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Yazarlar i¢in Bilgi
Yazinin Hazirlanmasi ve
Gonderilmesinde Uyulacak Kurallar

1. Yazilarin Kabulii

a. Orijinal arastirma makaleleri: {lgili bir
alanda orijinal arastirma  bulgularinm
bildiren yayinlar (en fazla 5000 kelime).

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

¢. Derleme: Derleme yazilarinin dergiye
yayinlanmak tlizere basvurulmasindan 6nce
yazarlarin editorle temas kurmasi Onerilir
(en fazla 4500 kelime).
d. Alandan notlar: Paylasilmak istenen
deneyimlerin, genis kitleleri ilgilendiren
girisimlerin, sahada uygulanan
vurgulanmasi gereken programlarin halk
saghg toplulugu ile paylasilmasi (en fazla
1000 kelime).
e. Editére mektuplar: Onceden yayimlanan
makale/dokiimanlar veya halk saghg: ile
ilgili ulusal ve uluslararasi konularla iliskili
tepkiler (en fazla 300 kelime).

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

Dergiye yaymnlanmak iizere gonderilen
yazilarin  herhangi baska bir yerde
degerlendirmede olmadigi, yayinlanmadig
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. Basvurular
iki asamali bir inceleme siirecine tabi
tutulurlar. Baslangicta editoérler kurulu
tarafindan basvurunun niteligi ve Onemi
degerlendirilir. Bu degerlendirme
sonrasinda kabul edilen basvuru, yazar ve
kimlik bilgileri gizlenerek en az iki hakeme
gonderilir.

2. Yazarhk

Yazarlik konusunda Tibbi Dergi Editorleri
Uluslararasi Kurulunun kriterleri
benimsenmektedir (277:927-934 JAMA.
1997).iki veya daha fazla yazarh
makalelerde, her bir yazar ¢alismanin
yuritilmesi ve yazilmasina aktif ve yeterli
katihlmi1 saglamalidir. Bir yazida yazar
olabilmek icin, yazarin asagidaki
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maddelerde yer alan sartlar1 karsilamasi
gereklidir;

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

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

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

3. Yazinin Hazirhgi

a.Genel

Yazilar beyaz bir kagit ilizerine tek tarafli,
sayfalart numarali, ¢ift aralikh ve sayfa
kenar bosluklar1 2.5 cm olacak sekilde
yazilmalidir. Yazida karakter biiytkligi 12
punto olmaldir. Yazinin metin ve o6zet
kisminin sézciik sayisini  bildiriniz. Yazi
basvurusu online yapilmalidir:
http://www.hasuder.org.tr/ojs/index.php?j
ournal=TJPH

Editor

Tiirk Halk Saghig: Dergisi

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghig1 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
numaralarl)  beraber biitlin  yazarlar
mektubu imzalamalidir. Calismanin
gerceklestirilmesinde olas1 biitiin ¢ikar
iliskilerini ~ agiklayimiz ~ (6rnegin, iriin
danismanlik c¢alismalar1 i¢in finansman
kaynaklari). Yazinin halk saghgi 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. Ik bashk sayfasi
i1k baslik sayfasi agsagidaki bilgileri igerir:

iv



1. Calismanin baghgy, (Tiirkge ve Ingilizce)
2. 40 karakteri ge¢meyen kisa bir
baslik,

3.Tim yazarlarin tam isimleri,
calisma  esnasinda unvan ve
kurumsal baglantilar,
4.Ad1, posta ve e-posta adresleri,
iletisim i¢in telefon ve faks
numaralari, yeniden baski istekleri,
5. Ozet, kaynaklar, tablo ve sekilleri
de icerecek sekilde tiim metnin
kelime sayis,

6. Ozet, metin ve kaynaklarin ayr1
ayr1 kelime sayis1 ve tablo ve
sekillerin sayisi.

d. ikinci bashk sayfas1

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

e. Metin

Yazinin metni asagidaki basliklar1 sirasiyla
icermeli: Ozet (en fazla 250 Kkelime),
ardindan anahtar kelimeler. En fazla 5
anahtar kelime olarak secilmelidir. Tiirkece
yazilmis makaleler i¢cin her zaman "Tiirkiye
Bilim Terimleri" ni
(http://www.bilimterimleri.com)
kullanmaya c¢ahsiniz. Ingilizce yazilmis
makaleler icin her zaman Index Medicus
Tibbi Konular Basliklar listesi terimleri
kullanmaya ¢alisiniz. Giris, Yontem,
Bulgular, Tartisma ve Tegsekkiirler. Her
bolim yeni bir sayfada baslamalhdir.

f. Sekiller

Tiim sekiller (fotograflar, ¢izimler, 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 kalict  sekil
yorumlar1 icin yeterli detay icermelidir.
Birimler sekillerin iginde gosterilmelidir.
Derginin bilgisayarlarinda tekrar tretilebilir
diye, biitiin ¢izgi 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
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(Tablo 1, Tablo 2, vb.) sirasiyla site edilmeli.
Her bir tablonun basligi olmali ve ayr1 bir
sayfaya yerlestirilmeli. Her bir tablonun
bashgi tablonun icerigini acikeca
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 lizerinde yazar sayis1 olan
kaynaklarin sadece ilk li¢ yazari yazilacak ve
“ve ark” seklinde yazilacak. Dergi isimleri
icin Index Medicus kisaltmalarini kullaniniz.
Degerlendirme asamasinda olan makaleleri
kaynak olarak kullanmayiniz; bunlar metin
icinde ifade edilebilir. Kaynak Kkisi, tarih ve
iletisim sekli (varsa e-mail, gonderenin
adresini saglayiniz) verilmek sartiyla, kisisel
disiinceler site edilebilir. Kaynaklar Tibbi
Dergiler Editorlerinin Uluslararasi Kurulu
tarafindan tanimlanan sekliyle
siralanmalidir (www.icmje.org).

Kaynak gosterim érnekleri:

Dergi makalesi

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

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

Kitap icinde béliim

Phillips 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. 465-78.

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 {izere, sizden
calismaya katki saglayan fakat yazarlhk
sartlarini saglayamayan kisilerin tamaminin
isminin listelenmesi ve onlarin bu listeye
yazildigina iliskin onaylarinin  alindig
istenecek. Ayrica gerekli tiim mali ve maddi
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destek saglayanlarin agiklanmasi gerekiyor.
Calismada insan denekler yer
aliyorsa, kurumsal  bir inceleme  kurulu
tarafindan onay raporu gerekir.

4. Etik Sorumluluk:

Turk ] Public Health Diinya Tip Birliginin
Helsinki Bildirgesine baghdir (925-926 277
JAMA 1997).
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Information For Authors

The following types of contributions are
welcomed

1. Submission of Papers

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

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

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

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

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

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

(maximum 35 tables and figures).

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

2. Authorship

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

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

and;

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

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

3. Manuscript Preparation

a. General

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

online: http://www.hasuder.org.tr/ojs/ind
ex.php?journal=T]PH

The Editor

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

d. Second title page

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

e. Text

The text of the article should include the
following: Abstract (up to 250 words),
followed keywords. Maximum 5 key
words should be selected. For the
manuscript written in Turkish always try to
use terms from "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. 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
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accompany charts so that they can be
replicated on the journal's computers.

g. Tables

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

h. References

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

The following are sample styles

Journal article

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

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

Chapter in a book

Phillips 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. 465-78.

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.
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Sevgili okurlar,

Dergimizin bu sayisinda dort
arastirma ve bir derleme makalesi ile
karsimizdayiz. Arastirma makalelerinden
ikisi mevsimlik tarim iscisi genclerin saglig
ile ilgilidir ve her iki arastirma da Urfa’da
yapilmistir. Girisimsel  tipteki ilk
arastirmada akran egitiminin mevsimlik
tarim iscisi genclerin saglikli yasam bilgi ve
davranislarina etkisi degerlendirilmistir.
Akran egitimi hem genglerin bilgi puaninin
artmasi, hem da saghkla ilgili baz
davranislar1 edinmeleri agisindan etkili
bulunmustur ve bir model olarak
onerilmektedir.

Diger calismada ise, gocebe
mevsimlik tarim iscisi ergenlerde saglikla
iliskili yasam kalitesi diizeyi ve bunun ¢esitli
faktorlerle  iliskisi ~ degerlendirilmistir.
Arastirma sonucuna gore tarim isgisi
kizlarin yasam Kkalitesi puani erkeklerden
diisiik bulunmustur.

Bu sayidaki bir bagska girisimsel
arastirmada ise, bozulmus aghk glukozu
olan kadinlarda beslenme ve fiziksel
aktiviteye yonelik girisimlerin etkinligi
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda
saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi
artirmak icin yapilan diizenli hatirlatict
telefon gorlismelerinin aghk kan sekeri
diizeyini  disirmede etkin  olmadigl
bulunmustur.  Girisimsel arastirmalarda

negatif sonuglar en az pozitif sonuglar kadar
onemlidir. Nitekim, yazarlar da katiim ve
izlem kaybi sorununa vurgu yaparak,
toplum diizeyinde yapilan girisimsel
calismalarda  kattlmi  artiracak  yeni
yontemler aranmasi gerektigini belirtmistir.

Bu sayidaki son arastirma makalesi
ise iniversite 6grencilerinin siddet algisini
ve siddet algisina etki eden kisisel ve ailesel
faktorleri degerlendirmektedir. Kadinlarin
cinsel ve fiziksel siddet agisindan
farkindaliklarinin erkeklerden daha fazla
oldugu saptanmistir. Siddeti ve yol actig
sonuglari azaltmak icin yapilacak
miidahalelerde, ozellikle erkeklerin siddet
farkindaliklarini  artiracak  ¢alismalarin
6nemi vurgulanmistir.

Bu sayida yer alan derlemede ise
diinyada yaygin olarak goriilen zoonoz
hastaliklardan birisi olan Toxoplasma gondii
epidemiyolojisi ile ilgili gilincel bilgiler
sunulmakta, enfeksiyondan korunma ve
kontrolde 6nemli olan koruyucu halk saghgi
yaklasimlari tartisiimaktadir.

Dergimizin bu sayisini begenerek
okuyacaginizi umar, bu saylya katkis1 olan
yazar ve hakemlere tesekkiir ederiz.

Prof.Dr. Sibel Kalaca
Editor
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Dear Readers,

In this second issue of the Journal you will
find four original articles and one review
article. Two of the research articles in the
current issue deal with the health of young
seasonal farmworkers and both of them
come from Urfa. In the first one, which is an
interventional study, effects of peer
education on knowledge and behavior
related to health knowledge and behavior
were evaluated in young seasonal
farmworkers. In this study, the peer
education model was found effective in
terms of increasing health knowledge of
young people as well as helping them to
develop some healthy behaviors. Therefore
the model was presented as useful for
developing healthy life skills among young
seasonal farmworkers.

In the other study, the quality of life
(QOL) and associated factors related to
health in adolescent migrant seasonal farm
workers were investigated. According to the
results of this study, females had a lower
quality of life than males.

Another interventional study in this
issue, deals with the effectiveness of
interventions related to nutrition and
physical activity in women with impaired
fasting glucose levels. The authors
demonstrated that simple regular telephone
calls were not sufficient to motivate the
study participants to stay in the study and
follow advice about dietary and physical

activity. Negative results are as important as
positive results in intervention studies.
Therefore the authors suggest that further
studies should be designed to evaluate
different and new interventions for changes
in lifestyle for individuals at high risk in
Turkey.

The last research article of this issue
aimed to evaluate factors affecting
university students’ perceptions of violence.
It was found that the awareness of female
students of sexual and physical violence was
higher than that of male participants. It was
suggested that studies to increase the
awareness of violence in males would be of
great value.

In the review article of this issue, the
authors present current data related to the
epidemiology of Toxoplasma gondii, which
is an important but also neglected
pathogen/ agent in many regions in Turkey
and the world. In their review they also
discuss protective public health approaches
to the prevention and control of infections.

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

Prof.Dr.Sibel Kalaca
Editor

Turk ] Public Health 2013;11(1)
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Orijinal Calisma

Mevsimlik Tarim iscisi Genglerin Saghkli Yasam Bilgi ve
Davranislarina Akran Egitiminin Etkisi

Zeynep Simseks, Evin Kirmizitoprak?

Ozet

Amag: Bu ¢alismada mevsimlik tarim is¢isi genglerin saglikli yasam bilgi ve davranislarina akran
egitiminin etkisinin incelenmesi amag¢lanmistir. Yéntem: Miidahale tipindeki bu epidemiyolojik
arastirmada, benzer 6zellikleri tasiyan iki mahalle rastgele yontemle miidahale ve kontrol grubu
olarak belirlenmis, miidahale grubunu olusturan mahalleden 26 mevsimlik tarim iscisi geng,
akran egiticisi olarak yetistirilmistir. Ornek biiyiikliigii, benzer c¢alismalarda elde edilen
standardize edilmis etki biiytikligl ortalama 0.60, giiven diizeyi %95 kabul edilerek, miidahale
ve kontrol grubunun her birinde rastgele 6rnekleme yontemiyle secilen 120 gen¢ olarak
belirlenmistir. Miidahalenin 6. ayinda akran egiticilerinden egitim alan miidahale grubunda 113
gence (yanitlama hiz1 %90), kontrol grubunda 118 gence (yanitlama hizi1 %94) ulasilmistir. Veri
toplamada arastirmacilar tarafindan gelistirilen soru kagidi yiizylize goriisme yoOntemiyle
uygulanmustir. Istatistiksel analizlerde t testi, ki-kare ve tek yonlii varyans analizi ydntemi
kullanilmistir. Bulgular: Miidahalenin etkisinin belirlenmesinde karistiric1 faktdrler olabilecek
yas, cinsiyet, tarim isc¢isi olarak calisma siiresi ve 0grenim durumu agisindan miidahale ve
kontrol grubu gengler arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Toplam bilgi puanlari
incelendiginde miidahale grubunda 50.8+8.6, kontrol grubunda 27.2+9.1 olarak saptanmis ve
aralarinda anlamli farklilik oldugu gortlmiistir (p<0.05). Ayrica iyotlu tuz kullanimi, asilama, el
yilkama, meme ve testis muayenesi uygulamalar1 miidahale grubunda anlaml 6l¢iide yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Sonug¢: Mevsimlik tarim iscisi genclerin saghkli yasam davranisi
kazanmalarinda akran egitimi modelinin kullanilmasinin yararli olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mevsimlik tarim is¢isi geng, akran egitimi, saglikli yasam bilgi ve davranisi

The Effect of Peer Education on the Healthy-Life Knowledge and
Behavior of Young Seasonal Farmworkers

Abstract

Objective: To evaluate the effects of peer education on young seasonal farmworkers’ healthy life
knowledge and behavior related to living arrangement, pesticide use, and reproductive - sexual
health. Methods: In this controlled-experimental design study, two settlements with similar
characteristics were selected experiment and control group. Basen on the previous peer-
education studies, 120 youths per each group were selected randomly by the standardized effect
size was 0.60, and 95% confidence interval. Twenty six youths from experimental area were

aProf.Dr. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgn Anabilim Dali
bUzm.Hem. Sanhurfa Saghk Mudirlugi
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63300 Yenisehir - Sanliurfa. Telefon: 0 (414) 318 31 14, E-posta: zsimsek@harran.edu.tr
Gelis tarihi: 08 Temmuz 2012, Kabul tarihi: 29 Mart 2013
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selected and trained as peer educator. After 6 months, a total of 113 young people were reached
in the intervention group (response rate 90%), and 118 young people were reached in the
control group (response rate 94%) randomly. For data collection, a questionnaire developed by
the authors was used. The questionnaire was applied in face-to-face interview. It was used t-test,
chi-square and analyses of variance for statistical analyses. Results: No significant differences
were detected between the intervention and control groups with regards to age, gender, duration
of work as farmworkers or level of education (p>0.05) coping with confounder factors. The
difference between the total scores of the intervention and control groups (respectively;
50.8+8.6-27.2+9.1) and the scores of sub domains were significant (p<0.05). In addition, the
frequency of use of iodized salt, vaccination, hand-washing, breast self examination and testicular
self examination was significantly higher in the intervention group. Conclusions: The peer
education model could be of use in the development of healthy life skills among young seasonal

farmworkers.

Key Words: Young seasonal farmworker, peer education, healthy life knowledge and behavior

Giris

Bir toplumun saghk diizeyini,
biyolojik faktorler (yas, cinsiyet, genetik,
beslenme), fiziksel ¢evre faktorleri (hava, su,
barinma kosullari, ¢galisma kosullari, giirilti,
kamu giivenligi, kati atiklar, kimyasal
faktorler), psiko-sosyal c¢evre faktorleri
(sosyo-ekonomik durum, egitim, erken
cocukluk donemi, yasam bicimi, ¢ocuk
yetistirme normlari, issizlik, sosyal destek,
sosyal dislanma, sosyal kontrol), saglik,
egitim, sosyal hizmetler basta olmak tlizere
hizmetlerin varhigi/erisilebilirligi, niteligi ile
gida ve ulasim politikalar1 belirlemektedir.
Biitlin bu faktérlerin erken 6liim, engellilik,
fiziksel ya da ruhsal hastaliklarla iliskisi
bilinmektedir.l2 Bu nedenle gelismis ve
gelismekte olan ilkeler arasinda ciddi
farkliliklar oldugu gibi, iilkelerin bolgeleri ve
bolgelerin kendi i¢cinde de sosyo-ekonomik
gruplar arasinda farkliliklar s6z konusudur.
Bolgesel esitsizlikleri azaltmak igin risk
altindaki gruplar1 belirlemek, bu gruplarin
ihtiyaclarini  tanimlamak ve ihtiyaglara
uygun midahale programlar1 gelistirmek
gerekmektedir.

Tarimsal tUretimin yaygin oldugu
tilkelerde kaza, yaralanma, hastalik ve erken

oliimler agisindan kadinlar, ¢ocuklar, yashlar
ve mevsimlik tarim iscileri 6zel risk grubu
olarak tanimlanmaktadir3 Siirdirilebilir
tarimsal iretimin kalbi olarak tanimlanan
mevsimlik tarim is¢ileri, diinyada 1,1 milyar
tarim isgiiclintin yaklasik 450 milyonunu
olusturmaktadir.* Tirkiye Istatistik
Kurumu’nun (TUIK) 2011 yili istatistiklerine
gore, yaklasik 25 milyon istihdam edilen

isgucliniin yaklasik %26’sim1 tarim iggiicii
olusturmaktadir.  Tirkiye’de  mevsimlik
tarim iscisi sayisina yonelik gilivenilir
kayitlar bulunmamakla birlikte, toplam
tarim isgliciniin yaklasik yaris1 oldugu
tahmin edilmektedir.>

Yapilan  c¢alismalar,  Giineydogu
Anadolu  Bolgesinde mevsimlik tarim
isciliginin yaygin oldugunu ve saglhk
sorunlarinin ~ 6nemli  bir  agiklayicisi
oldugunu gostermektedir.6-11 Literatiirde en
sik rastlanan risk faktorleri Ogrenim
diizeyinin diisikligl, kot barinma ve
calisma  kosullari, yoksulluk, tarimda
kullanilan kimyasallar, kaza ve
yaralanmalar, uzun ve yorucu ¢alisma
kosullar1 ve saghk, egitim ve diger
hizmetlere erisememedir.5-23

Tarim saghg ve giivenligi alaninda
halk saghg yaklasimi slirveyans,
epidemiyoloji, saglik davranisi ve saglk
egitimi, sosyal pazarlama, miidahale
programi gelistirme ve yiiriitiilen ¢alismalari
degerlendirmeyi  icermektedir.l3  Saghk
egitimi diinyada tarimda en fazla kullanilan
Onleyici programlardan biridir.3

Biyolojik, psikolojik ve sosyal
degisikliklerin yasandig1 15-24 yaslar arasi
genglik donemi olarak tanimlanmakta olup,
riskli saglik davranislar1 agisindan éncelikli
risk gruplarindan biridir.2425  Literatiir
incelendiginde, genclerin ¢ogunlugunun bilgi
ve davraniglar1 arkadaslarindan 6grenmeleri
ve sorunlarini arkadaslariyla paylasmalari
nedeniyle, genclere kendi yasitlariyla
ulasmanin daha uygun bir yaklasim oldugu
kabul edilmektedir.26-31 Son yillarda en
yaygin kullanilan saglik egitimi
yontemlerinden biri olan ‘akran egitimi’
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modeli, akrandan akrana yapilan egitim
anlamini tasimaktadir. Akran egitiminin
temeli, bireyin kendi yas grubunun bilgi,
diisiince ve davranislarindan daha ¢ok
etkilenmesine dayanmaktadir.26 Bu
calismada, mevsimlik tarim is¢isi genglerin
saglikli yasam bilgi ve davranislarina akran

egitiminin etkisinin saptanmasi
amaglanmistir.
Gerec¢ ve Yontem

Epidemiyolojik arastirma
yontemlerinden miidahale tipinin
kullanildigt ~ bu  ¢alismanin  evrenini,

nifuslarinin  yaklasik %70’ini mevsimlik
tarim isgilerinin olusturdugu Hayati Harrani
ve Osmanli Mahalleleri olusturmustur.
Rastgele yontemle Hayati Harrani Mahallesi
miidahale grubunu, Osmanli Mahallesi ise
kontrol grubunu olusturmustur. Saglik ocagi
kayitlarindan ev halki tespit fisi (ETF)
kullanilarak Hayati Harrani Mahallesi'nde
647, Osmanli Mahallesi'nde ise 619 15-24
yaslart arasinda gen¢ oldugu tespit
edilmistir. Midahalenin etkisini
degerlendirmek icin, daha Once yapilan
akran egitimi arastirmalari3! esas alinarak
standardize edilmis etki biyikligi 0.60
olarak kabul edilmis ve %95 giiven
diizeyinde her grupta 120 gence ulasilmasi
planlanmistir.32 Genglerin seciminde
olasilikli 6rnekleme yontemlerinden basit
rastgele ornekleme yoéntemi kullanilmistir.
15-24 yagslar arasindaki genclerin yasadigl
evler listelenerek rastgele sayilar tablosu
yardimiyla her iki mahalleden 120 gencin
yasadigl ev secilerek, bu evler ziyaret
edilmis ve genclerle goriismeler yapilmistir.

Miidahale grubunu olusturan Hayati
Harrani mahallesinden ilkdgretim okulunun
destegiyle; okuma-yazma bilen, c¢alismaya
katilmaya gontlli 18-24 yaslar arasindaki
10’u erkek, 16’s1 kiz olmak tizere toplam 26
gen¢ akran egiticisi olarak yetistirilmis,
ancak bir erkek egitim sonrasinda bolge
disina ¢iktigindan, ¢alismadan ayrilmistir.
Arastirma 2009 Kasim - 2010 Nisan aylari
arasinda yapilmistir.

Akran  egiticilerinin  egitiminde,
Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA)un
akran egiticisi egitimlerini tamamlayan
ikinci arastirmaci ile birlikte, bir yliksek
lisans 6grencisi ve alti intern doktor gorev
almistir. Akran egiticilerine ve ¢alismaya
katilan genclere, arastirmanin varsayimi

soylenmemistir. Arastirmanin saha ¢alismasi
icin Sanhurfa Valiligi'nden izin alinmistir.
Secilen genglerden c¢alismaya katilmak
istediklerini  belirten  s6zlii ~ onamlar
alinmistir.

Egitim  programi  hazirlanirken
gengler degisim aracl olarak
degerlendirilmis, yapilan arastirmalara
dayali olarak mevsimlik tarim is¢ilerinin
erken Olim ve hastaliklarina yol agan
konular secilmistir. Bunlar; 1- Sistemlere
gore mevsimlik tarim iscilerinde sik goriilen
bulasici  hastaliklar ve korunma yollari
(ishalli hastaliklar, bagirsak parazitleri, alt
ve Ust solunum yolu enfeksiyonlari, hepatit
B, brusella), 2- Tarlada saglikli yasam alamn
olusturma (arazi tipi tuvalet yapim,
iyilestirilmis i¢me-kullanma suyu saglama
(klorlama, kaynatma), atiklari gémme),
3- 1k yardim, 4- Giivenli pestisit
uygulamalari, 5- Genglerin haklar1 ve sik
rastlanan sorunlar, 6- Ureme saghigi- cinsel
saglik (adodlesan evlilikler, giivenli annelik,
aile planlamasi1 yo6ntemleri, meme-testis
muayenesi, cinsel yolla bulasan hastaliklarin

kontrolii), 7- Toplumsal cinsiyet
esitsizligidir.
Secilen konularin davranis

kazandirma teori ve modelleri (saglik inang
teorisi, nedene dayali davranis teorisi, sosyal
o6grenme modeli, 6nceden o6nlem almay1
benimseme siireci modeli, korunma giidiisii
teorisi,  yeniligin = yayilmast = modeli)
kullanilarak egitim yontemleri belirlenmis
ve egitim materyali hazirlanmistir.33 Bes giin
toplam 40 saat siiren tiyatro tabanl
egitimde; beyin firtinasi, rol yapma, grup
calismalar1 basta olmak iizere interaktif
yontemler kullanilmis, motivasyonu ve grup
icinde etkilesimi saglamak icin kiiltiire
uygun 1sinma oyunlary, katiim belgesi
verme ve konuya uygun hediyelerden
yararlanilmistir. Egitimin ilk oturumunda
olduk¢a  ¢ekingen davranan gencler,
oturumlar ilerledikce etkilesim halinde
o6grenme etkinliklerine aktif katilmiglardir.
Genglere 6grendikleri davranislar: toplumda
yayginlastirmay1 6gretmek amaciyla
‘yeniligin yayilmasi’ modelinin asamalarina
uygun olarak aksamlari odevler verilmis,
ayrica gln icerisinde yasadiklar1 duygulari
yazmalari istenmistir.3* Odevler giin icinde
islenen konulara yonelik aktivitelerden
olusmustur; o6rnegin tuzun iyotlu olup
olmadigin1 kontrol etme ve iyotsuz tuz
kullananlara, iyotlu tuzun yararini anlatip
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satin alma/aldirma, kiicik c¢ocuklarin ve
kadinlarin asilarini  sorgulayip asisizlari
saghk  ocagina  yonlendirme, meme
muayenesi yapma gibi.

Akran egiticisi olarak yetistirilen
gencler egitim sonrasinda kendilerinde
olusan degisimleri sozlii ya da yazili olarak
bildirmislerdir. Egitim programi sonrasinda
en sik ifade edilen duygular; “Insanin
icindeki organlari, nasil  hastalandigini
bilmemek ne kétiymiis. Simdi  bir¢cok
hastaligin ~ nasil  énlendigini  6grendim.
Cevreme dgrendiklerimi anlatmayi 6grendim.
Insanin kendini tanimasi ne kadar giizel. Biz
bu kursta haklarimizi égrendik. Erkek nedir,
kadin nedir égrendik. Bu egitim herkese
verilse cahillik ortadan kalkar, ne tore
cinayeti, ne hastalik ne de siddet olur.” Bes
glinliik egitimden sonra onbes giinde bir
deneyim paylasimi toplantisi yapilmistir.

Miidahalenin etkisini
degerlendirmek amaciyla, arastirmacilar
tarafindan yurtdisi ve yurtici ¢alismalarda
kullanilan sorulardan secilmis, “Genglerin
Saghg Bilgi ve Davramis Soru Kagidi”
hazirlanarak kullanilmistir. Bu formdaki
toplam 100 soru olup, sorularin 11’i sosyo-
demografik 6zellikler, 1’i bilgi kaynaklarini
ortaya koyma, 7’si saglhikli yasam alani
olusturma, 4’4 ilk yardim, 9'u glvenli
pestisit uygulamalari, 9'u bulasic1 hastalik
kontrold, 44’i tireme sagligi-cinsel saglik, 8'i
toplumsal cinsiyet ve 7’si davranislarla
iliskiliydi. Toplumsal cinsiyete ydnelik
maddeler, bolgedeki genglerin yaygin olan
tutumlarini  ortaya koyucu nitelikteki
ifadelerden olusmustur.

Soru kagidinin ilk  bdliimiinde,
genglerin sosyo demografik ozellikleri (yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum,
ebeveynlerinin 6grenim durumu, kardes
sayisl, ailede engelli birey varligi, kag¢ yildir
tarim is¢isi olarak calistigi, tarlada kag¢ ay
kaldig1 ve tarlada nerede yasadigi, sorularini
paylastig kisi), ikinci boéltimiinde ise, tarlada
saglikli yasam alani olusturma, bulasici
hastaliklarin kontrolii, ilk yardim, giivenli
pestisit uygulamasi, iireme saghg ve CYBE
ile ilgili sorular ve toplumsal cinsiyet tutum
ifadeleri yer almistir. Sorular dogru, yanlhs
ve  bilmiyorum  seceneklerini  igeren
maddeler seklinde diizenlenmistir. Puanlar
hesaplanirken, her bir dogru segenek icin 1
puan verilmis ve toplamlar1 alinmistir.
Bolgede sik karsilasilan durumlar toplumsal
cinsiyet tutum ifadelerine

donustirilmustiir. Bunlar; ‘Kizlar ev kadini
olacagr icin okumalarina gerek yoktur;
Kadinlarin okumasi ¢ocuk sagligini etkilemez;
Kizlarin kiminle evlenecegine aile biiytikleri
karar vermeli; Baslk parast alinmali; Bir
erkek birden fazla kadinla evlenebilir; Erkek
cocuk doguran kadin degerlidir; Kizlar 18
yasindan o6nce evlemelidir; Ailede karari
erkek almalidir” seklinde sekiz ifade ‘O;
katilyorum, 1;  katilmiyorum’  olarak
puanlanmistir.

Akran egitiminin davranis
degisimine etkisini belirlemek i¢in; iyotlu
tuz kullanma, iyotlu tuz kullanmay1 6nerme,
kesik ve yanikta dogru ilk yardim uygulama
ve 6gretme, cocuk ve 15-49 yas kadinlari
aslya gonderme ve meme/testis muayenesi
yapma olmak Ulzere yedi davranis sorusu
hazirlanmistir.

Soru kagitlarin1 uygulamak i¢in bes
goriismeci belirlenmis ve bu genclere soru
formlarini uygulama konusunda bir giinliik
egitim verilmistir. Gérlismecilere kontrol ve
miidahale grubundaki genclerin kimler
oldugu soylenmemis, c¢ift kor yaklasim
kullanilmistir.

Miidahale grubunda 113 gence
(vanitlama hiz1 %90), kontrol grubunda 118
gence (yanitlama hizi %94) ulasiimistir.
Calismada sorular1 6grenme etkisini ortadan
kaldirmak i¢in soru kagitlarmin  6n
uygulamas1 yapilmamis, miidahaleden 5 ay
sonra, 6. ayin iginde her iki mahallede soru
kagitlar: uygulanmistir.3s

Akran egitimi calismasinin
yapilabilmesi icin Sanhurfa Valiligi'nden izin
alimistir.  Soru kagitlarinin  uygulanmasi
sirasinda ise genglerin sozlii onamlari
alinmstir.

Her bir alanla ilgili toplam puanlar
elde edilmis, puanlarin normal dagilima
uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov Z
testi ile analiz edilmistir. Midahale ve
kontrol gruplarinin puan ortalamalari
arasindaki farki test etmede t testi ve tek
yonli ANOVA, kategorik verilerin
karsilastirilmasinda  ise  ki-kare  testi
kullanilmistir. Degisimin hangi alanda daha
fazla oldugunu belirlemek icin, elde edilen
puan ortalamalart madde sayisina boliinerek
madde sayisinin  etkisi  kaldirilmistir.
Kategorik veriler say1 ve ytlizde olarak, nicel
veriler ise aritmetik ortalama ve standart
sapma olarak verilmistir. Istatistiksel
analizlerde, anlamlhilik diizeyi p<0.05 olarak
alinmistir.
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Tablo 1. Genclerin sosyo-demografik 6zellikleri

. Miidahale grubu Kontrol grubu X

Degiskenler sd
Say1 % Say1 % p
Cinsiyet 2.806
Kiz 86 76.1 78 66.1 1
Erkek 27 239 40 339 0.094
Ogrenim Durumu
Hig okula gitmemis/ 1.667
flkokulu bitirmemis 63 558 75 63.6 2
Ilkokul 13 11.5 13 11.0 0.434
Ortaokul ve iistii 37 32.7 30 25.4
Medeni Durum 1112
Bekar 106 93.8 110 93.2 2
Evli 7 6.2 8 6.8 0.652
Tarlada yasanilan yer 0.073
Cadir 86 76.1 88 74.6 1
Baraka 27 239 30 25.4 0.787
Sorunlarin Paylasildig Kisi
Anne 14 12.4 11 9.3
Baba 2 1.8 4 3.4
Kardes 22 19.5 16 13.6 8'4;4
Arkadas 52 46.0 45 38.1 0.133
Hig¢ kimse 5 4.4 16 13.6 ’
Diger 7 6.2 5 4.2
Cevapsiz 11 9.7 21 17.8
Toplam 113 100.0 118 100.0
Bulgular
Tablo 1'de goruldigi gibi, her iki kontrol grubunda ise 7.6+2.7’dir. Yas ve
gruptaki genglerin  ¢ogunlugunu kizlar kardes sayis1 agisindan da gruplar arasinda

(strasiyla; %76.1, %66.1), hi¢ evlenmemisler
(%93.8, %93.2), hi¢ okula gitmemis ya da
ilkokulu bitirmemisler (%55.8, %63.6) ve
tarlada ¢adirda yasayanlar (%76.1, %74.6)
olusturmustur. Biu 06zellikler acisindan
gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0.05). Miidahale
grubundaki 113 gencin yas ortalamasi
19.0+2.8 y1l, kontrol grubundaki 118 gencin
ise 19.7+2.5 yildir. Ortalama kardes sayisi
incelendiginde miidahale grubunda 6.9+2.5,

anlamh farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Boylece miidahale ve kontrol gruplarinda
karistiric1  etkisi olabilecek degiskenlerin
benzer dagildig1 saptanmistir.

Genglere, sorunlarini kiminle paylastig
soruldugunda, miidahale grubunda %46.0,
kontrol grubunda ise %38.1'i “arkadas”
yanitini vermistir. Sorunlarin paylasildig
kisilerin dagilimi gruplara gore anlamh fark
gostermemistir (p>0.05)

Tablo 2. Miidahale ve kontrol gruplarinda saglikli yasam bilgisi puanlari

Toplam puanlar

Madde sayisina béliinmiis puanlar

Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
Egitim alanlari grubu grubu grubu grubu

(n=113) (n=118) (n=113) (n=113)

Ortalama+sd Ortalamatsd Ortalamasd Ortalama#sd tp

Temiz-igme kullanma 3.4+0.7 1.6£1.2 0.90£0.2 0.40£03  14.3,<0.001
suyu saglanmasi
Saglikli tuvalet yapimi 2.7+0.6 1.4+£0.9 0.89+0.2 0.47+0.3 12.4,<0.001
ik yardim 3.4+0.8 1.9+1.3 0.84+0.2 0.47+0.3 10.8,<0.001
Gilivenli pestisit kullanimi 6.1£1.7 2.4+2.2 0.67+0.2 0.26+0.2 14.4,<0.001
Bulagici hastaliklarin 8.2+1.2 5.3+2.4 0.91+0.1 0.59+03  11.5,<0.001
kontroli
S;glrlrl’(e saghg-cinsel 30.6+7.1 16.645.9 0.70+0.2 0.38+0.1  16.2,<0.001
Toplam Puan 50.8+8.6 27.2+9.1 4.90+0.7 2.50+1.0 19.1,<0.001

Tiirkiye Halk Sagligi Dergisi 2013;11(1)



Mevsimlik Tarim Iscisi Genglerde Akran Egitimi

Akran Egitimi Oncesi ve Sonrasinda Bilgi
ve Davranis Degisimi

Tablo 2’de, miidahale ve kontrol
grubunun temiz-igme kullanma suyu
saglama, saghkl tuvalet yapimyi, ilk yardim,
giivenli pestisit uygulamalari, bulasici
hastaliklarin kontrolii ve iireme saghgi-
cinsel saghk konularindaki bilgi puani
ortalamalar1 ve  standart sapmalarl
verilmistir. Butiin alanlarda mitdahale
grubunun puan ortalamalar1  Kkontrol
grubuna gore anlamli olarak yliksek
bulunmustur (p<0.05). Toplam bilgi puany,
miidahale grubunda 50.8+8.6 iken, kontrol
grubunda 27.2+9.1 olarak saptanmuistir.

Genglerin hangi alanda daha ¢ok bilgi
sahibi olduklar1 ve egitimin hangi alanda
daha etkili oldugunu saptamak icin her bir
alan puani madde sayisina boliinmiis ve elde
edilen puanlar Tablo 2’de yer almistir.
Madde  sayisina  boliinmiis  puanlar
incelendiginde; kontrol grubunda en az
bilginin giivenli pestisit uygulamalar1 ve

kontrolii konusunda oldugu goriilmektedir.
Miidahale grubunda temiz-igme kullanma
suyu, saglikli tuvalet yapimi, giivenli pestisit
uygulamalar1 konularinda bilginin daha
yliksek oldugu, bunu ilk yardim, bulasici
hastaliklarin kontrolii ile lreme sagligi-
cinsel saglk konularinin izledigi
saptanmistir.

Tablo 3’de goriildiigl gibi, miidahale
grubunda kontrol grubuna gore iyotlu tuz
kullanimi, kesiklerde dogru ilk yardim,
yaniklarda dogru ilk yardim, ¢ocuklar1 asiya
gonderme, kadinlar1  tetanoz  asisina
gonderme, meme/testis muayenesi yapma
davranist kontrol grubuna gore anlamh
6lciide yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Mevsimlik  gocebe tarim iscisi
genclerde akran egitiminin  toplumsal
cinsiyete iliskin tutum ifadelerine etkisi
Tablo 4’de verilmistir. Akran egitimi yapilan
grupta, tutum ifadelerine verilen cevaplarin

ireme sagligi-cinsel saglik alaninda oldugu, olumlu yonde farklilik gosterdigi
en yliksek bilginin ise bulasici hastaliklarin gorilmektedir (p<0.05).
Tablo 3. Miidahale ve kontrol gruplarinda secilmis davranislarin dagilimi

Miidahale grubu Kontrol grubu
Davranislar (n=113) (n=118) X2 p

Say1 % Say1 %
fyotlu tuz kullanma 109 96.4 58 49.2 55,0 <0.001
Kesiklerde dogru ilk yardim 98 86.7 42 35.6 54.4 <0.001
Yaniklarda dogru ilk yardim 90 79.6 57 48.3 19.2 <0.001
Cocuklar1 asiya gonderme 95 84.1 5 4.2 12.5 <0.001
Tetanoz asisina gonderme 94 83.2 4 3.4 10.9 0.004
Meme muayenesi* 56 65.1 3 0.4 37.1 <0.001
Testis muayenesi** 11 40.7 5 12.5 21.8 <0.001
* Yiizdeler her gruptaki kiz katilimci sayisina gore hesaplanmistir.
**: Yiizdeler her gruptaki erkek katilimci sayisina gére hesaplanmigstir.

erkeklerin ~ %13.1'inin; 20-24  yaslan

Tartisma

Bu calismada halk sagligi acisindan
oncelikli risk gruplarindan birini olusturan
mevsimlik tarim is¢isi genglerin saglikh
yasam bilgi ve davranislarina akran
egitiminin etkisi arastirilmistir.

Akran egiticileri tarafindan egitim
verilen 15-24 yaslar1 arasindaki genglerin
yaklasik yarisinin hi¢ okula gitmemis ya da
ilkokulu  bitirmemis  gencler  oldugu
belirlenmistir. Sanliurfa ve Adiyaman il
merkezlerindeki mevsimlik tarim iscilerini
temsil eden bir arastirmada da 15-19
yaslarindaki kadinlarin %36.2’sinin,

arasindaki kadinlarin %58.7’sinin,

erkeklerin %20.8’inin hi¢ okula gitmedigi ya
da ilkokulu bitirmedigi saptanmistir?z. Bu
oranlar Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
2008 sonuglar1 ile Kkarsilastirildiginda,
mevsimlik tarim is¢isi genglerin 6grenim
diizeyinin Gilineydogu Anadolu Bolgesi'ne
gore oldukga distik oldugunu
gorilmektedir36. Bu durumun nedeni
¢ogunlugunun ortalama 6-7 ay tarlalarda
calismak durumunda kalmalaridir.
Mevsimlik tarim is¢isi genglerin bilgi
kaynaklar1 ve sorunlarini paylastiklar
kisiler, diger arastirmalarin bulgularina
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benzer  sekilde  ¢ogunlukla  arkadas
cevreleridir 24-31, Dolayisiyla bu bulgu ve
genglerin yaklasik yarisinin orgiin egitime
devam edememesi, akran egitimi yoluyla
saglik egitimi modelinin bu grup i¢in uygun
bir yaklasim oldugunu desteklemektedir.
Miidahale ve kontrol grubunun bilgi
puanlari, saglhk davranislar1 ve toplumsal
cinsiyet  tutumlari anlaml farklilik
gostermistir.  Mevsimlik tarim  isgileri
cogunlukla tarla baslarinda ya da kdylere

yakin yerlerde bez, naylon c¢adir ya da
biriket seklinde yapilmis, korunaksiz, uygun
olmayan barinma kosullarinda yasamlarini
stirdirmektedirler. Temiz-igme kullanma
suyu ve saglikli tuvalet olanaklarindan
yoksundurlar.5623 Bu nedenle Klorlu su
saglamaylr Ogretme ve arazi tipi tuvalet
yapiminin 6gretilmesi oncelikli temel saglik
hizmetlerindendir.

Tablo 4. Miidahale ve kontrol gruplarinda toplumsal cinsiyet esitligine iliskin ifadelere

katilma durumunun dagilimi

Miidahale grubu Kontrol grubu
Tutum ifadeleri (n=113) (n=118) 2

Say1 % Say1 % X p
Kizlar ev kadini olacagi icin

8 7.1 44 37.3 30.1 <0.001

okumalarina gerek yoktur
Kadinlarin okumasi ¢ocuk 14 124 40 33.9 149  <0.001
saghigin etkilemez
Kizlarin kiminle evlenecegine aile 27 23.9 50 424 8.8 0.003
biiytiikleri karar vermelidir
Baslik parasi alinmalidir 23 20.4 40 63.5 11.6 <0.001
Bir erkelk.blrden fazla kadinla 28 24.8 64 54.2 20.9 <0.001
evlenebilir
Erkek cocuk doguran kadin 23 20.4 66 55.9 308  <0.001
degerlidir
Kizlar 18 yagindan 6nce 18 15.9 45 38.1 143 <0.001
evlemelidir
Ailede karari erkek almalhidir 28 24.8 70 59.3 28.1 <0.001

Mevsimlik tarim iscilerinin genellikle
kentsel alanlarin disinda yasamalar1 ve
saghk hizmetlerine erisim  giligliikleri
nedeniyle temel ilk yardim bilgisine sahip
olmalar1  biiyik 6nem  tasimaktadir.
Uluslararast  Calisma  Orgiiti‘'niin ~ (ILO)
tahminlerine gore; ¢alisma yasaminda yillik
2.31 milyon kaza ve hastalik goriilmekte
(358.000 dliimciil kaza, 1.95 milyon isle ilgili
hastalik), bunun yaklasik yaris1 ulasim ya da
tarim  aletlerini  kullanirken  tarimda
gerceklesmektedir.!3 Ayrica, tarlada agik
alanda yasama sonucu, yilan, akrep ve bocek
sokmalari ile giines ¢arpmasi sik karsilasilan
saglik problemleridir. Akran egitiminin,
belirtilen acil durumlarda ilk yardim bilgi
puanin1  yaklasik iki kat yikselttigi
saptanmistir.

Tarimsal miicadelede kullanilan
kimyasallar bir diger risk faktoridiir.
Kimyasallar organizmaya ¢esitli yollarla
girmekte ve organizmada sinir sistemi,
endokrin sistem, immiin sistem, karaciger,

kas, kalp, kan, bosaltim ve diger sistemleri
etkilemektedirler.14-16 Bu c¢alismada, akran
egitiminin  giivenli  pestisit uygulama
davranis puanim yaklasik ti¢ kat artirdigl
belirlenmistir.

Mevsimlik tarim is¢isi ailelerin
cocuklarinda as1  kapsayicihgr  dusiik,
malniitrisyon, gelisimsel gerilik, paraziter
hastalik ve anemi prevalansi yliksektir.5-12.15-
19 Ti{berkiiloz gibi uzun siireli ila¢ tedavisi
gereken hastaliklarda da tedavi basarisizlig
yuksektir.20  Mevsimlik  tarim  isgisi
kadinlarin yeterli dlizeyde dogum o6ncesi ve
sonrasi bakim alamadig), istemsiz diistik, 6li
dogum, asir1 dogurganlik, addlesan gebelik
gibi riskleri daha fazla yasadiklar
bildirilmektedir?1-22, Akran egitimi yoluyla
bulasic1 hastaliklarin kontrolii, ireme-cinsel
saghk bilgi puanlarinin da miidahale

grubunda anlamh  odlgide  ytkseldigi
gorulmustir.

Kazanilan davranislar
incelendiginde; miidahale grubunda
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ozellikle asiya gonderme basta olmak iizere,
iyotlu tuz kullanma, kesiklerde ve yaniklarda
dogru ilk yardim ve meme/testis muayenesi
davranislart ytkselmistir. Ayrica midahale
grubunda, kadin saghginin gelistirilmesi
acisindan biiytik 6nem tasiyan toplumsal
cinsiyet esitligine yonelik tutum ifadelerinin
de olumlu yonde anlamh o6lciide yiikseldigi
belirlenmistir.

Randomize Kklinik deneyler ve
metaanalizlerde de bizim c¢alismamizin
sonuglarina benzer sekilde, akran egitimi
programlarinin bilgi puanini yiikselttigini,
saglikli yasam davranislarini artirdigini
gosterilmistir.3137-43

Bu arastirmanin sirhliklart  da
bulunmaktadir. Oncelikle degerlendirme
stiresi kisa oldugundan kazandirilan tiim
davranislarin izlenmesi miimkiin
olmamustir. Bu grupta benzer arastirmalarin
tekrarlanmasi giivenirligi artiracaktir.

Sonug olarak bu arastirma mevsimlik
tarim iscisi ailelerin saghgini korumak ve
gelistirmek icin akran egitimi modelinin
basari ile uygulanabilecegini
gostermektedir. Mevsimlik tarim iscilerinin
yogun oldugu bolgelerde toplum saghgi
merkezleri  tarafindan  saghk  egitimi
programlart kapsaminda mevsimlik tarim
iscisi genclerin akran egiticisi olarak
yetistirilmesinin yararll olacag
diisiiniilmektedir.
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Orijinal Calisma

Gocebe mevsimlik tarim iscisi ergenlerde yasam Kkalitesi diizeyi ve
sorun davranislari

Suzan Havliogluz, ibrahim Koruk?

Ozet

Amag: Bu arastirmada gogebe mevsimlik tarim iscisi ergenlerde saglikla iliskili yasam kalitesi
diizeyini belirlemek, saglikla iliskili yasam Kkalitesi diizeyinin sorun davranislari ve sosyo-
ekonomik degiskenlerle iligkisini ortaya koymak amaglanmistir. Yontem: Arastirma Kkesitsel
tipte bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini, Sanliurfa kent merkezindeki ti¢ saglik ocagi
bolgesindeki tarim alanlarinda ¢alisan 13-16 yas arasi gocebe mevsimlik tarim is¢isi ergenler
olusturmaktadir. Eylil-Ekim 2010 tarihleri arasinda 203 ergene ulasilmasi planlanmis ve
tiimiine ulagilmistir. Arastirmada saglikla iliskili yasam kalitesini 6l¢gmek amaciyla “Kiddo Kindl
Olgegi”, genclerin sorun davramislarim degerlendirmek icin “Gengler icin Kendini Degerlendirme
Olgegi” ve ii¢c adet kadercilik sorusu ile sosyo-demografik degiskenleri belirlemek amaciyla
yapilandirilmis anket kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesi, t testi, tek yonli varyans
analizi ve ¢oklu lineer regresyon analizi ile yapilmistir. Bulgular: Arastirma grubunun yasi
14.4+1.1 y1l olup, %60.1’i kadind1 ve %58.1'i okula devam etmemekteydi. Go¢cebe mevsimlik
tarim iscisi ergenlerde saglikla iligkili yasam Kkalitesi diizeyi dustiktiir. Bedensel iyilik, duygusal
iyilik, 6z saygi, aile, arkadas, okul ve toplam yasam kalitesi puanlar1 sirasi ile 52.8%25.3,
63.7+22.6, 52.8+25.5, 66.0£17.6, 69.6+14.7, 53.7+16.8 ve 60.3+13.2 olarak saptanmistir (toplam
puan 100). Erkekler kadinlardandan daha yiiksek yasam Kkalitesi puanina sahiptir (t=-4.18,
p<0.001). Sorun davranislari toplam puani 41.5+16.4 bulunmustur. Sonug¢: Kadin olmak ve
sorun davranislari goégcebe mevsimlik tarim iscisi ergenlerin yasam Kkalitesi ile negatif yonde
iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: G6cebe mevsimlik tarim isgisi, ergen, saglikla iliskili yasam kalitesi, sorun
davraniglari

The quality of life and problematic behaviors among adolescent
migrant seasonal farm workers

Abstract

Objective: In this research, we aimed to define the quality of life (QOL) in relation to health in
adolescent migrant seasonal farm workers and to investigate the relationship between the
quality of life, problematic behaviors and socio-economic variables. Method: The research
population of this cross-sectional study was adolescent migrant seasonal farm worker, between
13-16 years of age working in agricultural areas covered by three Health Centers in city center of
Sanliurfa. A total of 203 adolescents were reached -in the field and interviewed between
September and October 2010. A Kiddo-Kindl instrument was used to measure the QOL of
adolescents; A Youth Self Report Form (11-18) was used for evaluating problematic behaviors
and a short questionnaire to define socio-demographic variables was used.
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The Mann Whitney u test, t-test, one way variance analysis and multiple regression tests were
used for the statistical analysis. Results: The average age of research group was 14.4+1.1 years
and 60.1% were girls and 58.1% of the adolescents were not attending school. The health-
related quality of life was lower in migrant seasonal farm worker adolescents. Physical
functions, emotional well-being, self-esteem, family, friend, school and total life quality scores
were 52.8+25.3, 63.7+£22.6, 52.8+25.5, 66.0+17.6, 69.6+14.7, 53.7+#16.8 and 60.3+13.2
respectively (the maximum score is 100). Males had higher QOL score than females (t=-4.18,
p<0.001). The total score for problematic behavior was 41.5+16.4. Conclusion: Being a female
and having a problematic behavior were negatively associated with the quality of life of migrant

seasonal farm worker adolescents.

Key Words: Migrant seasonal farm worker, adolescent, health related quality of life, problematic

behaviors.
Giris

Diinya niifusunun yaklasik beste birini
ergenler olustururl. Tirkiye’'de de 10-19 yas
grubu %17.3 ile niifus icinde onemli bir
paya sahiptirz. Ergenlik doénemi, fiziksel,
ruhsal, hormonal ve sosyal yonden hizh
biiyiime, gelisme ve olgunlasma siiregleriyle
cocukluktan yetiskinlige gecis donemidir.
Diinya Saghk Orgiitii’ niin (DSO), 10-19
yaslar arasini ergenlik, 15-24 yaslar arasini
genclik  olarak tanimladigi  bu gecis
siirecinde pek cok olumsuz
yasanabilmektedir. Ergenler, bu biiylime ve
gelisme doneminin karmasik degisimleri de
beraberinde getirmesi nedeniyle uyum
saglayamamakta, hatta karsilastigi bazi
psikososyal sorunlarla basa
cikamamaktadir34. Ergenlerin  siklikla,
korunmasiz ve erken yasta baslayan cinsel
iliski, alkol ve sigara kullanimi, saldirgan
davranislar, zarar verici kaba gii¢ uygulama,
silah ya da yaralayici alet tasima, tehlikeli
araba kullanma ve abartili kilo verme gibi
davranislarda bulunmalar1 6nemli saghk
sorunlarina yol agmaktadirs.

Ergenlik donemi sorunlarinin yani
sira pek cok ergen ayni zamanda herhangi
bir iste de c¢alisarak c¢alisma hayatinin
zorluklarini da tasimak zorunda
birakilmaktadir. Ozellikle tarim sektérii tiim
diinyada cocuk ve ergen iscilerin en fazla
oldugu sektdr durumundadir. Tiim diinyada
cocuk iscilerin ylizde %70’inin bu alanda
calistign tahmin edilirken, Tirkiye’de de
calisan cocuklarin %57.6s1 tarim
sektoriinde c¢alistirllmaktadiré?.  Gogebe
mevsimlik tarim is¢iliginin en fazla oldugu

illerden biri Sanhurfa’dir. Sanlurfa il
merkezinde 5-15 yas grubu gbgebe
mevsimlik tarim  iscisi (GMTI) c¢ocuk
sayisinin yaklasik 17 bin oldugu tahmin
edilmektedirs.

Yasam kosullarinin  uygunsuzlugu
(sagliksiz barmaklar, temiz igme-kullanma
suyunun olmayisi, yasam alaninda biriken
atiklar, sagliksiz tuvalet, gida yetersizligi),
isin niteligine bagli olarak maruz kaldiklar1
ortam faktorleri (tarim ilaci, tozlar, giines,
giriltd, 1s1 etkisi), kaza ve yaralanmalarin
(bocek sokmasi, giines ¢arpmasi, makine ve
alet kazalar1) sikligi ve temel insan hakki
olan hizmetlere (saglk, egitim ve sosyal
hizmetler) ulasamama nedeniyle gocebe
mevsimlik tarim iscileri incinebilir bir
gruptur. Bu cocuklar, yoksullugun yani sira,
temel egitim ve yasam boyu Ogrenme
olanaklarindan  yoksun  kalmalarindan
dolay1 sosyal dislanmanin da bitiin
boyutlarini yasamaktadir910.

Giinlimiizde  saghgin  o6lglimiinde
kullanilan geleneksel gostergelerin
(hastalik/6lim oran ve hizlari, beklenen
yasam slresi vb.) bireylerin saghklilik
diizeyini tanimlamadaki kisitlihigl nedeniyle
yasam kalitesi tamamlayic1 6l¢iit olarak
kullanilabilmektedir.

Saglikla iliskili yasam kalitesi, belirli
yasam  kosullarinda  bireysel tatmini
etkileyen rahatsizliklarin bedensel, ruhsal
ve sosyal etkilerine giinliik yasamda verilen
bireysel yanit olarak ifade edilmektedir!?12,
Bu nedenle ergen tarim iscilerinde saghk
diizeyini belirlemek icin saghkla iligkili
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yasam Kkalitesi o6lctimi de kullanilacak
yontemlerdendir.

Bu aragtirma da GMTI ergenlerde
saglikla iligkili yasam Kkalitesi diizeyini
belirlemek, saghkla iliskili yasam Kkalitesi
diizeyinin sorun davranislar ve sosyo-
ekonomik degiskenlerle iligkisini ortaya
koymak amag¢lanmistir.

Yontem

Arastirma Kesitsel tiptedir. Saha
calismasi Eyliil 2010 ve Ekim 2010 tarihleri
arasinda yuritilmistir. Sanlurfa kent
merkezindeki Kisas, Konuklu ve Ugurlu
Saglhk Ocag bolgelerindeki tarim
alanlarinda ¢alisan  ergenler arasinda
ylrutilmisgtir. Belirtilen tarim bolgesi kent
merkezine yaklasik 20 km wuzakliktadir.
Arastirmanin yuriitildigi bolge genellikle
pamuk ekiminden dolay1 mevsim itibari ile
hem Sanlurfa icinde goécenler hem de
sehirlerarast gocenler icin son c¢alisma
noktasidir.

Kiddo-Kindl Yas Yagam Kalitesi Olgegi
13-16 yas ile smirlh oldugundan tarim
alanlarinda calisan 13-16 yas grubu GMTI
ergenler arastirmaya alinmistir. Tarim
alanlarinda c¢alisma yasami ¢ok hareketli
oldugundan ve c¢alisanlar kayit altinda
olmadigi i¢in bir evren belirlemek miimkiin
olmamistir. Bilinmeyen evrende yasam
kalitesi ortalamas1 90.5+12.2 alinarak érnek
biiyiikligi 203 olarak hesaplanmistir.13

S6z konusu bolgedeki tarim alanlarina
diizenli  olarak  geziler  dilizenlenmis
karsilasilan her tarim iscisi aile ile
goriisilmiis ve her aileden arastirmaya
katilmay1 kabul eden 13-16 yas grubu
ergenlerden birisi arastirmaya alinmistir.
Ailede birden fazla ergen olmasi durumunda
arastirmaya katilacak kisi Kish Metodu ile
secilmigtir. Bu metod rasgele secim
yontemine dayanmaktadir. 8 adet Kish
tablosu  siras1  ile  secilen ailelere
uygulanmaktadir. Tablolarda, kriterlere
uygun Kkisi sayisi ve yaninda da Kkaginci
kisinin segilecegini belirten iki siitun
bulunmaktadir. Kisilerin siralanmasi yasi
biiyiikten kiictige dogru olmaktadir.14

Secilen kisiyle yuz ylize
goriisiilmiistir. Her goriismeciye ortalama
30-45 dakika arasinda zaman ayrilmistir.
Aileleri, g¢ocuklar1 yaptiklar1 ise ara
verecekleri icin ¢ok goniillii olmasalar da,
katilmay1 reddeden hi¢ kimse olmamistir.

Arastirma  verisi, c¢alisma  ekibi
tarafindan hazirlanan sosyo-demografik
degiskenleri sorgulayan ve ¢ adet
kadercilik sorusunu igeren yapilandirilmis
anket, yasam Kkalitesini 6lgmek amaciyla
“13-16 Yas Ergenler i¢cin KiddoKindl Yasam
Kalitesi Olgegi”, genglerin sorun
davranislarini degerlendirmek icin “11-18
Yas Gengler Icin Kendini Degerlendirme
Olgegi” kullamlmustir.

Kadercilik sorulari, “Her sey varacagi
yere varir, ben bir sey yapamam, elimden
bir sey gelmez”, “Olanlar karsisinda kaderim
buymus diye disiniirim”, “Micadeleyi
sonuna kadar strdiirtirim” seklinde hayr,
bazen, evet seklinde ticlii Likert tipindedir.15

Kiddo-kindl 13-16 yas yasam Kalitesi
Olcegi: Kiddo-KINDL anketi 24 madde ve 6
boyuttan olusmaktadir. Olcegin bedensel
iyilik, duygusal iyilik, 6z saygi, aile, arkadas
ve okul olmak tlizere alt1 boyutu vardir. Her
bir boyut 4 maddeden olugsmaktadir Kiddo-
Kindl maddeleri 1'den 5’e dogru siralanmis
Likert tipi 6lctim ile 6lgeklendirilmistir. Her
bir boyut 100 puan lizerinden
hesaplanmistir. Yiiksek puan almak olumlu
yondedir. Boyutlara ait puanlar bagimsiz
olarak hesaplanirken ayrica bu alt1 boyutun
bilesiminden olusan toplam saglkla ilgili
yasam Kkalitesi puani elde edilmektedir.
KINDL hem klinik hem de klinik dis1 alanda
gerek saglikll ¢ocuklarda gerekse siiregen
hastalig1 olan ¢ocuklarda kullanilabilir.16

11-18 yas gencler icin Kkendini
degerlendirme 6lgegi: Kendi sorunlar ve
yetenekleri hakkinda bagimsiz olarak bilgi
verebilecek yastaki cocuklar icin
gelistirilmigtir. ~ Olgek, 11-18  yaslarn
arasindaki genglerin sorun davranislarini
kendi verdikleri bilgiler dogrultusunda
standart  bicimde degerlendirmektedir.
Tirkiye'de  gegerlilik ve  giivenirlilik
calismasi yapilmigtir.17
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Olgek, 17 yeterlik, 112 problem
maddesi olmak {izere iki bélimden
olusmaktadir. Sorun davraniglar son alti
ayda goriilme siklik derecesine gore 0, 1, 2
olarak derecelendirilir ve ¢esitli alt 6l¢cekler
icinde gruplandirilir. Olgekten ice ydnelim
ve disa yonelim gibi iki ayr1 davranis belirti
puani elde edilmektedir. ice ydnelim
grubunu; sosyal ige doniikliik, somatik
yakinmalar, anksiyete- depresyon; disa
yonelim  grubunu ise, suga yodnelik
davraniglar ve saldirgan davraniglar alt
testlerinin toplami olusturmaktadir. Ayrica
her iki gruba girmeyen sosyal sorunlar,
diistince sorunlar1 ve dikkat sorunlar
Olcekte yer almaktadir. Bu alt testlerin
toplamindan toplam problem puani elde
edilmektedir.  Yiiksek puanlar  sorun
davranislardaki artisa isaret etmektedir.1?

Arastirmanin degiskenleri

Yasam kalitesi diizeyi arastirmanin
bagimh degiskenidir. Bagimsiz degiskenler
ise yas, cinsiyet, kardes sayisi, evde yasayan
kisi sayisi, kag y1l okula gittigi, okula devam
etme durumu, ¢alisma amagh gé¢ durumu,
tarla disinda bagska bir iste ¢alisma durumu,
tarlada kalma siiresi, ailenin yillik kazanci,
asgari Ucret acisindan aylk kazanglari,
ergenin baska iste ¢alisma durumu, annenin
6grenim durumu, babanin 6grenim durumu,
evde konusulan dil, tarlada c¢alisirken
konaklama bi¢imi, sorun davranislar1 puani
ile “ Her sey varacagl yere varir, ben bir sey
yapamam, elimden bir sey gelmez"“,
“Olanlar karsisinda kaderim buymus diye
diistiniirim®, “Miicadeleyi sonuna kadar
stirdiiriirim®  kadercilik sorularidir.

istatistiksel analiz

Tanimlayici istatistiklerle birlikte tek
degiskenli analizlerde t testi, tek yonli
varyans analizi, pearson korelasyon analizi
kullanilmistir.  Toplam yasam  kalitesi
puanini  etkileyen degiskenleri birlikte
degerlendirmek icin, tek  degiskenli
analizlerde istatistiksel olarak anlaml
farklilk  yaratan degiskenlerle ¢oklu
regresyon analizi yapilmistir. Bu
arastirmanin tim istatistiksel analizleri
“Statistical Package for SocialSciences”

(SPSS 11.5) paket programi kullanilarak
gerceklestirilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan ergenlerin %60.1’i
kadin, %39.9'u erkek, yas ortalamasi
14.4+1.1’dir. Ergenin ailede birlikte yasadig1
kisi sayis1 ortalama 9.0£2.4 (min:4, mak:18)
ve kardes sayisi1 8.0+2.4 (min:3, mak:16)’dir.
Ergenin okula gitme yili ortalama 4.0+3.0
(min:0, mak:10) yildir. Ergenlerin %58.1'i
okula devam etmemekte ve bu oran
kadinlarda %75.4 erkeklerde ise %32.1'dir.
Ergenlerin annelerinin  %96.01 okuma
yazma bilmemektedir ve %1.0"1 ilkokula
gitmistir. Ergenlerin babalarinin %42.4’t
ilkokul ve lizeri okula gitmistir. Ergenlerin
%44.8'1 ¢calisma amagch Sanhurfa disindaki
tarim alanlarina goé¢ etmekte ve tarlada
kalma siireleri ortalama 3.0+2.0 (min:1,
mak:8) aydir. Ergenlerin %38.4’li tarla
cevrelerine kurulmus cadirlarda
yasamaktadirlar. Ailelerin %87.7’si asgari
Ucretin altinda kazanmaktadir. Ergenlerin
evlerinde %72.9 Arapca ve %27.1 Kiirtce
konusulmaktadir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan ergenlerin yasam
kalitesi Olgeginden elde edilen bedensel
iyilik, duygusal iyilik, 6z saygi, aile, arkadas,
okul ve toplam yasam Kkalitesi puan
ortalamalar1 Tablo 2'de sunulmustur.

Arastirma sonuglarina gore, anksiyete,
sosyal ice doniikliilik; somatik yakinmalar;
kurallara kars1 gelme; saldirgan davranislar;
sosyal sorunlar; diisiince sorunlari; dikkat
sorunlari; ice yonelim, disa yonelim ve
toplam problem puani siras1 Tablo 3'te
sunulmustur.

Bagimsiz degiskenlerin alt gruplari
arasinda toplam yasam kalitesi puamn
agisindan farklihlk aranmistir (Tablo 4).
Buna gore;

Erkekler kadinlardan daha yiiksek
yasam Kkalitesi puanina sahiptir (t=-4.18,
p<0.001). Yasam Kkalitesi puani agisindan
okula devam edenlerle etmeyenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(t=1.42 p=0.15). Yasam kalitesi puani
agisindan asgari lcretin altinda
kazananlarla, asgari licretin listiinde
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Tablo 1. Arastirmaya katilan ergenlerin bazi
sosyo-demografik 6zelliklere gore dagihimi

Tablo 2. Tarim isgisi ergenlerin toplam
yasam Kkalitesi ve alt boyut puanlari

Ozellik N=203 %
Cinsiyet

Kadin 122 60.1
Erkek 81 39.9
Yas

13 58 28.6
14 52 25.6
15 42 20.7
16 51 25.1
Okula devam durumu

Evet 85 41.9
Hayir 118 58.1
Kardes sayis1

0-5 27 13.3
6-10 149 73.4
11-16 27 13.3
Ailede yasayan Kkisi

say1sl1

0-6 20 9.9
7-12 165 81.2
13-18 18 8.9
Anne 6grenim durumu

Tiirkge bilmiyor 135 66.5
Okur-yazar degil 60 29.5
Okur-yazar 6 3.0
[Ikokul ve tistii 2 1.0
Baba 6grenim durumu

Tiirkge bilmiyor 4 2.0
Okur-yazar degil 29 14.3
Okur-yazar 84 41.3
[Ikokul ve tstii 86 42.4
Goc bicimi

Baska sehirlere go¢ 91 44.8
Sadece Sanlurfa icinde 112 55.2
go¢

Tarlada kalma siiresi

0-3 ay 114 56.2
4-6 ay 78 38.4
7-8 ay 11 5.4
Aylik gelir durumu

Asgari licretin listiinde 25 12.3
Asgari licretin altinda 178 87.7
Calisirken konaklama

bicimi

Tarlada ¢adirda 78 38.4
Kéyde evde 87 42.9
| Sehirde evde 38 18.7

Boyutlar Ortalama
+standart sapma
Bedensel iyilik 52.8+25.3
Duygusal iyilik 63.7£22.6
Ozsaygi 52.8+25.5
Aile 66.0+17.6
Arkadas 69.6x14.7
Okul 53.7+£16.8
Toplam Yasam Kalitesi 60.3+13.2

Tablo 3. 11-18 Yas Gengler I¢in Kendini
Degerlendirme Olcegi alt test puanlari

Boyutlar Ortalama
+standart sapma
Anksiyete 7.7+4.0
Sosyal i¢e doniikliiliik 4.3+2.7
Somatik yakinmalar 4.1+3.4
Kurallara kars1 gelme 2.4+2.1
Saldirgan davraniglar 4.9+3.9
Sosyal sorunlar 5.7x2.5
Diisiince sorunlari 2.6x2.5
Dikkat sorunlari 5.4£2.7
ice yonelim 16.1£8.0
Disa yonelim 7.3+5.2
Toplam puan 41.5+16.4
kazananlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkhilik yoktur (t=1.14, p=0.25).
Sanlurfa’da iginde gogenlerle baska
sehirlere gocenler arasinda yasam Kkalitesi
puani acisindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilk  bulunmamistir  (t:=-1.96,
p=0.05). Yasam Kkalitesi puani agisindan
tarla disinda baska iste ¢alisan ergenlerle,
tarla disinda bagka iste ¢calismayan ergenler
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkllik
yoktur (t=1.36, p=0.17). Yasam Kkalitesi
puani agisindan evde Arap¢a konusanlarla,
Kiirtce konusanlar arasinda istatistiksel
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Tablo 4. Ergenlerin toplam yasam kalitesi puanlarinin bazi degiskenlere gore dagilimi

Degiskenler Say1 Toplam YK Puani t P
* Standart sapmasi
Cinsiyet
Kadin 122 57.2+14.2 - 0.00
4.18
Erkek 81 64.9+10.0
Okula devam etme durumu
Evet 85 61.8+10.9 142  0.15
Hayir 118 59.2+14.6
Aylik gelir
Asgari Ucretin iistiinde 25 63.1+8.9 1.14  0.25
Asgari licretin altinda 178 59.9+13.7
Calisma amach géo¢ durumu
Baska sehirlerde 91 58.3+14.6 - 0.05
1.96
Sanlurfa’daki tarlalarda 112 61.9+11.8
Tarla disinda bagka iste ¢alisma durumu
Evet 20 64.1+13.0 1.36  0.17
Hayir 183 59.9+13.2
Evde konusulan dil
Arapca 148 59.5+13.1 -1.43  0.15
Kiirtge 55 62.5+13.5
Baba 6grenim durumu
Okur-yazar degil 117 59.9+13.4 -0.47  0.63
[Ikokul ve tstii 86 60.8+13.1
Anne 6grenim durumu
Okur-yazar degil 201 60.4+13.2 -0.69  0.49
[Ikokul ve tstii 2 50.0£26.5
Konaklama bi¢imi[a=(b>c)]
Tarlada ¢adirda(a) 78 61.1+12.5 4.42* 0.01
Kéyde evde(b) 87 62.1+12.5
Sehirde evde(c) 38 54.7+14.9
Her sey olacagi yere varir, ben bir sey
yapamam|[b=(a>c)]
Hayir(a) 52 64.4+12.6 414 0.01
Bazen(b) 42 60.9+11.5
Evet(c) 109 58.1+13.7
Olanlar karsisinda kaderim diye
diisiiniiriim
Hayir 22 63.6+14.0 1.47* 0.23
Bazen 22 64.7+9.0
Evet 159 59.2+13.5
Miicadeleyi sonuna kadar
siirdiiriiriim[b=(a>c)]
Hayir (a) 44 55.1+£15.0 5.19* 0.00
Bazen (b) 33 59.3+11.3
Evet (c) 126 62.4+12.6
* Tek yonlii varyans analizi yapilmistir
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Tablo 5. Coklu regresyon analizi sonuglari

Degiskenler B t p

Sabit 88.79 17.97 0.00
Cinsiyet(kadin) -4.3 -2.07 0.04
Sorun davranis puant -0.2 -4.63 0.00
Tarlada kalma siiresi -0.8 -1.83 0.06
Konaklama bicimi (¢adir) 0.0 0.00 0.99
Konaklama bicimi (sehirde evde) -4.2 -1.74 0.08
Go¢ durumu(baska sehirlere) 0.0 0.00 0.99
Okulu gitme stiresi 0.1 0.39 0.69
Miicadeleyi sonuna kadar stirdiriiriim (bazen) -1.5 -0.62 0.53
Miicadeleyi sonuna kadar siirdiiriiriim (hayir) -4.4 -1.92 0.05
Her sey olacagi yere varir (bazen) -0.1 -0.05 0.96
Her sey olacagl yere varir (evet) -1.9 -0.90 0.36

olarak anlamlh farklilik yoktur (t=-
1.43, p=0.15).

Yasam kalitesi puani acisindan
ergenlerin baba 6grenim diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhilik yoktur
(t=-0.47, p=0.63). Yasam Kkalitesi puani
acisindan  ergenlerin  anne  0grenim
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhilik yoktur (t=-0.69, p=0.49).

Kdyde evde yasayanlarda yasam
kalitesi puani tarlada cadirda ve sehirde
evde yasayanlardan daha ylksek
bulunmustur (F= 4.42, p= 0.00). Yasam
kalitesi puani agisindan “her sey olacagi
yere varir, ben bir sey yapamam” kadercilik
sorusuna “hayir” diyenlerde yasam kalitesi
puani “evet” ve “bazen” diyenlerden daha
ytiksek bulunmustur (F= 4.14, p= 0.01).
Yasam Kkalitesi puam agisindan “Olanlar
karsisinda kaderim diye diistinirim”
kadercilik sorusuna “evet’, “bazen” ve
“hayir” diyenler arasinda istatistiksel olarak
anlamlh farklilk yoktur (F=1.47, p= 0.23).
Yasam kalitesi puani agisindan “Miicadeleyi
sonuna kadar sirdiririm” kadercilik
sorusuna “evet” diyenlerde yasam Kkalitesi
puani “bazen” ve “hayir” diyenlerden daha

yiksek bulunmustur (F=5.15, p= 0.00).
Tarlada kalma siiresi ile negatif yonli zayif
diizeyde (r=0.17, p=0.01), sorun
davraniglar1 puani ile negatif yonlii orta
diizeyde (r=0.32, p<0.001) korelasyon
saptanmistir.  Toplam yasam  Kkalitesi
puaninin yas (r=-0.02, p=0.77 ), kardes
sayisl (r=-0.01, p=0.85), evde yasayan Kkisi
sayis1 (r=-0.02, p=0.71), tarimdan saglanan
kazan¢ (r=-0.02, p=0.67) degiskenlerinin
yasam Kkalitesi puani arasinda Kkorelasyon
saptanmamistir. Coklu regresyon analiz
sonuglarina goére kadin cinsiyetinde olmak
ve sorun davranislari, yasam Kkalitesi puani
ile negatif yonde iliskili olan iki degiskendir.
(Tablo 5).

Tartisma

Sanliurfa’daki GMTI ailelerin hane
halki oldukga biiyiiktiir. Bu ailelerin hane
halki buytkligi, TNSA 2008'da kirsal
kesimde yasayanlar i¢in belirtilen 4.2’den
¢ok daha fazladir 18, Benzer sekilde
Adana’da yapilan bir ¢alismada GMTI
ailelerin hane halki biyiikliigii 6.6 olarak
belirtilmektedir. GMTI ailelerde c¢ocuklar
isgiici kaynagi olarak goriilmekte, yoksulluk
ve egitimsizlik ise bu diislincenin
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kirilamayan kisir dongiistinii
olusturmaktadir.1®
Arastirmaya katilan ergenlerin

ailelerin %87.7’si asgari lcretin altinda
gelire sahiptir. Tiirk Is tarafindan Temmuz
2010 yaptirilan arastirma sonuglarina gore;
Turkiye’de dort kisilik bir ailenin aglik sinir1
821.6 TL ve yoksulluk s ise 2676.4
TL'dir. Bu sonuglarina gére GMTI ailelerin
¢ogu aclik ve yoksulluk sinirinin altinda
yasamaktadir.20 GMTI ergenlerin
annelerinin  %99’u ilkokul alti egitim
diizeyindedir  ve Sanhurfa’da  kent
merkezinde GMTI’lerinde yapilan diger
calismalardaki %386.6 ve %92.3
sonuclarindan biraz daha yiiksektir.21.22
GMTI ergenlerin babalarinin  %57.6’s1
ilkokul alt1 egitim diizeyindedir.
Sanlurfa’da kent merkezinde GMTI'lerinde
yapilan bir ¢alismada ayni sonu¢ %32.1
olarak bulunmustur.2! Anne ve baba
egitiminde arastirmalar arasi1 farkllik,
muhtemelen arastirma grubuna kirsal
alandan gelenlerinde katilmasindan
kaynaklanmaktadir.

Hem annelerde hem de babalarda
ilkokul alt1 egitim yiizdesi, 2008 TNSA’da
Gilineydogu Anadolu Bolgesinde en yoksul
refah diizeyi icin belirtilen degerlerden daha
fazladir 18, GMTI ailelerin, Giineydogu
Anadolu Bolgesi'ndeki en kalabalik, en
yoksul ve en egitimsiz gruplar icinde oldugu
soylenebilir.

Bu arastirma grubundaki ergenlerin
%74.9'u 15 yas altundadir ve ¢ocuk
isciliginin en kétii formlarindan kabul edilen
tarim islerinde c¢alistirilmaktadir. Bu iki
durum Tirkiye tarafindan da imzalanan
Uluslar arasi Gahisma Orgiitii'niin 138 ve
182 sayili sozlesmelerinin ihlal edilmekte
oldugu anlamina gelmektedir?s. Tiirkiye
genelinde de c¢alisan ¢ocuklarin %57.6’s1
tarim sektoriinde ¢ahsmaktadir. Ozellikle
kirsal alanda ¢alisanlarin %89.7’si licretsiz
aile iscisi olarak ¢alismaktadir. Cocuk
¢alistirmanin en o6nemli nedenleri ailenin
gelirini arttirmaya yonelik nedenler olarak
belirtilmektedir’. Diinya’da da o&zellikle
tarimda ¢ocuk is¢iliginin  en  Onemli
nedenlerinden birisi yoksulluk olarak
belirtilmektedir24,  Nitekim  Sanlurfa’da
yasayan GMTI ailelerin %87’si asgari

lcretin altinda bir gelire sahip olduklarini
beyan etmektedir.

Sanlurfa’da  GMTI olarak kadin
ergenlerin tarim alanlarinda c¢alistirilmasi
daha fazladir. Diinya genelinde de tarim
alanlarinda c¢alisan ¢ocuklarin yaridan
fazlasmin kadin oldugu ve bunlarin da
%80’den fazlasinin mevsimlik ve gecici
islerde calistirildig belirtilmektedir.
Kadinlar tarim islerinde ¢alismalarina ilave
olarak ev islerinden de sorumlu
tutulmaktadir. Baska bir ifade ile GMTI
kadin ergenler toplumsal cinsiyet bakis
acisindan da olumsuz etkilenmektedir.24

Ekonomik aktivitelere katilan bu
cocuklarda okul devamsizligi da oldukga
yiiksektir. Sanlurfa’daki GMTI ergenlerin
%58.1"1  okula devam etmemektedir.
Devamsizlik kadinlarda %?75.4’e kadar
yiikselmektedir. Bu sonug, TUIK Cocuk
[sglici Aragtirmast 2006 sonuglarinda
belirtilen %15.3 gore ¢ok yiiksektir.25

Nitekim okul devamsizlig1 ile paralel
olarak, Sanlwurfa’daki GMTI ergenlerin
%39.4’'t ilkokul alti egitim diizeyindedir.
Benzer olarak Adana’da yapilan Tarimda
Cocuk Isciligi Arastirma(TCI) sonuglarina
gore de 15- 17 yas tarim iscisi ¢ocuklarin
%44.8'i ilkokul alt1 egitim diizeyindedir?®.

Tarim, okula devamsizlik sorunlari ile
karakterize bir sektoérdiir. Ozellikle kirsal
alanda olmadan kaynakli ulasim sorunlari,
okul ve oOgretmen eksikligi, egitimin
kalitesindeki sorunlar, okula devam eden
cocuklarin basari diizeyindeki sorunlar tim
Diinya’da  farkli  diizeylerde  ortaya
cikmaktadirz4, Okula devam, mevsime bagh
goc, cocuklarin aileleri ile birlikte gitmesi,
cok sik yer degistirme ve siirekli kirsal
alanda bulunma gibi nedenlerle GMTI
ailelerin ¢ocuklarinda daha da gii¢ hale
gelmektedir. Ayrica egitimle elde edecekleri
avantajin ekonomik yasamlarina
yansimadigl algist nedeni ile aileler ve
cocuklar egitime devam etmeyi de tercih
etmemektedirio.

GMTI ergenlerin yariya yakini bir ile
sekiz ay arasinda bir siire i¢in tek basina ya
da aileleri ile birlikte ¢alismak icin Sanhurfa
disindaki tarlalara gitmektedirler.
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Sanlurfa’da yapilan bir arastirmada, GMTI
ailelerin c¢ocuklar1 ile birlikte Mart-Ekim
aylar1 arasinda yaklasik 21 farkl ilde ve
Sanlurfa il sinirlan iginde tarim islerinde
calismak i¢cin gog ettikleri belirtilmektedir.26

Sanhurfa’da GMTI ergenlerin %38.4’ ii
tarla kenarina kurulmus c¢adirlarda ve
biriket evlerde konaklamaktadir. Yapilan
isin gecici olmast ve ¢ok sik yer
degistirmeye neden olmasindan dolayl
konaklama yerleri cok konforlu
olmamaktadir. Bagka lilkelerde de gocebe
mevsimlik tarim iscileri tarim alanlarina
yakin yerlerde, kolaylikla sokiilebilecek
bigimdeki ilkel barinaklarda, ¢adirlarda ve
mobil arag¢larda konaklamaktadirlar.2”

Bu arastirma sonuglarina gore
arastirmaya katilan ergenlerin bedensel
iyilik, duygusal iyilik, 6z sayg, aile, arkadas,
okul ve toplam yasam Kkalitesi puan
ortalamalar (sirasi ile 52.8, 63.7, 52.8, 66.0,
69.6, 53.7 ve 60.3) Manisa’da ¢iraklik egitim
merkezindeki ergenlerde yapilan bir
calismadan (sirasi ile 63.9, 66.5, 53.6, 73.6,
65.8, 53.2 ve 62.9) ve yine Manisa'da kiz
cocuklarinda yapilan baska bir ¢alismadan
(srasiile 57.2, 67.6,51.1, 81.0, 71.3, 53.4 ve
63.7) daha diisiik bulunmustur.28.29

Gocebe  mevsimlik  tarim  iscisi
ergenler glinde 12-15 saat ¢alisarak agir ve
tehlikeli isleri yapmak zorunda
kalmaktadirlar. Becerileri, fiziksel ve ruhsal
durumlar gozetilmeksizin tehlikeli ¢alisma
kosullarinda herhangi bir sosyal giivenlik
hakkindan yararlanmadan ve ¢ok az bir
Ucretle calistirilmalari, ¢alismak zorunda
olduklar1 dénemde egitim olanaklarindan
yararlanamamalar1 gogebe mevsimlik tarim
iscisi ergenlerin yagam kalitelerini olumsuz
etkilemektedir.2430

Sanhurfa’da ¢ahsan GMTI ergenlerde
yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen en
o6nemli durum kadin cinsiyetinde olmaktir.
Kadinlar tarim alanlarinda daha ¢ok
calistirilmakta, agir c¢alisma ve yasam
kosullarina ek olarak ev isleri yapmakta
hatta okula devam etmeleri
engellenmektedir. Benzer sekilde Manisa’da
ciraklik egitim merkezinde ergenlerde ve
Jamaikali genclerde yapilan arastirmalarda

kadin cinsiyetinde olmanin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi gosterilmistir.2831

Sanlurfa’daki GMTI ergenlerde
anksiyete, sosyal ice dontkliiliik; somatik
yakinmalar; kurallara karsi gelme; saldirgan
davranislar; sosyal sorunlar; diistince
sorunlari; dikkat sorunlari; ice yonelim, disa
yonelim ve toplam problem puanlar (sirasi
ile; 7.7, 4.3, 4.1, 2.4, 49, 5.7, 2.6, 5.4, 16.1,
7.3, 41.5) Tirkiye Ruh Saghgi Profili
sonuglarindan(sirast 6.3, 3.4, 2.0, 1.5, 5.4,
2.3, 1.0, 3.3, 114, 6.9 ve 28.9) yiiksek
bulunmustur.32 Ozellikle cevresel faktorler
(6rnegin sosyal izolasyon, dislanma, agir
calisma kosullar1 gibi) gocebe tarim
iscilerinin psikolojik bozukluklarla
karsilasmasini  kolaylastirmaktadir. Stres,
zayif aile destegi ve sosyal destek eksikligi
tarim iscilerinde depresyon ve anksiyeteyi
arttirmaktadir.33.34

Sanhurfa’daki GMTI ergenlerde daha
¢ok sorun davraniglari gozlenmekte bu da
yasam Kkalitesini diisiirmektedir. Yasam
kalitesinin bedensel, ruhsal ve sosyal
etkilenimlere verilen bir yanit oldugu goz
Online alinirsa, ruhsal sorunlar1 gosteren
sorun davraniglart puani arttikca yasam
kalitesinin azalmasi beklenmektedir. Lise
o0grencilerinde yapilan bir c¢alismada da
ergenlerin  hirsizhk  yapma, kavgaya
karisma, okul  kurallarina  uymama,
bagskalarini kandirma gibi kural dis1 ve riskli
davranislarda bulunanlarda yasam Kkalitesi
diisiitk bulunmustur.3s

Arastirmada, gdcebe ve evreni belirli
olmayan bir populasyonla ¢alismak,
goriisme i¢in calismakta olan ergenlerin
zaman ayirmalarini istemek en biiylk
kisitliliktir. Ancak, arastirmacilardan
birisinin o bolgede stirekli saglik hizmeti
sunuyor olmasi  saha  c¢alismalarin
kolaylastirmistir.

Sonug ve Oneriler

Gogcebe mevsimlik tarim  iscisi
ergenlerde saglikla iliskili yasam Kkalitesi
diizeyi distiktiir. Kadin cinsiyette olmak ve
sorun davranislarinin olmasi tarim iscisi
ergenlerin  yasam  Kkalitesini  olumsuz
etkilemektedir. Gogebe mevsimlik tarim
iscileri i¢in, gelir dagilimindaki esitsizlik cok

Tiirkiye Halk Saghgi Dergisi 2013;11(1)

19



Mevsimlik tarim iscisi ergenlerde yasam kalitesi

bliyiktiir.  Sosyal  gilivenceli  ¢alisma
konusunda yasal diizenlemeler yapilmalidir.

Cocuk isciliginin  onlenmesi igin
ILO’nun tavsiye ve kararlarina uyulmasi i¢in
gerekli c¢alismalar  yapilmalidir. Hem
ebeveynlerinin hem de ergenlerin ¢ok
onemli egitim sorunlar1 vardir. Tarim
isciliginden dolay1 egitim alamayan ya da
egitimlerini yarida birakan g¢ocuklara
geldikleri yorelerde yatilh okullarda veya
diger egitim kurumlarinda egitim olanagi
saglanmal;; ulasim, egitim arag-gereci
gereksinimleri karsilanmali ve {icretsiz 6gle
yemegi olanag1 sunulmalidir.

Egitim sorunlar1 ve c¢ocuk isciligi
kadinlar i¢in daha biiyiik bir sorundur. Bunu
cozmek icin  kamuoyunda farkindalhk
yaratacak projelerin yapilmasi ve yasalarin
uygulanmasi konusunda ¢aba harcanmasi
gerekmektedir. Gogebe mevsimlik tarim
iscilerinin barinma kosullarim iyilestiren
diizenlemeler yapilmalhdir. Bu konuda
sorumluluklari olanlarin yasa ile
belirlenmesi gerekmektedir.

Tarimsal faaliyet gosterenler igin
gezici ekiplerle temel saglik hizmetlerini
veren birimlerin olusturulmasi ve olanlarin
aktif hale getirilmesi gerekmektedir. Bu
ekipler, gocebe mevsimlik tarim iscisi
ergenlerde sorun davranislarlt sikliginin
daha fazla olacagi ihtimalini gozeterek ergen
akil saghgi sorunlarin1 da énceleyen saglik
hizmetleri sunabilmelidir.
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Original Article

Effectiveness of Interventions Related to Nutrition and Physical
Activity in Women with Impaired Fasting Glucose: A Randomized
Controlled Community Trial

Simge Yilmaz?, Belgin Unal®

Abstract

Objectives: This study determined whether fasting glucose levels in Turkish women with
impaired fasting glucose aged 30-65 years could be improved by regular telephone calls
reminding them not to consume food with a high glycemic index and to undertake regular
physical activity. Methods: All subjects/participants in the intervention (n=117) and control
(n=99) groups attented a seminar on healthy eating and physical activity. Women in the
intervention group were then called weekly and motivated by using charts that were designed
with colors adopted from traffic lights. After 12 weeks of intervention both groups were invited
for blood tests. In total, 32 intervention and 17 controls responded to this last visit. Results: In
the intervention group, the numbers of green colour codes for nutrition decreased (from
16.2%#4.1 to 15.1+3.7, p=0.03) but the numbers of green colour codes for activity was not
changed significantly (from 0.5+0.7 to 0.4%£0.7, p=0.25) in the third month. At the third month
the fasting blood glucose was higher in the intervention group (117.0+25.8) than in the control
group (109.5+9.2) (p=0.69). Conclusions: In our study, simple regular telephone calls were not
sufficient to motivate the study participants to stay in the study and to take advice about dietary
and physical activity. Further studies should be designed to evaluate different and new lifestyle
change interventions for high risk individuals in Turkey.

Key Words: Impaired fasting glucose, intervention, glycemic index, physical activity

Bozulmus A¢lik Glukozu Goriilen Kadinlarda Beslenme ve Fiziksel
Aktiviteye Yonelik Girisimlerinin Etkinligi: Toplum Tabanh Girisimsel
Calisma

Ozet

Amag: Bozulmus aglik glukozu saptanan 30-65 yas kadinlara uygulanan beslenme ve fiziksel
aktivite girisimlerinin kisilere diizenli araliklarla telefon goriismeleriyle hatirlatilmasinin,
bireylerde ag¢lik glukoz diizeyini diizeltmedeki etkinligini incelemektir. Yontem: Tiim girisim
(n=117) ve kontrol (n=99) grubuna saglikli beslenme sekli ve fiziksel aktivite dnerilerini

aJzm.Dyt., Dokuz Eylul University Hospital, Department of Nutrition and Dietetics, Izmir,
Turkey.
bProf. Dr., Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine, Department of Public Health, Izmir-
Turkey.

Corresponding Author: Simge Yilmaz, Dokuz Eylul University Hospital, Department of
Nutrition and  Dietetics, Izmir, Turkey. Tel: 0(533) 5221752, E-posta:
yilmazsimge@yahoo.com

Recevied: 03 November 2012, Accepted: 01 March 2013
Turkish Journal of Public Health 2013;11(1)

23



Effectiveness of nutrition and physical activity interventions in the community

iceren bir seminer sunuldu. Seminer sonunda katilimcilara bu onerileri iceren birer brosiir
verildi. Girisim grubuna ayrica diyet ve fiziksel aktivite ile ilgili yasam tarzi 6nerilerini hatirlatan
trafik 1siklarindan uyarlanmis renkli haftalik tablolar verildi. Girisim grubundaki kadinlar 12
hafta boyunca haftada bir telefonla arandi. A¢lhik kan sekeri sonug¢ degiskeni ise hem girisim hem
de kontrol gruplar i¢in bakildi. On iki haftalik izlem sonunda toplam olarak 32 girisim ve 17
kontrol grubu ile aragstirma tamamlandi. Bulgular: Girisim grubunda 3 aylik izlem sonunda
besinlerdeki yesil renk sikliginda (16.2+4.1’den 15.1£3.7’ye, p=0.03) baslangica gore istatistiksel
olarak anlamh bir azalma goriildii. U¢ ayin sonunda fiziksel aktivitedeki yesil renk sikhginda
(0.5+0.7‘den 0.4+0.7’ye, p=0.25) istatistiksel olarak anlaml bir degisiklik gézlenmedi. Girisim ve
kontrol gruplar: aclik kan sekeri diizeyi agisindan 3 aylik izlemin sonunda karsilastirildiginda
girisim grubunun ag¢lik kan sekeri diizeyinin (117.0£25.8) kontrol grubuna (109.5%9.2) gére
arttigl (p=0.69) gozlendi. Bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriildi. Sonug:
Calismamizda, saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi artirmak i¢in yapilan diizenli hatirlatict
telefon goriismelerinin aghk kan sekeri diizeyini diisiirmede etkin olmadigi goriildi. Toplum
diizeyinde yapilan girisimsel ¢alismalarda katilimi artiracak yeni yontemler aranmalidir.

Anahtar Sézciikler: Bozulmus aglik glukozu, girisim, glisemik indeks, fiziksel aktivite

Introduction

Diabetes mellitus is characterized by high
blood glucose concentrations resulting from
defects in insulin secretion and/or action.!-3
Impaired fasting glucose (IFG) and impaired
glucose tolerance (IGT) are precursors of
diabetes. IFG refers to a condition in which
fasting blood glucose is between 100 and
125 mg/dl but is not high enough to be
classified as diabetes mellitus.* Patients
with IGT have a significant risk of
developing diabetes and thus are an
important target group for primary
prevention.>

Nutrition and physical activity are
important factors in the etiology and
management of IGT, and hence of
diabetes mellitus.2 Numerous studies
have shown that type 2 diabetes can be
prevented among people with IFG or IGT
by changes in dietary behaviors and
physical activity.68 However, Most of the
evidence on effective interventions to
prevent diabetes comes from studies
conducted in developed countries. The
effectiveness of interventions may vary
across populations of different social,
cultural, and genetic contexts. Our study
aimed to determine whether regular
telephone calls reminding people not to
consume high glycemic index food and to
perform regular physical activity impact

positively on fasting blood glucose levels
in Turkish women with IFG aged 30-64
years.

Methods

The participants were identified in a
cardiovascular risk factor survey in {zmir.9.10
The Balgova Heart Project (BHP) baseline
survey was carried out in 2007. The target
population was 44607 people over 30 years
of age who lived in Balgova. Each household
was visited by a trained interviewer and a
questionnaire on socio-demographic
information, nutrition, cardiovascular risk
factors and  disease  history  was
administered. Interviewed persons were
then invited to a community centre for
anthropometric measurements and blood
tests. At the end of May 2009 a total of
15911 people had completed the
questionnaire and 13290 people had
undergone blood tests for lipids and blood
glucose levels. The sample size needed for
the current study was 128 people (64
participants in each group) assuming 80%
power and an effective size of 0.50
(middle).’* Considering potential losses
during the follow-up, all women aged 35-64
years with baseline fasting blood glucose
levels between 100-125 mg/dl and lived in
two neighborhoods of the Balgova District
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(Egitim and Cetin Emeg) (n=220) were
randomized into two groups for the current
study. The streets of the two neighborhoods
were used as randomization units and
divided into intervention and control
groups using the block randomization
method. Women randomized into the
intervention group (N=119) and the control
group (N=101) were invited to the local
Community Centers. A seminar on healthy
eating and physical activity was presented
to all the women in the intervention
(n=117) and control (n=99) groups by a
dietician (SY). The participants did not
know in which group they were allocated
during the seminar. Figure 1 presents the
study recruitment and participation flow
chart.

Interventions

In this study a seminar was given to all
women on lifestyle changes, including diet
and physical activity. A brochure titled
‘Lifestyle Balance For Diabetes Prevention’
was prepared by the dietician (SY). The
brochure was given to each participant at
the end of seminar.

The intervention group was taught
how to use the weekly color code charts for
diet and for physical activity. Members of
the Intervention group were phoned weekly
during the following three months by the
dietician (SY) to monitor the changes in diet
and physical activity. After three months the
participants were then invited to the local
Community Centers for measurements of
fasting blood glucose levels. Blood samples
were collected by the nurse working in the
BHP. The control group only participated in
the seminar at the beginning and provided
blood glucose samples at the end of the 3
months.

Color code charts

At the beginning of the study color coded
charts on nutrition and physical activity
were designed for the intervention group by
the dietician (SY) to motivate participants
for healthy eating and physical activity
(Figure 2). Charts included a list of foods
that have a high glycemic index and are not
recommended for consumption (high in

saturated fat etc.) and were created to avoid
the risk of diabetes for participants with
impaired fasting glucose. Charts included a
list of foods and physical activity categories
with colors adapted from traffic lights. As
traffic lights, it was considered red color
means not recommended, yellow color
mean moderately recommended and green
means recommended. In charts on foods,
red signified daily consumption of high
glycemic food, yellow 1-6 times per week,
and green signified no consumption of high
glycemic food. In charts for physical activity
categories, red signified no physical activity,
yellow 1-4 times weekly, and green 5 times
a week. At the end of charts the totals for all
colors were presented. Each participant in
the intervention group was given two charts
each week. The participants filled the total
line for food consumption and activity at the
end of each week. Women in the
intervention group were phoned weekly for
3 minutes by the dietician (SY) and asked
about the total numbers of their color codes
over a period of 3 months. In phone calls the
participants were asked about the total
numbers of colors for food and times of
doing physical activities. In every phone call
it was recommended that they increase the
green colors. Increasing green colors meant
consuming low glycemic index food and
doing physical activity five days.

Outcome: Fasting blood glucose level
was the main outcome for comparison
between the intervention and control
groups. All laboratory analyses were
conducted in the Dokuz Eylul University
laboratories.

Statistical analyses: The baseline and 3-
month color codes for diet and for physical
activity were compared for the intervention
group. The intervention and control groups
were compared using the chi-square test,
for menopausal status, food consumption
characteristics and smoking. Mean baseline
height, weight, BMI, hip circumference,
waist-hip ratio (WHR) and fasting blood
glucose levels were also compared for the
intervention and control groups using the
Mann-Whitney U Test.
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Study population

N=220
Randomized
Intervention group Control group
(N=119) l (N=101)
Seminar ‘no’ Seminar ‘yes’ seminar ‘yes’ Seminar ‘no’
(n=43) (n=76) (n=66) (n=35)
Did not come (n=37) Did not come (n=36)
Wrong street (n=1) Sickness(n=2)
Wrong name (n=1) , Haq guest (n.=1)
Had guest (n=3) \ Twice counting (n=1)
Sickness (n=1) Dead (n=1) o
Diabetes (n=6) Changed their mind
No info (n=5) Participation (0=31)
Changed their mind (n=69)
(n=20)
v v

‘yes’coming (n=39)

‘yes’coming (n=30)

did not want
intervention (n=5)
Left intervention (n=2)

Diabetes(n=4)
No info (n=9)

In the 3 months FBG
test coming (n=32)

In the 3 months FBG
test coming (n=17)

!

All participation
(n=49)

Figure 1 presents the study recruitment and participation flow chart
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Activities None

5 days/a week

Walking

Swimming

Running

Cycling

Doing aerobics

TOTAL

everyday/a

Food

week

Sugar

Honey

White bread

Offal

Sesame bagels

Thin dough

Pastry

Corn

Corn (canned)

Cornflakes

Popcorn

Potato

Chestnut

Noodless, pasta, rice
(white)

Dry/fresh fig

Dry/fresh apricot

Dry/fresh grapes

Dry plum

Banana

Date

Melone

Fruit juice

Fresh fruit juice

Margarine, butter

TOTAL

Figure 2 Color code charts

In the intervention group, the number of
color codes for diet and physical activity at
baseline and at 3 months were compared
using the dependent groups t test and
Wilcoxon Signed Rank Test.

Results

At baseline values of the study, the initial
intervention (n=119) and the initial control
(n=101) groups were similar regarding age
(p=0.81), fasting plasma glucose (p=0.30),
BMI (p=0.40), WHR (p=0.40), bread
consumption (p=0.29), oil consumption
(p=0.61), salt consumption (p=0.44),
reading the label of food (p=0.69),
vegetable/fruits consumption (p=0.78) and
smoking (p=0.22) (Table 1, Table 2)

In total, 32 women in the
intervention group and 17 women in the
control group attended the last visit.

In these remaining groups, the
intervention and control groups were
similar regarding age (p=0.66), fasting
plasma glucose (p=0.39), BMI (p=0.25),
WHR (p=0.64), menopause (p=0.16),
smoking (p=0.24), bread consumption
(p=0.94), oil consumption (p=0.28), salt
consumption (p=0.27), reading the label of
food (p=0.86), vegetable/fruits
consumption  (p=0.33) and smoking
(p=0.24) (Table 1a, Table 2a).
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Table 1. Anthropometric measurement in
the initial intervention and control groups

Interventio Control
. n group group "
Characteristics (n=119) (n=101) p
mean *S mean+S

Age 52.2+7.9 52.2+8.5 0.81
Fastingplasma ;0\ 66 1086+75 030
glucose (mg/dl)
Height (cm) 156.6+6.6 157.1+5.4  0.08
Weight (kg) 78.7 £11.8 814 +16.1 045
BMI(kg/mz) 32.1+4.7 33.0 6.4 0.40
Hip(cm.) 111.5+10.1 112.6+13.7 0.06
Waist(cm.) 93.7 £10.4 95.8+13.3 0.68
Waist/hip 0.8+ 0.1 0.9 +0.1 0.40
Tablela. Baseline anthropometric

measurements in the intervention and
control groups

Intervention Control
. group group "
Characteristics (n=32) (n=17) p
mean *S meanzS
Age 52.5+7.7 51.7+8.4 0.66
Fastingplasma ;5\ 69 108473 039
glucose (mg/dl)
Height (cm) 156.1+6.2 158.1+5.6  0.25
Weight (kg) 79.6+109 844145 025
BMI(kg/m?) 32.7 +45 338%58 028
. 114.5

Hip(cm.) 112.3+£8.3 +115 0.69
Waist(cm.) 93.8+10.1 97.1+8.5 0.19
Waist/hip 0.8+ 0.1 0.9 £0.1 0.64

In the intervention group, the mean
number of red color codes for nutrition
remained unchanged from 2.1+3.6 at
baseline to 2.1+2.5 at 3-months (p=0.41),
while the green color codes decreased from
16.2+4.1 at baseline to 15.1+3.7 at 3-months
(p=0.03). No significant change was noted in
any of the activity color codes (Table 3).

Fasting blood glucose levels were
significantly increased in the intervention
group at month 3 compared with baseline
(107.5#6.9 and 117.0+25.8, p=0.01).
However, baseline and 3-month fasting
blood glucose levels were not significantly
different between the intervention and
control groups (p=0.39 and p=0.69
respectively). In the intervention and
control groups, delta fasting blood glucose
levels were compared. There was not a
significantly different (p=0.49) (Table 4).

Discussion

In this study, the effect of regular reminders
in telephone calls aimed at motivating the
study participants to adopt a healthier diet
and engage in physical activity was
investigated. At baseline, intervention and
control groups were similar regarding age,
fasting plasma glucose, BMI, WHR,
menopause and dietary behaviors. In the
intervention group, a statistically significant
reduction was observed in the frequency of
green color for foods at the end of three
months follow-up from baseline (16.2+4.1
to 15.1+3.7, p=0.03). The frequency of green
colors of physical activity did not change
from baseline to the 3-month visit. (0.5+0.7
and 0.4+0.7, respectively). The mean fasting
blood glucose level was significantly
increased in the intervention group
(117.0+25.8) compared with the control
group (109.5+9.2) at the end of third month
follow-up (p=0.04). It was known that the
green colors mean represented avoidance of
high glycemic index foods and physical
activity five days a week. At the end of the
study the participants consumed more high
glycemic foods and did less physical activity.
The mean fasting blood level was
significantly increased in the intervention
group. One of the explanations can be
change in dietary habits with the season. We
started the study at end of winter and
followed up the intervention group during
midsummer. The Turkish diet gets richer
with high glycemic index food including
grapes and melon during the summer.

In addition, fasting blood glucose can
be considered a soft outcome of a telephone
call intervention. Because FBG is affected by
the state of the participants’ daily dietary
behaviors rather than the long term blood
glucose levels. Measuring HbA1lc could be a
better indicator for the impact of longer-
term interventions.

Development of diabetes is strongly
related to lifestyle factors. Previous
intervention trials provided evidence that
diabetes might be delayed or prevented by
physical activity, weight loss and healthier
dietary intake, including whole grains, fiber,
and dietary fat interventions.12-14
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Table 2. Dietary behaviors in the initial interventions and control groups

Intervention Control "
n % n % P
Bread White 71 66.4 55 59.1
Whole 36 33.6 38 40.9 0.29
Total 107 100 93 100
0il Olive oil 54 50.5 44 46.8
Others* 53 49.5 50 53.2 0.61
Total 107 100 94 100
Salt consumpt. Yes 10 9.3 12 12.8
None 97 90.7 82 87.2 0.44
Total 107 100 94 100
Reading Label Yes 37 34.6 30 31.9
No 70 65.4 64 68.1 0.69
Total 107 100 94 100
Vegetable-fruit <5 serving 69 65.7 60 63.8
consumpt. 25 serving 36 34.3 34 36.2 0.78
Total 105 100 94 100
Smoking Ex/current smokers 36 30.5 37 385
None 82 69.5 59 61.5 0.22
Total 118 100 96 100
*chi-square test, ** liquid oils except olive oils.
Table 2 a. Dietary behaviors in the interventions and control groups
l“t‘arl‘z’g;t)‘on Control (n=17) o
n % n %
White 15 51.7 9 52.9
Bread Whole 14 483 8 47.1 0.94
) Olive oil 15 51.7 6 35.3
ol Others* 14 483 11 647 0.28
Yes 1 3.4 2 11.8
Salt consumpt. None 28 96.6 15 88.2 0.27
) Yes 11 37.9 6 35.3
Reading Label No 18 62.1 11 64.7 0.86
Vegetable-fruit <5 serving 24 82.8 12 70.6 0.33
consumpt. 25 serving 5 17.2 5 29.4 ’
. Ex/current smokers 8 25.0 7 41.2
Smoking None 24 750 10 588 0.24
*chi-square test. ** liquid oils except olive oils.

Most lifestyle intervention studies have investigated interventions
have been focused mainly on education, incorporating several elements of non-
including advice on physical activity and pharmacological treatment of type 2
diet, or on exercise training and/or diet. diabetes including patient education,

Only a few randomized controlled trials

supervised exercise and dietary advice on a
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group-basis. It is very important in type 2
diabetes management programs to find
ways to increase the impact of non-
pharmacological treatments. Our study may
add further evidence for this.

One of the earliest lifestyle
intervention trials for the prevention of type
2 diabetes was conducted among 370 47-49
year old men in Malmo, Sweden.1s Men who

participated in this lifestyle intervention
group (diet and physical activity) revealed a
lower incidence of type 2 diabetes. After 12
years of follow-up, men with IGT who
received the lifestyle intervention showed
no difference in mortality rates when
compared with men in the control group,
and had less than half the mortality rate
when compared to IGT men who received
usual care.121316

Table 3. Self-rated color codes for food consumption and physical activity in the intervention
group (n=32) at baseline and in the third month (mean+S)

Characteristic At baseline At 3rd month p*
Food consumption
Red color (daily) 21+£3.6 2.1+2.5 0.41
Yellow color (1-6 times a week) 56+3.1 6.8+3.8 0.07
Green color (none) 16.2 +4.1 15.1+3.7 0.03
Physical activity performance
Red color (none) 3.5+1.2 3.6+x1.3 0.60
Yellow color (1-4 times a week) 0.9 £1.0 0.9+1.1 0.91
Green color (5 times a week) 0.5 +0.7 0.4+0.7 0.25

The Finnish Diabetes Prevention
Study (DPS) was the first randomized
controlled trial to specifically examine the
effect of a lifestyle intervention in
preventing type 2 diabetes.17.18 [n this study
522 overweight/obese subjects with IGT
were randomized to either a lifestyle
intervention or a control group. The lifestyle
intervention provided individualized diet
and exercise counseling focused on
achieving and maintaining healthy body
weight, reducing total intake of fat and
saturated fat, and increasing fiber intake
and physical activity. After an average of 3.2
years follow-up, there was a 58% reduction
in the incidence of diabetes in the
intervention group compared with the
control group. Similar findings were shown
also in a developing country context. The Da
Qing Study examined the effect of a 6-year
diet and exercise intervention in Chinese
subjects with IGT (mean age=45). The diet
intervention alone was associated with a
31% reduction, at the same time whereas

the exercise intervention alone showed a
46% reduction, and the combined diet and
exercise group had a similar 42% reduction
in the risk of developing type 2 diabetes
during a 6-year follow-up period.! In these
early studies, interventions for nutrition
were based on a dietician’s calorie diet
plans specific to the individuals. In our
study, we provided healthy eating messages
through reminder charts rather than
offering calorie plans. Reminder charts were
developed for this study and used in the
field for the first time in Turkey. The charts
were thought to be a useful, understandable
and applicable tool to spread healthy eating
messages. This type of patient reminder tool
can be practical for healthy people in the
field too.

Patient compliance  with  the
intervention is crucial in these trials. In our
study, we made regular phone calls both as
reminders of the interventions and to
improve compliance.
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Table 4. Mean fasting blood glucose level (FBG) in the intervention and control groups at

baseline and third month

Group
Characteristic Intervention (n=32) Control(n=17) p*
mean S mean *S
Baseline FBG 107.5+6.9 108.4+7.3 0.39
Third month FBG 117.0 £ 25.8 109.5+9.2 0.69
DeltaFBG 9.06£23.59 (6.0)# 3.24+7.60 (4.0)# 0.49
p** 0.01 0.08 -

* Mann-Whitney U test, ** Wilcoxon signed ranks test, # Median

Our study is one of the first national
studies that intended to increase healthy
nutrition and performance of physical
activity through regular phone reminders to
people with high diabetes risk in the
community. Performing community-based
interventional trials presents a number of
challenges. Firstly, the study group of the
current study comprised healthy women
with impaired fasting glucose rather than
diabetes patients. This condition might limit
individual’s motivation to participate and
remain in the study. People with impaired
fasting glucose should receive
individualized medical nutrition treatment
(MNT) as needed to achieve treatment goals
based on their health status, dietary
preferences, and cultural backgrounds.
Secondly, the two neighborhoods included
in the study may be considered to be of low
and middle socio-economic status. The
majority of women who participated in the
study were housewives and their decision
and commitment to participate and stay in
the study might be influenced by many
external conditions including husbands’
attitudes, heavy housework duties and
responsibilities. Thirdly, as the study was
conducted between May and September, the
number of individuals participating in the
study follow-up might have decreased due
to summer holidays. To overcome these
potential limitations we randomized more
women than we needed. However due to
high loss to follow-up the power of the
study further decreased. Low numbers of
participants in both intervention and
control groups might reduce the ability of
our study to detect a real difference
between the intervention and control
groups for our trial.

Despite the possible limitations, our
study was the first intervention study in the
Balgova Heart Project and showed the need
for further multidisciplinary studies for
determining effective life style change
interventions in high risk people in a
Turkish urban population. Multidisciplinary
teams should include more dieticians,
nurses, community health workers that may
facilitate community-wide education
campaigns and community participation.
For example, through working together,
communities may develop a greater sense of
cohesion and collective self-efficacy. Social
networks may also be developed or
strengthened to achieve intervention goals,
and community members may become
involved in local government and civil
organizations.

Conclusion

In our study, regular reminder phone calls
alone were not sufficient for lowering
fasting blood glucose level and enhancing
the performance of regular physical activity.
However results should be interpreted
cautiously because of high loss during
follow-up. There is a need for studies that
evaluate different and new lifestyle change
interventions in high risk people in Turkey.
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The perception of violence: A study of factors affecting the perceptions

of violence in university students
Funda Sevencan?, Hilal Ozcebeb, Niliifer Voltan Acar, Filiz Bilged, Yasemin Akmane

Abstract

Objective: This study determined the family and personal characteristics as well as the risk
factors pertaining to students in the 1st and 2nd years of three Faculties at Hacettepe University
in order to understand the factors that affect their perceptions of violence. Method: A total of
904 university students were reached. An informed consent form was attached to the
questionnaire and students were asked to fill the questionnaire after giving their consent.
Students were given 16 descriptions of behaviors involving violence, and they were asked to
name this behavior as violence or not. The individuals who named an act as violent was given
"1" and the total score for all the behaviors ranged from 0 to16. Students with high scores were
considered more sensitive towards violence. Results: The mean scores of female participants
were higher than those of male participants. It was found that females were more aware of the
violence and the difference between the genders was greater for perceptions of physical and
sexual violence. Education and employment status of the parents were associated with the
perceptions of young people about violence. Conclusion: Studies to increase the awareness of
violence in males with the aim of reducing violence and its consequences would be a great value.

Key Words: University student, violence, perception of violence

Siddet algis1: Universite 6grencilerinde

siddet algisim etkileyen faktorlerin incelenmesi

Ozet

Amag: Bu arastirmada Hacettepe Universitenin ii¢ fakiiltesinin 1. ve 2. simif 6grencilerinin siddet
algisin1 ve siddet algisina etki eden aile ve Kkisi 6zelliklerini ve bireye ait risk faktorlerini
belirlemek amaglanmistir.
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Yontem: Toplam 904 6grenciye ulasilmistir. Katilimcilardan aydinlatilmis onam formu eklenmis
anketi doldurmalar1 istenmistir. Ankette katilimcilara 16 adet siddet iceren davranis tanimi
sorulmus ve farkindaliklari degerlendirilmistir. Siddet olarak tanimlanan her bir davranis i¢in 1
puan verilmistir. Toplam puan 0 ile 16 arasinda degismektedir. Yiiksek puan alan kisiler daha
duyarli olarak kabul edilmistir. Bulgular: Kadin katilimcilarin siddet tanimlamalarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 erkek katilmcilardan yiiksek bulunmustur. Kadinlarin cinsel ve
fiziksel siddet acisindan farkindaliklarinin erkeklerden daha fazla oldugu saptanmistir. Ailenin
6grenim durumunun ve calisma durumunun genclerin siddet algilarini etkileyen faktorler
oldugu saptanmistir. Sonug: Siddeti ve sonuglarini azaltmak i¢in bulunulacak miidahalelerde
ozellikle erkeklerin siddet farkindaliklarini artiracak ¢alismalar yapmak uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Universite 6grencisi, siddet, siddet algisi

Introduction

Violence causes physical,
psychological and behavioral problems and
may even result in death. It is a well-
established fact that globally every year
more than one million people die due to
violence and even more are subject to non-
fatal injuriesl. That 1is, violence is an
important public health problem.2-7

Recent studies have examined
factors that lead young people to acts of
violence and it has been concluded that
violence is the result of the combination of
many factors. These factors can be grouped
under five headings: individual-oriented
(psychological state, problem solving skills,
anti-social disorders, Dbeliefs), family-
oriented (low socio-economic status, anti-
social family, poor relationships in family
with children), school-oriented (being
introvert, low level of success), peer-
oriented (anti-social relation with peers,
weak social ties), and society-oriented
(unrelated to the immediate surroundings).% 811

Violent behaviors can be perceived
by different people in different ways; it is
known that understanding the perceptions
of differences between individuals is very
significant for programs that need to be
developed in order to prevent violence.12 13
While a majority of people define arguments
and physical violence between two lovers as
“ordinary", others may regard it as a reason
for  separation. According to the
Parliamentary Investigation Commission’s

Report of the Grand National Assembly of
Turkey (2007) certain violent behaviors
that are defined as "violence" are not
regarded as “violence" by young people
when these behaviors were considered.!#

In order to understand ways in
which to prevent violence, which is a
preventable public health problem and has
been defined as an international epidemic!?,
this study aimed to determine the
perception of violence among 1st and 2nd
year students at the Faculties of
Engineering, Education and Pharmacy of
Hacettepe University and also to examine
the family and personal characteristics and
risk factors pertaining to individuals that
affect their perceptions of violence.

Methods

The study was conducted in the
Faculties of Engineering, Education and
Pharmacy of Hacettepe University. The
population of the study consisted of first
and second year students. All of the students
studying at these faculties were included in
the study and the sample size was
determined by the formula "sample size
calculation when population is known"15.
The sample size was calculated for a total of
2,748 students from the 1st and 2nd years
as 688 while the target to be reached was
700 individuals when the prevalence of
violence was taken as 10.7%6 and the
margin of error as 2% within 95%
confidence limits. The investigators tried to
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Forms of violent behavior: students were
asked if this was considered a violent
behavior:

raising one’s voice,

scolding,

upsetting others,

annoying others,

humiliating others,

gossiping about someone,
prohibition to talk with others
prohibition to communicate with others
swearing,

addressing with nicknames,
kissing by force,

holding hands by force,
caressing by force,

forcing sexual intercourse,
hitting,

limiting spending by others

reach all of the students studying in the
Faculty of Pharmacy and totally 904
students were reached.

Data were collected by the research
team during or after classes on certain days
that were decided upon by permits from the
faculties. Permission was obtained from the
university administration and Local Ethics
Commission. A questionnaire that included
the family and individual characteristics as
well as the risky behaviors of young people
was used in the study. The informed consent
form was attached to the front page of the
questionnaire and students were asked to
fill the questionnaire after giving their
consents.

Students were asked about 16 forms
of violent behavior and their evaluation of
violence was assessed. In this analysis, the
individuals who named of an act as violent
were given a score of "1"; the lowest score
was “0” and the highest was “16” for the
perceptions of violence in the description of
violence. People with high scores were
considered more sensitive towards violence.
Violence descriptions were grouped as

verbal, emotional, sexual, physical and
economical.

The status of smoking and smoking
waterpipe, drinking alcoholic beverages,
taking drugs, carrying a gun, playing games
of chance and gambling were regarded as
risky behaviors and each risky behavior was
given “1” point. The lowest score for risky
behaviors was “0” while the highest was “7”.

In the analysis of the collected data,
the SPSS 15.0 statistics package software
was used. In the analysis, the percentage
distribution, chi-square and t-test were
used. The upper limit for the margin of error
in all analyses was taken as 0.05.

Results

The distribution of gender and
family characteristics of students studying
at the three faculties are given in Table 1.

More than half of the students were
females and the mean age of participants
was 20.2 (£1.3). Almost half of the mothers
(46.1%) and 68.5% of the fathers had had a
high school and university higher education.
Although 98.8% of the fathers had work
experience, only half of the mothers (41.9%)
had worked for an income in their life
(Table 1).

Female and male students had
different perceptions of actions included in
the questionnaire about violent behavior.
More males than females perceived
gossiping as a violent behavior (p=.006).
Kissing by force, holding hands by force,
caressing by force, forcing sexual
intercourse and hitting were defined as
violent act by females with a percentage
higher than by males and the difference
between the genders was found to be
statistically significant (p<.001 in total)
(Table 2). 11.7% students smoked
cigarettes, 47.4% drank alcoholic beverages,
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Table 1. The distribution of gender and of
the family characteristics of students
studying at three different faculties of
Hacettepe University

Table 2. The distribution of violence
description of students studying at three
different faculties of Hacettepe University
according to their genders

n %

Gender

Male 356 39.4

Female 548 60.6
Educational background of
mother

Secondary school or lower 487 539

High school or university 416 46.1
Employment status of
mother

Never worked 525 581

Still working or retired 378 419
Job specifications of mother

Working in jobs that do 154 421

require higher education

Working in jobs that do not 212 579
require higher education
Educational background of
father
Secondary school or lower 284 315
High school or higher 619 685
Employment status of father
Never worked 12 1.3
Still working or retired 888 98.7
Job specifications of father
Working in jobs that do 266 32.7
require higher education
Working in jobs that do not 548 67.3

require higher education

Male Female p
(%) (%)
Raising one’s voice 20.6 24.9 .139
Scolding 46.1 47.0 .806
Upsetting others 235 18.5 .073
Annoying others 26.6 22.8 .195
Humiliating 71.3 71.7 .898
others
Gossiping 37.8 29.0 .006
about someone
Prohibition to talk 441 47.7 .295
with others
Prohibition to 35.8 41.8 .073
communicate with
others
Swearing 80.2 82.0 .503
Addressing 51.6 49.9 .627
with nicknames
Kissing by force 60.5 78.3 <.001
Holding hands by  53.0 68.1 <.001
force
Caressing by force 63.9 77.1 <.001
Forcing 76.2 89.5 <.001
sexual intercourse
Hitting 78.8 91.9 <.001
Limiting spending 21.8 23.7 511
by others

n=904

2.4% took drugs, 5.2% students carried a
gun, 24.7% students played games of
chance, 4.1% students gambled. For the
each risky behavior, the total score for
violence is given in Figure 1. There were no
differences in the scores for any of the risky
activities/behaviors reported by the
students except for those who took drugs.
Participants who do not take drugs accept
more behaviors as violent as those who take
drugs (p=.019).

statistically significant (p<.001). The male
students who engaged in more risky
behaviors had lower scores for defining
violent behavior (Figure 2).

For female participants the mean
scores for the acts of violence were found to
be higher than those for the males (p=.001).
Similarly, the mean scores for the acts of
violence of individuals who had been
subject to violence during the past year
were found to be higher than individuals
that had not been subject to such violence,

The number of risky behaviors of and this difference was statistically
male participants is higher than that of significant (p<.001) (Figure 3).
females and this difference was found to be
Turkish Journal of Public Health 2013;11(1) 36
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Smoking (t=1.159, p=.247), Smoking water pipe (t=0.509, p=.611), Alcohol drinking (t=0.352, p=.725), Taking drugs (t=2.354,
p=.019), Carrying a gun (t=0.674, p=.501), Playing a game of chance (t=1.712, p=.087), Gambling (t=1.275, p=.202) Note that taking,

carrying need to changed above as well.

Figure 1. The total score about violence description of students at three different faculties of
Hacettepe University for the each risky behavior

The results showed that 90.8%
females and 79.1% of males scored sexual
violence positively and this difference
between the genders was found to be
statistically significant (p<.001). It was
found that 91.9% females and 78.8% of
males scored physical violence positively
and this difference between the genders
was found to be statistically significant
(p<.001). It was found that 88.8% of
students whose mothers had a high school
or university education and 84.1% of
students whose mothers had only a
primary school education or less scored

sexual violence positively  (p=.044).
Students whose mothers were still working
or had retired differed from those whose
mothers had never worked about views
concerning physical and economic violence
and this difference was found to be
statistically significant (physical violence
p=.024, economic violence p=.003).

Similarly, in respect of economic
violence the views of those whose mothers
and fathers were working in a job requiring
higher education compared to those that do
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not require higher education scored higher
(respectively p=.024, p=.021). Those that
had not been subject to economic violence
in the recent year produced higher scores
than other students (p=.22).

Those that currently had a
boyfriend/girlfriend produced higher scores
about physical violence than did the other
students (p=.046) (Table 3).

10

8

-

6

Distribution of point averages from violence
definitions
h

9“4 ——

——Total
Male

~#—Female

The number of
risky behaviors

N
o)

Figure 2. The distribution of the mean scores of students studying at three faculties
at Hacettepe University from definitions of violence according by the number assigned

to risky behavior

Discussion

Violence is an important but
preventable public health problem and it is
handled differently by different individuals
and societies. It is important to know how
individuals perceive violence in order to be
efficient in all interventions to prevent
violence.

In this study, which was conducted
with the aim of determining the perceptions
of violence of university students also in
relation to individual and family factors that
may affect these perceptions, it was found
out that awareness of violence of females is
higher compared to males and that the
difference between the genders is more
visible in areas of physical and sexual
violence. Females are more sensitive
compared to males about sexually violent

behaviors and about certain physically
violent behaviors. Although this is a
significant conclusion of the study, it can be
seen that males are more sensitive about
verbal and psychosocial violence in
particular. In a study conducted by Carroll
et al, it was found that female students
found violence more  unacceptable
compared to male students and that they
are more aware and sensitive.l” In another
study, the reason for differences in the
perception of violence between genders was
shown to relate to an encouragement for
males in the society to act tough.!8 In the
same study, it was reported that gender is a
very important factor in relation to violence
awareness and that males witness and are
involved in violence more than females.!8 It
has been suggested that difference in the
perception of violence between genders
may result from the social gender roles that
are imposed on females and males and also
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that awareness of violence of males is lower
compared to females since they internalize
the actions through witnessing or being
involved in violence more.19.20

In this study, the fact that the mean
score of those that having been subject to
violence in the past year was higher, makes
one think that being subject to violence is a
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Gender (t=3.336, p=.001), Educational background of mother (t=0.604, p=.546), Employment status of mother (t=1.488, p=.137),
Job specifications of mother (t=0.962, p=.610), Educational background of father (t=1.222, p=.222), Employment status of father
(t=0.323, p=.747), Job specifications of father (t=1.483, p=.138), Currently having a boyfriend/girlfriend (t=1.058, p=.291), Have
been subject to violence in the recent year (t=4.330, p<.001)

Figure 3. Distribution of mean score of students studying at three different faculties of

Hacettepe University obtained from violence definitions according to gender, family
characteristics, having a boyfriend/girlfriend and the status of having been subject to violence

confusing factor about awareness of
violence. It may be useful to perform studies
that show how to increase the awareness of
violence in males. In some studies it has
been reported that -certain individual
behaviors such as carrying a gun, taking
drugs or drinking alcohol are important risk

factors in relation to being involved in
violence.% 10.21, 22

In this study, it can be seen that
young people have many risk factors. The
fact that the mean score of participants
having such risk factors is lower compared
to those that do not have them suggests that
the awareness of young people with risk

39
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factor about violence is insufficient. And this
shows that the sufficiency of the awareness
about the healthy life style of young people

affects more than one risky behavior of a
young person. This can prevent young

people from having risk factors and that the
forms of intervention making them adopt
healthy living behaviors can affect the
health of the young person in general.

Table 3. Distribution of violence description of students studying at three different faculties of
Hacettepe University according to gender and family characteristics

The groups of violence description (%)

Verbal Emotional Sexual Physical Economic
violence violence violence violence violence
Gender
Male 91.1 84.8 79.1 78.8 21.8
Female 93.2 86.4 90.8 91.9 23.7
.249 .502 <.001 <.001 511
Educational background of mother
Secondary school or lower 93.8 86.2 84.1 86.6 20.7
High school or university 90.7 85.3 88.8 87.0 25.7
.083 724 .044 836 .076
Employment status of mother
Never worked 92.5 85.2 84.6 84.6 19.4
Still working or retired 92.2 86.6 88.5 89.8 27.9
.879 .554 .099 .024 .003
Job specifications of mother
Working in jobs that 92.3 86.0 85.8 86.4 21.5
does require higher education
Working in jobs that does not 92.7 84.7 88.7 88.7 30.0
require higher education
.890 .665 .345 459 .024
Educational background of father
Secondary school or lower 92.9 85.9 88.3 88.0 23.0
High school or university 92.1 85.7 85.2 86.2 23.0
674 .959 212 471 .995
Turkish Journal of Public Health 2013;11(1) 40
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Table 3. -Continued.

The groups of violence description (%)

Verbal Emotional Sexual Physical Economic
violence violence violence violence violence
Employment status of father
Never worked 91.7 75.0 91.7 66.7 8.3
Still working or retired 92.4 85.9 86.1 87.0 23.0
p* 1.000 .394 1.000 .062 316
Job specifications of father
Working in jobs that does 91.8 85.6 85.3 86.9 20.9
require higher education
Working in jobs that does 93.9 86.2 88.5 86.6 28.0
not require higher education
p .285 .820 .207 905 .021
Having been subject to violence in the recent year
Yes 96.6 91.0 92.1 92.1 32.6
No 92.0 85.2 85.7 86.3 21.8
p 118 134 .092 A21 .022
Having a boyfriend/girlfriend
Yes 92.1 85.7 87.1 87.3 24.6
No 93.1 85.8 85.1 86.5 19.8
p .604 .978 418 732 109
Currently having a boyfriend/girlfriend
Yes 93.0 84.1 88.6 90.0 25.5
No 91.5 87.3 85.2 84.5 24.2
p .503 272 221 .046 731
*Fisher exact test p value
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Generally, it is known that the
number of risky behaviors in males is higher
than in females.23 Similarly, it was shown in
this study that the number of risky
behaviors of males is higher than that of
females and that all risk factors are
significantly more frequent in males.
Moreover, it was shown that the higher the
risky behaviors of male participants, the
lower their mean score in recognizing
violent behavior are. In order to be able to
evaluate the effects of risky behaviors of
males and females on their perceptions of
violence, new extensive studies should be
conducted that are supported by qualitative
methods that can demonstrate the socio-
cultural relationships in depth.

In programs that are conducted in
order to prevent violence among young
people, it has been emphasized that not only
the cognitive, social and behavioral factors
of the individual but also the social systems
that shape these factors are important.10
The most important one of these social
systems is the family. It is considered that
the educational and employment status of
the parents is very important in relation to
the perceptions of violence of young people.
In this study, the mean score that young
people obtain from recognizing violent
behavior did not vary according to the
educational background, employment status
and job characteristics of the parents. It was
shown that the mother’s having a high
school or university education increases the
awareness of sexual violence and that the
employment of the mother increases the
awareness of physical and economical
violence, employment of parents in jobs
requiring higher education increases
awareness of economic violence. Further it
was shown that having a
boyfriend/girlfriend increases awareness of
physical violence. Similarly, in a study that
was conducted in Peru, it was reported that
a mother’s low level of education is related
to violence?4 in young people. In another
study, it was reported that the rate of being
subject to violence among young people is

related to the educational background of the
parents and that the rate of being subject to
violence increases as the educational
background and socio-economic level
decreases.?’

In a study that was conducted in the
USA, it was shown that aggression increases
as the socio-economic level of the family
decreases.26 While the socio-demographic
characteristics of the family affect the
perception of violence of a young person,
they also relate to the young person’s
exposure to such behaviors. For this reason,
it will be important to undertake
interventions by taking into account the
characteristics pertaining to the parents.

Conclusion

There are differences in perceptions
of different types of violence among young
people. It can be seen that certain behaviors
are not perceived as violence. The socio-
demographic background of young people
and especially that of their families
significantly affect their perceptions related
to violence. In young people, risky behaviors
relate to a more accepting view of violence.

All these conclusions demonstrate
that violence can be made “ordinary” in a
society and consequently among young
people.  Starting from the family
environment, perceptions of violence should
be improved and interventions should bring
in life skills.
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Derleme

Halk saglig1 bakisiyla Toxoplasma gondii

Sibel Cevizci?, Coskun Bakar®
Ozet

Toksoplazmoz diinyada en yaygin zoonoz hastaliklardan birisidir. Son yillarda yapilan
calismalar, farkl saglik sorunlarinin ortaya ¢ikisinda da etkenin sorumlu olabilecegi yéniindedir.
Toksoplazmoz gibi zoonoz hastaliklarin azaltilmasinda, kontroliinde ve bu hastaliklara karsi
korunmada her tlkenin ve her bolgenin sosyo-kiiltiirel yapisi gozoniine alinarak cig et-sebze-
meyve tliketimi, el hijyeni, hayvan besleme aliskanliklarin1 gézden gecirecek, tip ve veteriner
bilimlerinin ortak ¢alismalarini igeren tek saglik anlayisina ihtiya¢ vardir. Bu yazida, Diinyada ve
Tirkiye’de bir¢ok bolgede onemli fakat bir o kadar da goz ardi edilen Toxoplasma gondii
epidemiyolojisi ile ilgili giincel bilgilerin sunulmas1 ve enfeksiyondan korunma ve kontrolde
o6nemli olan koruyucu halk saglig1 yaklasimlarinin paylasilmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Toxoplasma gondii, kediler, zoonoz hastaliklar, korunma.

Toxoplasma gondii With Public Health’s Perspective

Abstract

Toxoplasma is one of the most widespread zoonotic pathogens in the world. Recent studies
focused on this agent show that it may be responsible for the emergence of several different
health problems. One approach includes collaborative activities of medical and veterinary
sciences, and needs to review consumption of raw meat, vegetables and fruits, hand hygiene and
animal feeding habits, taking account of socio-cultural structures of each country and each
region for reducing and controlling of zoonotic diseases such as Toxoplasma and protecting
against these diseases. The present study presents current data related to the epidemiology of
Toxoplasma gondii which is an important but also neglected pathogen/ agent in many regions in
Turkey and the world and also to review protective public health approaches to the prevention
and control of infections.

Key Words: Toxoplasma gondii, cats, zoonotic diseases, protection.
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Giris

Diinya Saghk Orgiitii'ne (DSO) gore
son on yilda insanlari etkileyen ve yeni

tanimlanan enfeksiyon etkenlerinin
%60’dan  fazlast  hayvanlardan veya
hayvansal kaynakl Uriinlerden
kaynaklanmaktadir. Bu Z00oNnoz

enfeksiyonlarin %70’i ise vahsi yasamdan
orijin almaktadir.!  Toxoplasma gondii
(T.gondii) diinyada en yaygin goriilen
paraziter zoonozlardan biri olup, diinya
nifusunun yaklasik %30’u bu enfeksiyon
etkenini tasimaktadir.23 T.gondii
enfeksiyonu psikolojik, fiziksel, sosyal ve
ekonomik halk sagligi sorunlarina neden
olmaktadir.+5

Onlenebilir bir hastalik olmasina
ragmen, gebelik doneminde alinan T.gondii
ile akut enfeksiyon sonucunda fetiista ve
yenidoganda siddetli saglhik sorunlar
gelisebilmekte (gérme ve isitme kayiplari,
mental ve  psikomotor retardasyon,
nobetler, hematolojik problemler,
hepatosiplenomegali) veya 6lim meydana
gelmektedir. Bu nedenle, hamile kadinlarin
egitilmesi ve serolojik yonden tarama
yapilmas: hastaliktan korunmada, tani ve
erken tedavide onemlidir.6. 7 Ayrica, riskli
meslek gruplarinin (mezbaha galisanlary, siit
ve siit Urinleri ile ugrasanlar, veteriner
hekimler, et ve et iriinleri ile ugrasanlar,
ascilar ve hayvan yetistiricileri, hayvan
besleyenler) ve 6zellikle seronegatif hamile
kadinlarin tespit edilerek, el yikama, taze
sebze ve meyvelerin yikandiktan sonra
tiikketilmesi, ¢ig et ve et irilinlerinin,
kontamine sularin tiiketilmemesi gibi temel
hijyen konularinda egitilerek
korunmalarinin saglanmasi
gerekmektedir.8?

Bu makalenin amaci, diinyada ve
Tirkiye’'de T.gondii yayginligini
degerlendirmek ve  disiplinler arasi
yaklasimin dnemli oldugu bu halk saghg:
sorunundan korunmak i¢in Onerilerde
bulunmaktir. Bu makalenin hazirlanmasi
icin gerekli olan literatiire ulasmak amaciyla
Index Medicus’'ta “Toxoplasma gondii,
seroprevalence, cat, dog, population”
anahtar kelimeleri kullanilarak tarama
yapilmistir. 2000-2012 tarihleri arasinda

yayimlanmis olan ve ulasilan 77 kaynak
degerlendirilmeye alinmistir. 1991, 1993,
1999 yillarina ait 3 kaynak asilarla ilgili
bilgilerin sunulmasinda kullanilmistir. 1994
tarihli bir kaynak da gebelik déneminde
toksoplazma ile ilgili bilgilerin
incelenmesinde kullanilmistir.

Epidemiyoloji

T.gondii, beyin dokusunda ve sinir
sisteminde yerleserek meydana getirdigi
patolojilerle sizofreni, Parkinson, Alzheimer
hastalig1 gibi psikiyatrik ve kronik ilerleyici
norodejeneratif hastaliklarin etyolojisinde,
intihar girisiminde, beyin kanseri
gelisiminde ve Tip-1 Diyabette muhtemel
risk faktorlerinden birisi olma sliphesiyle

son yillarda hizla arastirilmaya
baslanmistir.10-19 T.gondii antikor
seroprevalanst ~ Avrupa, Amerika ve

Tirkiye'de sirasiyla %30, %15,8 ve %29
civarindadir.1¢ Buna Kkarsilik, 6zellikle Orta
ve Giiney Amerika ilkelerinde yapilan
calismalar T.gondii seroprevalansinin %60 1n
izerinde oldugunu bildirmektedir16 20,

Tirkiye’de istanbul, Adana, Bursa,
Kayseri ve Kocaeli'de 16 hastane ve tip
merkezinde yiriitilen 17.751 dogurganlhk
cagindaki kadinin dahil edildigi bir
calismada Tgondii prevalanst yiiksek
bulunmustur (%1,34 IgM pozitif ve %24,61
IgG  pozitif).* Denizli ve Sanhurfa
calismalarina gore gebe kadinlarda T.gondii
seropozitifligi %30,7 ile %69,5 arasinda
degismektedir.82! Birinci trimesterde %14
olan bulas riski, ikinci trimesterde %29’a ve
tclinci trimesterde %59’a
ylkselmektedir.22 Buna  karsihik, ilk
trimesterde %80 olan klinik hasar, liclincl
trimesterde %10’a dismektedir. Ancak,
subklinik konjenital toksoplazmoz
hastalarinin %50’sinde nérolojik ve okiiler
sekeller  gelisebilmektedir. T.  gondii
yayllmasinda baslica risk faktorleri ¢ig et
tiiketimi, sebze-meyvelerin yikanmadan
tiketilmesi ve kedi diskisi ile dis ortama
sacilan ookistlerin alinmasidir.23-25
Hamilelik doéneminde bebegi
toksoplazmozdan korunmanin en iyi yolu
anne adaymi risk faktorlerine karsi
korumak, hijyen egitimi vermek ve kedi
besleyen  hamile kadinlar1  korunma
konusunda bilgilendirmektir.1 26,27
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Diinyada Evcil Hayvan Besleme ve
T.gondii

Diinyanin {icte birini etkileyen en
onemli enfeksiyon etkenlerinden birisi olan
T.gondii’nin kedi ve koépek
popiilasyonundaki varlig, cevreye
yayllmasinda ve enfeksiyon zincirinde
onemli bir role sahiptir.?. 2857 Cesitli
tilkelerde kedi ve kopek popiilasyonundaki
T.gondii  seropozitifligi Tablo 1’de
gosterilmistir. Alaska’dan Avusturalya’ya
kadar ¢ok sayida hayvani ve insani etkileyen
T.gondii dinyada en yaygin gorilen
paraziter enfeksiyon etkenlerinden
birisidir.58 ABD’de son 20 yilda Kkedi
popiilasyonu 50 milyondan 90 milyona
ulagmistir. Bu artista, hayvanlar1 koruma
programlar ile sokaga birakilan kedilerin
beslenmeleri i¢in kurulan istasyonlarin rolii
biiytikttir. Ancak bu istasyonlar olumlu
etkilerinin yanisira bazi dezavantajlar1 da
beraberinde getirmistir. Sokakta artan kedi
popiilasyonu, c¢ok sayida kedinin ¢ok
miktarda  digkiy1  gelisigiizel c¢evreye
birakmasina ve diskida sagilan ookist
saliniminin da artmasina yol agmistir.

Dabritz ve Conrad’a gore ozellikle
¢ig et tiketmeyen insanlarda goriilen
T.gondii  enfeksiyonlarinin kaynagl su,
toprak veya ¢ig sebzelerde bulunan
ookistlerdir.5? insana bulagin énlenmesinde
kedi diskisindan sagilan ookist saliniminin
onlenmesi halk sagligi acisindan son derece
énemlidir. Ingiltere’de T.gondii varliginin
arastirildigi 200 ev faresinde
seropozitifligin =~ %59  oldugu  tespit
edilmistir. Enfekte anneden fetusa vertikal
bulas saptanmis ve enfeksiyonun kentte
mevcut oldugu gosterilmistir.” Bu bulgulara
gore rodent Kkontrolii sehirlerde sadece
salgin donemlerinde degil, her zaman
izlenmeli ve takip edilmelidir. Ankara ve
Kocaeli ¢alismalarina gére Tiirkiye’de kedi
ve kopek popilasyonundaki T.gondii
seropozitifligi %40,3 ile %71,7 arasinda
degismektedir.44-46

Tiirkiye’de evcil hayvan besleme
Tiirkiye’deki sosyo-ekonomik ve

kiiltiirel yap1 diistintildiigtinde yakin zamana
kadar evde ve ¢alisma ortamlarinda en ¢ok

beslenen hayvan tirleri balik ve kus
olmustur. Ancak, giiniimiizde bu durum
degismeye baslamistir. Tirkiye'de ozellikle
biiyiik sehirlerde evde beslenen kedi, kopek
sayisinda hizli bir artis olmakta, sosyo-
ekonomik, kiiltiirel ve inang farkhliklarinin
etkisiyle degiskenlik gdstermesinin yani sira
son yillarda o6zellikle evlerde veya
isyerlerinde kemirgen (fare, kobay, hamster,
vb.) ve striingen (kaplumbaga, iguana,
semender, vb.) gibi ¢ok c¢esitli egzotik
hayvanlarin da beslenmesinde kontrolsiiz
bir artis yasanmaktadir.6061 Ozellikle egzotik
hayvanlar kiigiik olmalari, ucuz ve kolay
satin alinabilmeleri nedeniyle hayvan
besleyenler tarafindan siklikla tercih
edilmektedir. Tiirkiye’de Mart 2011’de 34
ilde 6220 hanede Tropikal Pet sirketi
tarafindan yapilan bir arastirmaya gore
evcil hayvan sahipliginin %6, en ¢ok
beslenen hayvanlarin sirasiyla kopek (%62),
kedi (%37), kus (%17) ve balik (%12)
oldugu tespit edilmistir. Ayrica hayvan
besleyenlerin %26,5’inin birden fazla tiirde
hayvan besledikleri saptanmistir. Sokakta
yasayan hayvanlar1 besleyen bireylerin
%90'ninin artik ev yemeklerini kullandiklar:
gozlenmistir.62

Kontrolsiiz Hayvan Besleme ve Sokak
Hayvanlari

Tiirkiye gibi veteriner halk sagliginin
ve veteriner temel saglik hizmetleri
sunumunun gelismedigi tlkelerde
kontrolsiiz pet hayvan alim-satimlari,
sagliksiz ve hijyenik olmayan Kkosullarda
hayvan besleme, beslenilen hayvanin bakimi
hakkinda bilgi sahibi olmama, petlerin
tasiyabilecegi hastalik risklerini (alerjiler,
zoonozlar, vb.) bilmeme, asilamanin yetersiz
olmasi, veteriner Kkliniklerine hayvanin
sadece hasta oldugunda gotiiriilmesi,
bireyin insan-hayvan etkilesimi konusunda
egitimli ve bilgili olmamas1 gibi saghg
olumsuz etkileyebilecek peke¢ok risk faktori
bulunmaktadir.63 Bu risk faktorleri, sokakta
yasayan hayvanlarin barinma kosullarinin
kot olmasi, egitim eksikligi, sokakta
yasayan veya evde beslenen hayvanlarin da
saldirgan davraniglar gostermesine, hayvan
haklarinin ihlal edilmesine neden olmakta,
1sirik  vakalarini ve zoonoz hastaliklar
artirmaktadir.6465
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Tablo 1. Diinyada kedi ve kopek popiilasyonunda Toksoplazma seroprevalansi?. 28-57

Calisma yeri Calisma popiilasyonu T.gondii Kaynak
seroprevalansi
ABD, Rode Island 84 barinak kedisi 42 DeFeo ML, et al; 2002 (28)
116 hastaneye kayith kedi
USA, Pennsylvania 210 ev kedisi 19,5 Dubey JP, et al; 2009 (29)
USA, Fort Collins, CO Klinik olarak hasta 31,6 Vollaire MR, et al; 2005 (30)
12,628 sahipli kedi
Meksika, Durango City 105 ev kedisi 21 Alvarado-Esquivel C, et al; 2007
(31)
Belcgika 346 sokak kedisi 70,2 Dorny P, et al; 2002 (32)
ispanya Total 32,3 Mird G, et al; 2004 (33)
Sokak kedisi 36,9
Ciftlik kedisi 33,3
Ev kedisi 25,5
Portekiz, Lizbon Sokak kedisi 24,2 Duarte A, et al; 2010 (34)
Macaristan Kirsal ve kentsel alanlarda 47,6 Hornok S, et al; 2008 (35)
yasayan sokak kedileri
(n=330)
Polonya, Olsztyn 135 ev kedisi 65,9 Michalski MM, et al; 2010 (36)
UK, Manchester 200 ev faresi 59 Murphy RG, et al; 2008 (7)
Brezilya Sao Paulo’da 430 sokak 26,7 Silva ]JC, et al; 2002 (37)
Sao Palo kedisi, Guaulhas’da 40 10
Guanulhas sokak kedisi, Sao Paulo’da 40,6
32 ev kedisi
Brezilya, Amazonlar 129 kopek 69,8 Valadas S, et al; 2010 (38)
West Indies, Grenada 71 ev kedisi 30,6 Dubey JP, et al; 2009 (39)
101 sokak kedisi 27,7
Trinidad Tobago 250 kopek 32,0 Ali CN, etal; 2003 (40)
Sokak kopegi 60,5
Ev kopegi 25,5
iran, Tahran 100 kedi 63 Haddadzadeh HR, et al; 2006 (41)
Sokak kedisi 90
Ev kedisi 36
fran, Kerman Sokak ve ev kedileri 32,1 Akhtardanesh B, et al; 2010 (42)
iran, Sam Sokak kedileri 40 Sharif M, et al; 2009 (43)
Tiirkiye, Ankara Ev ve sokak kedileri 40,3 Ozkan AT ve ark; 2008 (44)
Tiirkiye, Kocaeli Ev kopekleri 62,5 Simgsek S ve ark; 2006 (45)
Sokak kopekleri 71,7
(n=116)
Tiirkiye, Ankara 116 kopek 62,06 Aslantas O ve ark; 2005 (46)
Israil Ev ve sokak kedileri 16,8 Salant ve Spira; 2004 (47)
Misir, Nil Deltasi Sokak kedileri 9 Khalafalla RE; 2011 (48)
Tayland, Bangkok 1,490 sokak kedisi 4,8 Jittapalapong S, et al; 2010 (49)
Tayland, Bangkok 230 sokak kopegi 10,9 Jittapalapong S, et al; 2009 (50)
Tayvan, Taipei Sokak kopekleri 20,1 TsaiY], etal; 2008 (51)
Sri Lanka 86 kedi 30,2 Kulasena VA, et al; 2011 (52)
Kore, Seul 72 kedi 38,9 Lee SE, etal; 2010 (53)
Kore, Gyeogindo Disi sokak kedileri 29,2 Kim HY, et al; 2008 (54)
Erkek sokak kedileri 24
Cin 231 sokak kopegi 40,3 Yan C, et al; 2012 (55)
Kentlerde 38,7
Kirsal bolgede 41
Cin 150 sokak ve ev kdpegi 333 Zhang H, etal; 2010 (56)
Cin, Lozhou Ev kedileri 15,6 Wu SM, etal; 2011 (57)
Sokak kedileri 45,2
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Korunma ve Kontrol

Veteriner Halk Saghgi Hizmetleri

Insanlarda mevcut toksoplazmozun
onlenmesinde hayvan popiilasyonlarinin
kontrolii amaciyla halk saglig1 orgiitlerinin
ozellikle ¢iftlik hayvanlarinda mevcut
toksoplazmoz hakkinda hizli ve dogru
sekilde bilgi toplayabilmesine baghdir. Bu
amagla, toksoplazmoz ile ilgili kontrol
stratejileri gelistirilirken c¢iftlik hayvanlar
popililasyonunda mevcut toksoplazmoz
prevalansinin belirlenmesi icin
epidemiyolojik calismalar yapilmalidir.58

DSO’ye gore insan-hayvan ve cevre
saglhigini tehdit eden zoonotik hastaliklarla
miicadelede yetersiz kalinmaktadir. Bu
sorunun ¢oziilmesi ise o©ncelikle insan,
hayvan ve c¢evre saghiginin biitiincil bir
anlayisla  korunmasi, gelistirilmesi ve
iyilestirilmesini hedefleyen “Tek Saghk”
yaklasimini benimseyen tip, veteriner ve
gida  bilimleri  arasindaki iletisimin
iyilestirilmesine baghdir.!

Enfeksiyonun kontroliinde veteriner
halk saghig1 bakisiyla veteriner hekimlere de
onemli roller diismektedir.66 Bireyin birlikte
yasayacagl hayvanla etkilesime baslamadan
o6nce kendi doktoruna saglhigl acisindan
danismasi (herhangi bir hayvan tiiytline, deri
dokiintiisiine karsi alerjisi olabilir; hamile
bir kadin olup kedi beslemek isteyebilir;
cocuk sahibi olmak isteyen ve kedisi olan bir
kadin olabilir, vb.), zoonoz hastaliklar ve
korunma yontemleri, kisisel hijyen, vb.
konularda destek almasi gereklidir.

Hangi hayvanla nasil yasanabilecegi,
zorluklari, yararlari, hayvan bakimi ve
hijyeni, zoonoz hastaliklar, olabilecek saglik
risklerine karsi korunma, asilama takvimine
uyum, siirekli ve diizenli veteriner hekim
ziyaretleri gibi konularda bilgisini almak
icin bir veteriner hekime danisiimalidir.
Ozellikle bu konulara dikkat etmek,
salmonella, leptospira ve T.gondii gibi
mikroorganizmalarin neden olabilecegi
hastaliklarin O6nlenmesine yardimcl
olacaktir.

Sokak Hayvanlarinin Kontrolii

insanlarda T.gondii insidansinin
azaltilmasi i¢in halk sagligi politikalarinin
gelistirilmesi gereklidir. insanlarda
toksoplazmoz insidansinin azaltilmasi ise
ozellikle sokak kedileri basta olmak lizere
hayvan popililasyonunda mevcut olan
toksoplazma prevalansinin azaltilmasina
baghdir.545567 Cevresel toksoplazma
yayiliminin incelenmesinde sokakta yasayan
kedi ve kopeklerde yapilan seroprevalans
calismalar belirleyici olmaktadir. Tiirkiye,
sokak hayvanlari popiilasyonunun yiiksek
oldugu iilkelerden birisidir. Ozellikle de
T.gondii'nin son konag olan sokak kedileri
sehirlerde, ciftliklerde diger hayvanlarin
kontamine olmasinda baslica rol
oynamaktadir.6” Bu nedenle, evde beslenen
hayvanlarin disarida basibos bir sekilde
gezinmelerine izin verilmemelidir. Amerika
ve bazi Avrupa ilkelerinde, 0zellikle
sahipleri tarafindan terk edilmis, sokaga
birakilmis  evcil kedi sayis1  hizla
artmaktadir. Ev ortaminda yasamaya
alismis olan bu kediler, dis ortamda
karsilastiklar1 zorlu yasam Kkosullarina da
uyum saglayamamaktadirlar. insanlardan ve
ilk  kez karsilastiklar1  diger sokak
hayvanlarindan siirekli zarar gordikleri i¢in
kagmaya, korkmaya, gruplar halinde
yasamaya baslamaktadirlar. Buna bagh
olarak, sokaga birakilan bu kediler, sokakta
yasamaya aliskin diger kedilere gore daha
agresif, riskli ve wvahsi davranislar
gosterebilmektedirler. Bu tilkelerde 6tenazi
uygulamak yerine, veteriner halk saghgi
yaklasimiyla yiiriitilen koruma ve kontrol
programlariyla bu Kkedilerin saghkli bir
sekilde yasamlarina devam etmeleri
saglanmaktadir. Ancak, Tirkiye'de yeterli
diizeyde denetimlerin yapilmamasi sokak
kedilerinin gruplar halinde yasamalarina yol
acmaktadir. Bu durum, oncelikle sokak
kedilerinin, ¢6p konteynirlarina veya
disariya  gelisigiizel atilan ¢ig etleri
tiiketmelerine neden olmaktadir.
Tiikettikleri ¢ig ette mevcut doku kistlerini
alarak enfekte olan kedilerde, zamanla
ookistler diski ile cevreye sac¢ilmaktadir.
Sonug olarak, enfeksiyon zinciri kKirllmadan
devam etmekte ve gevre sagligl da olumsuz
yonde etkilenmektedir (Sekil 1.).
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Sekil 1. Sokak kedileri (A: Cig et tiiketen bir kedi, B: Copte buldugu tavuk pargalarini tiiketen bir
kedi, C: Cop konteynerinde yiyecek arayan bir kedi, D: Koyde kirsal alanda yasayan kediler)
(fotograflar: Sibel Cevizci)

Dolayisiyla sokaga birakilan kedi
popiilasyonunun yiiksek olmasinin insan ve
cevre sagligl icin biiylk bir risk olusturdugu
topluma ve saglik profesyonellerine siirekli
olarak hatirlatilmahdir. Kedilerin
diskilarinda ookist salinimini énlemek igin
kedi sahipleri egitilmeli, kedi diskilarinin
0zel ¢op kutularinda toplanarak cevreden
uzaklastirilmas1 saglanmali, bahge-toprak
ile ugrasanlarin el hijyeni iyilestirilmel,
sokakta yasayan kedi popilasyonunun
artmamasi icin Ozellikle sahipli kedilerin
sokaga terk edilmeleri o©6nlenmelidir.59.68
Birlikte yasadiklar1 hayvanlarin bakimlarim
yapamayacak durumda olan Dbireylere
destek olunmalidir. Hayvan besleyenler
veteriner hekimler tarafindan
bilgilendirilmeli, hayvanlarin dis ortamda
iken cevreye gelisigiizel diski birakmalari
engellenmelidir. Bu koruyucu uygulamalar,

toksoplazmozun yayiliminin dnlenmesinde
yapilacak onemli veteriner halk saghgi
hizmetleridir.

Sokaga terk edilen hayvan sayisinin etkili
sekilde azaltilmasi i¢in evde beslenmek
istenen hayvanlarin siis esyasi degil, birer
canli olduklari, saglikli yasam hakkina sahip
olduklar1 unutulmamali, sadece gosteris
veya tatmin amagh hayvan sahiplenilmesi
engellenmelidir. Bu amagla, yasal olarak
cezai  yaptirimlarin  caydirict  nitelik
kazanmas1 gereklidir. Bu noktada, evcil
hayvan satis1 yapanlar ve evde hayvan
beslemek isteyenler kayit altina alinmali ve
hayvanlarin ~ durumu  siirekli  olarak
izlenmelidir. Besledigi hayvan1 sokaga
birakanlarin ya da birakmak isteyenlerin bir
daha herhangi bir hayvan beslemesine izin
verilmemelidir. flgili halk saghg érgiitleri,
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toksoplazmoz konusunda g¢alismalar ve
bilgilendirmeler yapmalidir. Bu ¢alismalar,
vahsi yasami koruma dernekleri ve diger
sivil toplum orgiitlerince desteklenmelidir.
Tirkiye Halk Saghigi Kurumu yapisinda
olusturulan Bulasic1 ve Salgin Hastaliklar
Birimi'nde, Zoonoz Hastaliklarla ve Vektorle
Miicadele Bolimi'niin o6zellikle veteriner
halk saghg orgiitleri ve egitim subeleri ile
birlikte hayvan besleyen bireylere yonelik
toplum tabanh saghk egitimi programlari
ylriitmesi yararh olabilir.

DSO  gibi  uluslararasi  saglik
kuruluslarinin web sayfalarinda o6zellikle
hamile kadinlarin toksoplazma

enfeksiyonuna karsi korunmasinda dikkat
edilmesi gerekenleri igeren uyarici bilgiler
yer almaktadir (Tablo 2). Benzer duyuru ve
uyarilarin  Tirkiye’de o0zellikle hastalik
gelisme riskinin ytiksek oldugu bolgelerde
yer alan saglik kuruluslarinda da yapilmasi
yararli olabilir.

Tablo 2. Hamilelikte toksoplazmadan korunmat 2627

Hamileyseniz bebeginizi korumanin en iyi
yolu kendinizi korumaktir!

Kedi besleyen hamile kadinlarin dikkat
etmesi gerenler:

» Toprak, kum, ¢ig et veya yikanmamis
sebze, meyveyle ugrastiktan sonra
ellerinizi su ve sabunla yikayin.

» Etinizi iyice pisirin (pembe ve sulu

goriinlimii kalmamasina dikkat edin). Etin

piserken ic¢ 1sis1 160°F olmaldir.

» Etiniz tam pisene kadar bir par¢a alip,
tadina bakmayin.

» Pisirmeden 6nce eti birkag giin
dondurucuda bekletmeniz enfeksiyon
riskini 6nemli 6l¢iide azaltir.

Her kullanimdan sonra kesme tahtanizi,
bigak, vb. etle islem yaptiginiz her tiirli
malzemeyi sicak su ve sabunla yikayin.
Sebze ve meyveleri tiilketmeden dnce iyice
yikayip, temizleyin.

Bahcede toprak veya kumla ugrasirken
eldiven giyin.

Temiz su i¢in, dzellikle temiz su sikintisi
olan bolgelerde

icme suyunuza dikkat edin.

» Miimkiinse kedi kumunu baska
birinin degistirmesini saglayin. Siz
degistirmek zorunda kalirsaniz,
tek kullanimlik eldiven giyin ve
ellerinizi su ve sabunla yikayin.

» Kedi kumunu giinltik degistirin.

» Kedinizi kuru veya konserve mama
ile besleyin.

» Kedinizi ¢ig veya pismemis etle
kesinlikle beslemeyin.

» Kedinizi evde besliyorsaniz
disariya kesinlikle ¢ikarmayin.

» Sokak kedilerine dzellikle yavru
kedilere temastan miimkiin
oldugunca kaginin.

» Hamile oldugunuzda yeni bir kedi
beslemeyin.

Yenidoganlarin cogu dogumdan énce Toksoplazma ile enfekte olur ve dogumda herhangi bir
belirti goriilmeyebilir. Ancak, ilerleyen dénemde bircogunda belirtiler gelisebilir.
Bu belirtiler, genellikle gérme kayiplari, mental yetersizlik ve nébetler seklindedir.

Gida Giivenligi

Tirkiye’de dogurganlik c¢agindaki

kadinlarda yapilan serolojik ¢alismalara
gore toksoplazma seroprevalansi bolgesel
farkhliklar gostermektedir.t 8 Ozellikle ¢ig
veya tam pismemis etin sik tiiketildigi
yerlerde T.gondii seroprevalansi %69,5’e
kadar ¢ikmaktadir.821

Tiirkiye'de ozellikle cig et
titketiminin yogun oldugu Sanlhwurfa gibi
illerde doku Kistlerinin direkt sindirim
yoluyla alinmasina bagh olarak gelisen
toksoplazmoz enfeksiyonlari yliksek
diizeydedir. Sanlurfa’da 2586 kadindan
%3’linde T.gondii IgM, %69,5'inde ise
T.gondii IgG antikoru saptanmistir.2! Bu
yliksek seropozitiflik, bolgede yiliksek
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diizeyde tiiketilen ¢ig kofte gibi gida
aliskanliklarindan kaynaklanabilir.

Yunanistan'da T.gondii
seroprevalansinin bazi bolgelerde %46’ya
ciktigl bildirilmistir. Bu artisin nedenleri
arasinda sokakta yasayan kedi sayisinin
artmasl, Yunan mutfaginin ookistlerle
kolaylikla kontamine olabilecek c¢ig-yabani
sebze ve salatadan zengin olmasi ve
tlitslilenmis domuz eti ile ¢esitli soslarin
tiiketiminin yiiksek olmasi
gosterilmektedir.? Birka¢ Avrupa tilkesinde
domuzlarda T.gondii prevalansinin 2000’li
yillarda %7’in altinda oldugu bildirilmistir.
Bu veriye gore domuz etinin 6zellikle bu
lilkelerde halen en ©6nemli enfeksiyon
kaynagi oldugu soylenemez. Gergekte de,
onemli bulas yollar1 yeme aliskanliklarina
baghh olarak toplumlar arasinda farkhlik
gostermektedir. Amerika’da insanlarda akut
toksoplazmoz salginlar1 c¢evresel ooKkist
kontaminasyonu ile iliskilendirilmistir. Bu
nedenle, T.gondii konusunda yapilacak
epidemiyolojik  ¢alismalarin  insanlarda
potansiyel olarak enfeksiyona yol acan
ookistler iizerine yogunlasmasi ve izleme
yontemlerinin de bu dogrultuda
gelistirilmesi  Onerilmektedir.2  Genellikle
¢ig/pismemis etlerin sindirilmesiyle bulasin
olmasinin yanisira son yillarda kontamine
sularin igilmesiyle de salginlar oldugu
bildirilmistir. Kanada ve Amerika’da bu
salginlarda enfekte Kkedilerin diskisinda
bulunan  ookistlerin su  kaynaklarina
bulasmasinin rolii oldugu gézlenmistir.70. 71

Tenter ve arkadaslari, ciftlikte
alimacak koruyucu yontemlerin T.gondii
infeksiyonunun  ete  bulasma  riskini
azaltacagini bildirmislerdir. Ayrica etin
islenmesi asamasinda kullanilan suyun kedi
diskisi ile kontamine olmamasi gerektigi de
unutulmamalidir. Kontamine etlerle ilgili
olarak, hayvanlarin mezbahaya, kasaba bu
parazitten arindirilmis olarak satilmalari
konusunda olduk¢a simrh diizeyde bir
ekonomik hassasiyet oldugu i¢in hayvansal
iretim endiistrisinde ciftliklere kiyasla daha

biiyiik bir problem karsimiza ¢ikmaktadir.?
Hill ve Dubey’e gore, herhangi bir
hayvandan elde edilen et, minimum 67°C’ye
kadar pisirilmeli, ayrica ¢ig etle yapilan her
tirli islem sonrasinda kullanilan bicaklar,
kesme tahtasi ve eller su ve sabunla
yikanmalidir.’2 Sakathiga ayarlanmis yasam
yili (DALYs) gibi hastalik yiikiinii gosteren
yeni Olgimlerin kullanilmasi,
toksoplazmozun diinyada en 6nemli gida
kaynakli hastalik nedenlerinden birisi
oldugunu gostermistir.”3-75

As1 Calismalari

T.gondiinin yayillmasini 6nlemek
veya hastaligin siddetini azaltmak icin
asilarin kullanilmasi 6nemlidir. Innes’e gore
fetusun gelisiminde ve bagisiklik sistemi
baskilanmis olan bireylerde siddetli hastalik
tablosuna neden olmasina  ragmen,
hastaligin tamisinda T.gondii'ye gerekli
onem verilmemektedir. Oysa ki, insanlar
veya hayvanlar bir kez enfeksiyona
yakalandiklarinda paraziti yok edebilecek
herhangi bir ilag  bulunmamaktadir.
Kullanilan bazi ilaglar sadece, parazitin hizl
¢ogalma safthasinda (tasizoit form) etkili
olmasina karsilik, dokuda kistler icinde
siirll sayida hapsolmus olan parazite bu
ilaclarin ~ bir  etkisi bulunmamaktadir.
Bununla birlikte, hastaligin kontroliinde
diger bir secenek asilama olup, diinyada
sahada kullanilan tek bir ticari preparat
(Toxovax) mevcuttur. Bu asi, koyunlarda ve
kecilerde konjenital toksoplazmozun
onlenmesi amaciyla gelistirilmistir. Ancak,
insanlarda algilanan T.gondii riski, asinin
hedefi, gelistirilmesinde ve
ticarilestirilmesinde gerekli tesvik edici
programlarin olmayis1 gibi problemler
nedeniyle pratikte kullanilan bir ags1
bulunmamaktadir.73-75

Glnimiizde Yeni Zelanda'da ve
Avrupa’da siklikla uygulanan “Toxovax”
etkili protozoal asilardan biri olup, 6zellikle
disi koyunlarda toksoplazmoz kaynakl
abortlarin 6nlenmesinde kullanilmaktadir.
Virulant  oositlerle  karsilasan  gebe
koyunlarda abortu onleyen immun yanit
gelismektedir. Bu immun yanit en az 18 ay
devam etmektedir.’6 Bu asimn  disi
koyunlarda abortu 6nlemesine Kkarsilik,
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insan sagligl acisindan baktigimizda asinin
etten kaynaklanan infeksiyonu azaltip
azaltmayacaginin bilinmesi daha 6nemli
olmaktadir. Koyunlar oositlere maruziyetin
onlenmesinin zor oldugu dis ortamda
yetistirildikleri i¢in bu 6nemli bir sorundur.
Bu soruna yonelik olarak bir asi
uygulanabilirse de, pratikte dogumdan
hemen sonra her iki cinsiyete de asinin
yapilmasi gereklidir. Asilarin kullanimy,
yetistiricilere ekonomik ydnden bir Kkar
getirmeyecegi icin bazi intansif
uygulamalarla (ekonomik karsilik, vb.) cazip
hale getirilmesi gereklidir  (giftcilerin
toplum saghigi icin bu asilar1 kullanmaya
tesvik edilmesi, vb.). Ayn1 veya benzer bir
ast  domuzlarda ve  kecilerde de
kullanilabilir.

Bir baska c¢esit as1 da kedilere
uygulanarak dnemli yararlar elde edilebilir.
Boylece kedilerin diskilar1 ile oositleri
sacmalar1  Onlenir veya  azaltilabilir.
Gergekte, etkili bir oral as1 gelistirilmis ve
gecerliligi gosterilmistir.”” Bu as1 kedilere ve
domuz ciftlikleri ¢evresine uygulandiginda
asinin kullanimiyla domuzlardaki
enfeksiyonlarda anlamh diizeyde sekonder
bir azalma oldugu gozlenmistir.”8 Ne yazik
ki, bu asida kullanilan canh zayiflatilmis
bradizoitler sadece farelerde
gelistirilebilmistir. Bu nedenle de, tretici
icin cok sayida asinin liretilmesi ve purifiye
edilmesi oldukea gii¢, pahali bir yontemdir
ve Kkarli degildir. Boyle bir asi, hiicre
kiiltiirinde Ttretilebilse, bu problemler de
coziilebilir.  Kedilerin oosit sagmasini
onleyebilecek  pratik ve etkili  bir
toksoplazma asisinin gelistirilmesi, kuduz
asisinin  halk saghgl acgisindan Onemi ve
zorunlu kullanimi disiinildiigiinde, tiim
kedilere yonelik zorunlu bir uygulama
olarak g6z Oniline alinabilse oldukc¢a degerli
bir ¢6zim olacaktir. Bdyle bir asinin
gelistirilmesi sadece resmi saglik
kuruluslar1 ve tarim orgiitlerinin degil ayni
zamanda Ozellikle sokak hayvanlarini da
destekleyen 6zel gruplarin da 6nceligi
olmalidir.

Uclincii bir as1 tipi de insanlarda
kullanima yodnelik olarak gelistirilebilir.
Ancak, béyle bir asinin gelistirilmesi ve
kabul edilmesi muhtemel yavas ilerleyen bir

siire¢ olacaktir. Insanlarda herhangi bir
protozoal hastaliga karsi gelistirilmis ticari
olarak mevcut bir o6rnek asl
bulunmamaktadir.  Etkili  bir  asin
gelistirilmesindeki en  yakin  nokta,
zayiflatilmis  organizmalarin  koyunlarda
oldugu gibi kullanimidir. Bununla birlikte,
boyle bir asimin istenmeyen  bazi

noropsikiyatrik durumlara neden
olabilecegi, merkezi sinir sistemine etki
etmeyeceginin  kanitlanmasi  gerektigi
unutulmamalidir.

Parazitin bulas yollar1 ve risk
gruplar disinildiginde farkli hedeflere
yonelik olarak asilarin gelistirilmesi yararh
olacaktir. Bu hedefler, akut parazitemiyi
azaltmak ve konjenital toksoplazmoza karsi
korumak, hayvansal gidalardaki doku
kistlerini azaltmak veya 6nlemek, kedilerde
ookist sa¢ilimini azaltmak ve dnlemektir.73.74
Ozellikle ciftlik hayvanlarinda uygulanan
asilama ile saglanacak gida giivenligine
paralel olarak kedilerde de ookist
saciliminin  6nlenmesine  yonelik  as1
programlarinin gelistirilmesi ve
uygulanmasi, cevresel kontaminasyonun
o6nlenmesi amaciyla arzu edilen bir hedeftir.
Ancak, topksoplazma enfeksiyonu kedilerde
hastaliga yol agmadig icin boyle bir asinin
gelistirilmesi icin halk saghg1 orgiitlerini
onemli gorevler beklemektedir. Kedi
besleyenlerin asinin kullanimi konusunda
bilgilendirilmeleri ve toplum sagliginin
korunmasi ic¢in asilarin diizenli olarak
hayvanlara uygulanmasi gerektigi
konusunda tesvik edilmeleri
gerekmektedir.”3

Dilinyada konjenital toksoplazmozu,
doku Kkistlerini ve kedilerde ookist sacilimini
o6nlemek icin farkli hedeflere yonelik c¢esitli
as1 calismalar1 devam etmektedir. Ozellikle,
giiniimiizde siklikla kullanilan S-48 susu
asis;, koyun ve Kkegilerde konjenital
toksoplazmozun onlenmesinde
kullanilmaktadir. Son yillarda yapilan
deneysel ¢alismalar, T-263  susunun
kedilerde ince barsakta parsiyel gelisme
gosterdigi buna karsilik, ookist liretimine
yol agmadigl yoniindedir. Ancak, in vivo
olarak etkinligi kanitlanmis olsa da, uzun
dénemde iiretilmesinde giicliikler olmasi,
canli ast oldugu icin raf Omriinin kisa
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olmast gibi ekonomik olmayan bazi
dezavantajlar1 nedeniyle asinin pratikte
kullanimi kisitlanmaktadir.74 77

T.gondii infeksiyonuna karsi asilarin
gelistirilmesi, 6zellikle Giiney Amerika gibi
baz1 bolgelerde hastalik maliyetlerinin
yiiksek olmasi ve yan etkileri az olan etkili
ilaglarin bulunmamasi nedeniyle 6ncelik arz
etmektedir. Son on  yildir, deney
hayvanlariyla asi1 calismalar1 devam etmekte
olup, 6zellikle rekombinant antijenler, canli
atenue asilar, plazmid asilari, canli atenue
vektorler, adjuvanlar tzerinde
calisilmaktadir.”> Bazi ratlarda T.gondii'ye
karsi SAG-1 proteinini kodlayan genleri
iceren DNA asilarinin, konjenital
toksoplazma enfeksiyonlarina karsi etkili
oldugu bildirilmigtir.79-81 Kedilerdeki ookist
salinimini  énleyebilecek bir asinin tercih
edilme nedeni, parazitin cevresel
kontaminasyonunu da sinirlayarak, bir¢ok
ara konakta enfeksiyon gelisimini de
azaltabilecek olmasidir. Veteriner
preparatlarda  canli  asilarin  tercih
edilmesinin nedeni ise, uygun antijenlerle
dogal enfeksiyona benzer bicimde konakta
degisikliklere yol acabilmesi ve istenilen
hiicresel bagisikligin uyarilmasidir. Ancak,
canli asilarin en 6énemli dezavantajlar1 ¢ok
miktarda iretilememesi, degisken olmasi,
raf dmriiniin kisa olmasi ve parazitin zoonoz
karakterli olmasidir.7+

Sonug

Insan-hayvan ve cevre saghgini
tehdit eden zoonotik halk sagligi risklerinin
yonetiminde farkli disiplinleri icerecek
sekilde olusturulacak ortak bir eylem
planina ihtiyac vardir. DSO’ye gére bu eylem
planinda o6ncelikli zoonoz hastaliklarin
belirlenmesi, bu hastaliklara karsi korunma,
kontrol politikalarinin ve programlarinin
gelismesi onemlidir. Tiirkiye’de halk saghigi
acisindan oncelikli zoonozlardan birisi olan
T.gondii'nin bu eylem planina gore bolgesel
olarak siklig1 incelenmeli ve koruyucu saglik
politikalari gelistirilmelidir.

Toksoplazma ile ilgili deneysel
calismalar, giivenli ve etkili asilarin
gelistirilerek insanlarda kullanilabilmesi
acisindan  oldukg¢a o6nemlidir. T.gondii

enfeksiyonunun kontroliinde konjenital
toksoplazmozu oOnleyen, hayvansal et
uretimi ve islenmesi sirasinda doku
kistlerini azaltan veya elimine eden,
kedilerde ookist salinimini &nleyen farkl
veteriner preparatlarina ihtiyag¢ vardir.

Toksoplazma ile glinliik miicadelede
ihtiyacomiz olan saglikli, temiz, gilivenli
besine ulasim saglanmali ve insana yakin
yasayan evcil hayvanlar, siirekli kontrol
edilerek, izlenmelidir. Bu yaklasimin
basariya ulasmasi i¢in, miicadelede tek
saghk anlayisinin benimsenerek farkl
uzmanlik alanlarindan  profesyonellerin
birlikte c¢alismas1 esas olmalidir. Ayrica,
mesleksel bir risk olan bu enfeksiyon
hastaliginin  kontroliinde riskli gruplara
yonelik basta hizmet i¢i olmak tzere
periyodik saghk egitimlerinin yapilmasi
yararl olacaktir.
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