10z UesIN o 107 [Udy

ISIOMAA IDITOVS A TVH HADRIAL e« HITVAH DI'TdNd 40 TVNINO[ HSIRINL

L1kes ZL D e | SQWNN 7| SWN|OA

ISSN: 1304-1096, Electronic ISSN:1304-1088

TURKISH JOURNAL OF PUBLIC HEALTH
TURKIYE HALK SAGLIGI DERGISI

April 2014  Published three times a year Volume 12 Number: 1

Nisan 2014 Yilda ti¢ kez yayinlanir Cilt12

Information For Authors / Yazarlar I¢in Bilgi
Editorden/From the Editor
Sibel Sakarya

Sayi: 1

i- iX
X-XV

Original Research Articles / Orijinal Calisma

Prevalence of smoking and factors affecting smoking behaviour during pregnancy:

a sample from Tekirdag/

Gebelikte sigara icme prevalansi ve sigara icme davramsini etkileyen etmenler:

Tekirdag ornegi

Levent Cem Mutlu, Gamze Varol Saragoglu

Calisan ve caligmayan genclerde sigara kullanimi, Manisa 2008/Smoking among regularly
working and non-working adolescents, Manisa 2008

Goniil Ding, Saliha Altiparmak, Ozge Yilmaz, Gokben Yasl,

Aylin Tiirel Ermertcan, Niiket Aydin, Cemil Ozcan

Manisa ili'nde 6zkiyim girisimlerine iliskin ozellikler: Bes yillik verinin degerlendirilmesi/Retrospective
evaluation of attempted suicides based on a register in the province of Manisa:

Age and gender based variations of methods and reasons

Hatice Simgek, Guljan Donmez, Tolga Binbay, Erdem Erkoyun, Reyhan Ucku

Edirne merkez ilgede prematiir 6liimler, 2004 ve 2008/Premature
mortality in provincial center of Edirne, 2004 and 2008
Muzaffer Eskiocak, Burcu Tokug, Mehmet Karakaya

Comparing the quality of life for boarders and day students at the regional boarding
schools in Giresun-Turkey/Giresun

flinde yatili bolge okullarinda okuyan yatili ve giindiizlii 6grencilerin yasam
kalitelerinin kargilagtiriimast

Emine Kiiciik, Osman Giinay

Reviews

Meme kanseri riskinin beslenme ile iligkili faktorler acisindan degerlendirilmesi/
The evaluation of risk of breast cancer from the perspective of nutritional factors
M. Soner Yilmaz, Nazli Atak

Saglik okur-yazarligi/Health literacy

Nazmi Bilir

A Journal of Peer-Reviewed Research Published by
The Turkish Society of Public Health Specialist

© 2014, Turkish Society of Public Health Specialists /
Halk Saghgi Uzmanlari Dernegi

1-12

13-22

23-34

35-41

42-50

51-60

61-68



ISSN: 1304-1096, Electronic ISSN:1304-1088

TURKISH JOURNAL OF PUBLIC HEALTH
TURKIYE HALK SAGLIGI DERGISI

April 2014 Published three times a year Volume 12 Number 1
Nisan 2014 Yilda ¢ kez yaymnlanir Cilt12 Sayi 1
Information For Authors / Yazarlar I¢in Bilgi i- ix
Editérden/From the Editor X-XV

Sibel Sakarya

Original Research Articles / Orijinal Calisma
Prevalence of smoking and factors affecting smoking behaviour during pregnancy: 1-12

a sample from Tekirdag/

Gebelikte sigara icme prevalansi ve sigara igme davranigim etkileyen etmenler:

Tekirdag ornegi

Levent Cem Mutlu, Gamze Varol Saragoglu

Caligan ve caligmayan genclerde sigara kullamimi, Manisa 2008/Smoking among regularly 13-22
working and non-working adolescents, Manisa 2008
Goniil Ding, Saliha Altiparmak, Ozge Yilmaz, Gokben Yasl,
Aylin Tiirel Ermertcan, Niiket Aydin, Cemil Ozcan

Manisa ili’'nde 6zkiyim girisimlerine iliskin 6zellikler: Bes yillik verinin degerlendirilmesi/Retrospective 23-34
evaluation of attempted suicides based on a register in the province of Manisa:
Age and gender based variations of methods and reasons
Hatice Simgek, Guljan Donmez, Tolga Binbay, Erdem Erkoyun, Reyhan Ucku

Edirne merkez ilcede prematiir 6liimler, 2004 ve 2008/Premature 35-41
mortality in provincial center of Edirne, 2004 and 2008
Muzaffer Eskiocak, Burcu Tokug, Mehmet Karakaya

Comparing the quality of life for boarders and day students at the regional boarding 42-50
schools in Giresun-Turkey/Giresun
flinde yatili bélge okullarmda okuyan yatih ve giindiizlii 6grencilerin yagam
kalitelerinin kargilagtirimast
Emine Kiiciik, Osman Giinay

Reviews

Meme kanseri riskinin beslenme ile iligkili faktorler acisindan degerlendirilmesi/ 51-60
The evaluation of risk of breast cancer from the perspective of nutritional factors
M. Soner Yilmaz, Nazli Atak

Saglik okur-yazarligi/Health literacy 61-68
Nazmi Bilir

ISSN: 1304-1096, Electronic ISSN:1304-1088
A Journal of Peer-Reviewed Research Published by The Turkish Society of
Public Health Specialist

© 2014, Turkish Society of Public Health Specialists /
Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi




TURKISH JOURNAL OF PUBLIC HEALTH
TURKIYE HALK SAGLIGI DERGISI

ISSN: 1304-1096, Electronic ISSN:1304-1088

© 2014, Turkish Society of Public Health Specialists /
Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi

Printed by/Baski: Palme Yayincilik
Acid-free paper kagida basilmistir.

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

Turk J Public Health Tiirkiye Atif Dizini icinde yer almaktadir.



TURKIYE HALK SAGLIGI DERGISIi

Derginin Kisa Ad1

Derginin Sahibi

Bas Editor

Turk ] Public Health

HASUDER adina Dog¢. Dr. Tacettin inand;, Mustafa Kemal
Universitesi,, Hatay

:Prof.Dr. Sibel Sakarya, Marmara Universitesi, Istanbul

E-posta: tjph@hasuder.org

Editorler Kurulu

:Prof.Dr. Resul Bugdayci, Mersin Universitesi, Mersin

Prof.Dr. Yiicel Demiral, Dokuzeyliil Universitesi, zmir
Prof.Dr. Pinar Erbay Diindar, Celal Bayar Universitesi, Manisa
Prof.Dr. Nilay Etiler, Kocaeli Universitesi, Kocaeli

Prof.Dr. Osman Giinay, Erciyes Universitesi, Kayseri

Do¢ Dr. Yehuda Neumark, Hebrew Universitesi Israil

Doc¢.Dr. Sarp Uner, Hacettepe Universitesi, Ankara

Uzm.Dr. Shahaduz Zaman, Newcastle Universitesi Ingiltere

Sayfa Diizeni Editorleri:

Teknik Editorler

ingilizce Diizeltme
Yaz isleri Miidiiri

Derginin Dili

Yayina Baslama Tarihi :
Yayinlanma Sikhigi
Yayin Kabulii

Dergi Web

iletisim

Dernek Web :
Abonelik :

ISSN / ISSN (Elektronik) :

Yayin Hakki

indekslendigi Dizinler :

Doc.Dr. A. Oner Kurt, Mersin Universitesi, Mersin

Doc¢.Dr. Ebru Turhan, /I Halk Saghgi Miidiirliigi, Izmir
Yrd.Dog.Dr. Sibel Cevizci, Canakkale 18 Mart Universitesi Canakkale
Dog.Dr. Burcu Tokuc, Trakya Universitesi, Edirne

Dog¢.Dr. Funda Sevencan, Bodrum Toplum Sagligi Merkezi, Mugla
Prof. RW Guillery

Prof.Dr. C. Tayyar Sasmaz, Mersin Universitesi, Mersin

E-posta: mudur@hasuder.org

Dog.Dr. Erciiment Beyhun (Yaz isleri Miid Yrd), K.T.U. Trabzon
Tiirkge ve Ingilizce

2003

Yilda ti¢ say1 (Nisan, Agustos, Aralik)

Online

http://tjph.org/ojs/index.php/TJPH

HASUDER Tunus Cad No: 59/15, Cankaya Ankara

TIf: 05559920332, Eposta: hasuder@hasuder.org
www.hasuder.org.tr

50 TL/Yillik, TIf: 05553562780

1304-1096 / 1304-1088

THSD’nin yayin hakki Halk Saghg Uzmanlar1 Dernegine
(HASUDER) aittir. Dergide yayinlanan yazilar, resim, sekil ve
tablolar yayincinin yazili izni olmadan kismen veya tamamen
herhangi bir sekilde basilamaz, ¢ogaltilamaz. Kaynak gdstermek
sartiyla bilimsel amag¢h olarak alinti yapilabilir. Dergide
yayinlanan yazi, sekil ve resimlerden yazarlar sorumludur.

Tiirkiye Atif Dizini, Google Scholar Index, PKP Open Archives
Harvester, DOA]J (Directory of Open Access Journals), EBSCO,
ProQuest

Turk ] Public Health 2014;12(1) i



TURKISH JOURNAL OF PUBLIC HEALTH

The short name of the journal : Turk ] Public Health

The owner of the journal:  On behalf of HASUDER Assoc. Prof. Tacettin inandi, Mustafa Kemal
University, Hatay

Editor in Chief :Prof. Dr. Sibel Sakarya, Marmara University, Istanbul
E-mail: tiph@hasuder.org

Editorial Board :Prof. Dr. Resul Bugdayci, Mersin University, Mersin
Prof. Dr. Yiicel Demiral, Dokuzeyliil University, [zmir
Prof. Dr. Pinar Erbay Diindar, Celal Bayar University, Manisa
Prof. Dr. Nilay Etiler, Kocaeli University, Kocaeli
Prof. Dr. Osman Giinay, Erciyes University, Kayseri
Assoc.Prof.Dr. Yehuda Neumark, Hebrew University Israel
Assoc.Prof.Dr. Sarp Uner, Hacettepe University, Ankara
Phd. Senior Research Assoc Shahaduz Zaman, Newcastle University, UK

Layout Editor . Assoc. Prof. Dr. A. Oner Kurt, Mersin University, Mersin
Assoc. Prof. Dr.Ebru Turhan, Provin. Direc. of Public Health, [zmir
Assis. Prof. Dr. Sibel Cevizci, Canakkale 18 Mart Univer., Canakkale

Technical Editors :  Assoc. Prof. Dr. Burcu Tokuc, Trakya University, Edirne

:  Assoc. Prof. Dr. Funda Sevencan, Bodrum Community HC. Mugla
English Edition :  Prof. RW Guillery
The Manager of lournal Prof. Dr. C. Tayyar Sasmaz, Mersin University, Mersin

E-mail: mudur@hasuder.org
Assoc. Prof. Dr. Ercliment Beyhun (Assist of manager), KTU,

Trabzon

The Language of Journal:  Turkish and English
The Start Date of Publication: 2003
The Frequency of Publication: Published three times a year (April, August, December)
Publication Accepted : Online
Web of Journal . http://tjph.org/ojs/index.php/TJPH
Subscription :Annual subscription: 50 TL; TIf: 05553562780
Corresponding : HASUDER Tunus Cad No :59/15, Cankaya Ankara

: TIf: 05559920332, E-mail: hasuder@hasuder.org
The Association Web : www.hasuder.org.tr

ISSN /ISSN (Electronic) : 1304-1096 /1304-1088

Copyright : The copyright of TJPH belongs to Turkish Society of Public Health
Specialists. Published in the journal page, illustrations, diagrams,
and tables in any way, whole or in part without the written
permission of the Publisher can be printed, reproduced. All
publication can be used for scientific purposes, provided that the
source is quoted. Authors are responsible for the article, figures,
and pictures published in the journal.

Indexed :Turkiye Citation Index, Google Scholar Index, PKP Open Archives
Harvester, DOAJ (Directory of Open Access Journals), EBSCO,
ProQuest

Turk | Public Health 2014;12(1) ii



Turk ] Public Health Hakkinda

Turkiye Halk Saghigi Dergisi (Turk ] Public
Health) yilda elektronik/basili olarak ¢
sayl yayinlanan ve hem ulusal hem de
uluslararas1 Halk Saghgi ve Toplum
Hekimligi alaninda genis bir kitleye hizmet
veren hakemli bir arastirma dergisidir. Turk
] Public Health bu alandaki gelismeleri ve
yeni bilginin hizli iletisimi i¢in bir ortam
saglamay1 amaglamaktadir. Editor siralanan
alanlardan yazi almayr ongoérmektedirler:
Saglik politikas1 ve yonetimi, biyoistatistik,
epidemiyoloji, ¢evre  saghg,  saghk
ekonomisi, saglik demografi, saglik icin
sosyal bilimler, saglk, egitim, halk saghgi
laboratuvari, toplum beslenmesi, bulasici
hastaliklar, afet yonetimi, kazalar, kadin
saglik / tireme sagligl, cocuk saghgi, kronik

hastaliklar ve is saghgi.

Prof.Dr. Sibel Sakarya

Turk ] Public Health Bas Editorii

About of Turk ] Public Health

The Turkish Journal of Public Health (Turk ]
Public Health) is a peer reviewed research
journal published online / hardcopy three
times a year and serving a broad audience in
the field of Public Health and Community
Medicine both nationally and
internationally. Turk ] Public Health aims to
provide a medium for the rapid
communication of advances and new
knowledge in this field. The editor
anticipates receiving manuscripts from the
following areas of research: Health policy
and management, biostatistics,
epidemiology, environmental health, health
economics, medical demography, social
sciences for health, health education, public
health laboratory, community nutrition,
infectious diseases, disaster management,
accidents, women's health/reproductive
health, child health, chronic diseases, and

occupational health.

Prof.Dr. Sibel Sakarya

Chief Editor of Turk ] Public Health

Turk ] Public Health 2014;12(1)

iii



Yazarlar i¢in Bilgi
1. Yazilarin Kabulii

Dergimize asagidaki yazilarla basvuru
yapilabilir:

a) Orijinal Arastirma Makalesi: ilgili bir
alanda orijinal arastirma  bulgularim
bildiren yayinlardir. Metin ici basliklar su
sekilde olmaldir: Ozet (en fazla 250
kelime), anahtar kelimeler (en fazla 5 adet),
Giris, Gere¢-yontem, Bulgular, Tartisma,
Kaynaklar. Ana metin (giris, yontem,
bulgular ve tartisma) en fazla 3500 kelime
ile smirlanmalidir. Her bo6lim yeni bir
sayfada baslamalidir. Ana metnin kelime
sayisinda tablo ve sekiller sayilmaz. Anahtar
kelimeleri secerken  Tirkge yazilmis
makaleler icin her zaman "Tirkiye Bilim
Terimleri" ni
(http://www.bilimterimleri.com)
kullanmaya cahsiniz. Ingilizce yazilmis
makaleler icin her zaman Index Medicus
Tibbi Konular Basliklar listesi terimleri
kullanmaya ¢alisiniz.

b) Kisa Rapor: Orijinal arastirma makalesi
ile ayn1 formata sahip olmali fakat ana metin
2000 kelimeyi ge¢memelidir. Arastirma
bulgularinin kisa raporlarina ait yazilardir.

c) Sistematik Derlemeler ve Meta
Analiz: Yazarlar derginin odak ve kapsamini
dikkatli bicimde okumalidir; derlemeler
derginin odagina ve kapsamina uygun
olmalidir.  Yazarin/yazarlarin  derleme
konusu ile ilgili olarak daha o©nceden
yapilmis ¢alismalari bulunmalidir. Konu ile
ilgili en son gelismelere odaklanilmalidir
(kullanilan kaynaklarin giincelligi bu acidan
onemlidir). Calisma konusu ile ilgili elde
edilen kaynaklarin/kanitlarin  derlemesi
sistematik bir bicimde yapilmali, konu ile
ilgili yeni bir bakis acis1 ortaya koyulmasini
saglamaldir.

Sistematik derleme, meta analiz (veya
bireysel calismalarin ortak istatistiksel
analizini) icerebilir veya igermeyebilir.
Meta- analiz, sistematik derlemeye dahil
edilen ¢alismalarin sonugclarini birlestirmek
amaci ile derlemelerde istatistik teknikler
kullanilmasim1  ifade eder. Sistematik
derlemeler giris, yontem, sonuclar ve
tartisma olarak diizenlenmeli ve 5000
sozcigii gegmemelidir. Kaynak sayist 601

gecmemelidir. Giris boliimiinde arastirma
sorusu belirtilmeli ve derlemenin gerekgesi
ile amact net bir bicimde agiklanmalidir.
Yontem boliiminde derlemeye alinan
makalelerin  hangi kriterlere gore ve
nereden secildigi ayrintili olarak
belirtilmelidir. Derlemeye alinan yazilarin
metodolojik degerlendirmesi yapilmalidir.
Tartisma bolimi sonuglarin halk saghgi
acisindan onemini ulusal ve uluslararasi
boyutlarda otaya koymalidir.

Asagidaki yazilar gonderilmeden once
derginin Editorii ile iletisim kurunuz:

a) Editére Mektuplar: Tiirkiye Halk Salig
Dergisinde o6nceden (son 3 ayda)
yayimlanan makale /dokiimanlar veya halk
saghgr ile ilgili ulusal ve uluslararasi
konularla iliskili tepkiler (en fazla 500
kelime). Ozet gerekmez. En fazla 5 kaynak
kullanilmalidur.

b) Yorum: Tiirkiye Halk Saghigi Dergisinde
daha oOnce yayimlanmis yazilara (son 3
ayda) yonelik elestirileri veya halk saghigin
ilgilendiren bir konu ile ilgili goriisleri
iceren ayrintii yazilaridir. Yazi formati
serbesttir. Ozet gerekmez; 1200 sézciigi
gecmemeli ve en fazla 10 kaynak
kullanilmaldir.

c) Alandan Notlar: Halk saglig ile ilgili
olarak, paylasilmak istenen deneyimlerin,
genis Kkitleleri ilgilendiren girisimlerin,
sahada uygulanan programlarin tanitildig
ve tartisildigt yazilardir. Yazi formati
serbesttir, ana metin 1000 Kkelimeyi
gecmemelidir.

d) Raporlar: Halk saghgimi ilgilendiren
konularda hazirlanmis giincel raporlardir.
Yazi formati serbesttir, 4000 kelimeyi
gecmemelidir.

e) Tartisma: Daha ¢ok saglik politikalar
ile ilgili konularda olmak iizere, halk
saghgin ilgilendiren giincel konulardan
birinde, yazar(lar)in gorislerini dile
getirdigi tartisma yazilaridir (en fazla 1500
kelime). En az 5, en fazla 10 kaynak
gosterilmelidir.

f) Metodoloji: Halk saghgin ilgilendiren
alanlarda, hem Kkantitatif hem de Kkalitatif
arastirmalarin metodolojisi ile ilgili yeni,
ilging, pratik oOneriler iceren (soru yazma,
anket hazirlama, arastirma grubunun

Turk | Public Health 2014;12(1)
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katilm1 saglama/artirma, 6rneklem sec¢imi,
aragtirma sonuglarinin sunumu ile ilgili yeni
bir fikir vb) yazilardir (en fazla 1000
kelime).

g) Veri: Ulusal veya bolgesel calismalari
temsil eden giincel verilerin sunumudur (en
fazla 35 tablo ve sekil).

h) Egitim: Halk Sagligt mezuniyet Oncesi
veya sonrast egitimi ile ilgili konularda
yazilmis goriis yazilaridir. Serbest formatta
ve en fazla 1000 sozcik; en az 3 en fazla 10
kaynak kullanilmalidir.

i) Kitap Degerlendirmeleri: Halk
saghgim ilgilendiren konularda yazilmis
kitaplar1 tanitan kisa yazilardir (500
sozcuk).

Dergiye yayinlanmak iizere gonderilen
yazilarim  herhangi baska bir yerde
degerlendirmede olmadigi, yaymlanmadig
ve orijinal oldugu kabul edilecek. Her bir
proje icin, bunu beyan eden bir mektubun,
yazinin  biitlin  yazarlar1  tarafindan
imzalanarak gonderilmelidir. Derginin
resmi dili Tiirkce ve Ingilizcedir. Bagvurular
iki asamali bir inceleme siirecine tabi
tutulurlar. Baslangicta editorler kurulu
tarafindan bagvurunun niteligi ve 6nemi
degerlendirilir. Bu degerlendirme
sonrasinda kabul edilen basvuru, yazar ve
kimlik bilgileri gizlenerek en az iki hakeme
gonderilir.

2.Yazarhk

Yazarlik konusunda Tibbi Dergi Editorleri
Uluslararasi Kurulunun kriterleri
benimsenmektedir (277:927-934 JAMA.
1997).1ki veya daha fazla yazarh
makalelerde, her bir yazar g¢alismanin
yuriitilmesi ve yazilmasina aktif ve yeterli
katilmi saglamalidir. Bir yazinin yazarlik
listesine her bir yazarin dahil edilmesi
asagidaki maddelere gore dayandirilmalidir;

a.Calismanin icerik ve tasarimina veya
verinin analiz ve yorumuna (1) ve (2)
yazinin taslak veya dizeltilmesine kritik
elestirel katki saglayan ve;

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

Yazar olmak i¢in “a” (1ve2) ve “b” deki
kosullar saglanmalidir. Calismaya olan diger
katkilar tesekkiir bolimiinde ayr1 ayri
tanimlanmalidir. Gonderilen yaziya eslik

eden mektupta, yazarlarin her bir sarti
yerine getirdigi dogrulanmalidir.
3. Yazinin Hazirhg:

a. Genel

Yazilar beyaz bir kagit iizerine tek tarafl,
sayfalar1 numarali, cift aralikli ve sayfa
kenar bosluklar1 2.5 cm olacak sekilde
yazilmalidir. Yazida karakter biiyikligi 12
punto olmahdir. Yazinin metin ve 0Ozet
kisminin sdzcik sayisimi  bildiriniz. Yazi
basvurusu online
yapilmalidir: http://tjph.org/ojs/index.php

/T]PH

Editor
Turkiye Halk Saglig1 Dergisi

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saglig1 Anabilim Dali
Haydarpasa 34668 Istanbul / Tiirkiye
E-posta: tjph@hasuder.org

b. Basvuru mektubu

Birinci yazarin iletisim bilgileri ile (posta ve
e-posta  adresleri, telefon ve faks
numaralar1)  beraber biitiin  yazarlar
mektubu imzalamalidir. Calismanin
gerceklestirilmesinde olas1 biitiin ¢ikar
iliskilerini  agiklaymiz ~ (6rnegin, iriin
danismanlk g¢alismalar1 igin finansman
kaynaklar1). Yazinin halk sagligi alaninda
o6nemini gosteren kisa bir mektup yararh
olur. Dort kisiye kadar ilgili hakem
onerebilirsiniz (posta ve e-posta adresleri
ve telefon ve faks numaralari dahil).

c. ilk bashk sayfasi

[lk bashk sayfasi asagidaki bilgileri icerir:

1. Calismanin bashg (Tiirkce ve ingilizce)

2. 40 karakteri gecmeyen kisa bir baghk
3.Tum yazarlarin tam isimleri, c¢alisma
esnasinda unvan ve kurumsal baglantilar
4. Adi, posta ve e-posta adresleri, iletisim
icin telefon ve faks numaralari, yeniden
baski istekleri

5.0zet, kaynaklar, tablo ve sekilleri de
icerecek sekilde tim metnin kelime sayis1

6.0zet, metin ve kaynaklarin ayr1 ayri
kelime sayis1 ve tablo ve sekillerin sayisi

Turk J Public Health 2014;12(1)



d. ikinci bashik sayfasi

Sadece baslik olacak (hakemlerin yazarin
kimligini bilmemesi i¢in) ve yazarlarin
taninmasint  saglayacak  diger  bariz
gostergeleri siliniz.

e. Metin

Metinde yazarlarin isimleri ve kurumlari
yer almamalidir. Yazinin metni asagidaki
basliklar1 sirasiyla icermeli: Ozet (en fazla
250 kelime), ardindan anahtar kelimeler. En
fazla 5 anahtar kelime olarak
secilmelidir. Tiirkce yazilmis makaleler icin
her zaman "Tirkiye Bilim Terimleri" ni
(http://www.bilimterimleri.com)
kullanmaya cahsiniz. Ingilizce yazilmis
makaleler i¢cin her zaman Index Medicus
Tibbi Konular Basliklar listesi terimleri
kullanmaya calisiniz. Giris, Yontem,
Bulgular, Tartisma ve Tesekkiirler. Her
bolim yeni bir sayfada baglamalidir.

f. Sekiller

Tum sekiller (fotograflar, gizimler, sekiller,
semalar) acik, kolayca okunabilir ve metin
icinde yerlestirilecek  yere Arabik
rakamlarla site edilmeli (Sekil 1, Sekil 2, vb)
ve ayr1 bir sayfaya sirayla yerlestirilmeli.
Yazitlar metne kaynaksiz kalica sekil
yorumlar1 icin yeterli detay icermelidir.
Birimler sekillerin iginde gosterilmelidir.
Derginin bilgisayarlarinda tekrar tretilebilir
diye, biitlin cizgi grafik ve onlarn ilgili veri
noktalari grafige eslik etmelidir.

g. Tablolar

Tablolar miimkiin oldugunca basit ve
anlagilir ~ olmali ve  metin iginde
yerlestirilecek yere Arabik rakamlarla
(Tablo 1, Tablo 2, vb.) sirasiyla site edilmeli.
Her bir tablonun basligi olmali ve ayr1 bir
sayfaya yerlestirilmeli. Her bir tablonun
bashgi tablonun icerigini acikca
belirtmelidir. Yorumu kolaylastirmak igin
yeterli ayrintida tablo dipnot dahil
edilmelidir.

h. Kaynaklar

Kaynaklar metin i¢inde kullanilma sirasina
gore rakamlarla (st Kkarakter olarak
gosterilir. Alt1 ve daha az sayida yazar sayisi
olan kaynaklarda yazarlarin tamami yazilir;
yedi ve tlzerinde yazar sayisi olan
kaynaklarin sadece ilk ii¢ yazari yazilacak ve
“ve ark” seklinde yazilacak. Dergi isimleri

icin Index Medicus kisaltmalari kullaniniz.
Degerlendirme asamasinda olan makaleleri
kaynak olarak kullanmayiniz; bunlar metin
icinde ifade edilebilir. Kaynak kisi, tarih ve
iletisim sekli (varsa e-mail, gonderenin
adresini saglayiniz) verilmek sartiyla, kisisel
diisiinceler site edilebilir. Kaynaklar Tibbi
Dergiler Editorlerinin Uluslararas1 Kurulu
tarafindan tanimlanan sekliyle

siralanmalidir (www.icmje.org).
Kaynak gosterim 6rnekleri:

Dergi makalesi

Stephane A. Management of Congenital
Cholesteatoma with Otoendoscopic
Surgery:Case Report.Turkiye Klinikleri ]
Med Sci 2010;30(2):803-807.

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

Kitap i¢cinde bolim

Phillips S], Whisnant JP. Hypertension and
stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors.
Hypertension: Pathophysiology, Diagnosis,
and management. 2nd ed. New York: Raven
Press; 1995. p. 465-478.

Online kitap ya da web sitesi

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

i. Tesekkiirler:

Tesekkiirleri ayri bir sayfaya
hazirlayin. Kabul ettiginiz {zere, sizden
calismaya katki saglayan fakat yazarhk
sartlarini saglayamayan kisilerin tamaminin
isminin listelenmesi ve onlarin bu listeye
yazildigina iliskin onaylarinin  alindigi
istenecek. Ayrica gerekli tiim mali ve maddi
destek saglayanlarin aciklanmasi gerekiyor.
Calismada insan denekler yer
aliyorsa, kurumsal  bir inceleme  kurulu
tarafindan onay raporu gerekir.

4. Etik Sorumluluk:

Tirkiye Halk Saghgi Dergisi Diinya Tip
Birliginin Helsinki Bildirgesine baghdir
(925-926 277 JAMA 1997).
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Information For Authors
1. Submission of Papers

The following types of contributions are
welcomed:

a) Original Research Articles: Papers
reporting original research findings in a
relevant area. The text of the article should
include the following: Abstract (up to 250
words), keywords (maximum 5),
Introduction, Material-Methods, Results,
Discussion, References. Each section should
begin on a new sheet. Text should be limited
with 3500 words, except tables and figures.
When selecting key words, for the
manuscript written in Turkish always try to
use terms from "Tirkiye Bilim Terimleri"
http://www.bilimterimleri.com); for the
manuscript written in English always try to
use terms from the Medical Subjects
Headings list from Index Medicus.
Introduction, Materials and Methods,
Results, Discussion, and Acknowledgments.

b) Short Report: reliminary/short reports
of research findings with maximum 2000
words. Original article text format should be
used.

c) Systematic Reviews and Meta Analysis:
Authors may carefully study the aims and
the scopes of the Journal; systematic
reviews should be suitable for Turk ] Public
Health. Author/authors are expected to
have previous work on the topic of the
Review. Reviews will concentrate on the
most recent developments in the field
(references will be up to dated). The review
of the selected literature is performed
systematically and a new point of view is
introduced. The systematic review may or
may not include a meta-analysis or
statistical summary of the individual study
results. The text body of Reviews will be
structured in Introduction, Methods, Results
and Discussion and should not exceed 5000
words (without reference list), with up to 60
references. In the Introduction session,
research question needs to be stated; the
rationale and the aim of the review are
explained. The method section will describe
how and where the studies have been
selected for inclusion in the review.

Methodological appraisal of the included
articles should be performed. The
discussion should address the international
relevance of the findings for public health.

Authors are advised to contact the Editor
prior to submission of below
contributions:

a) Letters to The Editor: Reactions relating
to previously published articles/documents
in Turk ] Public Health (within last 3
months) or to nationally and internationally
relevant issues concerning public health
(maximum 500 words, with maximum 5
references). Do not need an abstract.

b) Commentaries: Opinion pieces which
reflect on papers previously (within last 3
months) or currently published in the Turk ]
Public Health, or on issues of general
interest to public health science or policy.
Text format is free, abstract is not required.
Maximum word count is 1200 with a
maximum of 10 references.

c) Notes From the Field: Highlighting
practice based programs, initiatives of
widespread interest, experiences to share
with  the public health community
(maximum 1000 words). Text format is free.

d) Reports: Current documents on relevant
issues concerning public health. Text format
is free with a maximum of 4000 words.

e) Debate: Opinion documents especially in
Health Policy area (with a maximum of 1500
words). Minimum 5, maximum 10
references are required.

f) Methodology: Papers reporting
innovative, interesting and practical
recommendations regarding both
quantitative and qualitative research
methods in  Public Health science
(questionnaire  development, question
writing, increasing the response rate,
sampling, presentation of study results etc.)
(Maximum 1000 words).

g) Data: Data from nationally or sub-
nationally representative surveys
(maximum 35 tables and figures).

h) Education: Opinion pieces regarding
under or post graduate Public Health
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education. Text format is free with a
maximum of 1000 words; minimuma3,
maximum 10 references.

i) Book reviews: A short introduction of
recent titles in the area of public health
(maximum 500 words).

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

2. Authorship

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

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

and;

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

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

3. Manuscript Preparation
a. General

Manuscripts must be typewritten on one
side of a white paper, page numbered, and

double-spaced with 2.5 cm margins. Good
quality printouts with a font size of 12 pt are
required. Provide a word count for the
paper and abstract. Submission should be
made online:
http://tjph.org/ojs/index.php/TJPH

The Editor

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

b. Cover letter

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

c. First title page
Include:

1. The title of manuscript (Turkish and
English)

2. A short running head of more than 40
characters,

3. Full names of all authors, with degrees
and institutional affiliations at the time of
the work,

4. Name, postal and e-mail addresses, and
telephone and fax  numbers for
correspondence and reprint requests,

5. Word count for the whole text including
the abstract, references, tables and figures
and,

6. Separate word counts for abstract, text,
and references and the number of tables
and figures.
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d. Second title page

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

e. Text

The text should not include the names,
affiliations of the authors. The text of the
article should include the following:
Abstract (up to 250 words), followed
keywords. Maximum 5 key words should be
selected. For the manuscript written in
Turkish always try to use terms from
"Tiirkiye Bilim Terimleri"
(http://www.bilimterimleri.com); for the
manuscript written in English always try to
use terms from the Medical Subjects
Headings list from Index Medicus.
Introduction, Materials and Methods,
Results, Discussion, and Acknowledgments.
Each section should begin on a new sheet.

f. Figures

All  figures  (photographs, drawings,
diagrams, charts) should be clear, easily
legible, and cited consecutively by Arabic
numerals in the text (Figure 1, Figure 2, etc)
and should be placed on separate sheets.
Legends should contain sufficient detail to
permit figure interpretation without
reference to the text. Units should be
indicated in the figures. All line graphs and
their respective data points should
accompany charts so that they can be
replicated on the journal's computers.

g. Tables

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

h. References

Cite references in numerical order and as
superscripts in the text. List all authors
when there are six or fewer; when there are
seven or more, list only the first three and
add et al"Use Index Medicus (abridged)
abbreviations for journal names. Do not
reference papers that are "submitted"; these

can be mentioned in the body of the text.
Cite personal communications in text only,
giving source, date, and type (if e-mail,
provide sender's address). References
should follow the style described by the
International Committee of Medical Journal

Editors (www.icmje.org).
The following are sample styles

Journal article

Stephane A. Management of Congenital
Cholesteatoma with Otoendoscopic Surgery:
Case Report. Turkiye Klinikleri] Med Sci
2010;30(2):803-807.

Book

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

Chapter in a book

Phillips S], Whisnant JP. Hypertension and
stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors.
Hypertension: Pathophysiology, Diagnosis,
and management. 2nd ed. New York: Raven
Press; 1995. p. 465-478.

Online book or web site

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

i. Acknowledgements

Prepare acknowledgments on a separate
page. Upon acceptance, you will be asked to
certify that you have listed all persons who
have contributed substantially to the work
but who do not fulfill authorship criteria
and that you have obtained permission for
listing them. Also required is disclosure of
all financial and material support. If human
subjects are involved, you must report
approval by an institutional review board.

4. Ethical Responsibility:

TJPH adheres to the Declaration of Helsinki
of the World Medical Association (JAMA
1997; 277: 925-926).
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Editéorden: Bilimsel dergiler ve
hakemlik

Sevgili okuyucular,

Bu sayidaki Editérden yazisinda
sizlerle 2009 yilinda yapilan Hakem
Degerlendirmesi Calismasi’nin (The Peer
Review Survey-2009) sonuglarini
paylasmak istedim. Yaklasik 4000 bilim
insani/arastirmaci/hakem ile yapilmis olan
bu ¢alisma, kisilerin neden hakemlik yaptig,
hakemligin amaglari, deneyimler ve 6neriler
konusunda bazi ilging veriler sunmaktadir.

Hakem degerlendirmesi, bilimsel
diinyada ancak 2. Diinya savasindan bu yana
yaygin olarak uygulanmakta olan, kabul
gormis bir yontemdir!l. Uzun ge¢misine ve
yaygin kabul goérmesine karsin hakem
degerlendirmesi, gliniimiizde, bilim
insanlar1 tarafindan yeniden tartisilip
degerlendirilmektedir. Hakemlik siirecinin
yeniden degerlendirmeye ihtiyac
gostermesinin 6nemli nedenleri arasinda,
yazl sayisindaki artis ile internet ve web
temelli sistemlerin yaygin kullanilmasi
bulunmaktadir. Yazi sayisindaki artis,
hakemlik siirecinin siirdiiriilebilirligi ile
ilgili kuskular1 glindeme getirirken, s6z
konusu sistemler hakem
degerlendirmesinin maliyetini diisiirmekte,
stireci  kolaylastirmakta, o6te yandan
degerlendirme ile ilgili dnemli esneklikler
saglamaktadir. Bu siirecte 1990’li yillardan
baslayarak hakem degerlendirmesi
konusunda bazi yenilik¢i yaklasimlar da
giindeme gelmistir. Ornegin, BMJ hakem
degerlendirme siirecinde “korlik” ten
vazgecmistir. Pek c¢ok BioMed Central
dergisi, degerlendirme siirecini a¢ik bigime
getirmistir; yine bazi dergiler, minimum
degerlendirme sonrasinda yazilar1 genel
degerlendirmeye agma yolunu se¢mistir. Bu
yeni yaklasimlar her ne kadar ilgi ¢cekmis ve
tartisma yaratmissa da, bilimsel dergilerin
pek cogu, ismi yazara gizli kilinan uzman
kisilerin editére geri bildirimde bulunmasi
ve Editoriin son karari vermesine dayanan
geleneksel hakem degerlendirme siirecini
uygulamaya devam etmislerdir2.

Bicimi ve yontemi ne olursa olsun,
hakem degerlendirmesi ve dolayis1 ile

hakemler, bilimsel dergilere gelen yazilarin
niteliginin degerlendirilmesi ve
iyilestirilmesindeki 6nemini ve gerekliligini
korumaya devam etmektedir.

Hakem Degerlendirmesi Calismasi-
2009 (HDC) (The Peer Review Survey 2009)
“Sense About Science” tarafindan editorler
ve yayincilarin danismanliginda ve Elsevier
sponsorlugunda, elektronik ortamda
yapilmis bir ¢alismadir'. 10000 den fazla
dergide yazilar1 olan 40,000 arastirmaci, ISI
yazar veri tabanindan rasgele yontemle
secilmis;  toplam 4,037 kisi formu
yanitlamistir. Son 12 ayda bir ya da daha
fazla yazi  degerlendirmesi yaptigini
soyleyenler “hakem” olarak kabul edilmis ve
ilgili sorular1 yanitlamalari istenmistir.

Sonuglara gore, “bilim diinyasinda
aktif bir rol oynuyor olmak”, hakemlik
yapmak icin en oOnemli neden olarak
bildirilmistir  (%90). Hakemlerin ¢ogu
(%69) mevcut hakem degerlendirmesi
sisteminden memnun olduklarini
bildirmislerdir; ancak sadece ticte biri
mevcut sistemin olabilecek en iyi sistem
oldugunu sdylemistir. Yine hakemlerin ¢cogu
(%84) hakem degerlendirmesi olmadan
bilimsel iletisimde  kontroliin  elden
kacacagim diigiinmektedir. Ote yandan
katilanlarin beste biri, cok az sayida goniilli
hakem olmasi nedeni ile “bu sistemin
stirdiiriilebilir olmadigint” belirtmistir.

Hakemlerin hemen tamami (%91),
degerlendirdikleri son yazinin
degerlendirme slirecinde iyilestigini
bildirmistir; iyilesmenin en ¢ok oldugu
bolim “tartisma”dir. Calismaya katilan
hakemler, degerlendirme siirecinin yazinin
niteliginin  artmasmma (%93), yazinin
orijinalliginin (%92) ve Oneminin (%84)
aciga  ¢ikmasina  katkida  bulunmasi
gerektigini  belirtmislerdir. =~ Hakemlerin
yarisindan biraz ¢ogu, degerlendirdikleri
yazida, degerlendirici olarak isimlerinin
gorilmesi durumunda, hakemlik yapmay1
daha az isteyeceklerini belirtmistir. Bunu
destekleyecek sekilde, hakemlerin %76’s1
cift kor bir hakemlik siirecinin en etkili
bicim oldugunu bildirmistir. Ote yandan,
bazi hakemler yazar isminin gercekten sakli
kalmasinin tamamen miimkiin olmadigini
da belirtmistir.
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Hakemlerin % 86’st  hakemlik
yapmaktan hoslandigini belirtmistir.
Hakemlik yapmakla ilgili yeterlilikler ve
gereksinimler degerlendirildiginde; %56’ s1
nasil degerlendirme yapacag ile ilgili
rehberlik eksigi oldugunu, %68’i formal bir
egitimin bu konuda yardim edebilecegini
bildirmistir. Yine hakemlerin %61’i gecen
y1l i¢cinde, konun uzmani olmadig: gerekgesi
ile bir degerlendirme davetini
reddettiklerini belirtmistir. Bu, dergilerin
uygun hakem bulmak i¢in daha iyi
yontemler kullanmasi gerektigine isaret
etmektedir.

Calisma ile ilgili rapora asagidaki
linkten ulasabilirsiniz.

Hakemlik siireci ve hakem
degerlendirmeleri, diger bilimsel dergilerde
oldugu gibi, bizim dergimiz icin de yazilarin
niteliginin iyilestirilmesi a¢isindan anahtar
bir siirectir. THSD nin Editorleri olarak, bu
slirecin olabildigince hizli ve biitiin taraflar
acisindan 6gretici bir isbirligi siireci olarak
yasanmasl icin gerekli rehberligi yapmaya
6zen gosteriyoruz. Biitiin okuyucularimizi

ve hakemlerimizi bu siireci gelistirmek i¢in
bize destek olmaya davet ediyoruz.

Bes arastirma makalesi ve iki
derleme yazisi bulunan bu yeni sayimizi
begeneceginizi umuyor, bu sayiya katkisi
bulunan yazar ve hakemlere tesekkiir
ediyorum.

Prof.Dr. Sibel Sakarya
Bas Editor

Kaynaklar:

1- The Peer review Survey-2009.
http://www.senseaboutscience.or
data/files/Peer Review/Peer Revie
w Survey Final 3.pdf

2- Solomon D J. The Role of Peer
Review for Scholarly Journals in the
Information Age. TheJournal of
Electronic Publishing. Issue
1, Winter 2007
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From the Editor: Scientific Journals
and Peer Review

Dear Readers,

In this issue of the Journal, I wanted
to share the results of The Peer Review
Survey-2009 with you. The survey includes
approximately 4000
scientist/researchers/reviewers and
provides interesting information such as
why people accept to be reviewers, aims of
the peer review process, experiences and
recommendations.

Peer review is an accepted method
and it has only been widely used in the
scientific community since the 2nd World
War!. Despite its long history and its wide
acceptance by the scientific community, the
process is currently under discussion by
scientists. Important reasons of this re-
consideration are: the great increase in the
number of the articles to be assessed, the
growing impact of electronic dissemination
and the use of the Internet in conducting
peer review. Increases in the number of
articles introduces concerns about the
sustainability of the peer review process,
while Internet use reduces the cost, eases
the process and provides a great deal of
flexibility in the assessmentz2.

Starting from the early 1990s, some
innovative approaches have been
introduced in peer reviewing. For instance,
the BM] has stopped using a blind peer-
review process. Many of the BioMed Central
journals provided open access to the
complete review record; some other
Journals allow for public comment
immediately after minimal screening.
Although these experiments in peer review
are creating a significant amount of
discussion, the majority of scientific journals
continue to use traditional methods of peer
review in which the expert’s identity is not
revealed to the author and feedback is
provided to the editor who makes a final
decision2.

Whatever the method, peer review,
and thus the reviewers, continue to be
important and vital in the assessment and

improvement of the papers submitted to
scientific journals.

The Peer Review Survey- 2009
(PRS), was an electronic survey that was
developed by Sense About Science in
consultation with editors and publishers
and administered with a grant from
Elsevier®. 40,000 researchers were
randomly selected from the ISI author
database, which contains published
researchers from over 10,000 journals;
totally 4,037 researchers completed the
survey. Participants, who had completed
one or more reviews in the previous 12
months were identified as “reviewers” and
asked to answer related questions.
According to the results, “playing an active
role in the scientific community” was
reported as the most important reason for
being a reviewer (90%). Most of the
reviewers (69%) reported that they were
satisfied with the current peer review
system; however only a third thought that
the current system is the best that can be
achieved. Again, most of the reviewers
(84%) reported the view that without peer
review there would be no control of
scientific communication. On the other
hand, 20% indicated that the peer review
system is unsustainable because there are
too few willing reviewers. Almost all of the
reviewers (91%) believed that their last
paper was improved as a result of peer
review and the biggest area of improvement
was in the discussion.

93% of reviewers in the study said
that the peer review process should
contribute to the improvement of the
quality, 92% to the clarification of the
originality and 84% to the importance of the
paper. More than half of the reviewers
reported that they would be less likely
review if their name would be appear as
reviewer. Similarly, 75% of the reviewers
said that double-blind peer review is the
most effective form of peer review. On the
other hand, some reviewers indicated that
an author’s identity can be hardly
anonymized.

Eighty-six percent of the reviewers
reported that they enjoyed reviewing. When
competencies and necessities regarding the
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peer review process were investigated, 56%
of the reviewers reported that there is a lack
of guidance on how to review while 68%
agree that formal training would help.
Again, 61% of reviewers have rejected an
invitation to review an article in the last
year, citing lack of expertise as the main
reason. This indicates that journals should
try better methods for finding appropriate
reviewers.

From the link below, you can reach
the full report of the Survey.

Peer review, as for other scientific
journals, is a key process for our Journal as
well for improving the quality of the papers.
As editors of the Turkish Journal of Public
Health, we take care to provide the
necessary guidance, for this process to be
experienced as a quick and instructive
collaboration for all parties. We would like
to invite all our readers and reviewers to
support us to develop the peer review
process. 1 hope you enjoy our new issue

with 5 original articles and 2 review articles.
I would like to thank all authors and
reviewers who contributed to the new issue.

Prof.Dr. Sibel Sakarya

Editor in Chief

References:

1- The Peer review Survey-2009.
http://www.senseaboutscience.org/
data/files/Peer Review/Peer Revie

w _Survey Final 3.pdf

2- Solomon D ]. The Role of Peer
Review for Scholarly Journals in the
Information Age. The Journal of
Electronic Publishing. Issue
1, Winter 2007
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Original Article

Prevalence of smoking and factors affecting smoking behaviour during
pregnancy: A sample from Tekirdag

Levent Cem Mutlu?, Gamze Varol Saracoglu®
Abstract

Objective: Smoking during pregnancy leads to serious health problems in the mother and the
foetus. In our study, we determined the prevalence of smoking during pregnancy and associated
factors in Tekirdag. Methods: This cross-sectional study was carried out in 2009 in, Tekirdag.
The sample size was calculated as 762 pregnant women. A probability sampling technique was
used for sampling; the response rate was 98.3%. Results: The rates for daily and occasional
smokers, respectively, were found to be 8.0% and 2.8% in our sample. The total rate of smoking
prevalence during pregnancy was found to be 10.8%. Among women who did not smoke during
pregnancy, 35.8% were exposed to passive smoke in their homes; 17.5% of pregnant women quit
smoking, and 61.8% of these women were able to quit without medical support. We also found
that the partner’s smoking status, household income had a considerable effect on the smoking
behaviour of pregnant women. Conclusions: Primary Health Care Units (PHCUs) must provide
information on the dangers of smoking to pregnant women and offer encouragement and
support to those who wish to quit. Those who successfully quit should also be helped to avoid
postpartum smoking relapse, to which end awareness campaigns and programs need to be
developed.

Key Words: Pregnancy, smoking, prevalence

Gebelikte sigara icme prevalansi ve sigara icme davranisini etkileyen
etmenler: Tekirdag 6rnegi

Ozet

Amag: Gebelikte sigara kullanimi anne ve bebekte ciddi saglik sorunlarina yol agar.
Calismamizin amaci Tekirdag ilinde gebelikte sigara kullanim prevalansini ve gebelerde sigara
kullanimini etkileyen etmenleri belirlemektir. Yontem: Kesitsel tipte olan ¢alisma Tekirdag
ilinde 2009 yilinda gergeklestirildi. Calismada 6rneklem biiytiikliigii 762 gebe olarak belirlendi.
Orneklem grubu secilirken olasilikli érnekleme yontemleri kullanildi. Anket geri déniis hizi
%98.3’tli. Bulgular: Gebelikleri sirasinda her giin en az bir ve giinde birden az sigara igme hizi
sirasiyla %8.0 ve %2.8’di. Gebelik stiresince sigara i¢me prevalansi %10.8 bulundu. Sigara
icmeyen gebelerin %35.8’inin evlerinde pasif sigara dumanina maruz kaldiklar1 belirlendi.
Kadinlarin %17.5'i gebelik nedeniyle sigarayr birakmisti, bunlarin %61.8'i tibbi destek
almadigin belirtti. Calismada ek olarak esin sigara igme durumunun ve hane halki toplam
gelirinin gebe kadinlarin sigara igme davranisin etkiledigi bulundu.
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Sonug: Birinci basamak saglik kurumlari gebe kadinlar gebelikte sigara igcmenin tehlikeleri
konusunda bilgilendirmeli, sigaray1r birakma yoniinde cesaretlendirmeli ve desteklemelidir.
Sigaray1 birakmis gebelere de farkindalik egitim ve programlar: ile dogum sonrasi yeniden
baslamay1 engelleyecek yonde yardimci olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, sigara icme, prevalans

Introduction

Tobacco smoking constitutes a major public
health concern in the world. According to
the World Health Organization (WHO),
tobacco use is one of the leading causes of
preventable death worldwide. Every year,
approximately 6 million deaths occur
globally due to tobacco consumption. WHO
reports indicate that up to 250 million
women worldwide are smokers. The
percentage of women smokers is estimated
at 22% in developed countries and at 9% in
developing countries. The highest rate of
smoking (44%) is reported in women
between 24 and 45 years of age.l?2
According to the Global Adult Tobacco
Survey (GATS) 2010, smoking prevalence
was 31.2%. The prevalence was higher
among men (47.9%) than women (15.2%).3

Tobacco use during and after
pregnancy or exposure to tobacco, can cause
major health problems in the foetus, the
newborn and the child. Among the negative
potential effects of smoking during
pregnancy are intrauterine developmental
retardation, low birth weight, premature
birth and placenta previa. In the long term,
neurodevelopmental disorders and
childhood cancers occur.#¢ The harmful
effects of tobacco use during pregnancy are
directly related to the number of cigarettes
smoked.* While the harmful effect of
smoking during pregnancy is common
knowledge, only 20% to 40% of pregnant
women are able to quit smoking.”-8

Maternal smoking during pregnancy
has been causally associated with the
Sudden Infant Death Syndrome (SIDS), but
these studies measured maternal smoking
after pregnancy, along with paternal
smoking and household smoking generally.
The effects of second hand smoke (SHS)
exposure after birth and maternal smoking
during pregnancy cannot be readily
separated in many of these studies, but SHS

exposure from paternal smoking alone may
not have the complicating consequences of
maternal smoking during pregnancy.

The effects that exposure to tobacco
smoke has on the airways in utero may also
play a role in the increased risk of lower
respiratory tract illnesses due to postnatal
exposure. Tests of Lung function shortly
after birth have shown evidence of in utero
airway damage in infants of mothers who
smoked during the pregnancy, and this
damage may increase the likelihood of
developing more-severe respiratory
infections later. In utero exposure to SHS
may also result in such consequences.
Assessment of airway responsiveness
shortly after birth has shown that infants
whose mothers smoke during pregnancy
have greater airway responsiveness than do
infants whose mothers do not smoke.
Maternal smoking during pregnancy also
reduces ventilatory function measured
shortly after birth. These observations
suggest that in utero exposure from
maternal smoking may affect lung
development, perhaps reducing airway size.
Additionally, childhood asthma  is
considered to have a strong genetic basis,
and SHS exposure may increase or hasten
the incidence in a genetically predisposed
subgroup of the population.

Second hand tobacco smoke is one of
the main pollutants of indoor air. According
to Global Adult Tobacco Survey (GATS)-
Turkey data, 30.5 million (59.7%) adults
reside in ‘smoking homes’.3 Thus, a large
number of pregnant non-smoking women
are exposed to the negative effects of second
hand tobacco smoke in their own homes.
Turkey is known for a high prevalence of
smoking.3 While it is widely known that
smoking or being exposed to smoke during
pregnancy can lead to major health
problems in the mother and the foetus,*+6
only a limited number of studies on smoking
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prevalence in pregnancy have been carried
out in Turkey. The rates of smoking in
pregnancy cited in these non-community-
based studies vary from 3% to 37%.%17 In
our study, we determined the prevalence of
smoking during pregnancy and the factors
that affect smoking behaviour in pregnant
women.

Materials and Methods

This study was a cross-sectional study to
find the prevalence of smoking during
pregnancy. There are 81 Primary Health
Care Units (PHCUs) in the province of
Tekirdag. The total number of pregnant
women registered in the pregnant-
puerperal records was 5,248. In order to
determine the sample size, we calculated a
25% prevalence, a 95% confidence level
with a+3% margin of error and 20% plus for
reserves, making the sample size 762. The
target population was stratified and
weighted based on registered pregnant
women according to PHCU records.
Individuals interviewed were chosen using
the systematic sampling method.
Acceptance criteria were based on being
pregnant and being willing to participate in
the research. The total response rate of the
survey was 98.3%.

Data were collected by interviewers
using a questionnaire. The questionnaire
was filled out by trained midwives in face-
to-face interviews. The questionnaire
consisted of 22 questions. The first six
questions  focused on  demographic
characteristics, while the remaining 16
concerned the use of health care, exposure
to second hand smoke and the effects of
smoking during the pregnancy on the
mother and the foetus. Questions about
smoking habits were prepared according to
the Tobacco Questions of the WHO. In each
participating PHCU a midwife was chosen,
given survey training and then interviewed
the participants face to face and filled out
the surveys, which took totally 20 minutes.

Demographic and socioeconomic
characteristics

Participants were asked to state their age,
occupation, their educational status and
their partner’s, previous pregnancies, place
of residence, household income and social
class.

The answers for the educational
status question were categorized as:
‘illiterate’, ‘literate, primary school
graduate’, ‘literate, high school graduate’,
and ‘literate, college/university graduate’.
The income level was evaluated based on
the official minimum wage in Turkey at the
time of the research. For the comparison
analysis, answers were specified as “below
minimum wage”, “minimum wage”, “twice
the minimum wage”, “trice the minimum
wage”, and “above thrice minimum wage”.
Socioeconomic status was determined
based on the poverty threshold of $4.3 US a
day, set by the Turkish Statistical Institute.18
Below that threshold was categorised as
“below poverty level” and above as “above
poverty level”. The social class of
participants was determined according to
their profession and job, based on the
classification of Boratav.1?

Smoking status

The prevalence of smoking presented
during pregnancy was classified as “current
tobacco smoker” and “non-smoker”. Current
tobacco smokers were categorised into
“daily smokers” and “occasional smokers”
Occasional smokers were divided into two
groups as “former daily” and “never daily”.
Non-smokers were categorised as “former
daily smokers” and “never daily smokers”.
Never daily smokers were divided into two
groups “former occasional” and “never”. We
also asked open-ended questions about the
effects of smoking during pregnancy on the
mother and the foetus.

Health care use

We asked if the participants had applied to
any medical centres due to the pregnancy, if
their smoking status was questioned and if
they were given information on the effects
of smoking during pregnancy.
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Second-hand tobacco smoke

We asked whether the participants were
exposed to second hand tobacco smoke in
their homes or workplace. We also inquired
whether their partners, anyone else living in
their home or their co-workers smoked
when they were in the same room together.

Ethics

Necessary permissions were obtained from
the Ministry of Health via the Provincial
Directorate of Health. Every participant was
provided with information about the
research and was only included in the study
after they had given their consent.
Participants were not compensated in any
way.

Statistical analysis

The data obtained were analysed using SPSS
18.0 software. Student’s t-test and the chi-
square test were used to compare smoking
habits during pregnancy and related
variables. Determination of the parameters
that can possibly influence smoking
behaviour in pregnant women used
multivariate logistic regression analysis. All
statistical analyses used a 95% confidence
interval (CI).

Results

Out of the 762 subjects in the sample, 749
who were willing to participate in the study
were included in the research.

General demographic and economic
characteristics

The mean age of the participants was
26.82+5.17 years; 83.3% of participants
(n=624) were housewives. Of the 749
participants, 5.3% were illiterate, 59.3%
were primary school graduates, 21.1% had
graduated from high school and 11.9% were
college or university graduates. While 49%
of participants (n=367) stated that their
household income was at the level of the
minimum wage, 24.6% chose the “twice the
minimum wage” answer option (Table 1).

Table 1. Educational and income levels in
the sample group

Sociodemographic

v)
characteristics (n, %)
Maternal education

Illiterate 40,5.3
Literate 18, 2.4
Primary school 444,593
High school 158,21.1
University 89,119
Partner's education
Illiterate 7,0.9
Literate 22,29
Primary school 402,53.7
High school 217, 29.0
University 101, 13.5
Household income
Below minimum wage 89,11.8
Minimum wage 367,49.0
Twice the minimum wage 184, 24.6
Thrice the minimum wage 62,8.3
Above thrice the 47,6.3

minimum wage

Pregnancy checkups

While 4.8% of participants (n=36) said they
had not yet been examined by a doctor
regarding their pregnancy, 43.9% (n=329)
reported going to a private practice office,
24.6% (n=184) to a private hospital, 18.6%
(n=139) to a state hospital and 8.1% (n=61)
to a primary health care centre. Of those
who had been examined by a doctor, 30.6%
(n=223) were not asked about their
smoking status. Of those who were asked,
78.9% were asked in a primary health care
centre, 75.5% in a private practice office,
65.2% in a private hospital and 46.6% in a
state hospital. A significant difference was
found among the wvarious health care
providers as to whether or not the
applicants were asked about their smoking
status (p<0.001).

Of those who had been examined by
a doctor for their pregnancy, 27.8% (n=300)
reported that they had not been informed
about the negative effects of smoking on the
mother and the foetus. Among those who
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were informed, 85.4% were informed in a
primary health care centre, 65.2% in a
private practice office, 53.2% in a private
hospital and 37.6% in a state hospital. There
was a difference among health care
providers as to whether or not the
applicants were informed about the dangers
of smoking during pregnancy (p<0.001).

Knowledge of the effect of smoking in
pregnancy on the health of the mother and
the child

When asked “Does smoking or being next to
someone smoking while pregnant have any
effects on the health of the mother and the
child?”, 89.7% (n=672) stated that there
was a negative effect, 8.9% (n=67) stated
that they had no knowledge of any effect,
1.0% (n=7) said there was no effect and
0.4% (n=3) stated that there was a positive
effect.

Among those who stated that there
was a negative effect, respiratory problems
were mentioned by 283% (n=190),
developmental retardation and low birth
weight were mentioned by 25.3% (n=170)
and general harmful effects on the health of
the child were mentioned by 20.8%
(n=140).

Second-hand tobacco smoke in pregnancy

Of the 749 participants, 57.4% (n=430)
were living with non-smoking partners,
25.5% (n=191) reported that their partners
smoked when they were in the same room,
14.3% (n=107) stated that their smoking
partners were careful not to smoke when
they were in the same room and 2.8%
(n=21) reported that their partners quit
smoking due to their pregnancy. Overall, the
partners of 39.8% of participants (n=298)
were smokers, while 13.4% (n=100) of
participants stated that someone else they
shared a home with smoked next to them.

Among pregnant women who did
not smoke during the pregnancy, 35.8%
(n=239) were reportedly exposed to second
hand tobacco smoke in their homes. Of the
125 women who worked, 16.0% (n=20)

reported being exposed to second hand
tobacco smoke in the workplace.

Smoking behaviour during pregnancy

Of the 749 participants, 305 (40.7% ever
smokers) reported having smoked at least
once in their entire life. Smoking frequency
of “at least one cigarette daily for six month
or longer” prior to pregnancy was reported
by 28.3% (n=212). When this group was
asked whether pregnancy had affected their
smoking status, 17.5% (n=131) said they
quit smoking, 8.4% (n=63) said they started
smoking less, 2.3% (n=17) reported no
change and 0.1% (n=1) said they started
smoking more. Overall, 10.8% of
participants (n=81) smoked during the
pregnancy. The average number of
cigarettes smoked per day during the
pregnancy was 5.6+6.0 (median: 3.5) (Table
2).

The smoking behaviour during the
pregnancy was evaluated. The prevalences
of smoking daily or occasionally were found
to be 8.0% and 2.8% respectively (Figure 1).

2.8%

ONever OQuit smoking

BQccasional smokers mDaily smokers

Figure 1. Smoking behaviour in pregnancy

In order to determine the factors
that can possibly influence smoking
behaviour during pregnancy “non-smoking”
and “smoking” groups during pregnancy
were compared. Significant differences were
found for some socio-demographic
characteristics such as the maternal and
partner’s education, poverty, income level
and partner’s smoking status (Table 3).
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Table 2. Smoking status during pregnancy

Smoking status n % / mean
Smoked at least once in entire life 305 40.7
The prevalence of current tobacco smokers during
pregnancy 81 10.8
Smoking status during pregnancy (n=81)
Daily smokers 60 74.1
Occasional smokers 21 25.9
Age smoking started 18.2+3.6

The mean number of daily cigarette consumed before

pregnancy

Effect of pregnancy on smoking status (n=212)

Quit
Reduced
No change

Increased

The mean number of daily cigarettes consumed

during pregnancy

8.9+6.9 / (median: 7)

131 618
63 29.7
17 8.0
1 0.5

5.6%£6.0 / (median: 3.5)

When the “never” and the “ current
smokers” groups were compared in terms of
factors that could influence smoking
behaviour, significant differences were
found in the partner’s educational status,
poverty, income level and the partner’s
smoking status. Those participants whose
partners were smokers were 8.15 times
more likely to smoke than the rest (Table 4).

In  the  multivariate logistic
regression model, “never” and the “daily
+occasional  smokers”  groups  were
compared in terms of factors that could
influence smoking behaviour.

Maternal and partner’s education
status has no significant effect on smoking
behaviour in regression model. However
partner’s positive smoking status 8.24 times
(95%CI: 4.7-14.4) and being above the

poverty level 2.01 times (95%CI: 1.1-3.67)
increased the risk of smoking during
pregnancy (Table 5).

Discussion

The smoking prevalence during pregnancy
varies from country to country. According to
WHO, the percentage of women smokers is
22% in developed countries and 9% in
developing countries, and a portion of
women smokers continue to smoke during
pregnancy.l” GATS has reported that the
prevalence of smoking at least once a day in
women aged between 15 and 44 years in
Turkey is 25.3%.3 Similarly, this rate among
women of reproductive age in our study was
28.3%.
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Table 3. Sociodemographic factors that can influence smoking status in pregnancy

Did not smoke during Smoked during
pregnancy (%) pregnancy (%)
. . Daily
owr QU Ocemonl pirs
Total  (n=537) (no13 1? (ne21) (n=60)
Characteristics (n)
Age 749 27.19#5.26  27.57+5.00  26.83+5.54 26.76+5.81 >0.05
Maternal education
[lliterate/Literate 56 72.2 5.4 8.9 14.1
Primary school 444 72.9 15.3 2.5 9.2 0.007
High school, University 249 68.7 24.9 2.8 1.6
Partner’s education
[lliterate/Literate 29 48.3 13.8 6.9 31.0
Primary school 402 74.4 14.4 2.7 8.5 <0.001
High school, University 318 70.4 20.8 3.1 5.7
Previous pregnancies
None 340 69.4 21.8 2.3 6.5 >0.05
1+ 409 73.6 13.9 3.2 9.3
Social class
Employer/self employed 25 64.0 28.0 8.0 0.0
White-collar employee 44 65.9 27.3 4.6 2.2 >0.05
Blue-collar employee 58 70.7 17.2 5.2 6.9
Marginal, Unemployed 622 72.4 16.5 2.2 8.9
Place of residence
Urban 512 69.7 18.8 3.3 8.2 >0.05
Rural 237 76.4 14.3 1.7 7.6
Poverty
Below poverty level 294 71.5 23.1 2.3 3.1 <0.001
Above poverty level 449 71.5 14.0 3.1 11.4
Household income (USDS$ )#
335> 113 70.8 24.8 2.7 1.7
336-670 183 72.1 21.9 2.2 3.8 <0.001
671< 453 71.7 13.9 3.1 11.3
Partner’s smoking status
Non-smoker 456 78.3 18.4 0.4 2.9 <0.001
Smoker 293 61.5 16.0 6.5 16.0

#(1 USD $= 1.48 Turkish Liras)
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Table 4. Smoking prevalence (Never smoked vs current smokers) during pregnancy according to
sociodemographic characteristics

Smoking Status
Characteristics Never Current p OR (95% CI)
smokers

MeanxSD MeanxSD

Age 26.6£5.1 27.4%5.0 >0.05 1.00 (0.96-1.05)

Maternal education

n, % n, %
Illiterate/ literate 48,75.0 12,25.0 2.18 (0.98-4.89)
Primary school 338, 82.5 52,17.5 >0.05 1.26 (0.77-2.07)
High school, University 151, 86.8 17,13.2 1.00
Partner's Education n, % n, %
Illiterate/ literate 25,60.0 9,40.0 4.09 (1.68-9.98)**
Primary school 305, 83.0 45,17.0 0.005 1.26 (0.77-2.07)
High school, University 207, 86.0 27,14.0 1.00
Previous pregnancies
None 222,84.7 30,15.3 >0.05 1.00
1+ 315,81.9 51,18.1 1.22 (0.77-1.94)
Social class
Employer/self employed 10, 80.0 1,20.0 1.00
White-collar employees 25,84.0 4,16.0 >0.05 1.23 (0.26-5.92)
Blue-collar employees 38,81.6 6,18.4 0.94 (0.31-2.82)
Marginal, Unemployed 463,83.2 70,16.8 1.11 (0.47-2.62)
Place of residence
Urban 363, 81.0 61,19.0 >0.05 1.00
Rural 174, 87.4 20,12.6 1.62 (0.96-2.72)
Poverty
Below poverty level 194, 90.2 17,9.8 0.001 1.00
Above poverty level 343,79.0 64,21.0 2.45 (1.43-4.20)
Household income(USD$ )#
335> 72,91.7 5,83 1.00
336-670 122,89.3 12,10.7 0.002 2.92 (1.21-7.01)*
671< 343,79.0 64,21.0 1.31 (0.48-3.61)
Partner’s smoking status
Non-smoker 318, 94.0 18, 6.0 <0.001 1.00
Smoker 211, 65.9 63 34.1 8.15 (4.73-14.05)***

*p<0.05, ** p<0.01, **p<0.001, # (1 USD $ = 1.48 Turkish Liras)
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Table 5. Multivariate regression model

Regression model

95% CI
OR Lower Upper

Partner’s smoking status
= Non-smoker 1.00

= Smoker

Comparison between
“Never” and

8.24 4.70 14.45

“Current smokers” groups Poverty
= Below poverty level 1.00
= Above poverty level 2.01 1.10 3.67

Several studies that have been
carried out in Turkey have cited the
following rates of prevalence of smoking
during pregnancy: 32% in a 1986 study of
500 pregnant women at the Istanbul
Medical Faculty Department of Obstetrics
and Gynaecology; 37% in a 1988-1989
study in Samsun; 3% in a 1991-1992 study
of 2,000 pregnant women in Erzurum; 16%
in a 1999 study at the Department of
Obstetrics and Gynaecology of the Uludag
University Medical Faculty; 17% in a 2003
study at the Sivas Maternity Hospital; 7.3%
in a 2004-2005 study of 600 pregnant
women at the maternity ward of the Konya
Selcuk University; 19.1% in a 2006 study in
Manisa; 20.5% in a study of 457 working
women in Edirne and 23% in a 2008 study
in Burhaniye.%17 The fact that Turkey’s
prevalence rates of smoking in pregnancy
vary widely among studies can be attributed
to the varying dates of the studies, the
differences in smoking habits among
various regions of Turkey and the hospital-
based nature of the studies. In contrast, our
study is community-based and covers the
entire province of Tekirdag. The 2003
Turkey Demographic and Health Survey
(TDHS) reports a 15% prevalence rate of
smoking during pregnancy,?® while the 2008
TDHS report cites an 11.4% rate.?! A meta-
analysis of smoking during pregnancy
revealed a prevalence rate of 12-25% in the
USA, 13-36% in various European countries
and 13-31% in other countries.”22 In our
study, 10.8% of women continued to smoke
during pregnancy. Surveys that study rates
of smoking prevalence rely on the accuracy

and honesty of participants, whose
responses do not always necessarily reflect
the facts.23-2¢ Some studies that have
compared the responses of the participants
to their urine nicotine levels have shown
that reported prevalence rates can be lower
than actual ones by 3-5%.2428 The primary
limitation of our study is its dependence on
the responses of the participants.

According to the studies that have
been carried out in Turkey and worldwide,
the main factors that influence smoking
behaviour during pregnancy are low
maternal age, low socioeconomic level,
many children and living with smoking
partners.+29-30 Similarly, we found that the
partner’s smoking status, and household
income have a considerable effect on the
smoking behaviour of pregnant women. On
the contrary, maternal age has no significant
effect. In our study, those living with
smoking partners were found to be 8.15
times more likely to smoke. In a few study it
was reported that, pregnant women living
with smoking partners were about 2.3 to 7.0
times more likely to smoke.3133 The
presence of smokers in the same home has
been shown to influence the ability of others
to quit.*

There is a lot of evidence that a
significant number of women can be helped
to quit smoking early in pregnancy with
effective, low intensity interventions. The
literature strongly supports the efficacy of 5
to 15 minute counselling sessions about
cessation, delivered by trained providers
and accompanied by pregnancy-specific self
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help materials.3435 In our study, 69.4% of
women who applied to medical centres due
to pregnancy were asked about their
smoking status, and 72.2% of those asked
were informed about the possible effects of
smoking on the mother and the foetus.
According to the results, the rate of
application to medical centres for
pregnancy monitoring was low. Primary
health care centres were the most frequent
to inquire about the smoking status of the
pregnant women and to inform them about
the dangers of smoking, followed by private
practice centres, while state hospital clinics
did this the least frequently. According to
the data of the Ministry of Health, the
numbers of doctors in Turkey increased by
49.5% from 1999 to 2008, while the
number of patients increased by 132%.36
The low attention paid by state hospital
doctors to individual patients can be
explained by their excess workload.

Observational studies show that 20-
40% of pregnant women quit smoking for
the duration of pregnancy, most of them in
the early stages.* In our study, 17.5% of
pregnant women quit smoking, and 61.8%
of those who quit did it without any medical
support. In general, pregnancy is the biggest
factor in quitting smoking among women;
however, the percentage of women who quit
is still much lower than desired. According
to WHO, pregnancies and new born children
are opportunities for re-evaluations to
change life styles and gain healthy
behaviours, including not smoking.35

Second hand smoke is a major public
health problem worldwide. There is clear
and significant evidence that second hand
tobacco smoke during pregnancy leads to
health complications in the mother and the
foetus, such as low birth weight, pulmonary
function deficits and the sudden infant
death syndrome, as listed in the WHO
Tobacco Atlas.2 In our study, 57.4% of
pregnant women were living with non-
smoking partners, 25.5% reported that their
partners smoked with them in the same
room, 14.3% stated that their smoking
partners were careful not to smoke with
them in the same room and 2.8% reported
their partners quit smoking due to their
pregnancy. Overall, the prevalence of

smoking in partners of participants was
39.8%, while 13.4% of participants stated
that someone else they shared a home with
smoked next to them. Among pregnant
women who did not smoke during
pregnancy, 35.8% were reportedly exposed
to passive smoke in their homes. Out of 125
women who worked, 16.0% reported being
exposed to smoke in the workplace.

As a conclusion, the 10.8%
prevalence rate of smoking during
pregnancy in the province of Tekirdag is
lower than the average rates reported in
Turkey, USA and various European
countries. The rates for pregnant women
who were able to quit smoking due to
pregnancy without any help were as high as
61.8%. We attribute this to the fact that up
to 30% of women who applied to medical
centres about their pregnancy were asked
about their smoking status, informed about
the dangers of smoking during pregnancy
and encouraged to quit.

Recommendations

The Tobacco Control Law (TCL) in July 2009
does not include private premises such as
homes or private cars as complete smoke-
free places. Passing smoke free legislation is
not enough. Many people in homes or
private cars were still exposed to SHS.
Specific programs, such as educational
training both for men and women, are
needed to protect children and pregnant
women in homes and private cars/areas.

Most importantly, our results show
that tobacco control programs must focus
on: the spouse or partner of the pregnant
women smoker. Educational programs or
strategies should include not only the
pregnant women but also the spouse or the
partner to provide smoke free homes.35

More smoking cessation services are
needed throughout the country as well as
professional staff to maintain these services.
The smoking status of people should be
checked by health care professionals at
every appointment, and smokers,
particularly those with health problems and
pregnant women, should be offered a
cessation method. According to the Agency

Turk ] Public Health 2014;12(1)

10



Prevalence of smoking during pregnancy

for Health Care Policy and Research
Guidelines: the 5 As (Ask, Advise, Assess,
Assist, Arrange) should be used. These steps
can be completed in five to 10 minutes in
the health care provider’s office prior to or
during pregnancy.3435

Even more effective health warnings,
particularly for pregnant women, should be
put on cigarette packages and all the
messages should be changed. Vigorous
media campaigns and public conferences
should be organized to increase awareness
about the dangers of smoking for pregnant
women.

Finally, local and national
mechanisms for the advancement of
women, nongovernmental organizations,
institutes engaged in the field of
empowerment (health, economic and
human rights) must be involved with
Tobacco Control Programs (TCP).3¢ Sharing
the scientific evidence should be the
mechanisms acting on government policies
to help raise educational levels, reduce
poverty and inequities.
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Calisan ve ¢calismayan genclerde sigara kullanimi, Manisa 2008

Goniil Ding 2, Saliha Aliparmakb, Ozge Yilmaz <, Gokben Yaslh 4, Aylin Tiirel Ermertcane,
Niiket Aydin f, Cemil Ozcan &

Ozet

Amag: Kesitsel tipteki calisma Tiirk toplumunda ¢alisan genclerde calismayan genclere gore
sigara icmenin daha yaygin olup olmadigini degerlendirmek amaciyla yiiriitilmistiir. Yontem:
Calisan gencleri temsilen Kasim 2008’da Ciraklik Egitim Okulu’'na devam eden toplam 1011
ogrenciden 750’si (%74.1); calismayan gencleri temsilen Mayis 2008’de ¢ farkli liseye devam
eden 1937 gencten 1687’si (%87.1) arastirma grubunu olusturmustur. Veriler dgrencilerin
doldurdugu anketlerle toplanmistir. Co6ziimlemede ki-kare testi, Fisher’in kesin ki-kare testi ve
lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Bulgular: Kiz 6grencilerde sigara icen genglerin orani
lise ve ¢iraklik 6grencileri icin sirasiyla soyledir: 15 yasta %4.89 ve %0.00, 16 yasta %7.19 ve
%?21.05, 17 yasta %7.63 ve %34.62, 18 yasta %14.29 ve %33.33 ve 19-20 yas grubunda %0.00 ve
%30.00 (tiim yaslar icin p<0.001). Erkek 6grencilerde ise sigara icen genglerin orani lise ve
ciraklik 6grencileri icin sirasiyla soyledir: 15 yasta %10.53 ve %26.67, 16 yasta %12.15 ve
%31.88, 17 yasta %17.94 ve %48.00, 18 yasta %21.31 ve %53.29 ve 19-20 yas grubunda %25.00
ve %81.08 (tiim yaslar icin p<0.001). Yas, cinsiyet, sosyal sinif, yakin arkadaslarinin sigara icmesi
ve alkol kullanimi agisindan diizeltildiginde ¢alisiyor olmanin sigara igme acisindan 3.88 kat
(%95 GA, 2.84- 5.29) (p<0.001), diizenli sigara igme agisindan 2.53 kat (1.81- 3.52) (p<0.001)
risk olusturdugu saptanmistir. Sonug: Calisan genclerde sigara igme olduk¢a yaygindir. Sigaradan
korunma konusunda yiirttiilecek saglik egitimi programlarinda ¢alisan gengler 6ncelikli bir grup
olarak ele alinmalidir.
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Smoking among regularly working and non-working adolescents,
Manisa 2008

Abstract

Objective: This cross sectional study was conducted to evaluate smoking prevalence among
Turkish adolescents and its relation with working status. Methods: Study population was
obtained from two previous researches and consisted of 750 students among the 1011 students
attending the Apprenticeship Education School in November 2008 as the working group
(%74.1); 1687 adolescents among the 1937 adolescents attending three different high schools in
May 2008 (87.1%) as the non-working group. Data were collected using self-reported
questionnaires. Chi square test, Fisher’s exact test, and logistic regression analyses were used.
Results: Among working and non-working girls, smoking prevalences in different age groups
were respectively 4.9% and 0.0% in 15 years, 7.2% and 21.0% in 16 years, 7.7% and 34.6% in
17 years, 0.0% and 30.0% in 18 years, 0.0% and 30.0% in 19-20 years age groups (p<0.001 for
each age). Smoking prevalences among working and non-working boys were respectively 10.5%
and 26.7% in 15 years, 12.2% and 31.9% in 16 years, 18.0% and 48.0% in 17 years, 21.3% and
53.3% in 18 years, 25.0% and 81.0% in 19-20 years age groups (p<0.001 for each age). After
adjustment for age, sex, social class, smoking status and alcohol use of close friends, regular
working was positively associated with “smoking” (Odds Ratio [OR] = 3.9, 95% CI: 2.84-5.29)
(p<0.001) and “regular smoking” (Odds Ratio [OR] = 2.5, 95% CI:1.81-3.52) (p<0.001).
Conclusions: Smoking is very common among regularly working adolescents. Regular worker

adolescents  should be given priority for health education programmes.
Key Words: Smoking, regular smoking, regular working, apprenticeship
Giris kullanimi olduk¢a yaygindir. 13-15 yas

grubu genclerde ulusal diizeyde yiirtitilmiis
olan Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmalari'na
gore 2003 yilinda erkeklerin %9.4’liniin,
kizlarin = %3.5’inin, 2009 yilinda ise
erkeklerin %10.2’sinin kizlarin %5.3’liniin
halen sigara ictigi saptanmigtir.34

Titlin  kullamimi  basta  akciger
kanseri olmak bir¢ok kanser tiiri, KOAH,
kardiyovaskuler hastaliklara bagli hastalik
yukii nedeniyle onemli bir halk saghg:
sorunudur.! Tiirkiye’de, 2009 yilinda
uygulanmaya baslanan “Tiitiin Uriinlerinin

Zararlarinin ~ Onlenmesi ve  Kontrolii Sigara i¢me, lise cagindaki genglerde

Hakkinda Kanun” un etkisiyle yetiskinlerde
titiin kullaniminda 6nemli 6l¢iide azalma
saptanmistir. 2008 ve 2012 yillarinda
yuritilmiis  Kiiresel  Yetigkin = Tiitiin
Arastirmas1  verilerine gore sirasiyla
erkeklerde %479 ve %41.4 kadinlarda
%15.2 ve %13.1 sigara igme sikliklan
bildirilmektedir.23 Bu azalmaya ragmen
ozellikle  yetiskin  erkeklerde  tiitiin
kullaniminin halen  yaygin oldugu
soylenebilir.

Sigara i¢cme davranisi adolesan
donemde baslar. Bu nedenle adolesan
donemde  sigara igme  yayginliginin
bilinmesi onleyici hizmetlerin planlanmasi
ve  etkinliginin  izlenmesi  agisindan
onemlidir. Ulkemizde genglerde de tiitiin

daha da yaygindir. Liseye devam eden
ogrencilerde yapilan calismalardan 1998
yilinda 15 ilde yiritilen ¢alismada 15-17
yas grubunda her bes gencten birinin her
giin sigara ictigi saptanmistir.5 Gencler
arasinda da yetistirme yurdunda kalan
gencler veya calisan gencler gibi 06zel
gruplarda tiitiin kullannminin daha yaygin
oldugu bildirilmektedir. Bu genclerden
calisan gengler, bir yandan bu ddnemin
getirdigi degisimlerle bas etmeye calisirken
diger yandan erken yasta ¢alisma yasamina
girerek yetiskin sorumlulugu almakta,
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden pek ¢ok
risk tasimaktadir. Calisan gengler lizerinde
yuriitilen calismalar bu grupta davranis
bozuklularin, sigara, madde kullaniminin
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daha yaygin oldugunu gostermektedir.6-8
Ulkemizde de 2002 yilinda 15 ilde yiiriitiilen
bir calismada genclerin okula devam ve
calisma durumuna goére sigara i¢me
prevalanslar1  degerlendirilmis, yalnizca
okula devam eden 15 yasindaki genclerin
%14.7’sinin, 16-17 yasindaki genglerin
%22.8'inin sigara ictigi, buna karsin okul
egitimi yani sira ¢alisan genclerde bu oranin
15 yasindaki genglerde %32.5, 16-17
yasindaki  genglerde = %40.2  oldugu
saptanmistir.® Yalnizca ¢alisan genclerin
titin kullanma durumunu tanimlayan
baska c¢alismalarda da calisan genclerde
sigara  kullaniminin  yaygin  oldugu
saptanmistir, ancak bu calismalar giincel
degildir ve Kkarsilastirma grubu verisi
bulunmamaktadir.1011

Bu ¢alisma Manisa Kent Merkezinde
calisan genclerde ¢alismayan genclere gore
sigara igmenin daha yaygin olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla ylritilmustir.
Arastirmada ayrica ¢alisan genglerin sigara
kullanmasi agisindan daha riskli isyerlerini
tanimlamak da ikincil olarak amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirma grubu:

Arastirma  Kesitsel  tipte  bir
calismadir.  Arastirma  popiilasyonunu
Manisa Kent Merkezi'nde yasayan gencler
olusturmaktadir. Manisa Merkez ilcede
2008 yilinda 25274 15-19 yas grubu geng
bulunmaktadir (Erkek:12959, Kiz:12315)12.
Arastirmada Manisa kent merkezinde
yasayan genclerde 2008 yilinda yiiriitiilmiis
2 farkll ¢alismanin 6rnek gruplarina ait
sigara kullanimi verileri kullanilmistir.
Calisma halihazirda yirttiilmiis olan 2 farklh
¢alismanin verilerini kullanarak
yurutildigii  igin  6rnek  buyukligi
hesaplanamamis, ancak etki biiyiikligi i¢in
yapilan gli¢ analizi sonucu %100 olarak
bulunmustur. Yani okul tipine gdre yapilan
istatistiksel karsilastirmada tip 2 hata
olasihig diisiiktiir.13

Calisma 1. Kasim 2008’'de c¢alisan
genclerde  deri  hastaliklar1  sikligim
saptamayl1 amaglayan kesitsel bir
calismadir.’* Arastirmada calisan gencleri
temsilen kentteki tek Ciraklik Egitim
Okulu'na devam eden Ogrencilerden

(N=1011) 807’sine ulasiimistir.
Ogrencilerden 57’sinin yas, cinsiyet ve
sigara icme konusundaki verileri eksik
oldugu icin analizlere 750 gen¢ alinmistir
(Ulagma orani %74.18).

Calisma 2. 2007-2008 egitim yilinda
Manisa kent merkezinde toplam 11 liseden
liclinde 1 yil siire ile sigaradan korunma
konusunda akran egitimi programinin
etkinligini degerlendiren girisimsel tipte bir
calismadir’s. Arastirmada bu calismanin
Mayis 2008'de 1687 gencten toplanan
(N=1937, cevaplama orani %87.09) girisim
oncesi verileri kullanilmistir.

Veri toplama: Calisan ve ¢alismayan
ogrencilerden  veriler, rehberlik ders
saatinde oOgrencilerin  doldurdugu bir
anketle toplanmistir. Calismada sosyo-
demografik durum ve sigara i¢me, alkol
kullanma, arkadaslar1 ve ailesinin sigara ve
alkol icme durumu sorgulanmistir.

Tanimlar: Genglerde sigara kullanimi
konusunda ytritillen ¢alismalarda farkh
tanimlar kullanilmaktadir.1617 Bu calismada
sigara icme su sekilde tanimlamistir!s:

-Daha once sigaray1 hi¢c denememis
-Sigaray1 denemis
-Sigara icen

-Diizenli sigara icen (>=1 sigara /
hafta)

Sosyal sinif: Hanenin ise/meslege
dayali sosyal simifi, Korkut Boratav’'in
kentsel sosyal smnif semasmna gore
belirlenmistir.’®8  Bu  siiflamaya gore
hanenin sosyal smifint  hane reisi
belirlemektedir. Genglere  babalarinin
-yoksa annelerinin- ne is yaptig1 sorulmus,
“Ust sosyal simf” ta kiiciik ve orta/biiyiik
isveren, yiiksek egitimli olup kendi hesabina
calisanlar, ytliksek egitimli iicretliler, beyaz
yakalilar; “orta sosyal smif” ta mavi yakal,
kiiciik esnaf/zanaatkar, niteliksiz hizmet
iscileri; “alt sosyal sinif” ta ise issizler yer
almaktadir.

Analiz: Veri ¢dziimlemede SPSS 11.5
istatistik paket programi kullanilmistir.
Coztimlemede ki-kare testi, Fisher’'in kesin
ki kare testi ve lojistik regresyon analizi
kullanilmistir.
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Celal Bayar Universitesi Girisimsel
Olmayan  Etik  Kurulu'ndan  ¢alisma
verilerinin elde edildigi calismalaril-1z ile
(25/11/2008 tarihli 168 sayili Kkarar,
25/11/2008 tarihli 174 sayili karar) ve bu
arastirmanin (19.05.2011 tarihli 149 sayili

karar)  yiriitilmesi  konusunda izin
alinmistir.
Bulgular

Arastirma grubundaki genglerin

1687’si (%69.22) lise dgrencileri ve 750’si
(%30.78) ciraklik okulu 6grencileridir. Lise
ogrencilerinde 15 yasinda olanlar (genel lise
ve ciraklik okulu igin sirasiyla %31.54 ve
%8.80), ciraklik okulu 6grencilerinde ise 18
yas ve Uzeri olanlar (lise ve ¢iraklik okulu
icin sirasiyla %5.39 ve %30.54) daha fazla

orandadir (p<0.001). Lisede kiz dgrenciler
ciraklik okuluna gore daha fazladir (sirasiyla
%47.54 ve %10.13) (p<0.001) (Tablo 1).

Erkek ogrencilerde sigara igen
genclerin orani lise ve ¢iraklik 6grencileri
icin sirasiyla soyledir: 15 yasta %10.53 ve

%26.67, 16 yasta %12.15 ve %31.88, 17
yasta %17.94 ve %48.00, 18 yasta %21.31
ve %53.29 ve 19-20 yas grubunda %25.00
ve %81.08 (tim yagslar icin p<0.001). Kiz
Ogrencilerde sigara icen genclerin orani lise
ve ciraklik 6grencileri i¢in sirasiyla soyledir:
15 yasta %4.89 ve %0.00, 16 yasta %7.19 ve
%21.05, 17 yasta %7.63 ve %34.62, 18
yasta %14.29 ve %33.33 ve 19-20 yas
grubunda %0.00 ve %30.00 (tiim yaslar i¢in
p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 1. Genel liseye ve ¢iraklik okuluna devam eden genglerde yas ve cinsiyet dagilimi

Lise Ciraklik Okulu Toplam p
n % n % n %
Yas X2 =388.71
p=0.001
15 532 31.54 66 8.80 598 24.50
16 566 33.55 179 23.87 745 30.60
17 498 29.52 276 36.80 774 31.80
18 82 4.86 182 24.27 264 10.80
19-20 9 0.53 47 6.27 56 2.30
Toplam 1687  100.00 750 100.00 2437  100.00
Cinsiyet x2 =315.20
p=0.001
Kiz 802 47.54 76 10.13 878 36.10
Erkek 885 52.46 674 89.87 1559  63.90
Toplam 1687  100.00 750 100.00 2437  100.00
Yas, cinsiyet, sosyal sinif, alkol sigara icme agisindan 2.53 kat (1.81- 3.52)
kullanimi, samimi arkadaslarinin sigara (p<0.001) risk olusturdugu saptanmistir
icmesi samimi arkadaslarinin alkol (Tablo 3).

kullanimi agisindan diizeltildiginde ¢alisiyor
olmanin sigara i¢cme acgisindan 3.88 kat
(%95 GA, 2.84- 5.29) (p<0.001), diizenli

Ciraklik okuluna devam eden erkek
ogrencilerde ¢alisilan is koluna gore sigara
icme degerlendirildiginde, metal
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teknisyenligi, elektrik- elektronik, makine
teknisyenligi, agac¢ isleri ve 1sitma-sihhi
tesisat is kollarinda ¢alisanlarda sigara igme

davranisinin
saptanmistir (Tablo 4).

daha

yaygin

oldugu

Tablo 2. Liseye ve ¢iraklik okuluna devam eden genclerde yas ve cinsiyete gore sigara kullanimi

Sigara icme durumu (%) P degeri
Yas Haftada
© . Hig . Haftada 1ve
éx Okul tipi (n) icmemis Denemis 1'denaz daha Toplam
5 fazla
15 Lise (266) 69.55 25.56 1.13 3.76 100.0 x2=0.64
p=0.89
Ciraklik (6) 83.33 16.67 0.00 0.00 100.0
16 Lise (278) 68.71 24.10 1.08 6.12 100.0 x2=14.82
p=0.002
Ciraklik (19) 78.95 0.00 10.53 10.53 100.0
“ 17 Lise (236) 63.14 29.24 1.27 6.36 100.0 x2=51.17
2 p=0.001
Ciraklik (26) 38.46 26.92 30.77 3.85 100.0
18 Lise (21) 61.90 23.81 4.76 9.52 100.0 X2 =3.69
p=0.29
Ciraklik (15) 46.67 20.00 0.00 33.33 100.0
19-20" Lise (1) 100.00  0.00 0.00 0.00 100.0 uD”
Ciraklik (10) 60.00 10.00 10.00 20.00 100.0
15 Lise (266) 66.54 22.93 1.50 9.02 100.0 x2=12.08
p=0.007
Ciraklik (60) 56.67 16.67 1.67 25.00 100.0
16 Lise (288) 57.64 30.21 1.39 10.76 100.0 x2=30.66
p=0.001
Ciraklik (160)  44.38 23.75 10.00 21.88 100.0
~ 17 Lise (262) 51.53 30.53 0.38 17.56 100.0 X%2=65.23
% p=0.001
M Ciraklik (250)  38.00 14.00 11.60 36.40 100.0
18 Lise(61) 45.90 32.79 3.28 18.03 100.0 x2=18.50
p=0.001
Ciraklik (167) 26.95 19.76 8.98 44.31 100.0
19-20 Lise(8) 37.50 37.50 0.00 25.00 100.0 x2=11.29
p=0.001
Ciraklik(37) 5.41 13.51 13.51 67.57 100.0
“UD Liseye devam eden bir dgrenci oldugu i¢in karsilastirllmamistir.
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Tablo 3. Genglerde sigara igme ile iliskili faktorler

Sigara icme

Diizenli sigara igme (>=1/hf)tt

Faktorler

% OR (%95 GA) % OR (%95 GA)
Yas
15 9.53 1.00 8.19 1.00
16 14.77  1.06 (0.70- 1.60) 11.41 0.96 (0.61- 1.51)
17 25.06  1.59 (1.07-2.37)* 19.77 1.46 (0.95- 2.24)
18 41.67 1.46 (0.90- 2.37) 34.85 1.42 (0.85- 2.37)
19-20 62.50 3.44 (1.54- 7.69)** 51.79 2.91 (1.29- 6.53)**
Cinsiyet
Kiz 8.54 1.00 6.15 1.00
Erkek 27.65 1.59 (1.13-2.24)** 22.71 2.01 (1.37-2.95)***
Sosyal simif
Alt 32.79 0.84(0.53-1.31) 23.77 0.68 (0.42- 1.10)
Orta 20.21  0.77 (0.57-1.03) 16.40 0.79 (0.57- 1.09)
Ust 17.75 1.00 15.23 1.00
Alkol kullanimi
Hi¢c icmem/nadiren 17.53 1.00 13.09 1.00
Ayda bir ka¢ ve daha fazla 55.41  2.55(1.67-3.88)™" 53.15 3.32(2.18-5.03)™
Yakin arkadaslarinin
sigara icmesi
Hicbiri igmiyor 3.47 1.00 1.86 1.00
Cok az1 igiyor 13.33  3.77 (2.35- 6.05)™ 8.34 3.91 (2.15-7.11)™
Yaklasik yarisi i¢iyor 3581 11.03 (6.84-7.79)™ 32.63 16.26(9.06-29.18)

Hepsi ya da tamami igiyor 66.19  29.25(17.29-49.46)™  56.83

31.54(17.01-58.47)"

Yakin arkadaslarinin
alkol kullanimi

Hi¢ icmezler/nadiren 16.18 1.00 12.37 1.00

Ayda bir kag ve daha fazla 4293 1.06 (0.73- 1.53) 38.22 1.01 (0.69- 1.46)
OKkul tipi

Lise 10.61 1.00 9.37 1.00

Ciraklik 43.60 3.88(2.84-5.29)™ 33.33 2.53 (1.81-3.52)™

tLojistik regresyon analizi, bagiml degisken: sigara igme=1, t1 bagimh degisken: haftada en az 1 sigara
icme=1, Bagimsiz degiskenler: yas, cinsiyet, sosyal sinif, alkol kullanimi, yakin arkadaslarinin sigara
icmesi, yakin arkadaslarimin alkol kullanimi, okul tipi), ‘p<0.05, “p<0.01, **p<0.001

Sigara igen oOgrencilerin okullara
gore son otuz glinde i¢cmis oldugu sigaray1
nasil temin ettikleri sorgulandiginda
%80.95’i bakkal, market, biife, bayiden

aldigini, %3.25’i sokak saticisindan aldigini,
%2.81'i bir baskasina para verip aldirdigini,
%12.12’si arkadasindan o6diing aldigini,
%0.43’u ¢aldigin1 ve %0.43’l de kendinden
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yasc¢a biiytk birisinin verdigini belirtmistir.
Liseye ve ciraklik okuluna devam eden
genglerin sigara temin ettikleri kaynaklarin

dagilimi  benzer

(Tablo 5).

bulunmustur (p>0,05)

Tablo 4. Ciraklik Okuluna Devam Eden Erkek Ogrencilerde is Koluna Gére Sigara igme Sikhiklar

Sigara igme

Diizenli sigara icme (21/hf)

% OR (%95 GA)* % OR (%95 GA)'
Ylyiecek hazirlama-pisirme 1538  Ref(1) 769 Ref (1)
(n=13)
Kuyumculuk (n=7) 51.35  1.24 (0.07- 20.71) 4432 2.76 (0.13-58.68)
Otomotiv (n=46) 4734  3.40 (0.63- 18.33) 40.43  3.17 (0.34-28.88)
Cilt bakimi- giizellik 48.00  3.99 (0.79- 20.00) 36.00 5.32 (0.64-44.03)
(n=115)
Isitma- sthhi tesisat (n=34)  67.74  5.84 (1.05-32.28)"  32.26 7.70 (0.86-68.78)
Agac isleri (n=50) 35.65 6.24 (1.18-32.96)"  26.09 8.26 (0.96-71.09)
Makina teknisyenligi 32.61 6.28(1.28-30.79)*  17.39  10.23 (1.26- 82.64)"
(n=188)
Elektrik-elektronik 47.06  7.32(1.49-3591)* 3529 11.79 (1.46-95.30)"
(n=185)
Metal teknisyenligi (n=31)  14.29  16.64 (2.90-95.29)** 14.29  7.61 (0.83- 69.35)
Giyim (n=2) 50.00 UD 50.00 UD

"Yasa gore diizeltilmis, ~ p<0.05, " "p<0.01, UD: iki kisi bulundugu i¢in uygun degil

Tartisma

Bu c¢alismada cinsiyet ve yas
gruplarina gore yapilan tabakali analizler
ciraklik okulu 6grencilerinde sigara igmenin
genel lise ogrencilerine goére daha fazla
oldugunu gostermektedir. Kizlarda yalnizca
16 yas icin bulunan istatistiksel farklilik,
erkeklerde tim yas gruplarn igin s6z

konusudur. Yas ve cinsiyet yani sira
sosyoekonomik veriler ve yakin
arkadaslarinin sigara icmesi gibi

degiskenlere gore diizeltildiginde de ¢iraklik
okuluna devam etmenin yani c¢alisiyor
olmanin sigara i¢cme icin yaklasik dort kat,
diizenli sigara icme icin 2.5 kat risk
olusturdugu saptanmistir. Arastirma
kapsaminda ¢alismayan gencleri temsilen 3

farklh liseye devam eden genclerin sigara
icme verisi kullanilmistir. Bu gengler
arasinda da hafta sonlar1 veya yaz aylarinda
calisanlar olabilir Ancak bu oranin diisiik
oldugu disiiniilmektedir. 2009 yili Hane
Halki Is Giicii Istatistikleri'ne gore 15-19 yas
grubunda erkeklerde ve kizlarda sirasiyla
“okula kayith ve isgiiciinde” olanlarin orani
yalnizca %7.1 ve %3.1’dir.19

Arastirmanin kisithlig olarak
degerlendirilebilecek bu durum, diizenli
calismanin sigara icme acisindan artmis
riskini gercekte oldugundan daha diisiik
tahmin etmis olmamizla sonuglanmis
olabilir. Bir baska deyisle 3 lise gencleri
icinde hafta sonu veya yaz aylarinda
calisanlar cikarilarak ¢iraklik okulu ve genel
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liseye devam eden genglerin sigara i¢me
sikliklar1 karsilastirilsayd, biytik olasilikla
c¢iraklik okuluna devam etmenin yani

“calisma” nin sigara icme icin daha biyiik
bir risk olusturdugu saptanmis olabilirdi.

Tablo 5. Sigara icen genclerin son 30 giin icerisinde sigara temin ettikleri kaynaklarin

okul tipine gore dagilim1*

Son 30 giin Lise Ciraklhik Okulu™ Toplam
icerisinde i¢tigin Say1 % Say1 % Say1 %
sigaray1 nasil temin

ettin?

Bakkal, market,

biife, bayiden aldim 142 79.33 232 81.98 374 80.95
Sokak saticisindan

aldim 8 4.47 7 2.47 15 3.25
Bir baskasina para

vererek aldirdim 3 1.68 10 3.53 13 2.81
Arkadasimdan

6diing aldim 25 13.97 31 10.95 56 12.12
Caldim 0 0.00 2 0.71 2 0.43
Benden yasca

biiyiik biri verdi 1 0.56 1 0.35 2 0.43
Toplam 179 100.00 283 100.00 462 100.00

X2 =4.97, p=0,419; ""44 kisi yanit vermemistir.

Arastirma  kapsaminda  ¢alisan
gencler icin elde edilen sigara icme oranlari
(Tablo 2), Tirkiye’de lise 6grencilerinde
yuritiilen arastirmalarin verilerine gore de
daha ytiksektir. 1998 ve 2002 yillarinda her
ikisi de 15 ilde ytriitilen 2 farkh
arastirmada 16-17 yas grubundaki her bes
gencten birinin sigara ictigi saptanmigstir.>®
2000 y1linda Manisa’da 8 farkli liseye devam
eden  genclerde  yapilan  c¢alismada
erkeklerin %33.3’1 kizlarin %22.9’u2%; 2005
yilinda izmir'de 2 farkl liseye devam eden
genclerin yaklasik %15’inin (izmir ili inént
Lisesinde %14.6 ve Balcova Ticaret
Lisesi'nde %18.6) sigara ictigi
saptanmigtir.2! Ulkemizde cahisan genclerde
yuritilen diger calismalar da, c¢alisan
genclerin sigara kullanma oranlarinin Tiirk
gengleri  icin  bildirilen sigara igme
oranlarina goére daha yaygin oldugunu
gostermektedir. Erbaydar ve arkadaslar
tarafindan yiritilen 15 il c¢alismasinda
calisma ve sigara i¢cme arasindaki giiglii
iliski gosterilmistir. Bu c¢alismada c¢alisan
her 10 gencten 4’liniin, yalnmizca okula
devam eden ayni yas grubundaki her 10
gencten ikisinin sigara ictigi saptanmistir.?

Es zamanli ¢alismayan gen¢ grup verisi
bulunmamakla birlikte, 1999 yilinda
Sivas’ta Ciraklik okulu 6grencilerinin (11-22
yas grubu) beste birinin!%; 2001 yilinda
Kayseri'de ciraklik okulu o6grencilerinden
16-18 yas grubu genglerin {igte birinin, 19-
22 yas grubu genglerin licte ikisinin sigara
ictigi saptanmistir.!! Manisa’da 2008 yilinda
calisan genclerde bu ¢alismalarda bildirilen
verilere gore biraz daha yiiksek sigara igme
sikliklar1 saptanmistir. On alt1 yas grubu her
on kizdan yaklasik ikisi, 17 yas ve tizeri her
tic kizdan birisi sigara kullanmaktadir.
Calisan erkeklerde ise 15-16 yas grubu icin
yaklasik her ti¢ erkekten birinin 17-18 yas
grubu icin yaklasik her iki erkekten
birisinin, 19-29 yas grubunda ise her bes
erkekten dordiiniin sigara kullandigl
goriilmektedir. Bu veriler, 2008 yilinda
yuriitilen Tirkiye Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Arastirmasi verileri ile karsilastirildiginda,
en ylksek sigara icme hizlarina sahip 25-44
yas grubunun sigara igme sikliklarina gore
bile (erkeklerde %58.2, kadinlarda %21.5)
oldukea yaygindir.2 Yani sonuglar genclerde
¢alismanin sigara i¢me agisindan énemli bir
risk faktorii oldugunu gostermektedir.
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Manisa Ilinde yiiriitiilen bu ¢alisma
kapsaminda o6zellikle metal teknisyenligi,
elektrik- elektronik, makine teknisyenligi,
agac isleri ve 1sitma-sthhi tesisat is
kollarinda  ¢alisanlarda  sigara  igme
davranist daha yaygindir. Sozii edilen is
kollarinda sigara i¢menin neden daha
yaygin oldugu, arastirma kapsaminda
calisma kosullar1 veya is ortamindaki diger
calisanlarin sigara icme davranisi
sorgulanmadig icin degerlendirilememistir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde calisan
genglerde yapilan calismalar incelendiginde
calisma stresi arttik¢a sigara igme oraninin
arttigi822, haftada 10 saatten daha fazla
calisanlarin sigara icmeye daha erken
yaslarda basladiklar1 saptanmistir.22

Sigara temin Kkaynaklar1 lise ve
ciraklik okulunda benzerdir ve biyilik
oranda marketten temin edilmektedir. Bu
bulgu diger ¢alismalarin  sonuglarina
paraleldir.4#19 Ulkemizde 18 yas altindaki
genglere sigara satilmasi kanunen yasaktir.
Ancak bu c¢alismalar genclerin rahatga
sigara satin alabildigini dolayisiyla konu ile
ilgili mevzuatin yeterince uygulanamadigini
ve  yeterince  caydiricl olamadigini
diistindiirmektedir.

Arastirmanin kisitliliklari: 2009 yili Hane
Halki [s Giicii statistiklerine gére 15-19 yas
grubunda erkeklerde ve kizlarda sirasiyla
“okula kayitsiz ve isgiliciinde” olanlarin orani
%29.9 ve %14.3'tiir.!9 Bu veri, arastirma
kapsaminda ¢alisan gencleri temsilen
ulasilmis olan ¢iraklik okuluna devam eden
genclerin  toplumdaki ¢alisan  gencleri
yeterince temsil etmedigini
diusiindirmektedir. Ancak arastirmada
calisan gencleri temsilen ¢iraklik okulu
ogrencilerinin secilmis olmasi, toplumda
calisan gencleri temsil edecek bir drnek
grubuna ulasmanin  zorlugu, c¢iraklk
okullarina devam eden genclerin toplumda
calisan genclerin 6nemli bir bélimiiniin
olusturmasi ve ¢iraklik okulu ve genel lise
ogrencilerini farklilastiran temel o6zelligin
calisma olmasi nedeniyle uygun bir segenek
olarak degerlendirilebilir.

Sonug ve Oneriler:

Bu calisma ¢alisan genglerde sigara
icme davranisinin ¢alismayan genglere gore
oldukca yaygin oldugunu, bu nedenle

sigaradan korunma c¢alismalarinda oncelik
verilmesi gereken bir grup oldugunu
gostermektedir. Bu konuda gelecekte
yuriitillecek c¢alismalarin toplum tabanh
ornek gruplarinda yapilmasi, ayrica ¢alisma
kosullar1 ve is ortamindaki diger
calisanlarin sigara icme davranisi
konularinda ayrintili  bilgi toplanmasi
onerilebilir.

Genclerde sigara igme acisindan risk
olusturan diger risk faktoérlerinin yakin
arkadaslarinin sigara igmesi, alkol kullanimi
oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ genglere
yonelik egitim programlarinda 6ncelik
verilmesi gereken gruplar1 gdstermesi
acisindan onemlidir. Sigara icen genclerin
onemli bir bolimiiniin sigaray1 bizzat satin
alarak temin ettigi g6z 6ntine alindiginda, bu
konudaki denetimlere de 6nem verilmesi
gerekmektedir.
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Orijinal Calisma

Manisa ili'nde 6zKiyim girisimlerine iliskin 6zellikler:
Bes yillik verinin degerlendirilmesi
Hatice Simsek 2, Guljan Donmez?, Tolga Binbay ¢, Erdem Erkoyun 4, Reyhan Ucku ¢

Ozet

Amag: Manisa’da 2007-2011 yillar1 arasindaki ozkiyim girisiminde bulunan olgularin
ozelliklerinin cinsiyete gore incelenmesidir. Yéntem: Tanimlayici tipteki arastirma, Manisa Halk
Sagligr Mudirligii'niin intihar girisimleri kayit formlarinin incelemesiyle yapilmistir. Bulgular:
Toplam 6827 olgunun 5311'i (%77.8) kadindir. Ozkiyim girisiminde bulunan olgularin %57.3’i
15-24 yas grubunda, %51.6’s1 bekar, %62.2’si ilkogretim mezunudur. Olgularin %95.8’inin
ozkiyim girisimi yontemi zehirleyici maddedir. En yaygin 6zkiyim nedeni genel toplamda ve
kadinlarda aile gecimsizligi-evlilik-cocuklarken, erkeklerde ruhsal hastaliktir. Ozkiyim nedeni en
sik, 15 yas altinda ve 15-24 yas grubunda ebeveyn c¢atismalari, 25-64 yas grubunda aile
gecimsizligi-evlilik-cocuklar, 65 yas ve lizerinde ruhsal ve bedensel hastaliktir. Sonug: Ozkiyim
girisiminde bulunan olgularin ¢ogunlugu kadin, ergen/genc¢ yas grubu, ilkégretim mezunu
olanlar, ¢alismayanlardir. Baslica 6zkiyim girisimi yontemi ilag ve zehirleyici madde kullanimidir.
Nedenler de yas grubu ve cinsiyete gore degismektedir.

Anahtar Kelimeler: Ozkiyim, 6zkiyim girisimi, epidemiyoloji, risk etmeni

Retrospective evaluation of attempted suicides based on a register in
the province of Manisa: Age and gender based variations of methods
and reasons

Abstract

Objective: The study determined, by gender and age group, the characteristics of individuals
who had attempted suicide in Manisa between the years 2007-2011.

Method: This was a descriptive study conducted by retrospective research of "suicide attempt
entry forms". Results: A total of 6827 suicides were evaluated. 5311 (77.8%) were women,
57.3% were aged 15-24 years, 51.6% were single, 62.2% had graduated from primary schools.
In 95.8% of the suicides the method of suicide was self-poisoning with drugs. The most common
reasons for the suicide attempts in total and among women were family problems, marriage and
children; mental illness among men. The most frequent reasons for the suicide attempts among
those who were 15-24 years of age were conflicts with parents; among the age group of 25-64
the reasons were family problems, marriage or children, and among those who were 65 years
and over the reasons were mental or physical illnesses.
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Ozkiyim girisimlerine iliskin ézellikler

Conclusion: The main determinants of suicide attempts were female gender, adolescents
and/or young adults, primary school as an educational level, unemployed individuals. The most
frequent suicide method was self-poisoning. Reasons of attempts displayed variation based on

age group and gender.

Key words: suicide, suicide attempt, epidemiology, risk factor

Giris

Ozkiyim  kasith  olarak  kendini
oldliirme eylemidir ve tamamlanmis 6zkiyim
ve ozkiyim  girisimi  olarak  ikiye
ayrilmaktadir.  Tamamlanmis  6zkiyim
olimle sonuclanan eylemlerken, 6zkiyim
girisimi 6zkiyima yonelik gerceklestirilen
6limciil olmayan eylemlerdir.1 Ozkiyim
diinya genelinde toplum saghigl sorunudur
ve her yil yaklasik bir milyon kisi 6zkiyim
sonucu 6lmektedir.1 Ozkiymmin kiiresel
6lim hizi yilhik 100,000'de 16’dir; yani
diinyada her 40 saniyede bir kisi dzkiyim
sonucu olmektedir.! Ozkiyim girisimlerine
bagh yeti yitimlerinin kiiresel hastalik yiiki
icindeki  agirhginin  giderek  artacagi
beklenmektedir.2 Bu nedenle uluslararasi ve
ulusal diizeyde onleyici, bilgilendirici
kampanyalar yiiritilmekte, o6zkiyim ve
ozkiyim girisimlerinin siklig1 ve iliskili risk
etmenleriyle ilgili kayitlarin
yetkinlestirilmesi, genisletilmesi ve
niteliginin  artirllmas1  icin  calismalar
yapilmaktadir.l

Tiirkiye’de Saghk Bakanlign 2006
yilinda o6zkiyim sonucu olimlerin ve
ozkiyim  girisimlerinin  detayli kaydim
saglayan bir uygulama baslatmistir.3 Manisa
ili de bu uygulama kapsamindaki pilot
illerden biridir. Ayrica o6zkiyim bilgileri
1962 yilindan bu yana tlke genelinden
derlenmektedir. Veri genisligini artirmak
icin Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2004
yilinda Emniyet Genel Midirligi (EGM),
2006 yilinda Jandarma Genel Komutanhgi
(JGNK) ile protokol yapmistir. Bu
protokoller cercevesinde EGM
kapsamindaki 6zkiyim verileri 2008, JGNK
kapsamindaki veriler 2009 yilindan bu yana
TUIK tarafindan derlenmektedir.*
Tiirkiye’de 2007-2011'de kaba 6zkiyim hiz1
sirasiyla 100,000’de 3.98, 3.96, 4.02, 4.02,
3.62'dir.* Kayitlara dayali ¢calismalarda yillik
ozkiyim girisimi hizi 100,000'de 31.5-
112.9’dur.58 Toplum 6rnekleminde yapilan

arastirmalarda 6zkiyim girisimi yayginlig
%1.4-4.3"tiir.o-11

Ozkiyim girisimleri, tamamlanmis
o0zkiyimlarin altinda yatan etkenlerin ve
toplumsal oriintiilerin anlasilmasina katki
sagladig gibi, aslinda buzdaginin
goriinmeyen kismini olusturmaktadir.’2 Bu
nedenle farkl etkenlere dayanan kendine
zarar verme davranisiyla ilgili dolayl ve
dolaysiz bircok bilgi saglamaktadir.

Bu ¢alismanin amaci Manisa Halk
Saghg Midirlagi’'niin 2007-2011
yllarindaki  kayitlarina gore, o6zkiyim
girisiminde bulunan olgularin 6zelliklerinin
cinsiyete gore belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem

Tanmimlayic1  tipteki arastirmada,
Manisa Halk Saghg Midirligi'niin 2007-
2011 yillarina iliskin ‘intihar girisimleri
kayit formlarl’ incelenmistir. Bu formlar
2006 yilinda “Acil Servislerde Intihar
Girisimine Psikososyal Destek ve Krize
Miidahale Programi” kapsaminda Saglik
Bakanlig1 tarafindan gelistirilmis ve pilot
illerde kullanilmaya baslanmistir.3
Calismanin degiskenleri yil, yas, cinsiyet,
medeni durum, 6grenim durumu, is, sosyal
siif, Ozkiyim yoéntemi, 6zkiyim nedeni,
kendisinde ve ailesinde psikiyatrik tam
varligl ve 6zkiyim girisimi dykiisiidur. Veri
SPSS 15.0 programiyla analiz edilmis, yiizde
dagilimlart ile sunulmustur. Kadinlar ve
erkekler arasinda, degiskenler ag¢isindan
anlamli fark olup olmadigini belirlemek i¢in
Ki-kare analizi ya da ¢ok gozli diizenlerde
Ki-kare analizi kullanilmistir. Ortalama
ozkiyim girisimi farki, bagimsiz gruplarda t
testi ile ¢ozimlenmistir. Arastirmanin
izinleri Manisa Halk Saghgi Midirliga ve
Manisa Valiligi'nden alinmistir.
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Tablo 1. Olgularin cinsiyete gore sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Kadin Erkek Toplam p*
n (%) n (%) n (%)

Yil 0.009
2007 890 (16.8) 225 (14.8) 1115 (16.3)

2008 938 (17.7) 241 (15.9) 1179 (17.3)

2009 1188 (22.4) 354 (23.4) 1542 (22.6)

2010 1234 (23.2) 337 (22.2) 1571 (23.0)

2011 1061 (20.0) 359 (23.7) 1420 (20.8)

Yas grubu <0.001
<15 138 (2.6) 20 (1.3) 158 (2.3)

15-24 3164 (59.6) 746 (49.2) 3910 (57.3)

25-34 1185 (22.3) 381 (25.1) 1566 (22.9)

35-49 657 (12.4) 264 (17.4) 921 (13.5)

50-64 110 (2.1) 63 (4.2) 173 (2.5)

65+ 21 (0.4) 24 (1.6) 45 (0.7)

Bilinmeyen 36 (0.7) 18 (1.2) 54 (0.8)

Medeni durum <0.001
Bekar 2649 (49.9) 872 (57.5) 3521 (51.6)

Evli 2195 (41.3) 498 (32.8) 2693 (39.4)

Dul 169 (3.2) 33 (2.2) 202 (3.0)

Bosanmis 95 (1.8) 27 (1.8) 122 (1.8)

Nisanh 81 (1.5) 17 (1.1) 98 (1.4)

Ayri yasiyor 35(0.7) 9 (0.6) 44 (0.6)

Bilinmeyen 87 (1.6) 60 (4.0) 147 (2.2)

Ogrenim durumu 0.010
Okuryazar degil 264 (5.0) 36 (2.4) 300 (4.4)

Okuryazar 138 (2.6) 42 (2.8) 180 (2.6)

[Ikégretim 3312 (62.4) 933 (61.5) 4245 (62.2)

Lise 1293 (24.3) 377 (24.9) 1670 (24.5)

Universite 142 (2.7) 39 (2.6) 181 (2.7)

Bilinmeyen 162 (3.1) 89 (5.9) 251 (3.7)

*Ki-kare Analizi (Kadin erkek arasi). Ki-kare Analizi'nde yas grubu 24 ve alti/ 25-49/ 50+; medeni durum
bekar-nisanli/ evli/ dul-bosanmis-ayri yasiyor; 6grenim durumu ilkégrenim alti/ ilk6grenim/ lise ve tizeri

olarak gruplandirilmistir.
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Bulgular

Toplam olgu sayis1  6827'dir.
Olgularin 53171'i (%77.8) kadin, 1516’s1
(%22.2) erkektir. Kadin-erkek orami 3.5tir.
Olgularin ¢ogunlugu 2010 (%22.6) ve 2009
(%23.0) yillarina aittir. Manisa ili'nin kaba
ozkiyim  girisimi  hizlarm  2007-2011

115.8, 113.9, 106.0’dir. Yalnizca 2007 ve
2011 hizlarn  karsilastirildiginda  fark
anlamhidir (p<0.001). Cogunlukla olgular
15-24 yasta (%57.3), bekar (%51.6),
ilkdgretim mezunudur (%62.2). Kadinlar ve
erkekler arasinda yillar (p=0.009), yas
grubu (p<0.001), medeni durum (p<0.001)
ve Ogrenim durumu (p=0.010) acisindan

yillarinda sirasiyla 100,000’de 84.5, 89.5,

anlamli fark vardir (Tablo 1).

Tablo 2. Olgularin cinsiyete gore ¢alisma durumlari ve sosyal siniflarinin dagilimi
zellik Kadin Erkek Toplam p*

n (%) n (%) n (%)
is durumu <0.001
Calismiyor 1395 (26.3) 489 (32.3) 1845 (27.0)
Ev kadini 1767 (33.3) 0 (0.0) 1806 (26.5)
Ogrenci 1275 (24.0) 255 (16.8) 1530 (22.4)
Calisiyor 693 (13.0) 593 (39.1) 1286 (18.8)
Emekli 10 (0.2) 40 (2.6) 50 (0.7)
Mahki{m 0 (0.0) 23 (1.5) 23(0.3)
Bilinmeyen 171 (3.2) 116 (7.7) 287 (4.2)
Sosyal siif 0.010
Mavi yakali isci 257 (38.5) 254 (45.6) 511 (41.7)
Niteliksiz hizmet is¢isi 121 (18.1) 96 (17.2) 217 (17.7)
Beyaz yakali ¢alisan 92 (13.8) 71(12.7) 163 (13.3)
Yiiksek nitelikli calisan 16 (2.4) 3(0.5) 19 (1.6)
Kendi hesabina ¢alisan 20 (3.0) 36 (6.5) 56 (4.6)
Isveren 1(0.1) 0 (0.0) 1 (0.1)
Bilinmeyen 160 (24.0) 97 (17.4) 257 (21.0)

aMeslek bilgisi bulunan 667 kadin ve 557 erkek i¢in oranlar.

*Ki-kare Analizi (Kadin erkek arasi). Ki-kare Analizi'nde is durumu ¢alismiyor- ev kadini- emekli/
ogrenci/ calisiyor; sinif mavi yakali- niteliksiz hizmet is¢isi/ beyaz yakali- yiiksek nitelikli / kendi

hesabina ¢alisan- isveren olarak gruplandiriimistir.
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Tablo 3. Olgularin cinsiyete gore psikiyatrik hastalik ve 6zkiyim 6zelliklerinin dagilimi

Ozellik n (%)

intihar yéntemi Kadin Erkek Toplam
Ilag- toksik madde 5140 (96.8) 1398 (92.2) 6538(95.8)
Kesici alet 85 (1.6) 56 (3.7) 141 (2.1)
Yiiksekten atlama 15 (0.3) 8(0.5) 23(0.3)
Kendini asma 5(0.1) 14 (0.9) 19 (0.3)
Tilipgaz- dogalgaz 10 (0.2) 6 (0.4) 16 (0.2)
Ategli silah 0 (0.0) 3(0.2) 3 (0.04)
Yakma 0 (0.0) 1(0.1) 1 (0.02)
Bilinmeyen 56 (1.1) 30 (2.0) 86 (1.3)
Psikiyatrik tan1 varlhig: (Var) 1450 (27.3) 334 (22.0) 1787 (26.1)
intihar girisimi éykiisii (Var) 1005 (18.9) 235 (15.5) 1240 (18.2)
Ailede psikiyatrik hastalik varlig: (Var) 293 (5.5) 61 (4.0) 354 (5.2)
Ailede 6zkiyim girisimi oykiisii (Var) 245 (4.6) 60 (4.0) 305 (4.5)

*Ki-kare Analizi (Kadin erkek arasi). Ki-kare Analizi'nde intihar yontemi ilag-toksik madde/ diger; diger

dort degisken var/yok olarak gruplandirilmistir.

Yas grubuna gore
degerlendirildiginde siklikla 24 yas ve
altindakilerin bekar (%76.2), 25 yas ve
lizerindekilerin  evli  (%70.9) oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin %33.3’ii ev kadin,
%?26.3'i calismiyorken, erkeklerin %39.1'i
calismamakta, %32.3'i ¢alismaktadir. Yas
grubuna gore degerlendirildiginde 24 yas ve

altindakilerin %36.9’'unun Ogrenci,
%30.9’'unun  ¢alismadig;;, 25 yas ve
uzerindekilerin  %44.4’iiniin  ev  kadin,

%?25.5’inin  ¢alisiyor oldugu, %Z22.5’'inin
calismadigl saptanmistir. Toplamda ise ilk
sirayl ¢alismayanlar almaktadir (%27.0).
Meslek bilgisi bulunan 667 kadin, 557 erkek
bulunmaktadir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak
belirlenen sosyal sinif dagiliminda ilk siray:
mavi yakall isciler almaktadir (Kadin:
%38.5, Erkek: %45.6, Toplam: %41.7).
Kadinlar ve erkekler arasinda yapilan is

(p<0.001) ve smif (p=0.010) acisindan

anlaml fark vardir (Tablo 2).

Ozkiyim girisimi yéntemi siklikla ilag
ya da zehirleyici madde kullanimidir.
Kadinlarda ilag, toksik madde kullanimi
erkeklere gore anlamli olarak daha fazladir
(p<0.001) (Tablo 3).

Psikiyatrik tanm1 alan kisilerin
801'inin tanisi belirtilmemistir. En yaygin
psikiyatrik bozukluk depresyondur
(828/1186; %69.8). Olgularin %18.2’sinde
ozkiyim girisimi oykiisii bulunmaktadir.
Kadinlarda erkeklere gore kendisinde
(p<0.001) ve ailesinde psikiyatrik tani
varhigr (p=0.021), intihar girisimi oykiist
(p=0.002) anlaml olarak yiiksekken, ailede
ozkiyim girisimi oykisi sikliginda kadinlar
ve erkekler arasinda anlaml fark yoktur
(p=0.276) (Tablo 3). Ortalama o6zkiyim
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girisimi sayist kadinlarda 1.30 (ortanca:
1.0), erkeklerde 1.24’tiir (ortanca: 1.0) ve bu
fark anlamlhidir (p=0.008). Ortalama 6zkiyim
girisimi sayis1 24 yas ve altinda 1.26
(ortanca: 1.0), 25 yas ve lzerinde 1.35°tir

(ortanca: 1.0) ve bu fark anlamhdir
(p<0.001). Ozkiyim girisimi nedenlerinin
cinsiyete ve yas gruplarina goére dagilimi
Tablo 4 ve 5’te gosterilmistir.

Tablo 4. Olgularin cinsiyetine gére 6zkiyim nedenlerinin dagilimi

Ozellik n (%)

intihar nedeni Kadin Erkek Toplam
Ruhsal hastalik 1012 (19.1) 296 (18.9) 1298 (19.0)
Aile gecimsizligi- evlilik- cocuklar 1147 (21.6) 197 (13.0) 1344 (19.6)
Ebeveyn ¢atismalari 768 (14.5) 142 (9.4) 910 (13.3)
Duygusal iliski- Karsi cinsle 500 (9.4) 267 (17.6) 667 (11.2)
sorunlar

Aile ici siddet 305 (5.7) 31(2.0) 336 (4.9)
{letisim sorunlari 240 (4.5) 86 (5.7) 326 (4.8)
Ekonomik neden- ¢alisma yasami1 170 (3.2) 172 (11.3) 242 (5.0)
Ogrenim basarisizhigl 192 (3.6) 23 (1.5) 215(3.1)
Yalnmzlik 148 (2.8) 41 (2.7) 189 (2.8)
Gelisim dénemi sorunlari 140 (2.6) 27 (1.8) 167 (2.4)
Bedensel hastalik 138 (2.6) 38 (2.5) 176 (2.6)
Diger* 84 (1.6) 58(3.9) 87 (2.1)
Bilinmiyor 467 (8.8) 148 (9.8) 615 (9.0)

*Olim-kayip, taciz-tecaviiz, alkol ve madde bagimliligi, evsiz kalma

Tartisma

Bu makalede Manisa ili'nde 2007-

2011 tarihlerinde
bulunan 6827 olgunun

ozkiyim  girisiminde
ozellikleri

incelenmistir. Kaba 6zkiyim hizinin 2011
yilinda 2007 yilina gére anlaml olarak fazla
oldugu bulunmustur. Ancak bu fark mutlak
bir artis1 gosterebilecegi gibi bildirimi yapan
personelin bildirime iliskin motivasyonunun
arisma da  bagh  olabilir.  Ozkiyim
girisiminde bulunanlar arasinda kadinlar
erkeklerden 3.5 kat fazladir. Toplamda
olgularin  ¢ogunlugunun  15-24  yas
grubunda, bekar, ilkogretim mezunu oldugu

ve 6zkiyim girisimi sirasinda aktif ¢calisma
hayat1 icinde olmadiklar1 belirlenmistir.
Ancak 24 yas ve altindaki olgularin
c¢ogunlugunun bekar ve ilkdgretim mezunu,
25 yas ve tzerindekilerin ¢ogunlugunun evli
ve ilkdgretim mezunu oldugu belirlenmistir.
Calisanlarin  ¢ogunlugu ise mavi yakal
iscidir. Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda
ozkiyim girisiminde bulunan olgularin
cogunlugunun kadin, 15-24 yasta ve bekar
oldugu bildirilmistir.13-19 Bu ¢alismalarda
yasa gore gruplandirma yapilmamistir.

Sanlwrfa’da  ve  Sakarya’da  yapilan
arastirmalarda o0zkiyim girisiminde
bulunanlarin cogunlugu ilkokul
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mezunudur.l7-18  Sakarya’daki c¢alismada aksine tamamlanmis 6zkiyimlar erkeklerde
siklikla kadinlarin ev kadimmi oldugu, kadinlara goére daha yiiksektir ve yas
erkeklerin  calismadigi  bildirilmistir.1? ilerledikce artmaktadir.+20-22

Yapilan calismalarda 6zkiyim girisiminin

Tablo 5. Olgularin yas gruplarina gore 6zkiyim nedenlerinin dagilimi

Neden <15 15-24  25-34 35-49 50-64 65+  Bilinmeyen
16 653 353 212 46 10 8
Ruhsal hastalik (10.1) (167) (225) (23.0) (26.6) (22.2) (14.8)
Aile gecimsizligi- 0 (0.0) 413 532 332 47 8 12
evlilik- cocuklar ' (10.6) (33.9) (36.0) (27.2) (17.8) (22.3)
Ebeveyn catismalari 53 755 73 19 3 0 7
yn gatly (335) (193) (47) (21) (17)  (0.0) (13.0)
E:ﬁ'g‘;iigsk‘ 15 636 98 15 1 1 1
o (95) (162) (63)  (1.6)  (0.6) (22 (1.9)
o 10 159 92 57 12 4 2
Alle ii siddet 63) (41 (59 (62) (69) (8.9) (3.7)
fletisim sorunlari 4 217 73 22 > 4 1
’ (25)  (5.5) (47)  (24) (29  (89) (1.9)
Ekonomik neden- 0 95 113 112 20 2 0
calisma yasami (0.0) (2.4) (7.2) (12.1) (11.6) (4.4) (0.0)
Ogrenim 12 200 2 1 0(0.0) 0 0
basarisizlig (7.6) (5.1) (0.1) (0.1) ' (0.0) (0.0)
3 129 28 20 2 1
Yalmzhk 19 33 (18 (@20 006G 4y (1.9)
Gelisim donemi 20 143 4 0 0 0 0
sorunlari (12.7) (3.7) (0.3) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0)
2 85 41 26 10 9 3
Bedensel hastalik (13) (22 (2.6) (28) (58) (20.0) (5.6)
3 75 34 22 1 0
S ark
Diger 9 (19 @21 (24 ®0 4y (0.0)
Bilinmivor 20 350 123 83 16 4 19
y (12.7)  (9.0) (79)  (9.0) (92)  (8.9) (35.2)

*Oliim-kayip, taciz-tecaviiz, alkol ve madde bagimhilig, evsiz kalma
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Ozkiyim girisimlerinin kadinlarda
daha yaygin olmasina iliskin bazi
gorisler 6ne striilmektedir.23 Bunlardan
biri, kadinlar ile erkekler arasindaki
hormonal ve nérotransmiter
diizeyindeki, 6zellikle diirtiisel davranis
ile serotonin arasindaki iliski iizerinde
durmaktadir.?* Diger goriis kadinlarda
depresyon, anksiyete bozuklugu gibi
psikiyatrik bozukluklarin daha yaygin
olmasina iliskindir.16 Toplumsal cinsiyet
esitsizliginin tiim diger etkenleri tst-
belirledigi, bu nedenle kadinlarda
psikiyatrik bozukluklarin ve 6zkiyim
girisimlerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir.2> Tersine kadinlardaki
baglanma nedenleri ile (6rn. bakim
verilmesi gereken c¢ocuklar) yasamina
son verme motivasyonunun erkeklere
gore daha diisik oldugu
sdylenmektedir.26 Ozkiyim girisimi geng
yas grubunda daha fazladir. Ozkiyim
epidemiyolojisinde sik tekrarlanan bu
bulgunun 6ne siiriilen en 6nemli nedeni,
gen¢ yas grubunda diirtiiselligin ve
saldirgan davranislarin daha yiiksek
olmasidir.16-27  Ancak dirtiisellik ve
saldirgan davranisin hangi etkilesimle
ozkiyima yol actigr belirsizdir. Bu
ozelliklerin psikopatoloji egilimi
yarattigl, oOzkiyimin bu  egilimden
kaynaklandigi diistiniilmektedir.24
Ergenler / genglerin risk grubu oldugu
ve genc¢ yas grubunda olanlarin siklikla
o0grenci oldugu dusiiniiliirse, o6zellikle
okul saglig1 hizmetlerinin ve olusturulan

ergen saghig birimlerinin
yayginlastirilmasi ve islerliginin
artirilmasi ozkiyim girisimlerinin

Onlenmesini saglayabilir.

Arastirmamizda kiside ve
ailesinde 6zkiyim ve psikiyatrik hastalik
oykiisii oranlar1 o6nceki arastirmalarla
benzer saptanmistir.21017 Ancak ailede
psikiyatrik hastalik yayginhigi genel
toplum  arastirmalarinda  bildirilen
ailede psikiyatrik hastalik
yayginliklarina gore daha diistiktiir.28 Bu

fark olasilikla kayitlardaki eksikliklerle
ilgilidir. Clinki psikiyatrik bozukluklar
icin yapilan genel toplum
aragtirmalarinda aile Oykiisii ayrintili
bicimde alinmaktadir.2? Arastirmamizin
dayandigr kayit sistemlerinde ise bu
verinin kaynag1 ayrintili bir sorgulama
yerine Ozkiyim girisiminde bulunan
kisinin verdigi “var/yok” bicimindeki
yanittir. Diger yandan kiside ya da
ailesinde psikiyatrik hastalik ve 6zkiyim
oykusiiniin bulunmasi 6zkiyim girisimi
icin risk olusturmaktadir.910.30-33
Ozellikle depresyon 6ykiisii ile dézkiyim
girisimi arasinda glgli  bir iligki
bulunmaktadir.31.3435 Bu acidan dncelikli
olarak  6zkiyim  girisimlerinin  ve
psikiyatrik hastalik olusumunun
onlenmesi  hedeflenmelidir.  Ozkiyim
girisimi sonrasi hastalarin %21'i tekrar
girisimde bulunabileceklerini
belirttiklerinden bu bireylerin
psikiyatrik izlemlerinin/kontrollerinin
diizenli yapilmasi gereklidir.36
Izlem/kontrol icin erisilemeyen
bireylere ve olas1 ise yakinlarina
telefonla ulasarak izlemin stirekliliginin
saglanmasit ve bu yodnde bireylerin
motive edilmeleri alternatif bir yaklasim
olabilir37  Tek  gorlisme  sonrasi
kontrollere gelmeyen hastalarin ne
kadarinin tedaviyi reddettikleri igin
gelmedigi, ne kadarinda intihar
girisimine neden olan durumun
diizeldigi sorusu irdelenmelidir. Uygun
yaklasimla son iki dekatta bati
toplumunda intihar olgularinda azalma
saglandig1 gosterilmistir.3°

Arastirmamizda ve pek c¢ok
calismada en yaygin kullanilan yontem
ilag ve zehirleyici madde kullanimidir.>-
831  (Ozkiyim girisimlerinde kendini
zehirleme ya da asir1 dozda ilag alimi
¢ok yaygin olmasina karsin oOliimle
sonug¢lanan olgu sayisi ¢ok dusiiktiir.38
llac ve zehirleyici madde kullanimi
ozellikle kadin 6zkiyim girisimlerinde en
yaygin kullanilan yo6ntemdir. Ancak
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tarim ilact gibi hayati tehdit edici
maddelerin alimi oliimle
sonug¢lanabilmektedir.38 Ozkiyim
girisimleri icin gen¢ yas gruplarinda en
yaygin neden iliski sorunlar1 olarak
bildirilmekteyken eriskin ve ge¢ eriskin
yas gruplarinda ekonomik zorluklar ve
sirada yer almaktadir.3® Arastirmamizda
kadinlarda  baslica nedenler aile
gecimsizligi, ruhsal hastalik, ebeveyn
catismasi, karsi cinsle ilgili sorunlar
olarak saptanirken erkeklerde ise
psikiyatrik hastaliklar, karsi cinsle ilgili
sorunlar, aile gecimsizligi, ekonomik
sorunlar ilk dort sirada saptanmistir.
Ozkiyim nedenleri ile toplumdaki
cinsiyet rolleri, kisinin sosyoekonomik
konumu ve toplumsal degerler arasinda
gicli bir iliski bulunmaktadir.3® Geng
yas gruplarinda ebeveynlerle yasanan
catismalar, orta yas grubunda aile igi
catismalar ve ekonomik zorluklar, yash
gruplarda bedensel hastaliklar
belirleyicidir.10.1519,40-42 Isvicre’de
yasayan Tirkiye kokenli gdo¢menlerde
de en sik neden es ile yasanan
sorunlardir.#3 Yaslilarda bildirilen risk
etmenleri 75 yas ve lizeri olmak, erkek
olmak, depresyon varligi, kronik hastalik
varligl, yeti yitimi, yalmzhk, kot
sosyoekonomik durum, alkol ve ilag¢
kotiiye kullanimidir.#4-46 Bizim
calismamizdaki sonuclar kayitlardan ve
yalnizca 6zkiyim girisiminde bulunan
yaslilarin  nedenleri  tanimlanmistir.
Karsilastirilan ¢alismalarin bir kisminin
yontemi bizim calismamizda oldugu gibi
O0zkiyim girisiminde bulunanlarin
ozelliklerine gore belirlenmis  bir
kisminda ise oOzellikle risk etmenleri
analitik degerlendirmeler sonucunda
elde edilmistir. Yaghlarda saghk ve
sosyal durumun Dbiitiinsel olarak

degerlendirildigi evde izlem
programinin olusturulmasi riskli
durumlarin  6nceden  saptanmasini

saglayacaktir. Ayrica yaslilarda sosyal
katilimin ve sosyal destegin saglanmasi

bedensel hastaliklar daha 6n planda yer
almaktadir. Ayrica o0zkiyim
girisimlerinde cinsiyete bagli olarak da
nedenler farklilasmaktadir. Kadinlarda
aile ici iliski sorunlari ilk sirada yer
alirken erkeklerde ise ekonomik
zorluklar ve psikiyatrik bozukluklar ilk

O0zkiyim riskinin azaltilmasinda

onemlidir.

Arastirmamizin bazi kisithiliklar:
vardir. Birincisi, 6zkiyim girisiminde
bulunup hastaneye basvurmayanlar ya
da  hastaneye basvurdugu halde
bildirimi yapilmayanlar olabilir ve bu
kisiler calismamizin disinda kalmistir.
[kincisi, bildirim formlarinin
ozelliginden dolay1 6zkiyim girisiminin
olimle  sonucglanip  sonug¢lanmadigl
belirlenememistir. Bu nedenle formlara
kimlik no ve “sonu¢” bolimi
eklenmelidir. Bu Kkisithliklara Kkarsin,
Tiirkiye’de yapilan diger c¢alismalarla
karsilastirlldiginda arastirmamizin bes
yillik donemi icermesi ve dolayisiyla
degerlendirilen Kkisi sayisinin yiiksek
olmasi giiclii yanlarindandir.

Sonuc olarak, bizim ¢alismamizda
o6zkiyim girisiminde bulunan olgularin
¢ogunlugu kadin, ergen/genc yas grubu,
ilkogretim mezunu olanlar,
¢alismayanlar, ¢alisanlar icinde de mavi
yakali iscilerdir. Psikiyatrik olarak 6n
plana c¢ikan tani depresyondur. Baslica
ozkiyim  girisimi yontemi ilag ve
zehirleyici madde kullanimidir.
Nedenler de yas grubu ve cinsiyete gore
degismektedir. Bu bulgular gelecekte
yapilacak calismalarda, O0zkiyimi
anlamada ve Onleyici hizmetlerin
planlanmasinda yararl olacaktir.

TesekKiir: Calismamiza katkilari
nedeniyle Manisa Halk  Saghg
Mudiirligi'nden Dr. Galip Kéroglu ve
Aliye Seymen’e tesekkiir ederiz.

Turk ] Public Health 2014;12(1)

31



Ozkayim girisimlerinde nedenler ve vollar

Kaynaklar

1. WHO. Suicide prevention
(SUPRE). Geneva, Switzerland: World
Health Organization, 2007.

http://www.who.int/mental_health/pre
vention/suicide/suicidepre vent/ en/.
Erisim tarihi 20.05.2013.

2. Mathers CD, Loncar D. Prejections
of global mortality and burden of
disease from 2002 to 2030. PlosMed
2006;3(11):2011-30.

3. Biiylikkaya E, Alacahan Y, Soylu
B. Acil serviste intihar girisimlerine
psikososyal destek ve krize miidahale
programi, 2006.
http://www.arsh.gov.tr/kalite/dis_kayn
akli_dokumanlar/acil/Krize_mddahaleP
rogrami.pdf. Erisim tarihi: 01.05.2013.

4., Tiirkiye Istatistik Kurumu. Intihar
Istatistikleri 2011. Ankara, 2012.

5. Bekaroglu M, Bilici M, Hocaoglu C
ve ark. Trabzon'da 1995 Yili Intihar
Girisimi Insidansi. Tiirk Psikiyatri
Dergisi 2000;11:95-102.

6. Bilici M, Bekaroglu M, Hocaoglu C
et al. Incidence of completed and
attempted suicide in Trabzon, Turkey.
Crisis 2002;23(1):3-10.

7. Devrimci-Ozguven H, Sayil L
Suicide attempts in Turkey: results of
the WHO-EURO Multicentre Study on
Suicidal behaviour. Can ] Psychiatry
2003;48:324-329.

8. Sayil I, Devrimci-Ozguven H.
Suicide and suicide attempts in Ankara
in 1998: Results of the WHO/EURO
Multicentre Study of suicidal behaviour.
Crisis 2002;23(1):11-6.

9. Atay IM, Eren I, Giindogar D.
[sparta il merkezinde intihar girisimi,
olim dusiinceleri yayginligi ve risk
faktorleri. Tiirk Psikiyatri Derg 2010;23:
89-98.

10. Deveci A, Taskin EO, Erbay
Dindar P ve ark. Manisa Ili kent
merkezinde intihar diisiincesi ve girisim
yayginligl. Tirk Psikiyatri Derg 2005;
16:170-8.

11.  Polatéz O, Kugu N, Dogan O ve
ark. Sivas il merkezinde intihar
davranisinin  yayginligit  ve  baz
sosyodemografik  faktorlerle iliskisi.
Diistinen Adam: Psikiyatri ve Norolojik
Bilimler Dergisi 2011;24:13-23.

12. Hawton K, Van Heeringen K.
Suicide. Lancet 2009;373:1372-81.

13.  Alptekin K, Duyan V, Demirel S.
Adiyaman’da intihar girisimleri. Anadolu
Psikiyatri Derg 2006;7:150-156.

14.  Giiloglu C, Gokhan S, Ustiindag M
ve ark. Acil servise basvuran olgularin
kullandiklar1 yontemler ve demografik
verilerinin mortalite ile iliskisi. Tr ]
Emerg Med 2009;9:109-114.

15. Kose A, Eraybar S, Kose B ve ark.
Patients over the age of 15 years
admitted for attempted suicide to the
emergency department and the
psychosocial  support unit. JAEM
2012;11:193-196.

16. Nock MK, Borges G, Bromet E]J et
al. Cross-national prevalence and risk
factors for suicial ideation, plans, and
attemps. Br ] Psychiatry 2008;192:98-
105.

17.  Onsiiz MF, Demir F, Kaya Afsari E
ve ark. Sakarya Iilinde gerceklesen
intihar girisimi vakalarinin
degerlendirilmesi. Turk J Public Health
2012;10:141-150.

18.  Sogiit 0, Seyhan MB, Gokdemir
MT ve ark. Tiirkiye’'nin giineydogusunda,
Sanlhurfa ve c¢evresinde  6zkiyim
girisimlerinin degerlendirilmesi. JAEM
2011;10:8-13.

Turk ] Public Health 2014;12(1)

32



Ozkivim girisimlerinde nedenler ve yollar

19.  Senol V, Unalan D, Avsarogullar1 L
ve ark. Intihar girisimi nedeniyle Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Anabilim
Dali'na basvuran olgularin incelenmesi.
Anadolu Psikiyatri Derg 2005;6:19-29.

20. Amiri B, Pourreza A, Foroushani
AR et al. Suicide and associated risk
factors in Hamadan Province, West of
Iran, in 2008 and 2009. ] Res Health Sci
2012;12:88-92.

21. Ghaleiha A, Khazaee M, Afzali S et
al. An annual survey of successful
suicide incidence in Hamadan, western
Iran. ] Res Health Sci 2009;9:13-16.

22.  Taktak S, Uzun I, Balcioglu I
Gender differences in completed
suicides in Istanbul, Turkey. ] Affect
Disord 2013;145:394-399.

23.  Nock MK, Borges G, Bromet EJ et
al. Suicide and suicidal behavior.
Epidemiol Rev 2008;30:133-154.

24.  Traskman-Bendz L, Mann ]J.
Biological aspects of suicidal behaviour.
The international handbook of suicide
and attempted suicide (ed. Hawton K,
van Heeringen K,). 1. Basim. Chichester,
United Kingdom: John Wiley & Sons,
2000, s. 65-77.

25. Yasan A, Danis R, Tamam L et al.
Socio-cultural features and sex profile of
the individuals with serious suicide
attempts in southeastern Turkey: a one-
year survey. Suicide Life Threat Behav
2008;38:467-80.

26.  Nock MK, Kessler RC. Prevalence
of and risk factors for suicide attempts
versus suicide gestures: analysis of the
National Comorbidity Survey. ] Abnorm
Psychol 2006;115:616-23.

27.  McGirr A, Renaud ], Bureau A et
al. Impulsive-aggressive behaviors and
completed suicide across the life cycle: a
predisposition for younger age of
suicide. Psychol Med 2008;38:407-17.

28.  Binbay T, Drukker M, Alptekin K
et al. Evidence that the wider social
environment moderates the association
between familial liability and psychosis
spectrum outcome. Psychol Med 2012;
42(12):2499-510.

29.  Binbay T, Elbi H, Alptekin K et al.
Psikozlarda gen-cevre etkilesimi icin
Izmir Akil Saghg1 Arastirmasi (TiirkSch):
Amac ve yontem. Tiirk Psikiyatri Derg
2011;22(2):65-76.

30. LiY, LiY, Cao]. Factors associated
with suicidal behaviors in mainland
China: a meta-analysis. BMC Public
Health 2012;12:524-537.

31. Lorenzo-Roman MI, Luna-
Maldonado A, Gomez-Zapata M et al
Study of sociodemographic and
psychopathological risk factors in
suicide attempts. 2008-2010. Semergen
2012;38(7):439-444.

32. Mann J], Apter A, Bertolote ] et al.
Suicide  prevention  strategies: a
systematic review. JAMA 2005;294:
2064-2074.

33. Mittendorfer-Rutz E, Rasmussen
F, Lange T. A life-course study on effects
of parental markers of morbidity and
mortality on offspring’s suicide attempt.
PLoS ONE 2012; 7: e51585.

34.  Christiansen E, Larsen K], Agerbo
E et al. Incidence and risk factors for
suicide attempts in a general population
of young people: A Danish register-
based study. Aust N Z ] Public Health
2012;47(3):259-170.

35.  Fried LE, Williams S, Cabral H et
al. Differences in risk factors for suicide
attempts among 9th and 11th grade
youth: A longitudinal perspective. ] Sch
Nurs 2013;29(2):113-122.

36. Hvid M, Vangborg K, Sgrensen H]
et al. Preventing repetition of attempted
suicide-II. The Amager Project, a

Turk ] Public Health 2014;12(1)

33



Ozkivim girisimlerinde nedenler ve vollar

randomized controlled trial. Nord ]
Psychiatry 2010;65:292-298.

37.  Sayil L intihar Davranisi, kriz ve
krize miidahale. Ankara Universitesi
Psikiyatrik Kriz Uygulama ve Arastirma
Merkezi Yayinlari, Ankara, 2000, s.165-
8.

38. Miller M, Azrael D, Barber C.
Suicide mortality in the United States:
The importance of attending to method
in  understanding  population-level
disparities in the burden of suicide.
Annu Rev Public Health 2012;33:393-
408.

39. Sayill I Intihar davramsi ve
epidemiyolojisi. (Psikiyatrik
Epidemiyoloji, Ed: Dogan 0.), Ege
Psikiyatri Yayinlari, Izmir, 2002, s.118-
23.

40. Fiske A, O'Riley AA, Widoe RK.
Physical health and suicide in late life:
An evaluative review. Clinical
Gerontologist 2008;31(4):31-50.

41.  Moscicki EK, Crosby A
Epidemiology of attempted suicide in
adolescents: issues for prevention.
Trends in Evidence-based
Neuropsychiatry 2003;5:36-44.

42.  Aktepe E, Kandil S, Goker Z ve
ark. Intihar girisiminde bulunan cocuk
ve ergenlerde sosyodemografik ve
psikiyatrik ozelliklerin
degerlendirilmesi. TAF Prev Med Bull
2006;5(6):444-454.

43, Yilmaz T, Riecher-Rossler A.
Attempted suicide in immigrants from
Turkey: A comparison with Swiss
suicide attempters. Psychopathology
2012;45:366-373.

44, Conwell Y, Duberstein PR. Suicide
in elders. Ann N YAcad Sci 2001;932:
132-147.

45.  Pearson JL, Conwell Y, Lindesay ]
et al. Elderly suicide: a multi-national

view. Aging Ment Health 1997;1:107-
111.

46.  Tsoh ], Chiu H, Duberstein P et al.
Attempted suicide in elderly Chinese
persons: A multi-group, controlled
study. Am ] Geriatr Psychiatry
2005;13(7):562-571.

Turk ] Public Health 2014;12(1)

34



Orijinal Arastirma

Edirne merkez ilcede prematiir 6liimler, 2004 ve 2008

Muzaffer Eskiocaka Burcu Tokuc¢c® Mehmet Karakayac

Ozet

Amag: Bu calismada; Edirne Merkez ilce ve bagl koylerde 2004 ve 2008 yillarinda olan
prematiir 6lim nedenlerini ve bu o6limlere bagli olusan potansiyel yasam yili kayiplarim
belirlemek amaglanmistir. Yontem: Calisma kesitsel bir arastirmadir. Edirne Merkez ilce ve
bagh kdylerde 2004 ve 2008 yilinda meydana gelen éliimler mezarlik, hastane, belediye ve adli
tabiplik kayitlarindan derlenmistir. Oliimler zaman, yer, cinsiyet ve nedenlerine yonelik olarak
incelenmistir. Prematiir 6limlere bagh olusan Potansiyel Yasam Yili Kayiplar1 (PYYK, Years
Potential Life Lost) hesaplanmistir. Bulgular: Edirne Merkez ilcede kaba dltim hiz1 2004 ve 2008
yillarinda sirasiyla binde 5.17 ve binde 5.48 olarak bulunmustur. 65 yas altinda gerceklesen
olimler prematiir 6liim olarak degerlendirilmistir. Prematiir 6liim oranlar1 2004 yilinda %34.9,
2008 yilinda %35.5 olarak tespit edilmistir. Prematiir 6liimlerin 2004 yilinda %69.9'u, 2008
yilinda %65.8’1 erkek olimleridir ve 2004 yilinda %14.3'ti, 2008 yilinda %8.1’i kirsalda
gerceklesmistir. Prematiir 6liimlere bagh PYYK 2004 yilinda 4809 y1l, 2008 yilinda 4929 yildir.
Her iki yilda prematiir 6liime neden olan ilk bes 6liim nedeni; dolasim sistemi hastaliklari,
kanserler, iyi tanimlayan durumlar, kazalar, solunum sistemi hastaliklaridir. Sonug: Edirne
Merkez ilgede prematiir 6limler tiim 6limlerin yaklasik iigcte birini olusturmaktadir ve en sik
goriilen prematiir 6liim nedenleri dolasim sistemi hastaliklar1 ve kanserlerdir.

Anahtar Kelimeler: Prematiir mortalite, potansiyel yasam yili kaybi

Premature mortality in provincial center of Edirne, 2004 and 2008

Abstract

Objective: This study determined the causes of premature mortalities, the potential years of life
lost (PYLL) and the economic losses due to premature mortality in the provincial centre of
Edirne. Methods: This is a cross-sectional study. Mortality data in Edirne for the calendar years
2004 and 2008 were compiled from records in hospitals, cemeteries, forensic medicine centers
and municipal offices. Mortality data were analyzed according to time, place, gender and causes
of deaths. Potential years of life lost due to premature mortality in the provincial Centre of
Edirne were computed.
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Edirne’de prematiir éltimler

Results: The crude mortality rate was 5.17 and 5.48 per thousand in 2004 and 2008
respectively in Edirne. Deaths before 65 years were assessed as premature mortality. The
premature mortality rate was 34.9% in 2004 and 35.5% in 2008. Of these nearly 70% in 2004
and 65.8% in 2008 were male and 14.3% in 2004 and 8.1% in 2008 occurred in rural parts of
Edirne. PYLL due to premature deaths were 4809 in 2004 and 4929 in 2008. The five major
causes of premature mortality in both 2004 and 2008 were cardiovascular system diseases,
cancers, symptoms and other ill-defined conditions, accidents and respiratory system diseases.
Conclusions: Premature deaths were 1/3 of all deaths in provincial center of Edirne and
cardiovascular system diseases and cancers were a major causes of prematiire deaths.

Key words: Premature mortality, Potential years of life lost

Giris

Toplumlarin ~ saghk  durumunu
sayllara dokmek, epidemiyologlar ve halk
sagligl calisanlarinin halen en 6nemli ilgi
alaninin olusturmaktadir. Bu amag i¢in en
¢ok kullanilanlar ise, mortalite analizleridir.!
Bir toplumda etkin olan 6liim nedenlerinin
gorece  Onemini degerlendirmek igin
geleneksel olarak kullanilan cinsiyete, yasa,
nedene, yasadigl yere ve Olenin diger
karakteristiklerine 6zel 6lim hizlar1 halen
mortalite analizlerinin temel taslaridir.2
Ancak, o6lumlerin ¢ogunun ileri yaslarda
olmasi nedeniyle, bu Olgilitlere bagh
onlemler yaghlarin 6lim deneyimleri
lizerinde yogunlasmakta ve erken oliimler
yeterince incelenememektedir. Halk saglig
bakisi ile prematiir oliimlerin 6nlenmesi
konusunda daha fazla gayret
gosterilmelidir.3

Prematiir 6liim; degisik kaynaklarda
65, 70 ya da 75 yas oOncesi 6liimler ya da
dogusta beklenen yasam siiresinden dnceki
olimler olarak tanimlanmaktadir.# Kaba
6lim hizlar1 prematiir o6liim sorununa,
hastaliklarin 6liimlere etkisine ve topluma
maliyetine yeterince yonlenmedigi icin, son
yillarda “Potansiyel Yasam Yili Kaybi (PYYK,
YPLL)” gibi olciitlerde dikkate alinmaya
baslamistir. Bu ol¢iit; bir toplumda belirli
bir nedene bagli prematir olimler
nedeniyle kaybedilen toplam yasam
yillarinin sayisim1 gostermektedir.5 Baslica
6lim nedenlerinin gen¢ yas gruplarinda
degerlendirilmesini olanakl kilmasi,
Potansiyel Yasam Yii Kaybin1 diger
mortalite oOlciitlerine gore daha avantajli
hale getirmektedir. Ciinkii dogusta beklenen

yas ile bu yastan 6nce ya da ¢ogunlukla 65
yastan  once  gerceklesen  olimlerin
farklarinin toplamina dayanilarak
hesaplanmaktadir.

Potansiyel yasam yihi  kaybi
bebeklerin, cocuklarin, genglerin
olimiinden c¢ok etkilenir. Bes yasinda bir
gocugun olimi 60 yasam yili kaybi
olustururken 60 yasindaki 6liim yalnizca 5
yasam yili kayb1 demektir. Prematiir
olumler, saglk teknolojisindeki gelismeler,
koruma ve denetleme dnlemleri, yaralanma
ve bulasict hastaliklardan zamansiz ve
kacginilabilir 6lliimlerden etkilenebilir.
Bunlarin yaninda kisi basina diisen ulusal
gelir, is durumu, hekim sayisi, alkol ve tiitiin
kullanimi  gibi  degiskenler = prematiir
oliimlerin azaltilmasi ile iligkilidir.

Bu c¢alismada ama¢ Edirne Merkez
ilce ve bagh koylerde 2004 ve 2008
yillarinda olan prematir o6limleri, bu
olimlerin nedenlerini ve bu 6liimlere bagh
olusan potansiyel yasam yili kayiplarini, bu
kayiplarin cinsiyete ve yas gruplarina gore
dagilimlarini belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma kesitsel bir arastirmadir.
Edirne merkez flce ve bagh kdylerde 2004
ve 2008 yilinda meydana gelen oliimler
mezarlik, hastane, belediye ve adli tabiplik
kayitlarindan derlenmistir. Oliimler zaman,
yer, cinsiyet ve nedenlerine yonelik olarak
incelenmistir.

Veriler 2004-2008 yillar1 arasinda
yuritilen bir tezden alinmistir. Tezin 2004
icin toplanmis verilerine Yiiksek Lisans
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Ogrencisinin af ile donilisii lizerine tez
konusuna 2008 yii  olimlerini de
degerlendirme ve kiyaslama eklenmistir.

Oliim nedenleri kayitlardan oldugu
gibi yazilmis, ardindan arastirmacilar ICD-
8'in 150 A baslikh listeye gore kodlamistir.
Kodlamalar, kayitlarda 6liim nedeni olarak
yalnizca kardiyopulmoner arrest, dolasim
yetmezligi, solunum yetmezligi, solunum ve
dolasim yetmezligi yazili olanlar ile 60 yas
alt1 ve ilave 6lim nedeni olmayan yalnizca
kalp yetmezligi olarak 6liim nedeni yazilan
verileri 150 A bashkl listesine gore A 137
kodu ile ‘semptomlar ve iyi tanimlanamayan
diger durumlar’ olarak kodlanmistir. 60 yas
tizeri olimlerde ise kalp yetmezligi 6lim
tanisina ek bir tan1 yoksa A 84 kodu ile
‘kalbin diger hastaliklarr’ olarak
kodlanmistir. Bu sekilde kodlanan 60 yas
alti1 2004 yih olimlerinde erkek sayis1 7,
kadin sayis1 4, 60 yas tizeri kalbin diger
hastaliklar1 olarak kodlanan erkek sayis1 15,
kadin sayisi ise 6’dir. 2008 yili 6liimlerinde
ise 60 yas alt1 erkek sayisi bir iken kadin
sayist sifirdir. Yine 2008 yili 60 yas isti
kalbin diger hastaliklar1 olarak kodlanan
erkek sayis1 4, kadin sayisi ise 3’diir. Oliim
nedenlerinde serebrovaskiiler hastaliklar
pnémoni ya da post-op pulmoner emboli
gibi tanilarin olmasi halinde de esas nedene
gore kodlama yapilmistir. Oliim nedeni
olarak ‘ex duhul’ yazilan ve tibbi olgu olarak
degerlendirilen 2004 yili icin 4 erkek ve 1
kadin 6limi ile 2008 yili i¢in 2 erkek ve 2
kadin olimi de ‘semptomlar ve iyi
tanimlanamayan diger durumlar’ olarak
kodlanmistir.

Edirne’de 2004 ve 2008 yillarinda
prematiir 6liimler ve bu 6liimlerde kayiplar
PPYYK olarak hesaplanmistir.

Bu hesaplamalar prematiir 6liim i¢in
kabul edilen kesim noktasina dayanarak (65
yas, 75 yas ya da dogusta beklenen yasam
stiresi) degisik yazarlara gore farkhiliklar
gostermektedir. Bizim ¢alismamizda 65 yas
alti  o6lumler prematir olim olarak
degerlendirilmistir. Her bir yontem, 6lim
yasl ve o yasta meydana gelen oliimlerin
sayisinin  bir fonksiyonudur.5 Potansiyel
Yasam Yili kaybinda, yasam siiresi igin
potansiyel bir limit tanimlanir ve prematiir

o6lim durumunda, tanimlanan potansiyel
limitten oliim yasi ¢ikarilarak o hastaliga
baglh olarak kaybedilmis yasam yillar
hesaplanir. Her bir yasta meydana gelen
oliimlerin sayisi, o yas i¢in kalan potansiyel
yasam yillar ile ¢arpildiktan sonra toplam
potansiyel yasam yili kaybinin hesaplanmasi
icin sonuglar toplanmaktadir. Geng yaslarda
meydana gelen olumler PYYK
hesaplanmasinda ge¢ yaslarda meydana
gelen oliimlere gore daha fazla agirliga sahip
olmaktadir.>

Potansiyel Yasam Yili Kaybi icin
asagidaki formiil kullanilmistir:

N
> di(N-1i)
=0
(i= olim yasi, di= o yasta o6lim sayisi, N=
prematir oliim icin belirlenen yas)

Edirne Merkez ilcede 2004 ve 2008
yillarina meydana gelen prematiir 6limler
yas gruplarina, cinsiyete ve dlim
nedenlerine gore analiz edilmistir. Analizler
icin SPSS Ver. 16.0 programi kullanilmistir.

Bulgular

2004 ve 2008 yllarinda Edirne
Merkez ilge niifusu sirasiyla 143 583 ve 153
199’dur ve her iki yilda da bu niifusun
yaklasik  %92’sini 65 yas alti nifus
olusturmaktadir. Edirne Merkez lcede kaba
oliim hiz1 2004 ve 2008 yillarinda sirasiyla
binde 5.17 ve binde 5.48 olarak
bulunmustur. Bu ¢alisma da 65 yas altinda
gerceklesen oliimler prematiir 6liim olarak
degerlendirilmistir. Prematiir 6liim oranlari
2004 yiinda %34.9, 2008 yilinda %35.5
olarak tespit edilmistir.

Prematiir oliimlerin 2004 yilinda
%69.9'uy, 2008 yilinda %65.8'1 erkek
olimleridir ve 2004 yilinda %14.3’i, 2008
yilinda %8.1'i kirsalda gerceklesmistir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Edirne merkez ilcede prematiir 6limler

Yil Erkek Kadin Kir Kent Prematiir Oliim/Toplam Oliim
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

2004 181 (69.9) 78 (30.1) 37 (14.3) 222 (85.7) 259/743 (34.9)

2008 196 (65.8) 102 (34.2) 24 (8.1) 274 (91.9) 298/840 (35.5)

En ¢ok prematir 6liim 2004 yilinda
55-59 yas grubunda, 2008 yilinda 60-64 yas
grubunda gozlenmistir (Sekil 1).

Her iki yilda da prematir oliimlere
neden olan ilk bes hastalik grubu dolasim
sistemi hastaliklari, kanserler, semptomlar
ve iyi tanimlanamayan durumlar, kazalar ve

solunum sistemi hastaliklaridir. 2004 ve
2008 yilinda bu hastaliklara bagh 6lim
oranlar1 Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Prematiir 6liimlere bagli potansiyel
yasam yil1 kayb1 (PYYK, Years Potential Life
Lost) 2004 yilinda 4809 yil, 2008 yilinda
4929 yildir (Tablo 3).

S0 ——2004 =@ 2008 4
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Sekil 1. Edirne merkez ilcede prematiir 6liimlerin yas gruplarina dagilimi

Tablo 2. Edirne merkez ilcede ilk bes prematiir 6liim nedeni, 2004 ve 2008

Oliim nedeni 2004 2008
N (%) N (%)
Dolasim sistemi hastaliklari 79 (30.5) 63 (21.1)
Kanserler 67 (25.9) 95 (31.9)
Iyi tanimlanamayan durumlar 37 (14.3) 56 (18.8)
Kazalar 26 (10.0) 28 (9.4)
Solunum sistemi hastaliklari 13 (5.0) 19 (6.4)
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Tablo 3. Edirne merkez ilcede
prematiir 6liimlere bagh PYYK, 2004 ve
2008

PYYK PYYK
(65 yas alt1
100 000 niifus icin)
2004 4809 3613.5
2008 4929 3483.8

prematiir 6limlerin %88.4’1i, 2008 yilinda
%90.3't dolasim ve solunum sistemi
hastaliklari, kanserler, kazalar ve
semptomlar ve iyi tanimlanamayan
durumlar nedeniyle olusmustur. 2004 ve
2008’de Edirne Merkez illgede 6lim
nedenlerine gore prematiir Oliimlerle
kaybedilen = potansiyel yasam  yillarn
degerlendirildiginde; 2004 yilinda en fazla
kayip 1098 wil ile dolasim sistemi
hastaliklarinin neden oldugu dliimlerde,

Tablo 4. Edirne merkez ilcede prematiir 6liimlere
bagli PYYK'nin dliim nedenlerine gore dagilimi

Oliim nedeni 2004 2008

Dolasim sistemi hastaliklari 1098

Kanserler 964 1233

lyi tanimlanamayan durumlar 602
Kazalar 782
Solunum sistemi hastaliklar: 287

2008 yilinda ise en fazla kayip 1233 yil ile
kanserlerin  neden oldugu odliimlerde
gozlenmistir (Tablo 4).

Toplam PYYK kadinlarda 2004
yiinda 1230, 2008 yilinda 2502 iken,
erkeklerde sirasiyla 1295 ve 2518 olarak
bulunmustur. Prematiir odliimlere bagh
olusan potansiyel yasam yili kayiplarinin
6lim nedenine gore siralamasi her iki yilda
cinsiyetlere gore de farklilik géstermemistir
(Sekil 2).

2004

Solunum Sistemi Hastaliklan

Kazalar

iyi Tammlanamayan
Durumlar

Kanserler

Dolagim Sistemi Hastaliklan

0 400 800

Kadin m Erkek

Dolagim Sistemi Hastaliklan

2008

Solunum Siste mi
Hastaliklari

Kazalar

iyi Tammlanamayan
Durumlar

Kanserler

0 400 800

Kadin m Erkek

Sekil 2. Edirne merkez ilcede prematiir 6liimlere bagli PYYK'nin 6liim nedenine ve cinsiyete gore

dagilimi

Tartisma

Bu ¢alismada 65 yas alti oliimler
prematir 6liim olarak degerlendirilmis ve
prematiir 6liim oranlar1 2004 ve 2008

yilinda sirasiyla %34.9 ve %35.5 olarak
bulunmustur, bu oran Tirkiye oranlarinin
altindadir (Tirkiye’de 2004 ve 2008 yil1 65
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yas alt1 6lim orani; %45 ve %38.5).6 Uygun
ve zamaninda tibbi bakimin alinmasiyla bu
oliimlerin pek cogu 6nlenebilir dliimlerdir.

PYYK, gen¢ yasta olusan oliimleri
gostermek amaciyla kullanilan 6liim tabanh
bir gostergedir. Potansiyel yasam yili kaybi
hesaplanmasindaki amag; gen¢ yastaki
onlenebilir 6liimlerde kayiplarin, ge¢ yastaki
olimlere gore daha fazla olup olmadigl
sorusuna yanit bulmaktir. Bir bakima, geng
yasta olusan oliimlere dikkat ¢ekmek ve
oliimleri nicelemektir.

Daha ¢ok yash oliimleri vurgulayan
kaba 6liim hizi ile geng dliimleri vurgulayan
PYYK yontemi oliimiin baslica nedenleri
acisindan  karsilastirildiginda, PYYK’da
dissal nedenlerin (kazalar, intiharlar vb.)
baslica 6lim nedenleri icinde yer aldig
goriilmektedir. Bagka ¢alismalarda da PYYK
hesaplanmasi  i¢in  farkli  ydntemler
kullanilsa da benzer sonuglar elde
edilmistir.3? Bizim analizlerimizde de,
kazalarla olan pek ¢ok 6limiin geng¢ yasta
oldugu ve bu nedenle de yiiksek PYYK
degerleri bulundugu goézlenmistir. Kazalarla
ilgili benzer sonuglar ABD, Avusturalya ve
Kanada’dan da bildirilmistir.8-10 Kazalar gibi
PYYK’na yiiksek deger saglayan onlenebilir
pek cok erken oliim olgusu, daha az deger
saglayan kanserler ve iskemik kalp
hastaliklarina gore genc eriskinlikte (20-44
yas) daha fazla goriilmektedir.

PYYK tim iilkelerde erkeklerde
kadinlara gore ylksektir.l! Hirvatistan,
Belgika ve israil'den bildirilen sonuclarda
oldugu gibi, bizim ¢alismamizda da toplam
PYYK kadinlarda, erkeklerden daha az
bulunmustur.3713 Toplam PYYK'da kazalar
ve siddet gibi dissal etmenler 6nde iken,
kadinlarda kanser birinci siradadir.l2 Yine
diger calismalarda oldugu gibi, Edirne’de de
kadinlarda en o6nemli PYYK nedeni
kanserlerdir.37.13 Erkeklerde ise Edirne’de
2004 yilinda en fazla kayip dolasim sistemi
hastaliklar1  nedeniyle iken, 2008’de
kanserler = ve  kazalarda bir artis
gozlenmistir. Diger calismalarin sonuglari
erkek prematir oOlimlerinde farklilik
gostermektedir. Hirvatistan’da erkeklerde
ilk siray1 kazalara bagh olimler alirken,
[srail’de iskemik kalp hastaliklari, kanserler

ve kazalara bagh
oranlardadir.313

6limler esit

Cesitli  hastalk ve  durumlar
nedeniyle, iiretken ¢agda olusan prematiir
6limlerin dogru ve hassas o6l¢iimleri, bu
hastaliklarin  topluma  getirdigi  yiiku
azaltmay1 amagclayan ¢alismalar icin kaynak
tahsisinde 6nemlidir. PYYK’'na gore 6nemli
olarak nitelendirilen kimi durumlar (intihar
ve kazalar gibi) c¢ogu zaman saghk
otoritelerinin ¢ok da fazla dikkatini
cekmeyen, oncelik verilmeyen durumlar
olabilir. PYYK é6lciimleri, dogasi geregi 6lim
yasini esas aldigi icin, 6limlerin sosyal ve
ekonomik sonuglarinin bir gdstergesi olarak
kabul edilmektedir ve gelecekte saglk
planlar1 yapilirken bu tiir 6l¢iimlere daha
fazla dayandirilmalidir.!3 OECD iilkelerinde
prematiir mortalitede, kadinlarda daha fazla
olmak iizere, ciddi bir azalma saglanmistir.12
Tim tlke ve bolgeler i¢in 6liim verilerinin
PYYK olarak degerlendirilmesi, saglik
hizmetleri ve koruyucu saglik hizmetlerinin
sunumu ve planlanmasindan odnceliklerin
belirlenmesinde yol gosterici olabilir.

Toplumsal bakis acisiyla her 6lim
o6nemlidir, 6limin hangi yasta oldugu cok
daha onemlidir. Uretken c¢agdaki insanlar
toplum i¢cin daha fazla sorumluluk
istlenmektedir. Bu ylizden erken odliimlerin
onlenmesi  toplum  saghg  agisindan
o6nemlidir ve bunun icin etkin olarak calisan
bir koruyucu saglik hizmetleri érgiitlenmesi
sarttir. Prematiir dliimlerin en sik nedenleri
olan iskemik kalp hastaliklari, kanserlerden
korunma i¢in yasam bicimi degisikliklerini
kolaylastiran, etkin saghk egitim
programlarini iceren sagligi gelistirme
programlarinin yapilmasi, kanserlerin erken
tanisi i¢in bu hizmetlerin birinci basamakta
verilmesini saglayan bir orgiitlenmenin
olusturulmast ya da var olan dikey
orgitlenme  modelinin  gili¢lendirilmesi
gerekmektedir.

Uretken c¢ag o6liimlerinin en 6nemli
nedenleri arasinda olan kazalar ve
yaralanmalardan korunma icinse
yaralanmalarin olus mekanizmalarinda yer
alan t¢ etmene (etken, kisi ve ¢cevre) yonelik
yaralanma oOncesi, sirasi ve sonrasinda
yapilmasi gerekenler ayrintili tanimlanmal
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ve c¢ok sektorlii yaklasimlarla bunlara
yonelik programlar hazirlanmaldir.

Prematiir 6liimlerin izlenmesi, saglik
hizmetlerinin etkinliginin degerlendirilmesi
ve hizmetlere erisimindeki esitsizliklerin
ortaya konmasinda Tirkiye i¢in yeni bir
kulvar agacaktir. Prematiir 6liimlerin daha
kapsamli ve sistematik olarak incelendigi ve
izlendigi calismalara gereksinim vardir.

Arastirmanin kisithhiklar

Arastirma bulgular1 Edirne Merkez
ilce ve Kkoylerini temsil edici olmakla
birlikte, Edirne ili ya da daha genis bir
cografyaya  genelleme  yapilmamaldir.
Kiyaslama yapilan yillarin yakinlig1 dikkate
alinarak, zaman icindeki  degisimin
izlenmesi icin daha uzun siirenin ge¢mesi
gerekecegi gdz dniine alinmaldir.
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Original Article

Comparing the quality of life for boarders and day students at the
regional boarding schools in Giresun-Turkey*

Emine Kiiciik?, Osman Giinay®
Abstract

Objective: Regional boarding schools have been established to provide primary education in the
sparsely populated areas in Turkey. Boarders and day-students study together in these schools.
This study was carried out to compare the quality of life of boarders and day-students the
regional boarding schools. Methods: A total of 1126 students, 634 boarders and 492 day-
students, at the 4th-8th grades of nine boarding schools in Giresun province of Turkey
participated in this study. A socio-demographic questionnaire and a Pediatric Quality of Life
Inventory were filled by the students. The Chi square test, unpaired t test, generalized linear
model (GLM), and Pearson simple correlation were used for the statistical analyses. Results: It
was found that the life quality scores of the boarders were lower than those of the day- students
for all dimensions of the Pediatric Quality of Life inventory (p<0.05). Life quality scores of the
female students were found to be lower than those of the males (p<0.05). There were positive
correlations between the age and life quality scores of the boarders. Conclusions: The Life
quality scores of the boarders were lower than that of the day-students. Life quality scores of
the girl boarders were much lower. More attention should be given to the living conditions of the
boarders in order to improve their life quality levels.

Key Words: Student, life style, quality of life

Giresun__ilinde Yatili1 Bolge Okullarinda Okuyan Yatili ve Giindiizli
Ogrencilerin Yasam Kalitelerinin Karsilastirilmasi*

Ozet

Amag: Tirkiye'de nifusun daginik oldugu bolgelerde, temel egitimi saglamak amaciyla yatili
ilkogretim bolge okullart agilmistir. Bu okullarda yatih ve giindizli 6grenciler birlikte
okumaktadir. Bu arastirma yatili bélge okullarinda yatili ve giindiizlii olarak okuyan 6grencilerin
yasam Kkalitesi diizeylerini karsilastirmak amaciyla yapilmistir. Yontem: Giresun ilindeki dokuz
yatili bolge okulunun 4-8. siniflarinda okuyan, 634'i yatili, 492'si giindiizlii olmak tizere toplam
1126 égrenci arastirma kapsamina alindi. Ogrenciler tarafindan, sosyo-demografik anket ve
Pediatrik Yasam Kalitesi Olgegi dolduruldu. Verilerin istatistiksel analizinde ki kare testi,
unpaired t testi, genel lineer model (GLM) ve Pearson simple korelasyon analizi kullanildi.
Bulgular: Yatil 6grencilerde, Pediatrik Yasam Kalitesi Olcegi'nin biitiin boyutlarinda ortalama
puanlar giindiizlii 6grencilerden daha diisiik bulundu (p<0.05). Her iki grupta, kiz 6grencilerin
yasam Kkalitesi puanlar1 erkek 6grencilerden daha diisiik bulundu (p<0.05). Yatili 6grencilerde,
yas ile yasam kalitesi puanlari arasinda pozitif yonde iligkiler bulundu.
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Sonug: Yatili 6grencilerin yasam kalitesi puanlar1 giindiizli 6grencilerden diisiiktir. Yatili kiz
Ogrencilerin yasam kalitesi puanlari daha da disiiktiir. Yatili 6grencilerin yasam Kkalitesi
dizeyini yiikseltmek i¢in, yasam kosullarinin iyilestirilmesi yoniinde ¢aba harcanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenciler, yasam bicimi, yasam kalitesi

Introduction

Children need attentive care, support,
protection, and guidance until they reach
physical, psychological and social maturity.
These needs are normally met by families,
but in some cases, they are partially or
completely met by institutions.

Schools are responsible not only for
the academic development of the students
but also for their social and personal
development, in short, their development as
a whole.! Primary school age is a very
important period during which individual’s
self confidence, the quality of child’s social
relationships, future plans, and attitudes
towards the society are developed. During
this period, individuals are equipped with
the necessary information and skills to
sustain their lives better and to live in
harmony with the other members of society.

Primary education for eight years is
compulsory in Turkey. In sparsely
populated areas, regional boarding schools
have been established to provide an
opportunity for primary education to
children.2 Boarders and day-students are
educated and trained together at these
schools. In the 2008-2009 academic year
there were a total of 592 regional boarding
schools in Turkey and more than 260,000
students were studying in these schools.
Approximately 150,000 of these students
were boarders and the others were day-
students.3

Quality of life is considered as the
general and continuous well-being and its
assessment generally concentrates on
positive experiences that create happiness,
enjoyment, and satisfaction as well as on
negative experiences and emotions that
express the opposite. In the assessment of
the quality of life, experiences in areas such

as family, school, work, etc. which are
important in the individual’s life are taken
into consideration.*

There are various scales that have
been developed to assess health related
quality of life in children and adolescents.
One of these scales, the Pediatric Quality of
Life Inventory, has been developed by Varni
etals

As primary school children spend a
considerable part of their lives at schools,
there is a close relationship between the
quality of life of the students and their lives
at schools. As the boarders generally belong
to families at comparatively lower socio-
economic levels and lack the support of
their families, it is expected that their
quality of life level is lower than that of the
day-students. However, due to the fact that
some of these boarders come from families
in extremely poor conditions, it is also
possible that they perceive the conditions at
the boarding schools as far better than the
actual state in their homes.

This study compared the quality of
life of boarders and day-students who study
at the regional boarding schools.

Materials and Methods

This study was conducted on 4th to 8th
grades in nine boarding schools located in
Giresun province which is in the northern
part of Turkey. The study was approved by
the Ethics Committee of Erciyes University
Medical Faculty and administrative
permission was received from the
governorship of Giresun province.

The standard deviation of the life
quality scores of the students was assumed
to be around 15 pointsé and it was assumed
that the quality of life scores of boarders
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and day-students may differ by 3 points.
Taking o= 0.05, B= 0.20, the sample size was
calculated as 393 for each grade. At least
400 students from both groups were
planned for inclusion in the study.

In the 2008-2009 school year, it was
determined that there were a total of 2075
students registered as 4th to 8th grades,
that 1267 of them were boarders and 808 of
them were day-students, and that these
students were educated in 97 classrooms. It
was calculated that there were an average of
23 students in each classroom among whom
there were 14 boarders and 9 day-students.
One classroom for each of the 4th to 8th
grades of each school was taken as our
sample. Where there was more than one
classroom for a grade, one classroom was
selected randomly. In this way a total of 45
classrooms  were selected. It was
determined that there was a total of 1280
students in the classrooms chosen as the
sample, 712 boarders and 568 day-
students.

Instruments
Socio-demographic questionnaire:

The questionnaire, which was developed by
the researchers, includes 49 questions
related  to the socio-demographic
characteristics, the health status, personal
hygiene, sleeping habits, social relationships
and nutritional status of the students. The
nutritional status of the students will be
assessed in another article.

The Pediatric quality of life inventory
(PedsQL):

This has been developed by Varni and
collegues®> to assess the health related
quality of life of children and adolescents
between the ages of 2-18. The inventory
comprises a total of 23 questions on the
physical, emotional, mental and social well-
being of children and adolescents. There are
different versions of PedQL for children
ages 2-4, 5-7, 8-12, and 13-18 years.
There are minor differences between these
versions. There is only parent proxy report
of PedQL for the children ages 2-4 years,
but PedsQL for the children ages 5-7 and 8-

12 years and for the adolescent ages 13-18
years has two parallel forms, a child self-
report and a parent proxy-report.

Turkish versions of the Pediatric
Quality of Life Inventory for the children
and adolescents ages 8-12 and 13-18 years
have been validated by Cakin Memik and
colleagues.6”

PedsQL has four dimensions
including physical health, emotional
functioning, social functioning, and school
functioning. Questions regarding emotional
functioning, social functioning, and school
functioning were evaluated together and a
psycho-social health summary score was
calculated.

The physical function score was
accepted as a physical health summary
score as well. Moreover, by considering the
answers to all questions, a total quality of
life score was calculated. Dimension scores
and summary scores were evaluated as a
score in a 0-100 scale. Higher scores for all
dimensions indicate a better quality of life.

In this study, only the child self-
report was used due to the difficulty of
accessing the parents of the boarders.

Data collection

The researchers visited the classrooms,
informed the students about the study and
obtained their verbal consents. No student
refused to participate in the study. Socio-
demographic  questionnaire and the
appropriate form of PedQL according to
their ages were given to the students. Socio-
demographic questionnaire and PedQL
were filled by the students under the
supervision of the researchers. A total of
1264 students were accessed. Yet, 138
questionnaires were excluded due to
inadequate data. Hence, data regarding
1126 students, 634 being boarders and 492
being day-students, was evaluated.

Data analysis

Dimension scores and summary scores were
calculated as a score in a 0-100 scale.
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The economic status of the families
was evaluated at three levels as high,
medium and low according to the reports of
the students.

The SPSS 15 statistical package
program was utilized during the data
analysis. The Chi square test was used for
the analysis of categorical data. The
Kolmogorov-Smirnov test was used to test
fitness to normal distribution of the
numerical data and these were reported as
mean and standard deviation. Student’s t
test and covariance analysis were used in
the analysis of the numerical data. During
the covariance analysis, the age and gender
of the students and the socio-economic

levels were taken as covariates. In order to
assess the relationship between the
variables, Pearson simple correlation
analysis was used. In all of the statistical
analyses, p-values less than 0.05 were
accepted as statistically significant.

Results

A total of 1126 students participated in the
study. Of the study group, 56.3% were
boarders and 43.7% were day-students.
Various socio-demographic characteristics
of the students in the study group are shown
in Table 1.

Table 1. Some socio-demographic characteristics of the study groups

Boarders Day-Students
Characteristics Groups (n=634) (n=492) p
n % n %
Male 313 49.4 248 50.4
Gender 0.730
Female 321 50.6 244 49.6
4 100 15.8 100 20.3
5 102 16.1 100 20.3
School grades 6 140 221 100 20.3 <0.001
7 112 17.7 100 20.3
8 180 28.4 92 18.7
Age (year) (mean+SD) 12.5%1.5 12.2+1.5 <0.001
High 260 41.0 263 53.5
fEacrflri‘l;mic level of the Medium 310 48.9 202 411 <0.001
Low 64 10.1 27 55
Family size (meanSD) 6.3£2.2 5.7+1.6 <0.001

As seen in Table 1, there are some
differences in the socio-demographic

characteristics of the boarders and day-
students in the study group. The mean age of
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boarders is 0.3 year older than that of day-
students  (p<0.001). Also there are
significant differences between boarders
and day-students in terms of the number of
siblings, family size, and the educational
level of the parents (p<0.001).

The comparisons of the boarders and
day-students in the study group with
respect to the quality of life scores are
shown in Table 2.

Table 2. Comparison of life quality scores of the boarders and day-students.

Dimensions of

Study Groups
Boarders (n=634)

Day-Students (n=492) p*

Life Quality (mean+SD) (mean+SD)

Physical health 71.4+183 75.0+ 164 0.001
Emotional functioning 68.6 +21.5 73.4+20.1 0.001
Social functioning 77.1+20.7 81.8+185 <0.001
School functioning 67.3+18.8 70.4 +19.0 0.037
Psycho-social health 71.1+16.5 752+ 154 <0.001
Total life quality 71.2+15.8 75.1 £14.5 <0.001

*: p values from GLM (age and gender of the student and economic level of the family were taken

as covariates)

As observed in Table 2, the mean
scores for all dimensions of life quality of the
boarders are significantly lower than for the
day-students. The differences between the
mean scores of the boarders and day-
students are about 3-4 points.

The comparisons of the life quality
scores of the boarders and day-students
with respect to gender are given in Table 3.

As shown in Table 3, for both
boarders and day-students, there is no
significant difference between the male and
female students with respect to social
functioning and school functioning scores.
On the other hand, with respect to the total
quality of life score along with the physical
health and psycho-social health summary
scores, the mean scores of the female
students are significantly lower than for the
male students.

The mean of the total quality of life
scores of the female boarders is about 4
points lower for the male boarders and
female day-students.

The correlations between age and
quality of life scores of the boarders and
day-students are presented in Table 4.

As seen in Table 4, positive
correlations were found between the age
and some quality of life scores such as
physical health, social functioning and
psycho-social  health. However, no
significant correlation was found between
the age and quality of life scores of day-
students, except for the school functioning
score. There is a negative correlation
between the age and the school functioning
score.
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Table 3. Comparison of life quality scores of male and female students in the study groups.

Gender
Groups D.imensiqns of Male Female p
Life Quality
(Mean * SD) (Mean * SD)
n 313 321
Physical health 73.8+18.4 69.0£17.9 0.001
Emotional functioning 73.3£19.8 64.4+22.3 <0.001
Boarders Social functioning 77.0£20.9 77.2+20.6 0.942
School functioning 68.2+18.7 66.4+18.9 0.230
Psycho-social health 72.8+16.1 69.3+16.7 0.007
Total life quality 73.2%£15.6 69.2+15.7 0.002
n 248 244
Physical health 77.7%£16.5 72.2%15.8 <0.001
Emotional functioning 76.8+19.1 69.9+£20.7 <0.001
Day-students  Social functioning 81.7+18.6 82.0+18.6 0.870
School functioning 71.0£19.9 69.9+17.9 0.501
Psycho-social health 76.4%16.0 73.9+14.7 0.063
Total life quality 76.9+£15.0 73.3£13.7 0.006

Table 4. Simple correlation coefficients between age and quality of life scores
for the boarders and day-students.
Independent variable: Age

Study Groups

Dependent variables Boarders Day-Students

r p r p
Physical health 0.157 <0.001 0.037 0.417
Emotional functioning 0.023 0.555 0.022 0.628
Social functioning 0.214 <0.001 0.078 0.085
School functioning 0.038 0.342 -0.163 <0.001
Psycho-social health 0.114 0.004 -0.025 0.562
Total life quality 0.141 <0.001 -0.004 0.933
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Discussion

It has been shown that the boarders differ
significantly from the day-students with
respect to age, number of siblings, family
size, and educational levels of the parents.
These results show that the boarders come
from families at a lower socio—economic
level.

The physical and social conditions of
the school, in which children spend
considerable time, are very important for
the life quality of all the students. Since
boarders spend all of their time at the
schools, the conditions of the schools are
more important for the boarders. In a study
on school effectiveness, it has been reported
that if the negativity and situations leading
to stress at the school are eliminated, the life
quality levels of the students and teachers
increase.8

The means of all dimension scores
and summary scores for the boarders were
found to be significantly lower than those
for the day-students. Physical health
denotes children’s ability to carry out the
daily activities which are appropriate for
their age. Within this score are properties
such as looking after one’s self, ability to
move, physical activity, carrying out
activities in accordance with one’s role and
spending leisure time.® The fact that
boarders generally come from families with
lower socio-economic levels may lead to
their being physically inferior to their peers.
On the other hand, these students’ absence
from their families for a long time may
result in their being negatively affected
psychologically and they may perceive their
states as being worse than their actual
states.

The means for emotional health,
social function, and school function scores of
the boarders were also found to be
significantly lower compared to those of the
day-students. The difference between the
emotional health scores of the boarders and
day-students is higher than for the other
dimensions. This situation shows that the
emotional functioning is the mostly affected
dimension for the boarders. The emotional

functioning  reflects  the  emotional
characteristics of the children such as fright,
sorrow, anger, and anxiety. In addition to
boarders’ coming from poorer families and
more negative environments, their being
away from their families for long durations
may lead to their getting lower quality of life
scores. The boarders, more negative
emotional conditions may lead to them
perceiving the questions on the other
aspects more negatively. As a result, the
psycho-social health summary score, which
is the sum of the scores of emotional
functioning, social functioning, and school
functioning of the boarders is also found to
be significantly lower than that of the day-
students.

As a result of the fact that physical
health and psycho-social health summary
scores of the boarders are significantly
lower than for the day-students, their mean
scores for total quality of life are
significantly lower than for the day-
students. In a study conducted by Carbone
et al.1% in Australia on a 6-17 age group, it
was found that the quality of life scores of
children and adolescents living with their
families were higher than for those living
apart from their families. The results of our
study are similar to this study.

In a study performed by Cummings
et alll, where factors related to the
emotional and physical health of native
American adolescents were investigated, the
protective factors regarding the emotional
health were determined as 30% and having
family care was found to be a protective
factor with a rate of 15% for both genders.
In a prospective study conducted by
Davidson et al.l2, the quality of life for
children, who had been taken under
institutional care and were not taken under
institutional care although they should have
been, was investigated at the beginning of
the study and after six months later. It was
reported that the quality of life of the
children who had lived in hard conditions
and were taken under institutional care was
improved compared to those who were not
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taken under institutional care. This situation
shows that in some cases, institutions of
high quality can increase the quality of life.
In a study performed by Ustiiner et al.13,
conducted on children 6-17 years of age,
the prevalence rate of problem behaviors
was 9.7% for children living with their
families, 12.9% for children living with a
foster family and 43.5% for children under
institutional care.

As seen in Table 3, for both boarders
and day-students, the quality of life scores
of the female students were found to be
generally lower than for the male students.
In various studies, the quality of life scores
of the female students have been found to
be lower than for the male students.4!5 This
may be due to girls’ perceiving their quality
of life worse than the real state as a result of
the differences in the approach of the
society and the families to girls and boys.

As shown in Table 4 for day-
students, a negative correlation was found
between the age and the school function
score and no relationship was found for the
other dimensions. However, considering the
boarders, there were positive correlations
between the age and the quality of life
scores, except for the social functioning and
school functioning. This condition shows
that as the age of the boarders increases,
they get used to their situation and
accommodate with the conditions. Thereby,
as the age increases, the difference between
the quality of life scores of the boarders and
the day-students may decrease.

This  investigation has some
limitations. The study was performed in one
province of Turkey and the results may not
be generalized to the Turkish population.

In conclusion, life quality scores of
the boarders were lower than for the day-
students for all dimensions. This situation
may be due to the fact that physical and
psycho-social conditions in the boarding-
schools are unfavorable. Measures should
be taken to improve the quality of life of the
boarders and future studies should be
conducted on this topic.
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Derleme

Meme kanseri riskinin beslenme ile iligkili faktoérler acisindan

degerlendirilmesi

M. Soner Yilmaza, Nazli ATAKP

Ozet

Bu c¢alismanin amaci, meme kanseri riskinin beslenme ile iligkili faktoérler agisindan
degerlendirilmesidir. Gelismis iilkelerde dnemli bir Halk Sagligi sorunu olan meme kanserinin,
gelismekte olan tlilkelerde de dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasi ve batili yasam
biciminin benimsenmesi sonucu insidansi artmaktadir. Yasam bi¢cimi davranislarinin 6zellikle de
beslenmenin, kronik hastaliklarla olan iliskisinin belirlenmesi ile birlikte, gelismis ve gelismekte
olan tulkelerdeki kadinlarda en sik goriilen kanser olan meme kanserinde, beslenme ile iliskili
faktorlerin etkisini degerlendirmek amaciyla gecerli veri tabanlar1 ve arama motorlarina “meme
kanseri biyolojisi”, “meme kanseri prevalans1”, “meme kanseri ve risk faktorleri”, “meme kanseri
ve beslenme” anahtar sozciikleri girilerek tam metnine ulasilabilen ilgili makaleler ¢alisma
kapsamina alinmistir. Meme kanseri, ¢ok nedenli bir saghk sorunudur. Erken menars,
nulliparite, ilk dogumun ge¢ yaslarda yapilmasi, kisa stireli emzirme, ge¢c menopoz degistirilmesi
gii¢c olan temel risk faktorleri olup, meme kanserinin % 25’inden sorumludur. Bu faktorlerin yani
sira obezite, fiziksel inktivite, beslenme ve diyet gibi degistirilebilir risk faktorleri de hastaligin
ortaya c¢ikmasini etkilemektedir. Korunma agisindan degerlendirildiginde, birincil koruma
kapsaminda saglikli beslenme, 6zellikle hormon bagiml kanserler basta olmak ilizere kanser
riskini azaltmaktadir. Beslenme, kardiyometabolik hastaliklarla da iligkili olup, meme kanseri
gelisiminde de rol oynamaktadir. Bu konuda bazi énemli sonuglara ulasilmis olsa da, beslenme
ve meme kanseri arasindaki karmasik iligkilerin aydinlatilmasi i¢in, ileriye dontik genis kapsamh
calismalara gereksinim bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, risk faktorleri, beslenme ile iliskili faktorler

The evaluation of risk of breast cancer from the perspective of
nutritional factors

Abstract

This study evaluated the risk of breast cancer from the perspective of nutritional factors. Breast
cancer, is a major Public Health problem in developed countries, its incidence is also on the rise
in developing countries as a result of increased life expectancies at birth and the adoption of
more western lifestyles.
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After the identification of the influences of lifestyle behaviors, particularly the influence of
nutritional habits on chronic diseases, the role of nutritional factors in breast cancer was
evaluated since this is one of the most frequently observed cancers in women in developed and
developing countries. The key words “biology of breast cancer”, “prevalence of breast cancer”,
“breast cancer and risk factors”, “breast cancer and nutrition” were searched in the validated
data bases and search engines and then the relevant accessible full text studies were taken into
consideration. Breast cancer is a multifactorial disease. Early menarche, nulliparity, first delivery
at late ages, short duration of breast-feeding and late menopause are the major unmodifiable
risk factors which account for 25% of the breast cancers. In addition to these factors, the
modifiable risk factors such as obesity, physical inactivity, nutrition and diet may influence the
development of breast cancer. According to the perspective of primary prevention, healthy
nutrition decreases the incidence of cancers, especially the hormone-dependent cancers.
Nutrition is also associated with metabolic and cardiovascular diseases and it plays a role in the
development of breast cancer. To reveal the complicated relationships between nutrition and
breast cancer, comprehensive prospective studies are needed.

Key Words: Breast cancer, risk factors, nutritional factors

Giris Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Kiiresel
Hastalik Yiikii Arastirmasi’na gore, gelismis
iilkelerde 519 bin kadin meme kanserinden
6lmekte; olimlerin ¢ogu (%69), gelismekte
olan iilkelerde gorilmektedir.2

Kadin saghgimi etkileyen o6nemli
saglik sorunlarindan biri meme kanseridir.!
Meme kanseri, hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde, kadinlarda en sik 2013 yiinda ABD'de  232.340
gorillen kanser olup,24 insidans hizlari kadinin meme Kkanseri tanist (tliim yeni

dikkate alindiginda, tiim kanserler iginde
liglincii sirada yer almaktadir.* Yiiksek gelirli
iilkelerde 6nemli bir Halk Saglhgi sorunu
olan meme kanseri, diisiik gelirli tilkelerde
de dogumda beklenen yasam siiresinin
uzamast ve batih yasam  bigiminin
benimsenmesi sonucu, risk faktorlerinin
sikligina bagh olarak toplumdan topluma
degismekte ve insidansi artmaktadir.l245
Tim  dinyada  kadinlarda  goriilen
kanserlerin %16’sindan sorumlu olup,? yeni
tani alan vakalarin %23’linl
olusturmaktadir.6 insidansin en fazla oldugu
iilkeler Kuzey Amerika, Avrupa Birligi'nin
biiyiik boélimii, Avustralya, Yeni Zelanda,
Israil ve Latin Amerika’dir.37 Diinya
genelinde ortalama insidans hizi1 100 binde
38-40 iken, Tiirkiye’de 100 binde 40.7 olup,
Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) gibi Bati iilkelerinden diistiktir.18

kanser vakalarinin %29’u) alacagi; 39.620
kadinin da meme kanseri nedeniyle 6lecegi
(kadinlarda kanser nedenli o6liimlerin
%14’1) tahmin edilmektedir. Meme kanseri,
kadinlarda kansere bagh 6ltimlerde akciger
kanserinden sonra 2. sirada gelmekte olup,
1989 yilindan beri azalmaktadir. Meme
kanseri 6ltim hizi1 2005-2009 yillar1 arasinda
50 yasin altindaki kadinlarda yilda %3; 50
yas ve lizerindekilerde %2 oraninda
azalmistir. Meme kanserine bagh o6lim
hizlarindaki bu diisiis, erken tani ve tedavi
olanaklarinin gelismesine ve menopozal
hormon kullanimin azalmasina baghdir.®

Meme kanseri, Afrika asilli Amerikali
kadinlarda en sik goriilen kanser olup,
kansere bagh oliimler icinde de 2. sirada yer
almaktadir. 2013 yilinda 27.060 yeni vaka
ve 6.080 Olim olacag ongdrilmektedir.
ABD’de diger irk ve etnik gruplara gore
Afrika asilli Amerikali kadinlarda mortalite
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hizinin en yiiksek; sag kalim siiresinin en
kisa oldugu kanser, meme Kkanseridir.
Afrikali Amerikali kadinlarda meme kanseri
insidansi diisiik olmasina ragmen dliim hizi,
beyaz kadinlardan fazladir. Erken tani ve
tedavideki gelismelere bagl olarak meme
kanseri mortalitesi 1990’lardan itibaren
azalmaktadir. Ancak bu disiis, Afrika asilli
Amerikal1 kadinlarda, beyaz kadinlardan
daha az olup, fark giderek artmaktadir.
2005-2009  wyillar1  arasinda  Afrikal
Amerikali kadinlardaki meme kanseri
insidans;, beyaz kadinlardan  disiik
olmasina ragmen, oOlim hiz1 beyaz
kadinlardan %41 oraninda fazladir.l® Bu
durumun, erken tani ve tedavi olanaklarina
ulasim  farkliliklarindan ve  timorin
ozelliklerinden kaynaklandigi
diistiniilmekte olup, multidisipliner bir
yaklasimla arastirilmasinin uygun olacagi
belirtilmektedir.10.11 Ayrica, Afrikal
Amerikal1 kadinlardaki 5 yillik sag kalim
hizinin da beyaz kadinlardan diisiik olmasi;
tanin ge¢ konmasi, Kkaliteli tedaviye
ulasimdaki esitsizlikler ile yoksullugun;
beslenme, fiziksel aktivite, cevresel faktorler
ve lreme davraniglari tzerindeki yasam
boyu etkisi ile agiklanmaktadir.10

Calisma; yasam bicimi
davranmislarinin, 6zellikle de beslenmenin,
kronik hastaliklarla olan iliskisinin ortaya
konmasi nedeniyle, gelismis ve gelismekte
olan iilkelerdeki kadinlarda, en sik goriilen
kanser olan meme kanseri ve beslenme ile
iligkili faktorlerin degerlendirilmesi
amaciyla planlanmistir.

Calismanin  gergeklestirilmesinde;
meme kanserinin olusumu, gorilme sikligi,
risk faktorleri ve beslenmeyle iliskili
faktorlerin  degerlendirilmesi  seklinde
sistematik bir yaklasim benimsenmistir. Bu
baglamda “meme kanseri biyolojisi” anahtar
sozcligl Google arama motoruna; “meme
kanseri” anahtar so6zciigii Diinya Saglik
Orgiitii internet sayfasina; “meme kanseri
prevalansi”, “meme kanseri ve risk
faktorleri”, “meme kanseri ve beslenme”
anahtar sozciikleri PubMed veri tabanina

girilerek  ilgili  Ingilizce = makalelere
ulasilmistir. Meme kanserinin Tirkiye’'deki
sikhigin1 degerlendirmek amaciyla, Saghk
Bakanligi, Kanser Savas Daire Bagkanligi’'nin
internet sayfasinda yer alan ilgili bilgiler goz
o6ntine alinmistir. Bu kapsamda, toplam 53
makaleye ulasilmis; makaleler siklik, risk
faktorleri ve beslenmeyle iligkili faktorler
acisindan tek tek degerlendirilerek ile ilgili
olanlar ¢calisma kapsamina alinmistir.

Risk faktorleri

Meme kanseri i¢in ¢esitli risk
faktorleri belirtilmekte birlikte, spesifik risk
faktorlerini belirlemek mimkiin
olmamaktadir.1213 Erken menars,
nulliparite, ilk dogumun ileri yaslarda
gerceklesmesi, kisa siireli emzirme, gec
menopoz, obezite tanimlanmis  risk
faktorleri olup, meme kanserinin %25’inden
sorumludur.314 Bu risk faktorleri ile birlikte,
tanimlanmis aile oykisii de
degistirilemeyen risk  faktéorii  olarak
degerlendirilmektedir.1>

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar,
meme kanserinin 6nlenmesi i¢cin beslenme
ve diyet gibi degistirilebilecegi belirtilen
risk faktorlerine yer vermektedir.47.15-17 Bazi
calismalarda obezite, degistirilmesi gli¢ olan
risk faktorleri arasinda sayilsa da, fiziksel
aktivite ve egzersiz ile iliskili oldugu icin, bu
calismada beslenme ve obezite ile birlikte,
soz konusu bu iki risk faktori de ele
alinmistir.

Obezite

Obezitenin meme kanseri igin bir
risk faktorii oldugu, 1964 yilinda Fritz de
Waard ve arkadaslar1 tarafindan Hollandah
kadinlarda  yapilan bir  vaka-kontrol
calismasinda o6ne siiriilmiis; cesitli lilkelerde
yapillan  ¢alismalarla  desteklenmistir.18
Bircok ¢alisma, obezitenin meme kanseri
riskini arttirdigini belirtmektedir.* Obezite
ile meme Kkanseri arasindaki iliski, kilo
aliminin basladiglr yas, kilolu veya obez
olarak gecirilen siire ve yag dokusunun
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dagilimi ile iligkilidir.1920  Obezitenin,
ozellikle postmenopozal meme Kkanseri
riskini arttirdigt ve iliskinin doz-cevap
iligkisi biciminde oldugu
belirtilmektedir.416.19

La Vecchia ve arkadaslarinin 3.108
postmenopozal meme kanseri olan 50 yas
ve tizerindeki kadinlarla, ayni yastaki 2.664
kadinda yaptigi bir vaka-kontrol
calismasinda, obez kadinlarda meme
kanseri riskinin 1.4 (%95 GA: 1.2-1.7) kat
fazla oldugu saptanmis; 60 yas iizerinde bu
risk, 2.1 (%95 GA: 1.4-3.2) olarak
belirlenmistir.1®8 Karin tipi sismanhk ve
yuksek bel-kalga orani da risk faktori
olarak belirtilmektedir.+2!

Obezite, premenopozal donemde
meme kanserinden  koruyucu etki
gostermektedir. Bu bulgu, cesitli kohort
calismalarla desteklenmistir.#18.20
Obezitenin koruyucu etkisi gen¢ kadinlarda,
ozellikle de 21-45 yaslarinda daha
belirgindir.18

Premenopozal doénemdeki obezite,
anovulatuvar ve diizensiz sikluslara neden
olmakta, oviilasyon siklig1 azalmakta; bu da
progesteron salinimini azaltarak meme
dokusunun proliferasyonunu azaltmakta ve
meme kanseri riski azalmaktadir.1819.21
Ancak, obezitenin premenopozal dénemdeki
koruyucu etkisi tamamiyla agikhiga
kavusturulmamigtir.+21

Fiziksel aktivite ve egzersiz

Fiziksel aktivite, endojen steoroid
hormon mekanizmasini, viicut yag kitlesini,
dolasimdaki Ostrojen  ve androjen
diizeylerini etkilemekte; bagisiklik sistemini
giiclendirerek meme kanserinden
korumaktadir. Bu etki, postmenopozal
donemde daha belirginken, premenopozal
donemle ilgili sonuglar geliskilidir.* Sedanter
yasam, postmenopozal meme Kkanseri
gelisiminde obeziteden sonra ikinci sirada
gelmekte ve postmenopozal meme kanseri
riskinin %15’ini olugturmaktadir.20

Diizenli egzersiz, ureme
hormonlarinin metabolizmasini
diizenlemekte; instiline duyarlihig:
azaltmakta; yag dokusu ve dstrojen diizeyini
azaltarak  menstriiasyonun  uzamasini
saglamakta ve bu yolla menstriiel siklus
sikhigin1 azaltarak Ostrojen maruziyetini
kisitlamaktadir.22 1997 yilinda Thune ve
arkadaslari yas, beden kitle indeksi, dogum
sayisit ve yasanilan ilkenin etkisi kontrol
edildiginde, dilizenli egzersiz  yapan
kadinlardaki meme kanseri riskinin,
hareketsiz kadinlara gore %63 oraninda
azaldigini belirtmistir (%95 GA= 0.42-0.95,
p=0.04).20

Beslenme ve diyet

Beslenme ile kanser arasindaki iliski,
ilk kez, 1981 yilinda Doll ve Peto'nun,
ABD’deki kanserlerin %35’inin diyetle ilgili
faktorlerden kaynaklandigini 6ngérmesi ile
ortaya ¢ikmistir.23

Klinik ve epidemiyolojik calismalarla
hayvan deneyleri, meme kanserinin hormon
bagimh bir kanser oldugunu ve hormon
diizeylerini etkileyen menars yasi, ilk
dogumdaki yas ve menopoz yas1 gibi cesitli
faktorlerin, meme kanseri ile iliskili
oldugunu gostermistir. Bu faktorlerin
degistirilmesi  olanakli  olmadig1 igin

calismalar, meme kanseri riskini
azaltabilecek degistirilebilir risk
faktorlerine yonelmistir.16 Bazi

calismalar,1617.24-26  djyetin, meme kanseri
icin degistirilebilir bir risk faktori oldugunu
ve beslenmenin degistirilmesi ile meme
kanseri vakalarinin icte birinin
onlenecegini belirtmektedir.15

Bu nedenle, besin maddelerinin
besin igerikleri ile meme kanseri iliskisine
yonelik alanyazinda yer alan ¢alismalardan
ulasilabilenler ¢calismamizda ele alinmistir;

Yag

Yag tiiketimi ile kanser arasindaki
iliski Doll ve Peto'nun ¢alismalarina
dayanmaktadir.23 Bir¢cok vaka-kontrol ve
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kohort ¢alismada, yagdan zengin diyetin,
meme kanseri riskini arttirdigi belirtilmekle
birlikte,'6 baz1 c¢alismalarda da gii¢li bir
nedensel iliski saptanmamistir. Diyetle
iliskili baz1 faktorler, dogrudan kandaki
Ostrojen diizeyini arttirarak ve dolayl
olarak obeziteyi etkileyerek meme kanseri
riskini arttirmaktadir.2?

Ancak yagdan zengin bir diyetin,
kandaki 0Ostrojen diizeyini arttirarak ve
obezite ile etkilesim sonucu, basta
postmenopozal olmak lizere, meme kanseri
riskini  arttirdignt  belirtilmektedir.16.27.28
Bununla birlikte, yag alimi ile menopoz
durumu, Ostrojen  ve progesteron
reseptorlerinin varligr ile iligkili sonuclar
tutarlh degildir.2¢ Yapilan bazi kohort
calismalarda, gilinliik alinan enerji miktari
acisindan diyette yer alan toplam yag,
hayvansal ve bitkisel yag yiizdelerinin
meme kanseri ile iligkili olmadig
belirtilmistir.l” Ancak omega-3 yag asidi ile
yapilan ¢alismalardan elde edilen sonuglar
daha tutarli olup, 6zellikle yagh baliklarda
(sardalya, uskumru, somon vb.) bulunan
eikosopentanoik asit (EPA) ve
dokosahegzanoik (DHA) asit gibi omega-3
iceren uzun zincirli yag asitlerinin meme
kanseri riskini azalttig
belirtilmektedir.3.17.29

Meme kanseri ile plazma lipid ve
lipoprotein, dzellikle de HDL kolesterol ve
trigliserid diizeyinin iligkili olabilecegi 6ne
sturilmistiir. Bu iligki ilk defa 1956 yilinda
Miller ve Erf tarafindan bildirilmistir. Ancak
sonraki c¢alismalarda c¢eliskili sonuclar
bulunmustur. Ac¢likta trigliserid diizeyinin
incelendigi 5  c¢alismada, trigliserid
diizeyinin meme kanseri ile iliskili oldugu;
buna karsilik bir baska 5 calismada iliskili
olmadigr  saptanmistir. Bir ¢alismada
premenopozal doénemde karsinoma-insitu
olan kadinlardaki trigliserid diizeyi,
nonproliferatif degisiklik gosteren
kadinlardan  anlamli  olarak  yiiksek
bulunmus; trigliserid diizeyi arttik¢a, riskin
de arttign belirtilmistir. Bu iliski, yasin ve
beden kitle indeksinin etkisi kontrol

edildiginde de devam etmistir. Yapilan coklu
analizlerde, trigliserid diizeyi ylksek olan
kadinlarda riskin 1.92 kat (%95 GA= 0.79-
4.64) arttigl gozlenmistir. Yas ve agirligin
etkisi kontrol edildiginde risk, 2.48’e (%95
GA= 0.91-6.75) ¢ikmistir. Postmenopozal
doénemde de bu tip calismalarin yapilmasi ve
her iki donemde de toplum tabanl
prospektif calismalarin gerceklestirilmesi
gerekmektedir.30

Protein

Meme kanseri insidansinin en
yuksek oldugu tilkeler olan Kuzey Amerika
ve Bati Avrupa ilkelerinde kirmizi et
tiketimi fazladir. Kirmizi et tiketiminin,
ozellikle de kizarmis et tiketiminin, riski
arttirdigr  gosterilmis olmasina ragmen,
beyaz et ve domuz eti, iligkili bulunmamis
olup,? ileri calismalara gerek
duyulmaktadir.3!

Sit driinleri ile meme kanseri
arasindaki iligki tartismali olup, bazi
kaynaklarda siit triinlerinin riski azalttigy,
bazilarinda arttirdig1 ya da iligkili olmadig
belirtilmistir. Stt irtnlerinin etkisi diger
besinlerle birlikte degerlendirilmelidir.
Diger bir nokta da siit iirinlerinin igerdigi
yag miktar1 olup, ileri ¢alismalara gerek
duyulmaktadir.2?

Karbonhidrat

Karbonhidrattan zengin bir diyetin
meme Kkanseri riskini arttirdigina yonelik
varsayim, 1990’lara kadar uzanmaktadir.32
Karbonhidratlarin giinlik kalorinin
yarisindan fazlasini olusturmasi 6nerilse de
metabolizmasindaki bazi ozellikler, meme

kanseri ile iliskili bulunmustur.
Karbonhidratlar, kan glikoz ve insiilin
diizeyini  etkilemektedir. = Karbonhidrat

metabolizmasinin meme kanseri ile iliskisi;
diyetteki karbonhidratlarin dogrudan etkisi,
karbonhidratlarin kan glikozu tzerindeki
etkisi ve instulin dlzeyi ile ortaya
cikmaktadir.
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Meme  kanseri ile  diyetteki
karbonhidrat  arasindaki iliski net
olmamasina ragmen, glikozun instlin diizeyi
tizerindeki etkisinin, kanser riski ile iliskili
olabilecegi belirtilmektedir.
Karbonhidratlarin alinmasi, insilin
salgilanmasina neden olmakta; insilin
benzeri biiylime faktéri (IGF) ve dstrojenin
faaliyetini etkilemektedir. Bircok c¢alisma,
yliksek IGF diizeyinin, premenopozal meme
kanseri riskini arttirdigini  gostermistir.
Laboratuvar c¢alismalari, insiilinin meme
hiicrelerinin proliferasyonunu arttirdigini
gostermistir. Insiilin ile meme kanseri
arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik daha
ileri calismalara gereksinim duyulmaktadir.
Son c¢alismalar, glisemik indeks (GI) ve
glisemik yiikiin (GY), IGF-1 {izerinden meme
kanseri riskini etkiledigini gostermistir.
Prospektif ¢alismalarin  meta-analizinin
yapildig1 bir ¢calismada, ytksek GI'in, meme
kanseri riskini arttirdig;; GY'nin etkili
olmadigr  gosterilmistir.  On  Avrupa
ilkesindeki kadinlarda; beslenme, besin
maddeleri, yasam bigcimi ve ¢evresel
faktorlerle cesitli kanser insidanslar
arasindaki iligkileri degerlendiren
prospektif kohort tipteki beslenme ve
kanser = (The  European  Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition-
EPIC) calismasinin italya ayaginda, giinliik
GY/GI oranmin yiiksek oldugu kadinlarda
riskin 1.45 kat arttig1 (%95 GA= 1.06-1.99)
belirtilmistir.32

Alkol

Alkol ve meme kanseri arasindaki
iliski bircok calismayla desteklenmis olup,
alkol tiiketiminin meme Kkanseri riskini
arttirdign ~ yoniinde bir goriis  birligi
saglanmis gibi goriinmektedir. Diinya
Kanser Arastirma Fonu (World Cancer
Research Fund-WCRF) 2007 raporu ve baz
calismalar, alkol tiiketiminin meme kanseri
riskini arttirdigin1  belirtmektedir.+1519.33
Yapilan bir meta analiz calismasinda, alkol
tiilketiminin meme kanseri riskini 1.21 kat
(%95 GA= 1.04-1.41; p= 0.01) arttirdig

saptanmistir.’s Miktar arttikga, risk de
artmaktadir.273233 Giinde 2-5 kez alkollii i¢ki
tiikketenlerde meme kanseri riskinin %40
oraninda arttig1 belirtilmektedir.33

Meyve ve sebze

Bazi  c¢alismalarda meyve ve
sebzeden zengin bir diyetin meme kanseri
riskini azalttig1 belirtilmistir.23.2523 Meyve ve
sebzeler lif, antioksidan, vitamin ve
mineraller ile lignan, flavonol gibi
antikarsinojenik bilesikler olarak
tanimlanabilecek  koruyucu  maddeler
icermektedir. Bir meta analiz ¢alismasinda,
sebzeden zengin bir diyetin, riski %?25;
meyve agirlikli bir diyetin riski %6 oraninda
azalttigl; bir vaka kontrol ¢alismasinda da,
ginde ek olarak 100 gram sebze
tiketilmesinin, riski %14; 100 gram ek
meyve tliketilmesinin de riski %8 oraninda
azalttigt  belirtilmis  olmakla  birlikte
sonuclar, istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir. EPIC arastirmasina gore
meyve ve sebze tiiketimi ile meme kanseri
iligkili bulunmamistir. Bu ¢alismada, meyve
ve sebze tiiketimi genel anlamda ele alindig1
icin, spesifik antioksidan veya
antikarsinojenik besin maddesi igeren
meyve ve sebzelerin koruyucu etkisinin
gozden kagmis olabilecegi; aile oykiisi
olanlarda koruyucu etkinin daha belirgin
olabilecegi; izlem siiresinin kisa olmasi
nedeniyle, elde edilen bilgilerin etiyolojik
faktorleri tam olarak yansitmayabilecegi; bu
nedenle besin iceriklerinin detaylandirildigy,
uzun izlemli  prospektif ¢alismalara
gereksinim oldugu belirtilmistir.23.25

Fitodstrojenler: Fitoostrojenler soya
fasulyesi, tofu, tam tahillar, sebze, meyve,
bazi baharat ve bitkilerde bulunmaktadir.
Baz1 calismalarda fito6strojenlerden zengin
bir diyetin, meme kanseri riskini azalttig
gosterilmis olup, fitodstrojenlerin 6strojenin
idrarla atilmasin saglayarak kan oOstrojen
diizeyini  disiirdiigli, = menstriiasyonun
uzamasinl saglayarak sikliginin azalmasi
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sonucu riski azalttigit  belirtilmistir.327
Fitodstrojenlerin en onemlileri
izoflavonidler ve lignanlardir. izoflavonid,
bezelyede ve soya fiirlinlerinde; lignanlar
tahil, kepek, bezelye ve keten tohumu gibi
gidalarda bulunmaktadir. Sicanlarda yapilan
calismalar, soya {riinlerinde bulunan
fitoostrojenin meme kanserini azalttigini
gostermistir. Ancak hayvan ve insan
¢alismalari, fitodstrojenlerin Ostrojen gibi
davranarak meme kanseri riskini
arttirdigin1 - gdstermistir.  FitoOstrojenler,
diisiik miktarlarda 6strojen benzeri, yliksek
miktarlarda Ostrojen karsiti
davranmaktadir.  Yiiksek  dizeylerdeki
ostrojen, sut kanallarindaki hiicre
biiylimesini arttirmakta ve bilindigi tizere
meme kanserinin biiytik boélimi de bu
kanallarda goriilmektedir. Ilgili calismalar,
celigkili sonuglar icermekte olup, ileri
calismalara gereksinim bulunmaktadir.34

Lignan: Bitkilerde bulunun kimyasal bir
bilesik olup, fitodstrojendir ve antioksidan
etki  gostererek  meme dokusunun
olgunlasmasin saglamaktadir. Keten
tohumu da lignan icermekte olup, ytliksek
miktarda alindifinda, 6strojen diizeyini ve
meme kanseri riskini arttirmaktadir.3s

Legume (Baklagiller familyasindan bitki
tanesi veya tohumu): Ozellikle mercimek ve
bezelyenin koruyucu oldugu
ongoriilmektedir; ancak calismalar
siirhdir.3.26

Lifli besinler: Tam tahillar; tahil iceren
bitkilerden elde edilen bugday, yulaf,
¢avdar, misir, piring, dar1 ve arpa gibi
islenmemis triinlerdir. Tam tahillarin besin
degeri yiiksek olup, liften zengin ve yagdan
fakirdir; kompleks karbonhidrat, vitamin ve
mineral icermektedir. Tahillarin kabugu
(kepek) liften zengindir. Yapilan ¢alismalar,
tam tahil tikketiminin meme kanseri riskini
azalttigini gostermekle Dbirlikte, anlamh
iligkilerin  bildirilmedigi g¢alismalar da
bulunmaktadir. Lif, 0strojen diizeyini

azaltmakta ve safrayla atilmasini
arttirmaktadir. ince bagirsaklardaki lif,
Ostrojeni baglamakta, buradaki bakterileri
azaltarak Ostrojenin geri emilimini de
azaltmaktadir. Beyaz ekmek yerine tam
bugday ekmegi, tam tahil iceren kahvalti
gevrekleri, beyaz piring yerine esmer piring
ve islenmis un yerine tam tahilli unlarin
kullanilmasi 6nerilmektedir.3s

Fitik asit: Tahillar, fitik asit icermekte olup,
kepekte ve tohumlarda bulunmaktadir. Bu
maddenin sicanlarda meme kanserini
azalttigy gosterilmis olup, mekanizmasi
bilinmemekle birlikte antioksidan etkili
oldugu belirtilmektedir.35

Flavonoidler: Bitkilerin sekonder metabolik
irtinleri olup, tahillar, meyve ve sebzeler,
cay, cilek, sogan, biiriiksel lahanasi, bezelye
ve elmada bulunmaktadir. Diyette yiiksek
miktarda bulunmasinin tiim Kkanserleri
azalttig1 bildirilmektedir.35

Fenolik asit: Fenol halkasi iceren organik bir
bilesik olup, hayvanlarda timor gelisimini
onledigi gosterilmistir. Tahillar, meyve ve
sebzelerde bulunmaktadir.35

Korunma

Yukarida da belirtildigi tizere, meme
kanserinin gelisiminde aile oykiisii, erken
menars, cocuk sayisi, ge¢ menopoz gibi
degistirilemeyen risk faktorleri bulunmakla
birlikte, son zamanlarda yapilan
calismalarda, diyet ve beslenme ile ilgili
faktorlerin de meme kanseri gelisiminde rol
oynadigi ve bu faktorlerin degistirilebilir
faktorler oldugu Dbelirtilmektedir. Bu
nedenle meme kanseri ve beslenme ile ilgili
calismalar giderek artmaktadir. Besin
maddeleri ile meme kanserine iliskin kimi
yerde tutarli, kimi yerde celigkili sonuglar
gozlense de diyetle ilgili faktorlerin
degistirilmesinin, meme kanseri riskini
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azaltabilecegi, bu nedenle beslenme ile
iliskili faktorlerin dikkatle ele alinarak
korunmadaki roliiniin degerlendirilmesi ve
belirlenmesi 6nem kazanmaya baslamistir.

Meme Kkanseri, timorin Kklinik
olarak  saptanmasindan  yillar  6énce
gelistiginden, birincil koruma ile iliskili
veriler olduk¢a simirhdir. Meme kanseri
yukiiniin azaltilmasi i¢in, degistirilmesi gii¢
olan risk faktorleri yerine obezite, egzersiz
ve beslenme gibi degistirilebilir risk
faktorlerinin ele alinmasi, kronik
hastaliklarla ilgili temel yaklasimin bir
pargasi olarak birincil koruma ag¢isindan son
derece onemli olup, beslenme ve diyetle
ilgili yapilacak ileriye doniikk kapsamh
calismalarin, meme kanserinin énlenmesine
katki saglayacag1 diisiiniilmektedir. Ayrica,
erken tani ve tedavi olanaklarina esit
ulasimin saglanmasi da meme Kkanseri
ylikiiniin azaltilmasinda énemli olacaktir.
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Derleme

Saglik okur-yazarhgi()

Nazmi Bilira

Ozet

Gegen ylizyilin ortalarindan itibaren bulasici olmayan hastaliklarin diinyada gortliisiiniin ve
6neminin artmasindan sonra bu hastaliklardan korunma yaklasimlari gelistirilmeye baslamistir.
Bulasici olmayan hastaliklarin korunmasi ¢alismalari, bireylerin yasam sekillerinde ve saghk
davranislarinda degisiklik yapmay1 gerektirir. Bunun icin kisilerin bu saglik sorunlarinin
olusumu ve korunma yaklagsimlari konusunda bilgi sahibi olmasi, bilgi kaynaklarina ulagmasi,
bilgileri dogru olarak algilamasi ve uygulamasi gerekir. Bireylerin bilgi kaynaklarina ulasma,
bilgiyi okuma ve anlama, bilgiler 1s181nda saglik ve sagligin korunmasi-gelistirilmesi ile ilgili
konularda, yasam boyunca yasam Kkalitesini artirmaya yonelik dogru kararlar verme ve
uygulama ile ilgili istekleri ve kapasiteleri “saglik okur-yazarlig1” olarak adlandirilir. Saglik okur-
yazarlig1 diizeyi ile bazi risk faktorleri siklig1 ve hastaliklardan korunma arasinda iliskiler vardir.
Bulasici olmayan hastaliklardan korunmada basarili olmak i¢in toplumlarin saglik okur-yazarhg
diizeyinin ytlikseltilmesi 6nemlidir. Bu amacgla erken cocukluk déneminden baslayarak okul
dénemi ve ¢alisma yasami dahil olmak iizere gesitli egitim ¢alismalar1 yapilmalidir. Saglik okur-
yazarhg diizeyinin gelistirilmesinde genel egitim diizeyinin yeri ve énemi de akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saghigin gelistirilmesi, saglik egitimi, saglikli yaslanma, kronik hastalik,
saglik hizmetleri

Health Literacy

Abstract

The prevalence and importance of noncommunicable diseases increased gobally since the
second half of the last century, and several approaches were developed for prevention and
control of this group of health problems. For the prevention of noncommunicable diseases, there
is need for the people to change their life-style and health behaviors. It is important to have
sufficient knowledge on the etiology and development of noncommunicable diseases to be
convinced and change life-style and behaviors. Health literacy is defined as “people’s knowledge,
motivation and competences to access, understand, appraise and apply health information in
order to make judgements and take decisions in every-day life concerning health care,
prevention and health promotion to maintain or improve quality of life during the life course”.
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Presence of certain risk factors and also prevention of noncommunicable diseases are linked to
the level of health literacy and increasing level of health literacy is important for the prevention
of diseases. Therefore, starting from early childhood period, including schools and in the
working life, more efforts should be given to increase health literacy. The importance of general
education level should be taken into consideration to increase the level of health literacy.

Key Words: Health promotion, health education, healthy aging, chronic disease, health services

Saghk okur-yazarhigi kavraminin
ortaya cikisi

Gectigimiz ylizyillin ortalarina kadar
diinyada dnde gelen saglik sorunlar1 bulasici
hastaliklar ve bebeklik dénemindeki
oliimlerin  ¢ok olmasi idi. flaclarn
gelistirilmesi ve asilarin bulunmasi ile bu
sorunlar hizla ¢éziime kavusturuldu, biitiin
tilkelerde salginlara ve ¢cok sayida oliimlere
yol acan bulasici hastaliklar 6nemli dlciide
kontrol altina alindi. Bu uygulamalar ile
bebek oliimlerinde hizli azalma saglandu.
Gegen slirede yasanilan c¢evrede, ekonomik
olanaklarda ve saghk hizmetlerinde
saglanan olumlu gelismeler sonucunda bir
yandan bebek olimleri azalirken, diger
taraftan insanlar daha wuzun yasama
olanaklarina kavustu, diinyada yash nitfus
artmaya basladi. fleri yaslardaki Kkisi
sayisinin artisina paralel olarak yash
niifusun saglik sorunlar1 giindeme gelmeye
basladi. Yetigkin ve yash grupta sik goriilen
ve Olimlere neden olan hastaliklarin
baslicalar1 bulasici olmayan hastaliklardir.!

Gectigimiz ~ yiizyilin  ortalarindan
itibaren 6nde gelen 6liim nedenleri olarak
bulasici hastaliklar énemini yitirirken, kalp
damar hastaliklari, kanserler, kronik akciger
hastaliklari, diyabet gibi kronik ve
dejeneratif hastaliklar st siralara yiikseldi.
Bu durumda saglik hizmetlerini sunanlarin
da bu hastaliklara yonelik hizmetler
gelistirmesi glindeme geldi. Ancak kronik ve
dejeneratif hastaliklarin kontrolii bulasici
hastaliklarin kontrolii kadar kolay degildir.
Bulasici hastaliklar, asilama, zamaninda ve
uygun antibiyotik tedavisi, saglikli icme ve
kullanma suyu temin edilmesi gibi
onlemlerle Kkontrol altina alinabilirken,
bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontroli igin daha farkli yontemler

gereklidir. Cilinkii bulasici hastaliklardan
farkli olarak bulasici olmayan hastaliklarin
olusunda cesitli faktorlerin rolii vardir. Bu
faktorlerin bazilar1 insanlarin yasadigi ve
calistigi  cevrede bulunan faktorlerdir,
bazilar1 ise Kkisilerin davranislarina bagh
olan faktorlerdir. Hatta bu faktorlerin
bazilar1 ilerleyen yasa bagh olarak
organizmada meydana gelen
degisikliklerdir, baz1 hastaliklarda genetik
faktorlerin de rolii vardir. Bu nedenle
bulasic1 olmayan hastaliklarin kontroli i¢in
yapilacak miidahaleler ¢ok yonlii olmak
durumundadir. Bu faktorlerin  bazilar
cevrenin ve hizmetlerin gelistirilmesini
gerektirirken, bazilar1 da kisilerin saglikla
ilgili davranislarinda degisiklik yapmalarini
gerektirmektedir. Bulasici Olmayan
Hastaliklar Eylem Grubu bu konularin
¢O6zimi i¢in yapilmasi1 gerekenleri liderlik,
koruma, tedavi, uluslararasi isbirligi ve
izleme-degerlendirme olmak lizere 5 madde
halinde oOnermektedir. Bulasici olmayan
hastaliklarin ~ korunmasi ve  kontrolii
bakimindan baslica miidahale alanlar1 da 5
baslik halinde ifade edilmektedir: !

= Titiin kontrolu
* Tuzazaltma
= Saglkl beslenme ve fizik aktivite
= Asiri alkol kullanimindan sakinma
= Temel ilaglar ve teknoloji
Kronik ve dejeneratif hastaliklarin
olusumunda  kisilerin  saghkla ilgili

davranislarinin  6nemi buyiiktir. Saghkl
beslenme, hareketli yasam ve sigara
icmemek olarak o6zetlenebilecek saglhklh
yasam ilkelerine uygun davranilmamasi
cesitli  kronik  hastaliklarin  gelismesi
bakimindan risk olusturur. Saghkli yasam
ilkelerine uygun davrams gelistirmek icin
kisilere bu konularin énemi anlatilmalidir.
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Ottawa’da 1986 yilinda toplanan
“Uluslararas1 Sagligi Gelistirme Konferans1”
(International  Conference on Health
Promotion) sonunda yayinlanan “Ottawa
Sarti"’nda  (Ottawa  Charter)  “saghgi
gelistirme” (health promotion)
calismalarinin yalnizca saghk sektdriiniin
cabasi ile basarilmasinin miimkiin olmadigy,
cesitli diger sektorlerin de bu konuda
sorumluluk almalari geregi belirtilmistir. Bu
kapsamda bilim diinyast tarafindan
gelistirilen bilgilerin topluma iletilmesi
gerekmektedir.  iletisimin  iki  boyutu
oldugundan hareketle, bir yandan bilgilerin

topluma “anlagiir” dille ve ulagilabilir
aracglarla iletilmesi, diger taraftan da
toplumun bu bilgilere  ulasabilmesi,
anlamasi, yorumlamasi ve bu bilgiler
1518inda uygun  davranis  gelistirmesi

lizerinde durulmustur. Bu noktada “saglik
okur-yazarligl” (health literacy) kavrami
glindeme gelmektedir. Ornegin

hipertansiyon, seker veya kalp hastaliginin

nasil bir hastalik oldugu, nedenleri,
korunma ve Onleme icin yapilmasi
gerekenler, hasta olanlarin bulunmasi ve
uygun tedavisi ile izlenmesi konularinda

topluma bilgiler ulastirilmalidir.
Toplumdaki bireylerin de bu bilgilere
ulasabilmesi, onlar1 kavramasi, ©6nemini

algilamas1 ve uygun davranis gelistirmesi
beklenir. Cesitli asamalar1 olan bu konu
saglk okur-yazarligi olarak
adlandirilmaktadir. Genel okur-yazarlik ile
yakin iligkisi olan bu kavramin tanimi su
sekilde yapilmaktadir: 2

“saghk okur-yazarligi genel okur-yazarlik ile
iligkili olup insanlarin yasamlart boyunca
saglik hizmetleri ile ilgili konularda kanaat
gelistirmek ve karar verebilmek, sagliklarini
korumak, siirdiirmek ve gelistirmek, yasam
kalitesini yiikseltmek icin saglik ile ilgili bilgi
kaynaklarina ulasabilme, saghk ile ilgili
bilgileri ve mesajlart dogru olarak algilama
ve anlama konularindaki istekleri ve
kapasiteleridir”

Tablo 1. Avrupa saglik okur-yazarligi arastirmasi sorulari; 12 alt baslik

Saghk Saghkileilgili Saghkileilgili  Saglikile ilgili Saglik ile ilgili
okur yazarhg  bilgilere bilgileri bilgileri bilgileri
erisim anlama degerlendirebilme uygulama /
kullanma
Saghk bakimi 1) Tibbi 2) Tibbi bilgileri  3) Tibbi bilgileri 4) Tibbi
bilgilere anlama becerisi ~ degerlendirme ve konularda karar
ulasma becerisi yorumlama becerisi verme becerisi
Hastaliklarin 5) Risk 6) Risk 7) Risk faktorleriile 8) Risk
onlenmesi faktorleri ile faktorleri ile ilgili bilgileri faktorlerinin
ilgili bilgilere ilgili bilgileri degerlendirme ve ilgisi konusunda
ulasma becerisi anlama becerisi  yorumlama becerisi hiikiim verme
becerisi
Saghgin 9) Sagliklailgili 10) Saghklailgili 11) Saghkile ilgili 12) Saglikla
gelistirilmesi konularda bilgileri anlama  bilgileri ilgili konularda
kendini becerisi degerlendirme ve diisiince
giincelleme yorumlama becerisi  gelistirme
becerisi becerisi
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Saglik okur-yazarligi soyut bir
kavram olarak gorilmekle birlikte bu
konuda 6lcme ve degerlendirme
yapilabilmektedir. Saglik okur-yazarliginin
diizeyini o6lgmek amaci ile 12 alt bashk
halinde hazirlanmis olan toplam 47 soru
kullanilarak 8 Avrupa tilkesinde (Almanya,
Avusturya, Bulgaristan, Hollanda, irlanda,

ispanya, Polonya, Yunanistan)
degerlendirme yapilmistir. Calisma
sonucunda tilkeler aldiklari puanlara gore
(vetersiz, sorunlu, yeterli, ¢ok iyi) olmak
lizere 4 gruba ayrilmistir. Degisik tlilkelerde
“yetersiz” puan alanlar %?2-27 arasinda
degismistir. Yetersiz ve sorunlu grup
birlikte incelendiginde Hollanda’da
katihmcilarin = %29’u, Bulgaristan’da ise
%62’si bu grupta yer almistir. Toplamda
calismaya katilanlarin yarisindan biraz
fazlas1 yeterli ve c¢ok iyi diizeyde puanlar
almistir. irlanda’daki katilimcilarin %60,
Hollanda’daki katilimcilarin da  %72’si
yeterli ve ¢ok iyi puan almistir. Yeterli ve
cok iyi puan alanlar Bulgaristan (%37) ve
Ispanya’da (%42) en diisiik bulunmustur.
Saglik okur-yazarlig diizeyini
degerlendirme amaci ile kullanilan 12 alt
baslik Tablo 1’de goriilmektedir.3

Saglik okur-yazarhig ile ilgili olarak
8 Avrupa lilkesinde yapilan ¢alisma
sonucunda, genel olarak saglik okur-

yazarliginin diisiik oldugu, tlkeler arasinda
farkliliklar oldugu, ilke icinde de bazi
gruplarin bu bakimdan daha duyarlh oldugu
ortaya cikmistir. Ulkeler toplam olarak
degerlendirildiginde g¢alismaya katilanlarin
%?12’sinin bu konuda yetersiz ve %35’inin
de problemli diizeyde bilgi ve yetenege
sahip oldugu ortaya ¢cikmistir. Genel egitim
ve gelir diizeyi diisiik olan gruplarda, azinlik
gruplarinda, yakin zamanda go6¢ etmis
olanlarda, genel saglk dizeyi diisiik
olanlarda, wuzun sireli saghk sorunu
olanlarda ve yashlarda saglik okur-yazarligi
diizeyinin daha disiik oldugu ortaya
cikmistir.

Saglik  okur-yazarhigit  diizeyinin
artirllmas1 amaci ile li¢ tiirde miidahale
yapilmasi Onerilmektedir; genel egitim
diizeyi diisiik olanlarin desteklenmesi,

saghk okur-yazarlig diizeyinin
ylkseltilmesi ve bu amaca yonelik politika
belirlenmesi, yonetsel diizenlemeler

yapilmasi ve uygulanmasi  Saghk okur-
yazarligt bulasict olmayan hastaliklarin
onlenmesi ve korunma programlarinin
basaris1 bakimindan daha ¢ok ©nem
arzetmektedir. Bu konudaki ¢alismalarda
ilgili uzmanlik dernekleri ve sivil toplum
kuruluslar1 ile isbirligi yapilmasi yarar
saglar.

Tablo 2. Saglik okur-yazarlig1 puani ile saglik hizmetleri kullanimu iliskisi,

Avrupa Saglik Okur-Yazarligi Aragtirmasi

Bazi Saglik hizmetlerinin kullanim siklig:

Saghk okur-yazarlig: puam

(%)

1-15 16-30 31+
3 ve daha ¢ok kez hastaneye yatis () 32.0-37.0  27.3-37.0 19.7-24.8
3 ve daha ¢ok kez acil servis bagvurusu (**) 6.7-12.0 6.5-11.7 5.0-7.2

6 ve daha ¢cok kez doktor muayenesi (**)

26.7-40.0 23.7-31.3 13.7-17.6

(™ Farklilik bazi tilkelerde anlaml

() Farklilik biitiin tlkelerde anlaml
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Saghk okur-yazarhgi neden
onemlidir?

Genel olarak iyi egitimli olmak
saghgin cok temel bir belirleyicisidir.
Saglikla  ilgili  mesajlarin  dogru
algilanmas1 ve uygulanmasi hem
hastaliklarin tedavisi hem de korunma
bakimindan 6nemlidir. Mesajlarin dogru
algilanmas1 ve wuygulanmasi bulasic
olmayan hastaliklardan korunma
konusunda daha ¢ok énem tasir. Egitimli
kisiler gelir diizeyi daha yiiksek olan
kisilerdir ve bu kisilerin saghk duzeyi
daha iyidir. Buna karsilik egitim diizeyi
diisiik olan kisiler sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi konusundaki etkinliklere
daha az katilirlar. Ayrica bu kisiler arasinda
hareketsiz yasam, sigara kullanimi gibi

saghk tzerinde olumsuz etkisi olan
davranislar daha fazladir. Egitim diizeyi
diisik olan kisiler hastalandiklarinda

tedaviye uyumlar1 da daha distiktiir. Saghk
okur-yazarlign bakimindan herkesin bazi
eksikleri olabilir, ancak genel egitim diizeyi

Avrupa Saghik Okur-Yazarligi
Arastirmasi’'nda biitiin tlkelerde genel
egitim diizeyi arttikca saglik okur-yazarligi
puaninin arttifl saptanmistir. Saghk okur-
yazarhgl puani yiiksek olan kisilerin saglik
diizeyleri de daha iyi olarak belirtilmistir.
Saglik okur-yazarligl puani 15 ten az olanlar
arasinda ancak 10 kisiden birisi saglk
algisini “gok iyi” olarak belirtirken, saglhk
okur-yazarligl puani tam olanlarin yaklasik
yarist saglk algisinin “gok iyi” oldugunu
ifade etmistir (Sekil 1). Saglik okur-yazarligi
diizeyi diisitk olan kisilerin genel saglik
diizeyi daha dusiiktiir. Bu kisiler daha ¢ok
hastalanmakta ve daha ¢ok hastane tedavisi
gormekte, hastaliklarin tedavisinde de
yeterli basari saglanamamaktadir (Tablo
2).3 Sonug olarak, saglik konusunda bilginin

yetersiz  olmasit daha fazla saglik
harcamasina yol agmaktadir. Saghk okur-
yazarligl diizeyinin diisukliigiiniin

Kanada’da yilda 8 milyar dolar daha fazla
saglik harcamasina yol actigl, bu miktarin
Kanada’'daki toplam saglik harcamasinin
%4’tine karsilik oldugu hesaplanmaktadir.

dt
di Sekil 1. Saghik okur-yazarhigr puani ile saglik diizeyi algist iliskisi,

Avrupa Saglik Okur-Yazarlig1 Arastirmasi

100% -

90%

80% -

70%

W Cokiyi

60%

50%

miyvi

mOrta

40%

Kot

30% +—

20% —+——

m Cok kitit

10% -
0% ,l%

<15 15-20 21-25 26-30

31-35

36-40 41-45 46-50

Saglik okur-yazarligi puan

Sekil 1. Saglik okur-yazarligl puani ile saghk diizeyi algisi iliskisi, Avrupa Saghik Okur-

Yazarlig1 Arastirmasi
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Saghik  okur-yazarhigt  kavrami,
bulasici olmayan hastaliklar konusunda
daha fazla uygulama alani bulmaktadir.
Bulasici olmayan hastaliklardan korunmak
icin, bu hastaliklarin olusumunda rolii olan
faktorlerden degistirilebilir olanlara yonelik
miidahaleler yapilir. Bu miidahaleler de
cogu kez Kkisilerin saglik davranislarinda
degisiklik yapmasi geregini ortaya ¢ikarir.
Ornegin diizenli olarak egzersiz yapmayan
veya sigara, alkol gibi sagliga zararlh
aliskanliklar1 olanlarin bu davranislarini
degistirmesi beklenir. Bunu saglamak i¢in
cesitli egitim ve bilgilendirme c¢alismalari
yapilir, ancak bu egitim ve bilgilendirme
miidahalelerinin etkisi bireylerin saglk
okur-yazarlign  diizeylerine gore farkl
oOlciilerde etki yaratmaktadir. Avrupa Saglik

100%
90% -
80% -
70% A
60% -
50%
40% -
30% A
20% A

10%

0% -

Okur-Yazarligl Calismasi’'nda sigara igilmesi,
alkol kullanimi, sismanlik ve fizik egzersiz
yapma durumu olmak iizere 4 risk faktori
incelenmistir. Bu risk faktdrlerinin hepsi
saghk okur-yazarhgr dizeyi ile iliskili
bulunmustur, en gii¢lii iliski de bireylerin
egzersiz yapma davranmislar1 ile olan
iliskidir. Genel olarak calismaya katilanlar
arasinda saghk okur-yazarligit puanlarn
yuksek olanlarin daha sik olarak egzersiz
yapmakta oldugu gorilmiistiir. Saglk okur-
yazarligl puam 15 ten az olanlar arasinda
haftada birka¢ kez ve daha sik egzersiz
yapma ancak %20 dolayindadir. Buna
karsiik saglik okur-yazarlign puani tam
olanlarin yaklasik igte ikisi haftada birkag
kez ve daha sik olarak egzersiz yaptigini
ifade etmistir (Sekil 2).

B Hemen her giin

m Haftada birkag kez
Ayda birkag kez

m Hig

<15 15-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50

Saglik okur-yazarhigi puam

Sekil 2. Saglik okur-yazarligi puani ile egzersiz yapma iliskisi, Avrupa Saglik Okur-Yazarlig

Arastirmasi

Saghik okur-yazarhgim (bilincini)
gelistirmek icin ne yapilmali?

Toplumda saglik okur-yazarhiginin
gelistirilmesi yalnizca bireylerin veya saglhk
sektoriniin c¢abasi ile saglanamaz, bunun
icin ¢ok sektorli yaklasim yapilmasi
gereklidir. Saglik okur-yazarliginin
gelistirilmesi saglik sektoriiniin yani sira

egitim sektdrii, sivil toplum kuruluslari,
akademik ¢evre, medya ve iletisim sektorti,
is diinyas1 gibi degisik taraflarin ortak
cabasi ile saglanabilir. Toplumun
gereksinimleri, beklentileri ve toplumun bu
tiir yaklagsimlara ilgisi 6grenildikten sonra
iletisim araci olarak degisik gruplara gore
uygun ve yalin bir dil secilmelidir. Ayrica
araliklarla yapilan c¢alismalar yolu ile
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toplumda saghk okur-yazarligi diizeyi
Olciilmek suretiyle bu yondeki ¢alismalarin
etkisi degerlendirilmelidir.

Bununla birlikte saglhik okur-
yazarlig ile ilgili temel belirleyici unsurun
genel egitim dizeyi oldugu hatirda
tutulmalidir. Bunun o6tesinde saglik okur-
yazarliginin gelismesinin yasam boyu
o6grenme uygulamasi ile yakindan iliskili
oldugu da bilinmektedir. Biitiin tlkelerde
ulusal egitim politikasi olarak “yasam boyu
o6grenme”  ilkesi benimsenmistir. Ancak
degisik iilkelerde bu konuda farkh
uygulamalar vardir.

Yasam boyu 6grenme politikasinin
basarilh uygulandigi toplumlarda saglik
okur-yazarligi diizeyi de ylksek
bulunmaktadir. Okul 6grenimi disinda, aile
ici egitim olanaklarindan baslamak suretiyle
arkadas  gruplarinda, c¢esitli  sosyal
ortamlarda ve medya araciligl ile degisik
egitim firsatlar1 yaratilabilir. Cesitli egitim
firsatlarinin yam1 sira sosyal 6grenme
yaklagimlarinin da saghk okur-yazarhig
egitiminde 6nemli etkisi vardir.

Sonug¢ olarak saglik okur-yazarligi
diizeyini yiikseltmek ve saglik bilincini
gelistirmek icin su yaklasimlar
Onerilmektedir (2):

1. Saghk okur-yazarligi egitimi erken
cocukluk déneminden itibaren
yapilmaldir: ~ Saghkla ilgili  temel
kavramlar erken cocukluk déoneminden
baslayarak verilmelidir. Cocuk bakimi,
¢ocuk oyunlar1 sirasinda veya cocukla
konusmalar icinde ¢ocuga saglikla ilgili
temel kavramlar da aktarilmalidir.

2. Saghgin gelistirilmesi  kavrami  okul
egitimi sirasinda gelistirilmelidir: Okul
egitim programi icinde saglik tizerinde
belirleyici olan bireysel ve c¢evresel
faktorlerin tizerinde durulmali, ders ve
ders disi etkinlikler icinde bu konulara
da yer verilmelidir. Almanya’da bu
konuda program uygulanan bir okulda
ogrencilerin, okul icindeki saghk
etkinliklerinde liderlik yapmaya
basladig1 gozlenmistir.

3. Yetiskin ddénemindeki egitimde olasi
engellerle basetme yollari
gelistirilmelidir: ~ Yetiskinlere  egitim
vermenin cesitli giiclikleri vardir.
Oncelikle egitim i¢in talep yaratmak ve
uygun ortam saglamak gerekir. Ayrca
yetiskinlerin egitime zaman ayirmasi da
kolay degildir. Bitiin bu gigclikleri
dogru olarak tespit edip bunlarin
¢ozimi  igin  uygun  yaklasimlar
gelistirilmelidir. Egitim i¢in uygun bir
iletisim yontemi ve anlasihr bir dil
kullanmak gereklidir. Bununla birlikte
yetiskin  egitimi yapmanin 6nemli
olumlu yanm da vardir; bir yetiskinin
egitilmesi, ailenin diger bireylerinin,
ozellikle ¢ocuklarin egitimi bakimindan
olumlu etki yapar.

4. Bireylerin ozelliklerine ve kapasitelerine
uygun cok yonlii programlar
yapimalidir: Egitime katilacak gruplarin
benzer ilgileri olan, benzer egitim
dizeyinde olan ve anlama kapasiteleri
de birbirine yakin olan Kkisilerden
olusmas:1 énemlidir. lgi ve kapasiteleri
farkli olan kisilerden olusan gruplarda
egitim verimsiz olur, basaris1 diisiik
olur. Egitim yodntemi olarak gorsel ve
isitsel araglar  kullanilmali,  kolay
anlasilir yazili materyal saglanmalidir.

5. Katilimci egitim yontemleri
kullanilmaldir: Egitimler “anlatim ve
dinleme” seklinde olmamali, katilimcilar
da egitim siireci i¢inde aktif olarak yer
almali, rol ustlenmelidir. Bu sekilde
egitimin etkisi daha uzun ve kalic1 olur.

6. Saghkli olmak ve iyilik hali icin yeni
yéntemler gelistirilmelidir: Hem saghk ve
iyilik anlayis1 bakimindan hem de egitim
yontemleri  bakimindan  gelismeler
izlenmeli ve yeni kavramlar ve yeni
yontemler uygulanmalidir.
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