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Turk J Public Health Hakkinda

Tiirkiye Halk Saghigi Dergisi (Turk ] Public
Health) yilda elektronik/basili olarak fi¢
sayl yayinlanan ve hem ulusal hem de
uluslararas1 Halk Saghgit ve Toplum
Hekimligi alaninda genis bir kitleye hizmet
veren hakemli bir arastirma dergisidir. Turk
] Public Health bu alandaki gelismeleri ve
yeni bilginin hizli iletisimi i¢in bir ortam
saglamay1 amaclamaktadir. Editor siralanan
alanlardan yazi almay1 ongoérmektedirler:
Saglik politikas1 ve yonetimi, biyoistatistik,
epidemiyoloji, c¢evre  saghgi,  saghk
ekonomisi, saglik demografi, saghk icin
sosyal bilimler, saglik, egitim, halk sagligi
laboratuvari, toplum beslenmesi, bulasici
hastaliklar, afet yonetimi, kazalar, kadin
saglik / lireme sagligl, cocuk sagligi, kronik

hastaliklar ve is saglig.

Prof.Dr. Sibel Kalaca

Turk ] Public Health Bas Editorii

About of Turk ] Public Health

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

health, child health, chronic diseases, and

occupational health.

Prof.Dr. Sibel Kalaca

Chief Editor of Turk ] Public Health
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Yazarlar icin Bilgi
Yazinin Hazirlanmasi ve
Gonderilmesinde Uyulacak Kurallar

1. Yazilarin Kabulii

a. Orijinal arastirma makaleleri: Ilgili bir
alanda orijinal arastirma bulgularini
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 Kkitleleri ilgilendiren
girisimlerin, sahada uygulanan
vurgulanmasi gereken programlarin halk
saghg1 toplulugu ile paylasilmasi (en fazla
1000 kelime).
e. Editére mektuplar: Onceden yayinlanan
makale/dokiimanlar veya halk saghgi ile
ilgili ulusal ve uluslararasi konularla iliskili
tepkiler (en fazla 300 kelime).

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

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

2. Yazarhk

Yazarlik konusunda Tibbi Dergi Editorleri
Uluslararasi Kurulunun kriterleri
benimsenmektedir (277:927-934 JAMA.
1997).1ki veya daha fazla yazarh
makalelerde, her bir yazar g¢alismanin
yuriitiilmesi ve yazilmasina aktif ve yeterli
katilmi saglamalidir. Bir yazida yazar
olabilmek icin, yazarin asagidaki
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maddelerde yer alan sartlar1 karsilamasi
gereklidir;

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

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

Yazar olmak i¢in “a” (1 ve 2) ve “b” deki
kosullar saglanmalidir. Calismaya olan diger
katkilar tesekkiir bolimiinde ayr1 ayri
tanimlanmalidir. Gonderilen yaziya eslik
eden mektupta, yazarlarin her bir sarti
yerine getirdigi dogrulanmalidir.

3. Yazinin Hazirhgi

a.Genel

Yazilar beyaz bir kagit tizerine tek tarafli,
sayfalar1 numaraly, ¢ift aralikli ve sayfa
kenar bosluklari 2.5 cm olacak sekilde
yazilmalidir. Yazida karakter biiyiikligi 12
punto olmalidir. Yazinin metin ve 6zet
kisminin sézclik sayisini bildiriniz. Yazi
basvurusu online yapilmaldir:

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

Editor

Tiirk Halk Saglig1 Dergisi

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

b. Basvuru mektubu

Birinci yazarin iletisim bilgileri ile (posta ve
e-posta  adresleri, telefon ve faks
numaralar1) beraber biitlin  yazarlar
mektubu imzalamalidir. Calismanin
gerceklestirilmesinde olas1 biitiin ¢ikar
iliskilerini  agiklaymmiz ~ (6rnegin, Uriin
danismanlik c¢alismalar1 i¢in finansman
kaynaklar1). Yazinin halk sagligi alaninda
O6nemini gosteren kisa bir mektup yararh
olur. Dort kisiye kadar ilgili hakem
Onerebilirsiniz (posta ve e-posta adresleri
ve telefon ve faks numaralari dahil).

c. Ik baslik sayfasi
I1k baghk sayfas1 asagidaki bilgileri icerir:
1. Calismanin bashgy,
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2. 40 karakteri gegmeyen 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 ayri
ayri kelime sayisi ve tablo ve
sekillerin sayisi.

d. ikinci bashk sayfasi

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

e. Metin

Yazinin metni asagidaki basliklar1 sirasiyla
icermeli: Ozet (en fazla 250 kelime),
ardindan anahtar kelimeler. En fazla 5
anahtar kelime olarak secilmelidir. Tiirk¢e
yazilmis makaleler icin her zaman "Tiirkiye
Bilim Terimleri" ni
(http://www.bilimterimleri.com)
kullanmaya ¢alisiniz. Ingilizce yazilmis
makaleler icin her zaman Index Medicus
Tibbi Konular Bagliklar listesi terimleri
kullanmaya calisiniz. Giris, Yontem,
Bulgular, Tartisma ve Tesekkiirler. Her
boliim yeni bir sayfada baslamalidir.

f. Sekiller

Tiim sekiller (fotograflar, cizimler, 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 kalici sekil
yorumlar1 icin yeterli detay icermelidir.
Birimler sekillerin iginde gosterilmelidir.
Derginin bilgisayarlarinda tekrar liretilebilir
diye, biitlin ¢izgi grafik ve onlarin ilgili veri
noktalar1 grafige eslik etmelidir.

g. Tablolar

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

h. Kaynaklar

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

Kaynak gésterim érnekleri:

Dergi makalesi

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

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

Kitap 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. 465-478.

Online kitap ya da web sitesi

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



i. Tesekkiirler:

Tesekkiirleri ayri bir sayfaya
hazirlayin. Kabul ettiginiz i{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
destek saglayanlarin agiklanmasi gerekiyor.

Turk ] Public Health 2013;11(3)

Calismada insan denekler yer
aliyorsa, kurumsal  birinceleme  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

Turk ] Public Health 2013;11(3)

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

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

and;

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

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

3. Manuscript Preparation

a. General

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

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

The Editor

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

b. Cover letter

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

vil



c. First title page

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

d. Second title page

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

e. Text

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

Headings list from Index
Medicus. Introduction, Materials and

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

f. Figures

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

Turk ] Public Health 2013;11(3)

g. Tables

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

h. References

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

The following are sample styles

Journal article

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

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

Chapter in a book

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

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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i. Acknowledgements

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

4. Ethical Responsibility:

Turk ] Public Health adheres to the
Declaration of Helsinki of the World Medical
Association (JAMA 1997; 277: 925-926).
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Turk ] Public Health 2013 Y1l Yayinlanan Yazilarin Konu ve Yazar Dizini
Tablo 1. Turk J Public Health 2013 sayilarinda yayinlanan yazilarin tiir ve konularina gére dagilimi

Makale tiirleri

Yil-Say1 Orijinal Arastirma Derleme Kisa Rapor Editore Mektup Sahadan Notlar
2013-1 4 1 - - -
2013-2 3 2 1 - 1
2013-3 5 2 - 1 1
TOPLAM 12 5 1 1 2
KONULAR

Adolesan Saglhigi Bulagic1 Hastaliklar  Is Saghg Okul Saghg: Kronik Hastaliklar

Bulasici Hastaliklar Epidemiyoloji

Is Saghg Okul Saghg

Kronik Hastaliklar Sigara ve Saghk

Saghk Egitimi

Saglig1 Gelistirme

Saglik Yonetimi

Toplum Ruh Saghg:

Ureme Saghg




Tablo 2. Turk J Public Health 2013 y1li yayinlarinin konu bashklarina gore kiinyeleri

Yayin Konusu Yayin Bashigi Yazarlar1 Cilt(say1):Sayfa, YII ~ Yayin Tiiri

Adolesan Saglig Gogebe mevsimlik tarim iscisi ergenlerde Havlioglu S, Koruk I 11(1):11-22,2013 Orijinal
yasam Kkalitesi diizeyi ve sorun davranislari arastirma
siklig

Bulasic1 Hastaliklar Halk saglig1 bakisiyla Toxoplasma gondii Cevizci S, Bakar C 11(1):45-58,2013 Derleme
Sanliurfa'da mevsimlik tarim iscilerinin  Koruk I, Koruk ST, Demir C, 11(3):149-159, Orijinal
yogun olarak yasadiklar1 bir aile saghgi Seyhanoglu AS, Kara B 2013 arastirma
merkezi  bolgesinde gebelerde HbsAg
pozitifligi diizeyi ve etkileyen faktorler

Epidemiyoloji WEB tabanli arastirmalar ve halk saghgi Aslan D, Yavuz CI 11(2):104-110, Derleme
alaninda kullanimi 2013

Is Saghg Edirne’de siipiirge liretimi ¢alisanlarinda SO2 Berberoglu U, Tabakoglu E, Motér 11(2):111-117, Kisa rapor
etkisinin degerlendirilmesi - 2012 D 2013
Mesleksel yaralanma ve oliimlerde bolgesel Tiirkkan A 11(3):121-128, Orijinal
esitsizlikler 2013 arastirma

Kronik Hastaliklar Romatizmal kalp hastaliginin kontrol ve Shrivastava SR, Shrivastava PS, 11(2):118-120, Sahadan Notlar
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Editorden

2013 yilinin sonunda, hem konu
hem de metodolojik acidan olduke¢a
zengin bir sayiwyr okurlarimizla ile
paylasiyoruz. Bu sayinin, ayn1 zamanda
giiniimtizde halk sagliginin nasil olmasi
gerektigi konusunda ylrttiilen
tartismalara da bir katki saglayacagina
inaniyoruz.

Diinyada hastalik o6riintiisiiniin
son 20-30 yilda bir degisim icinde
oldugunu soylemek miimkiindiir.
Kiiresel  1sinma, kentlesme  gibi
insanlarin dogaya miidahalesi nedeniyle
bulasic1 hastaliklarda yeni bir dénemin
basladig1 soylenebilir. Bunun yaninda
savaslar, catismalar ve yerinden
edilmeler; toplumsal esitsizlikler,
yoksulluk ve calisma amaglh bolgesel ve
uluslararasi gogler, diinyada halk saglig:
acisindan da yeni bir doénemini
basladiginin ipuglarini vermektedir.

Gectigimiz ylizyilin son yarisinda,
yasam kosullarindaki iyilesme ve tiptaki
gelismelerin bir sonucu olarak ortalama
yasam suiresinin artisi, kronik
hastaliklarin 6nem kazanmasinin temel
nedenleri idi. Halk saghgi biliminin,
dénemin paradigmasindan etkilenmesi
elbette kacinilmazdi, bu siirecte halk
sagligi konularinda ¢ok sayida yayin
yapilmistir. Baslangi¢ noktasi itibariyle
bir sosyal bilim olan halk saghg,
pozitivizmin bu dénemdeki hakimiyeti
ve de kronik hastalik epidemiyolojisinin
sundugu olanaklarla, epidemiyoloji ve
biyoistatistik alanina yogunlagsmistir. Bu
sekilde halk saglhig1 diger sosyal bilimleri
ihmal etmistir. Oysa gilinlimiziin
sorunlarini ele alirken, bireylerin yasam
tarzlarnn ile iliskili risk faktorlerinde
ibaret bir yaklasim glinlimiiz diinyasinin
sorunlarini anlamakta yetersiz
kalmaktadir. Bunun ¢6ziimii halk saghigi
biliminin baslangicindan bugiline kadar
biriktirdiklerini bugiline, gilincelleyerek
uygulamaktan gegmektedir.

Dr. John Snow, kolera salginini
incelerken tanimlayici epidemiyoloji
yontemini kullandiginda, virtslerden
habersizdi. Oysa, hastaliklarin
dagiliminin kisi, yer, zaman o6zellikleri
acisindan incelenmesi olarak
ozetlenebilecek olan “tanimlayici
epidemiyoloji”,  giinlimiizde  ihmal
edilmekte, hatta epidemiyoloji
programlarindan cikarilarak yok
sayllmaktadir.

Glinimizde “yer” o6zelliklerini
cografi bilgi sistemleri ile son derece
sofistike  bir sekilde inceleyebilir;
“zaman” Ozelliklerini analiz edebilir
hatta gelecege dair bilimsel tahminlerde
bulundurabiliriz.  Gliniimiiziin ~ halk
saglikcilarinin, zaman zaman topluma
yukardan bakabilmesi ve manzaranin
biitiiniin gordiikten sonra yola devam
etmesi giinlimiizde daha da 6nemlidir.
Turk ] Public Health’nin bu sayisinda, bu
biitiinciil ve genis yaklasimin 6rnekleri
sunulmaktadir.

Bu sayida ilk olarak, Turkiye'de
mesleki yaralanma ve 6liimleri ekolojik
tipte bir arastirma tasarimiyla inceleyen
bir makaleye yer veriyoruz. Bu
makalenin diger bir o©onemi ulastigl
sonucun dramatikligidir. Bu makale,
eger bu iilkede bolgesel esitsizlikler
olmasaydi, 2000-2011 yillar1 arasinda
yaklasik 6500 is¢inin bugilin yasiyor
olacag bilgisini sunmaktadir.

Halk sagliginin ayni zamanda bir sosyal
bilim olmasi, bu alanda pozitivist
kuramin yetersiz kalmasi anlamina
gelmektedir. Toplumun saghk
sorunlarini anlamak ve ¢6ziim iiretmek
icin, daha farkli yo6ntemlere ihtiyag
duymaktayiz. Bu agidan bakildiginda,
halk sagliginda kullanilabilecek
arastirma tekniklerinin, bir ucunda
epidemiyolojinin sundugu niceliksel
yaklasim, diger ucunda ise sosyal
bilimlerde yaygin kullanilan niteliksel
yaklasimin oldugu genis bir spektruma
sahip oldugunu gorebiliyoruz. Bu sayida
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yer alan ve gliniimiiziin giderek dnem
kazanan bir halk sagligi sorunu olan
kanser ve saghigin  gelistirilmesi
konusunda yapilmis bir ¢alisma, bunun
bir o6rnegidir. Hem niceliksel hem de
niteliksel teknikleri bir arada kullanarak
ulasilan sonug, halen uygulanmakta olan
kanser tarama programlarinin sadece
farkindalig1 artirdigi, davranislarda bir
degisime neden olmadig1 yoniindedir.
Bu c¢alisma bu biitiinciil yaklasimi ile
kanser kontrol programlar i¢in yeni bir
kap1 agmaktadir.

Tirkiye'nin o6nemli iki saghk
sorunu olan diyabet ve hipertansiyon
konusunda anlamli katkilar saglayan iki
degerli yaziy1 da bu sayida sizlerle
paylasiyoruz. Sistematik bir derleme
olan ilk makale, bize Tiirkiye'de
kadinlarda ve erkeklerde hipertansiyon
prevalansinda hafif bir diisme oldugunu
bildirmektedir. Diyabet konunda
yapilmis diger calisma ise 45-74 yas
arasindaki bireylerde diyabet ve diyabet
farkindalign ~ konusundadir.  Diyabet
kontrol programlari acgisindan o6nemli
bilgiler sunan bu calismada, diyabet
tanis1 alanlarin %34’lintin hastaliginin
farkinda  olmadig, farkindalik
durumunun yas hari¢ baska hi¢ 6zellikle
iliski olmadig1 dikkat cekmektedir.

Tiim diinyada oldugu gibi
Tiirkiye'de de giderek tartisilan bir konu
olan toplumsal cinsiyet, bu sayida iki
yazimizda ele alinmistir. Tirkiye'nin
toplumsal cinsiyet esitsizligi ac¢isindan
diinyada son on tilkenin iginde olmasi
nedeniyle Turk ] Public Health,
toplumsal cinsiyet konularindaki
yayinlara 6zel bir 6nem vermektedir. Bu
sayida, tiitiin sanayinin cesitli reklam
yontemleriyle toplumsal cinsiyet
normlarini etkileyerek kadinlari
hedefine almasi konusundaki bir
derlemeye yer veriyoruz. Bu yaz,
kadinlarin tiitiin pazarinin yeni hedefi
haline gelmesiyle kadinlardaki tiitiin
kullanim sikliginin giderek arttigina

dikkat cekmektedir. Sahadan notlar
bashgr altinda sundugumuz diger
yazimiz, toplumsal cinsiyet rolleri ile
sekillenen ve toplumda hala bu sekilde
algilanan hemsirelik meslegi
konusundadir.  Erkek  hemsirelerin
meslegini uygularken yasadigi sorunlari
kiltiirel baglamiyla ele alan bu

¢alismanin, toplumsal cinsiyet
literatiiriine katkisi olacagina
inaniyoruz.

Mevsimlik tarim isciligi, geri
planindaki pek ¢ok sosyal, ekonomik
sorun ile birlikte, toplum sagligi lizerine
olumsuz  sonuglar  doguran  bir
durumdur. Bu karmasik bilesen,
ginimiziin  6nemli  halk  saghg
konularindan biridir ve dergimizde bu
konuda yapilmis arastirmalara yer
vermeye O6zen gosteriyoruz. Bu sayida
da mevsimlik gezici tarim isgilerinin
yogun oldugu bir yerlesimde, gebelerde
HbsAg pozitifligi konusunda yapilan bir
arastirmayl sunuyoruz. Bu c¢alisma,
mevsimlik  gezici tarim  isciliginin
getirdigi kotli yasam kosullarina ek
olarak saglhik hizmetine wulasamama
sorunlarini, gebelerdeki HbsAg
pozitifligi izerinden ¢ok iyi bir sekilde
ozetlemektedir.

Bu sayimizda yer verdigimiz okul
sagligl hizmetleri konusundaki derleme
yazida, saglik hizmetleri acisindan ihmal
edilmis bir alana dikkat ¢ekerek, bu
hizmetlerin cesitli ozelliklerini
sunmaktadir. Bu konu, Tirkiye'de
degisen saglik sistemi icinde
tartisiilmaya muhta¢ konulardan biri
olma ozelligi de tasimaktadir.

GUnumuziun halk saglig
sorunlarina  yaklasimda genis bir
yaklasim  sunan  bu  sayimizdan
yararlanacaginizi limit ediyoruz.

Prof.Dr. Nilay Etiler
Editor
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From The Editor

At the end of 2013, we share a
substantial issue of our Journal. We also
believe that this issue will contribute the
debate on what Public Health should be
at the present time.

It is possible to say that the
pattern of ill-health in the world has
been changing in the last 20-30 years.
Because of the consequences of man’s
interventions in nature, such as global
warming and urbanization, it can be said
that a new era of communicable diseases
has begun. Furthermore because of
wars, conflicts, and forced
displacements of people; of social
inequalities or poverty or by migrations
of people seeking employment both
regionally and internationally, there
have as a result appeared clues that a
new era for public health has started as
well.

Increased life expectancies in the
second half of the last century as a result
of improved life conditions and
advances in medicine were significant
causes for increases in chronic diseases.
Public health sciences were inevitably
influenced by this paradigm and
numerous publications on public health
topics have been produced during this
period.  Although  public  health
originated from the social sciences, it
has focused on epidemiology and
biostatistics with positivism dominating
and the potentials of chronic disease
epidemiology facilitated this tendency.
In this way public health moved away
the other social sciences However, in
order to manage current problems, an
approach that consists of relating many
risk factors of individuals to their life
style behaviours is no longer sufficient
for understanding the problems of
today’s world. The solution is to apply
the accumulated knowledge of the past
and use it to wupdate the present
applications.

Dr. John Snow was not aware of
viruses when he applied the methodology of
descriptive epidemiology while
investigating  the cholera  outbreak.
However, descriptive epidemiology which
focuses on describing disease distribution
by characteristics relating to time, place,
and person was not given enough attention
in the epidemiology course curriculum.
Today we are able to analyse “place” using
the geographical information systems (GIS)
which is a very sophisticated technique, and
“time” using time series analysis, and even
to make scientific estimates by the use of
regression equations. It is now crucial that
current public health professionals can have
an overview of the population and then
make a decision about their strategies.
Examples of such holistic and broad
approaches are presented this issue of Turk
] Public Health.

In this issue of the Journal, we first
present a paper about occupational
accidents and deaths in Turkey which was
designed as an ecological study. The study is
very important so far as its very dramatic
conclusion is concerned. This paper reports
that, approximately 6.500 workers would
still be alive today if between 2000 and
2011 there had not been any regional
inequality in Turkey.

As public health is a social science,
the positivist theory is not sufficient for
public health. To understand and to solve
the population’s health problems, we need
other methodologies. From this perspective,
we can see a broad spectrum having, on one
side quantitative techniques presented by
epidemiology and on the other the
qualitative approaches commonly used by
the social sciences. In this issue, a study on
cancer and health promotion is one example
showing that cancer is a progressively
important public health issue. The main
conclusion of the study wusing both
quantitative and qualitative techniques is
that current cancer control programs only
increase the awareness without any
behavioural changes. This study by its
holistic approach will open a new
opportunity for cancer control programs in
Turkey.
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We share two valuable articles
providing significant contributions on
diabetes and hypertension which are two
important public health problems in Turkey.
The first article as a systematic review
reports that the prevalence of hypertension
among men and women has slightly
decreased. The other study is about diabetes
and the awareness of diabetes among
people aged between 45 and 74. This study
presents g valuable information for diabetes
control programs and indicates that 34% of
diabetics are not aware of their disease; and
further that there is no association of such
awareness with any independent variables
other than age.

Gender as a debatable topic in
Turkey as well as in the world and is the
subject of two papers in this issue. Turk ]
Public Health gives specific importance the
papers on gender issues because Turkey is
among the worst ten countries in gender
inequality. In this issue, we present a review
dealing with the tobacco industry, which
takes women as its target by addressing
gender norms by using many advertisement
techniques. This paper indicates the
increasing prevalence of tobacco use by
women in the period as being a target of the
tobacco industry. The other paper presents
notes from the field and is about nursing,
which has been shaped by gender norms so
that it is still perceived by communities in
this way. We believe that the study of the

problems of male nurses performing in their
profession will contribute to the literature
of gender studies.

Seasonal agricultural employment is
a situation that has many negative outcomes
on public health with its many social and
economic problems in its background. This
complex structure is an important public
health problem today and hence we are very
careful to publish such studies in our
journal. In this issue, we present research
about HbsAg seropositivity among pregnant
women living the areas of seasonal farm
workers. This study successfully
summarizes the problems of seasonal farm
work as regards poor living conditions in
addition to problems to access the
healthcare.

The review on school health services
in this issue presents many features of those
services with indications that these services
suffer from neglect among health services in
general. This is also one of the topics that
needs to be debated in the period of
changing health care system of Turkey.

We hope that you will benefit from
this issue which is approaching current
public health problems from a broad
perspective.

Prof.Dr. Nilay Etiler
Editor
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Orijinal Calisma

Mesleksel yaralanma ve oliimlerde bolgesel esitsizlikler
Alpaslan Turkkana
Ozet

Amag: Tirkiye'de mesleksel hastaliklar ile is kazalar1 nedeniyle olusan yaralanma ve 6liimlerde
bolgesel esitsizlikleri degerlendirmektir. Yontem: Ekolojik tipteki calisma 2000-2011 yillar
aras1 12 yillik doneme ait mesleksel gilivenlik ve saglik verisinin retrospektif olarak
incelenmesiyle yiirtitiilmiistiir. Veri kaynagi Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ve Sosyal Sigortalar
Kurumu (SSK) istatistik yilliklaridir. Zorunlu sigortalilarin yaralanma ve 6liim verisi iller bazinda
kaydedilmistir. Veri Istatistiki Bélge Birimleri Siniflamasi’na (IBBS) uygun sekilde birlestirilerek
bolgesel veri haline doniistiirtilmiistir. Yaralanma insidans hizi, mortalite ve fatalite hizlari bu
veriden hesaplanmistir. Bolgesel esitsizlikleri gostermek icin risk orani, risk farki, topluma
atfedilen risk (PAR) ve ytizdesi (PAR%) hesaplanmistir. Bulgular: Tiirkiye’de 2000-2011 yillar
arasinda is nedeniyle yilda ortalama 74.215 kisi yaralanmis ve 1.092 kisi dlmiistiir. Tiirkiye’'de
2000-2011 willar1 arasinda mesleksel yaralanma insidans hizi %58, mortalite hiz1 %27,3
azalirken fatalite hiz1 %73,4 artmistir. Mutlak esitsizlik gostergesi olan fatalite hizi risk farki 2000
yilindaki 50,9’dan 2011 yilinda 128,0’a yiikselmistir. Bolgesel esitsizlikler olmasayd1 2000-2011
arasindaki 13.099 is nedenli 6liim sayis1 6.511’e diisecekti. Sonug: Is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 nedeniyle yaralanma ve 6liimlerde bolgelerarasi esitsizlikler belirgindir. Tiirkiye’de
mesleksel hastalik ve is kazasi kayitlari yetersiz olup tiim olgular bildirilmemektedir. Bu nedenle
mesleksel giivenlik ve saglik durumu degerlendirilirken fatalite hiz1 da g6z 6ntine alinmahdir.

Anahtar Kelimeler: Mesleksel yaralanma, meslek hastaligi, mortalite, fatalite

Regional inequalities in occupational injuries and deaths
Abstract

Objective: To evaluate the injuries and the deaths due to occupational diseases and
occupational accidents in Turkey with respect to inter-regional inequalities. Methods: This
ecological type of study was conducted between the years of 2000-2011 by examining the
occupational safety and the health data for the 12 years retrospectively. The data sources were
the statistical year books from Social Security Institution (SSI) and Social Insurance Institution
(SII). The data for the injuries and deaths of the compulsory insured individuals were recorded
on a city basis. The set of data created by cities have been put into regional data categories with
respect to the Nomenclature of Territorial Units For Statistics (IBBS). Occupational injury
incidence, mortality and fatality rates have been calculated based on the present data. To show
the regional inequalities risk ratios, risk differences, absolute population attributable risks
(PAR) and the ratios (PAR%) have been calculated. Results: 74,215 people were injured and
1,092 died due to occupational accidents between 2000-2011. During the 12 year period the
injury incidence rate decreased by 58%, the mortality rate by 27.3% but the fatality rate
increased by 73.4%. The risk difference of the fatality rate which is an indicator of absolute
inequality has risen to 128.0 in 2011 from the 50.9 rate in 2000. If there were no regional
inequalities the number of death between 2000-2011 would go down to 6,511 from 13,099.
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Conclusions: Regional inequalities are present for injuries and deaths due to occupational
accidents & diseases. There is a dearth of records on occupational diseases and accidents in
Turkey and very few of the incidents are being reported. Therefore, the fatality rate should be
taken into consideration, when the occupational safety and health status are being examined.

Key Words: Occupational injury, occupational diseases, mortality, fatality

Giris

Son yillarda mesleksel giivenlik ve
saglik artan sekilde ilgi cekmeye, is kazalari
basta olmak {iizere, kacinilmaz oldugu
yaklasimi yerini koruyucu isci saghgi ve
giivenligi kiltiirine birakmaya baslamistir.
Is kazas1 ve meslek hastalig1 sik gériilmekte,
oltiim, sakathk, isgiicii kaybina neden
olmakta, bireyin yani sira ailesi, isletmesi ve
tim toplumu etkilemektedir. Uluslararasi
Calisma Orgiitii'ne (ILO) goére, dilnyada her
yil 2,2 milyon kisi meslek hastaligit ve
321.000 kisi is kazasi nedeniyle yasamini
yitirmektedir. Bu da her giin ortalama 6.400
kisinin  isinden evine  donememesi
demektir.! Tahminlere gore is kazasi ve
mesleksel hastaliklarin ekonomik yiiki
tilkelerin Gayri Safi Milli Hasila’sinin ytlizde
dordiini bulmaktadir.?

Isin  neden oldugu saglik
sorunlarindan korunmanin yolu; diizenli
veri toplanmasi, analizi, soruna yonelik
¢6zlm Onerilerinin gelistirilip uygulanmasi,
raporlanmasi ve stirecin yeniden
izlenmesinden gecer. Bu dinamik déngi
slirecinin ilk basamag1 ve olmazsa olmazi da
amaca uygun dogru veri toplanmasidir.
Ulusal seviyede mesleksel giivenlik ve saglik
verisi Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
tarafindan toplanmakta ve
yayinlanmaktadir.

Saglikta esitsizlikler, 6nlenebilir, bu
nedenle gereksiz ve adil olmayan, vicdani ve
ahlaki boyutu da olan saghk farkhiliklarini
anlatir. Diinya ve Tiirkiye’de farkli bagimh
degiskenler ile (sinifsal, cografi, mesleksel
vb.) saghk esitsizlikleri gosterilmistir.
Tiirkiye’de bolgesel saglhk esitsizlikleri
gosterilmis olmakla Dbirlikte mesleksel
givenlik ve saglhk acisindan bolgesel
degerlendirme  yapilmamistir.  Bolgesel
esitsizliklerin ortaya konmasi ¢6éziim icin

atilmas1 gereken ilk adimi olusturmasi
nedeniyle dnemlidir. Diinya icin énemli bir
halk saglig1 sorunu olan mesleksel 6liimlerin
say1 ve sikliginda azalma olmakla birlikte
uluslararasi, mesleksel, sektorel farkliliklar
devam etmektedir.135 Isci saghgl alaninda
saglik esitsizlikleri daha c¢ok mesleksel
siniflarda degerlendirilmistir.6 Bu c¢alisma,
mesleksel yaralanma ve 6liimlerdeki
bolgesel  esitsizlikleri  inceleyen  ilk
calismadir. Calismanin amaci, Turkiye'deki
mesleksel hastaliklar ve is kazalan
nedeniyle olusan yaralanma ve o6liimlerde,

epidemiyolojik gostergelerden
yararlanarak, bolgesel esitsizlikleri
degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem

Ekolojik nitelikteki ¢alisma, 2000-
2011 willann arast 12 yilhk doénemin
mesleksel giivenlik ve saglik verilerinin
retrospektif olarak incelenmesiyle
yuritillmistiir. Tirkiye’de Is saghg ve
giivenligine iliskin veri 2007 yilina kadar
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) daha sonra
ise  Sosyal Giuivenlik Kurumu (SGK)
tarafindan toplanmis ve yaymlanmistir.
Calismada kullanilan 2000-2006 verisi SSK,
2007-2011 verisi SGK Istatistik Yilhg’ndan
alinmistir.718 ~ Bu veri sistemi tarim
calisanlari, devlet memurlarn ile eski Bag-
Kur'lulamm  kapsamayip salt  zorunlu
sigortalilar1 kapsar. Dogal olarak kayit disi
calisanlar1 da kapsamayan bu veri seti
eldeki tek resmi veri olmasi nedeniyle
degerlendirmeyi hak etmektedir. Calismada
mesleksel yaralanmalar hem is kazalarini
hem de meslek hastaliklarini igerir sekilde
diizenlenmistir. Insidans, mortalite ve
fatalite hizlarnn veri flzerinden asagidaki
sekilde hesaplanmistir:

Mesleksel yaralanma insidans hizi=
(Mesleksel  hastallk ve is  kazasi
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sayisi/toplam zorunlu sigortali sayis1) x
1.000

Mortalite hizi= (Mesleksel hastalik ve is
kazasi sonucu 6lim sayis1 / toplam zorunlu
sigortali sayis1) x 100.000

Fatalite hizi= ( Mesleksel hastalik ve is
kazasi sonucu 6liim sayisi / Meslek hastaligi
ve is kazasi sayisi) x 1.000

Insidans hiz1 zorunlu sigortalinin
meslek hastaligl ya da is kazasi nedeniyle
yaralanma olasiligini, mortalite hiz1 zorunlu
sigortalinin isi nedeniyle 6lme olasiligini
gosterirken; fatalite hizi1 meslek hastaligina
yakalanma ya da is kazasi gecirme
durumunda 6liim olasiligini gosterir.

Hesaplamada kullanilacak zorunlu
sigortali, oliim ve yaralanma sayilar1 il
bazinda bir araya getirilmis, Istatistiki Bolge
Birimleri Simiflamas’na (IBBS) uygun
sekilde birlestirilerek bolgesel veri haline
doniistiirilmiistiir. Kullanilan gostergeler
bu veri ilizerinden Microsoft Office Excel
programi kullanilarak hesaplanmistir.

iBBS, bolgesel istatistiklerin
toplanmasi, gelistirilmesi, bolgelerin sosyo-
ekonomik analizlerinin yapilmasi, bolgesel
politikalarin c¢ercevesinin belirlenmesi ve
Avrupa Birligi Bolgesel Istatistik Sistemine
uygun Kkarsilastirilabilir  istatistiki veri
tabani  olusturulmasi  amaciyla ilke
genelinde tamimlanan smiflamadir. Bu
siniflama 28.08.2002 tarih ve 4720 sayili
Bakanlar Kurulu Kararn ile uygulamaya
baslanmistir.1% Siniflama ¢ diizeyden
olusmaktadir: Diizey 3; idari yapiya uygun
81 ilden, diizey 2; ekonomik, sosyal, kiiltiirel
ve cografi yonden benzer illerin
gruplanmasi ile 26 boélge biriminden olusur.
Ayni kriterler ile diizey 2 birimlerinin
gruplanmasiyla 12 birimden olusan diizey 1
bolgesel siniflamasi olusturulmustur (Tablo
1). Cahsmada gecen “bolgeler” sézciigii IBBS
diizey 1 bolgelerini tanimlamaktadir.

Bolgeler arasindaki saghk
esitsizlikleri, Schneider ve arkadaslarinin
onerdigi sekilde, risk orani (risk ratio, RR),
hiz farki (rate differences, RD), topluma
atfedilen risk (population atributable risk

(PAR)) ve ylizdesi

gosterilmigtir.20

(PAR%) hesaplanarak

Tablo 1. Istatistiki bélge birimleri

KOD Dizey1 Diizey 3
TR1 Istanbul [stanbul
TR2 Bati Tekirdag, Edirne,
Marmara Kirklareli, Balikesir,
Canakkale
TR3 Ege [zmir, Aydin, Denizli,
Mugla, Manisa,
Afyonkarahisar,
Kiitahya, Usak
TR4 Dogu Bursa, Eskisehir, Bilecik,
Marmara Kocaeli, Sakarya, Diizce,
Bolu, Yalova
TR5 Bati Ankara, Konya, Karaman
Anadolu
TR6 Akdeniz Antalya, Isparta, Burdur,
Adana, Mersin, Hatay,
Kahramanmaras,
Osmaniye
TR7 Orta Kirikkale, Aksaray,
Anadolu Nigde, Nevsehir,
Kirsehir, Kayseri, Sivas,
Yozgat
TR8 Bati Zonguldak, Karabiik,
Karadeniz Bartin, Kastamonu,
Cankir, Sinop, Samsun,
Tokat, Corum, Amasya
TR9 Dogu Trabzon, Ordu, Giresun,
Karadeniz Rize, Artvin, Glimiishane
TRA Kuzeydogu Erzurum, Erzincan,
Anadolu Bayburt, Agri, Kars,
[gdir, Ardahan
TRB Ortadogu Malatya, Elaz1g, Bingol,
Anadolu Tunceli, Van, Mus, Bitlis,
Hakkari
TRC Giineydogu  Gaziantep, Adiyaman,
Anadolu Kilis, Sanliurfa,

Diyarbakir, Mardin,
Batman, Sirnak, Siirt

siniflamasi (IBBS)

Bulgular

Turkiye'de

2000-2011 yillari

arasinda is nedeniyle yilda ortalama 74.215
kisi yaralanmis ve 1.092 kisi Olmustiir.
Zorunlu sigortalilarin %4’inden fazlasinin
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bulundugu Istanbul (TR1) en fazla 6liim
sayisina, buna karsin en diisiik mortalite
hizina sahiptir. Ege (TR3) ve Dogu
Marmara’da (TR4) zorunlu sigortalilarin %’
calisir ve tlim yaralanmalarin yarisi bu iki
bolgede gorilir. Bu iki bolgenin diger
ozelligi Tirkiye'nin en diisiik fatalite hizina
sahip olmalaridir. Tirkiye’de en az zorunlu
sigortali (%1.2), yaralanma, 6liim ve bunlara
kosut olarak en diisiik mesleksel yaralanma
insidansi, Kuzeydogu Anadolu’dadir (TRA).
Buna karsin Kuzeydogu Anadolu en yiiksek
mortalite ve fatalite hizina sahiptir. En sik
yaralanma zorunlu sigortalilarin %4.3’iniin
calistign ~ Bati  Karadeniz'dedir  (TR8).
Incelenen 2000-2011 déneminde mesleksel
hastalik ve is kazasi nedeniyle olan 68
yaralanmaya karsilik bir o6lim olmustur
(Tablo 2).

Sirasi ile yaralanma riski en fazla Bati
Karadeniz, Dogu Marmara ve Ege’de iken
6lim riski Kuzeydogu, Giineydogu Anadolu
ve Bat Karadeniz'dedir. Tiirkiye’de en
yiiksek mesleksel yaralanma insidans
hizina sahip Bati Karadeniz bdolgesi
sigortalilari, en iyi durumdaki Kuzeydogu
Anadolu sigortalilarina gore yaklagik yedi
kat (6,6) daha sik yaralanmaktadir.
Kuzeydogu Anadolu’daki zorunlu
sigortalilar yaralandiklarinda, Ege’dekilere
gore 10 kat (9.8) daha fazla 6lmektedir.

Tablo 2. Isci saglig1 ve giivenligi gostergelerinin bolgelere gore dagilimi (2000-2011)

Zorunlu Yaralanma Oliim Yaralanma Mortalite Fatalite
Sigortali (%) (%) (%) Insidans Hiz1 Hizi Hiz1
n=89.027.395 n=890.575 n=13.099 (binde) (yiiz binde) (binde)
TR1 28,3 12,5 17,0 4,4 8,8 20,0
TR2 4,5 5,7 5,3 12,5 17,2 13,8
TR3 13,8 25,3 12,5 18,3 13,3 7,3
TR4 12,3 23,5 11,8 19,0 14,1 7,4
TR5 10,7 5,7 12,9 5,3 17,7 33,4
TR6 12,2 7,7 14,3 6,3 17,3 27,3
TR7 39 54 53 13,8 19,9 14,4
TR8 4,3 9,6 6,4 22,4 21,8 9,7
TR9 2,5 1,1 2,8 4,4 16,9 38,9
TRA 1,2 0,4 2,0 34 24,3 71,2
TRB 2,1 1,3 31 6,1 21,1 34,4
TRC 4,2 1,9 6,7 4,6 23,8 51,4
Toplam 100,0 100,0 100,0 10,0 14,7 14,7
RRa - - - 6,6 2,8 9,8
RDpb - - - 19,0 15,5 63,9
PARc¢ - - - 6,6 59 7,4
PAR %¢ - - - 66,7 40,1 50,3

aRisk Orani (RR): Bolgeler icinde en yiiksek hiz/ Bolgeler igcinde en diisiik hiz
b Risk Farki (RD): Bolgeler iginde en yiiksek hiz - Bolgeler icinde en diisiik hiz
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¢ Topluma Atfedilen Mutlak Risk (Absolute Population Attributable Risk, PAR): Genel hiz- Bolgeler icinde

en diisiik hiz

dTopluma Atfedilen Risk % (PAR%): Genel hiz - Bélgeler icinde en diisiik hiz /genel hiz

Tiirkiye’de tiim bolgeler Kuzeydogu Anadolu
ile ayni yaralanma hizina sahip olsalardi
mesleksel yaralanma hizi %66,7 diizelirdi.
Esitsizligin mutlak gostergesi olan risk farki
acisinda en belirgin fark fatalite hizindadir.

Kuzeydogu Anadolu ile Ege arasindaki
fatalite hiz farki 1000 yaralanmada 63,9’tiir.
Tim bolgeler Ege ile ayni fatalite hizina
sahip olsalardi 2000-2011 arasindaki 13.099
6limiin 6.588'i 6nlenmis olurdu (Tablo 2).

Tablo 3. Isci saghg ve giivenligi gostergelerindeki degisim ve bélgelere gore dagilimi

Insidans Hiz1

Mortalite Hizi

Fatalite Hiz1

Fark Fark
2000 2011 2000 2011 Fark %
n=75650 n=69924 C) n=1067 n=1710 2 2000 201t
TR1 7,0 2,9 -59,3 10,7 9,2 -13,8 15,2 32,3 111,8
TR2 21,5 7,0 -67,5 23,7 18,7 -21,0 11,0 26,8 143,4
TR3 19,6 13,3 -32,3 18,5 17,0 -7,9 9,4 12,8 359
TR4 30,8 11,7 -62,0 19,5 11,5 -41,0 6,3 9,8 55,3
TR5 8,6 31 -63,5 30,4 18,1 -40,4 35,5 57,9 63,3
TR6 12,5 3,3 -73,5 30,4 21,3 -29,8 24,3 64,4 164,5
TR7 20,6 8,2 -60,3 334 19,2 -42,6 16,3 23,5 44,6
TR8 359 16,1 -55,1 31,6 21,7 -31,1 8,8 13,5 53,3
TR9 58 4,1 -28,8 25,7 16,2 -36,8 44,1 39,1 -11,3
TRA 6,9 2,6 -62,4 39,4 16,0 -59,3 57,2 62,0 8,3
TRB 6,7 2,3 -65,0 25,6 22,8 -10,8 38,4 97,8 154,7
TRC 8,5 1,9 -77,6 37,0 26,4 -28,7 43,3 137,8  218,2
Toplam 16,5 6,3 -58,1 23,2 15,5 -27,3 14,1 24,5 73,4
RRa 6.2 8,5 - 3.7 29 - 9.1 14,1 -
RDb 30.1 14,2 - 28.7 17,2 - 50.9 128,0 -
PARe¢ 10.7 4,4 - 12.5 6,3 - 7.7 14,7 -
PAR %d 64.8 69,8 - 53.9 40,6 - 55.0 60,0 -

aRisk Orami (RR): Bolgeler icinde en yiiksek hiz/ Bolgeler i¢cinde en diistik hiz
b Risk Farki (RD): Boélgeler icinde en ytliksek hiz - Bolgeler icinde en diisiik hiz
¢ Topluma Atfedilen Mutlak Risk (Absolute Population Attributable Risk, PAR): Genel hiz- Bolgeler i¢inde

en dusiik hiz

dTopluma Atfedilen Risk % (PAR%): Genel hiz - Bélgeler icinde en diisiik hiz /genel hiz

Tiirkiye'de 2000-2011 yillari
arasinda mesleksel yaralanma insidans hizi
%°58,1 mortalite hiz1 %27,3 azalmis, fatalite
hizi %73,4 artmistir. Yaralanma insidans
hizi ve mortalite hizi tim bolgelerde

azalmis, fatalite hizi ise Dogu Karadeniz
(TR9) disindaki tiim bolgelerde artmustir.
Mesleksel yaralanma insidans hizinda en
belirgin azalma (%77,6) zaten Turkiye
ortalamasinin ¢ok altinda hiza sahip olan
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Gineydogu Anadolu’da (TRC) olmustur.
Mortalite hizindaki en belirgin azalma
%59,3 ile Kuzeydogu Anadolu’dadir. Fatalite
hizinda en belirgin artis, mesleksel
yaralanma insidans hizinda en belirgin
azalisin  oldugu Gilineydogu Anadolu’da
gerceklesmistir. Bu veri Tiirkiye'de; 2000
yilinda 49.021 yaralanma ile 575 6liimiin ve
2011 yilinda 48.806 yaralanma ile 694

6lumiin onlenebilir oldugunu
gostermektedir (Tablo 3).
Tartisma ve Sonug¢

Yaralanma ve 6limin

degerlendirildigi insidans, mortalite ve
fatalite hizi acisindan bolgelerarasinda
belirgin  esitsizlik  bulunmustur. Bati
Karadeniz'de, Kuzeydogu Anadolu’dan yedi
kat fazla yaralanma olmustur. Esitsizligin
mutlak gostergesi olan risk farki acisindan
bolgelerarasindaki en belirgin esitsizlik
fatalite hizindadir. Mesleksel yaralanma
insidans hiz1 ve mortalite hizindaki bélgesel
esitsizlikler 2000-2011 arasinda azalmistir.
Ayn1 donemde fatalite hizindaki esitsizlik
derinlesmis, risk farki 2 kat artmistir. Sethi
ve arkadaslari yaralanmalarda
sosyoekonomik farklilarin saglik ve ¢evresel
riski belirledigini bildirmektedir.2! ise bagh
saglik riskleri; saghigin sosyal belirleyicileri,
yas, cinsiyet, 1irk ve kisisel 6zellikler, sosyo-
ekonomik yapi, yasalar, is iliskileri,
gelenekler ve sivil toplum orgiitleri ile
sendikalarin durumuna bagh olarak ulusal
ya da bolgesel farkhiliklar gosterebilir.
Gelismekte olan iilke/bolgede is giici
oncelikli  olarak tarima  ydnelmisken
gelismis lilke/bolgelerde sanayi ya da
hizmet sektdriinde yogunlasma vardir.
Bolgenin gelismisligi ile baglantili olarak
olusan sektorel farkliik saghk risklerini de
degistirir.22  Ekonomik faaliyete gore
istihdam bolgelerarasinda farkhdir.
Istanbul’da (TR1) istihdamin %0,5’i tarim
%159,6’s1 hizmet sektoriinde iken Kuzeydogu
Anadolu’da bu oranlar sirasiyla %52,3 ve
%34,6’'dir. Ekonomik faaliyet farklhiliginin
yani sira kayit disi istihdam agisindan da
bolgesel farklhiliklar vardir. Tiirkiye’'de
istihdam edilenlerin %42,1'i SGK'ya kayith
degildir. Tarim sektoriinde bu oran %83,8,
sanayi sektoriinde %31,5 ve hizmet

sektoriinde %25,7'dir. Kayitdis1 istihdam
Istanbul icin %22,7 iken Bat1 Karadeniz i¢in
%53,5 ve Kuzeydogu Anadolu igin
%65,0'dir.23 Boylelikle ekonomik faaliyet
nedenli risk dagilimi ve riskin gerceklesmesi
ile olusan mesleksel yaralanma ve 6liimlerin
dagiliminda esitsizlik beklenir.

ILO; 100 mesleksel hastalik ve ise
bagli 500-5000 ilkyardim gerektiren is
kazas1 basina bir 6liim oldugunu, dogru bir
kayit sistemi ve gercekei yaklasimla bunun
1000 yaralanma basina bir 6liim olacagini
tahmin etmektedir.2* Bildirilen hali ile
Turkiye’de 2000-2011 arasinda, ILO’nun
tahmininin ¢ok altinda, 68 yaralanma basina
bir 61im olmustur. ILO’nun 1000 yaralanma
basina bir 6lim tahminine ve kayitlarin
kesin olacagl gerekgesi ile 6liim kayitlarina
bakarak 2000 yilinda 1 milyon, 2011 yilinda
1,6 milyon ve 2000-2011 déneminde toplam
12 milyondan fazla yaralanmanin kayit
edilemedigi  soylenebilir. Olim basina
yaralanma 2000 yilinda 1/71 iken 2011’de
daha da azalmis 1/41 olmustur. Son veri
2011 yilinda kayit edilen her yaralanma
basina 25 yaralanmanin da  Kkayit
edilemedigini diisiindiirmektedir.

Isyerlerindeki kiiciik yaralanmalar
yeterince dikkat c¢ekmez ve hastanede
hizmet gereksinimi dogdugunda
yaralanmalar kayit altina alimir.2s Tam
olarak kaydedilen de 6liimlerdir.26 TUIK'in
2008 yilinda yayinladigi, hane halk: isgiicii
anketi ile birlikte ve ilk kez yaptig
calismada son bir yida calisanlarin
%2,9’unun is kazasi gecirdigi, %3,7’sinin
isle baglantih bir rahatsizhk yasadigl
gosterilmistir.2? TUIK'in  ¢aligmasi ile
istatistik yilliklarinda sunulan veri ¢ok
farkhidir. TUIK verisine ek olarak
calismamizdaki o6lim basina yaralanma
sayisinin disikliigii, yaralanma insidans
hizi  ile mortalite ve fatalite hiz
uyumsuzluklart  Tirkiye’de  mesleksel
yaralanmalarin yeterince 6nemsenmedigi,
oldugundan c¢cok daha az bildirildigi ve bu
sekilde kayit edildigini gostermektedir.
Yetersiz kayit nedeniyle Turkiye'de is
givenligi ve saghigl degerlendirmelerini salt
is kazast ve meslek hastalign siklig
tizerinden yapmak yanlis degerlendirmeye
neden olabileceginden fatalite hizindan da
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yararlanilmalidir. Turkiye'de isyeri
hekimligi, is¢ci saghgt ve gilivenligi
uygulamalarinda yapisal degisim
yasanmaktadir. 2012 yili  ortalarinda

kayit sistemi, calisan katkis1 ve idari
yaptirimlarin isci saghg ve giivenligi
gostergelerine yapacagi katkinin
degerlendirmeye ihtiyaci vardir.

Mesleksel glivenlik ve  saghk
uygulamalarina ve istatistiklerine herhangi
bir ayrim olmadan tiim ¢alisanlarin
katilmasi saglanmalidir. Tiirkiye’'de
mesleksel yaralanma ve hastaliklarin
onlenmesi ve bolgesel esitsizliklerin yok
edilmesi icin; nedene yonelik analitik
calismalara, yerel kosullarin dikkate
alindigl, katillimca politika ve politik
kararlhiliga gereksinim vardir.

Calisma, ekolojik calismalarin
sinirhiliklarini  igermektedir. Nedensellik
lizerinde degerlendirme yapmaya ya da
bolgeler aras1 degerlendirme yapmada
kullanilabilecek bazi gostergeleri
hesaplamaya uygun ve yeterli veri olmamasi
en 6nemli sinirhiligl olusturmaktadir.

Isci saghg ve is giivenligi alaninda
bolgesel esitsizlikleri gosterecek,
nedensellik iliskisini aciklayacak ¢alismalara
gereksinim vardir.

Isyerlerindeki is¢ci saghgn ve
givenligi kayit sistemleri tilkeler arasinda
farklilk gostermektedir. Farkli olmayan;
kayit sistemi ile kaza ve hastaliklardan
korunmada  gelistirilecek  strateji icin
yasamsal olan veriye ulasilmasidir.28 Hatali,
eksik ya da gereksiz toplanan veri yanlis
taniya ve sorunun gittikce biliylimesine
neden olacaktir. Son yillarda Tirkiye gibi
gelismekte olan iilkelerdeki hizli
endiistrilesme ve bununla baglantili kiigiik
isletme sayisinin fazlaligi, kimyasal madde
ve materyallerin transferi, is
organizasyonlarinda  degisim, yeni is
kazalar1 ile mesleksel hastaliklara neden
olmaktadir. Bu durum da alanin izlenmesini
daha da 6nemli kilmaktadir.22.29
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Orijinal Calisma

Tiirkiye’de kan basinc diizeylerindeki degisim
Ozlem Pekel?, Hale Arikb, Melih Kaan S6zmen¢, Belgin Unald, Sibel Kalacae
Ozet

Amag: Koroner kalp hastalig i¢in bilinen degistirilebilir risk etmenlerinden birisi de yliksek kan
basincidir. Yiiksek kan basinci sikliginin izlenmesi, koroner kalp hastalig1 riskinin ve sikliginin
belirlenmesi agisindan 6nemlidir Bu ¢alismada Tiirkiye’de kan basinci ile ilgili verisi olan toplum
tabanl calismalar sistematik olarak incelenmis ve eriskinlerde kan basinci diizeylerinin yillar
icindeki degisimi degerlendirilerek gelecek yillar icin ¢ikarimlarda bulunulmasi amaglanmistir.
Yontem: Calismada uluslararasi ve ulusal elektronik veritabanlari taranmistir. Medline
veritabaninda “blood pressure or hypertension and Turkey” anahtar sozciikleri ile toplam 2073
makaleye ulasilmistir. Bu arastirmalarin 14 tanesinin toplum tabanli oldugu, hipertansiyon
prevalansi icerdigi saptanmistir. Ulakbim veritabani taramasinda “hipertansiyon” anahtar
sozcligli ile 1184 makaleye ulasilmis ve bunlardan 5 tanesinin toplum tabanli oldugu
saptanmustir. Yiiksek Ogretim Kurulu tez merkezi veritaban1 taramasinda “hipertansiyon”
anahtar sozciigi ile toplam 933 onaylanmis teze ulasilmis ve 22 tanesinin toplum tabanli oldugu
sonucuna varilmistir. Sonu¢ olarak kan basinci ve hipertansiyon sikhigi icin 19 ¢alisma
degerlendirmeye alinmistir. Yasa ve cinsiyete gore hipertansiyon siklig1 ve ortalamalari verilmis
olan ve hipertansiyon tanimi birbirine benzeyen TURDEP 1-2 (1998-2010) ve PATENT (2003)
calismalar1 Tirkiye’de yillara gore hipertansiyon sikligindaki degisimi incelemek igin
istatistiksel degerlendirmeye alinmistir. Microsoft Excel programinda olusturulan regresyon
esitlikleri kullanilarak 2015 yilina kadar olan donemdeki beklenen sikliklar hesaplanmistir.
Bulgular: incelenen ¢alismalarda hipertansiyon sikhigi erkeklerde %28.4-%49.0, kadinlarda ise
%38.0-%59.0 arasinda degismektedir. 1997-2010 yillar1 arasinda hipertansiyon sikligi 30 yas
tzeri kadinlarda 1997°’den 2010 yilina kadar yilik %0.7 oraninda, erkeklerde yillik %0.2
oraninda azalma gostermistir. 1997-2010 yillar1 arasinda 30 yas lzeri kadinlarda sistolik kan
basinct ortalamasi 1997’den 2010 yilina kadar yillik %0.3 oraninda, erkeklerde yillik %0.08
oraninda azalma gostermistir. Sonug: Tiirkiye’de hipertansiyon sikliginin kadinlarda daha
ylksek oldugu ve azalmanin daha fazla olmasina karsin toplamda sikligin yine erkeklere gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu konuda toplanan veri kapsayicilik, siklik bakimindan
yetersiz goriilmektedir. Tiirkiye’de hipertansiyon siklig1 ve sistolik kan basinci ortalamalari
kadinlarda ve diisiik bir oranda da olsa erkeklerde azalma egilimindedir. Var olan ¢alismalarin
sonuglarina gore bu azalma egiliminin kontrol programlar ile hizlanacag: diisiiniilmektedir.
Hipertansiyon sikliginin yillar icindeki degisimini degerlendirmek icin ulusal boyutta,
karsilastirilabilir yontemlere dayanan ve belli aralarla tekrarlanan calismalara gereksinim
vardir.
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Changes in the prevalence of hypertension in Turkey
Abstract

Objective: Hypertension is one of the well known risk factors for coronary heart disease.
Screening for the prevalence of hypertension is crucial for determining the risks of coronary
heart disease and its occurrence. In this study community based surveys that involve
information on blood pressure were systematically reviewed, the changes in mean blood
pressure levels by years were evaluated and projections for future years were estimated.
Methods: International and national electronic databases were screened. A total of 2073
articles were reached by using the keywords “blood pressure or hypertension and Turkey” on
the Medline database. Fourteen of these studies were community based and provided
information for hypertension prevalence. A search of the ULAKBIM database with the keyword
“hypertension” produced 1184 articles and 5 of these were community based. By searching the
Council of Higher Education database with keyword “hypertension”, 933 approved theses were
found and 22 of them were community based. As a result, 19 studies were evaluated for blood
pressure and hypertension prevalence. After a critical appraisal it was decided to use TURDEP 1-
2 (1998-2010) and PATENT (2003) surveys for assessing the change in hypertension prevalence
by years in a statistical analysis. Using regression coefficients generated by the Microsoft Excel
program we calculated the expected prevalence of hypertension up to 2015. Results: Among
the studies evaluated, the prevalence of hypertension ranged from 28.4% to 49.0% in men and
38.0% to 59.0% in women. The prevalence of hypertension among women over 30 years old
declined annually by 0.7% from 1997 to 2010 and the annual decline rate for men was 0.2%.
Mean blood pressure values decreased by 0.3 mmHg annually among women and by 0.08 mmHg
among men from 1997 to 2010. Conclusions: The prevalence of hypertension and the mean
blood pressure values show a significantly declining trend among women and slightly declining
trend among men in Turkey. Based on the findings from the literature it is thought that these
decreasing trends will accelerate by hypertension control programs. Periodical nationwide
studies using comparable methodologies are needed to evaluate the changes in prevalence of
hypertension.

Key Words: High blood pressure, systematical review, regression

Giris

Bulasici olmayan hastaliklar sagliksiz beslenme, serum toplam kolesterol

ozellikle kalp-damar hastaliklar1 (KDH) ve
diyabet hem gelismis hem de gelismekte
olan ilkelerde o6nemli bir halk saghg
sorunudur.! Tiirkiye’de Ulusal Hastalik Yiikii
Calismas1 2000 yili verilerine gore koroner
kalp hastaligt (KKH), erkeklerde %20.7,
kadinlarda ise %229 ile tim Olimler
arasinda birincil 6lim nedenidir. KKH'y1
tim toplumda %15.0 ile serebrovaskiiler
hastaliklar izlemektedir.2

KKH icin bilinen degistirilebilir,
glcll, bagimsiz, doz-yanmit iliskisi olan,
biyolojik olarak tutarliligi olan ve pek ¢ok
deneysel, epidemiyolojik gozlemsel
arastirmalarla gosterilmis risk etmenleri
bulunmaktadir. Bunlar; sigara kullanimi,

diizeyi, kan basinci diizeyi, asirt kiloluluk
(BKI =25 kg/m?) / sismanhk (BKI =30
kg/m?2) ve yiiksek kan sekeridir.3

Ulusal ve uluslararas: kilavuzlarda,
toplumda kan basincinin azaltilabilmesi icin
sigaranin birakilmasi, beden agirliginin
kontrol altinda tutulmasi ve fiziksel
aktiviteyi artirma, giinliik alinan sodyum
miktarinin azaltilmasi, meyve ve sebze
tikketiminin artirilmas1 ile doymus yag
alimmin  azaltilmasi  oOnerilmektedir.45
Yasam tarzi degisiklikleri ile amag¢ kan
basincini diistirmek, diger risk faktorlerini
ve klinik durumlari kontrol altina almak ve
gerekirse kullanilacak ila¢ sayisini ve
dozunu azaltmaktir. Topluma y6nelik olarak
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yapillan yasam tarzi degisimlerini iceren
girisimlerin, toplumda kan basincini anlamh
olarak azalttig1 saptanmistir.6

Saglik Bakanligi, Tiirkiye’de kalp-
damar hastaliklarini 6nleme ve kontrol
konusunda hazirlanan eylem planinda, 2012
yill sonuna Kkadar toplumun %90'ninda
sigara karsiti tutum olusturmak ve birakma
oraninli %40’1n izerine c¢ikarmak, saghkl
beslenme bilincini gelistirmek ve fiziksel
hareketlilik bilincinin artirmay1
hedeflemistir.” Bu eylem planiyla Tiirkiye'de
bulasici olmayan hastaliklarin goériilme
sikligin1 ve bu hastaliklardan kaynaklanan
Olimleri 2014 yilina kadar %25 azaltmak
amagclanmistir.

Ulusal diizeyde yapilan g¢alismalarin
bulgular1 toplumda risk faktorlerindeki
degisimi izlemek, hastaligin goriilme siklig
ve degisimin nedenleri konusunda bilgi
saglamak icin kullanilabilir. Ulkemizde var
olan c¢alismalarin yodntemlerini niteliksel
olarak  degerlendiren ve sonuclarini
kullanarak hipertansiyon ve kan
basincindaki degisimi inceleyen ¢alisma
yoktur. Bu c¢alismada, Tiirkiye’de kan
basina ile ilgili verisi olan toplum tabanh
calismalar sistematik olarak incelenmis ve
eriskinlerde kan basinc diizeylerinin yillar
icindeki degisimi degerlendirilmistir. Ayrica
karsilastirilabilir verisi olan calismalar
secilerek, sonuclari istatistiksel yontemlerle
birlestirilerek gelecekteki sikliklar icin
tahminlerde bulunulmustur.

Gere¢ ve Yontem

Calismada  Turkiye’de  yapilan,
toplum tabanli, kan basinc ile ilgili verisi
olan calismalara ulasmak i¢in uluslararasi
ve ulusal elektronik  veritabanlari
taranmigtir. Medline veritabaninda “blood
pressure or hypertension and Turkey”
anahtar sozciikleri ile toplam 2073
makaleye ulagilmistir. Bu arastirmalarin 14
tanesinin toplum tabanh oldugu,
hipertansiyon prevalansi verisi icerdigi
saptanmistir. Tiirkiye’de {niversite ve
arastirma kurumlarinin en énemli egitim ve
arastirma ag1 olan ve Tiirk¢e bilimsel

dergilerin olusturdugu Ulakbim veritabani
taramasinda “hipertansiyon” anahtar
sozcligii ile 1184 makaleye ulasilmis ve
bunlardan 5 tanesinin toplum tabanl
oldugu saptanmistir. YOK tez merkezi
veritaban1 taramasinda “hipertansiyon”
anahtar s6zcligi ile toplam 933 onaylanmis
teze ulasilmis ve 22 tanesinin toplum
tabanli oldugu sonucuna varilmistir.
Taramalar sirasinda yil ve dil kisitlamasi
yapilmamistir. Elektronik veri tabanlarina
ek olarak, halk saghig1 ve kardiyoloji ile ilgili
resmi websiteleri ve elle 2008-2010
yillarindaki kongre kitapg¢iklar1 taranmistir.
Bazi anahtar makalelerin kaynak listeleri
incelenmistir. Yayimlanmamis olan olasi
arastirmalara ve  yayimlanmis olan
makalelerde belirtilmemis olan veriye
ulasmak icin konuyla ilgili uzmanlara ve
arastirmacilara danisilmistir.

Ulasilan arastirmalarin  dncelikli
olarak arastirma basliklar1 ve o6zetleri
okunarak eriskin toplumu kapsayan, toplum
tabanl olanlar1 degerlendirmeye alinmistir.
Sonug olarak kan basinc ve hipertansiyon
sikligi icin 19 c¢alisma degerlendirmeye
alinmistir. Bu c¢alismalar tam metinlerine
ulasilarak ayrintili olarak incelenmistir. Her
bir calismanin elestirel degerlendirmesi,
olusturulan kontrol listeleri yardimiyla iki
arastirmaci tarafindan yapilmistir.8
Degerlendirmede arastirma tipi,
arastirmanin yapildig1 y1l, arastirmanin yeri,
arastirma Orneginin yas ve cinsiyet
ozellikleri, o6rnek biytkligii ve nasil
hesaplandigl, 6rnek  seciminin  nasil
yapildigl, secilen o6rnegin Tirkiye genelini
temsiliyeti, kan basinci o6l¢lim yontemi,
hipertansiyon tanimlama kriterleri,
arastirmaya katilma orani, arastirmanin
giiclii ve zayif yonleri incelenmistir (Ek 1).°

Elestirel degerlendirme sonucu
ulusal diizeyde yapilmis olan, benzer
ornekleme  yontemi  kullanilan, yas
gruplarina ve cinsiyete gore verisi bulunan,
hipertansiyon tanimlar1  benzer olan
TURDEP 1-2 (1998-2010) ve PATENT
(2003) Calismalar1 Tiirkiye'de yillara gore
hipertansiyon sikligindaki degisimi
incelemek icin istatistiksel degerlendirmeye
alinmistir. Analizde degerlendirmeye bu
aldigimiz galismalarda HT varligi daha dnce
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hipertansiyon tanist almamis Kkisilerde
ortalama sistolik kan basinci = 140 mmHg
veya ortalama diyastolik kan basinct =2 90
mmHg lizerinde olmasi olarak
tanimlanmistir. Daha once doktor
tarafindan hipertansiyon tanisi alan ve
antihipertansif ila¢ kullananlar, kan basinci
Olglimleri ne olursa olsun “hipertansiyonu
var” olarak kabul edilmislerdir. Daha 6nce
hipertansiyon tamis1 alan ve ilag
kullanmayanlar ise ortalama SKB = 140
mmHg veya ortalama DKB = 90 mmHg
oldugunda “hipertansiyonu var” olarak
tanimlanmistir.

Calismalarda incelenen ortak yas
dilimi olan 30 yas iizeri niifus hipertansiyon
sikliklarindaki degisim, 2010 yili niifusunun
yas ve cinsiyet dagilimina gére dogrudan
standardizasyon yontemi ile standardize
edilmistir (Standardizasyon tablosu
istenirse ~ yazardan elde edilebilir).
Hipertansiyonda yillar icindeki degisimi
incelemek icin yas gruplarina ve cinsiyete
o0zel  dogrusal regresyon  esitlikleri
olusturulmustur. Regresyon esitliklerinde
daha once yapilan benzer c¢alismalarda
oldugu gibi yil bagimsiz degisken,
hipertansiyon sikligi ise bagiml degisken
olarak kabul edilmigtir.10-13

Veri kaynaklarinin kisith olmasi
nedeniyle daha o6nce yapilan benzer
calismalarda  oldugu  gibi  gdzlenen
sikliklardaki ortalama yillik degisimin
degerlendirilmesinde basit dogrusal
regresyon kullanilmistir ve son gozlem
noktasindan sonraki yillardaki degisimin
dogrusal olacagr varsayilarak ilerleyen
donemler igin  hipertansiyon  siklig1
regresyon esitligi ile tahmin edilmistir.

Microsoft Excel programinda
olusturulan regresyon esitlikleri
kullanilarak 2015 yilina kadar olan

donemdeki beklenen sikliklar ve %95
Guven araliklar1 hesaplanmistir.

Calisma icin herhangi bir kurumdan
Etik Kurul onay1 alinmamistir.

Bulgular

KKH’'da onemli risk etmenleri olan
kan basinca ile ilgili Tiirkiye’de yapilan

arastirmalarin 6nemli bir kismi 2000’li
yillarda baslamistir. Ulusal calisma olarak
degerlendirilen calismalar = TEKHARF14,
TURDEP?5, PATENT!?¢, Tiirk Kalp Calismasil?
ve METSAR!8 calismalaridir. Son yillarda
bolgesel diizeyde toplumu temsil eden ¢ok
sayida arastirma da yapimistir.19
Hipertansiyon sikliginin degerlendirildigi bu
calismalarda eriskin yas gruplari birbirinden
farkhidir. Bir calismada 15 yas ustii2o, iki
calismada 18 yas stiil?16, {ic calismada 20
yas Ustiil72122 beg calismada ise 30 yas Ustii
tiim bireyler alinmistir.23-27? (Tablo 2).
Bolgesel diizeyde yapilan calismalar Aydin,
Ankara, Izmir, Van, Bursa, Glimutshane ve
Trabzon’da  yapilmistir. Incelenen 19
calismanin 6rnek biytikligi 350 ile 29050
arasinda degismektedir. Arastirmalarda kan
basincinin standart kabul edilen yontemler
kullanilarak Olctldigi gorilmistir.
Standart 6lciim yodntemi, kisiler bes dakika
dinlendirildikten = sonra  sag  koldan
sfingomanometre ile iki kez kan basincinin
Olciliip bu iki Olglimiin ortalamasinin
alinmasi olarak tanimlanmaktadir.28
Hipertansiyon = taniminda  ise  farkh
tanimlamalar dikkati c¢ekmektedir. Bazi
calismalarda yalnizca kan basinci o6l¢limi
degerlendirilmis, bazilarinda hipertansiyon
oykiisi ve ilag kullanma durumu da
degerlendirilmistir. Degerlendirmeye alinan
calismalarda ytiksek kan basinci ¢ogunlukla
SKB=140/ DKB=90 olarak
tanimlamistir.17.19.22-242629 Baz1 calismalarda
yiksek kan basinct SKB=160/ DKB=z90
olarak tanimlamistir.2527.30  Hipertansiyon
sikhgini  degerlendiren  ve  elestirel
degerlendirmeleri ile ilgili ayrintili bilgi
Tablo 1'de sunulmustur.

Incelenen calismalarda
hipertansiyon sikligt 1992-2010 (yillan
arasinda, erkeklerde %28.4-%49.0,
kadinlarda ise %38.0-%59.0 arasinda
degismektedir. Tirkiye’de yiiksek kan
basinct sikligt 1990’da yapilan TEKHARF
calismasinda 20 yas usti kadinlarda %38.0,
erkeklerde %28.4 bulunmustur.t* 2007
yilinda yapilan HinT calismasinda ise 18 yas
tstii kadinlarda %59.0, erkeklerde %49.0
olarak bulunmustur.33 Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismas1 (TURDEP 2)
2010 yihinda yapillan en son ulusal
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calismadir.l> Bu calismada hipertansiyon
prevalansi 20 yas ve iizeri kadinlarda %32.3,
erkeklerde %30.9 bulunmustur.

PATENT c¢alisma grubunun 2003
yilinda  baslayip 2007'de sonlanan
calismasinda hipertansiyon sikliginin yas
gruplarina gore dagilimina bakildiginda 35
yas alt1 grupta %13.8, 35-64 yas grubunda
%31.1 ve 65 yas lizeri grupta %43.3
bulunmustur.33

Incelenen calismalar arasinda, yasa
ve cinsiyete gore hipertansiyon siklhigi ve

ortalamalar1 verilmis olan ve hipertansiyon
tanim1 birbirine benzeyen li¢c calismanin
(TURDEP-1  (1998), PATENT (2003),
TURDEP-2 (2010)) wverileri kullanilarak
olusturulan regresyon egrilerine gore
(y=1509+x*-0.72)  kadinlarda  1997’de
hipertansiyon sikliginin %54’iin lizerinde
olduguy, yillar icinde hipertansiyon sikliginda
azalma oldugu goriillmektedir. Yillar i¢inde
hipertansiyon siklig1 30 yas tlizeri kadinlarda
1997’den 2010 yihina kadar yillik 9%0.7
oraninda azalma gostermistir (Sekil 1).

Tablo 2. Tiirkiye’de hipertansiyon ile ilgili yapilan ulusal ¢alismalar ve elde edilen sikliklar

Yili Yas Hipertansiyon tanimi Hipertansiyon
grubu siklig1 %
Erkek Kadin
TEKHAREF 29 1990 20 + SKB2140/ DKB=90 11.0 16.5
Tirk Kal 19 2 16.7 26.
HreRalp 9% 20+ oKB>140/ DKB290 6 6.0
Calismasit?
TURDEP 115 1997 20 + SKB=140/ DKB=90, hipertansiyon = 25.6 313
oykiisii ve antihipertansifilacg
kullanimi
Patent Calismasité 2003 18+ SKB2140/ DKB290 ve 27.5 36.1
antihipertansif ila¢ kullanimi
METSAR!8 2007 20+ SKB2130/ DKB=85 ve 58.6 52.7
antihipertansif ila¢ kullanimi
TURDEP 235 2010 20+ SKB2140/ DKB290, hipertansiyon = 30.9 32.3
oyktsii ve antihipertansifilag
kullanimi
Sanisoglu3* 2005 30+ SKB2140/ DKB290 18.8 21.9

Erkeklerde 1997 yilinda hipertansiyon
%39’un
goriilmektedir. Yillar icinde 30 yas tzeri

sikliginin

altinda

oldugu

olusturulan

egrilerine

Toplamda yillar i¢ginde hipertansiyon
sikhigindaki degisimi incelemek amaciyla
regresyon

gore

erkeklerde hipertansiyon sikliginda azalma
izlenmektedir. Yillar icinde hipertansiyon
sikigit 30 yas ilizeri erkeklerde 1997’den
2010 yiina kadar yillik 9%0.2 oraninda
azalma gostermistir (Tablo 3).

(y=495+x"-0.22) hipertansiyon sikliginda
1997°’den 2010 yilina kadar olan donemde
erkeklerde kadinlara gore yilik daha az bir
azalma oldugu saptanmistir (Sekil 2).
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56.0
54.0
52.0
50.0

% 48.0
46.0
44.0
42.0

40.0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
- *
1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 y=1509+x*-0.72

On goriilen deger

= = = Ustgiiven aralig

= = = Alt gliven aralig

Sekil 1. Kadinlarda yillar icinde hipertansiyon sikligindaki tahmin edilen degisim (1997-2015).

Tablo 3. Yas gruplar1 ve cinsiyete gore yiiksek kan basinci gortilme sikliklari,%

Yas Gruplari
Erkek Yillar  35-44 45-54 55-64 65-74 75+ Toplam
TURDEP-1 1997 22.2 354 54.9 64.0 69.9 39.4
Calismalar PATENT 2003 20.5 30.3 49.3 60.9 62.7 35.5
TURDEP-2 2010 19.0 334 51.0 60.0 64.9 36.3

Kadin
TURDEP-1 1997 32.6 54.3 69.5 75.8 79.4 54.6
Calismalar PATENT 2003 28.3 50.5 67.2 76.2 72.3 51.2
TURDEP-2 2010 32.6 41.1 60.4 69.4 71.0 47.8

40.0

39.0

38.0 ==

37.0

iy

.
36.0 ~ ———— On goriilen siklik
% hd — — Ty . - -
-~ — = == Ust giiven arali@

35.0 -~ &
—

- == Alt giiven araligi
340 ~— g g

330

32.0
y=495+x*-0.22

31.0 T T T T T T T T T
1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

Sekil 2. Erkeklerde yillar icinde hipertansiyon sikligindaki tahmin edilen degisim (1997-2015).
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1990-2010 arast gozlenen egilim
devam ederse 2015 yilinda 30 yas iizeri
erkeklerde hipertansiyon sikliginin %34.3,
kadinlarda %41.7 olmasi beklenebilir.

Benzer bir degerlendirme sistolik
kan basinct degerleri icin yapildiginda,
kadinlarda yillar icinde tiim yas gruplarinda
ortalama sistolik kan basinci degerlerinde
azalma oldugu gorilmektedir (Sekil 3).
Yillar icinde 30 yas tizeri kadinlarda sistolik
kan basinci ortalamasi 1997’den 2010 yilina
kadar yillik 9%0.3 oraninda azalma
gostermisgtir.

Erkeklerde de kadinlarda oldugu
gibi, yillar icinde tiim yas gruplarinda
ortalama sistolik kan basinci degerlerinde
azalma oldugu gorilmektedir (Sekil 4).
Yillar icinde 30 yas iizeri erkeklerde sistolik
kan basinci ortalamasi 1997’den 2010 yilina
kadar yillik %0.08 oraninda azalma
gostermistir. Toplamda yillar icinde sistolik
kan Dbasinci ortalamasindaki  degisimi
incelemek amaciyla olusturulan regresyon
egrilerine gore 1997’den 2010 yilina kadar
olan dénemde erkeklerde kadinlara gore
yilik daha az bir azalma oldugu
saptanmistir.
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Sekil 3. Kadinlarda yillar icinde ortalama sistolik kan basincindaki tahmin edilen degisim (1997-
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Sekil 4. Erkeklerde yillar icinde ortalama sistolik kan basincindaki tahmin edilen degisim (1997-

2015).

Tartisma

Bu calismada Tiirkiye’de toplumda
yapilan kan basinci ve hipertansiyon sikligi
ile ilgili arastirmalar sistematik olarak
degerlendirilmis ve karsilastirilabilir verisi
olan ii¢ calismadaki sikliklar kullanilarak 30
yas lizeri grupta hipertansiyon sikligi ile
ilgili gelecek yillar icin  ¢karimlar
yapilmigtir. Diinya Saghk Orgiitii, kronik
hastalik risk etmenlerinin hem tilke i¢cindeki
egilimlerini izlemek hem de {ilkeler arasi
veriyi karsilastirilabilmek i¢in tiim tilkelerde
yapilan calismalarda, standart bir yontemin
kullanilmasin1 6nermektedir.3¢6 Bu amacla
STEPS rehberi olusturulmustur. STEPS, risk
etmenleri icin bilgi toplanan basamakl bir
slirectir. Buna gore ilk basamakta anket
kullanilarak éykt ile veri toplanmasi, ikinci
basamakta anket ve basit fiziksel 6l¢timlerin

kullanilmasi Onerilmektedir. Uctincii
basamak ise biyokimyasal degerlendirmeler
icin  kan  Orneklerinin  toplanmasini
icermektedir. Ulkemizde yapilan

calismalarin 6nemli bir kismi1 STEPS
rehberine gore toplanmasi onerilen bilgileri
saglayacak niteliktedir. Olgiim yontemleri
genel olarak standartlara uygun yapilmistir.
Ancak incelenen ¢alismalarda hipertansiyon
taniminin farkli oldugu goriilmiistiir. Bu
durum, uluslararasi uzmanlik derneklerinin
zaman i¢inde hipertansiyon tanimini
degistirmesinden kaynaklanmis olabilir.28

Karsilastirmalar icin kan basinc
Olciim yontemi ve hipertansiyon tanimi
benzer olan c¢alismalar alinmistir. Kan
basinci ve hipertansiyon konusunda yapilan
aragstirma sayist son yillarda artmistir.
Ancak bolgesel diizeyde yapilan
calismalarin cogunlukta oldugu
gorilmiistiir. Bitiin calismalar icin gecerli
olmak iizere, tim yas gruplarinda

kadinlarda hipertansiyon siklig1
erkeklerden daha fazladir. Bu calismada,
hipertansiyon sikliklari birlestirilen

calismalarin sonuglarina gore Tiurkiye'de
hipertansiyon siklig1 30 yas tizeri kadinlarda
1997’de %54’in lizerindeyken erkeklerde
%39’un altindadir. Hipertansiyon sikliginda
1997-2010 yillart arasinda erkeklerde yilda

%0.2 kadinlarda ise %0.7 oraninda azalma
oldugu saptanmistir. Hipertansiyon
prevalansina paralel olarak ortalama
sistolik kan basincinda da azalma oldugu
saptanmistir. Turkiye’de 30 yas iizeri
kadinlarda 1997’de ortalama sistolik kan
basinci 131.82 mmHg iken erkeklerde
126.93 mmHg diizeyindedir. Ortalama
sistolik kan basinci degerlerinde 1997-2010
yillar1 arasinda erkeklerde yilda %0.08
kadinlarda ise %0.3 oraninda azalma oldugu
saptanmistir.

Olusturulan dogrusal regresyon
esitliklerine gore hipertansiyon sikliginin
2015 yilinda  kadinlarda  %41.7’ye,
erkeklerde %34.3’e inmesi 6ngorilmiistiir.
Kadinlardaki azalma orani erkeklerden fazla
olarak  saptanmistir.  Benzer  sekilde
Finlandiya’da yiriitilen North Karelia
calismasinda erkeklerde sistolik kan
basincinda 2002’ye kadar belirgin bir
azalma varken 2002-2007 arasinda azalma
durmustur. Kadinlarda ise 1997-2002
arasinda kiiciik bir azalma varken 2002-
2007 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir azalma olmustur.3” Isve¢’te 1990-2010
yillar1 arasinda 30 yas tstii 133082 bireyin
alindigr bir c¢alismada 1990-2010 yillan
arasinda hipertansiyon sikliginin erkeklerde
%43.8'ten %36.0’a, kadinlarda %37.6’dan
%27.5’e geriledigi goriilmiistiir.38

Tirkiye’de hipertansiyon sikliginin
kadinlarda daha yiliksek oldugu ve
azalmanin daha fazla olmasina karsin
toplamda sikligin yine erkeklere gore daha
yiksek oldugu gorilmektedir. Cin’de kirsal
bolgede yasayan 40 yas tistii 58308 bireyde
yapilan bir calismada hipertansiyon sikligi
erkeklerde %47.2, kadinlarda %44.8 olarak
saptanmistir.3® Calismanin  yalmz kirsal
bolgede yapilmis olmasi nedeniyle daha
yuksek sikliklarin ¢ikmasi beklenen bir
sonu¢ olabilir. Gelismekte olan iilkelerde
ozellikle kentsel kesimde hipertansiyon
sikligr ile ilgili yapilan ¢alismalarin alindigi
sistematik bir derlemede Tiirkiye'nin
sikhiginin toplamda %?20-30 arasinda olup,
“orta diizeyde” oldugu belirtilmistir.#0 Ayni
calismada Banglades ve Sudan %10’un
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altinda siklikla “diisiik diizey”, Brezilya ve
Meksika %30'un tUzeri siklikla “yiiksek
diizey”, Venezuela ve Meksika %40’1n iizeri
siklikla “cok yliksek diizey” grubunda
gosterilmistir. Sonug¢ olarak hipertansiyon
sikliginin ~ gelismekte  olan  iilkelerde
kadinlarda %30.5, erkeklerde %32.2
oldugu, gelismis iilkelerde ise hipertansiyon
sikliginin ~ kadinlarda  artarak = %33.0,
erkeklerde yine artarak %40.8 oldugu
belirtilmistir.40 Bu derlemede ise
hipertansiyon sikliginin kadinlarda gelismis
tilke diizeyinin de lzerinde, erkeklerde ise
gelismekte olan iilke diizeyi ile benzer
oldugu goriilmektedir.

Diinyada sistolik kan basina
ortalamalarinin yasa gore standardize
edildigi bir sistematik derlemede 1980-
2008 yillar arasinda sistolik kan basinci
degerinin kadinlarda her 10 yilda 1.0
mmHg, erkeklerde ise her 10 yilda 0.8
mmHg azaldig1 saptanmistir. Ayrica sistolik
kan basinc1 ortalama degerleri 1980 den
2008 wyilina kadar kadinlarda 127.2’den
124.4’e, erkeklerde ise 130.5’ten 128.1'e
inmistir.4? Tirkiye’de de benzer sekilde
kadinlarda sistolik kan basinci
ortalamalarindaki azalma  erkeklerden
fazladir. Bu derlemede 2008’den 2015 yilina
kadar Tiirkiye’de 30 yas istii kadinlarda
sistolik  kan basinca  ortalamalarinin
131.8’den 126.4’e, erkeklerde ise 126.9’dan
125.3’e inmesi 0ngoriilmiistiir. Sonuc olarak
Tirkiye’de azalma olsa da ortalama sistolik
kan basinc1 degerleri kadinlarda erkeklere
ve dinya ortalamasina gore yiiksek,
erkeklerde ise diinya ortalamasinin altinda
kalmaktadir. Tirkiye’de bulasici olmayan
hastaliklarin  goriilme sikhigini  ve bu
hastaliklardan kaynaklanan o6liimleri 2014
yilina kadar %25 azaltmak amaclanmistir.
Yapilan bir modelleme c¢alismasina gore
1995-2008  yillarindaki KKH bagh
oliimlerdeki  azalmanin  %29'u  kan
basincindaki  diisiise  atfedilmistir. Bu
calismada ve metaanaliz bulgularina gore
her ne kadar kan basincinda bir diisiis olsa
da ilkemizde diyabet ve obezite gibi risk
etmenlerinin goriilme sikliginda artis olmasi
2014 y1h igin 6liimlerde hedeflenen degere
ulasilmasini zorlastiracaktir.

Arastirmanin kisithliklart  ve  giglii
Yanlan

Bu c¢alisma, Tirkiye’de toplumda
yapilan kan basinci ve hipertansiyon ile ilgili
calismalarin sistematik olarak incelendigi
ilk calismadir. Yayimlanmis ve
yayimlanmamis c¢alismalara ulasmak icin
elektronik ve elektronik olmayan kaynaklar
kapsamli sekilde taranmistir.

Tirkiye’de toplumda hipertansiyon
sikligini belirlemeye yonelik calismalarin
daha c¢ok bolgesel diizeyde yapildig1 ve
hipertansiyon taniminin ortak olmadigi
goriilmiistiir. Makale olarak yayimlanmamis
calismalara ulasmak icin kongre kitaplari
taranmis, uzmanlarla gorisilmiustur.
Tezlere ulasmak icin YOK veri tabam
taranmigtir.

Bu calismada hipertansiyon
sikliklar1 ve kan basinci ortalamalarindaki
degisim, yontemleri benzer olan

calismalarin verileri birlestirilerek basit
dogrusal regresyon ile degerlendirilmistir.
Karsilastirilabilir veri noktasinin az olmasi
ve calismalara ait mikroveriye
erisilememesi nedeniyle daha karmasik
ancak risk etmenlerindeki dogrusal olmayan
degisimi daha iyi gosteren istatistiksel
yontemler olan dogrusal olmayan regresyon
analizi ya da =zaman serisi analizleri
kullanilamamistir. Yasin kan basinca ve
sikligina olas1 etkisine yonelik diizeltme
yapmak icin 2010 yili yas dagilimina uygun
olarak sikliklar standardize edilmistir. Yas,
sigara kullanimi, obezite gibi etmenlerdeki
zaman icindeki degisimin ayni siirecte kan
basincina olan etkilerini degerlendirebilmek
icin tekrarlayan ve tiim ilkeyi temsil eden
kesitsel calismalara ya da  kohort
calismalarina gereksinim vardir.

Sonug ve Oneriler

Tirkiye’de hipertansiyon siklig1 ve
sistolik kan basinci ortalamalari kadinlarda
ve diisiik bir oranda da olsa erkeklerde
azalma egilimindedir. Bu azalmada hangi
etkenlerin hangi oranda etkili oldugunu
anlamak icin karsilastirilabilir yontemler
kullanilan, tekrarlanan Kkesitsel ¢alisma
verilerinin ileri analizlerinin yapilmasina
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gereksinim vardir. Var olan g¢alismalarin
sonuclarina gore bu azalma egiliminin
kontrol  programlar1 ile  hizlanacagi
diistiniilmektedir. Bu  konuda fizik
aktivitenin artirilmasi, tuz kisitlamasi gibi
programlarin hem birey hem de toplum
diizeyinde siirdiiriilmesi, giiclendirilmesi ve
degerlendirilmesi gerekir. Bu miidahalelerin

yayginlastirilmas1 icin birinci basamak
saglik hizmetlerinin de gili¢lendirilmesi
gerekir.
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Tablo 1. Tiirkiye’de hipertansiyon prevalansi ile ilgili yapilan ¢calismalar ve 6zellikleri

Soyadi, Arastirma tipi, veri Ornek biiyiikliigii, secme | Kan basina 6l¢iim yéntemi Giiclii ve kisith yanlar:
yayimlanma toplama zamani, yeri, yontemi, katilma oranmi ve hipertansiyon tanimi
yili kimlerde yapildig:
TEKHAREF, Kesitsel, 1990, 7 cografik | 3687 katilimci. Ornek | Kan basinci standart | Ornek seciminde belli yas ve
1992 (4] bolgeye dagilmis, 32 | blyiikligli hesaplama ve | yontemler kullanilarak | cinsiyette yeterli sayida kisiye
kentsel 27 kirsal bolge secme yontemleri yeterince | dlciilmiis. Yiiksek kan basinci | ulasilamadiginda bir is yeri ya da
acik tanimlanmamis. Katilim | SKB=140/ DKB290 ya da | kahvehaneye gidilerek eksiklerin
orani %85. antihipertansif tedavi alma | tamamlanmasi yoluna gidilmistir.
olarak tanimlanmistir Kadin ve erkekte yasa ve cinsiyete
6zel  hipertansiyon  sikliklar
verilmistir.
TURDEP1,2002 | Kesitsel, 1997-98, 5| 29050 birey, katilma orani | Kan basinci standart | Toplumu temsil eden ulusal bir
(31] Cografi  bolge, 24788 | %85, oOrnek biiyikligi | yontemler kullanilarak | arastirma. Ornege cikan Kkisiler
birey (15,699 kentsel, | prevalansta %1 hata ve %95 | 6lclilmis. Yiiksek kan basinci | saglik ocagina davet edilerek
9,119 kirsal) GA ile hesaplanmis. ETF | SKB=140/ DKB290, | degerlendirme yapilmis olmasi ve
kayitlarindan sistematik | hipertansiyon oykiisi ve | gelmeyenlerin  yerine  yedek
ornekleme ile hane halki | antihipertansif ila¢ kullanimi | alinmasi  incelenen  sikliklari
davet edilmis. olarak tanimlanmaistir. artirici yonde etki yapmis olabilir.
TURK KALP Kesitsel, 1990-1993. | 9000 katilimci. Rotary ve | Kan basinci standart | Ornek seciminde belirli
CALISMASI, Istanbul, Aydin, Kayseri , | Lions  gibi  kulliplerden | yontemler kullanilarak | kuliiplerin iiyeleri ve onlarin
1995 171 Ayvalik, Trabzon ve | goniilli katihmcilar Olciilmis. Yuksek kan basinci | aileleri alindigi i¢in sonuglar1 tiim
Aydin’dan 20  yasin SKB=2140/ DKB=90 olarak | topluma genellenemez. Yasa,
lizerinde kadin ve erkek tanimlanmistir. cinsiyete ve yerlesim yerine 6zel
katilimcilar. hipertansiyon sikliklar
verilmistir.
SONMEZ HM, Kesitsel, 1995. Aydin il | 1600 kisi arastirmaya davet | Kan basinci standart | Aydin ili icin kent ve kir nifusu
1999 9] merkezinde kentsel ve | edilmis, 120 kisi katilmay1 | yontemler kullanilarak | kapsayan bir calisma ancak 6rnek
kirsal 8 ayn bélgede 18 | reddetmis. Ornek biiyiikliigii | 6lciilmiis. Yiiksek kan basinci | secim ydntemi agisindan toplumu
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yas Ustii kadin ve erkek

hesaplamasi ve ayrintili

SKB=140/ DKBz=90 olarak

temsil etmesi olasi degildir.

ikamet eden 25-64 yas
arasi erkek ve kadin

tabakalandirilarak 1600 kisi
olarak hesaplanmis. Katilim

Ol¢lilmiis. Yiiksek kan basinci
SKB=160/ DKBz=95 olarak

niifus. olarak tanimlanmamistir. | tanimlanmistir.
Gelisigiizel o6rnek se¢me
yontemi kullanilmis
Tezcan, S, 2003 | Kesitsel, 1999. Ankara, | Ornek biyukligi yas | Kan basinci standart | Yasa ve cinsiyete gore
(32 Giilveren Bolgesi'nde | gruplarina ve cinsiyete gore | yontemler kullanilarak | tabakalandirma yontemiyle

Ankara ilinde sosyoekonomik
diizeyi diisiik-orta diizeyde olan

Bolgesi'nde yasayan 30
yas Usti kadin ve erkek

bolgesi ve sokaklara gore
tabakali ve kiime 0Ornek

6lctilmis. Yiksek kan basinci
SKB=160/ DKB=290 ya da

orani %70. tanimlanmstir. bir bolgede hipertansiyon

sikliklari verilmistir.
Aslan, B, 1999 | Kesitsel, 1998. Ornek biiyiikligii 408 Kkisi | Kan basinci standart | Ornek secim yéntemi uygun
(27] Gilizelbahge Saglhik Ocagi | olarak hesaplanmistir. Ebe | yontemler kullanilarak | ancak bolgesel bir ¢alisma.

Calismaya katilim oranlari
kadinlarda %97.6 iken erkeklerde

erkek niifus.

15 yas iusti kadin ve

haneye gidilmesi
planlanmistir. 6008 kisinin

Olctilmis. Yiksek kan basinci
SKB=139/ DKB=89 olarak

bireyler yontemi kullanilmistir. | antihipertansif ilag tedavisi | %68.9 olmustur.
Katilma orani %84’tiir kullanimi olarak
tanimlanmistir.
Bilir N, 2003 Kesitsel, 2002. Van Ornek biiyiikligii 4300 kisi | Kan basinci standart | Bolgesel bir calisma, 6rnek se¢imi
20] merkez ilcesinde yasayan | olarak belirlenerek 1000 | yontemler kullanilarak | uygun, her asamada uygun

bulunan kisiler belirtilmis.
Hipertansiyon siklig1 cinsiyete ve

yasadigi 935 haneye | tanimlanmistir. yasa gore verilmis.
ulasilmistir. Van ili Kentsel
bilgi sistemi kullanilarak
haneler sistematik olarak
secilmistir.
Yildiz, 2002 39 | Kesitsel, 2002, Menemen, | Hipertansiyon prevalansi | Kan basinci standart | Arastirmada veri toplama igin
35-64 yas, 362 birey %30, %5 yanilma payi, %95 | yontemler kullanilarak | davet edilenlerin  arasindan
giiven dilizeyinde oOrnek | dlciilmiis. SKB2160/ | gelenlerden  veri  toplanmis.
biiytikliigi 362 bulunmustur. | DKB=95 ya da | Arastirmada  ulasilamayanlarla
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Mahallerden secilecek
Kisilerin  sayis1i  mabhalle
niifusuna gore

agirliklandirilmistir.
Katilmama ve ulasilamama

antihipertansif ila¢ tedavisi
kullanimi olarak
tanimlanmustir.

ilgili bilgi verilmemis. Bolgesel
calisma.

agirhiklandirilarak 18 yas

kentsel, %35 kirsal alandan)

SKB=140/ DKB=90 ya da

icin %30 yedek

belirlenmistir
Altun B, 2005 Kesitsel, 2003. 7 bélgeden | Ornek  biiyiikliigii 4967 | Kan basinci standart | Ornek secim yontemi ayrintih
6] (PATENT 26 sehirden kir ve kent | olarak hesaplanmistir. 4992 | yontemler kullanilarak | olarak aciklanmis. Kir-kent ayrimi
Calismasi) oranina gore | kisi 26 sehirden (%65 | dlciilmiis. Yiiksek kan basinci | gozetilerek  yapilmis  toplumu

temsil eden bir ¢alisma

kullanilmistir. Ulasma orani
%87.8’dir

st kadin ve erkek niifus | tabakali  rastgele  Ornek | antihipertansif ila¢ tedavisi
secilmistir secme yontemi ile | kullanimi olarak
secilmistir. Katilm orani | tanimlanmistir.
%98.5.
Tugay A, 2002 | Kesitsel, 1999. Bursa, | Ornek  biiyiikliigli 2066 | Kan basinci standart | Ornek Dbiiyiikliigii hesaplamasi
28] Gemlik ilgesinde 30 yas | olarak hesaplanmistir. | yontemler kullanilarak | uygun olup bir bdlgeyi temsil
st kadin ve erkek niifus. | Katilim orani %96.4. | olciilmiis. Yiikksek kan basinci | eden calisma. Yasa ve cinsiyete
Tabakali rastgele ornek | SKB=140/ DKB=90 ya da | gére hipertansiyon sikliklar
secme yontemi | antihipertansif ila¢ tedavisi | verilmistir.
kullanilmistir. kullanimi olarak
tanimlanmistir.
Vatansever K, | Kesitsel, 1998. Izmir, | Ornek biiyiikligii 385 kisi | Kan basinci standart | Yasa ve cinsiyete gore
1998 [21] Ozkanlar saghk Ocag | olarak secilmistir. Yas | yontemler kullanilarak | tabakalandirarak ornek
Bolgesi'nde 20 yas listii | gruplart ve cinsiyete gore | dlciilmiis. Yiikksek kan basinci | secilmistir. Bir bolgeyi temsil
kadin ve erkek niifus. tabakalandirilarak SKB=2140/ DKB=90 olarak | eden calisma olup yasa ve
ETFlerden basit rastgele | tanimlanmistir cinsiyete gore hipertansiyon
ornek secme yontemi sikliklar1 verilmistir.
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Hacialioglu N, | Kesitsel, 1994. | Ornek, cinsiyete ve yas | Kan basinci standart | Yasa ve cinsiyete gore
1995 251 Giumiishane ili  Torul | gruplarina gore | yontemler kullanilarak | tabakalandirarak ornek
merkez  saghk ocag | agirliklandirilarak Olctilmis. Yiksek kan basinci | secilmistir. Bir bolgeyi temsil
bélgesinde 30 yas ve | secilmistir. Ornek biiyiikligii | SKB=160/ DKB=95 olarak | eden c¢alisma olup yasa ve
tizerindeki kadin ve erkek | 212 Kkisi olarak hesaplanmis, | tanimlanmistir. cinsiyete gore hipertansiyon
niifus. 350 Kkisiye ulasim sikliklari verilmistir.
hedeflenmistir. Ulasma oran
%100.
Saris6zen D, Kesitsel ,2002. Bursa, | Ornek biiyiikliigii 867 olarak | Kan basinci standart | Mahalle agirhklart ve  yas
2006 261 Niliifer Egitim ve | hesaplanmistir. Mahalle | yontemler kullanilarak | gruplarina goére tabakalandirarak
arastirma Bolgesi'nde 30 | agirliklar1 ve yas gruplarina | 6lciilmiis. Yiiksek kan basinci | 6rnek secilmistir. Ornek
yas ustii kadin ve erkek | gore tabakalandirilarak | SKB2140/ DKB=290 olarak | biiytkligii ve ornek sec¢imi
niifus sistematik o6rnekleme | tanimlanmistir acisindan toplumu temsil eden
yontemi ile ev halki tespit bolgesel bir calisma
fisleri kullanilarak
sec¢ilmistir. Ulasim  orani
%94.6'd1r.
Arnca M, 2009 Patent arastirmasinin | Patent arastirmasina | Kan basinci standart | Ornek biiyiikliigii kir-kent ayrimi
(33] katimcilar1 ile dort yil | katilanlardan 902  kisiye | yontemler kullanilarak | disiiniilerek hesaplanmis. Posta
sonra tekrar gorisiilmiis, | ulasilamamis. Olctilmis. Yiiksek kan basinci | kodu listelerinden  tabakali
kohort calismasi, 2007. Dislananlardan sonra | SKB=140/ DKB=90 ya da | rastgele 6rnek secilmistir. Ancak
arastirmada kalanlarin sayis1 | antihipertansif ila¢g tedavisi | kesitsel bir c¢alisma olmadig ve
3768 Kkisidir. Izlem orani | kullanimi olarak | basta izleme alinan kohortta
%81.6’d1r. tanimlanmistir. izlemden kaybedilenlerin fazlalig
nedeniyle siklik agisindan kisith
bilgi veren bir ¢alisma.
BAK Projesi, 2008 | Kesitsel, 2008. Balgova'da | 30 yas iistii 36187 kisi alinmistir. | Kan basinci standart yodntemler | Toplum tabanli, biiylik bir 6rnek tizerinde
[23] yasayan tim 30 yas Ustll kadin | Katilan kisi sayis1 15971. Ulasma | kullanilarak o6l¢lilmiis. Yiikksek kan | yapilmis, tim 30 yas ilizeri toplumu
ve erkek bireyler. orani %44 basinct SKB=140/ DKB290 ya da | hedefleyen ancak katilim orani gorece
antihipertansif ilag tedavisi | diisiik, bolgesel bir calismadir.
kullanimi olarak tanimlanmistir.
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Erem C, 2009 Kesitsel, 2003-2005. | Ornek  biyiikliigiic 4147 | Kan basinci standart | Ornek biiyiikliigii hesaplanmasi
(22] Trabzon sehri 20 yas Ustii | olarak hesaplanmis. 4809 | yontemler kullanilarak | ve  6rnek secimi acisindan
kadin ve erkek. kisi (2601 kadin ve 2208 | dlciilmiis. Yiiksek kan basinci | toplumu temsil eden bolgesel bir
erkek) arastirmaya katilmis. | SKB=140/ DKB=290 ya da | calisma
Ev  halki tespit fisleri | antihipertansif ila¢ tedavisi | x . . .
, . Ornek secim yoOntemi uygun,
1 " kullanilarak sistematik | kullanimi olarak . . 9
Turkiye Niifus 5rnekl sntemi | t 1 " ancak hipertansiyon varliginm
Saghk Kesitsel, ~ Tum  niifus E”llle elzme " yontemt | tantmianmmsHr. sorgulama yoéntemi agisindan
Arastirmas;, | SAlsmayaalinmis uHanfimistr toplumu temsili kuskulu
2010 Kir-kente gore tabakali kiime Kan basinel dlciimii
Ornekleme yontemiyle 7886 | yapilmamus.
hane belirlenmis. 4682 hane Bi : )
i ireylerin kendi
ile anket tamamlanmis. g . )
bildirimlerine gore
hipertansiyon varligi
sorgulanmis
Sanisoglu Y, Kesitsel, 2000-2002. 7 | Ornek biyiikligi 15468 | Kan basinci standart | Ornek secim yontemi ayrintih
2006 34 cografik  bolgede 14 | olarak hesaplanmis. Kirsal ve | yontemler kullanilarak | olarak agiklanmis. Kir-kent ayrimi

merkezde 30 yas {stii | kentsel alandan tabakali- | 6l¢iilmiis. Yiiksek kan basinci | gozetilerek  yapilmis  toplumu
kadin-erkek bireyler rastgele ornek secme | tamim1 SKB2=140/ DKB=90 | temsil eden bir calisma
yontemi ile secilmis olarak tanimlanmuistir.
Turdep 2,2010 | Kesitsel, Tiim Tiirkiye'yi | 1997 TURDEP 1 i¢in TUIK | Kan basinci standart | Toplumu temsil eden ulusal bir
[15] temsil eden, TUIK 2008 | tarafindan randomize | yontemler kullanilarak | arastirma. Ornege cikan Kisiler
ADNKS’nin  Bolge niifus | belirlenmis  bes  cografi | 6l¢lilmis. Yiiksek kan basinci | aile saghgi merkezine davet
dagilimina uygun, aile | bolgeden fger il, toplam 15 | SKB=140/ DKB=90, | edilerek degerlendirme yapilmis
saglig merkezi | il, her ilden alt1 ilge her | hipertansiyon Oykiisii ve | olmasi ve gelmeyenlerin yerine
kayitlarindan random | ilceden licer kentsel | antihipertansif ila¢ kullanimi | yedek alinmasi incelenen
olarak secilerek davet | (mahalle) ve ilicer kirsal | olarak tanimlanmistir sikliklar1 artirict  yonde  etki
edilmis =20 yas 26499 | merkez toplam 540 merkez. yapmis olabilir.

birey

Katilim orani %89'dur
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Ek 1. Calismalarin elestirel degerlendirilmesinde kullanilan kontrol listesi

Degerlendirme baslhiklari Degerlendirme Kriterleri Tanimlar
ARASTIRMA KUNYESI Arastirmacinin  soyadi, ¢alismanin yayimlanma

yil1
YONTEM Arastirma tipi

Arastirma tipi:

Kesitsel
Kohort
Kontrollii deney
Kohort, Olgu-kontrol, Kesitsel
Veri toplama zamani Ay/y1l ve aralik olarak
wif f e
Yeri @AUlusal
FICografik bolge olarak belirtilmesi
1l
kir-kent
bolge
Kimlerde yapildig: 25 yas usti eriskinleri kapsayan calismalar
Evet
Hayir
Ornek biiyiikliigii Toplumu temsil edecek bicimde ornek biiytkligi
hesaplama
Evet
Hayir

Ornek se¢me yontemi

Epidemiyolojik c¢alismalara uygun ornek secme
yontemi kullanilmasi

Evet

Hayir

Ornek biiyiikliigii(n)

...Kisi

Katilma orani

Katilma oraninin %80’nin Gizerinde olmasi
Evet
Hayir
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Kan basinci diizeylerindeki dedisim

Bagimli- Bagimsiz degiskenlerin tanimi

Bagimh degisken: Hipertansiyon varligt SKB=140/
DKB=90 ya da hipertansiyon ilaci kullaniyor olmak
Hiperkolesterolemi varligi aglik ven6z kan 6rneginde
toplam kolesterol diizeyinin 2200 olmasi

Evet

Hayir

Veri Toplama Yéntemi

Anket
Telefon

Olas1 yan tutma varhgi

Yan tutmanin ve sonuglara olan olasi etkilerinin
makalede belirtilmesi

Evet

Hayir

BULGULAR

Sigara icme siklig1

Sikliklarin yas gruplarina goére sunulmasi
Evet
Hayir

Sikliklarin cinse gore sunulmus olmasi
Evet
Hayir

GUCLU VE KISITLI YANLARI

Giiclii yanlar

Arastirmanin tiim tilkeyi temsil etmesi

Evet

Hayir

Ornek  seciminin  epidemiyolojik  ydntemler
kullanilarak yapilmasi

Evet

Hayir

Yiiksek ulasma orani

Evet

Hayir

Giincellik

Evet

Hayir

Veri toplama yonteminin standardize olmasi
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Kan basinci diizeylerindeki dedisim

Evet

Hayir

Yedek alinmadan hedef o6rnek biiytkligiine
ulasilmasi

Evet

Hayir

Yasa ve cinse gore sikliklarin sunulmasi

Evet

Hayir

Kisith yanlan

Bolgesel calismalar

Evet

Hayir

Katilim oraninin diisiik olmasi

Evet

Hayir

Ornek secim ydénteminin uygun olmamasi
Evet

Hayir

Veri toplama yonteminin agik olmamasi
Evet

Hayir

Arastirma 6rnegine diisiik ulasma orani
Evet

Hayir
Hipertansiyon/hiperkolesterolemi taniminin acikca
belirtilmemesi

Evet

Hayir

Yasa ve cinse gore Hipertansiyon/hiperkolesterolemi
sikliklarinin verilmemesi

Evet

Hayir
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Orijinal Calisma

Sanhurfa'da mevsimlik tarim is¢ilerinin yogun olarak yasadiklari bir
aile saglig1 merkezi bolgesinde gebelerde HbsAg pozitifligi diizeyi ve
etkileyen faktorler

ibrahim Koruka, Siida Tekin Koruk?b, Canan Demir¢, Azize Sezin Seyhanoglud, Burcu Karae
Ozet

Amag: Bu arastirmada, mevsimlik tarim is¢ilerinin yogun olarak yasadiklar1 bir aile sagligi
merkezi bolgesinde gebelerde HbsAg pozitifligi diizeyini ve etkileyen faktorleri ortaya koymak
amaclanmistir. Yontem: Kesitsel tipteki bu calisma, Sanliurfa Zeliha Oncel Aile Saghgi Merkezi
(ASM) bolgesinde Ekim 2011-Ocak 2012 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismaya kayith ve
takipli olan tiim gebeler(N=261) dahil edilmistir. Gebelere yapilandirilmis soru formu
uygulanmistir. HBsAg ve anti-HBs sonuglari ASM Kkayitlarindan alinmistir. Bulgular: Tim
gebelerde Hepatit B siklign %3.2" dir. HBsAg pozitifligi mevsimlik tarim iscilerinde 5.1 kat,
ailesinde hepatit B hastaligi bulunan gebelerde 18.9 kat daha fazla goriilmektedir (P<0.05).
Sonug¢: Mevsimlik tarim iscileri hepatit B agisindan 6nemli bir risk grubudur. Temel saghk
hizmetleri mevsimlik tarim iscileri icin erisilebilir hale getirilmeli ve hizmet taleplerini arttirmak
icin saghk egitimleri yapilmalidir. Tiim gebelere dogum oncesi bakim hizmeti saglanmali ve
hepatit B'ye karsi duyarli olanlara as1 6nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, hepatit B sikligi, mevsimlik tarim is¢iligi

HbsAg seropositivity and other related factors among pregnant
women in crowded living conditions in a health district where
seasonal farmworkers live in Sanlurfa

Abstract

Objective: This study determined the HbsAg seropositivity and other related factors among
women living in the Sanliurfa district among seasonal farm workers. Methods: This cross-
sectional study was carried out within the service area of the Zeliha Oncel Family Health Center
between October 2011-January 2012 in the Sanliurfa district. All pregnant women (N=261)
enrolled by a family health center were included in the study. A structured questionnaire was
applied. The levels of HBsAg and anti-HBs measures were taken from family health centers
records. Results: HbsAg seropositivity was 3.2% in pregnant women. HBsAg seropositivity was
5.1 times in seasonal farmworker and 18.9 times greater in families with a history of hepatitis B
(p<0.05).
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Conclusions: Seasonal farworkers are an important risk group for hepatitis B. Primary health
care should be made accessible to seasonal farmworkers and the demands for health care should
be increased through health education. Antenatal care should be provided to all pregnant
women and hepatitis B vaccine should be advised for those who are susceptible to HBV.

Key Words: Seasonal farmworker, primary health care, Hepatitis B risk factors

Giris

Diinyada viral hepatitler karaciger
hastaliklarinin onemli  nedenlerinden
biridir. Halen yaklasik 2 milyar insanin
hepatit B viriisii (HBV) ile enfekte oldugu ve
350 milyon insanin kronik hepatitli oldugu
bildirilmektedir.12

Turkiye’de  Saghk  Bakanligi’'na
bildirilen yillik akut viral hepatit sayis1 15-
20 bin dolaylarindadir. Hastalik bildiriminin
az yapildigina dikkat c¢ekilerek gercek
sayinin daha fazla oldugu tahmin
edilmektedir.3 Tiirkiye'deki HBsAg
seroprevalansi, bolgeden bolgeye degismek
lizere %39 ile %125 arasinda
belirtilmektedir ki bu sonuclara gore
tahminen 4 milyon civarinda tasiyici
bulunmaktadir.* Sanlurfa'da yapilan
arastirmalarda HBsAg seropozitifligi %3.6
ile %4.2 arasinda oldugu belirtilmektedir.56
Gilineydogu Anadolu Bolgesi'nde yliriitiilen
toplum tabanli bir arastirmaya gore ise
HBsAg seroprevelansi kirsal alanda %8.2,
kentsel alanda %6.2’dir.”

HBV, akut ve kronik hepatit,
karaciger sirozu ve hepatoselliiler kanser
gibi ciddi durumlara neden olmaktadir.89
Diinyada tahminen 600 000 kisi hepatit
B'nin akut veya kronik sonuglar1 nedeniyle
her yil 6lmektedir. Bir yas altinda enfekte
olan bebeklerde enfeksiyonun
kroniklesmesi %90'lara yaklasmaktadir.
Cocukluk doneminde kronik enfeksiyona
yakalananlarin yaklasik %25’i yetiskinlik
doneminde karaciger kanseri veya siroz
nedeniyle 6lmektedir.!

HBV bulasma yollar1 olarak, enfekte
bir insanin kan ve viicut sivilari ile mukozal
temas, kan transfiizyonu, giivenli olmayan
cinsel iliski ve anneden bebegine vertikal
gecis, nozokomial gecis belirtilmektedir.10-13

Diinyada 1982 yihi itibar ile hepatit
B'ye karsi asilama yapilmaya baslanmistir.
Hepatit B asisi HBV enfeksiyonunu ve
kronik sonuglarini 6nlemede %95 etkili
olup, 6nemli bir kansere kars1 gelistirilmis
ilk asidir.?

Turkiye'de ise, 1998 yilinda Saghk
Bakanhgy, Diinya Saghk Orgiitii rehberlerine
uygun olarak hepatit B asisim1 Genisletilmis
Bagisiklama Programi (GBP) icine almistir.14
Hepatit B asis1i dogumdan sonra en geg ilk
72 saat (tercihen ilk 24 saat) icinde
uygulanmasi 6nerilmektedir.!

Hepatit B tasiyicisi annelerden
bebege gecisin onlenmesi bulasin
onlenmesindeki en 6nemli yontemlerden
birisidir. Bu amagla, Hastaliklardan Koruma
ve Kontrol Merkezi (CDC) 1988 yilindan
beri tiim gebelere HBsAg testi yapilmasini
onermektedir.1516  Tirkiye'de ise; 2010
yilinda Ana Cocuk Saghig1 ve Aile Planlamasi
Genel Miidiirliigii tarafindan Dogum Oncesi
Bakim Yonetim Rehberi yaymlanmis ve
HBsAg acisindan tarama  yapilmasi
gerekliligi belirtilerek, tiim gebelere test
yapilmas1 Onerilmistir.l? Tasiyict oldugu
bilinen anneden dogan bebeklere dogumdan
sonraki ilk 12 saat icinde Hepatit B asisi
uygulanmali, ayrica dogumda as1 ile birlikte
Hepatit B hiperimmunglobulini  de
yapilmalidir.!8 Ancak, Sanliurfa’da, bir kadin
hastaliklar1 ve dogum hastanesinde gebe
kadinlarin sadece %16.5'ine HBsAg testi
yapildig1 ve HBsAg pozitif anneden dogan
bebeklerin ancak %28.2’sine HBIG (Hepatit
B Hiperimmunglobulini) uygulandigi
saptanmistir.1?

Hepatit B hastaligina karsi koruyucu
ve tedavi edici onlemelerin basarili bir
sekilde ytiriitiilebilmesi i¢in gebeligin tespiti
ile  birlikte dogum  oncesi  bakim
hizmetlerinin verilmesi onem arz
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etmektedir. Ancak, bakim hizmetlerine
erisimi ve kullanmay1 etkileyen bircok
faktér vardir. Kisilerin gelir sagladiklari is
kolu ise ¢ok 6nemli bir sosyal belirleyicidir.
Sanhurfa’da, kadinlarda o6zellikle tetanoz
asisi, dogum oncesi bakim hizmeti alma ve
dogumunu bir saghk kurulusunda yapma
durumlarinin Mevsimlik Tarim Isciliginden
(MT  Isciligi)  olumsuz  etkilendigi
belirtilmektedir.20 Sanlhurfa’da kent
merkezinin %14.8'i gibi 6nemli bir bolimi
gecimini MT Isciligi ve gdcebe mevsimlik
tarim isciliginden saglamaktadir.521

Arastirmalarda gocebe yasam tarzi,
ekonomik faktorler, dil ve kiltiirel faktorler,
kayit altinda olmamak ve ¢alisilan bolgede
sinirlh sayida saglik kurulusunun olmasi,
cografi ve sosyal izolasyon, ulasim araci
yetersizligi ve saglik algisinin Mevsimlik
Tarim lscgilerinin (MTI) saghk hizmeti
kullanimini sinirladigi gosterilmistir.
Ozellikle, gocebe yasamin, izleme dayah ve
uzun slireli tedavi hizmetlerine (biiylime ve
gelismenin izlenmesi, bagisiklama,
tiiberkiiloz tedavisi, vb.) ulasimi
glclestirdigi, hatta pek c¢ok gocebe
mevsimlik tarim is¢isinin saglik hizmeti
kullanmay1 strekli adreslerine donene
kadar erteledigi bilinmektedir.2223

Bu arastirmada, Mevsimlik Tarim
Iscilerinin (MTI) yogun olarak yasadiklar
bir aile sagligi merkezi bdlgesinde HbsAg
pozitifligi diizeyini ve etkileyen faktorleri
ortaya koymak amacglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma, kesitsel tiptedir. Sanhurfa
Zeliha Oncel Aile Saghg Merkezi (ASM)
bolgesinde Ekim 2011-Ocak 2012 tarihleri
arasinda yuritilmiistir.

Arastirma bélgesi: Diisiik sosyo-ekonomik
diizeyde olan ve gecimlerinin 6nemli bir
kismim MT Isciligi ile saglayan insanlarin
yasadigi bir bolgedir.

[_.\rastlrmanm evreni: Arastirma, Zeliha
Oncel ASM’de kayith ve takipte olan tiim
gebeler lizerinde yiiritilmistiir.

Arastirma Orneklemi: Sanhurfa Zeliha
Oncel ASM’de gérev yapan 5 aile hekimine
kayith olarak takip edilen toplam 261
gebenin tiimii arastirmaya dahil edilmistir.
Gebelerin  8'ine  degisik  nedenlerle
ulasilamadigi icin katiim %97 olmustur.

Arastirmaya Harran Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan 10.01.2012
tarih 01 No'lu oturumu 06 nolu kararinca
onay verilmistir.

Veri toplama: Gebelerin dogurganhk
durumunu, kendisinde ve ailesinde hepatit
B hastaligi durumunu ve baz sosyo-
demografik 6zellikleri iceren yapilandirilmis
soru formu kullanilmistir. Soru formu ytz-
ylze goriisme yontemi ile doldurulmustur.
Tirkce bilmeyenlerle iletisim, Kkisinin
ailesinden ya da komsusundan Tiirkce bilen
birisinin yardimi ile saglanmistir. Gebelere
ait HBsAg ve anti-HBs sonuclart ASM
kayitlarindan alinmistir.

Arastirmanin bagimh degiskeni: HBsAg
durumu

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Yas,
kadinin ¢alisma durumu, sosyal sinif, ailenin
MT Isciligi durumu, saglik giivence durumu,
O6grenim durumu, mevcut c¢ocuk sayisi,
gebelik sayisi, son dogumun yapildig: yer,
son dogumun sekli, bir 6nceki gebelikte
dogum 6ncesi bakim (DOB) hizmeti alma
durumu, ailede hepatit B hastaligi durumu,
gebede hepatit B hastalifi durumu, bir
onceki gebelikte HBsAg tarama testi
yapima durumu, hepatit B asilanma
durumudur.

Tanimlamalar: Tarimda mevsimlik ve
gecici olarak istihdam edilen tarim iscileri
“Mevsimlik Tarim Iscisi” olarak
tanimlanmistir. Daha 6nceki yillara yonelik
MT Isciligi yapip yapmadigl
sorgulanmamustir. MTi'nde gocen-
gdcmeyen ayrimi yapilmamistir.

Arastirmanin yapildigi son bir yil icerisinde
bu isi yapmayanlar “Mevsimlik Tarim is¢isi
Olmayan” olarak ifade edilmistir.

Hanenin ise/meslege dayali sosyal sinifi,
Prof. Dr. Korkut Boratav’'in kentsel ve kirsal
sosyal sinif semasina gore belirlenmistir.
Sosyal sinif, hane reisinin meslegine gore
siiflandirilmistir. Esnaf, memur, emekli ve
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kendi  hesabina  c¢alisanlar  (avukat,
miihendis) orta ve st smif olarak
gruplandirilirken, niteliksiz hizmet iscileri,
sofér, MTI ve kendi hesabina ¢alisan kiigiik
ciftciler alt sosyal sinifa, issizlerde issiz
sosyal smnifina alinmislardir.24  Istatistik
analizlerinde sosyal sinif degiskeni iist-orta
ve alt-issiz olarak ikili kategorik degiskene
donistirilmistiir.

Ailede hepatit B hastaligi durumu, gebenin
birinci derecede akrabalarinda hepatit B
hastalig1 durumunu sorgulamaktadir.

DOB hizmeti alma durumu, HBsAg durumu
arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla
yapilan analizlerde saglik kurumunda takip
durumu (var/yok) olarak kategorik hale
dontstiirilmiistir.

Istatistik Analiz: Veri analizinde
tanimlayici istatistikler, t-testi, ki-kare testi,
mann whitney u testi kullanilmistir. ikili
analizlerde anlamli bulunanlar lojistik
regresyon analizine alinmistir. Analizler
SPSS 11.5 paket programi ile yapilmistir.

Lojistik regresyon modeline alinan bagimsiz
degiskenler; ailenin MT Isciligi
durumu(evet/hayir), ailede hepatit B
hastalignt  oykiisi  (var/yok) olup bu

degiskenler, kategorik degisken
niteligindedir.
Bulgular

Arastirmaya katilan gebelerin

%26.1’inin ailesi mevsimlik tarim iscisidir.
Hepatit B siklig1 tiim gebelerde %3.2’dir.

Yas ortancasi MTi'nde 28, Mevsimlik
Tarim  lIs¢isi  Olmayanlarda (MTi0)
26'dir(MW U:5791.0 P:0.456). Gebelik sayisi,
cocuk sayisi ortancalar1 MTI'nde sirasi ile 4.5
ve 3 iken MTIO'da sirasi ile 3 ve 2 olarak
saptanmistir (MW U: 4993.5 P:0.020, MW U:
4805.0 P:0.007). MTi'nde gebelik sayis1 ve
cocuk sayis1 daha fazladir.

Tablo 1'de saglik giivencesi, 6grenim
durumu, sosyal smif durumu, kadinin
¢alisma durumunun MT is¢iligi durumuna
gore dagilimi gosterilmistir. Yesil Kkart,
MTi'nde (%80.3) MTIiO'dan (%38.5) daha
yiiksek bulunmustur (P<0.05). ilkokul alti
ogrenim  durumu  MTi'nde (%77.3)

MTiO'dan (%43.3) daha yiiksek
bulunmustur (P<0.05). Alt-issiz sosyal sinifta
olma, MTi'nde (%100.0) MTIO'dan (%42.8)
daha yiiksek bulunmustur (P<0.05).

Kadinin ¢alisma durumu agisindan MTI ve
MTIO arasinda anlamh bir farkhlik
bulunmamistir (P>0.05).

Tablo 2’de son dogumun yapildigi
yer, dogum seKkli, bir énceki gebelikte DOB
alma durumu, ailede hepatit B hastalig
bulunma durumu, bir onceki gebelikte
hepatit B tarama testi yapilma durumu ve
hepatit B agllama durumunun MT Isciligi
durumuna gore dagilimi gésterilmistir. Bir
onceki gebeliklerinde DOB almama MTi'nde
(%42.1), MTiO'dan (%21.6) daha yiiksek
bulunmustur(P<0.05). Bir ve daha fazla
hepatit B asis1 yaptirma MTi'nde (%1.5),
MTIiO'dan (%10.7) daha diisiik bulunmustur
(P<0.05).

Son dogumun yapildig1 yer, dogum
sekli, ailede hepatit B hastaligi bulunma
durumu, bir onceki gebelikte hepatit B
tarama testi yapilma durumu ve anti-HBs
pozitifligine gore MTI ve MTIO arasinda
anlamh bir farklilik bulunmamistir (P>0.05).

Tablo 3’te MTI olma durumu, sosyal
sinif, egitim durumu, dogumun yapildig yer
ve sekli, bir oénceki gebelikte DOB alma
durumu, hepatit B varligi degiskenlerinin
HBsAg durumuna gore dagilimi
gosterilmistir. HBsAg pozitifligi, MTi'nde
(%7.6) MTIO’dan (%1.6) daha yiiksek
bulunmustur (P<0.05). HBsAg pozitifliginin,
ailesinde hepatit B hastaligi bulunanlarda
(%20.0), bulunmayanlardan (%1.3) daha
yuksek oldugu saptanmistir (P<0.05). HBsAg
pozitifligi ile sosyal simf, egitim durumu,
dogumun yapildig1 yer, dogumun sekli, bir
onceki gebelikte DOB alma durumu arasinda
anlamh bir farklilik bulunmamistir (P>0.05).

Tablo 4'te gebenin yasi, mevcut
cocuk sayisi, toplam gebelik sayisinin HBsAg
durumuna gore diizeyi gosterilmistir.
Gebenin yasi, mevcut ¢ocuk sayisi, toplam
gebelik sayisi acisindan HBsAg pozitifligi ve
negatifligi arasinda anlamh bir farklilik
bulunmamistir (P>0.05).

Tablo 5'te tek degiskenli analizlerde
HBsAg pozitifligi lizerine etkisi olan "ailede
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hepatit B varli@l" ve MT Ilsciligi durumu
degiskenlerinin birlikte degerlendirildigi
lojistik  regresyon  modeli  sonuclari

gosterilmistir.  MT  Isciliginde, HBsAg
pozitifligi pozitifligi 5.1 kat daha fazla

Tablo 1. Mevsimlik tarim is¢iligi durumuna gore gebelerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin

dagilimi

Mevsimlik Tarim Isciligi Durumu

MTI %*  MTIO %* X2 P
Saglik Giivencesi
Yok 7 9.1 22 11.8 37.9 <0.0001
Yesil Kart 53 80.3 72 38.5
SGK** 6 10.6 93 49.7
Ogrenim Durumu
Ilkokul Alta 51 77.3 81 43.3 21.2 <0.0001
Ilkokul ve Ustii 15 22.7 106 56.7
Sosyal Simif
Ust-Orta 0 0.0 107 57.2 ¥ <0.0001
Alt-igsiz 66 100.0 80 42.8
Kadinin Siirekli Bir iste
Calisma Durumu
Calisiyor 1 1.5 5 2.7 ok 1.00
Ev Hanimi 65 98.5 182 97.3
Toplam 66 100.0 187 100.0

*Siitun yiizdesi, ** Fark yaratan grup, ***Fisher’s Exact Test

gorilirken (P<0.05), ailesinde hepatit B
hastaligl bulunan gebelerde 18.9 kat daha
fazla goriilmektedir (P<0.05).

Tartisma

Arastirmamin yapildig1 bélge MTi'nin
yogun olarak yasadiklar1 bir yerdir.
Aragtirmamin yapildigi  bolgede MTI ve
MTIi0'n biiyiik bir bsliimii issiz ve alt sosyal

smiftadir, saghk gilivenceleri yesil Kkart
kapsamindadir, temel egitim alamamistir ve
gelir getiren bir iste g¢alismamaktadir.
Arastirma bolgesinin sosyoekonomik diizeyi
kotudir.

MTiO'da saglk giivencesi durumu
2008 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(2008 TNSA)'na gore Giineydogu Anadolu
Bolgesi icin belirlenen yesil kart kullanimina
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TNSA’da Giineydogu Anadolu Bélgesi icin
belirlenen %52.9 degerlerinden ¢ok daha
yiiksek iken MTiO'da daha diisiiktiir.2s

(%37.7) benzerlik gosterirken, MTi'nde
yesil kart kullanimi daha yiiksektir.25

Okula gitmemis ya da ilkokulu
bitirmemis kadinlarin diizeyi MTi'nde, 2008

Tablo 2. Mevsimlik tarim isciligi durumuna goére gebelerin dogurganlik ve hepatit B
hastaligina yonelik bazi 6zelliklerinin dagilimi

Mevsimlik Tarim isciligi Durumu

MTI %" MTIO %" X? P
Son Dogumun Yapildigi Yer**
Saghk Kurumu 50 87.7 139 90.8 0.2 0.67
Ev 7 12.3 14 9.2
Son Dogum Sekli**
Vajinal 47 82.5 114 74.5 1.0 0.30
Sezaryen 10 17.5 39 25.5
Bir Onceki Gebeliginde DOB Alma
Durumu **
Hastane ve BSK’'dan 21 36.8 59 38.6 16.0 0.001
BSK’'dan 2 3.5 10 6.5
Hastaneden 10 17.5 51 33.3
DOB Almamig*** 24 42.1 33 21.6
Ailede Hepatit B Hastaligi
Var 8 12.1 17 9.1 0.2 0.63
Yok 58 87.9 170 90.9
Onceki Gebelikte Hepatit B Tarama
Testi Yapilma Durumu**
Evet 11 19.3 47 30.7 22 0.14
Hayir 46 80.7 106 69.3
Hepatit B As1 Durumu
Evet 1 1.5 20 10.7 4.3 0.039
Hayir 65 98.5 167 89.3
Anti-HBs
Negatif 52 78.8 144 77.0 0.0 0.89
Pozitif 14 21.2 43 23.0
Toplam 66 100 187 100

*Stitun yiizdesi, **N= En az bir kez dogum yapan 210 kisi {izerinden analiz yapilmistir. ***Fark
yaratan grup

Havlioglu  Sanlwurfa'da yaptigi  bir
calismada, egitim yo6niinden eriskinlerdeki

cocuklarin1 da beraberlerinde goétiirmeleri
bu sonuca neden olmaktadir.2¢é Ekonomik

bu olumsuz tablonun ¢ocukluk ve ergenlik
donemine dayandigini belirtmektedir. Ayni
calismada; mevsimlik tarim iscisi ergenlerin
%39.4’tintin ilkokul alti egitim diizeyinde
oldugu ve %58.1’inin halen okula devam
etmedigi belirtilmistir. Ailelerin Mart-Ekim
aylar1 arasinda tarim alanlarina giderken

diizeyleri kotii de olsa goce baghh yasami
olmayanlar daha fazla okullasmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlar arasinda
halen c¢alisiyor olanlar 2008 TNSA'da
Giineydogu Anadolu Bolgesi i¢in belirlenen
diizeyden (%21.0) daha digsuktiir.2s
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Ozellikle egitim diizeylerinin ¢ok diisiik bulmalar1 ve ¢alisma yoniinde Kkarar
olmasit nedeniyle Kkadinlarin nitelikli is almalari da son derece glictlr
Tablo 3. Gebelerin bazi 6zelliklerinin HBsAg durumuna gore dagilimi
HBsAg Durumu
Negatif %" Pozitif %" KOO GA X2 P
MTI Durumu
Evet 61 92.4 5 7.6 5.0 1.2-21.6 ok 0.03
Hayir 184 98.4 3 1.6
Sosyal Sinif
Ust-Orta 106 99.1 1 0.9 6.6 0.80-54.54 ok 0.14
Alt- Issiz 139 95.2 7 4.8
Egitim Durumu
Okuryazar ve Alt1 127 96.2 5 3.8 0.6 0.15-2.76 ok 0.72
flkokul ve Ustii 118 97.5 3 2.5
Son Dogum Yapilan Yer*™*
Saglik Kurumu 184 97.4 5 2.6 1.8 0.20-16.54 ok 0.47
Evde 20 95.2 1 4.8
Son Dogum Sekli*™*
Vajinal 156 96.9 5 3.1 0.6 0.07-5.70 ok 1.00
Sezaryen 48 98.0 1 2.0
Bir Onceki Gebeliginde DOB Alma
Durumu***
Saglik Kurulusunda Takip Var 148 96.7 5 3.3 0.5 0.06-4.62 ok 1.00
Saglik Kurulusunda Takip Yok 56 98.2 1 1.8
Ailede Hepatit B Varlig
Var 20 80.0 5 20.0 18.7 4.2-84.2 ¥ <0.001
Yok 225 98.7 3 1.3
Toplam 245 96.8 8 3.2

*Satir yiizdesi, **Fisher’s Exact Test, KOO: Kaba Odds Orani, GA: Giiven Aralig1
*#* N= En az bir kez dogum yapan 210 kisi tizerinden analiz yapilmistir.
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Tablo 4. HBsAg durumuna gore gebelerin bazi 6zelliklerinin diizeyi

N Ortanca Enaz En fazla MW U P
Gebenin Yasi
HBsAg Negatif 245 27 15 47 641.5 0.09
HBsAg Pozitif 8 23 18 30
Mevcut Cocuk Sayisi
HBsAg Negatif 245 2 0 15 690.5 0.14
HBsAg Pozitif 8 1 0 3
Toplam Gebelik Sayisi
HBsAg Negatif 245 3 1 18 755.5 0.26
HBsAg Pozitif 8 2.5 1 5

Tablo 5. HBsAg pozitifligine etkisi olan degiskenlerin lojistik regresyon modeli

Degiskenler B p OR %95 GA
Mevsimlik Tarim Isciligi Durumu (evet) 1.63 0.041 51 1.07-24.26
Ailede Hepatit B Hastalig1 Durumu (var) 294 <0.0001 189 4.01-89.20
Sabit -5.02  <0.0001

istenmisse de hedeflenen sonuclara heniiz
ulasilamamistir.2?  Tarim  alanlarindaki
calisma yasami ve arastirma bolgesine bagh
koyler hizmete ulasimi gliclestirmektedir.

MTi'nde  dogurganlik daha fazladir.
Sanhurfa'da bir calismada, ortanca cocuk
sayis1 MTi'nde 5 ve MTIiO'da 3 olarak
belirtilmektedir.2? Bu yiiksekligin nedeni

muhtemelen arastirmaya alinan kadinlarin Tiurkiye’de sezaryenli dogumlarin
yas ortalamasinin bu calismadaki gebelerin tim dogumlar igerisindeki payinin 2002’de
yas ortalamasindan daha yiiksek olmasidir. %21 iken 2011'de %47’'ye, Giineydogu

Anadolu’da da %9’dan %32’ye ylikselmis
olup, bu calismada bulunan degerlerden
daha ytiksektir.28 Beklenildigi gibi sezaryenli
dogumlar, batidan dogudan gittikce ve
egitim diizeyi distliikce azalmaktadir.2s

Saglhk Bakanlig Saglk Istatistikleri
Yillig1 2011 (SBIY 2011)'e gore, dogumlarin
%94’linlin saglik kurulusunda gergeklestigi
belirtilse de, bu ¢alismada MTi ve MTIO bu
diizeyin altinda kalmistir.28 Misafir Anne
Projesi gibi calismalarla saglik SBIY 2011'e gore DOB hizmeti
kuruluslarinda dogumlarin payr artirilmak almayanlar, Tirkiye genelinde 2002’de
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%30'dan 2011'de %5’lere, Giineydogu
Anadolu Bolgesi'nde %44'ten %15’lere
inmistir.26 Bu calismada DOB hizmeti
almama MTI'nde daha fazla olmak iizere her
iki grupta da hem Tiirkiye genelinden hem
de Giineydogu Anadolu Bolgesi
ortalamasindan daha yiiksektir.

Tim gebelerde hepatit B diizeyi
Sanhurfa'y1 temsil eden 4.2 diizeyine yakin
bir degerde iken, MTi'nde daha yiiksektir.s
MT Isciligi HBsAg pozitifligini 5 Kkat
arttirmaktadir. Ailede hepatit B varliginin
yliksek olmasi anti-HBs pozitifliginin ve
hepatit B asilanma diizeyinin diisiik olmasi
riskin yiiksek olmasi koruyucu saglk
hizmetlerine ulasimda ya da hizmetin
kullanimda sorunlar oldugunu
diistindiirmektedir. Benzer sekilde, Amerika
Birlesik Devletlerinde gdgmen tarim isgisi
kadinlar sirt agris1 gibi meslekle ilgili akut
sorunlarinmi ilk sirada cinsel yolla bulasan
hastaliklar1 saglik sorunlari icinde en sonda
belirtmislerdir.30

Yine, Sanhurfa'da MTi'nin yogun
olarak yasadig1 bir mahallede mevsimlik
tarim iscisi kadinlarin tetanoz asilarinin
%80’den fazlasinin saglik ocagina bagh
gezici ekipler tarafindan yapildig, DOB
hizmeti almanin %47 diizeyinde oldugu
dolayis1 ile MTi'nin koruyucu saglik
hizmetlerine olan taleplerinin toplumun
diger kesimlerinden daha diisiik oldugu
belirtilmektedir.20

DOB hizmetlerinin diisiik olmasi ve
bu sonucgla c¢ok iligkili olarak gebelik
déneminde yapilmasi gereken HBsAg
tarama testinin diisiik olmasi sorunun
sadece yetiskinlik doneminde kalmadigini
perinatal ve c¢ocukluk doénemine de
kaydigina isaret etmektedir.

Diinya'da mevsimlik tarim is¢isi olan
kadinlar cografi ve sosyal izolasyon, sik yer
degistirme, saghk sigortast  yoklugu,
koruyucu saglhik hizmetleri ile ilgili bilgi
eksiklikleri, yetersiz kaynaklar, kendileri ve
saglik personeli arasindaki dil farkliliklar
gibi saglik engelleri nedeniyle yeterli DOB
hizmetleri alamamakta ve  gebeligin
olumsuz sonuglari ile siklikla
karsilasmaktadir.31 Ayrica, stirekli
adreslerinde ortalama 4 ay gibi kisa

strelerle kaldiklar1 i¢in saglik personeli
tarafindan kayit altina alinma ve gezici
ekipler yoluyla saglik hizmeti ulastirilma
olanagi da olmamaktadir.32 Tiirkiye’de 2010
yilindan itibaren, tiim gebelere HBsAg
acisindan tarama yapilmasi Onerilmis olsa
da, DOB hizmetlerinin yeterince
ulastirilamadigi bir ortamda HBsAg tarama
testi diisiik diizeylerde kalmakta perinatal
gecisi Onleyebilecek cok 6nemli bir firsat
kacirilmaktadir.1?

Ailesinde hepatit B hastalig1 bulunan
gebelerde HBsAg pozitifligi yaklasik 19 kat
daha fazla gorilmektedir. Tokat'ta annesi
ve/veya babast HBsAg pozitif olan
bireylerin %14.4'iniin akut olarak enfekte
oldugu saptamistir. Ayni calismada, annesi
HBsAg pozitif olanlarin, babasi HBsAg
pozitif olanlara gore HBV ile enfekte olma
risklerinin  yaklasitk ¢ kat arttig
hesaplanmistir.33 Sanhurfa'da yapilan iki
calismada da ailede sarilik ya da hepatit
hastalig1 oykiisii olanlarda olmayanlara gore
daha fazla HBsAg pozitifligi oldugu
bildirilmistir.56 Esler arasinda cinsel ve
mukozal temasa baglh gecis olabilirken,
ailenin diger fertlerine cinsel iliski dis1
kisiler aras1 temas ile gerceklestigi
diisiiniilen horizontal gecis olabilmektedir.34
Bu yollarla bulasin 6nlenebilmesi icin,
ailelerinde hepatit B hastalign o6ykiisii
olanlarin ve DOB sirasinda hastahg
saptananlarin tiim ailesinin incelenmesi ve
duyarhi olanlarin asilanmasi gerekmektedir.

Sonug olarak;

1. MTI hepatit B agisindan énemli bir
risk grubudur. Ihtiyaclar olan temel saglik
hizmetleri her yerde kendilerine erisilebilir
hale getirilmeli ve hizmetleri kullanmalarina
yonelik calismalar yapilmalhdir.

2. Hepatit B viriisiiniin bulasmasinda
horizontal gecis 6nemli bir yoldur. Hastalik
oyktusi  bulunan aileler bulas yollan
konusunda bilgilendirilmeli ve duyarh
olanlar asilanmaldir.

3. HBsAg pozitif gebeden dogan
bebegin bu hastaliktan korunabilmesi icin
mutlaka tiim gebelerin DOB hizmeti almasi
saglanmalidir.
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Orijinal Arastirma

Bigadic¢’te 45-74 yas bireylerde diyabet prevalansi ve farkindahk
durumunun belirleyicileri

Kevser Tar Selguks, Belgin Unal®

Ozet

Amag: Bu kesitsel arastirmada Bigadic ilce merkezinde yasayan 45-74 yas bireylerde diyabet
prevalansi ve farkindalik durumunun saptanmasi, diyabet prevalansi ve farkindalik durumunu
etkileyen etmenlerin belirlenmesi amac¢lanmaktadir. Yontem: Arastirma grubu 45-74 yas 4.425
kisiden kiime ornekleme yontemiyle secilen 509 kisiden olusmaktadir. Arastirmanin bagiml
degiskenleri diyabet varlig1 ve diyabet farkindalik durumudur. Arastirmada diyabet tanisi icin
random Kkapiller kan glukoz, Glikozillenmis Hemoglobin (HbAlc) olciimleri yapilmis,
degerlendirmede Amerikan Diyabet Birligi (ADA) 2010 yili tami kriterleri kullanilmistir.
Cozliimlemede tamimlayic1 istatistikler, ki kare, lojistik regresyon analizi kullanilmistir.
Arastirmanin  biitcesi Dokuz Eyliil Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri tarafindan
desteklenmistir (Proje no: 201194). Bulgular: Arastirma grubunda diyabet prevalansi %21.0,
diyabet farkindalik orani %66.3’tiir. Diyabet farkindalik orani yalnizca yasla iliskili bulunmustur;
farkindalik 60 yas ve lizerindekilerde daha ytiksektir (p=0.039). Lojistik regresyon analizinde
diyabet prevalansi 60 yas ve lizerindekilerde [OR=1.86, %95 GA:1.11-3.15], eslik eden kronik
hastalig1 olanlarda [OR= 2.65, %95 GA:1.54-4.56], fazla kilolularda [OR=4.56, %95 GA:2.11-9.58]
ve obezlerde [OR=2.64, %95 GA:1.51-4.63] istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.
Sonug: Yetiskinlerde diyabetin 6nlenmesi amaciyla topluma yonelik birincil koruma 6nlemleri
olan obezitenin azaltilmasi, fiziksel aktivitenin artirilmasi onlemlerine agirlik verilmelidir.
Diyabetli bireylerde komplikasyonlarin 06nlenmesi amaciyla birinci basamak saglk
kuruluslarinda diizenli izlem programlar1 olusturulmali, farkindalik dizeyini arttiracak
bilgilendirmeler ve firsat¢i taramalar gibi girisimler planlanmali ve uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, prevalans, farkindalik

Determinants of prevelance and awareness of diabetes in a population
aged 45-74 in Bigadic
Abstract

Objective: The aim of this cross-sectional study was to determine the prevelance and awareness
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Method: The study group included 509 subjects selected from 4.425 individuals aged 45-74
years using the cluster sampling method. The dependent variables of the study were the
existence and awareness of diabetes. The proportion of people with a history of diabetes relative
to the total number of individuals with diabetes gives the diabetes awareness ratio. Diabetes was
defined according to American diabets Association (ADA) diagnosis criteria for the year 2010
and is based on random capillary blood glucose and HbAlc levels. The chi-square test and
logistic regression analysis were used to evaluate the associations with independent variables.
The study was financially supported by Dokuz Eyliill University Scientific Research Projects
(Project no: 201194).Results: The prevelance of diabetes was 21.0% and 66.3% of individuals
were aware of their condition. Diabetes prevelance was associated with age, sex, marital status,
education, employment, family type, comorbidity, BMI and blood pressure (p<0.05). Awareness
of diabetes was higher in the over 60 age group (p=0.039) than in the younger group. In a
logistic regression analyses the prevelance of diabetes was higher in those aged 60 and above
[OR=1.86, 95% CI:1.11-3.15], who had comorbidity [OR=2.65, 95% CI:1.54-4.56], who were
overweight [OR=4.56, 95% CI:2.11-9.58] or obese [OR=2.64, 95% CI:1.51-4.63]. Conclusion: In
order to prevent diabetes in adults primary preventative interventions leading to increased
physical activity and decreased obesity in the population should be considered. Regular
monitoring programs should be developed as a part of primary health care for diabetes patients
to prevent complications. Health education and screening programs should be used to increase
the level of awareness in people with diabetes.

Key Words: Diabetes, prevalance, awareness

Giris

Baslica mortalite ve morbidite
nedenlerinden biri olan diyabet yaslanma ve
kentlesmenin  getirdigi yasam  tarzi
degisiklikleriyle iligkili olarak diinya
capinda siklig1 giderek artan kiiresel bir halk
saghgl sorunudur.® Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF) tarafindan yapilan
projeksiyonlarda 2011 yilinda 20-79 yas
grubunda %8.3 olan diyabet prevalansinin
2030 yihina gelindiginde %9.9’a ulasacagi
ongoriilmektedir.2 Turkiye’'de ulusal
diizeyde 1997-1998 yillarinda 20 yas ve
uzeri 24.788 kisinin katilimiyla
gerceklestirilen Tirkiye Diyabet
Epidemiyolojisi Calismasinda (TURDEP-I)
diyabet prevalansinin %7.2 oldugu, 2010
yilinda 20 yas ve lzeri 26.499 kisinin
katilimiyla ikincisi gerceklestirilen TURDEP-
Il calismasindaysa prevalansin yaklasik
%90 artisla %13.7’ye ulastig
bildirilmektedir.3#4 Yapilan ¢alismalarda son
12 yilda diyabet prevalansindaki artis
Turkiye’de  diyabetin  Oncelikli  saghk
sorunlarindan biri oldugunu
diistindiirmektedir.

IDF tarafindan diyabetli bireylerin
yaklasik %80’inin dusik ve orta gelir
diizeyine sahip tilkelerde yasadig, yaklasik
%50’sinin tan1 almadigr bildirilmektedir.2

TURDEP-II  ¢alismasinda da diyabetli
bireylerin yaklasik %45’inin 6nceden tani
almadigi belirtilmektedir.* Yapilan
calismalarda tani konmamis diyabetin
mortalite riskindeki artisla ve diyabetik
retinopati, noropati, kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi diyabetle iligkili
morbiditeyle iliskili oldugu
gosterilmektedir.5¢ Diyabet sessiz  bir
hastaliktir. Toplumda diyabet
farkindaliginin ve bilgi diizeyinin yetersizligi
erken taninin oniine gecmektedir. Bircok
diyabetli yasamini tehdit eden
komplikasyonlar ortaya ¢iktiginda diyabetin
farkina varmaktadir ve bu durum diyabet ve
ciktilarinin yaratacagl yik ve ekonomik
kayipla sonuc¢lanmaktadir.6? Bu nedenle
toplumda diyabet farkindalik diizeyinin
arttirillmasi, erken donemde kan glukoz
diizeyinin kontrol altina alinmasi yoluyla
diyabetin ortaya c¢ikisinin geciktirilmesi,
noropati, retinopati, nefropati,
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi diyabet
komplikasyonlarinin 6nlenmesi, bireylerin
yasam kalitesinin arttirilmasi ve yasam
stresinin uzatilmasi agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Tiurkiye’de oOzellikle yar1 kentsel ve
kirsal alanda yasayan toplumlarda diyabet
farkindalik diizeyinin belirlenmesine
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yonelik yiirtitilen ¢alismalar olduk¢a siirl
sayidadir. Toplumda diyabet farkindalik
diizeyinin ve  farkindalifn  etkileyen
etmenlerin belirlenmesinin diyabetle
miicadeleye yonelik yiiriitiilecek hizmetlerin
ve farkindaligin arttirllmasina yodnelik
uygulanacak girisimlerin planlanmasinda
yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.8

Bu arastirmada Bigadic ilce
merkezinde 45-74 yas bireylerde diyabet
prevalanst ve farkindalik durumunun
saptanmasi,  diyabet  prevalanst  ve
farkindalik durumunu etkileyen etmenlerin
belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel tipteki arastirma 25.09.2012-
04.03.2013 tarihleri arasinda Balikesir iline
bagh Bigadic ilce merkezinde
yuritilmistiir. Arastirma “Bigadi¢’te 45-74
Yas Bireylerde Tip 2 Diyabet Riskinin
Belirlenmesi” bashkli doktora tezinin
verilerine dayanarak hazirlanmistir. S6zi
edilen doktora tezinde Bigadi¢ ilge
merkezinde yasayan 45-74 yas bireylerde
random kan glukozu ve HbAlc testleri
kullanilarak Fin diyabet risk skorunun
gecerliligi degerlendirilmistir. Finlandiya'da
yuritilen c¢alismada Fin diyabet risk
skorunun gecerliligi 45-74 yas grubunda
degerlendirildiginden, bu ¢calisma 45-74 yas
grubu kisileri kapsamaktadir.9-11

Arastirmanin  evrenini 2009 yili
Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS)
verilerine goére Bigadi¢ ilce merkezinde
yasayan 45-74 vyas grubu 4.425 Kisi
olusturmaktadir. Arastirmada gerekli en
kiicik o6rnek biiytikligi Epi Info 2000
programinda %10.0 diyabet i¢in beklenen
yuksek risk prevalansi, %3.0 sapma ve
%95.0 giiven duzeyinde 353 kisi olarak

hesaplanmistir. Kiime ornekleme
yontemiyle arastirma grubu
belirleneceginden 1.2 tasarim etkisi
kullanillarak 424  kisinin = arastirma

kapsamina alinmasina karar verilmis; ancak
bireylere ulasamama olasiligi nedeniyle
ornek  buytkligi  %20.0 artirilarak
arastirmada 509 kisiye ulasmak
hedeflenmistir. Tasarim etkisi icin kabul
edilebilir en biiylik deger 2.0’dir. Tiirkiye'de
tabakali, kiime Ornekleme  yodntemi
kullanilarak yiiriitillen arastirmalarda pek

cok degisken icin tasarim etkisinin 1.2-1.5
arasinda degerler almasi, pek az degisken
icin bu degerin 1.7’ye ¢ikmasi nedeniyle bu
arastirmada tasarim etkisi 1.2 alinmistir.12
TURDEP II calismasinda 20 yas tistl niifusta
diyabet prevalans1 %13.7’dir.# Bu sonuctan
yola cikilarak 45-74 yas grubunda beklenen
diyabet prevalansinin %10.0'in {izerinde
olacagr oOngorilmiis ve Tip 2 diyabet
acisindan yiiksek risk tasiyan Kisileri

saptamak icin hesaplanan ornek
biiytikligiiniin diyabet prevalansini
incelemek icin yeterli oldugu

diisiiniilmiistiir. Ornek seciminde 2009 yih
ADNKS verilerinden hazirlanan se¢cmen
listelerinden yararlanilmis, kiime 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Se¢men listelerinde
yaklasik 10-12 sayfadan olusan 39 sandik
listesi bulunmaktadir. Her bir sandik
listesinde yer alan 45-74 yas kisi sayisi
birbirine benzerdir, yaklasik 110-140
arasinda degismektedir. Arastirma
kapsaminda sandik listelerinin her biri bir
kiime olarak kabul edilmis ve 39 sandik
listesinin her birine numara verilmistir.
Numara verilen sandik listelerinden rasgele
sayilar tablosundan yararlanarak belirlenen
4 sandik listesinde yer alan, arastirmanin
veri toplama tarihi baslangici olan
25.09.2012 itibariyle 45-74 yas araligindaki
509 birey arastirma grubunu
olusturmustur. Arastirmada secilen sandik
listelerinde belirtilen adreslerde yasayan
bireylerin yasi dikkate alinarak arastirma
grubu belirlenmis, secilen sandik
listelerinde yer alan evlerde yasayan 45-74
yas arahigindaki bireylerin timu
arastirmaya alinmistir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri
diyabet varhigit ve diyabet farkindalik
durumudur. Yas, cinsiyet, medeni durum,
O6grenim durumu, sosyal giivence varligi,
algilanan  ekonomik  durum, c¢alisma
durumu, aile tipi, eslik eden kronik hastalik
varlign  (hipertansiyon, koroner kalp
hastalig1 (anjina varligi, by-pass, anjioplasti
oykiisti, gecirilmis MI), inme,
hiperkolesterolemi, astim, bronsit, Kronik
Obstiiriktif Akciger Hastalign (KOAH),
kanser, sigara icme durumu, BKi ve kan
basinci bu arastirmanin bagimsiz
degiskenleridir.
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Arastirmada veri toplamaya
baslamadan oénce Ege Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan ve Balikesir Il
Saglhik Miidiirliiglinden resmi izin alinmistir.

Ornege cikan gebeler, biling durumu
anketi doldurmaya yeterli olmayanlar, iki
kez ziyaret edilmesine karsin evde
bulunmayanlar arastirmadan dislanmistir.
Arastirmada katihmcilar evlerinde ziyaret
edilmistir. Ik ziyarette 118 kisi evde
bulunamamis, 24 kisinin tasinmis, 15 kisinin
O0lmiis  oldugu belirlenmis, 19  kisi
arastirmaya katilmay1 reddetmistir.
Arastirmada ilk ziyarette 333 kisiye
ulasilmistir. Yapilan 2. ziyarette evde
bulunamayan 77 kisiye daha ulasilarak
toplamda 410 kisiye ulasilmistir. Biling
durumu anketi doldurmaya yetersiz bir kisi
arastirmadan dislanmis, ¢oziimlemede 409
kisinin verisi degerlendirilmis, katilim orani
%380.4 olarak hesaplanmistir.

Ziyaret  baslangicinda  bireylere
arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda
ayrintii  bilgi  verilmis,  bireylerden
arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair
bilgilendirilmis gonilli olur formlarini
imzalamalar1 istenmistir. Arastirmacilar
tarafindan olusturulan anket formu yiiz
ylze goriisme yontemiyle bireylere
uygulanmistir. Arastirmada verilerin
toplanmasi, antopometrik dlciimler, random
kapiller kan glukoz, HbAlc olciimleri
arastirmaci tarafindan yapilmistir.

Arastirma grubu

] l T
Random kapiller Hbalc
kan glukoz
T Onceden hekim T
2200 mg/dl tarafindan
+ diyabet tanisi
En az 2 hiperglisemi almis olanlar 2%6.5

semptomu

Olasi diyabet Olasi diyabet
Olgiim tekrari Olgiim tekrari
2. kez random

kapiller kan 2. kez HbAlc
glukoz 2 %6.5

2 200mg/d “Diyabetli”

Sekil 1. Diyabet tanimlamasi akis semasi

Arastirmada diyabet tanisinda sahada pratik
bir yontem olan, aclik tokluk durumundan
bagimsiz olmasi nedeniyle giinlin herhangi

bir saatinde yapilabilen ve  Suudi
Arabistan’da 2004-2005 yillarinda 30 yas ve
tzeri 15.082 kisinin katiimiyla yiritilen
calismada kesme noktast 200 ve {lzeri
alindiginda APG’'ye goére yeni tam1 konan
diyabet icin duyarliligt %53.0, seciciligi
%95.0 olarak hesaplanan randomkapiller
kan glukoz diizeyi o6lcimii yapilmistir.13
Random kapiller kan glukoz diizeyi
Olciimiiniin degerlendirilmesinde ADA 2010
yili diyabet tani kriterleri dikkate alinmistir.
Buna gore ilk 6lciimde random kapiller kan
glukoz diizeyi 200 mg/dl (11.1 mmol/l) ve
tizerinde olan, ek olarak anket formunda
sorgulanan polidipsi, poliliri, agiklanamayan
kilo kaybi, polifaji, istahsizlik, halsizlik ve
cabuk yorulma, agiz kurulugu, noktiiri gibi
hiperglisemi semptomlarindan en az ikisi
bulunan bireylerde random kapiller kan
glukoz diizeyi 6lciiminiin bir baska giinde
tekrarlanmasi planlanmistir. Planlanan bir
baska giinde tekrarlanan random Kkapiller
kan glukoz diizeyi 6l¢limiinde ikinci kez 200
mg/dl (11.1 mmol/l) ve tlizerinde random
kapiller kan glukoz diizeyine sahip olan
bireyler “Diyabetli” olarak tanimlanmistir.14
(Sekil 1) Arastirmada random kapiller kan
glukoz diizeyinden ayr1 olarak ADA
tarafindan diyabet tanisinda uygun bir
yontem olarak kabul edilen, a¢ kalma gibi
bir hazirhk gerekmeksizin yapilabilen,
Hindistan’da 20 yas ve tizeri 1977 kisinin
katilmiyla yiriitilen c¢alismada kesme
noktasi %6.5 ve iizeri alindiginda OGTT ye
gore yeni tani konan diyabet icin duyarlilig
%65.0, seciciligi %88.0 olarak hesaplanan
HbAlc Olgimi yapilmistir.!s HgbAlc
diizeyinin degerlendirilmesinde ADA 2010
yili diyabet tani kriterleri dikkate alinmistir.
Buna gore ilk dlciimde ve planlanan bir
baska giinde tekrarlanan ikinci ol¢iimde
%6.5 ve lizerinde HgbAlc diizeyine sahip
olan ya da onceden hekim tarafindan
diyabet tanisi almis olan bireyler “Diyabetli”
olarak tanimlanmistir.16 (Sekil 1) Diyabet
farkindallk orani ise “O6nceden hekim
tarafindan diyabet tanis1 almis olma
durumunun toplam diyabetlilere oran1”
olarak tanimlanmistir.

Arastirmada random kapiller kan
glukoz ve HbA1c diizeyi 6l¢limleri bireylerin
sol el yiliziik parmagindan steril lanset
yardimiyla parmak ucu bir kez delinerek
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alinan iki damla kan 6rneginden yapilmistir.
Olgiimler sirasinda parmak ucundan alinan
ilk damla kan 6rnegi pamuga silinmis, alinan
ikinci damla kan 6rneginde arteryel, venoz,
kapiller, neonatal tam kan ornekleriyle
analiz yapabilen, uluslararasi CE Kkalite
belgesine sahip, 20-600 mg/dl ol¢clim
araliginda  “GlucoLeader-yasee” marka
glukoz 6lciim cihazi ve stripleri kullanilarak
random Kkapiller kan glukoz diizeyi
belirlenmistir. Arastirma grubunda ayni
parmaktan bir kez yapilan delme isleminde
alinan 3. damla kan orneginde Kkapiller,
vendz kan  ornekleriyle  calisabilen,
tasinabilir, %4-15 oOl¢lim  aralifinda,
uluslararasi ISO 9001, CE kalite belgelerine
sahip, Ulusal Glukohemoglobin
Standardizasyon Programi (NGSP)
sertifikali “Nycocard Reader II” marka
HbA1c cihazi ve kitleri kullanilarak HgbA1lc
diizeyi belirlenmistir. Arastirma grubunda
Olctimler ayni cihazlarla yapilmistir.

Random kapiller kan glukoz diizeyi
Olgciimlerinde kullanilan glukoz ve HbAlc
Ol¢ltim cihazlarinin kalibrasyonu arastirmaci
tarafindan  yapilmistir.  Glukoz  o6l¢iim
cihazinin ilk kullanimdan 6nce kalibrasyonu
kod numarasi bulunan kod ¢ipi cihaza
yerlestirilerek, cihazin ekraninda
goriintiilenen kod numarasinin, kod ¢ipinde
ve strip kutusunda yazili olan kod numarasi
ile ayni olmasi saglanarak yapilmistir.
Arastirma sirasinda ayni kod numarasina
sahip stripler kullanilmis, her strip kutusu
acildiginda strip kutusunda yer alan kod
numarasl ile cihaz ekraninda yer alan kod
numarasinin aynt olup olmadig1 kontrol
edilerek ya da kod numaralar1 ayni degil ise
mantiel olarak ayni olmasi saglanarak cihaz
kalibre edilmistir. HbAlc o6lglimlerinde
kullanilan cihazin kalibrasyonuysa her
Olcimden o6nce cihazda  “Adjusting”
isleminin  tamamlanmasinin  ardindan
okuyucu kalem kalibrasyon kartinin tizerine
getirilerek, tek bip sesi duyuluncaya kadar
kalibrasyon kartinin {izerinde tutularak
yapilmistir.

Arastirma kapsaminda viicut agirhig
ayakta, ayakkabisiz, hafif giysilerle,
tasinabilir, 100 gr'a kadar hassas o6l¢ciim
yapabilen “Seca” marka dijital tartiyla, boy
uzunlugu ise bas duvara dayal, dik,
ayakkabisiz, ayaklar topuk hizasinda bitisik

sekilde duvara asii 1 mm'ye hassas
mezurayla olciilmistiir. Viicut agirliginin
(kg) boyun karesine (m?) béliinmesiyle BKI
hesaplanmis, Diinya Saglik Orgiitiiniin
(DSO) smiflandirmasina gore, 25.00-29.99
kg/m? BKi'ye sahip bireyler “fazla kilolu”,
30.00 kg/m? ve iizerinde BKl'ye sahip
bireylerse “obez” olarak tanimlanmistir.l?
Arastirma grubunda kan basinci 6lgtimleri
en az bes dakika dinlenmis olarak, oturur
pozisyonda, tercihen sag koldan, manson
kalp diizeyinde olacak, kol c¢evresinin
yaklasik %380’ini saracak sekilde,
uluslararas1 CE ve ISO kalite belgelerine
sahip, “Erka” marka perfect aneroid civali
sfigmomanometre ve  “Erka” marka
steteskopla yapilmistir. Kan basinci 6l¢glimi
20 dakika araliklarla tekrarlanmis ve iki
Olciimiin ortalamasi alinmistir. Yiiksek Kan
Basincinin Onlenmesi, Saptanmasi,
Degerlendirilmesi ve Tedavisi icin Yedinci
Ortak Ulusal Komite (JNC 7) Raporunda
belirtilen siniflandirmaya gore sistolik kan
basinci 140 mm/Hg ve lizerinde, diastolik
kan basinct 90 mm/Hg ve ilizerinde olanlar
“Hipertansif” olarak tanimlanmigtir.18.19
Arastirmanin  verileri SPSS  15.0
istatistik paket programinda
degerlendirilmis, ¢6ziimlemede tanimlayici
istatistikler, ki kare testi, lojistik regresyon
analizi kullanmilmistir. Diyabet varligini
ongoren bir model olusturmak amaciyla tek
degiskenli analizlerde diyabet prevalansiyla
anlaml iliskisi bulunan yas, cinsiyet,
O6grenim durumu, calisma durumu, eslik
eden  kronik  hastalik  varlhgj, BKi
degiskenlerinin ve literatlirde diyabet
acisindan degistirilebilir risk faktori olarak
belirtilen kan basinci degiskeninin alindigi
geriye dogru eleme yontemi ile lojistik
regresyon modeli olusturulmustur.202t Tek
degiskenli analizlerde diyabet prevalansiyla
istatistiksel olarak anlaml iliskisi bulunan,
yasla yiiksek korelasyonu oldugu diisiiniilen
medeni durum ve aile tipi degiskenleri
modele alinmamistir. Anlamhilik diizeyi
olarak p<0.05 kabul edilmistir. Arastirmada
random Kkapiller kan glukoz diizeyinin 200
mg/dl ve Uzerinde oldugu saptanan
bireylerin tiimiinde aym1 zamanda HbAlc
diizeyi de %6.5 ve lizerinde oldugundan,
anket formunda 200 mg/dl (11.1 mmol/1)
ve lzerinde random kapiller kan glukoz
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diizeyine sahip bireylerde Tip 2 diyabet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
tanisi icin sorgulanan diyabet semptomlari tarafindan  karsilanmistir ~ (Proje  no:
¢O6zlimlemede dikkate alinmamaistir. 201194).

Arastirmanin  biitcesi Dokuz Eylil

Tablo 1. Arastirma grubunda sosyodemografik ve kronik hastaliklara iliskin bazi 6zelliklerin
dagilimi, Bigadig

Degisken (n=409) Say1 %*
Yas 45-54 152 37.2
55-64 150 36.6
65-74 107 26.2
Cinsiyet Kadin 230 56.2
Erkek 179 43.8
Medeni durum Evli 349 85.3
Bekar 2 0.5
Bosanmis/Dul 58 14.2
Ogrenim durumu Ilkokul ve altinda 313 76.5
Ortaokul 49 12.0
Lise ve uizeri 47 11.5
Sosyal giivence varligi Yok 11 2.7
SSK 206 50.4
Bag-kur 127 31.1
Emekli sandig1 59 14.4
Yesil kart 3 0.7
Ozel sigorta/6zel sandik 3 0.7
Algilanan ekonomik durum  Koéti 24 59
Orta 312 76.3
Iyi 73 17.8
Calisma durumu Gelir getiren bir iste calisan 47 11.5
Ev kadini 206 50.4
Emekli 156 38.1
Aile tipi Cekirdek aile 339 82.9
Genis aile 18 4.4
Parg¢alanmis aile 52 12.7
Kronik hastalik varlig Var 218 531
Yok 191 46.9
Sigara icme durumu Iciyor 88 21.5
Iemiyor 250 61.1
Birakmis 71 17.4
BKI (kg/m?)** Normal (18.50-24.99) 100 24.6
Fazla kilolu (25.00-29.99) 170 41.9
Obez (230.00) 136 335
Kan Basinci (mm/Hg) Normal (<120/80) 74 18.0
Prehipertansif (120-139/80-89) 136 333
Hipertansif (2140/90) 199 48.7

*Yiizdeler satir yilizdesidir.**1 kisi kilosunu dl¢tiirmek istememis, 2 kiside inme ve ampute ayak nedeniyle 6l¢timler
yapilamadigindan BKI hesaplanamamustir.

Turk J Public Health 2013;11(3)
165



Diyabet Prevalansi ve Farkindaltk Durumu

Bulgular

Bu calismada 45-74 yas grubu 409
kisinin verisi degerlendirilmistir. Arastirma
grubunun yas ortalamas1 58.22+8.43'tiir.
Grubun %56.2’si kadindir, %85.3" evlidir.
Katilimcilardan ilkokul ve altinda 6grenim
diizeyine sahip olanlarin orani %76.5,
sosyal gilivencesi olanlarin orant %97.3,
ekonomik durumunu orta olarak
algilayanlarin  orant  %76.3'tiir. Grubun
%50.4'i ev kadinlarindan olusmaktadir.
Cekirdek aile yapisina sahip olanlarin orani
%82.9’dur. Arastirma grubunun %53.1'i en
az bir kronik hastaliga sahip oldugunu
belirtmektedir. Arastirma grubun %21.5’i
sigara icmektedir, %33.5’i obez, %48.7’si
hipertansiftir (Tablo 1).

Arastirma grubunda diyabet
prevalanst %21.0 ve diyabet farkindalik
oranl %66.3'tiir. Tek degiskenli analizlerde
diyabet prevalanst 60-74 yas grubunda
(p=0.007), kadinlarda (p=0.009), evli
olmayanlarda (p<0.001), ilkokul ve altinda
O0grenim  dlzeyine  sahip  olanlarda
(p=0.019), ev kadinlarinda (p=0.013),
parcalanmis aile yapisina sahip olanlarda
(p<0.001), eslik eden kronik hastaligi
olanlarda (p<0.001), obezlerde (p<0.001) ve
hipertansiflerde (p=0.002) anlamh olarak
yuksektir. Farkindalik orani 60-74 yas
grubunda 45-59 yas grubuna gore anlamli
olarak  yiksektir (p=0.039). Diyabet
farkindalik orani cinsiyet (p=0.632), medeni
durum (p=0.800), o6grenim  durumu
(p=1.000), sosyal glivence varligi (p=1.000),
algilanan ekonomik durum (p=0.510),
calisma durumu (p=0.202) aile tipi
(p=0.872), eslik eden kronik hastalik varlig
(p=1.000), sigara icme durumu (p=0.678),
BKI (p=0.543), kan basina smiflan
(p=0.388) arasinda farklihik
gostermemektedir (Tablo 2).

Geriye dogru eleme yontemi ile
olusturulan lojistik regresyon modeline gore
diyabet prevalansi 60 yas ve ilizeri grupta
1.86 kat (%95.0 GA:1.11-3.15), eslik eden
kronik hastalig1 olanlarda 2.65 kat (%95.0
GA:1.54-4.56), fazla kilolularda 4.56 kat
(%95.0 GA:2.11-9.58), obezlerde 2.64 Kkat
(%95.0 GA:1.51-4.63) yiiksektir (Tablo 3).

Tartisma

Bu calismada, 45-74 yas bireylerde
diyabet prevalanst %21.0 (Kadinlarda
%25.6, erkeklerde %15.1) olarak
saptanmistir. Diyabet prevalansi 60 yas ve
tizeri grupta, eslik eden kronik hastaligi
olanlarda, fazla kilolularda ve obezlerde
daha yiiksektir (her bir degisken igin
p<0.05). Diyabet farkindalik orani ise 60-
74 yas grubunda (%76.6) 45-59 yas
grubuna gore (%53.8) daha yiksektir
(p<0.05).

Diyabet prevalansinin
belirlenmesine  yonelik gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde bircok calisma
yapilmistir. McDonald ve arkadaslari?2
tarafindan Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD) 1999-2004 yillar arasinda, 65 yas
ve lzeri 3.810 katiimciyla yiiriitiilen

NHANES calismasinda diyabet
prevalansinin %21.2 oldugu
belirtilmektedir. Hindistan’da Delhi

kentinde Singh ve arkadaslari23 tarafindan
2010 y1linda, 60 yas ve iizeri 474 katilimci
ile yuritilen calismada da diyabet
prevalansinin %18.8 olarak hesaplandigi
bildirilmektedir. Tiirkiye'de Ozdemir ve
arkadaslariz+ tarafindan Sivas il
merkezinde 65 yas ve Uzeri 750 Kkisi ile
yuriitiilen bir baska ¢alismadaysa diyabet
prevalansinin %19.7 olarak hesaplandigi
belirtilmektedir. Bigadic'te 45-74 yas
bireylerde yirttilen bu c¢alismada
arastirma grubunun %58.2’si 60 yasin,
%73.8'1 ise 65 yasin altindadir ve
calismada saptanan diyabet prevalansi
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ileri
yas grubunda yilriitilen c¢alismalara
benzerdir. Bu durum soézi edilen
calismalara goére daha genc bir arastirma
grubuna sahip olan bu c¢alismada
hesaplanan diyabet prevalansinin yiiksek
oldugunu diistindiirmektedir. Bu
calismada diyabet prevalansinin yiiksek
olmasi1 grubun %?75.4"lintin fazla kilolu ve
obez olmasindan ya da karsilastirilan
arastirmalarda diyabet tanisinda bu
arastirmadan farkli tani yodntemlerinin
kullanilmasindan kaynaklanabilir.22-24
Turkiye’'de 2004-2005 yillarinda
gerceklestirilen Tiirkiye’de Eriskinlerde
Kalp Hastaligt ve Risk Faktorleri
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Tablo 2. Sosyodemografik 6zellikler, eslik eden kronik hastalik, sigara icme durumu, bki ve kan basincina goére diyabet siklig1 ve farkindalik orani,

Bigadic
Degisken Say1 Divabet Varhgi p Divabet Farkindaligi p
Saw1 O/n* Saw1 O/n*

Yas 45-59 238 39 16.4 0.007 21 53.8 0.039
60-74 171 47 27.5 36 76.6

Cinsiyet Kadin 230 59 25.7 0.009 38 64.4 0.632
Erkek 179 27 15.1 19 70.4

Medeni durum Evli 349 62 17.8 <0.001 42 67.7 0.800
Bekar/ Dul/Ayr1 yasiyor 60 24 40.0 15 62.5

Ogrenim durumu Ilkokul ve alt1 313 74 23.6 0.019 49 66.2 1.000
Ortaokul ve tizeri 96 12 12.5 8 66.7

Sosyal giivence varligi** Var 398 84 211 1.000 56 66.7 1.000
Yok 11 2 18.2 1 50.0

Algilanan ekonomik Kot 24 4 16.7 0.776 2 50.0 0.510

durum Orta 312 65 20.8 42 64.6
Iyi 73 17 23.3 13 76.5

Calisma durumu** Gelir getiren bir iste ¢alisan 47 4 8.5 0.013 1 25.0 0.202
Ev kadini 206 54 26.2 37 68.5
Emekli 156 28 17.9 19 67.9

Aile tipi Cekirdek aile 339 62 18.3 <0.001 41 66.1 0.872
Genis aile 18 2 11.1 1 50.0
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Pargalanmis aile 52 22 42.3 15 68.2
Eslik eden kronik hastalik  Var 200 61 30.5 <0.001 40 65.6 1.000
varhgi Yok 209 25 12.0 17 68.0
Sigara icme durumu iciyor 88 13 14.8 0.208 10 76.9 0.678
Iemiyor 250 59 23.6 38 64.4
Birakmis 71 14 19.7 9 64.3
BKI (kg/m?)*** Normal (18.50-24.99) 100 10 10.0 <0.001 8 80.0 0.543
Fazla kilolu (25.00-29.99) 170 28 16.5 17 60.7
Obez (230.00) 136 47 34.6 31 66.0
Kan basinc1 (mm/Hg) Normal (<120/80) 74 7 9.5 0.002 6 85.7 0.388
Prehipertansif (120-139/80-89) 136 24 17.6 17 70.8
Hipertansif (2140/90) 199 55 27.6 34 61.8

*Yiizdeler satir ylizdesidir. ** Fisher’in kesin testi. ***1 kisi kilosunu 6l¢tiirmek istememis, 2 kiside inme ve ampute ayak nedeniyle 6l¢iimler yapilamadigindan BKI
hesaplanamamuistir.
Tablo 3. Lojistik regresyon modelinde diyabet prevalansi ile iliskili bulunan degiskenler

Degisken 183 SE p OR (%95.0 GA)

Yas 45-59 (Ref) 0.623 0.267 0.020 1.86 (1.11-3.15)
60-74

Cinsiyet Erkek (Ref) 0.357 0.285 0.211 1.43 (0.82-2.50)
Kadin

Ogrenim durumu Ortaokul ve iizeri (Ref) 0.308 0.390 0.429 1.36 (0.63-2.92)
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Calisma durumu

Eslik eden kronik hastalik varligi

BKi

Kan basinci

[lkokul ve alti

Gelir getiren bir iste calisan (Ref)
Ev kadini
Emekli

Yok (Ref)
Var

Normal (Ref)
Fazla kilolu
Obez

Normal (Ref)
Prehipertansif

Hipertansif

0.456
0.732

0.973

1.518
0.972

0.566
0.212

0.627
0.644

0.278

0.393
0.286

0.479
0.309

0.465
0.255

0.000

0.000
0.001

0.238
0.492

1.58 (0.46-5.40)
2.08 (0.59-7.34)

2.65 (1.54-4.56)

4.56 (2.11-9.58)
2.64 (1.51-4.63)

1.76 (0.69-4.50)
1.24 (0.68-2.26)

3: Regresyon katsayisi, SE: Standart hata, OR: Odds Ratio (Olasiliklar orani), GA: %95.0 giiven araligini ifade etmektedir.

Hosmer and Lemeshow test: 0.975. Nagelkerke R square: 0.170
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(TEKHARF) calismasinda 35 yas tzeri
niifusta diyabet prevalansinin %11.9 oldugu
bildirilmektedir.25 TURDEP-I c¢alismasinda
diyabet prevalansinin %?7.2 oldugu, 2010
yilinda tekrarlanan TURDEP II calismasinda
ise prevalansin %13.7’ye ulastifi ayrica
TURDEP II calismasinda diyabet tanisinda
APG ve OGTT’nin kullanildig1 ve arastirma
grubunun yaklasik %46’sinin 45-74 yas
kisilerden  olustugu bildirilmektedir.34
TURDEP II calismasina gore, bu calismada
diyabet prevalansinin yiiksek  olmasi
calismanin 45 yas ve 1lzeri Kisilerde
ylriitiilmiis olmasindan ya da calismalarda
diyabet tanisinda farkli  y6ntemlerin
kullanilmis olmasindan kaynaklanabilir.

Bu calismada diyabet prevalansinin
yasla birlikte anlamli olarak arttigi, fazla
kilolu ve obezlerde anlamli olarak yiiksek
oldugu belirlenmistir. Maral ve arkadaslari
tarafindan 1997-1998 yillarinda Ankara’nin
Golbasi ilcesi kirsalinda 15 yas ve lizeri
kisilerde gerceklestirilen kesitsel ¢alismada
yas ve obezitenin diyabet icin risk faktori
oldugu bildirilmistir.26  Hekimsoy ve
arkadaslari?’  tarafindan 2000 yilinda
Izmirde obez kadinlarda yiiriitillen bir
baska c¢alismada BKi arttikca diyabet
sikliginin anlamli olarak arttigl
bildirilmistir. Goksel ve arkadaslari?8
tarafindan 2003 yilinda Adana’da 20-79 yas
grubunda yirutiilen kesitsel calismada
diyabet prevalansinin yasla birlikte arttig,
obezlerde anlamli olarak yiliksek oldugu
belirtilmistir. Ozdemir ve arkadaslari??
tarafindan 2005 yilinda Sivas’ta 30 yas ve
lizeri bireylerde gerceklestirilen bir baska
kesitsel calismada da diyabet prevalansinin
yasla birlikte arttig1, obez bireylerde anlaml
olarak ytliksek oldugu bildirilmistir.

Tiirkiye’de obezite ile miicadele
etmek, obezite ile iligkili hastaliklarin
goriilme sikligini azaltmak amaciyla Saglik
Bakanligi tarafindan 2009-2013 yillarim
kapsayan “Obezite ile Miicadele ve Kontrol
Programi1”  hazirlanmistir.30  Turkiye’'de
Saghik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan bir
diger kontrol programi 2011-2014 yillarini
kapsayan Diyabet Onleme ve Kontrol
Programidir. Bu programda diyabetin
onlenmesi, erken tam1 ve tedavisinin
saglanmasi, diyabete baglhh komplikasyon
sikigimin  DSO  hedeflerine  indirilmesi

amaclanmaktadir.8 So6zii edilen programda
amaclara ulasmak i¢in saglikli ve riskli
bireylerin diyabetin 6nlenmesi konusunda
egitilmesi, toplumda diyabet farkindaliginin
arttirilmasi,  birinci  basamak  saglik
kuruluslarinda tiim yetiskinlerin diyabet
risk faktorleri acgisindan degerlendirilmesi,
45 yas ve lizerinde ve/veya BKI 25.00
kg/m? ve lizerinde olan bireylerin ii¢ yilda
bir, risk grubunda olan bireylerinse daha sik
araliklarla taranmasi gibi birtakim hedefler
belirlenmistir. Tiirkiye’de 6nceden yapilan
calismalar gibi bu ¢alismanin bulgular1 da
diyabet ve obezitenin 6nlenmesinde
hedeflere ulasmak icin belirlenen
etkinliklerin ivedilikle yerine getirilmesi
gerektigini gostermektedir.3!

Bu calismada eslik eden kronik
hastaligl olanlarda diyabet prevalansinin
anlaml olarak yiiksek oldugu belirlenmistir.
Diyabet ve diger bulasict olmayan
hastaliklar icin risk faktorleri ortaktir. Eslik
eden kronik hastalifi olanlarda diyabet
prevalansinin anlaml olarak yiliksek olmasi,
eslik eden kronik hastalig1 olanlarin yaklasik
%61’'inin 60 ve lizeri yas grubunda ve
%60.0'1n1n kadin olmasindan, fazla kiloluluk
ve obezite sikliginin kadinlarda erkeklere
kiyasla anlamli olarak ytiksek oranlarda
bulunmasindan kaynaklanabilir.

Bu calismada bilinen diyabetlilerin
toplam diyabetlilere orani olarak
tanimlanan farkindalik oran1 %66.3 olarak
hesaplanmistir. McDonald ve arkadaslari22
tarafindan ABD’de yiriitilen calismada
bilinen diyabetlilerin toplam diyabetlilere
orani olarak tanimlanan farkindalik orani
%71.4 olarak hesaplanmis, farkindalik
oraninin kadinlarda anlamh olarak yiiksek
oldugu belirtilmistir. ABD’de yirttiilen
calismada %71.4 olarak hesaplanan
farkindalik oraninin bu calisma ile benzer
oldugu soylenebilir. Singh ve arkadaslari23
tarafindan Hindistan’da yiirttiilen bir baska
calismada da farkindalik orani benzer
sekilde tanimlanmis ve %36.0 olarak
hesaplanmistir.  Hindistan’da  yiiriitilen
calismada yasa ve cinsiyete gore farkindalik
orani agisindan gruplar arasinda anlamli bir
farkin olmadig1 gosterilmistir. Hindistan'da
yuriitiilen ¢alismada farkindalik oraninin
diisik olmasi calismanin kentsel bir
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gecekondu bolgesinde ylritilmis
olmasindan kaynaklanabilir.

Tirkiye’de diyabet farkindaliginin
belirlenmesine yonelik yiiriitiilen ¢alismalar
olduk¢a simirlhidir. TURDEP II calismasinda
farkindalilk durumu bu calismada oldugu
gibi bilinen diyabetlilerin toplam
diyabetlilere orani olarak tanimlanmis ve
%>54.5 olarak hesaplanmistir.4# TURDEP II
calismasinda Bati Anadolu bolgesi icin
farkindallk  oraninin  %61.6  olarak
hesaplandigi bildirilmektedir.# Bu calismada
hesaplanan farkindalik oraninin TURDEP II
calismasinda Bati Anadolu bolgesi icin
hesaplanan farkindalik orani ile uyumlu
oldugu soylenebilir. Bu c¢alismada diyabet
farkindalik oraninin 60-74 yas bireylerde
anlamli olarak ytiksek oldugu belirlenmigtir.
Farkindalik oraninin 60-74 yas bireylerde
anlaml olarak yiiksek olmasi 60-74 yas
bireylerde 60 yasin altindakilere gore
diyabet disinda diger kronik hastaliklarin
goriilme sikliginin anlamli olarak yliksek
olmasindan (%60.8, p<0.001), dolayisiyla
bu bireylerin diger kronik hastaliklar
nedeniyle saglik hizmetlerini daha ¢ok
kullanmalarindan kaynaklanabilir.32
Calismada cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu, sosyal giivence varligl, algilanan
ekonomik durum, ¢alisma durumu, aile tipi,
eslik eden kronik hastalik varligi, sigara
icme durumu, BKI ve kan basina ile diyabet
farkindalik durumu arasinda bir iligki
saptanmamistir. Bunun nedeni arastirma
grubunun  %10.0'hk  bir  prevalansi
saptamak icin yeterli biiytlikliikte olmasina
ragmen gruplar arasi diyabet siklig1 ya da
farkindaligt  acisindan  gorece  kiiciik
farklhiliklar1 saptamadaki giliciiniin simirh
kalmis olmasi ya da bir devlet hastanesi ve
¢ok sayida birinci basamak saglik
kurulusunun bulundugu ilcede saghk
hizmetlerine ulasimin kolaylig1 olabilir.

Arastirmanin  Giiclii  Yanlarn ve
Kisithliklar:

Ornek seciminin topluma dayah
yapilmasi dolayisiyla sonuglarin ilge
merkezine genellenebilir olmasi,
Olgtimlerin gecerliligi, 6lciim sonuglarinin
degerlendirilmesinde standart kriterlerin

kullanilmasi ve diyabet tanisini
dogrulamak ic¢in planlanan bir bagska
giinde oOlciimlerin tekrar edilmis olmasi
calismanin giiclii yanlaridir. ADA 2010 yili
tani kriterlerinde hiperglisemi
semptomlar1 esliginde 200 mg/dl ve
lizerinde random plazma glukoz diizeyine
sahip olma durumu “Diyabet” olarak
tanimlanmistir.3  Olgtimlerin  Kisilerin
evlerinde yapilmasi nedeniyle random kan
glukoz  diizeyinin  plazmadan degil
kapillerden 6lciilmiis olmasi, HbAlc
diizeyi %5.7-6.4 arasinda olan ve
HbAlc'ye gore diyabet riski tasiyan
bireylere maliyet nedeniyle ikinci kez
O0lcim yapilamamis olmasi c¢alismanin
onemli kisithliklarindandir.14#16  Diyabet
riskli bireylere ikinci Olglimiin yapilmis
olmasi, diyabet prevalansini az da olsa
artirabilirdi ancak farkindallk oranini
azaltabilirdi.

Sonug ve Oneriler

Bu c¢alismada yaklasik her bes
yetiskinden birinin diyabetli oldugu ve
diyabet prevalansinin yas, eslik eden
kronik hastalik varligi, fazla kiloluluk ve
obezite ile iliskili oldugu saptanmistir. Bu
calismada her on diyabetliden yaklasik
yedisi diyabetin farkindadir.

Yetiskinlerde diyabetin 6nlenmesi
amaciyla tim topluma yonelik birincil
koruma onlemleri olan obezitenin
azaltilmasi, fiziksel aktivitenin artirilmasi
onlemlerine agirhik  verilmeli, yerel
yonetimlerin isbirligi ile spor tesisleri
acilmasi, var olan rekreasyon alanlarinin
sayica arttirilmasi gibi diizenlemeler
yapilmalidir. Diyabetli bireylerde
komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla
birinci basamak saglik kuruluslarinda
diizenli izlem programlari olusturulmali,
farkindahk diizeyini arttiracak
bilgilendirme ve firsat¢1 taramalar gibi
girisimler planlanmali ve uygulanmalidir.
Ayrica ulusal ve yerel diizeyde diyabet
farkindalik oraninin, farkindalik oranini

etkileyen  etmenlerin  belirlenmesine
yonelik  calismalar  planlanmali ve
yuriitiilmelidir.
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Health promotion in the “Cancer Early Diagnosis, Screening and
Education Centers” in Ankara:
Mixed methods research among women

Ozge Karadag Caman?, Nazmi Bilir®

Abstract

Objective: Prevention remains the most cost-effective long term strategy for cancer control.
This study assessed health services delivered by the “Cancer Early Diagnosis, Screening and
Education Centers” (CEDSECs), with a special focus on health promotion. Methods: The study
group included 332 women, aged 30-70 years, who had attended any of the three centers in
Ankara and had volunteered to participate in the study with a follow-up. A mixed methods
design (before and after surveys, medical records and focus groups) was used for data collection.
Descriptive statistics, the chi-square test, Fisher’s exact test, McNemar’s chi-square test,
Bowker’s test for symmetry and the paired samples t test were used for quantitative data
analysis, whereas, manifest content analysis was used for qualitative data. Results: Of the
participants surveyed after they had used the services of the centers (n=319), 97.5% were
satisfied with the centers’ services. After service delivery, participants’ knowledge on cancer
preventive measures was significantly higher (p<0.001). Despite an increase in knowledge,
educational activities in the centers were not associated with any improvement in health
behaviors (p>0.05), except for an increase in breast self-examination (p<0.001). Conclusion:
Most women were satisfied with the CEDSEC services and did not encounter problems with
cancer screening; however current services seem only to increase cancer awareness without any
significant effect on health behaviors. Within the scope of health promotion services, a
multidimensional approach is needed including evidence-based educational and behavioral
interventions with follow-ups.

Key Words: Cancer screening, health promotion, health education, health behavior, preventive
health services

Ankara’da Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezlerinde
saghg gelistirme: Kadinlar ile yuriitiilen karma yontemli bir

arastirma
Ozet
Amag: Kanser kontroliinde korunma, halen en maliyet-etkili ve uzun donemli strateji olmay1
stirdiirmektedir. Bu calismada, Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri'nin (KETEM)
hizmetlerinin, 6zellikle hizmetlerin saghgi gelistirme boyutuna odaklanarak degerlendirilmesi
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Yoéntem: Arastirma grubunu, Ankara’da bulunan KETEM'lere basvuran ve izleme donemi ile
birlikte calismaya katilmay1 kabul eden 30-70 yas arasi 332 kadin olusturmaktadir. Calismada,
karma veri toplama yontemi (hizmet 6ncesi ve sonrasi anket formlari, tibbi kayitlar ve odak
grup goriismeleri) kullanilmistir. Niceliksel verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, ki-kare
testi, Fisher’in kesin ki-kare testi, McNemar'in ki-kare testi, Bowker’in simetri testi ve bagiml
gruplarda t-testi kullanilmis, niteliksel verilerin analizinde ise goriiniir/acik igerik analizi
yapilmistir. Bulgular: Hizmet sonrasi goriisiilen katilimcilarin (n=319) %97.5’i KETEM’lerin
sundugu hizmetlerden memnun kalmistir. Katiimcilarin kanserden korunmak icin alinabilecek
onlemler konusunda bilgi diizeyi, hizmet sonrasinda anlamhl diizeyde artmistir (p<0.001).
Merkezlerde verilen egitimler, kanserden korunmaya yonelik onlemler konusundaki bazi
bilgileri artirmakla beraber, kendi kendine meme muayenesi sikliginin artmasi (p<0.001)
disinda, diger saghk davranislari ile iligkili bulunmamistir (p>0.05). Sonug¢: KETEM’lerden
hizmet alan kadinlarin ¢cogu hizmetlerden memnun kalmis ve kanser taramalari ile ilgili sorun
yasamamistir; ancak bulgular, merkezlerin mevcut hizmetlerinin, kanser konusunda farkindalig
arttirmakla birlikte saglik davranislarini 6nemli diizeyde etkilemedigini gostermektedir. Saglig
gelistirme hizmetleri kapsaminda; kanita dayali egitim ve davranis miidahaleleri ile bu
miidahaleleri izleme donemlerini de iceren ¢ok boyutlu bir yaklasima gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Kanser taramasi, saghgi gelistirme, saghk egitimi, saglik davranisi,
koruyucu saglik hizmetleri

Introduction

Cancer, as one of the leading causes of
death, is a public health problem of
increasing significance at the global level.1-3
Scientific evidence shows that prevention
still remains the most cost-effective and
long term strategy in cancer control.l2
According to the World Health Organization
(WHO), more than 30% of cancer deaths
could be prevented by modifying or
avoiding key risk factors, including tobacco
use, being overweight or obese, unhealthy
diets with low fruit and vegetable intake,
lack of physical activity and alcohol use
among othersl. However, preventive
measures, especially those focusing on
health behaviors, are still far behind what is
needed in most countries.

Today, it is widely known that health
professionals are among the most influential
groups with respect to positive behavioral
changes among individuals and
communities.* Therefore, within the scope
of public health services, health education
and promotion have special significance. A
vast array of studies show that utilization of
health services in health promoting centers

or hospitals are associated with an increase
in healthy behaviors, better control of
chronic diseases, increase in quality of life,
decreased need for inpatient treatments,
and hence decreased health care
expenditures.+5

In the planning and delivery of
health services, community participation is
also one of the key public health
principles.5¢ Accordingly, individuals should
not be viewed as passive service-users, but
as valuable contributors to the quality of
health care.5 Therefore, beliefs, traditions,
and perceptions of health and illness, as well
as priorities and expectations of individuals
or communities with respect to health
services should be sought and included in
the  planning, implementation and
evaluation phases of health care.

Today, Turkey 1is one of the
countries with an increasing burden of non-
communicable diseases and cancer is the
second most common cause of death
(21.1%) after cardiovascular diseases.”
Cancer control in Turkey, which includes
primary, secondary and tertiary prevention
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efforts, is mainly coordinated under the
National Cancer Control Program (2009-
2015). As part of this Program, the Ministry
of Health (MoH) has established 123
CEDSECs, which deliver free cancer
prevention services as integrated units to
the state hospitals in 81 provinces.8 The
services provided in these centers cover
both primary (prevention of risk factors)
and secondary (early diagnosis and
screening) cancer preventive measures, as
well as health promotion efforts such as
promotion of healthy lifestyles and personal
cancer preventive measures through health
education sessions for service-users.8 Since
services for early detection of cancer cover
breast, cervix and colorectal cancers,
women constitute the majority of service-
users, and hence the target group in the
present study was women.

In parallel to the goal of the MoH in
Turkey to have at least one CEDSEC per
250,000 population by the year 2015, this
study aimed to assess the health
promotional dimension of the health
services at these centers, for service
improvement. Accordingly, opinions and
suggestions of service-users with respect to
the services of the centers’ were assessed, in
addition to the associations between service
utilization and the knowledge and behaviors
available relative to cancer prevention.

Materials and Methods
Study Group: The study group included 332
women aged 30-70 years, who had attended
any one of the three CEDSECs in Ankara for
the first time in October or November 2010,
and volunteered to participate in the study.
Among these, focus group participants
constituted of a group of 13 women.
Methodology: The study was
conducted in partnerships between the
MoH, academia, health services, and the
health service users. After data collection
and analysis, the study findings and
recommendations were presented to the
policy and decision makers in the MoH for
policy changes and actions.

Data collection: Mixed methods
design was used for data collection. All
participants were informed about the study
aims and written consents were taken
before data collection.

Quantitative data were obtained
through medical records of the centers and
three surveys, which were conducted
before, right after and three months after
service utilization. The  structured
questionnaires were pre-tested with 10
participants in each center. The first survey
was conducted face-to-face before service
utilization with the participation of 332
women. The second survey was conducted
face-to-face right after service utilization
with 319 women (96.1%), whereas the third
survey was conducted three months later as
a telephone survey with 292 women
(88.0%). The first and second surveys were
carried out by trained nurses, whereas the
final survey was carried out by the
researchers.

Qualitative data were obtained
through three focus group discussions
conducted after service utilization in each
center. Randomly selected participants, who
had participated in the first survey, were
invited by telephone to participate in the
focus groups. The phone calls were
terminated after 10 participants were
identified for each focus group. The group
discussions were held with a total of 13
participants, who arrived at the centers on
the agreed days. The researchers used a
semi-structured interview guide to conduct
the focus groups. Each focus group lasted
80-90 minutes and was tape-recorded.

After the groups’ sessions, opinions
of participants were taken to shape the rest
of the study, including how to discuss the
preliminary findings and to structure the
third quantitative part of the study. After
initial data analysis by the researchers,
several informal meetings were held with
six focus group participants, who
volunteered to discuss and interpret the
findings, and to develop recommendations
for policy makers. After writing the report,
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the final study findings and further actions
were shared with this group of volunteers.

Finally, a study report including
recommendations for service improvement
was presented and discussed in a meeting
with the policy makers in the MoH and the
health personnel working in the three study
sites.

Surveys and focus group:

Survey before service utilization:
This included sociodemographics, having
chronic diseases, perceived health status,
weight and height, family history of cancer,
knowledge of/ about cancer prevention,
perceived risk of cancer, health behaviors
with respect to cancer prevention (tobacco
use, prevention of secondhand tobacco
smoke, alcohol use, diet, physical activity,
sleep, breast self-examination) and
knowledge and expectations about the
center’s services.

Survey right after service
utiliation: This included knowledge on
cancer prevention, opinions with respect to
the services (early diagnosis and screening
tests, health education sessions) and staff,
recommendations for service improvement.

Survey three months after service
utilization: This included having_chronic
diseases, perceived health status, weight
and height, health behaviors with respect to
cancer prevention, reasons for changing or
not changing behavior, intentions to attend
future screenings, additional
recommendations for service improvement.

Focus groups: The interview form
included opinions with respect to the
services and staff, opinions on health
education sessions, barriers with respect to
health behavior change, and
recommendations for service improvement.

Data Analysis: In the quantitative
data analysis, SPSS was used to apply
descriptive statistics, the chi-square test,
Fisher’s exact test, McNemar’s chi-square
test, Bowker’s test for symmetry and the
paired samples t test, where appropriate.
The statistical significance level was set at
0.05. In qualitative analysis of focus group

discussions, manifest content analysis was
used after transcription of the recorded
data. In the final analysis, all findings were
integrated and compared.

Ethical/ Institutional Approval
and Funding: After approval by the MoH
and the Hacettepe University Ethics
Committee, the study was conducted with
the financial support of Hacettepe
University  Scientific Research Center
(Project no: 010D09101001).

This article mainly presents findings
about the general assessment of services
provided in CEDSECs, with a special focus
on health promotion.

Results

Before service utilization: Of the 332
women with a mean age of 51.6%8.6 years,
31.0% were primary school graduates,
32.8% were employed, and 82.5% were
married (Table 1).

Two thirds (66.6%) of the women
had at least one chronic disease, and 72.5%
were overweight or obese (mean BMI for all
women 28.7+5.4 kg/m?). The proportion of
current smokers was 27.2%, whereas 43.4%
were exposed to tobacco smoke at home.
The proportion of alcohol users was 13.2%,
all of whom stated wusing alcohol
occasionally. Of the participants, 55.9% had
a daily vegetable intake, 73.4% had a daily
fruit intake, 12.1% had fast-food
consumption at least once per week, 59.8%
had regular sleep hours, 2.1% had moderate
to high physical activity on five or more
days per week, and 37.3% performed
regular breast self-examination.

Upon arrival, 58.1% of the women
were unaware of the type of services
delivered in the centers. Focus groups also
revealed similar findings indicating low
level of awareness of available services,
coupled with the participants’
recommendations to increase awareness
among the general public.

Participant 1 (P1) (Woman, 56 yrs.):
“I always pass by this hospital, but I didn’t
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know that there was a cancer prevention
center here. Women do not know these
centers. There should be TV ads or pamphlets
to be distributed in postboxes.”

P11 (Woman, 50 yrs.): “No one
knows these centers.. They should be
advertised...”

P10 (Woman, 55 yrs.): “The most
effective tool is TV... Newspapers and internet
are also good to increase awareness... People
can also be informed in workplaces,
schools...”

Table 1. Distribution of participants’
sociodemographic features (CEDSECs in
Ankara, October-November 2010)

Sociodemographic features n %
Age (years) (n=331)
30-39 37 11.2
40-49 77 23.3
50-59 157 474
260 60 18.1
Educational attainment (n=332)
< 5 years 23 6.9
Primary school 103  31.0
Secondary school 31 9.3
High school 93 28.0
College/University 82 24.7
Employment status (n=332)
Unemployed 185 55.7
Employed 109 328
Retired 38 115
Marital status (n=332)
Married 274 825
Widowed 43 13.0
Single 15 4.5
Number of children (n=329)
None 22 6.6
1 44 13.6
2 152 464
>3 111 334

The proportion of participants with
a family history of cancer was 55.4%. The
results showed that 35.8% of the women
perceived their risk of developing cancer as

similar to that of the general population,
while 26.8% perceived their risk as higher,
and 18.4% as lower.

Of the participants, 63.9% believed
that there were personal preventive
measures that could be taken to prevent
cancer, while 84.1% perceived their level of
knowledge on these measures as
inadequate. Main sources of information for
cancer prevention were reported as the
media  (80.4%), health professionals
(42.8%), and acquaintances (29.2%).

Right after service utilization: Of
the participants surveyed after service use
(n=319), 97.5% were satisfied with the
centers’ services, and 98.1% reported that
they would recommend these centers to
their friends. Focus groups also revealed
similar findings indicating high level of
satisfaction.

P8 (Woman, 54 yrs.): “The staff was
very thoughtful and well-mannered. We
didn’t have to wait for long hours...”

P5 (Woman, 42 yrs.): “My husband is
surprised to see me visiting this center so
frequently and joyfullp. 1 told him that
physicians in this center were very concerned
about my health and 1 just love them”
(laughing).

P10 (Woman, 55 yrs.): “I would like
to thank everyone for delivering such a good
service free of charge. We are grateful.”

P13 (Woman, 55 yrs.): “The stool
test, smear, mammography... They did it all.
didn't experience any problem... Everything
was so organized.”

The proportion of any test uptake
for either screening or early diagnosis was
98.4%. Of these women, 93.4% thought that
they were adequately informed about their
test results.

Nine out of ten (92.2%) participants
reported attending educational sessions on
cancer prevention, while 95.0% reported
receiving some advice on healthy life
behaviors. Most educational sessions
included short lectures, mainly based on
slide presentations of breast, cervix and
colon cancer prevention, followed by

Turk ] Public Health 2013;11(3)

178



Women's Satisfaction

demonstration of breast self-examination on
breast models.

Of the participants, 97.9% found the
content of the trainings satisfactory,
whereas 28.4% asked for more detailed
information on cancer prevention (Table 2).

Comparison of the duration and
content of sessions as well as the number of
participants showed variations both within
and between the centers. Focus group
discussions also indicated that duration and
content of the sessions were different and
mostly focused on breast cancer.

P1 (Women, 56 yrs.): “The session
was very useful. The nurse talked about
everything from breasts and examination to a
healthy diet and staying away from tobacco
smoke.”

P7 (Woman, 56 yrs.): “They gave
information about breast cancer. They also

mentioned cervix cancer, but mostly talked
about breasts. I think tobacco could also be
one of the topics.”

P10 (Woman, 55 yrs.): “The training
was very good. They told us how to examine
our breasts, which food was good for
health...”

P9 (Woman, 49 yrs.): “They only
mentioned  breast cancer and  the
examination...”

P13 (Woman, 55 years): “They
showed us how to examine our breasts. They
also talked about healthy diet and the
importance of physical exercise.”

Both the perceived level of
knowledge and before-after comparison of
the responses to the questions on cancer
prevention showed that participants’
overall knowledge increased significantly
(p<0.001) (Table 3).

Table 2. Distribution of participants’™ responses with respect to the health education sessions

(CEDSECs in Ankara, October-December 2010)

Health education experience n %
Participation (n=319) [ participated in an educational session 294 92.2
No education was offered 17 5.3
Education was offered, but I did not participate 8 2.5
Number of participants in One-to-one session 100 34.6
the sessions (n=289) 2-5 people 120 41.5
6-10 people 35 12.1
11-15 people 18 6.2
16-20 people 10 3.5
>20 people 6 2.1
Duration of the sessions <15 min. 69 24.1
(minutes) (n=286) 16-30 min. 156 54.5
31-45 min. 48 16.8
46-60 min. 10 3.5
>60 min. 3 1.0
Adequacy of information Adequate 283 97.9
delivered (n=289) Not adequate 6 2.1
Undecided - -
Adequacy of session Adequate 270 93.8
duration (n=288) Not adequate 14 4.9
Undecided 4 1.4
Clarity /comprehensibility Adequate 287 99.7
of language used (n=288) Not adequate 1 0.3
Undecided - -
Need for more No 208 70.3
information (n=296) Yes 84 28.4
Undecided 4 1.4
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Table 3. Distribution of participants’ perceived level of knowledge and responses to the
knowledge questions on cancer prevention before and after the sessions (CEDSECs in Ankara,

October-December 2010)

Before After service  Bowker’s/
Opinions and responses with respect to cancer service McNemar’s
prevention % % Test; p
Perceived level of Adequate 15.2 70.9
192.112%;
knowledge (n=296) Partially adequate 42.6 27.0
<0.001
Inadequate 42.2 2.0
Are there any Yes 63.8 93.0
personal preventive No 12.7 4.4 81.029%;
measures to prevent [ don’t know 23.5 2.5 <0.001
cancer? (n=315)
Is lung cancer Mostly/partially 75.1 90.4
preventable? (n=229) preventable <0.001
Not preventable 24.9 9.6
Is breast cancer Mostly/partially 77.9 95.8
preventable? (n=213) preventable <0.001
Not preventable 221 4.2
Is cervix cancer Mostly/partially 77.6 96.2
preventable? (n=213) preventable <0.001
Not preventable 23.0 3.8
Is colo-rectal cancer Mostly/partially 73.6 94.3
preventable? (n=212) preventable <0.001
Not preventable 26.4 5.7

*Bowker’s test value
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Table 4. Distribution of participants’ health behaviors before and after the sessions (CEDSECs in
Ankara, October 2010-May 2011)

Before After Bowker’s/
service service* McNemar's
Health behaviors % % Test; p

Tobacco use (n=246)

Regular/occasional user 27.6 25.6 0.063
Non-user 72.4 74.4
Prevention from Warned about indoor smokers at home 82.4 80.7 0.815
secondhand tobacco ) )
smoke (n=119) Did not warn about indoor smokers 17.6 19.3
Alcohol use (n=292) Non-user 85.3 85.3 0.000**;
Occasional user 13.7 13.7 1.000
Regular user (at least once per week) 1.0 1.0
Vegetable intake <1 week 0.4 0.4 4.000%%;
n=260
( ) 1-3 days/week 26.9 26.5 0.261
4-6 days/week 15.4 16.5
Everyday 57.3 56.5
Fruit intake (n=258) <1 week 3.9 3.9 2.000%%;
1-3 days/week 12.0 11.2 0.368
4-6 days/week 6.6 7.4
Everyday 77.5 77.5
Fast food intake <1 week 87.6 88.8 0.375
(n=259)
> 1 week 12.4 11.2
Medium/high None 88.8 86.4 7.444*%,
intensity physical
activity** (n=258) <1week 1.6 0.8 0.114
1-4 days/week 7.4 10.5
> 5days/week 2.3 2.3
Regular sleep hours None 18.8 17.3 9.333**
n=260
( ) 1-3 days/week 9.6 8.8 0.156
4-6 days/week 9.6 12.3
Everyday 619 61.5
Breast self- Yes (regular/irregular) 36.4 76.6 <0.001
examination (n=261)
No 63.6 23.4

*Three months after
**Bowker’s test value
***Activity that increases the heart beat and lasts at least 30 minutes
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Three months after service utilization:
The follow-up period did not show any
improvement in health behaviors, except for
a significant increase in regular breast self-
examination (p<0.001). That is, differences
in behaviors, such as tobacco use (p=0.063),
prevention from exposure to secondhand
smoke, such as warning indoor smokers at
home (p=0.815), alcohol use (p=1.000),
dietary habits, such as fruit intake
(p=0.368), vegetable intake (p=0.261), and
fast-food intake (p=0.375), moderate to high
physical activity (p=0.114) and regular
sleep (p=0.156), before and three months
after service delivery were found not to be
significant (Table 4). Of the participants
surveyed after three months, 47.0% stated
that the services they received at the centers
did not have any positive effect on their
lifestyle, whereas 35.2% reported some
effect, and 7.1% reported a significant effect
on their lifestyle.

In the quantitative analysis, the main
recommendations of the participants with
respect to the services were; to improve
physical conditions (23.1%), to include
other women’s /reproductive health
services (12.5%), to include
diagnostic/screening tests for other cancers
(10.6%), and to undertake all
diagnostic/screening tests in one building
(10.6%). Recommendations derived from
focus group discussions were also similar.

P1 (Woman, 56 yrs.): “The place is a
bit dark. I really wouldn’t want to hear that |
have cancer in this dark place.”

P2 (Woman, 51 yrs.): “They told me
that the mammography device was broken... |
don’t want to go to the other building to use
the other device for (breast cancer) patients.”

P4 (Woman, 60 yrs.): “After
screening for breast, cervix, colon cancers,
we're confident that we don’t have cancer in
these organs, but what if we have cancer in
other organs?”

Of the participants, 86.1% received
advice from the health personnel on
attending future screenings, and 83.7%
reported their intention to attend future

screenings regularly.

Discussion

Today, factors such as aging of the
populations, tobacco use, changes in dietary
habits, sedentary life styles, obesity,
increasing age at first birth and decreasing
parity in women lead to increases in cancer
rates in low and medium resource
countries, including Turkey.2 National
projections also indicate that if current
trends persist, cancer related morbidity and
mortality will increase,® which clearly
shows the need to scale up efforts at
primary and secondary cancer prevention.
In relation to this, the present study
revealed some noteworthy findings about to
the current services of cancer prevention
centers in Turkey, which aim to serve for
both primary and secondary cancer
prevention.8

In the present study, one of the key
findings was that women’s knowledge on
cancer preventive measures and awareness
on cancer prevention services were very
low. One third of the participants (36.1%)
did not know there were personal cancer
preventive = measures, while 84.1%
perceived their level of knowledge on these
measures as inadequate. In addition, almost
six out of ten women (58.1%) upon arrival
at the centers were unaware of the type of
services delivered in the centers. The
present findings are in accordance with
previous studies in Turkey, which also
indicated that awareness on cancer
prevention and utilization of cancer early
detection services were very low.10.11
According to a nationally representative
survey in 2008, more than three fourths of
women in the 35-64 age group did not have
any smear test, whereas more than 70% of
women in the 55-74 age group had not had
any mammography in their lifetime.12 The
recent literature emphasizes the importance
of a multi-level approach to increase
utilization of cancer early detection services,
which include large scale public education
campaigns, mass media, reminder systems,
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and clinical interventions to make sure that
health professionals give strong messages
about the importance of cancer screening.13
The present study also showed the need to
scale up interventions to increase
awareness and uptake of freely available
cancer early detection services.

Another key finding was that despite
the intentions of most of the service users to
use the centers for cancer screening
purposes only, they mainly represented
women who were in need of health
promotion with respect to their health
status and behaviors. Our findings showed
that the proportions of women with chronic
disease, who were overweight or obese,
used tobacco, or were exposed to second
hand tobacco smoke were very high, and
that daily vegetable intake, physical activity,
regular sleep, and regular breast self-
examination were low. These indicators of
poor health, clearly indicated that besides
early detection tests for cancer, women
would benefit from interventions targeting
behavioral changes, which would contribute
to the primary prevention of cancers, as well
as to the prevention of other chronic
diseases. According to the WHO, four of the
most prominent chronic diseases -
cardiovascular diseases, cancer, chronic
obstructive pulmonary disease and type 2
diabetes - are linked by common and
preventable risk factors, and development
of an integrated approach is the most cost-
effective way to prevent and control them.14

The present study showed that nine
out of ten (92.2%) participants attended
educational sessions on cancer prevention,
and 97.9% of those found the content of the
trainings satisfactory. Despite the high level
of overall satisfaction, comparison of the
duration and content of the educational
sessions showed variations both within and
between the centers, where 28.4% of the
participants asked for more detailed
information on cancer prevention. Hence,
there is a need to develop minimum
standards for educational contents, duration
and materials in the centers, which would

enable of a more standard service. This
study also showed that most sessions
(78.6%) lasted less than half an hour, and
thus might not be adequate to include
interactive educational techniques to
change behavior.!> In relation to this,
although the participants overall
knowledge on cancer prevention increased,
the follow-up period did not show any
improvement in health behaviors, except an
increase in breast self-examination. The
increase in self-examination might have
occurred as a result of the special emphasis
on this topic in the educational sessions,
including demonstrations using breast
models. The increase in examination might
also be associated with the women's special
attention on early detection of cancer.516

The WHO reports that tobacco use,
harmful use of alcohol, unhealthy diet and
physical inactivity are the main risk factors
for cancer.! In addition, a vast array of
studies show that healthy lifestyles (that is,
decrease in tobacco use, healthy diet,
physical activity etc.) will be the most
significant contributors to a decline in
cancer incidence and mortality.l” Studies
also show that minor behavioral changes at
the individual level might have significant
impacts at the population level.1518
Therefore, it is of utmost importance that
early detection services for cancer should be
delivered in conjunction with interventions
to promote healthy behaviors.19.20

The previous literature shows that
didactic training and one-dimensional
approaches are not adequate to change
behaviors, so that interventions for
behavioral changes should be based on
behavior change theories and be multi-
dimensional including health education
materials, individual or group counseling
etc. Studies also show that interventions to
promote healthy behaviors are more
successful if they are culturally
appropriate.13

The role of CEDSECs in existing
regulations are defined as screening cancers
and also promoting health behaviors among
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the public.2t However, the present study did
not find significant improvement in health
behaviors. Likewise, the proportion of
participants who reported a significant
effect on their lifestyle was only 7.1%. These
findings indicate that there is a need to
revise the health promotion dimension of
these centers’ services, as to adequately
respond to the needs of service users for
primary prevention.

Strengths and Limitations

The present study was the first study to
assess CEDSECs® services and the changes in
knowledge and behaviors of service users
with a follow-up. Partnership among the
university, the MoH, the local health
authority, and the service users was another
strength of this study. Mixed methods
design and involvement of the study
participants in data collection,
interpretation of findings and development
of recommendations contributed to a
deeper understanding of the research topic
and presentation to the policy makers.

The present study also had several
limitations that need to be considered.
Firstly, the findings cannot be generalized to
all centers since the study did not represent
all centers in Turkey. Self-reported data
were another limitation of the study. Also,
the researchers experienced difficulties in
finding more participants to attend the
focus groups and further contribute to the
study in data collection, interpretation of
findings, and development of
recommendations.

Despite  the above-mentioned
limitations, the present study revealed
several important findings and
recommendations with respect to cancer
prevention centers in Turkey and other
countries with similar health services.

Conclusion

The study findings showed that women's
awareness on CEDSECs and cancer

preventive measures were low. Most
women were satisfied with the centers’
services, and did not encounter problems
with cancer screening; however, current
services only increase cancer awareness
without any significant effect on health
behaviors, except breast self-examination.
Within the scope of health promotion
services, a multidimensional approach is
needed, combining assessments of
individual risks and behavior, counseling
services, and evidence-based educational
and behavioral interventions with follow-
ups.
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Derleme

Kreslerde okul saglig1 hizmetleri ve hemsirelik

Hatice Bebis?, Ozlem Ozdemirb

Ozet

Biiyiime ve gelismenin ¢ok hizli oldugu okul 6ncesi dénemde, cocuklar ¢ok sayida bedensel ve
psikososyal riskle karsi karsiya kalmaktadir. Cocuklarin saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesi
acisindan kresler etkili rol oynamaktadir. Kreslerde uygulanan okul sagligi hizmetleri,
¢ocuklarin egitime katilma potansiyelini ve yasam Kkalitesini arttirir. Okul sagligi hizmetleri
disiplinler arasi ve sektorler arasi iliskilerle yirttiiliir. Bu anlamda okul hemsireleri okul saglik
ekibinin temel iliyelerindendir. Bu derleme yazida, halk saglig1 ve egitimin bir parcasi olan okul
sagligl ve hemsirelik hizmetleri gézden gecirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Okul saglig1 hizmetleri, kres, hemsirelik.

School health services and nursing in nurseries

Abstract

Preschool children face a large number of physical and psychosocial risks during the period
when growth and development are rapid. Nurseries play an effective role for protection and
development of the children’s health. School health services in nurseries increase the children’s
full educational potential and improve their quality of life. School health services are carried out
by interdisciplinary and intersectoral cooperation. In this situation the school nurse is the main
member of the school health team. In the present review article, we have summarized school
health and nursing services that are a part of public health and education.

Key Words: School health services, nursery, nursing.
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Kreslerde okul sagligi

Giris

Siirekli ve dinamik bir biliyiime ve
gelisme siirecinde olan kitleyi kapsayan ve
saglik acisindan riskleri barindiran okul
oncesi kurumlar cocuk sagligi agisindan
biiylilk ©6nem tasimaktadir. Okul oOncesi
cocuklarinin  gereksinimleri, iklim, 1rk,
cografi dagilim, toplumun ekonomik
gelismisligi gibi 6zelliklere bagli olmaksizin
temel olarak aymidir. Bu gereksinimleri
karsilamak ve yiiksek diizeyde sagliga sahip
yetiskinler yetistirebilmek icin okul dncesi
kurumlarin  ¢ocuk saghig1i  {lzerindeki
etkilerine ve bu birimlerde ¢alisan
hemsirelerin rol ve sorumluluklarina énem
verilmelidir. Bu yazinin amaci da okul
oncesi kurumlarin ¢ocuk saghg: tizerindeki
etkisini ve hemsirelerin bu konuyla ilgili rol
ve sorumluluklarini irdelemektir.12

Bu yonde yapilmasi gereken okul
saglig ve hemsirelik hizmetleri;
ogrencilerin saghgin1 degerlendirmek, elde
edilen bulgulara gore 0Ogrencilere ve
velilerine egitim yapmak, iyilestirilebilir
bozukluklarin diizeltilebilmesi i¢in onlari
dogru yonlendirmek, bulasici hastaliklari
kontrol etmek, ani hastalanma ve
sakatlanma durumunda ilk yardim yapmak,
cevre sagliglt degerlendirmek kisaca okul
¢ocuklarinin  saghklarim1i  korumak ve
gelistirmek amaciyla yapilan tlim
etkinlikleri kapsamaktadir.3

Okul Oncesi Donem

Yasam slirecinde bazi doénemler,
gelisimsel ve etkisi tiim yasam boyu siirecek
becerilerin kazanilmasi acisindan
digerlerine oranla ¢ok daha kritik bir 6neme
sahiptir. 0-6 yas arasim1 kapsayan okul
oncesi  yillar;;  Kkisiligin  olusumu ve
sekillenmesi, temel bilgi, beceri ve
aliskanliklarin kazanilmasi ve
gelistirilmesinde daha sonraki yillara etkisi
acisindan kritik bir donemdir.# Okul 6ncesi
donem, biiylime ve gelismenin ¢ok hizh
oldugu bir donemdir. Ayni zamanda bu
donem cevresel etkilere karsi c¢ok hassas
olunan bir dénemdir. Cocuklar yasantilari

ve cevreyle etkilesimleri sonucunda
gelisirler. Piaget bu déonemde ne kadar ¢ok
olumlu uyaran ve egitim olanag1 olursa,
cocugun gelisiminin o kadar olumlu ydnde
etkilenecegini belirtmistir. Bu nedenle,
yasamin ilk yillarindaki egitimin ve bu
egitimin icinde gerceklestigi fiziksel ve
sosyal cevrenin, gelisimde 6nemli bir rolii
vardir.5 Katz’a gore de erken yaslarda
yetiskinlerle ve akranlarla kurulan saghkl
iliskiler bireyin genel yasam becerilerinin
gelisiminin yam1 sira onun akademik
gelisimine de onemli katkilar
saglamaktadir.6

Okul Oncesi Egitim Kurumlar:

Gliniimiizde; kadinlarin  ¢alisma
hayatina giderek artan bir oranda
katilmalari; ¢ocuklarin bakimlarinin yakin
akraba, bakici ve okul oncesi kurumlarin
ustlenmesine neden olmaktadir. Cocugun,
dogumundan 6 yasina kadar olan (0-72 ay)
sire¢ icinde, gelisimsel ozelliklere ve
bireysel ayriliklara uygun olarak, tim
gelisim alanlarin1 desteklemeye ve onu
ilkogretime hazirlamaya yonelik olarak
diizenlenen, bir okul oOncesi egitim
kurumunda, ailede ya da alternatif
programlar yoluyla verilen planl ve sistemli
egitim siireci, okul Oncesi egitim olarak
tanimlanir.” Bu tanimdan yola ¢ikarak okul
oncesi egitimin temel o6zellikleri birkag
baslik altinda toplanabilir;

1. 0-72 ay olarak tanmimlanan doénemi,
yasamin gelisimsel acidan en kritik ve
etkileri yasam boyu kalic1 bir zaman dilimini
icermektedir.

2. Cok hizli gergeklesen gelisim siirecini
desteklemek ve hizlandirict yasantilar
sunarak her ¢ocugun bireysel 6zelliklerine
uygun bitlincil bir gelisim ortami
olusturmak amag¢lanmaktadir.

3. Ilgili yas grubunun tiimiinii, 6zellikle de
risk  altindaki  c¢ocuklarin  gelisimsel
problemlerinin erken tanilanmasi ve riskleri
azaltict  destekleyici egitim  ortamlarn
sunulmasi yoluyla tim c¢ocuklarin bir iist
egitim basamagina saglikli gecis yapmasi
saglanmaya ¢alisilmaktadir.
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4. Belirtilen tiim bu egitsel calismalarin,
¢ocugun yasaminin gerceklestigi  tiim
paydaslar1 kapsayacak bicimde sistemli ve
planli etkinlikler biciminde o6rgilitlenmesi
gerekmektedir.”

Ulkemizde okul éncesi egitim; Milli
Egitim Bakanlig1 biinyesinde 1992’de 3797
sayil Kanun ile kurulan “Okul Oncesi
Egitimi Genel Mudirligi"nce
yuritilmektedir. Yapilan yeni diizenlemeler
ile 30 Eylil 2012 tarihi itibariyle 37-66 ay
arasindaki cocuklarin anaokulunda veya
uygulama siniflarinda, 48-66 ay arasindaki
¢ocuklarin ise anasiniflarinda okul o6ncesi
egitim almalarina yonelik uygulamalar
baslatilmistir8 Buna gore 2012-2013
egitim-6gretim yili okul 6ncesi okullasma
orani (3-5 yas) %26,6’dir. Yine 2012-2013
egitim-6gretim yilinda Tirkiye’de okul
oncesi egitim kurumlarinin sayis1t 27.197,
okul  oOncesi  egitim  kurumlarindan
yararlanan 6grenci sayis1 1.077.933 ve okul
oncesi egitim kurumlarina istihdam edilen
O0gretmen sayis1 ise 62.933 olarak
belirtilmektedir.?

Okul 6ncesi kurumlar, evde temelleri
atilan, ama pekistirilmesi konusunda her
zaman yeterince basarii olunamayan
aliskanliklar  ve  sosyal  davranislari
pekistirmek konusunda oldugu kadar, yeni
toplumsal davranislarin kazandirilmasinda
da aileye biiyiik o6lciide yardimci olur.10
Bununla birlikte ¢ocuklara, diger ¢ocuklarla
iyi iliskiler kurmayi, baska c¢ocuklarin
hakkina saygi duymay: ve kendilerini giiclii

hissetmelerini saglamaktadir. Ayrica
¢ocuklarin sosyal, psikomotor ve fiziksel
gelismelerine yardim ederek,

yaraticiliklarin1 kullanmalarina da olanak
vermektedir. Okul o6ncesi kuruma devam
eden ¢ocuklarin evde bakilan ¢ocuklara gore
okul basarilarinin, sosyal ve kisiler arasi
iliskilerinin ~ daha  iyi oldugu da
belirtilmektedir.!!

Ancak okul 6ncesi donem; biliyiime
ve gelismenin ¢ok hizli oldugu bir dénemdir
ve cocuklar bu donemde ¢evresel etkilere
karsi ¢ok hassastirlar. Okul Oncesi
kurumlarda  ¢ocuklar  toplu  olarak

yasadiklar1 i¢in bu durum bir¢ok saghk
riskini de beraberinde getirmektedir. Okul
oncesi kurumlarda bakilan ¢ocuklarin evde
bakilan ¢ocuklara gore; bulasici hastaliklarla
karsilasma riskleri fazladir. Bu kurumlarda
solunum yolu ile bulasan hastaliklar, otitis
media, tUriner enfeksiyonlar, alerjiler,
bakteri enfeksiyonlari, diyareler en sik
goriillen hastaliklardir.”12 Bu yas grubu
cocuklarin Kisisel hijyenlerini yeterince
saglayamamalari, birbirleri ile fiziksel
temaslarinin fazla olmasi ve ortak esya
(oyuncak vs.) kullanmalari gibi sebeplerden;
uyuz, bit, impedigo gibi deri
enfeksiyonlarindan, bakteriyel menenjit gibi
hayati  tehdit eden enfeksiyonlarin
bulasmasina  kadar pek ¢ok risk
bulunmaktadir.”t3 Ayni zamanda okul
oncesi  kurumun  fiziksel  oOzellikleri,
cocuklarin kaza ve yaralanma riski
acisindan o6nem tasimaktadir. Bu yas
grubunda; genellikle erkek c¢ocuklarin, kiz
cocuklara gore daha fazla yaralandigl
belirtilmektedir. Diismeler ve carpmalar en
fazla yaralanma sebepleri arasindadir.
Oyuncak, déseme ve mobilyalarin, kaza ve
yaralanmaya meydan vermeyecek sekilde
diizenlenmesi gerekmektedir.!#

Kaliteli bir okul 6ncesi egitim, farkl
ortamlarda ¢ocugun gozlenmesi, gelisim
dosyalari, ev ziyaretleri yoluyla c¢ocugun
gelisimini  etkileyebilecek  problemlerin
izlenerek tespitinde ve ailenin uzmana
yonlendirilmesinde ilk basamagi olusturur.
Benzer sekilde, uyumsal davranislar ve
gelisim acisindan risk altinda olabilecegi
saptanan ¢ocuklara, gelisimlerine uygun
olarak akranlar ile iligkiler kurabilecekleri
kontrolli ve zengin bir uyaran ortami
saglamada da okul Oncesi egitim
kurumlarina onemli sorumluluklar
diismektedir.10

Okul Saghg Hizmetleri

Pek ¢ok iilkede okul saghk
hizmetleri genel saglik hizmetlerinden farkl
diistiniilmeyerek, okul sagligi hemsireleri ve
O0gretmen-ebeveyn isbirligi ile
yuriitiilmekte, cocuklarda saglik sorunlari
erken donemde yakalanarak  onlem
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alinmakta ve koruyucu bakim
saglanabilmektedir. Kanada ve Iskandinav
tilkeleri, saglik hizmetlerinin niteliginin ve
yayginliginin en yiiksek diizeyde oldugu ve
tlim yaslarda hizmetin stirekliligini saglayan
“Yasam Siiresi Boyunca Saglhik Hizmet
Zinciri” idealine en yaklasmis tilkeler olarak
siralanabilir.1s Ulkemizde saglk
hizmetlerinin sunumuna iliskin
diizenlemelerde yapisal bir degisim stireci
yasanmaktadir. Yapilan diizenlemelere gore
okul saghgl hizmetleri, bolgesel olarak
koruyucu hizmet sunma sorumlulugu
verilen “toplum saghgr merkezleri’nin
gorevleri arasinda yer almaktadir. Toplum
saghigt  merkezleri, bdlgesindeki okul,
ozellikle yatili bolimii olan veya 6zellikli
okul (bedensel engelliler icin vb.), yurt
(resmi ve 6zel), huzurevi ve ¢ocuk esirgeme
kurumu, otel, motel, pansiyon gibi
konaklama yerlerinin saglik ve genel hijyen
kurallar1 yoniinden yilda en az iki kez
kontroliinii yaparak ve okullardaki hastalik
yogunlugunu degerlendirmektedir.16

Kreslerde okul saghigi hizmetlerinin
birbirini  etkileyen ve birbirlerinden
etkilenen dort yonii vardir. Bunlar;

1. Ogrenci Saghg,

2. Kres Cevresi,

3. Saghk Egitimi,

4. Kres Calisanlarinin Saghgidir.

1. Ogrenci Saghg:

Ogrencilere yonelik olarak saghg
degerlendirme ve gelistirme c¢alismalari,
kreslerde saglikli yasamin saglanmasi ve
sturdiiriilmesi icin yapilan ¢alismalardir.

a. Kayit Muayenesi: Egitim 0gretim
slirecinde cocugun karsilasabilecegi
sorunlarin tespiti ve izlenmesi gereken 6zel
bir durumu varsa takip altina alinmasi
amaciyla ¢ocugun okula baslamadan o6nce
saglik  durumunun belirlendigi temel
muayenedir.

b. Periyodik Fizik Muayeneler: Cocuklarin
biylime ve gelisme siirecinde olmalari

nedeniyle stirekli olarak izlenmeleri gerekir.
Periyodik fizik muayenede amac, 6grencinin
saghiginin degerlendirilmesi, bedensel ve
ruhsal  gelisiminin  izlenmesi, varsa
cocuktaki hastaliklarin erken tanisinin
konulmast ve gerekli olanlarin tedavi
edilmesidir. ilkégretim o6ncesi donemde
periyodik fizik muayenelerin yilda bir
yapilmas1 ve saglik sorunu olan ¢ocuklarin
da daha sik araliklarla  izlenmesi
onerilmektedir. Beslenme, fiziksel
biiylimenin 6nemli bir goéstergesi oldugu
icin mutlaka degerlendirmeli, cocuklarin
boy ve agirlik takibi yapilmahdir. Okul
o6ncesi donem  c¢ocuklarinin  biliylime
gelismelerinde, beslenme o6nemli bir
etkendir. Yeterli ve dengeli beslenen
cocuklar enfeksiyon hastaliklarina,
digerlerine gore daha az yakalanirlar.l?
Anemi en yaygin beslenme problemlerinden
biridir. Diger bir beslenme problemi, son
zamanlarda fazla goriilen cocukluk c¢agi
obezitesidir. Sebepleri arasinda ailelerin ve
cocuklarin yanlis beslenme aliskanliklari ve
aktivite azhig1 sayilabilir. Istanbul’da bir
cocuk yuvasinda 1-11 yas arast ¢ocuklar
lizerinde yapilan bir calismada, ¢ocuklarin
%20,0’sinin  toplu, %16,1'inin  sisman
oldugu  bulunmustur.’®8  Okul  Oncesi
kurumlar, c¢ocuklara yeterli ve dengeli
beslenme bilgilerinin verilebilecegi ve
saglikli beslenme aliskanlhig1 kazanabilecegi
yerlerdir. Akademik basariyla yakindan ilgili
olan gorme bozukluklarinin prevalansi
cocuklar arasinda oldukca ylksektir.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda cocuklarda
gorme sorunlart %4-25 arasinda degisen
oranlarda bulunmaktadir.1920 Bursa ve
Sivas'ta ilkégretim 6grencilerine yonelik
yapilan c¢alismada; kulak muayenesine
iliskin belirtilen sorunlar arasinda isitme
sorunu yer almamaktadir.19.21

c. Saghik Taramalari: Okul 6ncesi donemde
stk goriilen, saptandiginda  ¢dziim
getirebilecek gérme bozuklugu, isitme
kaybi, biiylime-gelisme geriligi izlemi,
ortopedik kusurlar, dis ciirtikleri gibi saglhik
sorunlarinin tarama programlari ile yilda
bir kez degerlendirilmesi Onerilmektedir.
Bununla birlikte toplumsal 6zelligi olan
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(parazit enfeksiyonlari, streptokok
enfeksiyonlart vb.) saglik sorunlar1 ile
goriilme orani diisiik oldugu halde kalic1 ve
onemli saglik sorunlarina neden olan
(yviiksek kan basinci, hepatit, idrarda
albuminiiri, glikoziiri vb.) saglik sorunlarina
yonelik de tarama programlari
uygulanabilir.l” Ag1z ve dis saghgi sorunlari
bu yas grubunun en sik rastlanan saghk
problemi olarak tanimlanmaktadir.
Ulkemizde yapilan calismalarda da agiz ve
dis sorunlarinin 6zellikle dis c¢lriginiin
okul ¢aginda oldukca yaygin oldugu
goriilmektedir. Dis ciiriigiinlin gorilme
oranini  %65-87 olarak bildiren bu
calismalar ayrica alt sosyoekonomik grupta
sorunlarin daha fazla oldugunu ve
Ogrenciler arasinda agiz hijyenine yonelik
sorunlarin dis ciiriiglinden daha yiiksek
oranda oldugunu gosteren bulgulari
icermektedir.2122 Kocoglu ve Emiroglu'nun
calismasinda da ag1z ve dis sagligina yonelik
taramada dis saglig1 sorunlarinin 6grencinin
genelini (%87,09) ilgilendiren bir sorun
oldugu belirtilmektedir.23.24 Bu
degerlendirmeler; 6grencilere agiz sagligina
yonelik dis firgalama, uygun beslenme,
diizenli dis hekimi kontrolii ve dis sagligini
olumsuz etkileyecek davranislardan
kacinma gibi bireysel aliskanliklarin
kazandirilmasinin halen okul hemsiresinin
Onem vermesi gereken bir durum oldugunu
gostermektedir.23

Kogoglu ve Emiroglu'nun
arastirmasindan elde edilen bulgular bir
arada degerlendirildiginde okul

hemsiresinin saglik taramalarinda saglk
ekibinin 6nemli bir pargas1 oldugu, buldugu
stipheli vakalarin biiyik ¢ogunlugunun
gercek tam aldigl, saghk taramasiyla elde
ettigi bulgularin erken tanida 6nemli oldugu
ve saglik egitimini kapsayan hemsirelik
uygulamalarinin  basarili  sonug¢landigi
belirtilmektedir. Uluslararasi literatiirde de
saglik taramalar1 ve taramalara iliskin
uygulamalar okul hemsiresinin
sorumluluklari arasinda yer almaktadir.23.24

¢. Bulasic1 Hastaliklarla Savas: Kreslerde
gorev alan saglik calisanlarinin en 6nemli
gorevleri arasinda, c¢ocuklarin bulasicl

hastaliklardan korunmasi ve salginlara
yonelik kontrol onlemlerinin alinmasi yer
almaktadir. Kreslerin biliylik bir bulasma
ortami olmasi nedeniyle bagisiklama, portor
aranmasl1 ve hasta olanlarin ayirimi énem
tasimaktadir.2s  Ulkemizde de  diger
gelismekte olan ilkelerde oldugu gibi
bagirsak parazitozlarina sik
rastlanmaktadir. Bu hastaliklar 6zellikle
cocuklarda beslenme bozukluklari yaninda
bedensel ve  zihinsel gelisimlerinde
problemlere yol acmaktadir. Culha ve ark.
Antakya’daki dort kreste bakilan ¢ocuklarin
diski  o6rneklerinin  %20,93’linde parazit
tespit etmislerdir.2¢ Ozgiimiis ve ark. Rize’de
bulunan iki kreste yaslari 1-6 arasinda olan
toplam 73 c¢ocugun (35 kiz, 38 erkek)
toplam  %15'inde parazit kist veya
yumurtast tespit etmislerdir. Kizlarin
%38,5’inin, erkeklerin %21’inin parazit
portdérii oldugu ve hepsinin asemptomatik
tasiyic1 oldugu saptanmistir. Asemptomatik
olarak parazit tasiyan bu gibi cocuklarin
kresler gibi toplu yasanan yerlerde
bulastiriciik acgisindan okul hemsireleri
tarafindan diizenli taramalarla tespit
edilerek  mutlaka  tedavi  edilmeleri
gerekmektedir.2?

d. Kazalan Onleme ve ilkyardim:
Cocuklar, kres ve cevresinden kaynaklanan
kazalara maruz kalmaktadirlar. Kazalarinin
onlemesi icin 6zellikle trafikle ilgili bilgilerin
verilmesi, okul icinde kazaya neden
olabilecek  ergonomik  yetersizliklerin
giderilmesi ve yaralanma durumunda
miidahale edebilmek ig¢in ilkyardim
donaniminin bulunmasi saglanmaldir.

e. Ruh Saghg Calismalar: Kres, cocugun
ailesi disinda toplumsal iliskilerin
kuruldugu ilk sosyal gruptur. Bu grup icinde
cocugun Kkarsilastigi baski ve zorlamalar,
yeni ortama uyum glgliikleri, ruhsal
sorunlarin ortaya cikmasina neden olabilir
ve cocuktaki ruhsal sorunlar da ¢ocugun
egitimini olumsuz etkileyebilir.25

f. Beden Egitimi/Okul Sporlar
Calismalari: Cocugun bedensel ve ruhsal
saglig1 icin kreslerdeki saglik programlari
icinde fiziksel egitimlerin yer almasi 6nem
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tasimaktadir. Cocukluk déneminde,
fizyolojik jimnastik hareketleri ve oyunlarin
oncelikli olmasi, biitiin 6grencilerin ilgi ve
yeteneklerine yonelik programlarin
uygulanmasi 6nerilmektedir.17

2. Kres Cevresi:

Kres cevresi gocugun kres
yasaminda yer alan tiim fiziksel ve sosyal
cevreyi icermektedir. Ogrencilerin saghg ve
kendilerini giivende hissetmeleri i¢in kres
cevresinin  iyilestirilmesi  gerekir. Bu
kapsamda kres cevre sagligi hizmetleri ve
degerlendirmeleri;

¢ Kresin yeri

¢ Kresin binasy, i¢ gevresi,

¢ Kres alt yapi tesisleri,

¢ Kapali ortam hava kalitesi,

¢ Kres oyun alanlari,

o Kreste saglikli su temini,

¢ Kreste ¢oplerin yok edilmesi,

¢ Kresin tuvaletleri,

¢ Kresin 1sitma ve havalandirmasi,
¢ Kresin aydinlatmasi,

¢ Kresin ergonomisi,

¢ Smiflarin biyukligi,

¢ Kres masa ve sandalyeleri,

¢ Kres cevresindeki trafik diizenlemesi,

¢ Kreste fiziksel, kimyasal ve biyolojik
kirliligin arastirllmasi konularina ydnelik
yapilmalhdir.

Kres cevresi, temiz su ve sanitasyon
olanaklarina, ogrencileri bulasici
hastaliklardan,  tacizden,  istismardan,
kazalardan ve siddetten korumaya yonelik
gerekli donanima sahip olmaldir.2517

3. Saghk Egitimi:

Saghk egitiminde amag, 6grencilere
dogru saglik bilgisi ve olumlu davranislarin
kazandirilmasidir. Kreslerde yapilan her
muayene ve tarama saglik egitimleri ile
davranmis degisikligi olusturmak icin iyi bir

firsat olarak degerlendirilmelidir. Saghk
egitimi ile Ogrencilerin olumlu saglk
aliskanliklar1 kazanmasinin, aileleri de
olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir.28
Saghk egitimi, cesitli egitim tekniklerini
kullanarak hedef grupta istenilen saglik,
bilgi, tutum, davramis ve degerlerin
gelistirilmesini  amaclar. Kresle ilgili;
Ogrenci, 6gretmen ve veliler olmak iizere
baslica ii¢c hedef grup vardir. Saghk
calisanlarinin  temel  sorumluluklarinin
basinda hedef gruplarin saglik egitimlerinin
yapilmasi gelmektedir. Saglik calisanlarinin,
O0gretmen ve veliler isbirligi yaparak,
Ogrencilerin evde ve okuldaki saghk
egitimlerinin birbirini tamamlayacak
sekilde olmasini saglamasi gerekir. Saglik
egitiminde, 0Ogrenciye oOncelikle kendi
sagligini gelistirme ve stirdiirme
sorumlulugunu edinmesi ve ayrica diger
kisilerin sagliginin korunmasinda
sorumlulugu paylasmasi da 6gretilmelidir.t?

4. Kres Calisanlarinin Saghg:

Basta Ogretmenler olmak iizere
biitiin kres calisanlar1 bu kapsamda yer
almaktadir. Kres ortami, c¢alisanlarin
sagligini etkileyebilecegi gibi, dolayl olarak
Ogrencilerin okul basarilarini da
etkileyebilmektedir. Ogretmenlerin giivenli
bir ortamda doyum i¢inde ¢alismalari; rahat,
huzurlu ve saglikli olmalari, 6grencilerin
egitim basarilarinin artmasinin yani sira
ozellikle ruhsal gelisimleri tzerinde de
olumlu etkileri vardir. Ogretmenlerin okul
saglig1 calismalarindaki asil 6nemi, “egitici”
islevlerinden kaynaklanir. Cocuklarin ve
genglerin saglikla ilgili olumlu davranislari
kazanmalarint  saglarlar. Bu nedenle
O0gretmenlerin  egitilmeleri ve  Ornek
davranishh “model Kkisiler” olmalar1 son
derece onemlidir.2

Kreslerde okul saghg hizmetleri,
birey, aile, toplum ve saglik profesyonelinin
isbirligini gerektiren halk saghgi
hizmetleridir ve bu hizmetlerde basar1 ekip
calismasit ile olanakhdir. Diinya Saghk
Orgiitii, okul saghg ile ilgili yaymladiklar
raporlarda okul saghg: calismalarinin saghk
ekibi tarafindan yiiritilmesinin gerekliligi
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vurgulanmaktadir. Bu ekipte yer almasi
gereken Kisiler, hekim, hemsire, 6gretmen,
ogrenci velisi, psikolojik danisman ve
rehber, olanak varsa psikolog, sosyal hizmet
uzmani ve diyetisyendir. EKip tiyelerinin bu
calismay1 basarili bir bicimde yiirtitmeleri
icin okul saghgi konusunda mesleki temel
egitime, desteklenmis hizmet i¢i egitimine,
kurulmus ve isleyen bir sisteme
gereksinimleri vardir.l? Kreslerde okul
sagligl hizmetlerinde gorev yapan/yapacak
hemsirelerin, ¢ocuklarin saghigini koruyup
gelistirmek icin onemli rol ve
sorumluluklart vardir. Bunlar okul oncesi
kurum cevresine, aileye, kurum
calisanlarina ve cocuklara yénelik hizmetler
seklinde 0Ozetlenebilir. Hemsireler, bu
kurumlarda hedef gruptaki riskleri ve
gereksinimleri tanimlayarak degerlendirme
yapmalidir. Risk grubundaki ozel
gereksinimlere  temellenen  programlar
sagllk  bakim  hizmetlerinin  verilisini
yonlendirecektir.25.17

Okul Oncesi Egitim Kurumlarinda
Hemsirelik Hizmetleri

Okul hemsiresi 6grencilerin ve okul
personelinin saghkla ilgili 6nceliklerini
belirler. Bunun icin koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetlerini hekimle birlikte planlar,
uygular ve degerlendirir. Okul hemsireligi
¢ocuk ve genglerin saglik sorunlarinin
belirlenmesi ve c¢6ziimiinde Kkilit insan
gicidiir.  Uluslararas1  Okul  Saghg
Hemsireler Birligi (National Association of
School Nurses (NASN) okul hemsirelerini;
¢ocuklarin  ve  gencglerin  entelektiiel
potansiyellerini kullanarak bireysel
yeteneklerini arttirmak, su anda ve
gelecekteki fiziksel, sosyal, kisisel ve
emosyonel biiylimelerini olumlu etkilemek
icin yararli kararlar alan Kkisiler olarak
tanimlamaktadir.2?

Tiurkiye’de ilk defa c¢ocuklardaki
saglik problemleri 1949 yilinda toplanan
Milli Egitim Sdrasi’'nda ortaya konmustur.
Burada okul sagligi hemsireligi ele alinmis
fakat sadece reviri olan yatili okullar icin
diistiniilmistiir. Cok uzun yillar sadece yatili
okullarda bulunan hemsirelerin,

giiniimiizde 6zel okullarin sayisinin hizla
artmast ve velilerin de baskisiyla bircok
okulda artik okul hemsirelerin yer aldig
goriilmektedir.30

Glnlimiizde okul hemsirelerinden
sadece riskleri degerlendirme degil, bulunan
riskli durumlar: etkin bir sekilde ¢6zmesi ve
saghgr gelistirme, koruma, tedavi ve
rehabilite etme alanlarinda hizmet sunmasi
beklenmektedir. Okul hemsireligi alaninda
yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde okul
hemsiresinin  riskleri  degerlendirmede
basarili rol istlendigi, ozellikle problemin
¢ozlimi ile 6grencilerin saglik ve akademik
sonuglarina olumlu yonde katki sagladigi ve
Ogrencilere saghk davranislarini
benimsetmede yararli uygulamalari oldugu
goriilmektedir. Ayrica tam zamanl okul
hemsiresinin ¢alistig1 okullarda 6grencilerin
saghigt koruma, gelistirme, akut-kronik
hastalik bakimi, danismanlik gibi
hizmetlerden ylksek oranlarda
yararlandigiyla ilgili sonuglar
bulunmaktadir.243132

Ailelere yonelik hemsirelik hizmetleri:

Hemsirelerin amaci, toplumun saglk
kaynaklarina aile ve cocugun farkindaliginin
artirilmasi ve bu kaynaklar1 kullanabilecek
hale gelmesidir. Bu hizmetlerle ailelerin
problem ¢6zme kabiliyetleri gelistirilir. Aile
ici etkili iletisim tekniklerini kullanmalari
saglanir. Ailelere cesitli konularda (stresle
bas etme, problemli ¢ocugun davranislariyla
bas etme) egitim verilebilir. Saghik bakimi
cocugun ve ailenin gereksinimlerine uygun
planlanir ve boylece aile uygun yerden
saglik bakimi alir. Ailelere yonelik egitim
uygulamalarinin  ¢ocuklarin  gelisimleri
lizerindeki olumlu etkileri cesitli
calismalarla ortaya koyulmustur. Bunun
yani sira, ailelerin de egitim siirecinin aktif
katilimcisi olmaktan kaynaklanan temel bazi
yararlar elde ettigi goriilmektedir. Ailelere
verilen egitimlerle bilgi ve beceri dizeyi
gelisen ailelerin; ¢ocuklari ile
etkilesimlerinin ve gelisimine katkilarinin
arttigina iligskin bulgular bulunmaktadir.31.32
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Calisanlara
hizmetleri:

yonelik hemsirelik

Bu hizmette hemsireler, kurumda
kaynak kisi olup programlar
olusturabilirler. Ogretmen ve bakicilara;
sagligr gelistirmek, saghk ve gilivenligi
saglamak, hastalk ve yaralanmalar
onlemek konusunda saglik egitimi verirler.
Calisanlara ve cocuklara gerekli asilarin
yapilmasini saglayabilirler, stres yonetimi
vb. konularda egitim verebilirler.
Ogrencilere gereksinim duyulan konularda
saglik egitimi verilebilir. Calisanlara ise
saghigt koruma ve gelistirme konularinda
saglik egitimi yapilabilir.

Cocuklara yoénelik hemsirelik hizmetleri:

Hemsirelik uygulamalarinda
¢ocugun olgunlasmasinda  gerceklesen
normal fizyolojik siirecler farkli yaslarda
cocugu etkileyen normal gelisimsel krizler,
belirli viicut sistemlerindeki patolojilerin
belirlenmesi ve ¢ocugun bunlarla etkili bas
etmesine yardim amaglanir.32

Hemsireler c¢ocuklarin gelisimsel
durumlarinin birbirine benzer ancak her
gocuk icin ayr1 oldugunu bilmelidir.
Hemsirenin cocugun bireysel
gereksinimlerini degerlendirirken ve
¢ocukla iliski  kurarken onun bu
ozelliklerinin bilincinde olmas1 gerekir.
Cocugun saglig1 degerlendirilirken, aile de
degerlendirmeye alinmalidir. Saghk siirekli
degistiginden arastirma verileri, kritik
diistinme becerisi, problem ¢6zme asamalar1
kullanilmalidir. Bu alanda egitim ve
danismanlhik o6nemlidir. Cocugun sagligini
korumak, gelistirmek esastir. Saglk ve
hastalik  bilgi diizeyi, kiiltiirel, dini
inanclardan ve  Kkisisel  o6zelliklerden
etkilenir.

Problemlerin erken donemde
belirlenmesi, = bakim  planlamas1  ve
hemsirelik girisimlerinin li¢ temel prensiple
uygulanmasi 6nemlidir:

1. Gergekte var olan ve gelecekte olasi

meydana gelebilecek problem
belirlenmelidir.

2. Ailelere saglk egitimi, damismanlik ve
rehberlik yapilmaldir. Bu girisimlerin
icerigi cocuga o0zel oldugu gibi, genel
biiylime gelisme ile de ilgili olmalidir.
Cocugun bakiminda goérev alan kisiler (aile,
O0gretmen ve bakim personeli) c¢ocukta
bilissel, emosyonel, fiziksel gelismeleri takip
ederken normalden sapma durumlarinin
farkina varabilmelidir. Hemsireler bu
kisilerde;  cocukta, biliyiime gelisme
asamasinda neler beklenmesi gerektigi ile
ilgili farkindalik yaratirlar. Hemsirenin
cocukta ve ailede saglikli yasam biciminin
gelismesi, hastallk ve yaralanmalarin
onlenmesi gibi konularda da egitim ve
danismanlik yapmasi gerekir.

3. Hemsirenin bir diger fonksiyonu
bakimlar1 altindaki gruba vaka yonetimi ve
bakim yonetimi uygulamak, ekip
calismasinin koordine etmektir.”.32

Son yayinlanan; “Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik” hemsirenin uzmanlik alaninda
kapsamli saglik degerlendirmeleri yapma,
hemsgirelik bakimini planlama, uygulama ve
yonetmede sorumluluklari oldugu
belirtilmektedir. ilgili yonetmelik ayrica bu
gorevleri yerine getirirken gerek okul
gerekse hekim  ve diger  saghk
profesyonelleri ile olusturulacak bir ekibin
isbirligine vurgu yapmaktadir.33 Ancak, okul
sagligl hizmetlerinde hemsirenin daha etkin
olabilmesi i¢in okul ve kreslerde tam
zamanl calisan ve sertifika/ylksek lisans
diizeyinde egitimi olan okul hemsiresinin
bulunmasi, okul hemsiresinin bakim, saghk
taramasi, saglik egitimi, savunuculuk, vaka
yonetimi gibi rollerini kullanmasi ve bu

yonde kendisini destekleyecek
yonetmeliklerin olusturulmasi
gerekmektedir.

Saghikli ¢ocuklar toplumlarin

geleceginin  giivencesidir. Okul saghgi
hizmetinin gelistirilmesi, daha saghkl bir
genclik ve tlretken bir toplum yaratmanin
vazgecilmez  kosuludur. Okul saghgi
hemsireleri bu alandaki potansiyel ve var
olan problemleri saptayabilecek
yeterliliktedir. Kaliteli bir okul saghg
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hizmetinin verilmesi icerisinde hemsirenin
de gorev aldigi profesyonel bir ekiple
miimkiindiir. Bu nedenle okul 6ncesi
kurumlarin  yapisinda okul sagligi
hizmetlerine yonelik donaniml
hemsirelerin yer almasi ve etkin olarak
sorumluluklarini yerine getirmesi 6ncelikli
olmalidir.

Ulkemizde Aile Hekimligi
Yonetmeliginde; aile hekiminin  okul
¢agindaki cocugun genel saglik durumundan
sorumlu oldugu, okul ¢agindaki ¢ocuklarin
saglik sorunlarina yonelik tam ve tedavi
hizmetlerini vermekle yiikiimlii oldugu ifade
edilmektedir. Toplum Sagligi Merkezlerinin
Kurulmasi ve  Calistirilmasina  Dair
Yonerge’de ise; okul saghigi hizmetleri
Toplum Saghigi Merkezlerinin gorevleri
arasinda belirtilmektedir. Yonergede
koruyucu saglik hizmetleri temelinde okul
saghigt hizmetleri genis bir kapsamda
aciklanmaktadir.té Tirkiye’de ‘Okul Sagligi
Hizmetleri'nin, aile hekimi ile Toplum
Saghg Merkezi (TSM) tarafindan
yuriitiilmesine iliskin yasal diizenlemeler
olmasina karsin bu  diizenlemelerin
uygulamaya aktarilmasi yeterli degildir.34
Toplum Saghig Merkezlerinin
uygulamalarina yonelik olarak okul saghgi
hizmetleri kapsamindaki biitiin hizmetlerin
degerlendirilmesi  gerekmektedir. Ayni
zamanda okul saghigi hizmetlerinin sadece
yapilip yapilmadiginin degil neler yapildigi
ve nasil yapildigina yonelikte degerlendirme
yapilmahdir. Buglin icin baz1i TSM’ler
hekimsiz hizmet vermekte, TSM
yonergesinde belirtilen bir¢ok gorev yerine
getirilememektedir. Dolayisi ile okul sagligi
hizmetlerinin yiiriitiilmesinde hemsirelerin
etkin rol almasi 6nem tasimaktadir.

Okul saghigr hizmetlerinin daha iyi
verilebilmesi icin Oncelikli olarak, Okul
Saghgr  Ekibinin  kurulmasinin  yasal
zorunluluk haline getirilmesi, Okul Saghg:
Hemsiresinin sistemde yer almasi, TSM’lere
yeterli donanimin saglanmasi, aile hekimi ile
TSM’lerin isbirligi halinde c¢alismasina
yonelik gerekli yasal dilizenlemelerin
yapilmasi ve okullardan elde edilen verilere

yonelik ortak kullanilacak saghk bilgi
sisteminin kurulmasi saglanabilir.

Kaynaklar

1. Uysal A, Koger A, Ergill S. ilkdgretim
Okullarinin Okul Cevre Saghgi Standartlari
Yoniinden Degerlendirilmesi. Surek Tip Egit
Derg (STED) 2007;16(11):169-175.

2. Guler ¢, Cobanoglu Z. Cocuk ve Cevre.

Erisim adresi:
http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar
/cocuk ve cevre.pdf Erisim tarihi:
05.09.2013.

3. Erci B, Aval IA, Hacialioglu N, Kili¢ D,
Tanriverdi G. Halk Saghgi Hemsireligi.
Ankara; Goktug Yayincilik, Firat Matbaacilik.
2009, 5.92-103.

4. An Z, Sizek H. Mugla Merkez
Koylerindeki Bir Grup Ilkogretim Okulu
Ogrencisinde Serum Lipid Profili ve Obezite
Taramasi. Adnan Menderes Univ Tip Fak
Derg 2008; 9(2):11-16.

5. Piaget ]. Cocukta Zihinsel Gelisim. Cev.
Hiisen Portakal. Istanbul; Cem Yayinevi.
2000.

6. Katz LG. Last class notes. Kindergarten
Education: Theory, Research and Practice
2001; 6(1):35-40.

7. Alkon A, Boyce ]JC. Health Assesment in
Child Care Centers: Parent and Staff
Perceptions.  Pediatr = Nurs  1999;25
25(4),439-442.

8. Milli Egitim Bakanligi 12 Yil Zorunlu
Egitim. Erisim adresi:
http://www.meb.gov.tr/duyurular/duyurul
ar2012/12yil_soru_cevaplar.pdf Erisim
tarihi: 18.11.2012.

9. Milli Egitim Istatistikleri Orgiin Egitim
2012-2013. Erisim adresi:
http://sgb.meb.gov.tr/istatistik/meb_istatis

Turk J Public Health 2013;11(3)

194


http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/cocuk_ve_cevre.pdf
http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/cocuk_ve_cevre.pdf
http://www.meb.gov.tr/duyurular/duyurular2012/12yil_soru_cevaplar.pdf
http://www.meb.gov.tr/duyurular/duyurular2012/12yil_soru_cevaplar.pdf
http://sgb.meb.gov.tr/istatistik/meb_istatistikleri_orgun_egitim_2012_2013.pdf

Kreslerde okul sagligi

tikleri_orgun_egitim_2012_2013.pdf Erisim
tarihi: 04.07.2013.

10. Oktay A. Okul oncesi egitimden
ilkogretime gecis projesi. Tiirkiye Ozel
Okullar Birligi Dernegi, Okul Oncesi Egitimi,
Ogretmen Egitimi, 2007, Antalya.

11. Stein MT, Dixon SD, Cowan C. A Two-
Year - Old Boy With Language Regressions

and Unusual Social Interactions. Pediatrics
2001;107(1):910-915.

12. Chan LS, Takata SG, Shekelle P, Morton
SC, Mason W, Marcy SM. Evidence
assesment of management of acute otitis
media: II. Research gaps and priorities for

future research. Pediatrics
2001;108(2):248-254.

13. McDougall CF, Cant AJ], Colver A. How
dangerous is food allergy in childhood? The
incidence of severe and fatal allergic
reactions across the UK and Ireland. Arch
Dis Child 2002;86(4):236-239.

14. Poyraz H. Okul Oncesi Kurumlarda Fiziki
Giivenlik. Istanbul: G.U. Anaokulu-Anasinifi
El Kitab1 Ya-Pa Yayinlari, 2002-2003.

15. Neyzi 0. Bat1 Diinyasinda ve Tiirkiye'de
Okul Saghgi. Klin Cocuk Forum 2005;Eyliil-
Ekim:1-5.

16. Saglik Bakanligi Temel Saglhik Hizmetleri
Genel Mudirliigiiniin 03.08.2011 tarih ve
25143 sayili Toplum Saghigi Merkezlerinin
Kurulmasi ve Calistirilmasina Dair Yonerge.

17. Tekbas OF. Cevre Saghg. Ankara:
Giilhane Askeri Tip Akademisi Basimevi.
2010.s.261-298.

18. Erkan T, Yalvag S, Erginoz E, Cokugras
FC, Tufan K. Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Yuvast’'ndaki cocuklarin beslenme
durumlarinin  antropometrik  olciimlerle
degerlendirilmesi. Turk Pediatri Ars
2007;42(4):142-147.

19. Aydin N, Irgil E, Akis A, Pala K. Niliifer
Halk Saghgi Egitim Arastirma Bolgesi'nde
dort ilkogretim okulundaki 6grencilerin
saglik  durumlarinin  degerlendirilmesi.
Uludag Univ Tip Fak Derg 2004;30(1):1-6.

20. Secginli S, Erdogan S, Demirezen E. Okul
sagligl tarama programi: Bir pilot ¢alisma
ornegi. Surek Tip Egit Derg (STED)
2004;13(12):462-465.

21. Giiler G, Kubilay G. Bir ilkdgretim okulu
Ogrencilerinin fiziksel bakim sorunlarinin
belirlenmesi. Cumhuriyet Univ Tip Fak Derg
2004;26(2):60-65.

22. Hubbezoglu I, Ozgiin-Bagibiiyiik G. Sivas
il merkezinde bulunan ilk6gretim ¢agindaki
cocuklarin agiz dis saglhigt yoniinden
degerlendirilmesi. Cumhuriyet Univ Dis Hek
Fak Derg 2008;11(2):108-113.

23. Kogoglu D, Emiroglu ON. Okul
Hemsiresinin Okul Saglik  Tarama
Programlarindaki Roliiniin
Degerlendirilmesi. Hemsire Arast Gelist
Derg 2011;3:5-19.

24. Rector C. School-age children and
adolescents. In Allender ]JA, Spradley BW,
editors. = Community  health  nursing
promoting and protecting the public’s
health. 6th ed. Lippincott Williams
&Wilkins; 2005.

25. Saghk Bakanligl. Saglik Hizmetlerinde
Okul Saghgi Kitabi Ankara: SB, RSHMB,
Hifzissthha Mektebi Midirligi Yaymnlari.
Yayin No:SB-HM-2007-17. 2008.

26. Culha G, Canpolat A, Gilbol G.
Antakya’da Doért Farkli Ozel Giindiiz Bakim
Evi ve Kresteki Cocuklarda Bagirsak
Parazitlerinin Dagilimi. T Parazitol Derg
2005; 29(2): 120-122.

27. Ozgiimiis OB, Karaoglu SA. Rize Sehrinde
Ozel Kreslerdeki Cocuklarda Bagirsak

Turk J Public Health 2013;11(3)

195



Kreslerde okul sagligi

Parazitlerinin Taranmasi. T Parazitol Derg
2007; 31(3): 205-207.

28. Caglayaner H, Gonenli H. Etkin Egitim
Acisindan Okul Saghgi. Aile Hekimligi
Dergisi 1998;2(1):31-39.

29. Bulduk S, Pek H. Istanbul’da Ozel
lIkégretim Okullarinda Calisan Hemsirelerin

Rol ve Islevlerinin Incelenmesi. Cumhuriyet
Univ Hemsirelik YO Derg 2005; 9 (2): 40-48.

30. Bulduk S, Erdogan S. Okul Saghg
Ekibinin Nitelik ve Hizmet Kapsaminin
Gelistirilmesi. Klin Cocuk Forum 2005;
Eylil-Ekim: 57-66.

31. Council of School Health. The role of the
school nurse in providing school health
services. | Sch Nurs 2008;24(5):269-274.

32. Bahar Z. Okul sagligi hemsireligi. Dokuz
Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Elektronik Dergisi 2010;3(4):195-200.

33. Saghk Bakanligi. Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik. Resmi Gazete, 27910. Erisim
adresi:
http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-
72062 /h/hemsirelik-yonetmeligi.doc Erigim
tarihi: 06.09.2013.

34. Akin A, Hodogluglugil N, Kocoglu G, ve
ark. Altindag Merkez Saghk Ocagi
Bolgesindeki Bes Ilkégretim Okulunda Okul
Saglhig1 Uygulamalarinin Degerlendirilmesi.
Hacettepe Toplum Saglig1 Bulteni 2000;3
http://www.thb.hacettepe.edu.tr/arsiv/200
0/sayi 3 /baslik3.pdf Erisim tarihi:
06.09.2013.

Turk J Public Health 2013;11(3)

196


http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-72062/h/hemsirelik-yonetmeligi.doc
http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-72062/h/hemsirelik-yonetmeligi.doc
http://www.thb.hacettepe.edu.tr/arsiv/2000/sayi_3/baslik3.pdf
http://www.thb.hacettepe.edu.tr/arsiv/2000/sayi_3/baslik3.pdf

Derleme

Saglik acisindan toplumsal cinsiyet ve tiitiin kontrolii

Saliha Dilek Oztoprake, Tiirkan Giinay2

Ozet

Tiitiin kullanimi son zamanlara kadar bir erkek davranisi olarak algilanmis, 6zellikle gelismekte
olan tilkelerdeki kadinlarda tiitiin kullanimi ¢ok diistik diizeyde kalmistir. Toplumun yiikledigi
roller geregi kadinlar “zayif”, erkekler “gli¢lii” olarak algilanmistir ve bu kadinlar1 erkekler gibi
giicli olma arayisina itmistir. Tiitlin endistrisi bu durumu kendi lehine kullanarak cinsiyet
normlarini degistirmeye yonelik girisimlerde bulunmustur. Sigarayr modern kadin olmanin,
erkeklerle esit olmanin, gli¢li olmanin, 6zgiirligiin sembolii olarak gostermistir. Kadinlarin
tiitiin enddstrisinin ana hedefi haline gelmesiyle, tiitiin kullanim siklig1 agisindan erkeklerle
kadinlar arasindaki fark giderek kapanmaya baslamistir. Sigara kadinlar i¢in de biiytik bir saglik
sorunu olmaya baglamistir. Tiitlin kontroliinde, sigaray1 cinsiyet esitliginin simgesi olarak
gosteren anlayisla miicadeleye baslanmis, kadinlar tiitiin endiistrisinin zararlarindan korumak
amag¢lanmistir. Bu makalede diinyada ve Tiirkiye’de sigara i¢cme sikliginin cinsiyete ve yillara
gore nasil degistigini, toplumsal cinsiyet ve tiitlin iliskisini, sigaranin kadin saghgi lizerine
etkilerini ve kadinlarin titiin endiistrisinin ana hedefi haline nasil geldigini anlatmak
amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Toplumsal cinsiyet, tiitiin endiistrisi, tiitiin kontrold, sigara i¢me, saghk

Gender and tobacco control for health

Abstract

Until recently tobacco use has been perceived as a male behavior and especially among women
in developing countries- tobacco use has remained very low. According to the roles imposed by
society, women are perceived as “weak”, men are perceived as “strong” and this has led women
to seek to be as strong as men. The tobacco industry has attempted to change gender norms by
using this situation to its own advantage, showing the cigarette as a symbol of modern women,
of being equal to men and being strong and free. As women have become the main goal of the
tobacco industry, the difference between men and women in terms of the frequency of tobacco
use has gradually started to close. Smoking has started to be a major health problem for women.
A struggle has started on the issue of controlling tobacco use and for understanding how to
protect women from the damage done by the tobacco industry, which shows smoking as a
symbol of gender equality. In this article, we show how the prevalence of smoking has changed
in the world and in Turkey in relation to gender and age, and examine the relationship between
gender and tobacco use, the effects of smoking on women's health, and demonstrate how
women have become the main target of the tobacco industry.

Key Words: Gender, tobacco industry, tobacco control, smoking, health
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Giris

Son 30 yildir gelismis iilkelerde,
tiitlinlin zararlar1 hakkindaki farkindaligin
artmasi ve etkili tiitlin kontrol politikalari
nedeniyle tiitlin tlketimi azalmaktadir.
Buna karsin ayni siire icinde gelismekte
olan tlkelerde tiitiin tiiketimi artmaktadir
ve dlinyada tiretilen tiitiiniin en biiyiik kismi
Tiirkiye'nin de icinde bulundugu gelismekte
olan iilkeler tarafindan tiiketilmektedir.!
Gelismis iilkelerde, son yiizyilda kadinlarda
tiitlin tiiketimi paradoksal olarak hizli bir
artisa gecmistir. Kadinlardaki bu artis
sosyal, kiltiirel ve siyasi kisitlamalarin
zayiflamasina, kadinlarin egitim seviyesinin
artmasina, ekonomik giic elde etmesine ve
kadinlarin tiitiin endiistrisinin hedefi haline
gelmesine baglanabilir.2 Sayisal bakimdan
esit olmakla beraber iki cinsin toplumsal
alanda temsil edilmesi farkhidir. Kadin
cinsiyeti yufka yiirekli, anlayisli, sevecen,
uyumlu, duyarh olarak algilanirken, erkek
cinsiyeti kaba, saldirgan, baskin, bagimsiz,
kendine giivenen, gugclii, lider olarak
algilanmaktadir. Toplumun kadin
kavramina yiikledigi geleneksel anlam
cercevesinde kadin “iyi bir es” ve “iyi bir
anne” olmak zorundadir. Bunun yaninda
kadin calisiyorsa isini aksatmadan ozenle,
gayret ve istekle yiriten "iyi bir tretici"
olma sorumlulugunu tasimaktadir. Calisma
yasamindan siyasete, sivil  toplum
orgilitlenmesinden egitime kadar her tirli
kamusal alanda iki cins temelindeki bu
goriinim toplumsal cinsiyet esitsizligini
olusturmaktadir3  Ulkelerin  gelismislik
diizeyi toplumsal cinsiyet esitsizligini
ortadan kaldirmamaktadir. Norve¢ Insani
Gelisim Indeksi siralamasinda 1. sirada iken,
Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi Indeksi
siralamasinda 5. siradadir. Tiirkiye ise
sirasiyla  90. ve 68. siradadirt Tiitiin
endiistrisinin kadinlar {izerindeki tesvik
edici eylemleri son yillarda artis gostermis
ve bu artista “toplumsal cinsiyet”
kavraminin kullanilmasi da etkili olmustur.
Kadinlarin sigaraya baslamalarimi artirmak
icin “ozgurlik”, “ekonomik bagimsizlik”,
“erkege esit olma”, “erkek kadar giiclii olma”
gibi kavramlar vurgulanmistir.2

Toplumsal cinsiyet esitsizligi saghk
acisindan da ciddi riskler olusturmaktadir.

Bu saglik risklerinden bazilar1 kadinin
calistig1 isin zorlayici sartlari altinda asiri
stres ve bunalima diismesi,
sorumluluklarinin  Ustesinden gelememe
korkusuyla ruhsal yapisinda asiri
yluklenmelerin olusmasi, bedensel gili¢ ve
direnc kayb, sosyal iliskilerinde
gerilemeler, kopmalardir. Stresle basa
¢ikabilme diislincesi en 6nemli sigara icme
nedenlerinden biridir. Tiitlin endiistrisi
“hafiflik”, “ferahlik, “huzur” kavramlarini
kullanarak sigaray1 stresle basa cikabilme
araci olarak géstermistir.s

1920’li yillardan o6nce kadinlar igin
sigara icme “ahlaksizlik” olarak kabul
edilmistir. Erkekler icin ise sigara bir gii¢
simgesi olmustur. 1929’da Edward Bernays
‘ahlaksizlik’ anlayisin1 yikmak ve kadinlarin
sigara icmesini tesvik etmek icin Freud'un
teorilerini ve psikanaliz ilkelerini
kullanmistir. “Sigara penisi simgelemektedir
ve bu yiizden erkek giicliidiir. Eger kadinlar
sigara icerse onlar da penise yani giice sahip
olacaklar” diislincesiyle bir feminizm
hareketini baslatmistir ve basarili olmustur.
Tiitlin endiistrisi bu feminizm hareketini
desteklemis ve reklamlarda kullanmistir.
“Ozgiirlik mesaleleri” sdylemiyle sigara
“kadinlarin  kurtulusu”nun, “6zgiirlik”ln,
“isyankarlik”in, “erkek otoritesine Kkarsi
cikma”’nin “erkeklere esit olma”’nin somut
bir sembolii olmustur. Sigara igme kadinlar
arasinda hizla yayilmistir.6-8

Bu makalede diinyada ve Tiirkiye'de
sigara icme sikliginin cinsiyete ve yillara
gore nasil degistigini, toplumsal cinsiyet ve
titiin iliskisini, sigaranin kadin saghgi
tzerine etkilerini ve kadinlarin titiin
endiistrisinin ana hedefi haline nasil
geldigini anlatmak amacglanmistir. Bu
amaglar dogrultusunda makale “sigara igme
sikligl”, “sigara i¢meyi siirdiirme”, “kadin
saghg, gebelik, infertilite ve tiitiin”, “tiitiin
endiistrisi ve kadin” basliklar1 altinda ele
alinmistir.

Sigara icme Sikhig

Sigara bircok tllkede hem kadinlar
hem erkekler arasinda tiitiiniin en yaygin
kullanilan formudur, bu yiizden siklik verisi
sigara kullanimi {izerine odaklanmistir.
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Diinya niifusunun (15 yas ve lzeri) %24’
yani 1 milyar 164 milyon kisi sigara
icmektedir.2 Sigara icme siklig1 erkekler ve
kadinlar arasinda oldukga farkhdir. Erkekler
arasinda sigara icme sikligt %36 iken
kadinlar arasinda %8’dir ve erkekler tiim
diinyadaki sigara icicilerinin = %80’ini
olusturmaktadir.? Erkekler arasinda sigara
icme sikliginin azalacagi, kadinlarda ise
artarak 2025 yilinda %20’ye ulasacagi
tahmin  edilmektedir.l0  Sigara  i¢me
sikligindaki bolgeler arasi farklar Tablo 1’de
gosterilmistir.

Tablo 1. Diinyada 15 yas ve lizeri
eriskinlerde sigara icme siklig1 (2009)°

Sigara icme Siklig1 (%)

DSO Bélgeleri
Erkek Kadin Tim

Afrika Bolgesi 17 3 10
Amerika Bolgesi 26 16 21
Glineydogu Asya 33 4 19
Bolgesi

Avrupa Bolgesi 41 22 32
Dogu Akdeniz 30 5 18
Bolgesi

Bati Pasifik Bolgesi 51 4 28
Toplam 36 8 22

Amerika ve Avrupa’da kadinlarin
sigara icme sikhigl sirasiyla %16 ve %22
olmak 1iizere yiiksektir. Diinyanin diger
bolgelerinde erkekler ve kadinlar arasindaki
farkhilik ¢ok fazladir. Ornegin Bati Pasifik
bolgesinde erkeklerde siklik %51 iken,
kadinlarda  %4'tir.® Bu  farklihklar
sosyoekonomik o6zellikler, sosyokiiltiirel
ozelliklerden kaynaklanmaktadir.z Kiiresel
Yetiskin Tiitiin Arastirmasi 2012’ye gore 15
yas ve lzeri Tiirkiye niifusunun %27.1'i
sigara icmektedir. Erkekler arasinda sigara
icme sikhigr %41.4 iken kadinlar arasinda
%13.1’dir. Kentsel bolgede kadinlarda
arasinda sigara icme sikhigt %15.5, kirsal
bolgede %6.7’dir.1! Tiirkiye'de yapilan yerel
calismalarda kadinlarda sigara igme siklig

%19 ile %28 arasinda degismektedir.!2-15
Saghik calisanlarinda sigara icme daha
yuksektir. Tirkiye’de ebe ve hemsirelerde
yapilan ¢alismalarda sigara icme siklig1 %42
ile %59 arasinda degismektedir.1617.18
Erkeklerdeki sigara kullanim sikhigr ile
Turkiye Avrupa iilkeleri arasinda oldukga
Ust siralarda (11. sirada) yer almaktadir.
Kadinlardaki sigara kullanim siklig1 ile de
Turkiye Avrupa iilkeleri arasinda en sonda
yer alan 10 iilkeden bir tanesidir.1?

Diinyada 200 milyona yakin kadin
sigara  icmektedir.20 Titiin  salgininin
evrelerini izlemek icin son 100 yildaki
donem 25 yillik 4 evreye ayrildiginda
kadinlarda sigara icme sikligi 3. evreye
kadar artan, 3. evrede plato ¢izen, 3. evrenin
sonlarinda azalmaya baslayan ve 4. evrede
azalmaya devam eden bir egilim
gostermistir. Tutiin salgininin izledigi egilim
kadinlarda ve erkeklerde farklidir. Kadinlar
tepe degerine erkeklerden daha ge¢ ulasmis
ve kadinlarin sigara i¢me sikhigindaki
azalma erkeklere gore daha yavastir. Birinci
evrede Sahra Alt1 Afrika Ulkeleri, 2. Evrede
Cin, Japonya, Glineydogu Asya, Latin
Amerika, Kuzey Afrika, 3. evrede Dogu
Avrupa, Giiney Avrupa, Latin Amerika, 4.
evrede Bati Avrupa, Kuzey Amerika ve
Avustralya bulunmaktadir (Sekil 1). Diisiik
gelirli iilkeler 1. evrede, orta gelirli iilkeler 2.
evrede olmak Tlzere artan bir egilim
gostermekte ve yiiksek gelirli ilkeler 4.
evrenin sonlarinda olup azalan bir egilim
gostermektedir. Sigaraya bagh 6limler de 4.
evreye kadar artan bir egilim gostermekle
birlikte artis 4. evrede belirgindir (Sekil 2).
1960’tan 2010’a kadar kadinlarda sigara
icme prevalansi Japonya’da %13’ten %11’e,
ingiltere'de %42’'den %21’e, Amerika’da
%34’ten %17’e gerilemistir.20

Glnliik icilen ortalama sigara
sayisinin da genel olarak erkeklerde
kadinlardan fazla olmasiyla birlikte, tilkeler
arasinda oOnemli farkhliklar mevcuttur.
Amerika ve Ingiltere’de kadin ve erkeklerde
giinlik icilen ortalama sigara sayisi yaklasik
olarak esitken, Isve¢ gibi baz iilkelerde
kadinlarda erkeklerden fazladir.2
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Eriskinlerde Blism
sigara icme
siklig (%) Fq:end;,an
Sahra alti Gim Bati Avrupa Bati Asrupa
Alsika Japorya Giney Avrupa Ingiiltere
Giiney-gogu Asya Lalin Armerika Armerika
Latim Ammerika Kanada
Kuzey Afrika Avustralya
Sekil 1. Tiitlin salgininin evrelerizo
- TUTUN SALGINI SURECI -
EVRE 1 EVRE 2 EVRE 3 EVRE 4
" + cme prevalans (9 Yiksek Gelirli
Kadinlarinsigara ! 2
/ Ulkeler
Orta Gelirli 4
Dustik Gelirli  {j|keler \ 19%
Ulkeler 50‘.‘0 gigaraya Bagl dlamler (%) ~
3% - o e
b 10 n 0 0 H{ i 80 9 100 years

Sekil 2. Son ylizyilda kadinlarin sigara igme prevalansi ve olumliiligizo

Sigara i¢cme sikligi yas gruplarina
gore de degismekle birlikte, bu degisimi
gosteren calismalar kisith sayidadir. Ilk
kullanim yasim1 etkileyen bir¢ok etmen
vardir. Yas, cinsiyet, 1rk, egitim, aile yapisini
iceren sosyodemografik etmenler,
sosyoekonomik faktorler, bilgi, tutum,
inanclar, benlik saygisi, imaj, isyankarlk,
ebeveyn etkisi, merak, akran etkisi, tiitiin
pazart ve reklamlar bu etmenlerden
birkacidir.2!  Sigara  igmeye  baslama

cogunlukla erken adodlesan donemde
gerceklesmektedir ve ilk denemelerin
hemen tiimi 18 yasindan Oncedir. Sigara
icme sikligi  erken erigkinlige kadar
artmakta ve daha sonra yas ilerledikce
azalmaktadir.2 Bununla birlikte Cin gibi bazi
tlkelerde  tiitin  kullanimi  adolesan
donemde c¢ok diisiiktiir ve erken eriskinlik
doneminde baslamaktadir. Cin’de ilk tiitiin
kullanim yas1 kadinlarda 25, erkeklerde
19°dur.22 2004 Kanada Titin Kullanim
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Calismasi’'na gore 15 yas ve iizeri erkeklerde
sigara icme siklig1 % 22, kadinlarda %17’dir.
15-17 yas araligindaki kadinlarda sigara
icme sikligl (%15), erkeklerinkinden (%13)
fazla bulunmustur. 15-19 yas araliginda
kadinlarda sigara igme sikligt %18,
erkeklerde %17 bulunmustur.> Tiirkiye'de
2004 yilinda 13-15 yaslarinda 16,000
dolayinda o6grencide yapilmis Kiiresel
Genglik Tutlin  Arastirmasi’nda  erkek
ogrencilerin  %33.1'i, kiz 06grencilerin
%?22.3’li yasamlarinin bir déoneminde, erkek
Ogrencilerin  %9.1'i ve kiz o&grencilerin
%5.0'i ise halen sigara igtiklerini ifade
etmislerdir.23 Tirkiye’de yapilan Kiiresel
Yetiskin Titiin Arastirmasi 2012’'ye gore 15-
24 yas araligindaki kadinlarin %6.8'i sigara
icmektedir, en fazla sigara igilen yas araligi
%?21.4 ile 35-44 yas araligidir ve bunu
%16.8 ile 45-54 yas araligi, %16.5 ile 25-34
yas araligl izlemektedir.!! Yagsla ilgili egimler
tilkeler arasinda, sigara i¢me hizi, sigaraya
baslama yasi, kiiltiirel 6zellikler, sigara
birakma paternleri, tiitiin karsiti giicler ve
politikalar gibi bircok etmene gore
degismektedir.

Tablo 2. 15 yas ve lizeri eriskinlerde
cinsiyete ve sosyoekonomik duruma gore
sigara i¢me siklig1 (2009)°

Sigara Igme Sikhig1 (%)

Gelir
Grubu Erkek Kadin Tum
niifusta

Yiiksek 32 19 26
Orta (iist) 37 15 26
Orta (alt) 39 4 21
Diisiik 30 4 17
Toplam 36 8 22

Diinyadaki sigara igicilerinin cogu
yliksek ve orta gelirli iilkelerdedir. Orta
gelirli ilkelerde erkeklerin sigara i¢cme
sikligl (%37-39), yuksek gelirli
tilkelerdekinden (%32) fazladir. Kadinlar
icin ise bunun tersi gecerlidir. Orta gelirli

tilkelerde kadinlarin sigara icme sikhig1 (%4-
15) yliksek gelirli iilkelerdekinden (%19)
distiktiir (Tablo2). Bu veri ozellikle
kadinlarin sigara icmesinin sosyal ve
kiltirel olarak kabul edilemez oldugu
tilkelerde, kadinlarin sigara ictigini gizlemek
istemesinden etkilenmis olabilir.9.2
Kadinlarin ve geng¢ kizlarin tiitiin kullanimi
ile ilgili calismalar incelendiginde orta ve
diisiik gelirli tilkelerde kisi basina diisen
gelirin artmasi, egitim diizeyinin yiikselmesi
kadinlarin sigara icimini artirdigl
bulunmustur.24

Sigara igmeyi Siirdiirme

Kadinlarin sigara i¢cmeye devam
etmesinde nikotinin bagimhlik yapici
etkisini iceren fizyolojik, psikolojik ve sosyal
etmenler rol oynamaktadir. Kadinlar fiziksel
acidan kullanilan maddelerin etkilerine
daha agiktir, bu nedenle bagimliliga daha
yatkindirlar.® Ayrica cesitli ¢alismalarda
kadinlarin sigarayr birakmasinin erkeklere
gore daha zor oldugu, biraktiklarinda stres,
depresyon, agirlik kontroliiniin kaybi ve
olumsuz yoksunluk etkilerine daha acgik
olduklarn gosterilmistir.2 Kadinlarin %83’
sigaray1 birakacagina inandigin1 belirtmis,
%601 en az bir kez sigarayr birakmayi
denemis ve %3’ten az1 en az 1 yil sigarayl
birakmada basarili olmustur.25 Kadinlar
psikososyal olarak kendilerine giivenlerini
artirmak, stres ve gerilimlerini azaltmak,
sorunlart ile basa ¢ikmak, kilo almamak gibi
nedenlerle  sigara icmeyi  siirdiirme
egilimindedirler.> Sigara icme genc¢ kadinlar
arasinda yaslilara gore daha popiilerdir.
Yagh kadinlarda yapilan arastirmalarda
sigara igcme nedenleri gevseme, Kkeyif,
aliskanlik, bagimlilik olarak belirtilmistir.
Yash kadinlar, ara sira sigara i¢gmenin bir
zararl olmadigini, ileri yasta sigarayi
birakmanin bir yarart olmadigim ve
osteoporoz riskini artirmadigini
diisiindiiklerini belirtmislerdir.2¢ Texas’da
orta yash ve yash kadinlarda yapilan bir
calismada, yash kadinlarda orta yashlara
gore, ylksek egitimlilerde diistik
egitimlilere gore, genel saghig: ve akil saghg
iyi olanlarda olmayanlarda gore hic¢ sigara
icmemis olma ve sigarayr birakma daha
yuksek bulunmustur.2?
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Kadin Saghgi, Gebelik, infertilite ve
Tiitiin

Titlin -~ kullanimi,  buglin  artik
diinyada tek basina, en 6nemli 6nlenebilir
6lim nedenlerinin basinda gelmektedir. Her
y1l 5 milyondan fazla insan sigara nedeniyle
O0lmektedir ve bunlarin yaklasik 1.5 milyonu
kadindir. Eger acil 6nlem alinmazsa 2030
yilinda 2.5 milyon kadinin sigaradan 6lecegi
tahmin edilmektedir.28 Cinsiyetler
arasindaki kadinlarin lehine olan fark giin
gectikce kapanmaktadir. Kadinlar arasinda
sigara igme oranlarinin diisik oldugu
gelismekte olan {ilkelerde ise pasif icici
olarak sigaranin zararl etkilerine maruziyet
soz konusudur. Bu iilkelerde kadinlar
kendileri sigara icmese bile, evde ya da iste
erkeklerin ictigi sigaranin dumanina maruz
kalmakta ve daha fazla zarar gormektedir.10
Bagimlilik acisindan oldugu gibi sigaranin
zararlarn acisindan da kadinlar ile erkekler
arasinda farkliliklar vardir. Sigaraya bagh
hastaliklar  acisindan  kadinlar  daha
duyarhidirlar. Ozellikle miyokard infarktiisii,
inme, kronik tikayici akciger hastaliklar ve
akciger kanseri, sigara bagimlis1 kadinlar
icin erkeklere gore daha buyiik bir tehlike
olusturmaktadir.2429 Ayrica kadinlar artmis
serviks kanseri ve osteoporoz riskiyle de
karst  karsiyadir. Kadinlar  arasindaki
kardiyovaskiiler 6liimlerin %55’i sigaraya
baghh olimlerdir ve 1987 yilindan beri
akciger kanseri, meme kanserine gore her
y1l giderek kadinlar arasinda daha fazla
o0lime yol ac¢cmaktadir3031 Sigara icen
kadinlarda beklenen yasam siiresindeki
azalma erkeklere gore daha fazladir.
Erkekler sigaraya bagh olarak yasamlarinin
13.2 yilini kaybederken, kadinlar
yasamlarinin 14.5 yi1lin1 kaybetmektedir.10

Gebelik doneminde kadinin sigara
icmesinin  bebekte dogum  kilosunda
azalmaya yol actigini ilk defa 1957 yilinda
Simpson tarafindan yayimlanmistir.32 Pasif
sigara igiciligi ile ilgili yapilan ¢alismalarda
sigara i¢cen annelerin bebeklerinde dogum
kilosunda ortalama 35-90 gr arast bir
azalma oldugu belirtilmektedir. Sigara
kullaniminin yol ac¢tigi bir diger gebelik
komplikasyonu spontan abortustur. Doza
bagh olarak riskin iki katina kadar c¢iktigi
bildirilmektedir. = Annelerin  gebelikleri
doneminde sigara icmelerinin, 6li dogum ve

intrauterin fetal o6lim riskini artirdigi da
bilinmektedir.30

Yapilan bir¢ok arastirmada
kadinlarin ~ sigara  icmesinin = lreme
fonksiyonlar1 lizerine olumsuz etkilerinin
oldugu gosterilmistir. Epidemiyolojik
arastirmalar 6zellikle agir sigara igicilerinde
(>20 adet/giin) icilen sigara miktar1 ve
sturesi ile iliskili olarak dogurganligin
azaldigim1 gdstermistir. Ayrica yardimci
tireme tekniklerinin kullanildig1 infertilite
calismalarinda, sigaranin tedavi basarisi
tizerine olumsuz etkilerinin oldugunun
bulunmasi da bu goértisii dogrulamaktadir.30

Tiitiin Endiistrisi ve Kadin

Kadinlar para kazanarak,
erkeklerden daha uzun yasayarak toplumda
artitk daha baskin roller edinmeye
baslamistir. Ayrica son raporlar kadinlarin
titiin karsiti kampanyalardan erkeklere
gore daha az etkilendigini ortaya
koymustur. Tim bunlar kadinlar1 tiitiin
endiistrisinin ana hedefi haline getirmistir.2
Kadinlara  yonelik  titin  reklamlan
Amerika’da 1920°li yillarda kadinlarin
esitlikci  arayislarina  paralel  olarak
baslamistir. Lucky Strike adli sigara “Seker
yerine bir sigara alin” sloganiyla sigara
icerek incelen kadin mesaji vermistir.
Reklamdan sonra bu markanin satislari
%300 artmistir. Ikinci Diinya Savasi
yillarinda {nlii oyuncu ve mankenler
agizlarinda sigara ile verdigi pozlarla sigara
reklamlarinda yer almiglardir. Sigara igen
18-21 yas araligindaki kadinlarin sayisi
1920’li yillarin ortalarinda hizla artmaya
baslamis ve 1925-1939 yillar1 arasinda bu
yas araligindaki sigara icen kadinlarin sayisi
3 katina c¢ikmistir. 1925 yilinda Philip
Morris ‘Marlboro’ sigarasini tanitmistir.
Marlboro reklamlarinda zarif, seckin kadin
imaji yansiilmistir. 1968 yilinda Philip
Morris ‘Virginia Slims’ sigarasini piyasaya
cikararak  ‘Ozgirlik, bagimsizlik, gig¢’
mesajlariyla ytlikselen kadin hareketinin
icine girmistir. Bu sigara ‘daha uzun, daha
ince ve daha kadins’ bicimiyle yalnizca
kadinlara 06zel pazarlanan ilk sigara
olmustur.1033  Bu donemde 14-17 yas
araligindaki geng kizlarda sigaraya baslama
hizla artmis, ‘Virginia Slims’ kadinlarin en
cok kullandig1 en popiiler markalar arasinda
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yer almistir. Virginia Slims 1970-1990 yillar
arasinda kadin  tenis  turnuvalarinin
sponsorlugunu yapmistir. Kadinlarin
%31.5'inin sigara ictigi 1970°li yillarda
sigaranin sagliga etkileri ortaya cikmistir.
1980°li yillarda sigaranin kadin sagligina
etkilerinin aciklanmasiyla bu oran %29.3’e,
1990’da %22.9’a dusmiistiir.1® Bu diisiis
titlin endistrisini harekete gecirmistir.
1960’1 yillarda popiiler kadin dergilerindeki
reklamlarin  %10’unu sigara reklamlar
olusturuyorken, bu oran 1985’te %34’e
ylikselmistir. 1998 yilinda sigara reklami ve
promosyonu i¢cin 6.73 milyar dolar
harcanmistir, 1999 yilinda bu harcama
%?22.3 artarak 8.24 milyar dolara ulasmistir.
Titin endistrisinin belki de en sinsi
sponsorluk  formu kadin  oOrgltlerini
desteklemesi olmustur. Toplum iizerinde
genis etkileri olan kadin orgiitlerini ve etnik
azinhk gruplarini yillarca
desteklemislerdir.2 Kadinlarin sigaraya bagh
saglik risklerine karsi kaygilarini gidermek
icin nikotini azaltilmis ve ince sigaralar
tretilmistir. Filtreli sigaralar iretilerek,
zararli maddeleri uzaklastirdigl
vurgulanmistir.2 Bir¢ok sigara markasi
hediye cekleri ve gencleri hedef alan konser
gibi  etkinlikler icin hediye biletler
vermistir.2! Kadinlara 6zel renkli ve resimli
paketlerde sigaralar iretmistir. Kirmizi
titiin paketleme icin popiiler bir renktir
¢linkii heyecan, tutku, giic ve zenginligi
cagristirmaktadir. Mavi huzuru, diristligu,
yesil ferahligi, gencligi, dogallig;, mor
kadinsihigi, zarafeti, zenginligi, sar1 zekay,
iyimserligi simgelemek icin kullanilmigtir.2
Baz1 markalar tGnli oyuncu ve mankenlerle
0zdeslesmis, onlar1 isimleriyle anilmistir.
Ozellikle zayif, giizel, almh kadin imaji
kullanilmistir. Filmler, televizyon
programlari, oyunlar desteklenmistir.10
1985’ten 1995’e kadar en iyi gise yapan ilk
on filmin %98’inde sigara ve diger tiitiin
triinleri gosterilmis, licte birinde en az 5
dakikalik sigara i¢me sahnesi yer almis,
%46’sinda ana karakter sigara i¢mistir.2
Yapilan arastirmalar kadin dergilerinin
¢ogunun sigaranin zararlar1 hakkindaki
yazilara  yer  vermediklerini  ortaya
koymustur. 117 Avrupa iilkesinde 1996-
1997 yilinda yapilan bir arastirmada 111
kadin dergisinin %55’inde sigara reklaminin

yer aldigy, yalnizca 4 derginin sigara reklami
kabul etmedigi, 12 aylik siire icinde yalnizca
%31’inin sigaranin sagliga etkileri hakkinda
bir yaziya yer verdigi saptanmistir.2!

Gelismis tilkelerdeki reklamlarda,
sigara modern kadinin bagimsizliga ve
basariya acgilan kapisinin anahtar1 gibi
gosterilmistir. Gelismekte olan {lkelerde
ornegin Asya toplumlarinda kadinlarda
sigara icme orani erkeklere gore cok diisiik
oldugundan tiitlin endiistrisi cinsiyet
normlarini degistirmeye yonelik
girisimlerde bulunmuslardir. Batili modern
kadin, giiclii kadin imaji sigara i¢meyle
birlestirilmis ve 6zendirilmistir. “Doyurucu
ve glizel bir yasam icin kendinizi ve yasam
tarzinizi degistirin”,”bu uriin sizin kendiniz
icin yapamadiginiz bazi seyleri yapabilir”
sloganlarini igeren reklamlarla kadinlarin
tiitiin kullanimi tesvik edilmistir.2!

Gelismis ve  gelismekte olan
tlkelerin her ikisinde de gen¢ kizlar
reklamlara erkeklerden daha duyarhdir.
Ingiltere’de yapilan bir arastirmada geng
kizlarin 6zgiivenlerinin ve dis goriiniislerini
kabullenislerinin erkeklere gore daha diisiik
oldugu ve addlesan dénem boyunca bu
durumun diizenli sigara icimi ile iliskili
oldugu gosterilmistir. Bagka bir arastirmada
geng kadinlarin sosyal olarak kabul edilme,
sorunlarla yiizlesme ve catismalari ¢6zme
yoniinden erkek akranlarina goére daha zayif
oldugu gosterilmistir. Tabi ki tiitlin
endiistrisi  bu cinsiyetten kaynaklanan
farkliliklardan faydalanarak kadinlar1 hedef
almaktadirlar.2

Sigara firmalari, bagimhlik yapic
triinleriyle hi¢ bitmeyecek bir misteri
kitlesine satis yapacaklarim1 beklerken iki
biiytiik darbe ile karsilasmislardir.
Bunlardan birincisi 1950’lerin basinda
sigaranin kanser iliskisinin saptanmasiyla
yasanmistir. Sigara endiistrisi satislarinin
azalmamas! ic¢in {Uriinlerinin glivenligini
savunmak durumunda kalmislardir. ikinci
darbe ise pasif sigara dumaninin saghk
etkilerinin ortaya konmasi olmustur. 1988
yillinda endiistri pasif dumanin saglk
etkileri konusundaki bilimsel c¢alismalara
golge diislirecek ciddi bir kampanyaya
baslamistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
1998 yilinda titiin kontroli ile ilgili bir
yasayl durdurmak i¢in tiitiin endiistrisi 43
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milyon dolar harcamistir, bu bugiine kadar
bilinen en yiiksek kampanya harcamasidir.30
Bircok iilke tiitin  reklamlarin1  ve
sponsorlugunu yasaklamistir. Avrupa Birligi
tilkeleri 1998 yilinda sigara reklamlarini
yasaklayan, 2006’da da sponsorlugu
yasaklayan bir yonerge kabul etmistir. Bazi
tilkeler yalmizca dogrudan reklamlara
yasaklar getirirken bazi {lkelerde hala
reklamlar desteklenmektedir.2! Ne yazik ki
dinya nifusunun % 9’dan az1 reklam
yasagina maruz kalmakta ve yalnizca %5.4’i
sigaray1 yasaklayan hukuk kurallarina
maruz kalmaktadir. Tiirkiye’de 1996 yilinda
yurirlige giren 4207 sayili “Titiin
Mamullerinin ~ Zararlarinin  Onlenmesine
Dair Kanun” ile tiitiin uriinlerinin reklami
yasaklanmistir. Tiirkiye'nin de imzaladigl
DSO Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi ile
“Bltiin diinyada kadinlar ve genc¢ kizlarin
sigara ve  diger titlin  {riinlerini
tiiketimindeki artistan endise ederek ve
kadinlarin  politika  belirlenmesi  ve

uygulanmasinin tim basamaklarina
katilmalarinin ve cinsiyete 06zgl tiitiin
kontrolii stratejilerinin gerekliligi”

vurgulanmigtir.28 Sigarasiz yasam girisimleri
icinde 31 Mayis 2010 DSO tarafindan Diinya
Sigarasiz Guni olarak kabul edilmis ve
kadinlar1 sigaranin ve tiitlin pazarinin
zararlarindan korumaya odaklanmistir.
Tutiin kontrolii ve kadin sagligi hareketine
toplumsal cinsiyet perspektifinden
bakilmistir. Kadin1 bir seks objesi olarak
gosteren cinsiyetci reklamlara, sigarayi
ozgurlik ve cinsiyet esitliginin simgesi
olarak goren anlayisa savas acilmistir.8
Ayrica erkeklere c¢evresindeki kadinlari
sigaradan korumalar1 sorumlugu vererek
farkindaliklarinm1 artirmayr amacglamaktadir.
“Sigara igcmek ¢irkindir”, “Titiinstiz bir
yasam, kadin hakkidir”, “Sigarasiz sporlar,
evler, is yerleri” gibi sloganlarla hareket
edilmektedir.28

Sonug

Son zamanlara kadar kadinlarin
sigara i¢me orani erkeklerinkinden daha
diisik oldugu icin kadinlarin sigara
icmesine erkeklere gore daha az dikkat
cekilmistir. Diger yandan kadinlarin tiitiin
endiistrisinin ana hedefi haline gelmesiyle
sigara igme oranlarn arasindaki fark gittikce

kapanmaya baslamis ve bdylece sigara
kadinlar icin de tiitiin ile iliskili hastaliklar
ve Olimler agisindan giderek artan bir halk
saghiglt sorunu haline gelmistir. Ayrica
diizeyleri diisiik olsa da sigara igmenin
kadinlarda goritlen ciddi saglik sorunlar ile
daha cok iliskisi olmas1 konuya daha fazla
dikkat cekilmesine neden olmus, kadinlarin
sigara icmesini Onlemeye yonelik
kampanyalar baslatilmis ve destekleyici
cevreler olusturulmaya baslanmistir.
Gelismekte olan iilkelerde kadinlarin sigara
icme orami gelismis iilkelere gore daha
diistik oldugundan tiitiin endiistrisi 6zellikle
gelismekte olan {llkelerdeki kadinlara
yonelmis ve kendine yeni pazar yaratmak
icin  “toplumsal  cinsiyet”  kavramini
kullanmistir. Sigara modern kadin olmanin,
bagimsizliga ve basariya ulasmanin, erkekle
esit olmanin sembolii olarak gdsterilmistir.
Gelismis iilkelerdeki son egilim, sigara
icmenin kadin ve erkek arasindaki
farkliliklarin1 ortaya koyup cinsiyete 6zgii
yaklasimlari ile sorunu giderme
dogrultusundadir. Turkiye’de ne yazik ki
cinsiyetler arasi farki ortaya koyabilecek
calismalar c¢ok yetersizdir. Buna karsin
Turkiye etkili titin karsiti politikalari
uygulayan iilkelerden  biridir. Sigara
sorununu tiim diinyada ortadan kaldirmak
icin  ilkelere  biiyik  sorumluluklar
diismektedir. Ozellikle iilkeler tiitiinsiiz
diinya icin tiitiin karsiti politikalara destek
vermeli ve uygulamali, tiitiin endiistrisine
savas agmalidir.
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Alandan Notlar

Erkek 6grenci hemsirelerin halk saghgi stajinda

yasadiklari endise ve deneyimler: Sanliurfa érnegi

Selma Kahramana

Ozet

Amag: Arastirmanin amaci ilk defa halk saglig1 stajina ¢ikacak olan erkek 6grenci hemsirelerin
alanda yasadig1 endise ve deneyimleri tanimlamaktir. Yontem: Harran Universitesi Saglik
Yiiksekokulu Halk Sagligi staji alan 27 erkek 6grenci hemsire ile yiiriitiilen tanimlayic1 bir
calismadir. Veriler yar1 yapilandirilmis bir goériisme formuyla toplanmistir. Bulgular: Erkek
ogrencilerin timu ev ziyaretlerine kiz arkadaslariyla birlikte gitmislerdir. Ev ziyaretlerinde
dogrudan iletisim kuramadiklarini, stajin bu haliyle ¢ok verimli olmadigini ifade etmislerdir.
Sonug: Halk sagligi uygulamalarinda erkek 6grenciler direngle karsilasmis ve bu yiizden hem
topluma hem da kendisine faydali olmadig1 ve 6grenmenin azaldigi, degisimin yavas oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Erkek hemsire, hemsirelik, halk saghgi.

Concerns and experiences of male nursing students in public health
clerkships: An example from Sanhurfa

Abstract

Objective: To determine the experiences and related concerns of male nursing students
participating in a Public Health clerkship for the first time. Methods: Data were collected using
semi - structured interviews with from 27 nursing students. Results: All male students said that
they went on house visits with female student partners. They had difficulty getting direct
communication with people during those visits and reported that the experience was neither
useful nor satisfying. Conclusions: Male nursing students experienced a resistance from
society during their public health field practice. They indicated this as a problem that affects
their learning.

Key Words: Male nurse, field study, public health.

a Harran Universitesi Saghk Yiiksekokulu Halk Saghg Hemsireligi, Sanliurfa

Sorumlu Yazar: Selma Kahraman, Harran Universitesi Saglik Yiiksekokulu Halk Saghg
Hemsireligi, 63050, ipekyol, Sanlurfa. TIf: 0414-3513060; Faks: 0414-3512700; E mail:
selmadinc@mynet.com

Gelis tarihi: 11.03.2013, Kabul tarihi: 02.08.2013

Turk J Public Health 2013;11(3)

207


mailto:selmadinc@mynet.com

Erkek 6grenci hemsirelerin deneyimleri

Giris

Toplumun saglk diizeyinin
korunmasinda ve yiikseltilmesinde halk
sagligl uygulamalarinin yeri ¢ok dnemlidir.
Tedavi hizmetlerinin artan maliyetleri,
hastaliklarin ~ yarattign  isgiicii ~ kaybi
hastaliklardan korunma hizmetlerini daha
onemli kilmaktadir. Ozellikle halk saghig
hemsireligi toplum bireylerine ulasarak
kendilerine hastalik olup olmadigi, var olan
saglik tehlikelerinden nasil korunacaklari ve
saglik durumun gelistirilmesi amaciyla
hizmet vermektedir.!-3

Halk sagligi hemsireligi bu amaclara
ulasabilmek icin toplumdaki birey ve aileleri
yasadiklar1 ortamda izler, onlara iliskin veri
toplar, problemleri saptar, bu problemleri
oncelik sirasina koyarak her bir probleme
uygun  amag¢  gelistirir.  Giinimiizde
hemsirelik; profesyonellige ve Kkisilerarasi
iliskilere dayanan dinamik bir siireg¢
olusuyla, gelismis iilkelerde her iki cinsiyet
tarafindan da uygulanabilmektedir. Bir
meslegin gerektigi sekilde yiiriitiilebilmesi,
hem bu meslekte c¢alisanlarin verdigi
hizmetten doyum bulmasini, hem de hizmet
alan bireyin yarar gormesini ve hosnut
olmasini saglar. Yalniz kadinlara 6zgii bir
meslek olmanin bazi sorunlara neden
oldugu hem c¢alisma alanindaki hemsireler,
hem de o6grenci hemsireler tarafindan
zaman zaman yakinmalara neden olmakta,
erkek meslektaslar1 ile bu sorunlar
paylasmanin ve iistesinden gelebilmenin
daha kolay olabilecegi fikrini ileri
stirmektedirler.3 Bu siirecte Tiirkiye'de
hemsirelik meslegine erkeklerin
katilmasiyla hemsirelik mesleginin
profesyonel sekilde gelisimi saglamada
onemli bir adim atilmistir. Hemsirelikte
erkek sayisinin arttirilmak istenmesinde,
hemsireligin daha iyi bir statii kazanmasi,
cinsiyette denge saglanmasi ve erkeklerin
bu meslege olan endiselerini azaltmasi
yatmaktadir.# Ancak degisim silireci her
zaman sikintih  ve ilkleri yasayanlar
acisindan stresli olabilmektedir.1-356

Sosyal yapi, hemsirenin tutumlarini,
hemsirelik uygulamasimi ve toplumun
hemsirelige karsi tutumlarini bigimlendirir.
Erkeklerin en fazla sosyal yapi ile biitlinliik
icinde olan b6lim halk saghgidir. Bu
nedenle erkek oOgrenci hemsirelerin hem
kendisinde hem de toplumda yasadigl
sikintilar ve catismalarin en ¢ok yasandigl
yer yine halk sagliginda olmustur.3-8 Bu
cercevede bu calisma erkek hemsire
ogrencilerin halk saghigi uygulamalarinda

yasadigi  catismalart ve bas etme
mekanizmalarim1  belirlemek  amaciyla
yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma Harran Universitesi Saglik
Yiiksekokulu 4. sinif halk sagligi hemsireligi
dersi alan tiim erkek ogrencilerin (n=27)
deneyimleri yansitmaktadir. Ogrencilere
arastirmanin amaci anlatilarak arastirmaya
katilmasi icin onam alinmistir. Arastirmanin
verileri yar1 yapilandirilmis bir goriisme
formuyla toplanmuistir. Arastirmaci
tarafindan halk sagligi stajinin basinda ve
sonunda olmak tizere erkek dgrencilerle iki
defa yiiz ylize goriisme yapilmistir. Yari
yapilandirilmis goriisme formu halk saghgi
staji amaclar1 dogrultusunda erkek olarak
ilk ev ziyaretinde yasadig1 sikintilar, sonraki
ziyarette yasanan durumlar ve son Oneriler
olmak {izere sorulardan olugmaktadir. Bir
goriisme ortalama 10 ile 15 dakika
sirmugstiir. Arastirmanin degerlendirmesi
ogrencilerin halk saglig1 stajinin basinda ve

sonundaki ifadelerin degisimi ile
degerlendirilmistir.
Bulgular

Erkek hemsire 6grenciler cogunlukla
22-27 yas grubundadir. Ogrencilerin
%48,1'i Sanhurfa  merkez, %44,4'1
Diyarbakir ve %7,4’'i Mardin’li oldugu
saptanmistir. Ogrencilerin cogunlugu
hemsirelik meslegine gelme nedeni olarak
%59,4 hemsirelik mesleginin maddi
imkanlarin daha iyi olmasi, is bulma

Turk J Public Health 2013;11(3)

208



Erkek 6grenci hemsirelerin deneyimleri

imkaninin daha fazla olmasi, geri kalanlar
ise ailesi istedikleri ya da puam tuttugu icin
sectiklerini ifade etmistir.

Erkek 6grenci hemsirelerin %80,6’s1
‘halk saglig1 uygulamalarinda erkek hemsire
olmali midir?’ sorusuna ilk olarak asagidaki
ifadeleri kullanmistir:

“Erkek hemgire olmalidir ama kadin
hastalarin olmadigi yerde daha ¢ok kadin
dogum servislerin disinda olmalidir. Halk
sagliginda da daha ¢ok kadinla muhatap
olundugu icin erkek hemsire olmamalidir.”

“Halk saghginda erkek hemgire
olmalidir.  (Ciinkii  kiz  arkadaslarimizin
gtivenligi sorun olabilir. Bu ylizden bizler onu
koruyucu olarak ¢ikabiliriz.. Mahrem
konularda kiz hemsireler kizlarla
konusurken, erkek hemsireler erkeklerle
konusma durumda olmalidir. Ancak ev
ziyaretlerinde genellikle erkek hemgireler yer
almamalt onlar digsart islerde yani is
sagliginda ya da okul sagliginda olmalidir.”

“Erkek hemgireler Sanlurfa gibi
kapali yerlerde olmamalidir. (Ciinkii bu tiir
yerlerde kadina ve erkege ¢ok fazla laf gelir.
Ev ziyaretlerinde erkek hemgirenin ailenin
kabul etmesi ¢cok zordur. Evde kadinin olmasi
erkek hemgireyi eve sokmasi yanlis anlagsilir.
Ya da kocasi kizabilir. Ben de yasadigim ev
ziyaretlerinde ¢ok zorlandim. Kiz arkadasim
olmadan eve giremedim. Bu ylizden erkekler
halk sagliginda olmamalidir.”

Arastirmanin sonunda iki 6grencinin
ifadesi asagidaki gibi degisime ugramistir:

“Halk saghgr stajina baslamadan
6nce kaygilarim ¢ok fazla vardl. Hep
reddedilme ve erkek oldugumdan dolayi
insanlarin bana derdini sdylemeyecegini
diistindiim. Ancak uygulamadan sonra kendi
6nyargilarimi yendigimi ve ben bunu asarsan
insanlarin da o gézle baktigint gérdiim.
Uygulama ne olursa olsun erkek kadin fark
etmeksizin herkes yapmalidir. Halk buna
alismalidir.”

“Erkek  hemsireler bence kendi
ényargilarindan dolayt bu kadar sikinti
yasadilar. Oysa erkek hemgirelerde toplum

tarafindan kabul gérmesi igcin énce bizim
asmamiz cinsiyetimizi degil meslegimizi on
plana cikartmamiz gerekir. Sanliurfa bélgesi
de buna alismall. Bence benim arkadagslarin
kendi degerlerine uymadigi icin bu kadar
karsi ciktilar. QOysa ben gittigim ev
ziyaretlerinde erkek diye bir sikinti
yasatmadilar. Uygulamalarimi yaptim. Etkili
oldu. Erkek hemsire her yerde olmaldir.”

Erkek 6grencilerin ilk ev ziyaretinde
yasadiklar1  deneyimleri  soruldugunda
Ogrencilerin hepsi ilk ev ziyaretinde kiz
arkadasi ile birlikte gittigi, kap1 acildigi
zaman kiz arkadasinin onun yerine
konustugunu belirtmislerdir. Kiz arkadasi
bundan sonraki ziyaretleri erkek
arkadasinin yapacagini soyleyince ailelerin
%601 kabul etmemis, %401 ise kiz arkadasi
ile gelmek kosulu ile ev ziyaretini kabul
etmistir. Bu durumu iki 6grenci asagidaki
gibi ifade etmistir:

“Ev  ziyaretini  genellikle  kiz
arkadasimla beraber yaptim. Evde kadin
oldugu icin kiz arkadasima soruyor o
cevapliyordu. O olmadigi zamanlarda eve
giremiyordum. Bu yilizden evimi  hi¢
sahiplenemedim. Bu ylizden zorlandim ve
etkili olamadim.”

“Ev ziyaretlerinde en ¢ok zorlandigim
alanlar kadina fiziksel muayene yaparken
olmustur. Kadin c¢ekindigi icin ben de
cekindigim icin vital bulgularin disinda ¢ok
fazla  muayene  edemedim.  Egitimde
uygulamalarinda mahrem konulara
giremedim. Sanki bu aile benim ailem degil
de kiz arkadasimin ailesi ben sanki kiz
arkadasima yardim ediyormusum gibi”

“Kizlarin bizimle beraber gelmesi
onlarin is yiikiinii ¢ok artirdi. Bu yiizden
onlarin sanki iki ailesi bizim de hi¢ ailemiz
yokmus gibi oldu. Kiz arkadasim bagska isi
oldugu zaman bir kere aileme tek basima
gittim. Beni iceri almadi. Bu yiizden kendimi
rencide olmusum gibi hissettim.”

Halk sagliginin stajinin  sonunda
erkek Ogrenciler ev ziyaretlerinden dolayi
cok tzildiklerini, bir seye yaramadigini ve
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yorgunlugun ¢ok fazla oldugunu ifade
etmislerdir. Bu yilizden Sanlurfa gibi
geleneksel yasam biciminin yasandigl
bolgelerde halk sagligi stajinda bir kiz ve bir
erkegin ayni aileyi almasi, ya da erkeklerin
ev ziyaretlerinden sorumlu tutulmamasi
Onerilmistir.

Tartisma

Erkek hemsire ogrencilerin hemen
hepsinin giineydogu kiiltiirinde oldugu
soylenebilir. Halk saghg staji hakkinda
kullandig1 ifadelere gore halk saghgi
uygulamalarinda genellikle kiz hemsire
ogrencilerin yer almasi ile daha kolay
olabilecegi ve zorlanmanin yasanmayacagini
ifade  etmektedir. = Erkeklerin  sadece
koruyucu goOrevinin disinda aktif
olamayacagl ayr1 bir noktadir. Bu
ogrencilerin stajdan sonra diisiincelerinde
degismenin ¢ok az oldugu erkek hemsirenin
ev ziyaretlerinde olmamasi gerektigi tekrar
sOylemistir.

Bu sonuglar  1s181nda erkek
ogrencilerin  geleneksel bakis altinda
hemsirelik meslegini degerlendirdigi, bu
yluzden kadina yonelik yapilan hemsirelik
uygulamalarini sinirlandirdigl séylenebilir.
Bu bakisin degismesi zaman alacaktir.
Ogrencilere gore hastalarin kendileri ile
ilgili diisiincelerine bakildiginda; yarisindan
biraz fazlasi sorun yasamadiklarini, yaklasik
%'t hemsire olmalarini yadirgadiklariny,
1/10°’u hastalarin kendilerine hitap sekli
secmekte zorlandiklarim1 dile getirmistir.
Tas¢r’'nin kadin dogum servislerinde yatan
hastalarin erkek hemsireler hakkindaki
diisiinceleri  bashikli  calismasinda ise
hastalarin, %71’i erkek hemsireden bakim
almak istemedigini ve %65,1i erkek
hemsirenin kendisine bakim vermesinden
rahatsiz olacagini belirtmistir.5 Oktay’in
calismasinda ise hastalarin kendilerine
hangi cinsten hemsirenin  bakmasini
istedikleri incelenmis, hastalarin
¢ogunlugunun kadin hemsirelerden bakim
almak istedikleri gorilmistir.® Ayrica
Tasc'nin ¢alismasinda hastalarin, %64'i

Turkiye’de hastanelerde calisan erkek
hemsire olup olmadigini bilmedigini, %43’
erkek hemsirelerin iyi bakim verebilecegini
ve hemsirelik  meslegi ile ilgili
olumsuz/yanlis diistinceleri degistirecegini
belirtmistir.5 Ozbasaran ve Taspinarin
calismasinda, ¢alisan hemsirelerin %17’si
erkek hemsirelerin toplumun bakis acisini
degistirecegini belirtmistir.10
Karadakovan'in calismasinda da,
Ogrencilerin %64,6’sinin erkek hemsirelerin
meslegin toplumdaki statiisiinii arttiracagini
diistindiikleri ifade edilmektedir.6

Sonug ve dneriler

Bu calismada halk sagligi
uygulamalarinda erkek hemsire
Ogrencilerin ¢cogu direnclerle basladig1 ve bu
yuzden hem topluma hem da kendisine
faydali olmadigi ve 6grenmenin azaldigi,
degisimin yavas oldugu belirlenmistir. Bu
sonug 1s181nda:

-YOK, Saghk Bakanhg ve Hemsirelik
dernekleri medya ile isbirligi icerisine
girerek hemgsirelik mesleginde cinsiyet
ayrimi  olmadigini anlatan programlar
yapilmasi,

-Hemsirelik ile ilgili egitimlere, kongre ve
sempozyumlara yurtdisinda calisan erkek
hemsirelerin davet edilerek rol modeli
olmalarinin saglanmasi,

-Sahada calisan erkek hemsire sayisinin
artirilmasi gibi oneriler getirebilir.

Tesekkiir

Bu arastirma icin tim ictenligiyle
deneyimleri aktaran 2012 halk saglig1 dersi
alan erkek 6grencilere tesekkiir ederim.
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Letter to the Editor

Establishing schools that promote health: Is it worth doing?

Saurabh RamBihariLal Shrivastava, Prateek Saurabh Shrivastava, Jegadeesh Ramasamy

School is a setting that plays a significant role in the physical, emotional, social and mental
development of a child. Schools provide an exceptional opportunity for assisting millions of young
children to acquire health supportive knowledge, values, attitudes and behaviors.! The World
Health Organization has launched a global school health initiative in order to establish and
strengthen health promotional and educational activities at the local, national, and international
levels for ensuring an improvement in the health of students, school personnel, families and other
members of the community. The ultimate aim of this initiative is to enhance the number of "Health-
Promoting Schools".! A health promoting school is the one that continually strengthens its
capacities as a healthy institute in living, learning and working.?

Various types of barrier, such as the unavailability of all components of school health
services within the school premises,3 a lack of clear instructions and overlapping roles of different
agencies involved,*5 logistic concerns,> parents’ and teachers’ reservations about the competence of
healthcare personnel and the quality of services;¢ lack of effective communication between nurses
and physician’ have been recognized as relevant to the global effort for increasing the number of
health promoting schools worldwide.

In view of the wide range of benefits associated with school health services, different
strategies have been suggested to ensure a maximum coverage. The first and foremost priority is to
develop national guidelines establishing the scope and range of services offered under the umbrella
of school health services.! Subsequently other measures that can be implemented in a time-bound
phased manner to cover the entire country include the following: ensuring the availability of
physicians and nurses,? establishing alliances with different national and international agencies,!2
addressing identified barriers35¢ and promoting research work to improveand widen the services
based on the children’s health needs.2”

It is concuded that schools promoting health provide a realistic and effective initiative
under the global school health initiative for extending the healthy behavior of students, their
families and the community.
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