmasi gereken drnekten
daha biiytik 6rnek
alinmistir.
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birden az, fakat
haftada en az bir
tane sigara icenler.
Diizenli iciciler:
Haftada en az bir
tane olmak tlizere
sigara igenler.
Ayrica haftada 1
taneden az icenler

de ayrica
siniflandirilmistir.
Baser, 2007(26) Kesitsel, 2007, Saglik Ocaklari Hayatinda en az Sadece 40 yas Ustii icin
Denizli il merkezi, | niifusuna gore tabakall | 100 adet sigara sigara verisi sunulmustur;
40 yas ustii 1203 kiime 6rnekleme icmis veya halen sigara icme tanimi diger
birey, 574 erkek, yontemi kullanilmis. iciyor ya da calismalardan farklidir.
629 kadin Anket uygulanan Kkisi sigaray1 birakmis
sayinin (1203) nasil ancak sigaray1
belirlendigi birakmasinin
belirtilmemis; ayrica izerinden 12
arastirmaya aydan daha kisa
katilmama orani da bir siire ge¢cmis
belirtilmemistir. olanlarsigara igiyor
kabul edilmistir.
Sigarayrenaz 12
ay 6nce veya daha
onceden birakmig
olanlar "sigaray1
birakmis" olarak
tanimlanmistir.
Hayatinda hig
sigara icmemis ya
da hayatinda 100
taneden daha az
sigara i¢mis
olanlar "hi¢
icmemis” olarak
siniflandirilmistir.
Trabzon Lipid Kesitsel, 2003- Orneklem biiytikliigii Makalede agik Bolgesel diizeyde ve
Calismasi, 2008(17) | 2005, Trabzon icin %50 dislipidemi olarak sigara dislipidemi prevalansini
merkez ve 9 prevalansi alinmis. tanimi degerlendirmek iizere
kasabada yapimis | Rasgele kiime yapilmamistir. yapilmis bir ¢alisma; sigara
(Akgaabat, orneklem yontemi icme siklig1 da
Diizkoy, Arakl, kullanilmistir. Katilim degerlendirilmistir. Ancak
Siirmene, orani %96 olarak sigara igmenin tanimi net
Caykara, bildirilmistir. olarak verilmemistir.
Vakfikebir, Magka,
Yomra), 20 yas
istli 4809 birey
Metintas, 2008(18) | Kesitsel, 2006- Ornek biiyiikligii Sigara igmenin Kalp damar hastaliklari ve

2007, Eskisehir.
40 yas tizerindeki
kisiler, kentten
1679, kirdan 1321
kisi.

kentte rasgele olarak
secilen saglik ocagi
bolgelerinde her
caddeden 20
hanehalki olarak
belirlenmis ve bu
hanelerde yasayan 40
yas lzeri bireyler
listelenmistir. Kirda
ise ulasilacak kisi
sayisinin nasil
belirlendigi a¢gik
degildir. iki agamali,
tabakali rasgele
yontemle kent ve
kirdan once sokaklar
sonra evler secilerek

tanimi: Glinde en
az bir adet sigara
icen kisiler 'igiyor’
kabul edilmistir.

hipertansiyon
farkindaligini saptamak
amaciyla yapilmis bolgesel
bir calismadir. Ozellikle
kentsel bolgede katihm
orani yiiksek. Cinsiyet,
kirsal ve kentsel bolgede
yasamaya gore sigara
siklig1 verilmistir. Sigara
icme bilgisi yalnizca 40 yas
uzeri kisiler i¢cin
bulunmakradir.
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40 yas usiitii niifusu
listelenmis. Katilim
orani kentte % 93.3;
kirda %84.5 tir.

Saka, 2008(25)

Kesitsel, 2005,
Mardin, 15 yas
ustii 1471 kadin

Beklenen sigara igme
siklig1 %22.1 alinarak
ornek biyiikligi 759
olarak hesaplanmis;
her saghk
kurumundan rasgele
segilen 12 sokaktaki
ilk 25 kadin alinarak
1500 kadin ile ytiz
ylize goristlmiis.

Sigara icme
durumu hig
icmeyenler, icip
birakanlar ve halen
icenler olarak
sorulmus. Halen
iciyorum diyenler
icici olarak kabul
edilmistir.

Toplum tabanli bolgesel bir
¢alisma. Sadece kadinlarda
yapilmis. Sigara icme
tanimi ayrintili olarak
belirtilmemistir.

TNSA, 2008(11)

Kesitsel, 2008,
tim Tirkiye

Agirlikly, cok agamaly,
tabakali kiime
ornekleme yontemi

Halen sigara iciyor
musunuz ? diye
sorulmus; evet

Ulusal diizeyde bir ¢calisma;
yalniz kadinlari
icermektedir. Sigara igme

kullanilmis. diyenlere trendini inceleme olanagi
glinde/haftada/ saglamaktadir. Ancak,
ayda ictikleri 2003-2008 ¢alismalarinda
sigara sayis1 sigara kullanimu i¢in farkl
sorulmustur. sorular kullanilmis;
raporda da sigara icmenin
tanimi bu sorulara gore net
olarak belitilmemistir.
Karlkaya, 2008(22) | Kesitsel, 2002, Ornek biiytikligii “International Ornek biiytikligii
Edirne il merkezi, | sigarai¢cme prevalanst | Union Against hesaplanmis ancak érnek
15-64 yas 645 kadinlarda %25+4 Tuberculosis and seciminin nasil yapildigi
birey (452 kadin, erkeklerde %65+7 Lung Diseases ayrintili olarak
193 erkek) kabul edilerek 446 (IUATLD) / aciklanmamistir. Ulasilan
kadin, 178 erkek Amended WHO kisi say1s1 hesaplanandan
olarak hesaplanmistir. | smoking fazladir. Ancak yerine
Orneklemin random questionnaire” koyma uygulanip
olarak yapildigy, kullanilmistir. Son | uygulanmadigi
etnisite, yas ve bir ay icinde her belirtilmemistir. Sigara

cinsiyete gore
agirliklandirildig
rapor edilmistir.
Ancak 6rnegin
etnisitenin nasil

giin ya da ara sira
sigara icen ya da
hayati boyunca
100 sigara i¢mis
olanlar “halen

icme tanimi farkl
yapilmistir.

tanimlandigl/neye sigara igiyor”
gore belirlendigi agik olarak
degildir. tanimlanmistir.
Aslaner, 2008(24) Kesitsel, 2007- Tabakali kiime “Yasaminiz Telefonla veri toplanmis,

2008, Adana
(Seyhan, Yiiregir),
18 yas ve
tizerindeki 559
birey

ornekleme yontemi,
telefon surveyi;
Calismanin evreni iki
ilgedeki yaklasik 401
000 telefon
numarasidir. Konunun
(sigara igme sikhig ile
maruziyetin sonuglari
konusundaki bilgi,
tutum ve davranislar)
prevalansi
bilinmediginden %50
kabul edilmis, %95
giivenilirlikle ve %5
hata

boyuncaenaz1
defa sigara ictiniz
mi?” sorusuna
“Evet” cevabi
verenlerden halen
sigara i¢iyor
musunuz sorusuna
evet diyenler
sigara iciyor olarak
kabul edilmistir.

toplumdan bir drnek
secilmedigi i¢in telefonu
olmayanlara ulasilamamis
olabilir. Cevap vermeyi
reddeden veya katma
kriterlerine uymayan
Kkisiler icin yerine koyma
yontemi uygulanmistir, yan
tutmaya neden olmus
olabilir (response bias).
Katilmayanlarin orani
oldukca fazladir. Sigara
icme tanimu farkly, bolgesel
bir ¢alismadir.
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ile ihtiya¢ duyulan
ornek biiytikligi 384
olarak hesaplanmistir,
ancak aragtirma
tasariminda
tabakalama ve kiime
ornekleme
uygulandigindan
diizeltme katsayis1 1,5
kullanilarak érnek
buytkligi
384*1,5=576 olarak
belirlenmistir. Yapilan
735 telefon aramasi
icin katilma orani

%79.7 olarak
bildirilmistir.
BAK Projesi, Kesitsel, 2008, Balgova'da yasayan 30 | Her giin en az bir Toplum tabanly, biiytik bir
2008(28) Balgova, 30 yas yas lizeri bireylerin sigara icenler ornek lizerinde yapilmis
Ustii 15971 birey | timtialinmigtir. iciyor olarak yalnizca ¢calismaya
Ulasma orani %44 tanimlanmustir. katilmay1 kabul edenleri
olarak bildirilmistir. kapsayan bolgesel bir
calismadir.

Kiiresel Yetiskin
Titiin Arastirmasi,
2008(4)

Kesitsel, 2008,
tim Turkiye, 15
yas ustii 9030
birey

Orneklem yéntemi 3
asamal1 tabakali
sistematik kiime
orneklemesidir. Kent
ve kirda tiitiin
kullanimina dair
tahmin yapmak lizere
tasarlanmis;
Hanehalk: toplam
cevaplama orani %
93.7, kentte % 94.8,
kirda % 92.7'dir.
Bireysel cevaplama
orant ise sirasiyla %
96, % 96,3 ve %

bu ¢alismada terim
olarak sigara
yerine "tiitiin"
kullanilmis; sigara,
sarma sigara, pipo,
puro, nargile
kullananlar dahil
edilmistir. Buna
gore halen tiitiin
kullananlar: her
gln ve arasira
tlitiin kullananlar
olarak
tanimlanmistir.

Ulusal bir ¢alisma, tiitiin ile
ilgili kapsamli ve giincel
veriler sunulmustur. Yas
gruplarina ve cinse gore
tiitiin kullanma sikliklar
verilmistir.

95.7olarak
bildirilmistir.
TURDEP 2(14) Kesitsel, 2010, 1997 TURDEP 1 i¢in Sigara i¢iyor Ulusal diizeyde bir
Tim Tirkiye'yi TUIK tarafindan musunuz sorusuna | ¢alismadir. Ornek se¢imi
temsil eden, TUIK | randomize belirlenmis | evet diyenler iciyor | ayniyerlerde benzer
2008 ADNKS'nin bes cografi bolgeden kabul edilmistir. bigcimde yapildig1 ve sigara

Bolge niifus
dagilimina uygun,
aile saghgi
merkezi
kayitlarindan
random olarak
secilerek davet
edilmis 220 yas
26499 birey

uger il, toplam 15 il,
her ilden alt1 ilge her
ilgeden tger kentsel
(mabhalle) ve ticer
kirsal merkez toplam
540 merkez. Katilm
orani %89 olarak
bildirilmistir.

Giinde igtikleri
sigara sayisi
sorulmustur.

icin ayni soru formu
kullanildigy i¢in trend
gosterir. TURDEP 11 de
kadinlarin arastirmaya
katilim oranlari erkeklere
gore belirgin olarak daha
fazladir ( %63).
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Baris, 2011(34)

Kesitsel, Kasim-
Aralik 2009,
Kocaeli'nin 12
ilgesi, 18 yas lizeri
niifus. flgenin
kentsel
bolgelerindeki
mahallelerin
temsili dikkate
alinmis. Her ilgede
en az 200 kisi
olmak tlizere
niifusa gore
agirliklandirma
yapilmis. Ancak
ornek
biytikliglniin
nasil hesaplandigi
belirtilmemis,
katilim orani
belirtilmemistir.

Telefon surveyidir.

Aktif sigara igme
siklig1 olarak rapor
edilmis ancak net
bir tanim
verilmemistir.
Sigara igenlerin
biiytik
¢ogunlugunun her
giin sigara i¢tiginin
belirtilmesi; ara
sira igenlerin de
dahil edildigini

diistindiirmektedir.

Yasa ve cinsiyete gore ayr1
ayr1 olmak tlizere bir ilin 12
ilcesindeki sigara icme
hizlar1 verilmistir. Sigara
icmenin tanimi net olarak
yapilmamistir. Orneklemin
secimi konusu net degildir;
Telefon surveyi olmasi
nedeni ile bazi1 kisithliklar
dikkate alinmaldir.
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Derleme

Saglikta esitsizliklerle ilgili temel kavramlar

Hatice Simseka, Biilent Kiligh

Ozet

Saghkta esitsizlik, sagliga etki eden sosyal etmenlerin ve/veya saglik sistemindeki
yetersizliklerin etkisiyle bireylerin ve/veya toplumun sagliginda 6nlenebilir ve kabul edilemez
bozulmalarin olusmasidir. Neoliberalizmin yayginlasmasindan sonra glinlimiiziin baslica
konular1 arasindadir. Saglikta esitsizligin iki bileseni vardir: saghgin sosyal belirleyicilerindeki
esitsizlik ve saglik hizmetlerindeki esitsizlik. Saglikta esitsizlik ¢alismalarinda standart bir
degerlendirme yontemi yoktur, pek ¢ok bagimli ve bagimsiz degisken kullanilmaktadir.
Calismalarda kullanilan baslica bagiml degiskenler saglik durumuna (mortalite, morbidite,
engellilik), saghg etkileyen risk etmenlerine, saglik algisina, saghk hizmetlerinin
erisilebilirligine ve kullanimina iliskindir. Bagimsiz degisken olarak temelde 6grenim, gelir,
meslek, sosyal siif degiskenleri kullanilmaktadir. Konut 6zellikleri, sosyal giivence durumu,
etnik yapi, yasami kolaylastirici araglar/dayanikli tiiketim mallarina sahip olma, baz1 bireysel ve
bolgesel esitsizlik indeksleri de bagimsiz degisken olabilmektedir. Saglikta esitsizliklerin
yalnizca saglik hizmeti sunumu ile giderilmesi olas1 degildir. Saglikta esitsizlikleri azaltmanin
yolu sinifsal farkliliklari azaltmak, saglik hizmetlerini daha ulasilabilir ve kapsayici hale getirmek
olmakla birlikte temel ¢6ziim sinifli toplum yapisinin ortadan kaldirilmasidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, esitsizlik, sosyoekonomik durum, yoksulluk

Basic concepts related to health inequalities
Abstract

Health inequalities can be defined as the avoidable and unacceptable disruptions in the health of
individuals or communities caused by social factors and/or deficiencies in the organization of
the health system. It is among the main political/social topics today after the spread of
neoliberalism. There are two main components of health inequality, inequality in the social
determinants of health and inequality in health care. There is no Standard method used for
evaluation in health inequality studies and many dependent and independent variables have
beenused. The main dependent variables used in these studies are related to health status
(mortality, morbidity, disability), perceived health, access to and use of health care. Basically,
education, income, occupation and social class are used as independent variables. House
ownership, social security status, ethnicity, ownership of durable goods, and some of the
individual and regional inequality indexes can also be used as independent variables. It is
unlikely that inequalities in health can be eliminated by providing only health care. Although
ways to reduce health inequalities areto diminish class differences, to make health services more
accessible and comprehensive, the main solution is to eliminate class structure of the population

Key Words: Health, inequality, socioeconomic status, poverty
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Saglikta esitsizlikler

I. Giris

Esitlik ve esitsizlik kavramlar1 “her
sey ziddiyla vardir” ilkesine uygun olarak
tarihsel bir birliktelik icindedir. Insanlik
tarihinin esitsizliklerle dolu ge¢misi, insanin
esitligi arayisini yani esitlik kavramini
yaratir. Tarihsel olarak 16-18. yy.larda daha
cok glindeme gelmesine karsin ortaya ¢ikisi
1789 Fransiz Devrimi'ndeki “esitlik”,
“kardeslik”, “0zgurlik” iiclemesine dayanir.
Temelinde feodaliteye ve burjuvaya karsi
cikis vardir. Feodalite yikilirken esitlik 6n
plana ¢kmaya baslamistir.  insanlik
tarihindeki sinifsal ayricaliklar, esitsizlikler
ve haksizliklar onlar1 hak ve adalet arayisina
itmis ve tarihsel olarak insanhif1 esitlige
gotiiren yolu agmustir. Insanlik tarihi i¢in bu
¢ok onemli bir gelisme olmakla birlikte
temel kazanim yalnizca yasalar éniinde yani
bigimsel bir esitlik ya da firsat esitligi olarak
gelismistirz. Genelde insanlar esitsizliklerin
nedenlerini yok etmekten ¢ok, sonuclarini
kabullenmeye  ya da degistirmeye
calismislardir. Ancak 18 ve 19. yy.da bazi
bilim adamlar1 bu konu hakkinda bilimsel
olarak calismaya baslamislardir. Durkheim
sosyal esitsizliklerin ancak dogal
esitsizliklerin bir izdisimi oldugunda
kabul edilebilir oldugunu sdylemistir3. Marx
ise kapitalist sistemin esitsizlikleri yaratan
temel neden oldugunu gostermistir. Marx
deger yasasi ile (d=c+v+s) arti degeri ve
somiiriiyli tanimlamis ve esitsizligin temel
nedeninin kapitalist tiretim bi¢imi oldugunu
matematiksel olarak ortaya koymustur+.

“Saglikta egitsizlik, dogal degil,
toplumsal nedenlerden kaynaklanan; dogal
nedenlerin ise ancak toplumsal nedenler
dolayimiyla etki gdsterdikleri; énlenebilir,
6nlenebilir oldugu icin de kabul edilemez
nitelikte olan; bireysel degil toplumsal bir
baglam icinde saptanmasi, ele alinmasi,
incelenmesi, savasilmasi gereken; bu nedenle
de tiim bu stirecte ekonomi, sosyoloji, politika
gibi saghk dis1 disiplinlerin de etkinliginin
gerektigi; yalnizca sosyal, politik ve ekonomik
degil, ayni zamanda ahlaki bir sorun olarak
da kavranmasi gereken; toplumsal gruplar
arasindaki saglikla ilgili farkliliklardir”s.

Diger bir tanimla saglkta esitsizlik sagliga
etki eden sosyal etmenlerin ve/veya saglik
sistemindeki  yetersizliklerin etkisiyle
bireylerin ve/veya toplumun sagliginda
onlenebilir ve kabul edilemez bozulmalarin
olusmasidir. Dolayisiyla saghkta esitlik
kavramai, eksikliklerinde esitsizligin
olustugu iki o©nemli bilesenin (sosyal
etmenler ve saglik hizmetleri) toplamindan
olusur:

1. Saghk hizmetlerinde esitlik: Herkesin,
gereksinimi oldugu anda, gereksinimi
oldugu kadar saglik hizmeti almasi yani esit
gereksinimler i¢in esit saghk hizmeti
saglanmasidir. Bu alanda esitlik i¢in saglk
hizmetlerinin organizasyonu ve saglk
sisteminin yapist 6nem kazaniré. Saglk
sistemi insangiicii, finansman, o6rgiitlenme,
yonetim, politika gibi temel yapi taslarindan
olusur. Bu bilesenlerin herhangi birindeki
eksiklik  saghk  hizmet  sunumunda
yetersizlige ve esitsizliklere yol agar.

2. Saghgin sosyal belirleyicilerinde
esitlik: Saglikta esitsizlikleri yaratan sosyal
etmenlerin olumsuz etkilerini yani sosyal
esitsizlikleri kontrol etmek, en aza indirmek
ya da ortadan kaldirarak saglikta esitligi
saglamaktir’”. Bu alandaki esitlik, 6grenim,
meslek, siif, gelir gibi saghgin sosyal
belirleyicileri iizerine toplumsal dilizeyde
yapilan girisimlerle saglanir.

Saglikta esitsizlikler yukarida
belirtilen iki bilesenin olumsuz yo6nde
etkilenmesiyle olusur. Temelinde kapitalist
iretim iligkilerinin yattign bu karsilikl
etkilesim sonucunda gerek toplumsal ve
sosyal yapi gerekse saglk sistemi Kkar
iliskileri temelinde esitsizlikler yaratacak
sekilde etkilenir. Sosyal degiskenlerin ve
saglik sistemindeki degiskenlerin esitsizlik
yaratmaktaki agirhiklari  dogal olarak
birbirinden farkhdir ve gercekte
birbirlerinden tam olarak ayri bir etki
gostermezler. Ancak dinamik ve birbirinden
etkilenen kompleks bir yap1 s6z konusudur
(Sekil 1).
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Sekil 1. Saglikta Esitsizlikleri Olusturan Temel Etmenler

B Erkek B Kadin

Ust Duzey
Profesyoneller

Ust Duzey Teknik
Elemanlar

Kata Emegiile
caliganlar

Egitimli ve Kol
Emegiile ¢aliganlar

Yarn Egitimli ve Kol
Emegiile caliganlar

Becern
Gerektirmeyven
Iglerde ¢aliganlar

64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84
Yagam Beklentisi (Y1l)

Sekil 2. ingiltere’de Mesleksel Sinifa Gére Yasam Beklentisi Farkliliklar1 (1997-99) (Kaynak:
WHO, 2003:10)
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Burada onemli olan konu
esitsizliklerin salt saglik hizmet
sunumundaki esitsizlikler ya da yalnizca
sosyal esitsizlikler olarak algilanmamasi
gerektigidir. Saglikta esitsizlikler bu iki
yapinin toplamidir ve bu nedenle bu
alanlardan yalnizca birisine énem vererek
saglikta esitlik saglanamaz. Ornegin cok iyi
bir saglik sistemi olusturulsa ve herkese esit
bir saghk hizmeti goétiiriilse bile smifsal
farkliliklardan o6tiirii dezavantajli gruplar
daha fazla hastalanmakta ve daha erken
olmektedir. Ingiltere’de  gelir  diizeyi
farkliligi nedeniyle ayni yas grubu ve
cinsiyetteki yoksullar, zengin yasitlarindan
ortalama 5 yil daha az yasamaktadir. Bu
farkliik ABD ve Almanya’da ortalama 4
yildir. Benzer sekilde Ingiltere’de sinifsal
farklilik nedeniyle alt ve tist siniflar arasinda
erkeklerde 8 y1l, kadinlarda ise yaklasik 6 yil
yasam siiresi farki vardir8 (Sekil 2).

Yas ve cinsiyet gibi kontrol
edilemeyen  etmenlerden  kaynaklanan
sonuglar ise saghkta esitsizlik degil
“farklilik” olarak nitelendirilir®. Yani yash
bir erkegin, geng bir erkege gore daha fazla
kalp hastaligina yakalanma riski olmasi
biyolojik yapiya bagh bir farkhliktr,
esitsizlik degildir. Ancak yoksul bir erkekte
ayni yastaki zengin bir erkege goére daha
fazla hastalik goriilmesi saglikta esitsizliktir
cinkil dogaldir ki bu esitsizlik 6nlenebilir.
Aynm1  sekilde bir kadinda biyolojik
nedenlerle erkeklere gore bazi hastaliklarin
daha sik goriilmesi bir esitsizlik degildir.
Ancak erkek cocuga kiz cocuktan daha fazla
saglik hizmeti saglamak ya da cinsiyete bagh
olarak kadinlara yonelik negatif ayirimcilik
yaparak Kkirsal alanda ev icinde kadinin
statiistini diistirerek, daha koti
beslenmesine ya da sagliksiz kosullarda
yasamasina yol acmak esitsizliktir.

Pek ¢ok c¢alismada cografya ya da
etnik yap1 dogrudan bir esitsizlik nedeni
olarak ele alimir. Belli cografi bolgelerde
gelir dagiliminin daha bozuk olmasi ya da
yoksullugun yayginligi etnik yapiya ya da
cografyaya baglanir. Oysa ayni cografyada
ya da ayni etnik yapidaki zenginler diger
etnik gruplardaki ya da bolgelerdeki
zenginler gibi daha az hastalanir ve daha ge¢

olir.  Ornegin  Giineydogu  Anadolu
Bolgesi'nde yasayan zengin bir isveren,
[zmir'de yasayan yoksul bir is¢iden daha
saglikll yasayabilir. Misir, Sri Lanka ve
Peru’da c¢ocuk o6liimlerinin daha diisik
oldugu zengin semtlerde yoksul komsu
cocuklarinda (kapict  ¢ocuklari)) ¢ocuk
olimleri daha yiiksek cikar®. Bu nedenle
esitsizligi doguran temel etmenin bolgesel
ya da etnik ozellikler degil, sinifsal yapi
oldugu goézden kagirilmamahdir.

Esitsizlikle ilgili en Onemli nokta
daha fazla gereksinimi olan gruplarin
o0deme gicliigli ya da bilgisizlik nedeniyle
saglik hizmetine erisememesi ya da daha
yoksul bireylerin yasadigi bolgelere daha az
saglik yatirnmi yapilmasidir. Bu durum
ozellikle daha fazla risk altinda olan yoksul
gruplarin saglik hizmetine ulasamamasina
yol acar. "Ters Hizmet Kurall" olarak
adlandirilan bu durum esitsizlikleri daha da
artirir?,

Saghkta esitsizlikler Onlimiize
hastaliklar, olimler ve yeti yitimleriyle
¢ikar. Gortnirdeki nedenler yoksulluk, gog,
issizlik, egitimsizlik, yanlis
gelenekler/inancglar, aglik, sagliksiz gida,
konutsuzluk, savas, teror, is kazalar1 ve
meslek hastaliklar1 gibi nedenlerdir. Ancak
nedenlerin nedenleri dikkate alindiginda
yoksulluk, go¢ gibi sorunlarin gelir dagilimi
bozuklugundan, is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin calisma kosullarindan
kaynaklandigr gortliir. Daha da 6nemlisi
tlim nedenlerin cikis noktasina bakildiginda
temel nedenin kapitalist tiretim iliskileri ve
siufli toplum yapisi oldugu goriiliir. Ornegin
savaglarin temel nedeni yeni pazarlar
yaratmak ve tikanan ekonomilerin oniini
acgmaktir. Bunun gercek nedeni ise
sermayenin karini diisinen kapitalizmdir.
Calisma kosullarinin degismesi kapitalizmin
degisik bir bicimi olan neoliberalizmin
etkileriyle olur. Benzer sekilde kapitalist
sistemde kar etme giidiisi egitim
sektoriiniin  6zellesmesine bu da alt
siniflarda ve yoksullarda egitim
olanaklarina erisememeye yol acar. Saglikta
esitsizliklerin nedenleri 6zet olarak Sekil
3’deverilmistir.
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Sekil 3. Saglikta Esitsizliklerin Nedenleri ve Temel Neden

Kapitalizm, her seyi dolayisiyla
sagligi da bir meta olarak ele alir. Meta
lretimi ise kapitalistlerin sermayeye arti
deger aktaran bir {lretim bicimidir. Tim
emekciler (buna saglik iiretimi yapan saglik
emekgileri de dahildir) kendilerini ¢alistiran
sermayeye emeklerini satar, yaptiklar
tiretim sonucunda da elde edilen degerin bir
kismim1 Ucret olarak alirlar. Ancak bu
toplam iretim sonucunda kalan miktara
(art1 degere) sermaye sahibi tarafindan el
konulur. Bu nedenle kapitalizm zaten esas
olarak esitsizlikleri yaratan bir
mekanizmaya sahiptir. Bu iretim iligkisi
temel olarak daha ¢ok isin daha az isci
tarafindan yapilmasina, Ucretlerin
diistriilmesine, issizligin bir baski araci
olarak kullanilmasina neden olur. Tim bu
iliskiler kapitalist sistemin neden oldugu
goriinlir nedenleri (issizlik, yoksulluk, is
kazalari, konut ve beslenme sorunlari)

ortaya ¢ikarirs. Bu iliski Sekil 3'te
Ozetlenmistir.
Terminoloji

Esitsizliklerin Tlrkge

terminolojisine iliskin pek sikint1 yoktur. Bir
zamanlar esitlik yerine “hakkaniyet”
sozciginiin kullanimi denenmis olsa da
“esitlik” ve zidd1 olarak da “esitsizlik”

sozciikleri kullanilir. Oysa Ingilizce’de esitlik
anlamina gelen iki ayr1 sozciik vardir: equity
(daha soyuttur, esitligi tim boyutlariyla
kapsar) ve equality (daha somuttur, mutlak
esitlik/salt esitlik anlamina gelir). Bu
sozciklerin zidd1 olarak da inequity ve
inequality sozciikleri kullanilir. Saglikta
esitsizlik literatiiriinde ingilizce
kaynaklarda “esitsizlik” sozciigii genellikle
“inequality” sozciigi ile ifade edilir. Bunun
temel nedeni esitsizliklerin 6l¢iilebilir yani
rakamsal degerlerle gosterilebilir olmasidir.
Ancak son zamanlarda literatiirde esitsizlik
icin “inequity” sozciigii de kullanilmaya

baslanmistir.  Bunun  nedeni  esitlik
kavraminin ~ “equality” degil “equity”
sozcugi ile ifade edilmesidir. Equity

sozclugl, rakamsal bir esitlik degil sosyal
etmenlerde ve saglik hizmetlerindeki
gereksinimlerden kaynaklanan genis
kapsamli yani gercek esitlik anlayisini ifade
eder. Sonug olarak esitlik icin literatiirde
cogunlukla tek bir sozcik “equity”
kullanilirken, esitsizlikleri ifade ederken iki
ayr1 sozcik de (inequity ve inequality)
kullanilabilir. Ancak literatiirde esitsizlikler
denilince daha ¢ok inequality sézctglniin
gectigi dikkate alinmalidir.

II. Saghikta esitsizliklerin 6l¢iimii
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Saglikta esitsizliklerin 6l¢ciimi iki alt baglik saghig etkileyen risk etmenleri, saglik algisi,
altinda incelenebilir: saglik  hizmetlerinin erisilebilirligi ve
kullanimi1 ile iligkili degiskenlerdir. Bu
degiskenlerden bazilar1 (risk etmenleri,
algilanan saglik vb) ayn1 zamanda bagimsiz
degisken olarak da kullanilabilir (Sekil 4).

a) Saglik durumuna iligkin esitsizlikler: Bu
alanda  kullanillan  baslica  -bagimh-
degiskenler mortalite, morbidite, engellilik,

ANA BAGIMSIZ DEGiSKENLER
Sosyo-ekonomik Durum
(Ogrenim, Gelir, Sinif)

~

Risk etmenleri

(sagliks1z yasam)
T 1 Beklenen
Yasam
Algilanan Hastalik Siiresi
Saglik T——
Engellilik _ Oliim
Giiven / Hastalik Yiki Cinayet
Diizeyi .
Intihar
Hizmet
kullanimi
N ) G )
Y Y
BAGIMSIZ / BAGIMLI BAGIMLI
DEGISKENLER DEGISKENLER
Sekil 4. Saghkta Esitsizliklerle ilgili Calismalarda Kullanilan Degiskenler
Esitsizliklerle ilgili c¢alismalarda siddet baslanan bagiml degiskenlerdendir!l. Bu
(cinayet) ve insanlarin birbirine gliven alanda kullanilan ¢ok sayida bagimh
diizeyi de son zamanlarda kullanilmaya degisken Tablo 1'de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Saglikta Esitsizlik Calismalarinda En Cok Kullanilan Bagiml Degiskenler

ANA BASLIK BAGIMLI DEGISKEN

Hastalik/ Engellilik Hastalik varligi, komorbidite, akil saglig1 (depresyon,
kaygi), algilanan saglik, engellilik, yeti yitimi, yasam
kalitesi, giinliik yasam aktiviteleri, ila¢ kullanimi,
polifarmasi, obezite, DALY, QALY

Olim Oliim hizlari, 6liim nedeni, bebek 6liimleri, sagkalim,

beklenen yasam siiresi, cinayet, intihar

Risk etmenleri/ Saglik davranislar1 | Sigara, alkolizm, madde kullanimy, fizik aktivite yoklugu,
beslenme aliskanliklari, saghkli igme suyuna ulasim,
adolesan gebelik, korunmasiz cinsel iligki

Hizmet kullanimi

Saglik hizmetlerinin varligi, cografi-finansal-kiiltiirel
ulagilabilirligi, kapsami, kullanimi ve niteligi

Guiven Duizeyi

Giliven duymama, diismanlik skoru, mutluluk skoru

b) Sosyo-ekonomik etmenlere  bagh
esitsizlikler: Saglikta esitsizlikleri sosyal
faktorler acisindan acgiklamaya calisan ¢ok
sayida teori vardir (davranissal, kiilttirel,
psikososyal, materyalist teoriler vb)2
Ancak yapilan tlim calismalarda
esitsizliklerin belirlenmesinde siklikla gelir
durumu ile saglik durumu arasindaki iligki
incelenir!l. Oysa sosyal tabakalanma ya da
hiyerarsinin en temel belirleyicisi sayilan
sosyo-ekonomik diizey (SED), saghkta
esitsizlik calismalarinda da kullanilan
oncelikli bagimsiz degiskendir. SED’in esas
belirleyicisi ise sinifsal yapidir. Simifsal
yapiya iliskin Marx ve Weber’e ait iki goriis
bulunur. Marx’a goére sinif bireyin iretim
araglarina sahip olma durumuna baghdir.
Weberci yaklasimda ise sinif bireylerin
tiketici ozelliklerine baghdirs. Weberci
yaklasimda bireylerin sosyal hiyerarsi
icindeki konumlar1 piyasa iliskileri i¢indeki
konumlar:1 ile belirlenir ve bu konumu
belirleyen li¢ temel degisken gelir, 6grenim
durumu ve meslektir?s.

Ogrenim durumu gelecekteki is ve
gelir olanaklar1 icin belirleyici 6zellikte
olmasi, kisinin bilgiye erisme olanaklarina
iliskin bilgi vermesi, ekonomik olarak aktif
olsun ya da olmasin herkes igin

kullanilabilir bir degisken olmasi, gengclik
donemi sonrasinda genellikle degismemesi,
6l¢ciiminiin giivenli ve glivenirliginin ytiksek
olmasi, hastalik durumundan etkilenmemesi
ve uluslararasi karsilastirmalara gorece
uygun olmasi nedeniyle kullanimi avantajli
bir degiskendir. Ancak eksik istthdamin ve
issizligin yaygin oldugu tlkelerde 6grenim
diizeyinin yliksek olmasi SED’in de ytiksek
oldugunun gostergesi olmayabilir>.
Esitsizlikte davranigsal yaklasima gore
bilgiye erisim ile sigara kullanimi, sagliksiz
beslenme, alkol tliketimi gibi risklerden
korunma ve nitelikli saglik hizmetine erisim
arasinda iliski oldugu kabul edilir4
Calismalarda O6grenim degiskeni
tamamlanmis 6grenim yili, mezun olunan
okul, diploma varligi, mesleki egitim alma,
hanenin ortalama 6grenim diizeyi biciminde
alinir.  Her 6grenim yilinin SED’e benzer
Olciide katkis1 olacagi gerekcesiyle o6rgiin
egitimde tamamlanmis Ogrenim yii sik
kullanilan degiskenlerden biridir.
Tamamlanmis 06grenim yili siirekli bir
degisken olarak alinabilecegi gibi kategorik
bicimde de analiz edilebilir. Ogrenimin
ikinci kullanim bicimi diploma gibi o6zel
edinimlerin 6nemli oldugu gerekgesiyle
mezun olunan okuldur. Ogrenim o6zellikle
yash c¢alismalarinda yaslilarin  6grenim
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durumlarinin  birbirine yakin = olmasi
nedeniyle diploma varligina gore (var ya da
yok  olarak) gruplandirihr.  Hanenin
ortalama oOgrenim diizeyi hane reisinin
o6grenim diizeyine ya da hanede gelir getirici
iste calisan bireylerin ortalama oOgrenim
diizeyine gore belirlenir. Ikinci yéntemde
hanede calisan Kkisilerin en son mezun
olduklar1 okul ve bu okullara gore 6grenim
yillar1 toplanip kisi sayisina bdliinerek elde
edilir?s.

SED’i belirlemede kullanilan ikinci
degisken gelirdir. Gelir 6zetle maddi mallara
ulasimdaki farkliligi gosterir. Esitsizlige
materyalist yaklasima gore yiiksek gelirli
kisilerin saglikli, giivenli konutlara ve
gidaya, nitelikli saglik hizmetlerine erisim
olasiliginin ytiksek oldugu, bu etmenlerin de
saglik durumunu ve mortaliteyi etkiledigi
belirtilirt4. Gelirin SED degiskeni olarak
kullanilmasindaki baslica sorunlar;
kisilerden gelire iliskin giivenilir bilgi
alinamamasi ve yiiksek gelir diizeyine sahip
olmanin saygin bir mesleki konum ya da
yiksek  6grenim  dlzeyi  goOstergesi
olmamasidir. Gelir aylik ya da yillik hane
geliri, kisibas1 gelir, gelir algisi, finansal
birikim, yoksulluk olarak &lciilebilir.
Kisibasi gelir genellikle aylik toplam hane
gelirinin kisi sayisina boliinmesiyle elde
edilir. Bu durumda evde yasayan kisiler
yetiskin olsun ya da olmasin herkesin
agirhig -bir- olarak kabul edilir. Bazi kisibasi
gelir hesaplarinda birinci  yetiskinden
sonraki kisiler ya da ¢ocuklar farkl
agirhklandirilir. Ornegin Oxford Olcegi’'nde
birinci yetigkin 1.0, diger yetiskinler 0.7, 18
yas alt1 bireyler 0.5 katsay1 ile ¢arpilir, elde
edilen toplam say1 hanenin toplam gelirine
boliniirte. Gelir algis1 “Giinliik giderlerin i¢in
yeterli paran oldugunu disiiniiyor musun?”,
“Sahip oldugunuz gelirle nasil
geciniyorsunuz?”’, “Gelirin giderine gore
nasil?” gibi sorularla belirlenir 17-18,
“Ekonomik nedenlerle okula
gonderemediginiz hi¢ cocugunuz oldu mu?”
sorusu da ekonomik durumu dolayl olarak
belirlemede  kullanilan  sorulardandir?®.
Finansal  birikim o6zellikle yashlarda
emeklilikle birlikte gelirin diismesi ve
kisilerin gelirleri arasindaki farkin azalmasi
nedeniyle kullanilmas1 énerilen degiskendir.
Bu degisken belirlenirken birikim/fon/bono

ile gayrimenkul/kiralk emlak varligi
degerlendirmeye alimir 20, Bir bagka
ekonomik durum degiskeni “yoksulluk”tur.
Yoksulluk mutlak, goreli ya da 06znel
yoksulluk tanimlarina gore belirlenir 15.

SED degiskenlerinden {iglinciisii
meslektir. Meslek kisilere 6grenim ve gelirin
getirileri ile mesleki konumun kazandirdig:
teknik beceri ve statiiyli saglar. Kisilerin
yaptig1 isin ellerindeki sermaye, mal ve
taginmazlara iliskin miilkiyet konumlarin
belirlemekten uzak olmast nedeniyle,
meslegi bir SED degiskeni olarak
kullanirken ayni meslek icinde nesnel
konum farkhliklarini belirlemek 6nemlidir.
Ornegin meslegi hekimlik olan bir Kkisinin
iicretli ya da kendi muayenehanesine sahip
yani kendi hesabina calisan ya da isveren
konumunda olup olmadiginin belirlenmesi
onemlidirs. Meslekten yola ¢ikarak siklikla
Weberci yaklasimin sonucu olarak “Ulusal
Mesleki Siniflamalar” ve Amerikan ekoliiniin
uzantist  olarak olusturulan “Mesleki
Sayginlik  Olgekleri” kullanilir. Mesleki
sayginlik 6lceklerinin baglicalar1 Duncan ve
Treiman’in Standart Uluslararast Mesleki
Sayginlik oOlgcekleridir. Tiirkiye’de genellikle
Kasnakoglu-Erdil Mesleki Sayginhk Olcegi
kullanilir21.

Bireylerin iretim araglarina sahip
olup olmamalarina gore belirlenen ve
Tirkiye’de yapilan esitsizlik ¢calismalarinda
siklikla kullanilan sosyal sinifa 6rnek Korkut
Boratav'in siniflamasidir. Korkut Boratav
kentsel ve kirsal alan igin iki farkli siniflama
yapmistir?2, Ayrica Erick O. Wright, Marksist
kurama gore iyelik; is ve 6grenime gore
nitelik; yonetici, idareci ve isci olmaya gore
orgiitsel boyutlar1 belirleyerek 12 simif
olusturmustur 23.

Sinif  genellikle hane reisinin
(erkegin ya da hanede en ¢ok gelir getiren
veya statiisii en yliksek olan Kkisi) ya da
kisinin kendisinin o anda, en uzun siire ya
da yasam boyu yaptigi ise gore belirlenir.
Sinif  belirlenirken dért grupta sorun
yasanir: Emekliler, issizler, cocuklar ve ev
kadinlarl. Emekliler ayr1 bir grup olarak
alinabilecegi gibi, emekli olduklar1 ya da en
uzun siire yaptiklart is Uzerinden de
degerlendirmeye alinir. Issizler ayr1 grup
kabul edilebilecegi gibi en uzun siire
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yaptiklart ya da en son yaptiklar1 is
iizerinden de siniflanir. Ev kadinlari ayr bir
grup olarak alinabilir ya da herhangi bir
doénemde yaptiklari en uzun siireli ise veya
eslerinin/ hane reisinin sinifina bagh olarak
gruplanir. Cocuklar genellikle anne-babanin
sosyal smifi ya da aile varsiligina gore
degerlendirilir. Cocuklarda siklikla
kullanilan “Aile Varsilligt Skoru”na gore
ailenin araba ve bilgisayar sayisi, cocugun
kendine ait oda varligi, gecen y1l aile ile tatil
yapmis olmaya dayali olarak ti¢ SED grubu
belirlenir?4.  Esitsizlikte “yasam  boyu
yaklasim” nedeniyle bireylerin o andaki
siniflar1 disinda dogumdaki ya da ¢ocukluk
dénemindeki siniflar1 da bir degisken olarak
alinabilir.  Bu  ¢alismalarda  Kkisilerin
dogumunda ya da c¢ocukluk doneminde
babalarinin ve/veya annelerinin SED’ine ya
da yasanilan evin ozelliklerine goére simif
belirlenir2s. “Toplumsal hareketlilik”
kavramina gore kisilerin kendi yasam siiresi
icindeki ya da ailesine (6zellikle babasina)
gore toplumsal konumundaki degisim de bir
degisken olarak alinabilir 2.

Calismalarda  konut  o6zellikleri,
sosyal glivence durumu, yasaml
kolaylastirici  araglar/dayanikli  tiiketim
mallarina  sahip olma gibi yasam
standartlarim1  belirleyen  dolayli  SED
degiskenleri de kullanilir. Konut 6zellikleri
konutun miilkiyetine, tipine (gecekondu,
apartman dairesi, miistakil ev), yerlestigi
alana (arsanin degeri), kosullarina (oda
sayis], odabasina diisen kisi sayisi, 1sinma ve
icme suyu durumu, banyo ve ayr1 yatak
odas1 varlig1) gore Dbelirlenir. Yash
calismalarinda kullanilmasi ozellikle
onerilen  degiskenlerinden  biri  evin
milkiyetidir. ~ Sahip  olunan  yasami
kolaylastirici  araclar/dayanikli  tiiketim
mallar1 hem SED’e hem de saglik iizerindeki
etkisine iliskin bilgi verir ve tlilkeden tilkeye
degisen ozellikler tasir. Ornegin Ingiltere’de
konut ve otomobil sahipligi; Nijerya’'da
motosiklet, bisiklet, radyo, buzdolaby,
televizyon sahipligi 6n planda olabilir??. Bu
kapsamda hangi degiskenlerin alinacagina
arastirmaci karar verebilecegi gibi konunun
uzmanlar ile de karar verilebilir. Ulusal
kosullara bagli olarak etnik yapi, azinlik ya
da gdogmen olma, issiz ya da sosyal yardim

alan kisi olma ozellikleri de dolayli SED
degiskeni olarak kullanilir.

Temel ya da dolaylh SED
degiskenlerinin birarada kullanilmasiyla
olusturulan  indeksler  de  bulunur.
Hollingshead Sosyal Durum Indeksi'nde is
ve 6grenim; Warner’'in Statii Indeksi’'nde is,
gelir kaynagi, ev tipi ve yasanan bolgenin
ozellikleri; Census Bureau’s SED Indeksi'nde
gelir, 6grenim ve is; VERI-Sosyoekonomik
Stati  Indeksi'nde  hane  bireylerinin
ortalama  Ogrenim  diizeyi, ¢alisma
konumlari, sahip olunan yasam
kolaylastiric1 araglar, yasanilan bolge ve ev
sahipligi birarada kullanilarak her bir birey
icin tek bir SED siniflamasi yapilabilir 28-29,
Calismalarda en st ve en alttaki SED
gruplarin1 dikkate alan Rolatif Esitsizlik
Indeksi ve Slope Esitsizlik Indeksi de
olduke¢a sik kullanilan degiskenlerdendir>.
Degiskenler bireysel belirleyici olarak
kullanilabilecegi gibi bolgesel esitsizliklerin
belirleyicisi olarak da kullanilabilir. Carstair
Yoksunluk Skoru, Townsend ve
Neighborhood Yoksunluk Indeksleri
bolgesel  yoksunluk indeksine  ornek
gosterilebilir 1830-31,

Ayrica Sekil 5’de de gorildigi tizere
gelir dagilimiyla cinayetler ve giiven

duygusu arasindaki iliski de
incelenmektedirsz.
3. Sonuc¢

Saglikta esitsizlik, ekonomik, sosyal,
kiiltiirel, siyasal, sinifsal ve benzeri
nedenlerle bireylerde ve toplumun degisik
kesimlerinde saglikla ilgili onlenebilir ve
kabul edilemez farkliliklarin olugmasidir.
Saglikta esitsizlikler bireysel degil toplumsal
farkliliklardan kaynaklanir. Tiim diinyada
giderek  artan  esitsizlikler  ozellikle
neoliberalizmin yayginlasmasindan sonra
glinimiizin en o6nemli konularindan
birisidir 33.

Esitsizlik  g¢alismalarinda  hangi
degisken kullanilirsa kullanilsin esitsizligin
temelde sinifsal farklhiliklardan
kaynaklandig1 gozden kagirilmamalidir. Bu
nedenle saglikta esitsizlikleri azaltmanin
yolu sinifsal farkliliklar1 azaltmak, saglk
hizmetlerini daha ulasilabilir ve kapsayici
hale getirmek olmakla birlikte esas ¢6ziim
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siifl toplum yapisinin ortadan
kaldirilmasidir. Dolayisiyla siniflarin
ortadan kalkmasi esit saglik hizmetleri ve
esit toplum icin sarttir. Bu durumda
esitsizliklerin yok edilmesi icin ideolojik bir
degisim gerektigi aciktirs. Kapitalist ideoloji

esitsizlikleri ortadan kaldiramaz. Ciinki
bunun icin Once kendisini ortadan
kaldirmas:  gerekir.  Nitekim saglikta
esitsizlik  calismalarinda  esitsizliklerin
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yalnizca saghk hizmeti sunumu ile
giderilemedigi, saghgin sosyal belirleyicileri
lizerine toplumsal diizeyde girisimler
yapilmasinin da kesinlikle zorunlu oldugu
gosterilmistir. Cozim toplumsal
girisimlerde yatar ancak son kertede bu da
yeterli degildir. Bu nedenle hem devletin
ideolojik yapisi, hem politikalar hem de
saghk sisteminin yapisl glinimiiz
toplumlarinin en 6nemli konularidir.
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Sekil 5. ABD Eyaletlerinde Gelir Dagilimiyla Cinayetler ve Giiven Duygusu Arasindaki iliski

Kapitalist toplumlarda esitsizliklerin
azaltilmasi i¢in yapilmasi gerekenler iki ana
baslik altinda 6zetlenebilir:

1. Saghgin sosyal belirleyicileri
uzerine yapilmasi gerekenler

a. Makroekonomik ve yeniden
dagitimc politikalar
i.  Esitlik¢i vergi sistemi

kurulmasi (¢ok kazanandan
cok vergi alinmasi),

ii.  Emek politikalarin1 6n plana
almak,

iii.  Yeniden dagitim

mekanizmalar1  ile  gelir
dagilimini diizeltmek.
b. Sosyal insani gelisim

yatirimlarina yonelik politikalar
i Emeklilik, saglik vb haklar
calisan lehine diizenlemek,
ii. Evrensel icerikli,
temel egitim saglamak,

parasiz

iii. Konut ve ulasim altyapilarina
yatirim ile herkese ucuz konut,
ulasim saglamak,

iv.  Beslenme, enerji-1sinma
politikalari ile herkese ulasmak.

2. Saghk sistemi iizerine yapilmasi
gerekenler

a. Herkese, licretsiz kapsamli,
nitelikli ~ saghk  hizmeti
saglamak

b. Saghgr koruma, gelistirme
politikalarina agirhik vermek

c. Temel saglk hizmetlerini

giiclendirmek

d. Toplum saghgina, halk saglhigina
onem veren bir saglk sistemi
olusturmak

Nitekim giiniimiiz kapitalist diizeninde
sosyal devletler yukarida verilen ilkeleri,
girisimleri 6n plana c¢ikaran devletler
olmustur. Ancak bu iilkelerdeki esitsizlikler

Tiirkiye Halk Saghgi Dergisi 2012;10(2)

125



Saglikta esitsizlikler

de aslinda temel sorunun devam etmesi
nedeniyle siiriip gitmektedir. Bunun en iyi
kaniti  kapitalist  ideolojinin  siddetli
savunucularindan Diinya Saghk Orgiitii'niin
(DSO) ve Diinya Bankas’nmin hazirladig
raporlardir. Ornegin DSO, 2008 yilinda
Alma-Ata’nin 30. yilinda yayinladig1 “Diinya
Saglik Raporu”’nda son 30 yilda saghk
alaninda artan esitsizliklere vurgu yaparak
bir anlamda giinah ¢ikartmistir. Raporda
esitsizliklerle ilgili olarak Kenya'dan verilen
ornekte  Nairobi'nin  ytksek  gelirli
bolgesinde 5 yas alti cocuk 6lim hizi binde
15’in altinda iken, ayni sehirde Emabakasi
gecekondu bolgesinde 5 yas altt ¢ocuk
6limiiniin yaklasik 20 kat fazla oldugu
vurgulaniyordu (binde 254). DSO raporu
gelismekte olan iilkelerde kent niifusunun
licte birinin (1 milyardan fazla insan)
gecekondularda yasadigini ve ayni sehirde
bir semtte yasayan insanlarin ortalama
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