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From the editor

Dear Readers,

You will find five original articles and a
review article in the current issue of our
Journal. Two of the research articles deal
with the prevalence of smoking in different
populations. Many articles are being
submitted to our Journal on smoking and
tobacco control; we have had an article
about this topic in almost every issue of the
Journal. I think this is because smoking is an
important public health problem and also
due to the ongoing discussion during and
after our Tobacco Control Law, which can be
considered as very fortunate for our
country. According to the result of the study
done by Kurcer et al. among university
students, tailor-made intervention
strategies should be seriously considered.
We would welcome research articles
regarding actions against tobacco addiction
and about the effects of the Tobacco Control
Law in future issues. We need to get
evidence in order to protect the current law
and to understand its importance for the
health of society.

One of the research articles discusses the
quality of life of hemodialysis patients,
factors that have a negative impact on the
quality of life and indicate the need for
strengthening of psychosocial support.
Another research article is about low back
pain, which is highly prevalent in certain
risk groups such as health workers. In this

cross sectional study by Dundar et al.

lifetime and current low back pain
prevalence is 83.8% and 37.5%
respectively. The results of the study
indicate that interventions that aim to
reduce this prevalence should target not
only workplace ergonomics but also the
home environment of the nurses.

In the last research article Akgiin et al
discuss coverage and efficiency of the school
based health screening programs.

A review article in the current Journal is
about current discussions, priorities, and
changes regarding the main disciplines of
Public Health.

Dear Readers,

We are looking forward to your opinions
and support for the development of our
Journal.

Sibel Kalaca
Editor
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EditBrden

Sevgili okurlar,

Dergimizin bu sayisinda bes arastirma
makalesi ve bir degerlendirme yazisi
bulacaksiniz. Arastirma makalelerinin ikisi,
farkli  popiilasyonlardaki sigara icme
sikligin1 degerlendiriyor. Dergimize sigara
bagimlilig1 veya tiitiin kontrolii konusunda
cok sayida yazi geliyor ve hemen her sayida
sigara ile ilgili bir yaz1 bulunuyor. Bunu,
ilkemiz i¢in bilyik bir sans olarak
degerlendirebilecegimiz  tiitin  kontrolii
yasasinin  c¢ikarilmas1  siirecinde  ve
sonrasinda devam eden tartismalar
nedeniyle, konunun giindemde 6nemli bir
yer tutmasina ve Onemli bir halk saghg:
sorunu olmasina baglayabiliriz. Kurcger ve
arkadaslarinin Uiniversite Ogrencileri
arasinda yaptig1 calismanin sonuglari, sigara
bagimhligl ile miicadelede bireye uygun
miidahale stratejilerinin dikkate alinmasi
gerektigini ortaya koyuyor. Bundan sonraki
sayllarimizda da, sigara bagimhhg ile
miicadele ve tiitlin kontrolii yasasinin
etkilerine yonelik sonuglarin yer almasini
diliyoruz. Mevcut yasanin korunmasi ve
Ooneminin anlasilmasi agisindan, iyi kanitlara
gereksinim duyacagiz.

Arastirma makalelerinden digeri hemoliz
hastalarinda yasam Kkalitesi ile ilgili durumu
ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen hasta
ozelliklerini ortaya koyarak, hemodiyaliz
hastalarina verilen psikososyal destegin

gliclendirilmesi gerektigini vurguluyor.

Diindar ve arkadaslarinin  c¢alismasi
toplumda ve oOzellikle saglik calisani gibi
bazi risk gruplarinda yiiksek oranda goriilen
bel agris1 ile ilgili. Bu Kkesitsel ¢alisma,
hemsireler arasinda yasam boyu ve
halihazirdaki bel agris1 sikhginin sirasiyla
%83.8 ve %37. 5 oldugunu gosteriyor.
Calismanin sonuglar1 hemsirelerde bel agrisi
sikligin1 azaltmaya yonelik miidahalelerin
sadece isyerindeki degil evdeki ergonomik
kosullarin da dikkate alinmasi gerektigini
gosteriyor. Son makalede Akgiin ve
arkadaslar1  okullarda  yapilan  saghk
taramalarinin kapsayiciigini ve etkinligini
tartisiyorlar.

Bu sayidaki derleme yazisi ise Halk Saglig
disiplinin temel c¢alisma alanlar1 ile ilgili
olarak  gilincel tartisma  konularini,
oncelikleri ve yenilikleri ele aliyor.

Degerli okurlar,

Dergimizin gelistirilmesi i¢in goris ve
katkilarinizi bekliyoruz.

Sibel Kalaca

Editor
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Original Article

Smoking cessation stages of university students in relation to
psychological characteristics

Mehmet Ali Kurcers, Ferdal Canikli Yucel?

Abstract

Objectives: Tobacco use is an important problem among youth all over the world. Students at
different stages need different antismoking strategies and smoking cessation activities.
The aim of this study was to investigate the effect of psychological adjustment on the
continuation or quitting of smoking. Methods: This research was conducted with 768 first class
of undergraduate university students by a random sampling method. In the first phase (cross-
sectional phase) of the nested study, self-administered questionnaires and the Fagerstrom
Tobacco Questionnaire (FTQ) were distributed to students. In the second phase (case-control
phase), 100 of the 768 students were randomly selected. 50 smokers and 50 non-smokers were
administered the Hacettepe Personality Inventory (HPI) by a face to face interview. The t-test for
independent groups was used to test the relation of the change of the TTM [define Trans
Theoritic Model] the smoking habits of the students. The psychological adjustment levels of the
students were investigated by the Hacettepe Personality Inventory (HPI). Results: Thirty-two
percent of the students were smoker and 18.7% of the smokers were high level nicotine
addictives. For the smokers, all subscales of psychological adjustment levels were significantly
lower than that of non smokers. There was a strong association between the smoking status and
the adjustment levels of the students with the exception of the emotional stability and family
relationship levels of the adjustment subscales. There was no difference between the adjustment
scores of students with regard to their attempts to quit smoking in the past year and their
seeking assistance to quit. Conclusions: When intervention and prevention-programs related to
smoking are developed, the psychological adjustment levels should be considered in addition to
the individual’s stage of smoking cessation based on the transtheoretical model (TTM).

Key Words: Adjustment disorders; smoking

Universite 6grencilerinin psikolojik karakteristiklerine gore sigara
birakma evreleri

Ozet

Amag: Sigara tiim diinyada geclerin 6nemli bir saghk sorunudur. Bu dénem koruyu hekimlik
uygulamalari agisindan, dolayisiyla sigara birakma ¢alismalar1 agisindan 6nem kazanmaktadir.

a Assoc. Prof. Zonguldak Karaelmas University, Faculty of Medicine, Department of Public Health
bNurse, Harran University Health Science Institute

Corresponding Author: Mehmet Ali Kurcer, Zonguldak Karaelmas University, Faculty of
Medicine, Department of Public Health, Zonguldak, Telephone: +90 372 2613174,
E-mail:kurcer@hotmail.com
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Smoking cessation and psychology of students

Bu calismanin amaci; 6grencilerin psikolojik karakteristiklerine gore sigara i¢me durumlari,
birakma evreleri, sigara birakmak icin yardim arama durumlari arasinda fark olup olmadiginin
arastirilmasidir. Yontem: Bu c¢alisma tabakali 6rnekleme yontemiyle secilmis 768 {iniversite
birinci sinif 6grencisi ile yapilmistir. Yuvalandirilmis (Nested) tarzinda ki bu arastirmanin ilk
kisminda (kesitsel); 6grencilere sosyodemografik 6zellikler ve sigara igcme davranisina yonelik
sorular iceren arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu uygulanmistir. Arastirmanin
ikinci kisminda ise (olgu-kontrol); sigara igen ve icmeyen 6grencilerden basit rastgele yontemle
secilen elliser 68renciye Hacettepe Kisilik Envanteri ve ayrica sigara icen 6grencilere Fagerstrom
bagimhhik testi uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS paket programi yardimiyla
degerlendirilmistir. Degiskenler arasindaki ortalamalarin farkinin gosterilmesinde t testi
kullanilmistir. Bulgular: Ogrencilerin %37.2’si sigara igmekte olup, sigara igenlerin %18.7’si
yiksek dilizeyde nikotin bagimlisidir. Sigara igen o6grencilerin psikolojik uyum puanlari,
icmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli olmak tlizere daha diisiiktiir. Sigaray1 birakmak i¢in
yardim arayan 6grencilerin duygusal stabilite ve aile iliskileri puani anlaml diizeyde diisiikken,
diger alt gruplar arasinda anlaml diizeyde fark yoktur. Degisim evrelerinden hazirlanma
evresinde bulunan 6grenciler diger evrelerde bulunan 6grencilere gore; genel, kisisel, duygusal
stabilite, aile ve sosyal iliskiler alt gruplarindan anlamli diizeyde daha yliksek puan alirken, diger
alt gruplardan aldiklar1 puanlar arasinda anlamh fark yoktur. Sonug: Universite égrencilerine
yonelik sigaranin 6nlenmesine yoénelik miidahale programlar gelistirilirken, 6grencilerin
psikolojik uyum diizeyleri ve transteorik modele (TTM) gore birakma evreleri dikkate

alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Uyum bozukluklari, sigara icme

Introduction

University students are in a transitional
period between adolescence and adulthood.
This period has been called emerging
adulthood, and includes the years between
the late teens into the twenties, generally
18-25 years.! In this stage of life, individuals
are faced with specific developmental tasks
which are unique to this period, such as
taking responsibility for oneself, making
independent decisions, having a job,
preparing to set up a family, establishing
and  maintaining  meaningful  close
relationships with others, establishing
friendships, and so on. The majority of
students starting at university are
encountering very different physical, social
and cultural environments; they are likely to
experience various problems.2 One of the
most important problems in this period is
smoking.

Smoking cessation is the most
effective way to reduce the risk of
developing chronic obstructive pulmonary
disease and other chronic diseases.3

Therefore, smoking cessation interventions
have been a necessity for university youths.

A variety of individual and
population-based interventions aimed at
smoking cessation have been developed.
The transtheoretical model (TTM) has
commonly been used for behavioral
modification in areas such as smoking
cessation, dieting, regular exercise, and
seatbelt use*> One of the major
contributions of the model is the recognition
that individuals progress through a series of
stages: recognizing the need to change,
contemplating a change, making a change,
and finally sustaining the new behavior. The
"stages of change" is a central concept in the
transtheoretical model. Smokers can be
classified into one of three stages.
Precontemplation describes smokers who
are not thinking of quitting. Contemplation
describes smokers who consider quitting in
the next 6 months. Preparation describes
smokers who intend to quit in the next 30
days.6” It is suggested that students at
different stages need different approaches
for antismoking strategies and smoking
cessation activities.

Smoking cessation and psychology of students
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Certainly, different psychological
characteristics will complicate this view.
Adjustment, while described differently by
different approaches, may be defined as the
degree to which good relations with both
self and the environment of the individual
are established and maintained. In general,
adjustment is stated to be a process of
coping with stress successfully and
maladjustment is an outcome of coping with
stress inadequately.8

The aim of this research was to
examine whether or not there is an effect of
adjustment levels on university students'
smoking status, including attempts to quit,
to seek assistance in quitting and after
quitting to continue not smoking.

Methods

Participants: 1907 students were attending
in their first year at all faculties in Harran
University, Turkey in 2006. The students
were taken by the random simple sampling
method from stratified Class lists of faculties
according to sex and class size. On the basis
of smoking prevalence of university
students being 25% (p=0.25) and the
assumption that a standard deviation of
d=0.01 (ax=0.01) is acceptable, we estimated
that the study sample should consist of 768
students.l0 Participants comprised 286
female (37.2%) and 482 male (62.8%)
students. All the university students in the
sample—were native to Turkey agreed to
participate in the study and gave their
informed consent.

In the first phase of the nested study,
self-administered  questionnaires  were
distributed to the students. This included
the following sections:

1- Social-demographic characteristic was a
section soliciting socio-demographic
information, which was followed by;

2- Smoking behavior asked questions that

related to the students' smoking behavior
and socio-demographic aspect.

3- FTQ administered the Fagerstrom
Tobacco Questionnaire (FTQ) to all smoker

students. This questionnaire measures the
nicotine-addictive level of smokers.

4- Social and personal characteristics
measurement (HPI) was in the second phase
of the nested study, and 50 of the 230
smokers (case group) and 50 of 538 non-
smokers (control) of 768 students were
randomly selected. The 50 smokers (case
group) and 50 non-smokers (control) were
administered the Hacettepe Personality
Inventory (HPI) by face to face interviews.

The HPI, which was developed by
Ozgiiven® was used to determine the
adjustment levels of the university students.
The HPI consists of two main sections:
personal adjustment (PA) and social
adjustment (SA). The PA comprises four
subscales; self-realization, emotional
stability, neurotic tendencies, and psychotic
symptoms. The SA also comprises four
subscales; family relationships, social
relationships, social norms, and antisocial
tendencies. Each subscale of the PA and SA
includes 20 items.8 The HPI consists of 168
items that are rated on two alternatives
"yes" and "no". Using the HP]I, a total score,
and at the same time, scores for the two
main sections, for each of the subscales, and
a validity score can be obtained. The highest
scores indicate a healthier and better-
adjusted individual and lower scores
indicate more maladjustment.?

Reliability studies of the HPI were
carried out by Ozgiiven® by using various
samples. In these studies, a correlation
coefficient was obtained with a test-retest
method that was calculated as having an
average of 0.82, including the lowest and the
highest scores being 0.58 and 0.92. In many
studies, reliability coefficients were also
calculated and the lowest coefficient was
found to be 0.76. The validity of the HPI was
also tested by many other studies. In these
studies, it was reported that the inventory
may differentiate normal and abnormal
persons from each other; the prediction and
the criterion validities y of the HPI are high.?
.Depending on all the results of the studies,
it can be stated that each main section and
each of the subscales of HPI can be used as a
measure, independently.10

Turkish Journal of Public Health 2010;8(2)

67



Smoking cessation and psychology of students

In the present study, to determine
the personal, social, and general adjustment
levels of the university students, the HPI-
brief form was employed. The HPI-brief
form was developed by reducing half of the
subscales’ items. The HPI-brief form
consists of 80 items including 40 items
relating to personal adjustment such as,
"When others try to discuss with you, are
you bothered immediately?" , "Are you
frequently worried about trivial things?",
and "Do you sometimes think that nobody
understands you?", and social adjustment
such as, "Does going back home in the
evening make you anxious?" "Do you feel
comfortable in situations where females and
males are together?" and "Do you suspect
that others gossip about you?" A total score
(general adjustment), and at the same time,
scores for each main section (personal
adjustment and social adjustment) can be
obtained through the HPI. The scores range
between 0 and 40 for PA and SA, and
between 0 and 80 for general adjustment,
with a higher score indicating a better
adjustment level.8 The HPI has been widely
used as a measure of adjustment in studies
in Turkey.

Procedure: This studyls data collection
stage was conducted during April, May
and June 2006. Before the field study,
permissions were obtained with student
consent forms approved by the faculty
administration.

The students completed the HPI in
June 2006. Subjects with scores at either
extreme end were selected. The selection
criterion was #1 standard deviation from
the means. Thus, subjects with high scores
formed the "high" group; subjects with low
scores formed the "low" group. The
following procedures were carried out.

The data were entered into a
personal computer using the SPSS statistical
package. Student’s t-test for independent
groups was used to test for baseline
differences in demographic and smoking-
history variables. The statistical significance
level was defined as p< 0.05.

The limitations of the study: This study
engaged only first year graduate students.
This may have prevented us from seeing a
spread of age groups in relation to their
smoking status and cessation stages.

Results

The prevalence of smoking among the 768
university students was found to be 37.2%
and 18.7% of those smoking were highly
nicotine-dependent according to
Fagerstrom nicotine test (FNT).The
prevalence of ex-smokers was 13.6%. The
mean age of the students was 20.5+1.96
years, the mean of the students’ father’s
educational duration was 8.7+4.29 years
and the mean of the students’ mother’s
educational duration was 4.5%4.20 years.
The scores for the students’ psychological
characteristic and means of control and case
groups by gender are represented in Table
1.

There was a strong association
between the smoking status and the
adjustment levels of the students. Female
and male non-smokers had significantly
higher scores than smokers on the HPI
psychological characteristics. Only there
were no significant differences between the
smokers and the non smokers in their
neurotic tendencies in the psychological
characteristic subgroups for the males,
there were no significant differences
between smokers and non smokers in the
social relationships of the psychological
characteristic subgroups in either gender.
More than half of the current smokers
(53.9%) had made an attempt to quit in the
past year and 45.2% were seeking
assistance to quit.

The personal, social, and general
psychological characteristic levels of 50
smokers who were randomly chosen from
286 smokers were compared with those
who had attempted to quit in the past year
and considered seeking assistance (Table 2).
There were no differences among the
psychological characteristic scores of
students who attempted to quit smoking in
the past year without help and those

Smoking cessation and psychology of students

seeking assistance in quitting. The only
differences were seen for students who did
seek to quit with assistance who had lower

emotional stability and family relationship
scores than students who did not seek
assistance (Table 2).

Table 1. HPI psychological characteristic scores by gender and smoking status (n=100)

Female

CharacemisicScore SmoKer Nomsmoker

(n=16) (n=17)
General 8.4+12.5 103.4%15.7
Personal 37.4%£6.5 51.5+10.0
Self-realization 9.8+2.7 12.1+£2.0
Emotional stability 8.3x2.6 13.0£3.2
Neurotic tendencies 10.1+2.4 13.3+2.7
Psychotic symptoms 9.2+2.3 13.1£3.5
Social 41.3+6.4  72.3%+93.0
Family relationships 9.2+2.9 14.3+2.4
Social relationships 12.0+£2.4 12.74£2.9
Social norms 10.4+2.1 16.8+22.0
Antisocial tendencies 9.74£2.9 12.8+3.4

Male
p= Smoker  Non-smoker p=
(n=34) (n=33)
0.001 81.0+9.2 108.8+13.9 0.001
0.001 39.9+59 55.0+8.2 0.001
0.003 9.2+2.0 13.7£2.1 0.001
0.001 8.3+2.2 13.2+£3.2 0.001
0.001 12.0+2.8 13.8+2.5 0.052
0.001 10.2+2.6 14.3+2.9 0.001
0.010 40.2%4.3 53.6+7.4 0.001
0.001 8.4+2.0 14.6+2.5 0.001
0.322  13.5%25 13.0+2.6 0.680
0.001 9.5+1.3 12.3+2.5 0.001
0.001 8.8+2.4 13.8+3.7 0.001

Finally as seen in Table 3, smokers
at the pre-contemplation stage had higher
general personal emotional stability and
family relationships scores than did
smokers at the contemplation and
preparation stages. (p<0.05). There were no

significant differences among scores for self-
realization, neurotic tendencies, psychotic
symptoms, social relationships, social norms
and antisocial tendencies for students at
different stages of change according to the
TTM (p=0.05).
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Table 2. HPI psychological characteristic scores for smokers’ attempting to quit with assistance
students’ reports of attempting to quit and seeking assistance (n=50)

Smoking cessation and psychology of students

Table 3. HPI Psychological characteristic scores by smokers’ stage of change according to the

Pschological Attems to quit (n=37) Seeking assistance to quit (n=13)
Characteristic Score

Yes No p= Yes No p=
General 80.4+129  77.5+1.0 0.424  74.9+7.1 80.5+12.5 0.174
Personal 38.9+7.1 37.5+5.4 0.347  36.1+5.6 38.6+6.6 0.265
Self-realization 9.9+2.8 9.4+2.2 0.553 9.7+2.2 9.6+2.7 0.973
Emotional stability 8.5£2.6 8.1+2.4 0.601 6.2+1.9 8.8£2.5 0.014

Neurotic tendencies 10.9+2.8 10.1+2.4 0.329 10.0£2.5 10.7+2.7 0.402

Psychotic symptoms 9.7+2.8 9.4+2.1 0.697 9.7+3.0 9.5%2.3 0.865
Social 41.5+7.1  40.50+4.3 0.588  38.7+3.6 41.8+6.4 0.137
Family relationships 8.8+3.0 9.2£2.2 0.695 7.4+2.2 9.5+2.6 0.024

Social relationships 12.1£2.5 12.6£2.5 0.526  11.2+1.8 12.6£2.7 0.318

TTM (n=50)

Psychological characteristic Pre-contemplation Contemplation Preparation p=
score (n=21) (n=16) (n=13)

General 81.9+14.3 76.5+8.4 72.3+x6.9 0.011
Personal 39.4+6.8 37.1+59 34.6+4.8 0.002
Self-realization 10.1+3.1 9.2¥1.91 9.1+2.4 0.363
Emotional stability 8.9+2.4 7.7+2.6 6.8+2.5 0.010
Neurotic tendencies 10.3+2.5 10.8+2.8 10.1+3 0.487
Psychotic symptoms 9.7+£2.2 9.5+2.8 8.9+2.4 0.241
Social 42.5+7.4 39.3+¥3.5 37.6%3.3 0.010
Family relationships 9.8+3.0 8.2+2.1 7.6%£2.0 0.032
Social relationships 12.7+2.9 12.0£2.0 11.9+1.3 0.432
Social norms 10.3+2.1 10.0+£1.9 9.6+1.7 0.234
Antisocial tendencies 9.9£3.3 9.1+£2.2 8.3£2.0 0.096

Social norms 10.5+2.1 9.7+1.9 0.209  10.7x1.5 10.1+£2.2 0.866

Antisocial tendencies 9.9+3.2 8.9+2.1 0.266 9.2+2.7 9.5+2.9 0.785

Discussion score levels with respect to the smoking

Adolescent smoking is a communicable status for a sample of Turkish university
students.

disorder, and may be preventable by
various measures. Smoking prevalence Numerous studies have

among adolescents has increased recently.10
In this study, the prevalence of individuals
who had smoked at some point in their lives
was 37.2%. This high ratio was similar to
that found in other studies. Recent data
regarding the prevalences of smoking were
over 23% among Turkish universities.12-15
Cigarette smoking is a serious problem
among Turkish youth. The results of this
study show that anti-smoking policies
should be developed in Turkey.

The first goal of this study was to
compare the psychological characteristic

demonstrated that smokers are more likely
to be high in neurotic traits (e.g., depression,
anxiety, anger) and in social alienation
(psychoticism, impulsivity, unsocialized
sensation-seeking, low conscientiousness,
low agreeableness).16-21 Similarly, in this
study, the smokers had lower psychological
characteristic scores than the non-smokers.
Similar to the findings of Spielberger’s2!
studies, the student smokers in our study
who were female were more likely to be
high in neurotic traits than smokers who
were male.
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The results of this study also show that
student smokers had more psychotic
symptoms among both genders than non-
smokers. Similar to the findings of our
study, Francis?? et al. and Orlando?!” et al.
found that symptoms of psychopathology
were higher in smokers as compared to
adolescents who are non-smokers in Greece.

Similarly, Orlando!” found that
student smokers were less emotionally
stable, less exhibitionist, less realize their
self personality in adolescence and young
adulthood. Saatci?3 also found that student
smokers scored low? low in family
relationships. In another study McManus?é
found that smokers had more antisocial
tendencies than non-smoker students.
Finally, Page!8 et al. found that smoking
behavior was related to perceptions of
social norms. In addition to the results of

the other studies, it was determined that
cigarette smoking correlated with social
norm perceptions among Central and
Eastern European High School studentsis,
However, there were no differences in social
relationships between smokers and non-
smokers. These studies show that specific
strategic interventions should be developed
for them.

The second goal of this study was to
compare psychological characteristic scores
with past cessation attempts and seeking of
aid to quit. In this sample of Turkish
university students, the smokers who had
attempted to quit smoking in the past
showed no difference in psychological
characteristic scores than the smokers who
had never attempted to quit. Students who
seek help to quit had lower scores in
emotional stability and family relationships
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of psychological characteristic scales than
Students who did not seek help to quit
Moreover, the smokers seeking help to quit
were not different from those who did not
seek help with regard to psychological
characteristic scores.

The third goal of this study was to
compare three stages of smoking cessation
with regard to psychological characteristic
scores in a sample of Turkish university
students.

Interestingly, smokers progressing
to the contemplation stage from the pre-
contemplation stage and from the
contemplation stage to the preparation
stage had lower general, personal, social,
emotional stability, family relationship, and
adjustment scores. These findings show-that
if student smokers have more social,
emotional and familial problems, they will
be advanced along the stages toward
cessation (TTM). It is known that successful
cessation is negatively associated with
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Orijinal Calisma

Kamu kurumlarinda sigara

Mersin ilindeki kamu kuruluslarinda memurlarin sigara icme sikligi
ve nikotin bagimlilik diizeyinin degerlendirilmesi

Resul Bugdayci?, Tayyar Sasmazb, Hiiseyin Gokcec, Servet Kutayd, Handan Gokdemire

Ozet

Amag: Bu calisma ile Mersin’de kamu kurumlarinda ¢alisan memurlarin sigara icme prevalansi
ve nikotin bagimhilik diizeyinin arastirilmasi amagclandi. Yontem: Kesitsel tipte planlanan ve
2008 yilinda ytriitiilen ¢alismaya Mersin’de bulunan 56 kamu kurum ve kurulusunda c¢alisan
16297 memurdan 3088’i katildi. Calisma Mersin il Tiitiin Kontrol Komitesi tarafindan planlanan
“Dumandan Arindirilmis Kurumlar Projesi” kapsaminda, 4027 sayii yasa uygulanmaya
baslanmadan 6nce yiirttilmiustir. Veri formu; memurun bazi sosyodemografik 6zelliklerini,
kendisinin sigara igcme durumu ve nikotin bagimliligini arastiran sorulardan olusmaktaydi. Aktif
sigara igiciligi ve nikotin bagimliligi bagiml degiskenler olarak belirlendi. Analizlerde pearson
ki-kare, linear by linear association, bagimsiz gruplarda t-tesit ve binary lojistik regresyon
analizleri kullanildi. Bulgular: Calismaya katilan 3088 memurun %53.9’'unun erkek ve yas
ortalamasi 37.948.1 yildi. Memurlarin %48.6’s1 aktif olarak sigara igicisiydi ve bu oran
erkeklerde daha yiiksekti (p<0.001). Ogrenim diizeyi yiikseldikge aktif sigara iciciligi dogrusal
olarak diismekteydi (p<0.001). Aktif sigara icicilerinin %39.5’inde nikotin bagimlilig1 orta ve
ylksek diizeydeydi. Erkek olmak (OR 1.75, CI 1.38-2.23), babanin sigara iciyor olmasi (OR 1.41,
CI 1.13-1.76), annenin sigara i¢iyor olmasi (OR 1.94, CI 1.40-2.69), aktif sigara icicilerde nikotin
bagimhgi olasiigini artiran faktorlerdi. Sigaraya baslama yasinin ytliksek olmasi ise (OR 0.92, CI
0.92-0.97) aktif sigara icicilerinde nikotin bagimhigi olasiligini azaltan bir faktérdi. Sonug:
Calismamizda memurlar arasinda aktif sigara iciciligi ve nikotin bagimlihiginin yiiksek oldugu
saptandi. Kamu kurumlarinda sigara igiciliginin dusiiriilmesi i¢in kapal alanlarda sigara igme
yasaginin siki bir sekilde uygulanmaya devam edilmesi ve saglik kurumlarinin sigaray1 birakmak
isteyenlere yardim edecek bigcimde yapilandirilmasi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Sigara icme siklig1, nikotin bagimliligi, Fagerstrom testi

Prevalence of smoking and addiction levels among government

Mersin province Turkey
Abstract

Objective: The aim of this study is to assess the prevalence of smoking and addiction levels
among government officers. Method: This cross-sectional study was conducted in Mersin
Province, in 2008. A total of 3088 officers were randomly selected from 16297 officers who
have been working in 56 different public institutions and foundations. It was carried out by the
Mersin City Tobacco Control Committee under law number 4207 and entitled “Institutions
Cleaned from Smoking”.
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The data form that was used contained investigative questions concerning some social-
demographic features, smoking situations and nicotine addiction. Active cigarette smoking and
nicotine addiction were used as dependent variables. Pearson’s chi-square, linear by linear
association, the independent samples t test and binary logistic regression were used for the
statistical analysis. Results: The average age of the total group (n=3088) were 37.9+8.1 and
53.9% were male. Forty eight percent of the officers were active cigarette smokers and this rate
was higher in the males than the females (p<0.001). Nicotine addiction was at middle to high
level in 39.5% of the active smokers. This rate was higher in the males and the officers whose
parents smoked. While the age of starting to smoke was rising, nicotine addiction was
decreasing. (p<0.001). Being male, (OR 1.75, CI 1.38-2.23), smoking of father (OR 1.41, CI 1.13-
1.76), and smoking of mother (OR 1.94, CI 1.40-2.69), were increasing factors for nicotine
dependency among the active smokers. High initial age of smoking (OR 0.92, CI 0.92-0.97) was a
decreasing factor for nicotine dependency.Conclusion: It was determined that cigarette
smoking and nicotine addiction were prevalent (widespread) in the officers. We conclude that
an indoor smoking ban should be continued and health centers must be organized to help
smokers who want to stop smoking.

Key Words: Smoking prevalence, nicotine addiction, Fagerstrom test

Giris Ulkemizde  tiitin  ve  tiitiin
trtinlerinin kullanimini sinirlamaya doniik
Titlin ~ ve  titliin  drlnlerinin calismalar 1996 yilinda c¢ikarilan “Tiitlin
glinlimiizde insan ve toplum saglig1 iizerine Mamullerinin ~ Zararlarmin ~ Onlenmesine
olan etkisi ¢ok iyi bilinmektedir. Diinyada Dair Kanun” ile hiz kazanmistir. Bu kanunun
her yil bes milyondan fazla insanin 6liimiine uygulanmasiyla toplu tasima araglar1 ve
neden olan sigara konusunda oOnlem kapali alanlarin ¢ogunda sigara i¢imi
alinmazsa, 21. yiizyillin sonuna kadar bir engellenirken, 18 yasindan kiic¢iiklere sigara
milyar insanin sigara nedeniyle o6lecegi satis1 da yasaklanmistir. 2008 tarihinde
tahmin edilmektedir.! ylrirliige giren “Tiitin  Uriinlerinin
Zararlarmin ~ Onlenmesi ve  Kontroli
Diinya Saglik Orgiitiiniin (DS0) 2008 Hakkinda Kanun” ile tiitlin ve tiitlin
tarihli sigara epidemisi baslikli raporunda trlnlerinin kullanimina dair sinirlama ve
eriskin yas grubunda aktif sigara igme cezalar daha da artirilmistir.2
oraninin ABD’de %23.2, Arjantin’de %29.7,
Fransa’'da 9%29.9, Italya’da %22.0, Kamu kurumlart halkin c¢ok sik
Romanya’da %30.0, Ispanya’da %33.2, ziyaret ettigi alanlarin basinda gelmektedir.
Banglades’de  %36.8, Cin'de  %35.1, Calisanlarin sigara kullanmasi hem kendi
Tirkiye'de %34.6 oldugu rapor sagliklarini hem de buraya gelen insanlarin
edilmektedir. Ayni raporda genel olarak sagliklarini olumsuz yoénde etkilemektedir.
gelismis tilkelerde sigara icimi ve tiitiin Ayrica bu kurumlarda g¢alisan Kkisilerin
tiiketiminin diisme ya da artmama sigara igme davranislari, toplumda sigara
egiliminde iken, geri kalmis ve gelismekte icme durumunun izlenmesi icin iyi bir
olan {ilkelerde artis egiliminde oldugu gosterge olabilir. Bu calismada 4207 sayili
bildirilmektedir. Bu raporda iilkemiz de “Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi
sigara iciciligi ve tiitlin tiiketiminin arttif ve Kontrolil Hakkindaki Kanun”
tilkeler icinde yer almaktadir.! Geri kalmis uygulanmaya baslanmadan o©nce, kamu
ve gelismekte olan lilkelerde bu artis dikkat kurumlarinda calisan kisilerin sigara i¢cme
cekici olup, tiitlin ticaretinin para kazanmak siklig1 ve nikotin bagimhiliginin arastirilmasi
icin  yoksul ilkeleri hedef aldigim amaglandi.
gostermektedir.
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Yontem

Kesitsel tipte planlanan bu ¢alisma
2008 yihinda Mersin’de Mersin Universitesi
Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD ve Mersin Il
Titin ~ Kontrol  Komitesi  tarafindan
yuritildi.

Hazirlanan standart veri formunda;
demografik veriler (yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum vb), sigara igcme
durumu ve nikotin bagimhhk 6lcegi
(Fagerstrom test) sorulari bulunmaktaydi.
Anket i¢in on kisilik bir grupta pilot ¢alisma
yapildi. Pilot ¢alisma sonrasinda veri
formunda gereken diizeltmeler yapilarak
¢ogaltildi. Valilik makamindan yazili izinler
alindi. Anket kamu kurumlarinda ¢alismaya
katillm i¢in memurun da so6zli onayi
alindiktan sonra memurlar tarafindan
isyerlerinde dolduruldu.

Calisma evreni Mersin ilinde
bulunan kamu kurumlarinda ¢alisan
memurlardl. Mersin’de toplam 56 kamu
kurusunda 16297 memur bulunmaktaydi.
Calisan sayist  0-100 arasinda olan
kurumlardan %10, 101 ve iizerinde olan
kurumlardan %5 oraninda O6rnekleme
yapilmasi ve kurum amirlerinin
koordinasyonunda anketlerin uygulanmasi
istendi. Geri donen anketler gozden
gecirildiginde kurumda ¢alisan memur
sayisina gore agirliklandirma yapilamadigi
ve farkli oranlarda anket uygulandig
saptandi. Toplanan veri formlarinda 6nemli
veri eksigi olan 45 veri formu calisma
disinda tutuldu. Sonugta 56 kurumda
degisik oranlarda uygulanan toplam 3088
anket analizlere alindi.

Calismadaki bagimh  degiskenler
sigara iciciligi ve nikotin bagimliligina iliskin
olarak:3+

i. Hayati boyunca en az bes paket sigara
icenler; sigara ile karsilasmis,

ii. Hayat1 boyunca en az bes paket sigara
icenler icinde, halen giinde en az bir tane
sigara icenler; aktif sigara icicisi,

iii. Gec¢miste aktif olarak sigara icen fakat
simdi sigara i¢meyenler; sigara i¢cmeyi
birakmis,

iv. Fagerstrom testinden 0-3 puan alanlar
“diistik diizeyde nikotin bagimlis1”, 4-6 puan
alanlar “orta diizeyde nikotin bagimlisi” ve
7-10 puan alanlar “yiiksek diizeyde nikotin
bagimlis1” olarak tanimlandi.

Verinin 6zetlenmesinde tanimlayici
istatistikler kullanildi. Kategorik
degiskenlerin karsilastirlmasinda Pearson
Chi-Square ve Linear by Linear Association
testi; sayisal degiskenlerin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Aktif sigara igme ve nikotin
bagimhligini etkileyen faktorler ise Binary
Logistik Regresyon analizi ile arastirildu.

Bulgular

Calismaya 1664’0 (%53.9) erkek,
1424’G (%46.1) kadin olmak iizere toplam
3088 kisi katildi. Calismaya katilanlarin yas
ortalamasinin 37.9+8.1, Giniversite mezunu
olanlarin oraninin %63.6 ve evli olanlarin
oraninin da %79.2 oldugu saptandi.
Calismamizda 2046 (%66.3) kisinin sigara
ile karsilasmis (halen aktif olarak sigara
iciyor ya da birakmis) oldugu, 1042 (%33.7)
kisinin de bugiine kadar hi¢ sigara igmedigi
tespit edildi (Tablo 1).

Calismamiza katilan memurlarin
%48.6’s1 her giin ya da ara sira olmak ilizere
halen aktif sigara igicisiydi. Aktif sigara icme
orani erkeklerde %51.5 ve kadinlarda
%45.3'tii (p<0.001). Ogrenim diizeyi
ilk6gretim ve altinda olanlarda aktif sigara
icme oranm1 %56.5, iiniversite mezunu
olanlarda  %45.0’dl.  Ogrenim  diizeyi
ylkseldikce aktif sigara igicilik oram
dogrusal olarak diisiiyordu (p<0.001).
Babasi sigara icenlerde (p<0.001) ve annesi
sigara icenlerde (p<0.01) aktif sigara igiciligi
daha yiiksekti (Tablo 2). Yas ve medeni
durum ile aktif sigara iciciligi arasinda
istatistiksel olarak anlamhi  bir iliski
bulunmad (p>0.05).

Aktif sigara icenlerde nikotin
bagimhlig Fagerstrom Bagimhlik Testiyle

Kamu kurumlarinda sigara
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degerlendirildi. Nikotin bagimlhilig1 oraninin,
aktif sigara icicilerinin %60.5’inde diisiik,
%28.3’'linde orta ve %11.2’sinde yiiksek
diizeyde oldugu tespit edildi. Orta ve ileri
diizeydeki nikotin bagimlilik oraninin erkek
ve kadinlar arasinda sirasiyla %46.4 ve

%30.4'tii (p<00.1). Bu oranin ilkdgretim,
lise ve liniversite mezunlarinda sirasiyla
%46.8, %42.8 ve %36.8 oldugu, egitim
diizeyinin artmasiyla orta ve ileri diizeydeki
nikotin  bagimhliginin dogrusal olarak
azaldig tespit edildi (p<0.01). Orta ve ileri

Tablo 1. Calismaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri ve Sigara icme Durumlari, Mersin 2008

Degiskenler % ortalama#SS
Say1
Cinsiyet (n=3088)
Erkek 1664 539
Kadin 1424 46.1
Yas ortalamasi 3088 37.9+8.1
Medeni hal (n=3088)
Evli 2446 79.2
Bekar veya dul 642 20.8
Egitim diizeyi (n=3088)
[Ikogretim 193 6.3
Lise 930 30.1
Universite 1965 63.6
Sigara icme durumu (n=3088)
Aktif sigara igicisi 1502 48.6
Her gtin 1354 43.8
Ara sira 148 4.8
Birakmis 544 17.7
Sigara icmemis 1042 33.7
Sigaraya baslama yas1 2046 18.2+4.6
1Sigara icme nedeni (n=2042)
Arkadas etkisi 733 35.9
Ozenti 294 14.4
Dert, sikinty, keder 254 12.4
Sevdigi kisilerin igmesi 84 4.1
Biiylidiigiinii ispatlamak 43 2.1
Daha sosyal olmak 34 1.7
Diger 245 12.0
Sigaray1 birakma zamani (n=510)
< 6 ay dnce 66 13.0
6 ay - 5 y1l dnce 169 331
= 5 yil 6nce 275 539
Sigaray1 birakma deneme sayisi (n=510)
1 deneme 300 58.8
2 deneme 107 22.0
> 2 deneme 103 20.3
Sigaray1 birakma kampanyasi (n=3088)
Gerekli oldugunu diisiinen 1992 64.5
Gereksiz oldugunu diistinen 437 14.2
Kararsiz 659 21.3

1 Bu soruya birden ¢ok cevap verildi
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diizeydeki nikotin bagimlilig1 olanlarin yas
ortalamasinin daha ytiksek (p<0.01) ve ilk
sigaraya baslama yasinin da daha diisiik
oldugu (p<0.001) saptandi (Tablo 3).

Aktif olarak sigara i¢me ve nikotin
bagimhligini etkileyen faktorler ayr1 ayri
Binary Logistik Regresyon analizi ile
arastirildi. Erkek olmak, ilk6gretim ve lise
mezunu olmak, anne ve babasinin sigara
icmesi aktif olarak sigara igme olasiligini
artiran faktorlerdi. Erkek olmak, ilerlemis
yasta olmak, anne ve babasinin sigara
icmesi ise orta ve ileri diizeyde nikotin
bagimhligi olasiligini  artiran faktorler
olarak bulundu. Buna Kkarsin, ilk sigaraya
baslama yasinin ylksek olmasi, sigaray:
birakmayr  denemis olmak orta-ileri
diizeydeki nikotin bagimlihgl olasiligin
azalttig tespit edildi (Tablo 4).

Calismamizda 544 Kisinin (%17.7)
sigarayr  biraktifi  saptandi.  Sigarayi
birakanlarin %13.0"1 alt1 ay 6nce, %33.1'i 6
ay ila 5 yil arasinda ve %53.9'u 5 yildan
daha uzun bir siire dnce sigaray1 birakmist.
Sigara icmeyi birakanlarin %58.8'i birinci
denemede, %?22.0'1 ikinci denemede ve
%20.3'iiniin de ikiden fazla denemede
sigarayr biraktigt saptandi (Tablo 1).
Sigaray1r birakan erkek ve kadinlarda
sigaraylr birakma denemesi ortalamasinin
sirasiyla 1.9+1.5 ve 1.6+1.0 oldugu saptandi
(Mann-Whitney U test=25312.5, p<0.05).
Sigaray1 birakanlarda deneme sayisi ile
medeni durum ve egitim dlizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski
saptanmadi (p>0.05).

Tablo 2. Calismaya Katilanlarin Aktif Sigara icme Durumuyla Iliskili Faktorler, Mersin 2008

Tablo 3. Aktif Sigara Icenlerde Nikotin Bagimhligi ile Iliskili Faktorler, Mersin 2008

AKktif Sigara Iciciligi
Evet Hayir Test

Degisken Sayi % Say1 % Degeri p
Erkek 857 51.5 807 48.5 11.82 <0.01
Kadin 645 45.3 779 54.7
Yas grubu; 18-24 43 35.8 77 64.2

25-34 482 48.4 514 51.6

35-44 654 51.2 623 48.8 14.2a  <0.01

45-54 296 47.3 330 52.7

55+ 27 39.1 42 60.9
Evli 1186  48.5 1260 51.5 0.12  >0.05
Diger 316  49.2 326 50.8
lIkoégretim 109  56.5 84 435
Lise 509 54.7 421 45.3 26.5b  <0.001
Universite 884  45.0 1081 55.0
Baba Sigarayla karsilasmis 823 52.6 741 47.4 20.12  <0.001
Hi¢ imemis 679 44.6 845 55.4
Anne Sigarayla karsilasmis 191 57.0 144 43.0 10.6a  <0.01
Hi¢ imemis 1311 47.6 1442 52.4

aPearson Chi-Square
b Linear by Linear Association
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Nikotin Bagimlilig
Diisiik Diizeyde Orta-ileri Diizeyde

Degisken Say1 % Say1 % Test p
Erkek 459 53.6 398 46.4 39.7a <0.001
Kadin 449 69.6 196 30.4
[Ik6gretim mezunu 58 53.2 51 46.8
Lise mezunu 291 57.2 218 42.8 7.4bb <0.01
Universite mezunu 559 63.2 325 36.8
Evli 722 60.9 464 39.1 0.4a >0.05
Diger 186 58.7 130 41.3
Yas ortalamasi 908 37.5+7.9 594 38.9+7.6 -3.3¢ <0.01
Sigaraya baslama yasi 908 19.0+4.8 594  17.6%4.5 -3.4¢ <0.001
Baba sigara

I¢iyor / birakmis 461 56.0 362 44.0 14.92 <0.001

Hi¢ imemis 447 65.8 232 34.2
Anne sigara

I¢iyor / birakmis 90 471 101 52.9 16.32 <0.001

Hic imemis 818 62.4 493 37.6
aPearson Chi-Square P Linear by Linear Association ¢ Independent samples t test
Tartisma tizerinde %37.1 oldugu bildirilmektedri.

s y .
Calismamizda kurumlardan Cam ve ark?® tarafindan Dogu Karadeniz

ornekleme girenlerin oranlar1 arasinda
farkliliklar bulunmaktadir. Bu durum alinan
orneklemin evreni temsil etme giiclini
zayiflatmakta ve genelleme yapilmasini
engellemektedir. Ancak orneklemin
biytikligli ve sigara icenlerde nikotin
bagimhlik diizeyinin arastirilmis olmasi
nedeniyle dikkate degerdir.

Sigara i¢me davranisi ¢alismamizda
orta yasa dogru artan ve 35-44 yagslar
arasinda pik yapan sonra da azalan bir seyir
izlemektedir. Park ve ark.> tarafindan Giiney
Kore’de yapilan bir ¢alismada erigkinler
arasinda 1992'de %72.4 olan aktif sigara
icicisi oraninin 2006’da %52.4’de dustiigi
bildirilmektedir. Santos ve arkadasi®
tarafindan Portekiz’de yapilan bir ¢calismada
18 yas lzeri poplilasyonda aktif sigara
iciciliginin %24.5 oldugu ve bu oranin
erkeklerde daha fazla oldugu
bildirilmektedir. = Haidinger = ve  ark.?
tarafindan  Avusturya’da  yapilan  bir
calismada aktif sigara iciciliginin 15 yas

bolgesinde yapilan genis tabanli bir saha
calismasinda 20 yas iizeri popiilasyonda
erkeklerin %53.2, kadinlarin da %?20.4’(iniin
aktif  sigara  igicisi  oldugu  rapor
edilmektedir. Ogel ve ark. tarafindan
Istanbul’da yapilan bir ¢alismada 15 yas
lizeri poptlasyonda aktif sigara iciciliginin
%60.3 oldugu ve erkeklerde aktif igiciligin
kadinlara kiyasla dort kat daha fazla oldugu
bildirilmektedir. Calisma sonuglarimiza
gore, bolgemizde kamu kurumlarinda
calisanlar arasinda aktif sigara igiciliginin
yurtdisinda yapilan c¢alismalara Kkiyasla
yuksek (Gliney Kore harig), iilkemizde
yapilan calismalara kiyasla daha diisiik
oldugu gorilmektedir. Calismamizda
erkekler arasinda sigara iciciliginin ytliksek
olmas1  diger c¢alismalara benzerken,
kadinlarda sigara icme oraninin diger
calismalardan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu durum, ¢alisma grubumuzdaki
kadinlarin tamaminin ¢alisan ve ekonomik
ozglrligine sahip kisiler olmasina bagh
olabilir.
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Tablo 4. Aktif Sigara Iciciligi ve Orta-ileri Diizeyde Nikotin Bagimhilig: Olasiigimi Etkileyen
Faktorlerin Binary Lojistik Regresyon Analizi ile Arastirilmasi, 2008 Mersin

Orta-ileri Diizeyde Nikotin

Aktif Sigara I¢iciligi Bagimhihi

Degiskenler OR %95 CI p OR %95 CI p
Erkek 1.28 0,1.08 - <0.01 1.75 1.38-2.23 <0.001
Kadin 1.00 1.45 1.00
[Ikégretim 146 1.09-199 <0.05
Lise 146 1.26-172 <0.001
Universite 1.00
Baba; Sigarayla 1.35 1.17-155 <0.001 141 1.13-176 <0.01
karsilasmis 1.00 1.00

Hi¢ imemis
Anne; Sigarayla 141 1.11-177 <0.01 194 140-2.69 <0.001
karsilagsmis 1.00 1.00

Hi¢ icmemis
Yas 1.02 1.00-1.03 <0.05
Ik sigaraya baslama 094 0.92-097 <0.001
yasi
Sigara birakmayi; 0.68 0.54-0.84 <0.001
Denedi 1.00
Denemedi

Park ve arks5 tarafindan Giiney
Kore’de yapilan bir calismada 30-34 yas
grubundan sonra aktif sigara igiciliginin
diistiigl bildirilmektedir. Huisman ve ark.10
tarafindan yapilan bir ¢alismada her iki
cinsiyette de sigara igme sikhiginin 25-55
yas arasinda en yiliksek oldugu rapor
edilmektedir. Baser ve ark.!! tarafindan
Denizli’de 40 yas lzeri kisilerde yapilan bir
calismada 40-49 yas arasinda %35.4 olan
aktif sigara igme sikhiginin 50-59 yas
arasinda %30.9 ve 60 yas tlzerinde ise
%20.1 oldugu rapor edilmektedir. Cam ve
ark.8 tarafindan Dogu Karadeniz Bolgesinde
yapilan bir ¢alismada kadinlarda 20-29,
erkeklerde ise 30-39 yas grubunda aktif
sigara iciciliginin en yiiksek oldugu
edilmektedir. Ogel ve ark® tarafindan
Istanbul’da yapilan bir ¢alismada da 26-55
yas arasinda sigara i¢iciliginin daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir. Calismamizda da

35-44 yas arasinda aktif sigara igiciliginin en
yliksek ve bu yas grubundan sonra bir
azalmanin oldugu goriilmektedir. Geng
eriskin-orta yas arasi olan bu doénemde
sigara iciciliginin en ylksek olmasi iki
nedene bagl olabilir. Birincisi bu yas
grubunda olan kisilerin sigarayla
karsilastiklari donemin “sigaranin
kisitlanmasina dontiik politikalarin”
yeterince uygulanmadigi bir ddneme
rastlamasina, ikicisi ise bu yas grubunda
sigara icen Kkisilerde sigaranin zararh
etkilerinin ortaya c¢ikmamasina bagh
olabilir.

Huisman ve ark.10 tarafindan yapilan
bir calismada 16 yas lizeri popolilasyonda
her iki cinsiyette de egitim seviyesi arttik¢a
aktif sigara igme oranin  distigi
bildirilmektedir. Santos ve ark.6 tarafindan
yapilan bir c¢alismada ise egitim seviyesi
arttikca her iki cinsiyette de aktif sigara
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icme sikliginin arttigl rapor edilmektedir.
Baser ve ark.! tarafindan 40 yas iizeri
kisilerde yapilan bir ¢alismada da egitim
seviyesi arttikca aktif sigara icme sikliginin
arttiglt  bildirilmektedir. Cam ve arks®
tarafindan Dogu Karadeniz Bolgesinde
yapilan bir ¢alismada en yiiksek sigara icme
oraninin lise mezunlarinda oldugu rapor
edilmektedir. Saka ve ark.!? tarafindan
Mardin’de kadinlarda yapilan bir ¢alismada
yliksek okul mezunu olanlarda sigara i¢me
sikliginin okuryazar olanlara kiyasla daha
ylksek oldugu bildirilmektedir.
Calismamizda ulusal ve uluslararasi
(Huisman ve ark hari¢) dlizeyde yapilan
c¢alismalarin  aksine,  yiiksek  egitim
seviyesine sahip olan kisilerde sigara igme
oraninin daha diisik oldugu tespit
edilmistir.

Kardia ve ark.13 tarafindan yapilan
bir ¢alismada her iki ebeveyni sigara icen
cocuklarda sigara iciciliginin daha yiiksek
oldugu rapor edilmektedir. Tekbas ve ark.1*
tarafindan yapilan bir calismada da evde
sigara icen sayisinin artmasiyla, er ve
erbaslar arasinda sigara igme oraninin
arttigl rapor edilmektedir. Calismamizda
anne ve babasi sigara icen kisilerde sigara
iciciliginin daha ylksek oldugu
saptanmistir. Bu durum beklenen bir sonug
olup, Kkisilerin sigara i¢gmeye baslamas1 ve
sirdiirmesinde ebeveynlerinin ne kadar
glicli  bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir.

John ve ark.1s tarafindan yapilan bir
calismada  aktif olarak sigara igen
eriskinlerde nikotin bagimhlik skorunun
erkeklerde kadinlara kiyasla daha ytliksek
oldugu ve yas grubu arttikca bu skorun
distiigli rapor edilmektedir. Tekbas ve
ark.* tarafindan er ve erbaslarda yapilan bir
calismada aktif olarak sigara igenlerin
%25.5'inin  nikotin  bagimlis1  oldugu
bildirilmektedir. Park ve ark.l6 tarafindan
yapilan bir calismada, sigaraya baslama
yasinin dismesiyle nikotin bagimliliginin
arttigr  bildirilmektedir. Ayni ¢alismda,
sigaraya baslama yas1 25 yas ve lizerinde
olanlara kiyasla sigaraya baslama yas1 20-24
olanlarda nikotin bagimlihginin 4 kat, 19 yas
ve altinda olanlarda ise 11 kat arttig1 rapor

edilmektedir. Kandra ve ark.!3 tarafindan
yapilan bir ¢alismada her iki ebeveyni sigara
icen kisilerde nikotin bagimliliginin daha
ylksek oldugu bildirilmektedir.
Calismamizda aktif sigara igenler arasinda
nikotin bagimlilik oraninin diger ¢alismalara
kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Calismamizda erkek olmanin, ebeveynlerin
sigara i¢mesinin ve sigaraya baslama
yasinin diismesinin nikotin bagimhiligin
artirdigl sonucu diger calismalarla benzer
oldugu goriilmektedir. Bu durum beklenen
bir  sonu¢  olup, sigarayla  erken
karsilasmanin ve ebeveynlerin sigara
icmesinin ne kadar oOnemli bir sorun
oldugunu gostermektedir.

Calismamiza katilanlarin
%17.7’sinin sigaray1 biraktif1 ve sigarayi
birakanlarin ¢ogunun ilk denemede bunu
basardigt  tespit  edilmistir.  Calisma
sonucumuz sigarayl birakmanin sanildigl
kadar zor bir davranis olmadigini
gostermekte ve karar verildigi zaman, sigara
icme davranisinin ilk denemede ¢ogunlukla
basarilabilecegini gostermektedir.

Sonuc¢ olarak boélgemizde; i. Kamu
kurumlarinda calisan Kisilerde sigara icme
sikhiginin yiiksek, ii. Erkekler arasinda hem
sigara icme sikliginin hem de nikotin
bagimliliginin daha yiiksek, iii. Egitim duizeyi
arttikca sigara i¢me sikhiginin distigu, iv.
Sigaraya baslama yasinin diisiik olmasi ve
ebeveynlerin sigara i¢mesinin nikotin
bagimliligini artirdigi tespit edilmistir.

Tutiin ~ ve  titlin  {Urunlerinin
kullanilmasinin sinirlandirilmasi icin
cikarilan kanunun uygulanmasinda esnek
davranilmamasi, denetim ve yaptirimlarin
tam olarak yapilmasi, c¢ocuklarin sigara ile
karsilasmasinin ~ dnlenmesi  ve  iilke
genelinde periyodik olarak sigara icme
davranisinin izlenmesine dontk
epidemiyolojik ¢alismalarin yiritiilmesi
gerektigi kanisindayiz.

Tesekkiir: Calismamizin veri toplama
asamasinda kamu kurumlarinda
yardimlarin1 esirgemeyen yoneticilere ve
calisanlarina tesekkiir ederiz.
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Orijinal Calisma

Kayseri ilindeki hemodiyaliz hastalarinin yasam Kkalitesi ve iliskili
faktorler

Esra Beser?, Songiil Kara?, Tugba Dicleli?, Osman Giinay®

Ozet

Amag: Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle uzun siire hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda,
gerek kronik bobrek yetmezliginin ve gerekse tedavi icin siirekli olarak bir kuruma bagh
olmanin etkileriyle, yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Bu ¢alisma, Kayseri
ilinde hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin yasama kalitesi diizeyini ve ¢esitli sosyodemografik
ve tibbi faktorlerle iliskisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Kayseri il merkezindeki
sekiz diyaliz merkezinde en az alt1 ay diyaliz tedavisi goren 649 hasta arastirma kapsamina
alindi. Hastalara; sosyodemografik 6zellikleri ve saglik durumuyla ilgili 19 sorudan olusan anket
formu ve WHOQOL BREF-TR yasam Kkalitesi 6l¢egi uygulandi. Yasam kalitesinin dért boyutuyla
ilgili (bedensel, ruhsal, sosyal ve cevre) puanlar hesaplandi. Verilerin istatistiksel analizinde
unpaired t testi, tek yonlii ANOVA testi (post hoc Scheffe), Pearson basit korelasyon analizi ve
¢oklu regresyon analizi uygulandi. Bulgular: Arastirma grubunda yasam kalitesinin bedensel,
ruhsal, sosyal, cevre ve c¢evre TR alanlariyla ilgili ortalama puanlar sirasiyla 44.0+21.2,
50.7£19.0, 55.0+16.7, 60.8+12.8 ve 63.2+11.9 olarak bulundu (p<0.05). Kadin hastalarda, yasam
kalitesi puanlar1 genel olarak erkeklerden diisiik bulundu. ileri yasta, diisiikk ekonomik diizeyde
ve kronik bobrek yetmezligine eslik eden hastali1 olan hastalarda yasam kalitesi puanlar1 daha
diistiik bulundu (p<0.05). Hastalarin yasi ile yasam kalitesi puanlar1 arasinda negatif yonde iliski
bulundu (p<0.05). Hemodiyaliz tedavisi siiresinin yasam Kkalitesi puanlarina etkisi 6nemli
bulunmadi. Sonu¢: Hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesi genel olarak diisiiktiir. Kadin
hastalarin, ileri yasta, ekonomik durumu kotii ve eslik eden kronik hastaligi olan hastalarin
yasam kalitesi daha da kotiidir. Hemodiyaliz hastalarina verilen psikososyal destek
gliclendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, kronik bobrek yetmezligi, yasam kalitesi, WHOQOL BREF.

Quality of life in haemodialysis patients and its correlates in Kayseri
Abstract

Aim: In patients who receive haemodialysis treatment due to chronic renal failure, the quality of
life may be affected negatively as a result of both the effects of chronic renal failure and the
dependence on a haemodialysis centre. This investigation was carried out in order to determine
the level of life quality in haemodialysis patients and the effects of some socio-demographic and
medical factors in Kayseri-Turkey.

aYiiksek Lisans Ogrencisi, Erciyes Univ. Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali
bProf. Dr. Erciyes Univ. Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dal
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Methods: A total of 649 haemodialysis patients who had had haemodialysis treatment for at
least six months in the provincial centre of Kayseri were included in the study. A questionnaire
including 19 questions about socio-demographic characteristics and the health condition of the
patients and a Turkish version of WHOQOL BREF (WHOQOL BREF-TR) were administered. Four
domain scores of WHOQOL BREF (physical, psychological, social, environment) were calculated.
Unpaired t test, one way ANOVA test (post hoc Scheffe), Pearson simple correlation and multiple
regression method were used for statistical analyses. Results: Mean scores for physical,
psychological, social, environment, environment TR domains were found to be 44.0+21.2,
50.7£19.0, 55.0+16.7, 60.8+£12.8 and 63.2+11.9, respectively. Mean scores for the female
patients were found to be generally lower than for the males (p<0.05). It was established that
the older patients, having poor economic conditions, and additional diseases have lower life
quality scores (p<0.05). Negative correlations were found between the age and the quality of life
scores of the patients (p<0.05). There was no significant effect of duration of haemodialysis on
the quality of life scores. Conclusion: Life quality levels of the haemodialysis patients are
generally low. Female gender, older age, poor economic conditions, and having an additional
disease have negative effects on the quality of life. Psychological and social support should be

given to the haemodialysis patients.

Key Words: Haemodialysis, chronic renal failure, quality of life, WHOQOL BREF

Giris

Kronik bobrek yetmezligi (KBY),
bébrek islevinin siiregen, ilerleyici ve geriye
doniissiiz icimde kaybedilmesidir. Genellikle
glomertiler filtrasyon hiz1 15 ml/dakikanin
altina diistiigiinde tan1 konur. Bu dénemde,
yerine koyma tedavisi baslanmazsa,
tireminin ortaya ¢ikacagi kabul
edilmektedir. Hastaligin ilerlemesi sonucu
son donem bobrek yetmezligi (SDBY)
olusur.!

Son doénem bobrek yetmezligi
tedavisinde ©nemli bir yodntem olan
hemodiyaliz, son 15 yilda hizla yayginlasmis
ve hemodiyaliz merkezlerinin kurulmasi ile
rutin tedaviler arasina girmistir.2 Tirk
Nefroloji Dernegi'nin verilerine gore,
hemodiyaliz iilkemizde en sik uygulanan
(%77.4) renal replasman tedavisi
yontemidir.3

40 wilhik ge¢misi olan hemodiyaliz,
hastalarda yasam siiresini uzatmis, ayni
zamanda yasam kalitesini  gelistirme
gorustine agirhk kazandirmigtir.45
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
biyolojik, ruhsal ve sosyal iyilik durumunun
bozuldugu  bilinmektedir. = Hemodiyaliz
hastalar;, hastaligin  semptomlarn ile
ugrasmak, beden imgesindeki degisikliklere
uyum saglamak, Kisisel, toplumsal ve

mesleki amaglarint  yeniden gobzden
gecirmek zorunda olduklarindan;
yasamlarinin tim alanlarn ve yasam
kaliteleri  etkilenmektedir.6?  Toplumda
genel olarak yasam siirelerinin uzamasinin
yaninda, uygun renal replasman tedavileri
sayesinde son donem bdbrek yetmezligi
olan hastalarin da yasam siireleri
uzamaktadir. Bu durum, kronik bobrek
yetmezligi ile hipertansiyon, diyabetes
mellitus gibi yasam Kkalitesini etkileyen
kronik  hastaliklarin  birlikte bulunma
olasiligini artirmaktadir.

Yasam kalitesi, saglik durumunun ve
tedavilerin etkilerinin degerlendirilmesinde
onemli bir sonug¢ Ol¢climidir. Dinamik,
goreceli ve degisken soyut bir kavram olup
bir biitlin olarak yasamin subjektif ya da
bireyin o andaki fonksiyon dilizeyine gore ne
algiladiginin ~ degerlendirilmesi  olarak
tanimlanmaktadir.810  Bireylerin = yasam
kalitesini degerlendirmek icin ¢esitli
olcekler gelistirilmistir. Diinya Saghk Orgiitii
Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL) en sik
kullanilan yasam Kkalitesi 6lceklerinden
biridir. WHOQOL Bref ise WHOQOL yasam
kalitesi dlgeginin kisa seklidir.!! Bu olgekler
hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla da
kullanilmaktadir.12 Hemodiyaliz hastalarinin
yasam Kkalitesi diizeylerinin ayni yas ve
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cinsiyetteki diger bireylerden genel olarak
daha diisiik oldugunu gosteren, Tiirkiye'de
ve c¢esitli llkelerde yapilmis bircok
arastirma vardir.1220 Ancak bu calismalar,
genel olarak tek merkezde ve az sayida
hasta lizerinde yapilmis olup, ¢esitli sosyo-
demografik ve hastaliga iliskin 6zelliklerin
yasam Kkalitesi diizeylerine etkisi konusunda
farkl sonuglar edilebilmektedir.

Bu calisma; Kayseri il merkezindeki
hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesi
diizeylerini belirlemek ve yasam kalitesinin
sosyodemografik ve hastalik ile ilgili
ozelliklerle iliskisini incelemek amaciyla
yapilmistir.

Yontem

Arastirma Kayseri il merkezinde
2010 yiinda  yapild. Kayseri il
merkezindeki sekiz hemodiyaliz
merkezinde rutin hemodiyaliz tedavisi
goren 840 hastadan, 18 yas ve iizerinde olup
en az 6 aydir hemodiyaliz tedavisi goren
810 kisinin tamamina ulasilmasi hedeflendi.

Calismanin  yapilabilmesi icin,
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan etik onay, ¢alismanin yapildigi
diyaliz merkezlerinin yonetimlerinden idari
izin alindi.

Aragstirmada veriler,
sosyodemografik anket ve WHOQOL BREF
Yasam Kalitesi Olceginin Tiirkce siiriimii
(WHOQOL BREF-TR) ile toplandu.

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan
sosyodemografik anket formunda;
hastalarin demografik ozellikleri (yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum,
meslek, ekonomik durum, sosyal giivence,
yasadigl yer) ve hastaliga 6zgii ozellikleri
(hemodiyaliz siiresi, haftada hemodiyaliz
seansl sayisl, baska kronik hastalik bulunma
durumul) ile ilgili 19 soru yer almaktadir.

Arastirmada kullanilan WHOQOL-
BREF, 26 maddeden olusan 5 segenekli
likert tipi bir o6lcektir. Fiziksel, psikolojik,
sosyal ve cevre alani olmak {izere, yasam
kalitesinin dort temel alanini degerlendirir.
Bu temel alanlarla ilgili olarak 0-20
arasinda veya 0-100 arasinda puanlar elde
edilmekte, yiiksek puanlar daha iyi yasam

kalitesini gostermektedir. Puanlarin kesim
noktasi yoktur. Olgek, bireyin yasamla ilgili
memnuniyet diizeyini, hastaliktan etkilenme
durumunu ve yasam Kkalitesinin pozitif ve
negatif yonde degisimlerini degerlendirir.2!

WHOQOL BREF 6l¢eginin Tiirkce
stirimiiniin gecerlik ve gilivenirligi Eser ve
arkadaslar1 (21) tarafindan arastirilmistir.
Olgegin Tiirkce siiriimiinde, orijinal dlcege
cevre alaniyla ilgili bir ulusal soru eklenmis
ve boylece 27 soru olmustur. Bu soru
degerlendirmeye alindiginda, Cevre puani
yerine, “Cevre TR” puani hesaplanmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan
hastalarin tedavi goérdiigli hemodiyaliz
merkezleri arastirmacilar tarafindan ziyaret
edilerek, tedaviye gelen  hastalarla
gorlsiildi. Anketler, diyaliz tedavisine
basladiktan bir saat sonra yliz ylize goriisme
yontemiyle uygulandi. Uygulamaya
baslamadan 06nce, hastalar arastirmanin
amact konusunda yazili ve so6zli olarak
bilgilendirildi ve s6zel onamlar1 alind
Anket sorularina cevap veremeyecek
durumda olan 38 hasta, sehir disinda olup
ulasilamayan 3 hasta ile calismaya katilmay1
kabul etmeyen 120 hasta arastirma
kapsamina alinamadi. Boéylece, 649 Kkisi
(%80.1) ile ilgili veriler degerlendirmeye
alind1.

WHOQOL BREF-TR’deki sorulara
verilen cevaplar Olgegin yonergesine gore
degerlendirilerek, yasam Kkalitesinin dort
boyutu (bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evre)
ile ilgili puanlar 100 puan {iizerinden
hesaplandi. Ayrica, WHOQOL BREF-TR’deki
ulusal soruyu da kapsayan “Cevre TR” puani
hesaplandi. Hastalarin ekonomik durumu
kendi ifadelerine gore “iyi, orta, kotii” olarak
degerlendirildi.

Elde edilen veriler SPSS.13.00 paket
programi yardimiyla degerlendirildi.
Verilerin istatistiksel analizinde tek yonli
ANOVA (posthoc Tukey HSD), bagimsiz
gruplarda t testi ve Pearson Kkorelasyon
analizi uygulandi. Bagimsiz degiskenlerin
yasam Kkalitesi puanlarina etkisini birlikte
degerlendirmek i¢cin multiple regresyon
analizi uygulandi. Biitlin analizlerde p<0.05
degerleri anlaml kabul edildi.

Tiirkiye Halk Sagligt Dergisi 2010;8(2)

85



Hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesi

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hastalar
18-90 yaslar arasinda olup yas ortalamasi
56.7+18.8 bulunmustur. Arastirma
grubunun ¢esitli tanmimlayict  6zellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir. Tablo 1'de

goruldigi gibi, hastalarin % 78.7’sinin 45
yas ve Ustii, % 53.3’liniin erkek, %71.3’lintlin
evli, %74.3'Unlin okur-yazar oldugu, %
95.2’sinin herhangi bir iste ¢alismadig1 ve
4.7+ 46 yildan beri diyaliz tedavi aldiklar:
saptanmigtir.

Tablo 1. Arastirma grubundaki hastalarin tanimlayici 6zelliklere gére dagilimi

Ozellikler Gruplar Sayt %
Yas gruplari 18-30 37 5.7
31-44 101 15.6
45-59 224 34.5
60 ve Usti 287 44.2
Yas (y1l) (X £ SD) 56.8+18.8
Cinsiyet Kadin 303 46.7
Erkek 346 53.3
Medeni durum Evli 463 71.3
Bekar 186 28.7
Ogrenim durumu Okuryazar degil 167 25.7
Diplomasiz okuryazar 62 9.5
[Ikoégretim 346 53.4
Lise 51 7.9
Universite 23 3.5
Meslek Memur 8 1.2
Isci 38 5.9
Ev hanimi 289 44.5
Emekli 290 44.7
Diger 24 3.7
Diyaliz stiresi (y1l) (X = SD) 4.7+4.6
Toplam 649 100.0

Hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesi
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Calisma kapsamina alinan
hastalarda, yasam kalitesinin bedensel,
ruhsal, sosyal, c¢evre ve c¢evre TR
boyutlariyla ilgili ortalama puanlar sirasiyla
44.0+21.2, 50.7+19.0, 55.0+16.7, 60.8+12.8
ve 63.2+11.9 olarak bulunmustur.

Hastalarin ¢esitli sosyodemografik
ve saghkla iligkili ozelliklerine gore
ortalama yasam kalitesi  puanlarinin
karsilastirilmasi Tablo 2’de gosterilmistir

Tablo 2’de goruldigiu gibi, yasam
kalitesinin biitiin alanlariyla ilgili ortalama
puanlar erkeklerde kadinlara gére onemli
6lciide yliksek bulunmustur (p<0.001). Yas,
O0grenim dilizeyi ve ekonomik durumun
yasam kalitesi puanlarina etkisi
incelendiginde, yasam Kkalitesinin biitiin
alanlarinda  gruplar arasindaki farklar
onemli bulunmustur (p<0.001). Genel
olarak ekonomik durum algis1 iyilestik¢e
yasam kalitesi puanlar1 da yiikselmektedir.
Ancak, ekonomik durumu iyi ve kotii olanlar
arasinda sosyal alan puanlart agisindan
onemli fark bulundugu halde, ekonomik
durumunu orta olarak ifade edenlerin
sosyal alan puanlari ekonomik durumu
diisik olanlardan ve yiiksek olanlardan
farkli bulunmamustir.

Ote  yandan, kronik  bébrek
yetmezligine eslik eden baska bir kronik
hastaliglt olan hastalarda yasam kalitesi
puanlar1 daha disiiktiir. Diyaliz tedavisi
stiresi 10 y1l ve lzerinde olan hastalarda
yasam kalitesinin bedensel ve ruhsal
alaniyla ilgili puanlar tedavi siiresi 10 yilin
altinda olanlardan daha yiiksektir. Haftada
iki kez diyalize giren hastalarda sadece
bedensel alan puanlar1 haftada ¢ kez
girenlerden  O6nemli  oOl¢iide  yliksek
bulunmustur. Diger alanlarda gruplar
arasindaki fark 6nemli degildir.

Hastalarin yasi ve diyaliz siiresi ile
yasam Kkalitesi puanlar1 arasindaki iliskiyi
incelemek icin korelasyon analizi yapilmis,
elde edilen korelasyon katsayilar1 Tablo 3’te
gosterilmistir.

Tablo 3’te goriildiigii gibi, yas ile biitiin
yasam Kkalitesi puanlar1 arasinda negatif
yonde anlamh iliski bulunmustur. Buna
karsilik, diyaliz tedavisi sliresiyle yasam
kalitesinin ruhsal ve sosyal alanlar1 arasinda
pozitif yonde zayif iliski bulunmus, diger
alanlarla diyaliz tedavisi siiresi arasinda
anlamli iliski bulunmamaistir.

Cesitli faktorlerin yasam kalitesi
puanlarina etkisini birlikte degerlendirmek
icin, multiple regresyon analizi uygulanmis
ve elde edilen regresyon katsayilari ve ¢oklu
determinasyon katsayilar1 Tablo 4’te
gosterilmistir.

Tablo 4'te gorildigiu gibi, yas ve
ekonomik durum, yasam kalitesinin biitiin
alanlarim1 etkilemektedir. Yas ilerledikce
yasam kalitesi puanlar1 diismekte, ekonomik
durum iyilestikce yasam Kkalitesi puanlari
ylikselmektedir. Buna Kkarsilik, cinsiyet
bedensel, ruhsal ve sosyal alanlari, 6grenim
diizeyi bedensel alani, eslik eden kronik
hastalik olmasi bedensel ve sosyal alanlari,
haftalik diyaliz sayisi ise bedensel ve ruhsal
alan1 6nemli Olciide etkilemektedir. Diyaliz
tedavisi stiresinin hi¢bir alana etkisi 6nemli
bulunmamustir.

Tartisma

Diyaliz slireci bashh basina bir
psikososyal stres faktorii olup hem hasta
hem de ailesi icin zor ve yikici bir yasantidir.
Uzun stliren diyaliz tedavisi hastanin
bagimhhigini arttirir; fiziksel yeteneklerinde
azalmaya, hastanin yasam kalitesinde
diismeye ve aile igerindeki rollerde
degisiklikler yasanmasina neden olur.15
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Tablo 2. Cesitli faktorlere gore yasam kalitesi puanlarinin karsilastirilmasi

Hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesi

Tablo 2’nin devami

Gruplar

Ozellikler

Erkek

Kadin

Cinsiyet

18-40

41-60

Yas
[\
(o)}
[uny

ilkokul alt1
fIkdgretim

Lise ve
uzeri

Ogrenim Diizeyi

F
P
Diisiik
Orta

Yiiksek

Ekonomik Durum

Var

Yok

Eslik Eden

346

303

115

247

287

229

346

74

211

397

41

438

211

Yasam Kalitesi Alanlari

Bedensel

50.9 +20.8

36.1+18.8

9.54

<0.001

60.0 £ 17.02

46.1 +20.2b

35.6 £19.1¢

71.83

<0.001

31.8+17.72

48.3 +19.8>

61.8 £16.7¢

90.87

<0.001

37.4+22.02

46.2 +20.0v

579 +17.3¢

22.21

<0.001

39.8+19.9

52.8+21.1

7.62

Ruhsal

55.0 £18.9

46.7 +18.0

6.42

<0.001

61.2 +18.32

51.6 £ 18.2b

45.6 +18.2¢

30.55

<0.001

43.2+16.72

53.4+18.9>

60.9 + 18.4¢

35.36

<0.001

45.6 +19.82

52.4+17.8b

59.7 £ 21.0¢

14.15

<0.001

48.5+19.0

55.2+18.3

4.27

Sosyal

573+16.8
523+16.1
3.86
<0.001
60.7 + 16.52
57.2+16.02
50.7 +16.3>
19.32
<0.001
50.5+16.22
56.7 + 16.6>

60.7 £ 15.5

14.94
<0.001
51.9 +18.62
56.1 + 15.52
59.8+15.1b
6.17
<0.001
52.8+17.0
59.4+15.2

4.78

Cevre

62.6 +13.0
58.7+12.2
3.88
<0.001
65.7 £ 12.22
62.4 +12.2b
574 +12.7¢
21.61
<0.001
56.3+12.32
62.5+12.7v

66.7 £ 9.7¢

27.24
<0.001
57.0 £ 14.12
62.0 + 14.6P
68.1 £10.7¢
18.54
<0.001
599129
62.5+12.4

242

Cevre TR

65.2+11.9
61.0+ 115
4.54
<0.001
67.8+11.62
64.5+11.3b
60.3 + 11.8¢
19.48
<0.001
59.0 + 11.33
64.8+11.8°

69.1 £9.3¢

29.10
<0.001
59.5+13.02
64.5+10.8b
70.1 £ 10.4¢
20.81
<0.001
62.5+12.0
649+ 11.6

2.36

P <0.001 <0.001 <0.001 0.016 0.018
<5yl 403 43.5+20.8a 49.9+18.62 54.5+16.4 60.5+13.0 63.2%12.0
'5 5-9yil 164 42.5+22.3a 49.9+19.52 54.4+16.6 59.90+12.6 62.3+11.7
S
5
_(g =10yl 85 49.4+20.2b 56.0+19.4 58.1+17.8 63.7+12.0 65.3+11.3
g,
a F 3.28 1.76 2.65 1.88
P <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Haftada 3 579 43.3+21.2 50.2+19.4 54.8+16.9 60.6 £12.7 63.0+11.8
>BD
g Haftada 2 70 50.3 +20.8 54.3 +15.5 56.6 + 14.5 62.2+13.5 64.8+12.6
N
:—g t 2.63 0.86 1.01 1.20
z
P 0.009 0.045 0.388 0.310 0.233
Genel Ortalama 44.0+£21.2 50.7+£19.0 55.0+£16.7 60.8+12.8 63.2+11.9

Tiirkiye Halk Sagligt Dergisi 2010;8(2)

88

abe;Her degisken icin ayni harfi tasimayan gruplar arasindaki fark énemlidir (p<0.05)

Son dénem bobrek yetmezligi olan
hastalar belirgin olarak koti yasam
kalitesine sahiptir. Hastalar genelde yeterli
sosyal aktivite ve is uyumu
gosterememektedir. Ozellikle haftada 2-3
kez hastaneye gelmek, diyaliz cihazina 2-4
saat bagimli olmak Kkisisel otonomide yikici
bir etki olarak goziikmektedir.22

Saghikla iligkili yasam Kkalitesi,
hastaliklarin ve bu hastaliklarin tedavisinin
kisinin giinlik yasamini ve {retkenlik
yetenegine etkisini kapsar, bireyin egitim
diizeyi, ailenin destegi, tedavi siiresi,
hastalik ve tedaviye uyum gibi faktorlerden
etkilenir.23

Calisma kapsamina alinan hastalarin
yasam kalitesi puanlari
degerlendirildiginde, yasam kalitesinin
biitiin alanlariyla ilgili puanlar oldukca
disik bulunmustur. En diistik puanlar
bedensel ve ruhsal alanlarla ilgili
puanlardir. Bir¢cok calismada, hemodiyaliz
hastalarinin yasam Kkalitesi puanlarinin
genel olarak diisiik oldugu bulunmustur.12-20

Arastirma grubundaki hastalarin
sosyodemografik  ozelliklerinin ~ yasam
kalitesi iizerine etkileri cesitli bicimlerde

incelenmistir. Tablo 2’de goriildiigi gibi,
yasam Kkalitesinin biitlin alanlar1 agisindan
yas gruplar1 arasindaki farklar onemli
bulunmus ve yas ilerledikce yasam kalitesi
puanlarinin diistiigli saptanmistir. Tablo
3’te goruldigi gibi, yas ile yasam kalitesi
puanlari arasindaki negatif yonde anlamli
bir iliski bulunmustur. Coklu regresyon
analizinde de, yasin yasam kalitesi
puanlarina  etkisinin incelenen diger
degiskenlerden bagimsiz oldugu
saptanmistir. Cesitli calismalarda yasam
kalitesinin yastan etkilendigi ve yas
ilerledikge yasam Kkalitesi puanlarinin
diistiiglii belirlenmistir.15-17 Arastirmamizda
elde edilen bulgular daha once yapilan
calismalara benzerlik gdstermektedir.

Hastalarin cinsiyetine gore yasam
kalitesi puanlar1 karsilastirildiginda; yasam
kalitesinin biitiin alanlariyla ilgili puanlar
erkeklerde kadinlara gore onemli Olglide
yiksek bulunmustur (Tablo 2). Coklu
regresyon analizinde, bedensel, ruhsal ve
sosyal alan puanlar1 acisindan erkek ve
kadinlar arasindaki farkin incelenen diger
degiskenlerden bagimsiz oldugu
belirlenmis, ancak cinsiyetin cevre puanina
etkisi 6nemli bulunmamistir. Evans ve ark?2+
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ve Wolcott ve ark?5, bobrek hastalarinin
yasam kalitesi ile iligkili yaptiklarn
calismada, fonksiyonel durumun kadinlarda,
emosyonel esenligin erkeklerde daha iyi
oldugunu bulmuslardir. Suet-Ching2¢ ve
Pinar ve arkadaslari!8 diyaliz hastalarinda
yasam Kkalitesinin kadinlarda erkeklere goére
istatistiksel olarak anlamli o6l¢iide disiik
oldugunu saptamislardir.

Hastalarin 6grenim diizeylerine gore
yasam Kkalitesi puanlar1 karsilastirildiginda;
O0grenim  dilizeyi  yiikseldikce  yasam
kalitesinin biitiin alanlariyla ilgili puanlarin
onemli olciide yiikseldigi saptanmistir.
Ancak, ¢oklu regresyon analizinde, 6grenim
diizeyinin sadece bedensel alan puanina
etkisi onemli bulunmus, diger alanlara
onemli bir etkisi saptanmamistir. Bu durum,
O0grenim  diizeyinin yasam kalitesine
etkisinin yas, cinsiyet ve ekonomik durum
gibi faktorlerle karisabilecegini
distindiirmektedir. Bedensel alan
puanlarinin egitim diizeyinden etkilenmesi,
0grenim diizeyi daha yiiksek olan hastalarin,
tedaviye daha iyi uyum saglamasina ve
hastaligin bedensel etkilerini daha iyi
kontrol etmesine bagli olabilir. Pinar ve
ark1® ogrenim dilizeyi ile yasam kalitesi
arasinda anlaml bir iliski saptamamislardir.
Buna karsilik, Suet-Ching?¢ hemodiyaliz
hastalarinda o6grenim diizeyi ylikseldikce
yasam kalitesinde artis oldugunu
belirtmektedir. Bu konudaki arastirma
sonuclarinin  farkli  olmasi, kurumlarda

verilen egitimin icerik ve etkililik agisindan
farkli olmasina bagh olabilir.

Hastalarin ekonomik durumlarina
gore yasam kalitesi puanlar1 incelenmis;
hastalar tarafindan ifade edilen ekonomik
durum iyilestik¢e yasam kalitesi puanlarinin
ylkseldigi belirlenmistir (Tablo 2). Coklu
regresyon analizinde de bu etkinin
incelenen diger degiskenlerden bagimsiz
oldugu saptanmistir. Acaray ve Pinar?’,
geliri giderini karsilayan olgularda yasam
kalitesinin tiim boyutlariyla ilgili puanlarin,
geliri giderini karsilamayan olgulara gore
daha yiiksek oldugunu saptamislardir.
Ekonomik durumu daha iyi olan hastalarin,
tedavinin gereklerini daha kolay yerine
getirebilmeleri, diyaliz merkezine ulasmada
daha az sikinti c¢ekmeleri, ekonomik
kaygilarinin daha az olmasi gibi faktorler,
hastalarin  yasam  kalitesi ile ilgili
algilamalarini etkileyebilir.

Hastalarin KBY disinda baska
hastalifi olma durumuna goére yasam
kalitesi puanlar1 incelenmis; KBY disinda
hastalig1 olan bireylerin genel olarak yasam
kalitesi puanlari daha diisiik bulunmustur
(Tablo 2). Coklu regresyon analizinde ise
eslik eden kronik hastalik olmasinin sadece
bedensel ve sosyal alan puanlarina etkisi
onemli bulunmustur. Pinar ve arkl8 ve
Christensen ve ark?’ tarafindan yapilan
calismalarda, eslik eden bir hastalik
olmasinin hemodiyaliz hastalarinin yasam
kalitesi puanlarina anlamlh bir etkisi
bulunmamustir.

Tablo 3. Yas ve diyaliz tedavisi sliresi ile yasam kalitesi puanlari arasindaki korelasyon

Hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesi

Tablo 4. Cesitli faktorlerin yasam kalitesi puanlarina etkisi (multiple regresyon analizi sonuglari)

R2 (Adjusted R2)

Yasam Kalitesi Alanlart

Bedensel Ruhsal
Bagimsiz Degiskenler
P P P
Cinsiyet (1. Erkek, 2. Kadin) - <0.00 -0.162
0.206 1
Yas (Sayisal) (y1l) - <0.00 -0.276
0.377 1

Ogrenim (1.1B, 2.10,3.LU)  0.156 <0.00  0.063

Ekonomik (1. Diisiik, 2. Orta, 0.112 <0.01  0.118

3. Yiiksek)

Eslik (1. Yok, 2. Var) - <0.00 -0.056
0.141 1

Siire (Sayisal) (y1l) 0.002 >0.05 0.065

Sikhk (1. Haftada iki, 2: - <0.01 -0.073

Haftada Ug) 0.105

0.399 (0.392)  0.196 (0.187)

Sosyal Cevre Cevre-TR

p P p P p

<0.001 -0.095 <0.05 -0.056 =>0.05 -0.079

<0.001 -0.228 <0.001 -0.242 <0.001 -0.230

>0.05 0.019 >0.05 0.087 =>0.05 0.090

<0.01 0.084 <0.05 0.171 <0.001 0.173

>0.05 -0.102 <0.01 -0.005 =>0.05 -0.005

>0.05 0.053 >0.05 0.029 =>0.05 0.020

<0.05 -0.041 >0.05 -0.051 =>0.05 -0.055

P

>0.05

<0.001

>0.05

<0.001

>0.05

>0.05

>0.05

0.116 (0.107)  0.148(0.139)  0.151 (0.141)

Yasam Kalitesi Alanlari

Bagimsiz
Degiskenler Bedensel Ruhsal Sosyal Cevre Cevre-TR
Yas -0.476%** —0.333*** —0.273%** -0.296*** -0.285%***
Diyaliz siiresi 0.065 102** 0.086* 0.057 0.047
*p<0.05, **p<0.01, ***%p<0.001
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Ogrenim: Ogrenim Diizeyi, IB: ilkokulu Bitirmemis, 10: Ilkégretim, LU: Lise ve Uzeri, Ekonomik:
Ekonomik Durum, Eslik: Kronik Bobrek Yetmezligine Eslik Eden Kronik Hastalik, Siire: Diyaliz
Tedavisi Siiresi, Siklik: Haftada Diyaliz Sayisi, 3: Standardize Regresyon Katsayisi, R2: Coklu

Determinasyon Katsayisi

Buna karsilik, Akyol ve Karadakovan!®
tarafindan yapilan bir baska calismada ise
KBY disinda baska hastaligt  olma
durumunun yasam kalitesine 6nemli etkisi
saptanmistir. Tablo 2’de gorildiagi gibi, 10
yil veya daha uzun siireden beri diyaliz
tedavisi goren hastalarda ortalama yasam
kalitesi puanlari, tedavi stiresi 10 yilin
altinda olanlardan daha yiiksek olup,
bedensel ve ruhsal alanlar igin gruplar
arasindaki fark onemli bulunmustur. Ancak,
diyaliz tedavisi stresiyle yasam Kkalitesi
puanlar1 arasinda korelasyon analizi
yapildiginda, ruhsal ve sosyal alanlar icin
onemli iliski bulunmustur. Coklu regresyon
analizinde ise diyaliz siiresinin yasam
kalitesi puanlarina etkisi onemli
bulunmamistir. Bu durum, tedavi siiresinin

yasam Kkalitesi puanlarina etkisinin diger
degiskenler  tarafindan  Kkaristirildiginm
gostermektedir. Samsun’da SF-36 yasam
kalitesi oOlgegi kullanilarak yapilan bir
calismada, diyaliz siiresi ile yasam
kalitesinin fiziksel fonksiyon ve canlilik
alanlari arasinda anlamh iliski
bulunmustur.28 Ancak bu calismada, sadece
basit korelasyon analizi yapildig: icin, diger
faktorlerin  karistirict  etkisi  dikkate
alinamamistir.  Diyaliz  tedavisi  sliresi
uzadik¢a, hastalifin bedensel etkilerinin
artmas), hastalarin diyaliz merkezine
gitmeye usanmalari gibi faktorlerin yasam
kalitesini olumsuz yoénde; buna karsilik
hastanin, durumunu kabullenmesi ve yeni
duruma uyum saglamasinin da olumlu
yonde etkilemesi beklenir. Bu faktorlerin

Tiirkiye Halk Saghg: Dergisi 2010;8(2)

91



Hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesi

Hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesi

etkisinin hastadan hastaya ve toplumdan
topluma degisebilmesi ve arastirmalarda
kullanilan veri toplama ve analiz
yontemlerinin birbirinden farkli olmasi
arastirma sonuglarinin farkli ¢ikmasina
neden olabilir. Hastalarin diyaliz seansi
sikligina gore yasam Kkalitesi puanlari
karsilastirildiginda; haftada 3 kez diyalize
giren hastalarda yasam Kkalitesinin biitiin
alanlariyla ilgili puanlar, haftada 2 kez
diyalize girenlerden daha diisiik bulunmus,
ancak sadece bedensel ve ruhsal alan
puanlari agisindan gruplar arasindaki fark
onemli bulunmustur. Diger alanlarda
gruplar arasinda anlamh fark
saptanmamistir. Coklu regresyon analizinde
de ayni sonucglar elde edilmistir.
Fadiloglu'nun2? kronik hemodiyaliz
hastalar1 ile ilgili yaptigi bir c¢alismada,
diyalize girme siklig1 ile hastalarin kaygi
diizeyleri arasinda anlamh bir iliski
saptanmistir. Akyol'un3? calismasinda ise
diyaliz seansi sikhiginin yasam Kkalitesi
puanlarina anlaml bir etkisi bulunmamaistir.
Hemodiyaliz merkezinin yeri, hastalarin
merkeze ulasma giicligli ve hemodiyaliz
merkezindeki personelin davranisi gibi
faktorler, hastalarin yasam kalitesi ile ilgili
algilamalarini etkileyebilecegi gibi,
uygulanan arastirma yontemlerinin farkli
olmas1 da arastirma sonuglarinin farkh
¢ikmasina neden olabilir.

Sonug olarak, hemodiyaliz tedavisi
alan hastalar, hastaligin semptomlar: ile
ugrasmak ve topluma uyum saglamak
zorunda olduklari i¢cin yasamin tiim alanlari
ve yasam Kaliteleri olumsuz yo6nde
etkilenmektedir. Bu nedenle, hemodiyaliz
hastalarinin yasam Kkalitesi diizeyleri genel
olarak diisiiktiir. Hemodiyaliz hastalarinin,
hasta yakinlarinin ve bu hastalara bakim
veren hemodiyaliz merkezlerinin farkh
ozelliklere sahip olmasi nedeniyle, sosyo-
demografik ve hastaliga iliskin faktdrlerin
yasam  kalitesine  etkisi ile  ilgili
arastirmalarda birbirinden farkli sonuglar
elde edilebilmektedir. Bununla birlikte;
kadin hastalarda, yashlarda, ekonomik
durumu kot olanlarda, 6grenim diizeyi
diisik olanlarda ve KBY disinda kronik
hastalig olanlarda yasam kalitesi
puanlarinin  daha da dusik oldugunu

soylemek mimkiindiir. Hemodiyaliz
hastalar1 6ncelikli grup olarak belirlenmeli,
yasam kaliteleri periyodik olarak
degerlendirilmeli ve bunu etkileyen
faktorleri  dilizeltmek icin  calismalar
yapilmalidir. Sosyo-demografik ve hastaliga
iliskin faktorlerin hemodiyaliz hastalarinin
yasam  kalitesine etkisini daha iyi
degerlendirmek  i¢in, ¢ok  merkezli
prospektif arastirmalara ihtiyag¢ vardir.
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Original Article

Low back pain and related factors in nurses in a university hospital
Pinar Erbay Dundar?, Dilek Ozmen®, Mujde Ilgun¢, Aynur Cakmakcid, Sukran Alkise

Abstract

Objectives: Low back pain (LBP) is the most frequent musculoskeletal complaint among nurses.
The aim of this study was to identify the prevalence and risk factors for LBP in nurses in a
university hospital. Methods: The study population consisted of nurses (n=148) working in
Celal Bayar University hospital in Manisa. Results: The lifetime and current prevalences of LBP
were 83.8% and 37.5% respectively. Factors associated with current LBP were moving patients,
constraining low back movements in workplaces and frequent heavy lifting during household
jobs. Conclusions: LBP prevention programmes among nurses should focus on improved
ergonomics not only in the work place but also in the home.

Key Words: Low back pain, prevalence, nurse

Bir uiniversite hastanesinde hemsirelerde bel agrisi ve iliskili
faktorler

Ozet

Amag: Bel agris1 hemsirelerde en sik goriilen yakinmadir. Bu ¢alismanin amaci bir tiniversite
hastanesinde calisan hemsirelerde bel agrisi prevalansi ve iliskili risk faktorlerini belirlemektir.
Yéntem: Manisa Celal Bayar Universitesi Hastanesi’'nde calisan 148 hemsire arastirma grubu
olarak belirlenmistir. Bulgular: Yasam boyu ve arastirma sirasindaki bel agris1 prevalanslari
sirasiyla %83.8 ve %37.5 dir. Bel agris1 prevalansi ile iliskili faktorler hasta tasima, is yerinde
beli zorlayan hareketlerde bulunmak ve ev isleri yaparken agir yiik tasima sikligi olarak
belirlenmistir. Sonu¢: Hemsirelerde bel agrisindan korunma programlari sadece is yeri degil ev
yasamlarinda da ergonomik kosullarin iyilestirilmesine odaklanmaldir.
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Low back pain in nurses

Introduction

Work related musculoskeletal disorders
have been described as one of the main
health problems among health care
workers.1234 Low back pain (LBP) is the
most frequent musculoskeletal complaint.
Previous international researches show that
hospital nurses constitute an important
occupational group regularly affected by
musculoskeletal disorders.5¢7 Among health
care personnel, nurses have the highest rate
of back pain, with an annual prevalence of
40-50% and a lifetime prevalence of 35-
80%.8 Malone (2000) has stated that
ergonomic risk factors for musculoskeletal
injuries include force, repetition, awkward
posture and static posture.® Common
activities in nursing work, such as manual
transferring of heavy objects, frequent
twisting and bending, have been identified
as important physical risk factors for LBP.

Occupational low back pain in
Turkish nurses is poorly understood in
terms of its frequency and cause. For this
reason this study aims to identify the
prevalence and risk factors for low back
pain and to analyze how individual and
occupational characteristics contribute to
the risk of low back pain in nurses in a
university hospital in Turkey.

Methods

Design: A descriptive study was conducted
using a questionnarie. The data were
collected by nursing students of Celal Bayar
University, School of Health who conducted
face-to-face interviews with nurses of the
University Hospital between April 2006 and
May 2006. Interviewer training and
supervision of the data collection process
was provided. The study population
comprised only female nurses because there
are no male nurses in Turkey.

Sample: Celal Bayar University
Hospital is in Manisa, the twelfth biggest city
in Turkey. The hospital was opened in 1995,
has 318 beds, with bed a occupation rate of
85%. The number of nurses working in Celal
Bayar University Hospital is 148. The initial
response to participation in the study was
91.9% (136/148). The principal reasons for

non-participation were: sick or maternity
leave. The total study population consisted
of 136 nurses (response 100%).

Measurement: A questionnaire
developed by the authors included items on
demographic and job related variables,
household jobs, perceived health status and
depression.

Demographic items were workplace,
age, duration of employement in the present
ward, cumulative duration of professional
career as a nurse, body mass index, marital
status and the number of children. The
workplaces were classified as operating
rooms, internal medical wards, intensive
care units, outpatient units and
administrative offices. Other miscellaneous
questions regarding common work tasks
and manual handling activities were lifting
or moving patients without assistance,
transferring patients (bed to bed, bed to
chair), constraining low back movements
(such as pulling/ pushing) in work places
and working posture. Two questions were
asked to assess the history of LBP: ‘Have
you ever had low back pain or stiffness?’ to
assess life time prevalence and ‘Do you have
low back pain at present?’ to assess current
prevalence.

Insufficient ergonomic conditions at
home, frequent and long-lasting bendings,
picking objects from high-up, h lifting heavy
objects, pushing and pulling in the
performance of chores, may cause low back
pain. For this reason two questions were
asked to assess the effects of household
chores on LBP. 1) Do you do any heavy
lifting during household chores? With
answers that could be frequently,
infrequently or never. And 2) Do you
perform constraining household chores, by
yourself, with your maid or other helpers)?

The severity of the current pain was
assessed using the Oswestry Disability
Index 2.0 (ODI) which was validated in
Turkish.10 Cronbach’s alpha was 0.918 in the
validation. The ODI measures the impact of
pain on the patient’s lifestyle. The questions
are 10 sections, each with a scale of 0 to 10.
They were asked patients to assess the
intensity of their pain, and to describe the

Low back pain in nurses
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limitations in sitting, standing, walking,
lifting, having sex, socializing, sleeping,
personal care and travelling. Fairbank et al.
(1980) interpreted the results that could be
obtained from this questionnaire as follows;
0 to 20 minimal disability; 20 to 40
moderate disability; 40 to 60 severe
disability; 60 to 80 crippled and 80 to 100
bed-bound.!!

The Beck Depression Inventory
(BDI) was used for assessing the depressive
mood . The BDI is a 21 item, self rated
inventory with each item rated with a choice
of four possible answers of increasing
intensity.12 When the test is scored, a value
of 0 to 3 is assigned for each answer and
then the total score is compared to a key to
determine the severity of the depression. In
the Turkish adaptation study, a cut-off score
of 17 was reported to correctly differentiate
90% of depression cases and Cronbach’s
alpha was 0.80 in the validation.!3

Nurses were also asked ‘Please score
your health status: a.wvery satisfied,
b.satisfied, c. not bad, d. bad, e.very bad’ to
assess percieved health status. Then,
categories were combined as 1. Satisfied
(a+b), 2. Moderate (c), 3. Dissatisfied (d+e)
were combined. Job satisfaction was also
asked in the same way.

Ethical considerations: The study
was approved by the Celal Bayar University
Faculty of Medicine Ethics Committee.

Data analysis: Descriptive statistics
included medians and ranges for continuous
variables as well as frequencies and
percentages for nominal and discrete
variables. The current and lifetime
prevalences were estimated with their
associated 95% confidence intervals (CI).
Student t test was used for the comparison
of means (age, duration of professional
career) of with and without LBP groups.

0Odds ratios-OR (95 % Confidence Interval-
CI ) were used to investigate the univariate
association. Variables found to be
statistically significant in the wunivariate
analysis were included simultaneously in
logistic regression model to evaluate their
contribution to LBP in the context of other
variables. A p value <0.05 was regarded as
statistically  significant. All  statistical
calculations were carried out by SPSS
version 10.0 for Windows.

Results

The mean age of nurses was 27 (SD 4.8) and
43.4% of them were currently married.
Total duration of employment ranged from
1.0 to 19.0 years, with a mean of 6.5 years
(sd 4.5) and a median of 5 years. The
lifetime and current prevalences of LBP
were 83.8% and 37.5% respectively
According to ODI, 47.1% of current LBP
sufferers were in the moderate and 11.8%
of them were in the severe disability
category (Table 1).

Factors associated with current LBP
were separated into individual and
professional factors. Individual factors were
age, marital state, BMI, household chores
and depression. The only individual factor
that was found to be associated with current
LBP was heavy lifting during household
chores (OR=2.8). Age, BMI, marital status,
smoking, depression and all household
chores made by the nurse herself were not
found to be associated with the current LBP
in a meaningful way (Table 2).

The professional factors associated
with current LBP were transferring patient
(bed to bed, bed to chair) and constraining
low back movements in the workplace.
Duration of professional career, workplaces,
working posture, lifting patient within bed
without assistance and job satisfaction were
not associated with current LBP (Table 3).
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Table 1. Individual /professional features of nurses and LBP

Individual/Professional Features n Mean / % (95% CI)
Age (years) 136 27.0+4.8
Duration of professional career (years) 136 6.5+4.5
Duration of employment in 136 4.7+4.3
university hospital (years)
Marital Status:
Married / divorced 60 44.1
Single 76 55.9
Workplaces:
Internal medical wards 68 50.0
Intensive unit/operating room 54 39.7
Outpatient units 14 10.3
Perceived health status:
Good 54 39.7
Moderate 67 49.3
Bad 15 11.0
Job satisfaction:
Satisfied 64 47.1
Moderate 55 40.4
Dissatisfied 17 12.5
Current LBP:
Yes 51 37.5 (30.5-44.5)
No 85 62.5
Lifetime LBP:
Yes 114 83.8(77.9-90.1)
No 22 16.2
ODI among nurses having current LBP 21 41.1
Minimal disabilitiy 24 47.1
Severe disability 6 11.8

Low back pain in nurses

Table 2. Univariate risks of individual factors on LBP

*Nurses with *Nurses without
Individual Factors LBP (n=51) LBP (n=85) OR (95% CI)
Age (meanzsd) 26.4 39 27.6+5.3 0.141
BMI:
Normal 37 (35.9) 66 (64.1) 1.0
Overweight/obese 14 (42.4) 19 (57.6) 1.3 (0.5-2.9)
Marital status:
Married /divorced 19 (31.7) 41 (68.3) 0.6 (0.3-1.3)
Single 32 (42.1) 44 (57.9) 1.0
Constraining household chores:
By herself 48 (38.4) 77 (61.6) 1.1 (0.5-2.3)
By her maid/other helpers 3(27.3) 8(72.7) 1.0
Heavy lifting during household chores:
Frequently 20 (55.6) 16 (44.4) 2.8(1.3-6.1)**
Infrequently /never 31 (31.0) 69 (69.0) 1.0
Depression (n=133):***
No 32 (34.4) 61 (65.6) 1.0
Yes 19 (47.5) 21 (52.5) 1.7(0.8-3.6)
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*Values are presented as n (%), **p <0.05, *** The BDI scale of 3 nurses questionnaire are

incomplate.

Logistic regression model was
specified for LBP and included variables
which were found statistically significant in
the univariate analysis. Although age was
not a significant variable in univariete
analysis, it was used as a covariate in the
regression model. According to logistic
regression analysis; transferring patient
(OR= 2.4) and heavy lifting during
household chores (OR=3.3) were associated
with LBP (Table 4).

Discussion

The prevalence of LBP in this study was
high. Nearly 84% the subjects reported at
least one episode of pain in their lives, and

37.5% reported LBP at present. LBP
complaint was the most prevalent
musculoskeletal complaint, reported by
69% in a group of Turkish nurses.4 In
Karahan’s!> study 87.5% of nurses
experienced LBP at some time in their lives.
The cumulative life time prevalence of LBP
in the literature varies from 32% to 74%.16-
19 Several authors report lower annual
prevalences of LBP in nurses varying
between 45% and 58%.182021 As stated by
others, comparison between studies might
be difficult, since definitions of the term LBP
vary considerably.622 Furthermore, the
heterogeneity = of  different  nursing
populations should be considered.
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Table 3. Univariate risks of professional factors on LBP

*Nurses with

*Nurses without

Professional Factors LBP (%) LBP (%) OR (95% CI)
Duration of professional career 6.1+3.9 6.7+4.9 0.427
(years, SD)
Workplaces:
Internal medical wards 23 (33.8) 45 (66.2) 1.0
Intensive unit/operating room 22 (40.7) 32 (59.3) 0.8 (0.3-1.6)
Outpatient units 6 (42.9) 8 (57.1) 0.7(0.2-2.5)
Lifting patient within bed without
assistance:
Ves 41 (42.3) 56 (57.7) 2.12(0.9-4.8)
No 10 (25.6) 29 (74.4) 1.0
Transferring patient (bed to bed, bed
to chair):
Yes 39 (44.8) 48 (55.2) 2.5 (1.2-5.4)**
No 12 (24.5) 37 (75.5) 1.0
Constraining low back movements in
workplace:
Yes 45 (43.3) 59 (56.7) 3.3(1.3-8.7)**
No 6 (18.7) 26 (81.3) 1.0
Working posture:
Awkward 44 (37.9) 72 (62.1) 1.1 (0.4-3.1)
Sitting/much static work posture 7 (35.0) 13 (65.0) 1.0
Job satisfaction:
Satisfied 22 (34.4) 42 (65.6) 1.0
Moderate 21 (38.2) 34 (61.8) 0.8(0.4-1.9)
Dissatisfied 8 (47.1) 9 (52.9) 0.6(0.2-1.9)

*Values are presented as n (%), **p <0.05

The association between LBP and
age is controversial. It has been reported
that the mean age of nurses with current
LBP was slightly but significantly greater
than those without.23 Conversely it has been
found that LBP decreased with age, whereas

others suggested that it was not related to
LBP.6182425 Similarly, our results revealed
no significant association between age and
LBP. The nurses of this study are relatively
young and the effects of demographic
variables on LBP may not be obvious yet
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Table 4. Significant variables on LBP, logistic regression analysis

Variables B p value OR (95% CI)
Transferring patient (bed to bed, bed to

chair) (yes) 0.877 0.033 2.4 (1.1-5.4)
Heavy lifting during household jobs 1.207 0.005 3.3 (1.4-7.8)
(frequently) ' ' T
Constraining low back movements in

workplace (yes) 0.376 0.560 1.4 (0.4-5.1)
Age -0.081 0.063 0.9 (0.8-1.0)

In the study sample, there were no
significant associations between LBP and
the demographic items of workplace,
duration of employment in a present ward,
BMI and marital status. This agrees with a
prospective study by Mostardi et al.2?, which
found that variables related to strength and
demographics were poor predictors of back
injury among female nurses. But it is keep in
mind that the nurses of this study are
relatively young and the effects of
demographic variables on LBP may not be
obvious yet. Other studies have also
reported poor associations between
demographic items and musculoskeletal
symptoms.21.28 However, some other studies
reported the opposite, with significant
associations between them.8.29.30

There was no significant association
between LBP and working posture in this
study. Working posture is one of the factors
which have been reported as having an
association with LBP in many previous
studies.31-36 Patient handling tasks often
accompanied by static, awkward, bending
forward of half sitting postures and
asymmetric lifting were regarded as a risk
factor for back disorders.3337-40

In several studies transferring
patients has been reported to be associated
with LBP.29344041 Qwen and Garg34 showed

that transferring patients from an origin to a
destination was ranked the most stressful
task among nursing assistants. There was a
significant association between LBP and
actual tasks in this study. Prevalence of LBP
among nurses who were transferred
patients and had constraining low back
movements in work place, were higher than
those without. According to the univariate
and multivariate analysis results,
transferring patient is a significant variable
on LBP.

Household chores were also
assessed in this study. According to Gilgil's
study#2 which was the first epidemiological
study on LBP in Turkey, being a housewife
showed independent association with
having current LBP. Household chores
include force, repetition, awkward posture
and static posture. Common activities in
household chores, such as heavy manual
transferring, frequent twisting and bending
have been identified as important physical
risk factors for LBP. In Dundar’s study43
(2006), life time and point prevalence of low
back pain were determined 79.2% and
34.9% of housewives in western Turkey.
Low back pain risk was higher in wrong
posture during ironing, heavy load lifting
22 (1.1- 45), 45 (2.1-9.2) times
respectively. So it can be said that, nurses
who do traumatizing works both in their
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houses and professional jobs are prone to
have LBP. In this study, prevalence of LBP in
nurses who reported heavy lifting during
household chores was higher than in those
without. According to the univariate and
multivariate analysis results, heavy lifting
during household chores is a significant
variable on LBP. The odds of LBP was 3.3
times higher in nurses who were heavy
lifting during their household chores.
Although no significant association was
found between LBP and constraining
household chores, prevalence of LBP in
nurses who did all household chores by
themselves was higher than in those whose
household chores were made by their
maids/other helpers.

It is known that depression is
frequent in individuals with physical
illnesses and that mental disorders have a
negative affect on the course of physical
illness. In a review of psychological risk
factors in back and neck pain by Linton%4, it
was concluded that depression, distress, and
related emotions are related to pain and
disability. But in France’s study% it was
failed to show a relationship between the
occurrence of depression in chronic low
back pain. Although no significant
association was found between LBP and
depression, prevalence of LBP was higher in
depressive nurses (47.5%) than those
without (34.4%) according to BDI in our
study.

Conclusion

This study showed that LBP is a major
problem among nurses. Transferring
patients and heavy lifting during household
chores were significant factors associated
with LBP. Nurses who do traumatizing
works both in their houses and professional
jobs are prone to have LBP. So it was
concluded that LBP prevention programmes
among nurses should focus on improved
ergonomics not only in the work place but
also in their houses.
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Orijinal Calisma

Isparta Merkez 2 No'lu Saghik Grup Baskanlig1 bolgesinde 2009 ve
2010 yillarinda yiriitiilen okul saghik taramalarinin sonuglari

Deniz AKkgiin?, Nazife Ozdemirb, Seyda Altindage

Ozet

Amag: Okul saglig1 taramalari bir hastalik ya da bir hastalik komplikasyonu i¢in risk altinda olan
bir toplumda test ya da fizik muayene yontemleriyle hastaliklarin heniiz belirtisinin olmadig1 bir
doénemde tani konulmasini saglayan halk sagligi hizmetleridir. Kesitsel tipteki bu calismada
Isparta 11 Merkezi'nde 2 No'lu Saghk Grup Baskanligi'na bagh ilkégretim okullarinda 2009
yilinda Toplum Saghg1 Merkezi tarafindan ve 2010 yilinda ise aile hekimleri tarafindan yerine
getirilen saglik taramasinin sonuglarinin karsilastirilmasi amaglandi. Yontem: Kesitsel tipteki bu
calismada Isparta il Merkezi'nde 2 No'lu Saghk Grup Baskanhgi'na bagh ilkégretim okullarinda
2009 yilinda Toplum Sagligi Merkezi tarafindan ve 2010 yilinda ise aile hekimleri tarafindan
yerine getirilen saglik taramasinin sonuclarinin karsilastirilmasi amaglandi. Bulgular: Isparta 2
No'lu Saghk Grup Baskanhigi bolgesinde 2009 yilinda 15 ilkogretim okulunda okuyan 1448
Ogrenciden 1238'i (%85.5) saglik taramasindan gegirilirken; 2010 yilinda ise 1849 6grenciden
1473"0 (%79.7) saglik taramasindan gegirildi (p<0.05). 2009 yilinda yapilan taramalarda en sik
tespit edilen saglik sorunlar1 bogaz problemleri (%5.6), iirogenital problemler (%4.5) ve burun
problemleri (%2.3) iken 2010 yilinda ise bogaz problemleri (%5.7), goz problemleri (%3.4) ve
kulak problemleri (%1.8) oldu. Sonug: Okul taramalarinda hedef niifusa ulasma yiizdesini
arttirmanin yani sira belirlenmis saglik sorunlarina yoénelik ayrintih saghk muayenesinin
yapilmasi ve saglik sorunu tespit edilen 6grencilerin diizenli izlemlerinin saglanmasina yonelik
calismalarin 6nem tasidig1 diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Okul sagligi, tarama, Isparta

School based health screening program data of the years of 2009 and
2010, in 2 numbered community health center region, Isparta

Abstract

Objectives: School based health screening programs are a public health measure that provides
diagnoses of some of diseases at early stages. The aim of this cross-sectional study was to
compare school based health screening program data for the years 2009 and 2010 in the 2nd
Community Health Care Center Regions in Isparta. Methods: The aim of this cross-sectional
study was to compare school based health screening program data for the years 2009 and 2010
in the 2nd Community Health Care Center Regions in Isparta.

alUzm.Dr. Isparta 1 Nolu Saglik Grup Baskanlig:
bEbe, Isparta 2 Nolu Saglik Grup Baskanlig:
cHemsire, Isparta 2 Nolu Saglik Grup Baskanlig:

Sorumlu yazar: Deniz Akgiin, Isparta Merkez 1 No'lu Saglik Grup Baskanligi Turan Mahallesi,
Fevzi Okan Kislasi karsisy, Isparta. TIf: 0 (246) 2329379, E-posta: e-posta: denizakgn@gmail.com
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Results: The school based health screening program covered 1238 of 1448 (85%) students in
2009 and 1473 of 1849 (79.7%) students in 2010 (p<0.05). The most frequent health problems
were throat problems (5.6%), urogenital problems (4.5%) and nose problems (2.3%) in 2009,
and throat problems (5.7%), eye problems (3.4%) and ear problems (1.8%) in 2010.
Conclusions: It is important to improve the coverage of school based health screening
programs, to improve diagnostic standards and the post screening follow up studies.

Key words: School health, screening, Isparta

Giris

Diinya Saghk Orgiiti  Avrupa
Bolgesi'nin 21. Yiizyilda Herkes Igin Saghk
hedeflerinden biri "Genglerin 2020 yilina
kadar daha saglikli olmalarini ve toplum
icindeki rollerini saglikli bir bigimde yerine
getirebilmelerini saglamaktir”. Bu hedef
cocuk ve genclerin sagligini koruyan ve
gelistiren  okul saglhigt  hizmetlerinin
Onemine ve geregine isaret etmektedir.l
Okul saghigr hizmetleri, 6grenciler ve okul
personelinin aileleri ile birlikte saglhiginin
degerlendirilmesi, gelistirilmesi, saglikli
okul yasaminin saglanmasi ve siirdiiriilmesi;
Ogrenciye, okula ve dolayisiyla toplumun
yaklasik beste birini olusturan topluluga
saglik egitimi verilebilmesi i¢in yapilan
calismalar olarak tanimlanmaktadir.?

Tarama programlari, bir hastalik ya
da bir hastalik komplikasyonu icin risk
altinda olan bir toplumda test ya da fizik
muayene yontemleriyle hastaliklarin heniiz
belirtisinin olmadigi bir dénemde tani
konulmasini saglayan halk  saghgi
hizmetleridir.! Okul c¢ocuklarinin yaklasik
%14’linde okula basladiklar1 zaman
iyilestirilmesi zorunlu bozukluklar
bulunmaktadir. Bu sorunlarin %20-50’sinin
iyilestirilmesi ¢ok zor ya da olanaksizdir. Bu
durum ¢ocuklarin o6zellikle okula ilk
basladiklarinda tibbi muayeneden
gecirilmesi  agisindan ¢ok  Onemlidir.
Cocuklar okula baslamadan hemen 6nce ya
da kayittan hemen sonra oOnemli saghk
sorunlarina yonelik muayenelerle
birlestirilmis eksiksiz tibbi muayeneden
gecirilmelidir.!

Okul déneminde sik gortilen gérme
bozuklugu, isitme kaybi, biiylime-gelisme
geriligi, ortopedik kusurlar, dis ¢iirtkleri,

o0grenme giicliikleri gibi saglik sorunlarina
tarama muayeneleri erken tani konulabilir.
Ayrica toplumsal yayillma 6zelligi olan
hastaliklar (6rnegin parazit enfeksiyonlari,
streptokok enfeksiyonlar) tarama
programlarina alinabilecegi
belirtilmektedir.2 Ogrencilerin saglk
durumunu degerlendirmek i¢in her yil tam
bir fizik inceleme yapilmasi muayene
edilecek 6grenci sayisini ¢ok arttirmaktadir.
Bu nedenle okula giris ve cikista tam bir
fizik inceleme, ara yillarda ise belirli bazi
saglik  sorunlarina yonelik ¢alismalar
yapilmasinin uygun ve yeterli olacagi
gorisii dile getirilmektedir.3

Aile  hekimleri kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici
saghk hizmetlerini vermekle gorevli
1.basamak hekimi durumundadirlar.
Toplum saghgr merkezlerinin ise okul
saglig1 hizmetleri kapsaminda bolgesindeki
okullarin saghk ve genel hijyen kurallari
yonlinden yilda en az iki kez kontroliini
yapmast ve bu kontrol esnasinda
okullardaki hastalik yogunlugunu
degerlendirmesinin ongorildiugu
gorilmektedir.*

Calisma Isparta i Merkezi'nde 2
No'lu Saghk Grup Baskanhifi'na bagh
ilkégretim okullarinda 2009 yilinda Toplum
Saghgi Merkezi (TSM) ekipleri, 2010 yilinda
ise TSM'lerde hekimlerin yeterli sayida
olmamasi  nedeniyle aile  hekimleri
tarafindan yerine getirilen saglik
taramasinin sonuglarinin karsilastirilmasi
amaciyla yirutildi.

Yontem

1 Saghk Midirligi'nin yazih
bildirimleri dogrultusunda 2009 yilinda
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taramalar ~ Toplum  Saghgr  Merkezi
ekiplerinin okullar1 ziyaret etmesi yoluyla
yuritiiliirken; 2010 yilinda kirsal bolgede
aile hekimlerinin okullara, kentsel bolgede
ise Ogrencilerin aile hekimlerine
yonlendirilmesi  yoluyla gerceklestirildi.
Okul saghk  taramasi sonuglarinin
degerlendirilmesi amaciyla Isparta Merkez
2 No'lu Saghk Grup Baskanhigi bolgesinde
bulunan toplam 16 okuldaki saglk
taramasiyla ilgili tanimlayici istatistikler
kullanildi. Veriler “Okul Saghgi Ogrenci
Muayene Formlarn” (Form-1) araciig: ile
toplandi ve Saglhk Grup Baskanhg icinde
yapilandirilan okul saghigi birimi tarafindan
degerlendirildi.

Calismada  taramanin  yapildig
donem ve okullarin bulundugu yerlesim
yerinin kirsal-kentsel olma 6zelligi bagimsiz
degiskenler = olarak  alinirken, saglik
taramalarinin kapsayiciligi ile islem yapma
ylzdesi degiskenleri de bagiml degiskenler
olarak alindi. Kirsal ve kentsel okullardaki
saghk taramasi sonuglar: ile 2009 ve 2010
yillarinda yapilan saghk  taramasi
sonuclarinin  Kkarsilastirilmasi  amaciyla
giiven araligl degerlendirmesi ¢ift yonli
olmak tizere iki oran arasindaki farkin
Oonemlilik testi olarak t testi kullamldi
Calismada kullanilan veriler okul saghk
taramalar1 sirasinda elde edilen rutin
verilerin analiz edilmesi yoluyla
kullanildiginda etik kurul izni alinmadi.
Calisma kesitsel tiptedir.

Calismanin kisithliklar:: Okul saglik
taramast  sonuglar1  degerlendirilirken
formlara kaydedilmis bulunan kisith veriler
kullanildigindan  tespit edilen saghk
problemleri ile ilgili ayrintih bilgiler
saglanamamistir. Form-1'deki veri setinin
0zelligi nedeniyle kronik hastalik, tedavi
edilmesi zorunlu erken tanisi yapilmis
hastalik vs. hizlarinin hesaplanmasi olanakl
olmamustir. Ayrica verilerin
degerlendirmesi TSM okul saglig1 birimi

tarafindan yapilmasina karsin taramalarin
2010 yii igin aile hekimleri tarafindan
yuriitiilmiis olmas1 ve sonraki asamada
yapilmasi gereken islemlerin sonuglarinin
bildirilecegi bir mekanizmanin olmamasi,
hastaneye yatis, operasyon vs.) bilgilerin
elde edilmesini gliglestirmis bulunmaktadir.

Bulgular

Isparta 2 No'lu Saghk Grup
Baskanligi bolgesinde 2009 yilinda 15
ilkogretim  okulunda  okuyan 1448
Ogrenciden 1238'i (%85.5) saghk
taramasindan gecirilirken; 2010 yilinda ise
1849 ogrenciden 1473"lntlin (%79.7) saghk
taramasindan  gecirildigi  goriilmektedir
(p<0.05). 2009 yilinda Kkentsel bolgede
ilk6gretim okullarina kayith 6grencilere
ulasma yiizdesi %86 iken (n=1265), kirsal
bolgede kayith Ogrenciye ulasma yiizdesi
%77 (n=183) olarak bulundu(p<0.05). 2010
yiinda ise kentsel bolgede kayith
Ogrencilere ulasma ylizdesi %78.2 iken
(n=1634), kirsal bolgede %90.2 (n=215)
olarak bulundu (p>0.05, Tablo 1).

Kirsal bolgede ylriitiilen
taramalarda 2009 yilinda o6grencilerin
%77'sine ulasilirken (n=183), 2010 yilinda
%90,2'sine ulasilmistir (p>0.05). Kentsel
bolgede yiriitilen taramalarda ise 2009
yilinda o6grencilerin %86'sina ulasilirken
(n=1265), 2010 yilinda %78,2'sine ulasildig:
goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 1).

2009 yilinda saglk taramasindan
gecirilen Ogrencilerde 192 (%16) saglk
sorunu tespit edilirken, 2010 yilinda ise 315
(%18) saglik sorununun tespit edildigi
gorildi (p<0.05). 2009 yilinda 6grencilerde
en sik tespit edilen U¢ saglk sorunu
sirasiyla, 69 0grencide (%5.6) bogaz
problemleri, 56 6grencide (%4.5) iirogenital
problemler ve 29 6grencide (%2.3) burun
problemleri oldu.
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Tablo 1: 2009 ve 2010 yillarinda kirsal ve kentsel bolgede yiirttiilen okul saglik taramalarinin

kapsayiciliginin karsilastirilmasi

Kirsal Kentsel Toplam
2009 2010 2009 2010 2009 2010
(n) (n) (n) (n) (n) (n)
Hedef 183 215 1265 1634 1448 1849
Taranan 68renci 141 194 1097 1279 1238 1473
% 77.1 90.2 86.7 78.2 85.5 79.7
t testi sonucu p>0.05 p <0.05 p <0.05

Tablo 2: 2009 ve 2010 yillarinda okul saglik taramalarinda en sik tespit edilen 5 saglik sorunu

Okul saglk taramalari

Kirsal Kentsel Toplam
2009 2010 2009 2010 2009 2010

(n=141) (n=194) (n=1097) (n=1279) (n=1238) (n=1473)
Hastaliklar

N % N % N % N % N % N %
Go6z bozukluklan 0 00 1 05 3 0.3 61 48 3 0.2 62 4.2
Kulak problemleri 0 00 6 30 4 0.4 27 21 4 0.3 33 2.2
Burun problemleri 1 07 0 00 28 26 8 01 29 23 8 0.1
Bogaz problemleri 5 35 5 26 64 58 102 8 69 56 107 7.3
Uro-Genital problemler 4 28 1 05 52 47 20 16 56 45 21 1.4

Ogrencilerin 87'sinin (%7) hastaneye sevk
edildigi ve higbirine recete yazilmadigl
belirlendi. Hastaneye sevk amaciyla
yonlendirilen o6grenciler arasinda en sik
tespit edilen sevk gerekcesi ise sirasiyla 38
6grencide (%44) iirogenital problemler, 15
6grencide (%17) bogaz problemleri ve 12
6grencide (%14) burun problemleri oldu.
2010 yilinda ise en sik tespit edilen {i¢ saghk
sorunu sirasiyla 107 o6grencide (%5,7)
bogaz problemleri, 62 6grencide (%3,4) goz
problemleri, 33 06grencide (%1,8) kulak
problemleri olarak kaydedildi. Hastaneye

sevk amaciyla yonlendirilen 6grencilerde en
sik tespit edilen sevk gerekcesi ise sirasiyla
11 ogrencide (%41) goz bozukluklari, 6
Ogrencide (%22) iirogenital problemler ve 4
6grencide (%15) kulak problemleri oldu.

Tartisma

2010 yilinda ilkégretim okullarindaki
tarama kapsayiciiginin  kirsal boélgedeki
okullar icin artarken, kentsel bélgedeki
okullar ve toplamda diistiigli gorilmektedir
(Tablo 1). Tarama kapsayiciigin diisme
nedeni ana sinifinin da zorunlu ilkégretime
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alinmasi nedeniyle 2010 yilinda hedef
niifusun artmis olmasi olabilir. 2010 yilinda
tarama kapsayicilliginin - diismesinin  bir
diger nedeni ise okul saglk taramalarinin
kentsel bolgede 6grencilerin aile
hekimlerine bagvurmasi yoluyla yiiriitilmiis
olmasi olabilir. 2010 yilinda taramalarin aile
hekimlerinin okul ziyaretleri yoluyla
yuritildigi  kirsal  bodlgede  tarama
kapsayiciliginin %90.2 olarak gergeklesmis
olmasi, okul sagligl taramalarinin yerinde
yapilmasinin kapsayiciligi olumlu
etkileyecegini diisiindiirmektedir.

2009 yilinda saghk taramasindan
gecirilen Ogrencilerde 192 (%16) saghk
sorununun  tespit edilirken (tarama
formlardaki veriler tespit edilen saghk
sorunlar1  toplam sayis1 olarak ele
alinmaktadir), 2010 yilinda ise 315 (%18)
saghk sorununun tespit edildigi
goriilmektedir (p<0.05). 2010 yilinda
taramalar sonrasinda tespit edilen saghk
sorunu oraninin bir o6nceki yila gore
artmasinin nedeni 2010 yilinda taramayi
saglik kurumunda yliriiten aile hekimlerinin
daha fazla sayida hastaliga tani koyma
olanagina sahip olmasi olabilir.

2009 yilinda yapilan taramalarda en
sik tespit edilen saglik sorunlari bogaz
problemleri, iirogenital problemler ve
burun problemleri iken; 2010 yilinda ise
bogaz problemleri, goz problemleri ve kulak
problemleri olarak kaydedilmistir (Tablo 2).
Isparta Merkez 2 No’lu Saghk Grup
Baskanlign  Bolgesi'nde 2009  yilinda
yuritiilen taramalarda 6grencilerin
%4.5'inde Urogenital problemler tespit
edilirken, 2010 yilinda ise taranan
ogrencilerin %1.4'linde lirogenital
problemlerin tespit edildigi gortilmektedir.
2010 yilina gore daha sik tespit edilmesinin
nedeni  saghk taramalarinin  okulda
yapilmasi nedeniyle siipheli tanilarin
ayrintil muayene i¢in 2. basamak saglk
kurumuna sevk edilmis olmasi olabilir. 2010
yiinda g6z problemleri ve  kulak
problemlerinin 2009 yilina gére daha sik
tespit edilmesinin (Tablo 2) nedeni ise
saglik taramasinin aile hekimleri tarafindan
muayene odast ortaminda yiriitilmesi
nedeniyle ayrintil fizik muayene
yapilabilmesi olabilir.

Isparta Merkez 2 No’lu Saghk Grup
Baskanlig1 Bolgesi'nde 2010 yilinda yapilan
saglik taramasinda ogrencilerin %3.4’linde
g6z problemi oldugu saptanmistir. Bu oran
cesitli calismalarda sirasiyla %71, 6.25,
%6.16, %6.67, %108 olarak saptanmistir.
Ceylan ve ark.? sosyoekonomik diizeyi
disiik bir ilkégretim okul ogrencilerinde
Snellen E tablosu kullanarak yaptiklar1 bir
calismada kirma bozuklugu %14 sikliginda,
Ozmen ve ark.1° yiiriittiigii bir calismada ise
%17 sikliginda bulunmustur. Gaziantep il
merkezinde saglik ocaklar1 tarafindan
ylriitiilen bir c¢alismada O6grencilerin
ylzdesi %1.18 géz problemi tespit edilmis;
Sincan 1 No’lu Saglik Ocagina Baglh Bulunan
lIkégretim Okullar1 1. Simf Ogrencilerinde
yurutilen bir calismada ise taranan
ogrencilerin %10.1'inde kirma kusuru tespit
edildigi bildirilmistir.1112 Bolu'da yiiriitiilen
ve verileri calismamizdakine benzer bir
yontemle, “Okul Muayene Formlar1” araciligl
elde edilen bir baska c¢alismada ise
ogrencilerin %3.6'sinda sasilik, %4.4'linde
de gorme Keskinligi azalmasi tespit
edilmistir.l3 Calismamizda goéz problemi
saptanan Ogrenci ylizdesinin Gaziantep il
merkezinde saglhik ocaklar1 tarafindan
ylriitillen ve verilerin benzer bir yontemle
elde edildigi calismadan yliksek, diger
calismalardan ise disiik oldugu
gorilmektedir.l! Bunun nedeni Isparta’daki
taramalarin yeterli donanima sahip ve 6zel
olarak olusturulmus egitimli ekipler yerine
kisilerin birinci basamak saglik kurumlarina
yonlendirilmesi yoluyla ya da yeterli
donanim saglanmadan okullara gidilmesi
yoluyla yapilmasi olabilir.

Niliifer Halk Saghg Egitim Arastirma
Bolgesi'nde dort ilkégretim okulundaki
Ogrenciler tlizerinde ve okula gidilerek
ylriitiilen saghk taramasi sonucunda
Ogrencilerin  %27.8'inde g6z problemi
(sasilik, renk korligii ve kirma kusuru),
%23.2’sinde kulak problemi (buson, perfore
zar, otit), %19.2’sinde boyun problemi
(guatr siiphesi, lenfadenopati), %11.2’sinde
ise bogaz problemi (hipertrofik tonsil,
nazofarengeal akint1) tespit edilmistir.!4
Niliifer Halk Saghg Egitim Arastirma
Bolgesi'nde dort ilkogretim okulunda
ylriitiilen saglik taramasi sonucunda tespit
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Okul saglik taramalari

Okul saglk taramalari

edilen cesitli saglhik problemleri ytlizdesinin,
Isparta Merkez 2 No’lu Saghk Grup
Baskanligi Bolgesi'nde 2009 ve 2010
ylllarinda ylriitilen saglik taramalarinda
tespit edilenden daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Bunun nedeni Niliifer
ilcesindeki ~ taramada  oOzellikle  goz
muayenelerinde nelere dikkat edilmesi
gerektiginin  6nceden tarama ekibine
anlatilmis olmasi olabilir.

Isparta Merkez 2 No’lu Saglik Grup
Baskanlig1 Bolgesi'nde 2010 yilinda yapilan
saglk taramasinda 6grencilerin %1.8’inde
kulak problemi oldugu saptanmistir. Okul
¢ag1 cocuklarinda tek ya da iki tarafl isitme
kayb1 insidansinin %15 oldugu
belirtilmektedir.2  Bizim  ¢alismamizda
saptanan kulak problemi oraninin disiik
olmasinin nedeni taramalar sirasinda
isitime muayenesinin ayrintih bir sekilde
yapilmamasi olabilir.

Istanbul’da  Maltepe  Ilgesi'nde
ilkogretim ve lise o6grencileri tUzerinde
yapilan saghk taramasinda oOgrencilerin
%1.3’tinde kulak burun bogaz, %1.9'unda
lirogenital problemler tespit edilmistirs.
Bizim calismamizda lirogenital
problemlerin 2009  yilinda  yapilan
taramada, kulak problemlerinin ise 2010
yilinda yapilan taramada daha yiiksek
oranda tespit edildigi goriilmektedir.
Calismamizda bazi saglik sorunlarinin daha
sik tespit edilmesinin nedeni Maltepe
llcesi’nde yapilan calismadan farkh olarak
sadece ilkogretim 6grencilerini kapsamasi
ve bazi saglik sorunlarinin ileri yaslarda
ailelerin kendileri tarafindan da fark
edilebilmesi olabilir.

Sonug

Isparta Merkez 2 No'lu Saghk Grup
Baskanligi bolgesinde 2010 yilinda aile
hekimleri tarafindan yiiriitiilen okul saghg:
taramalarinda  hedef niifusa ulasma
ylzdesinin taramalarin toplum saghg:
merkezi personeli tarafindan yuritildigi
2009 yilina gore diistligli; tarama sonrasi
islem yapilan 6grenci yiizdesinin ise arttigi
gorilmektedir. Okul saghk taramalarinin
yerinde yapilmasinin tarama
kapsayiciliginin  arttirilabilmesi acisindan
olumlu olabilecegi diisiiniilmektedir.

Okul taramalarinda hedef niifusa
ulasma yiizdesini arttirmanin yani sira
belirlenmis saglik sorunlarina yonelik
ayrintili saglik muayenesinin yapilmasi ve
saghk sorunu tespit edilen 06grencilerin
diizenli izlemlerinin saglanmasina yonelik
calismalarin Onem tasidigi
diisiinilmektedir. Ayrica okul saghg
taramalar1 sirasinda kullanilan formlarda
verilerin tespit edilen saghk problemleri
tanimlamasi yerine teshis edilen hastaliklar
seklinde ele alinmasi hiz, oran vb.
hesaplamalarin  yapilabilmesi acisindan
faydali olabilecektir.
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Derleme

Temel halk saglig1 alanlarindaki bazi giincel tartismalar

Hakan istanbulluogluﬂ, Bilal Bakir®, Recai Ogure

Ozet

Halk sagligit Winslow’un ifade ettigi gibi; hastaliklardan korunma, yasam siiresinin uzatilmasi ve
sagligin gelistirilmesi bilim ve sanatidir. Halk saghgi toplumun saghgina yonelik tehditlerle
ilgilenmektedir. Epidemiyoloji, cevre sagligi, bulasici hastaliklar, saghik yonetimi ve ekonomisi,
sosyal saghk ve is saghg halk sagliginin temel alt bilim dallaridir. Halk saghgi tedavi edici
hizmetlerden ¢ok koruyucu saghk hizmetleriyle kisisel sagliktan ¢ok toplumun tamaminin
sagligiyla ugrasmaktadir. Miidahalelerinin  odaginda, silirveyans c¢alismalart  ve saglk
davraniglarinin gelistirilmesi ile hastalanmamanin saglanmasi yatmaktadir. Beklenen yasam
sliresinin uzamasi, diinya genelinde bebek ve ¢ocuk 6liim hizlarinin diisiiriilmesi ve bir¢ok
bulasic1 hastaligin eliminasyonu veya azaltilmasi gibi halk sagligi alaninda 6nemli gelismeler
kaydedilmis, pek ¢ogu toplumun saglik gostergelerine yansimistir. Ayni alanda; ana 6liim hizi,
HIV/AIDS vb. bazi hastaliklarda patlama gibi baz1 kritik saglik problemlerinin devam ettigi
gorilmektedir. Halen diinya genelindeki pek ¢ok insanin saglik ve iyiliklerinin 6niinde, saglikh
su yoklugu, bir¢ok hakkin paylasimi konusunda adaletsizlikler gibi engeller bulunmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Halk sagligi, epidemiyoloji, ¢evre saghigi, bulasici hastaliklar, kronik
hastaliklar, saglik ekonomisi, is saglig, saglik yonetimi.

Actual discussions in some basic fields of public health

Abstract

Winslow has said: “public health is the science and art of preventing disease, prolonging life and
promoting health. It is concerned with threats to overall health of a community.” Epidemiology,
studies of environmental health, communicable diseases, health management and of economic,
social and occupational factors in relation to health are important subfields of public health.
Public health deals with preventive rather than curative aspects of health and also deals with
population-level, rather than individual-level health issues. The focus of public health
interventions is to prevent diseases in communities from diseases through surveillance services
and the promotion of healthy behaviors. We have experienced significant gains in the public
health field, many brought about through public health measures: these include an increase in
life expectancy, worldwide reduction in infant and child mortality, and the elimination or
reduction of many communicable diseases.However, critical health problems like maternal
mortality and burdens of HIV/AIDS persist. For far too many of the world's people, the basic
determinants of health, such as safe water, equalities at reaching several components of human
rights, are still barriers to health and well being.

Key Words: Public health, epidemiology, environmental health, communicable diseases, chronic
diseases, health economy, occupational health, health management.
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Giris

Insanlar var oldugundan beri halk
saghg uygulamalarinin da var oldugunu
soylemek yanlis olmayacaktir. Tarihin
cesitli  evrelerinde c¢esitli  gelismeler
gostererek  evrimlesen s6z  konusu
uygulamalar, bugiin de hizli gelisimini
devam ettirmektedir!

Giunimiizde, edinilen tecriibeler
1s518inda halk saghigl uygulamalar1 ayr1 bir
onem ve disiplinler arasi bir kimlik
kazanmus, “herkes i¢in saglik” anlayisi temel
halk saglig1 goriisii olarak benimsenmistir.23

Bu makalede; daha saglikli topluma
ulasma yolunda giinlimiiz kosullar1 ve
toplum saghgini etkileyen 6nemli sorun
alanlariyla ilgili temel halk saghg
alanlarindaki ulusal ve uluslararasi -olumlu
veya olumsuz- gilincel konular tartisilmaya
calisilacaktir.

Epidemiyoloji

Epidemiyoloji, glinlimiizde yeni
anlamlar ve calisma sahalari
kazanmaktadir. Klasik epidemiyolojinin
yerini yeni tanimlanmis, daha genis ilgi
alanina sahip “multidisipliner (birden fazla
bilim dalinin bir arada ¢alismasi)
epidemiyoloji” almaktadir. Bu c¢ercevede;
bioepidemiyoloji, genetik epidemiyoloji ve
kiltiirel-cevresel epidemiyolojinin
epidemiyolojinin yeni ilgi alanlar1 olacag
beklenmektedir+-s.

Epidemiyolojinin bilim diinyasina
yaptigi katkilarin, iklim degisikligi ve
kiiresel 1sinma gibi giincel Kkonularda
yapacagl  katkilarla ~devam  edecegi
diistiniilmektedir.  Diinyanin  genelinin
ilgilendiren ve multi disipliner incelenmesi
gereken bu konular epidemiyologlar
tarafindan ayr1 bir ilgi alami olarak
degerlendirilmelidir. Bu kapsamda Diinya
genelinde yasanmasi 6ngoriilen ekonomik
ve politik  gelismelerin  hastaliklarin
dagilimlarinda  yapacagi  etkiler de
epidemiyologlar tarafindan tiim boyutlan
ile takip edilmeli ve izlenmesi gereken
politikalarin  tesptinde epidemiyologlara
gorev verilmelidir.

Son yillarda epidemiyolojik
calismalarin 6nemi artarken, etik yénden bu

alana doniik degerlendirmelerin boyutu da
genislemektedir?.

Arastirmalarda, bir yanda Kisilik
haklar1 6te yandan da toplumun haklari s6z
konusu olmaktadir. Boylesi bir ortamda
konuyla ilgili farkli nitelikte etik sorunlar
ortaya ¢ikmakta, arastirmacilarin tibbi etik
alanindaki temel kavram ve ilkelere hakim
olmalar1 ve bu ilkelerden uzaklasmamalari
gerekmektedir.

Hastaliklarin ortaya c¢ikmasi ile
genetik yap1 arasindaki olast iliskilerin
aydinlatilmas1 giiniimiizde biiyiilk 6nem
kazanmistir. Genetik epidemiyoloji
konusundaki arastirmalar genelde, konu ile
ilgili uzmanlardan olusan ekiplerin beraber
calismasini gerektirmektedirg-19,

Bu alandaki c¢alismalar, arastirma
metotlarini iyi bilmeyi gerektirmekte, uygun
arastirma  metotlarinin  secilmesi  ve
uygulanmasini zorunlu kilmaktadir. Bu tiir
arastirmalarda, genetik, epidemiyoloji ve
istatistik uzmanlarinin birlikte calismasi,
arastirmalarin ~ kalitesi  agisindan  bir
gereklilik olup, incelenen degiskenlere
genetik  faktorlerin  yaninda g¢evresel
faktorlerin etkileri de dikkate alinarak cevre
saghgl uzmanlarinin da calismalara dahil
edilmesi uygun olacaktir.

Gilinliimiizde molekiler
epidemiyolojinin, c¢evresel ve genetik
faktorlerin ve bunlar arasindaki etkilesimin
hastaliklara olan etkisini daha dogru bir
sekilde ortaya koyarak, tanimlayici
epidemiyolojiye = yeni  standartlar ve
kolayliklar saglayacagi, analitik
epidemiyolojinin daha kesin ve dogru bir
sekilde sonuca ulasmasina yardimci olacagi
kabul edilmektedir!?12,

Molekiiler epidemiyoloji;
hastaliklarin daha dogru tanimlanip,
patogenezlerinin daha iyi anlasilmasim
saglamaktadir. Molekiiler tani
yontemleriyle;  Kkisi-cevre  etkilesiminin
arastirilarak hastaliklara karsi koruma
onlemlerinin  gelistirilmesinin  yaninda,
mikrobik, genetik ve kronik hastaliklarda
duyarli bireylerin tespit edilmesi de
miimkiindiir.
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Yeni epidemiyoloji  sahalarinda
yetkin arastirmacilar yetistirilmelidir. Saghk
sorunlarinin bu yonden incelenmesi yeni
ufuklarin agilmasina olanak saglayacaktir.

Kanser ve Kronik Hastaliklar

Giderek daha sik goriilen bir saghk
sorunu olmanin yaninda, ilke
ekonomilerine yiilk getiren kansere karsi
kontrol stratejileri gelistirilebilmesi igin
oncelikle hastalik boyutunu ortaya koyacak
tanimlayic1 istatistiklere ihtiya¢ oldugu
vurgulanmaktadir. Bir toplumda kanser
kontrol faaliyetlerini planlayabilmek ve
siirdliirebilmek icin  kanser tiplerinin
prevalans, insidans ve mortalitesi, 0zel
gruplarin risk diizeyleri gibi bilgilerin elde
edilmesi zorunludur. Bunun icin ilk kosul;
bilimsel ve sistematik bir kanser kayit
sistemi faaliyeti yiiriitilmesidir. Tim
diinyada kapsamli ¢alismalarla kanser
profilinin  ¢ikarilmasi  ¢alismalart  hiz
kazanmistir. Soz konusu profilin
¢ikarilmasinda kanser kayit sistemleri,
tarama c¢alismalari, klinik kayitlari, patoloji
laboratuarlarinin kayitlar1 kullanilmaktadir.
Kansere karsi koruyucu hekimlik
stratejilerinin gelistirilmesi tiim diinyanin
odaklandig1 bir konu halini almigtir13.14.15,

Kanser kayitciligl, "kanser kontrolii”
calismalarinin  baslangi¢ noktasidir. Bu
sistemin temel diregi ise Kkanser Kkayit
elemanlaridir. Bu elemanlarin profesyonel
anlamda kayit¢iliglr bilmesi ve bu konuda
kapsamli olarak egitilmeleri gerekmektedir.

Kanser kayit¢ihig ylriiten
merkezlerde toplanan bilgilerin giivenilirligi
denetlenmel, aksakliklar hizla
giderilmelidir.

Bu konuyla ilgili olarak hasta
bilgilerinin gizliligine 6zen gosterilmesi de
ayrica 6nem arz etmektedir.

Saglik  bilimlerindeki gelismeler
sonucunda toplumlarin yas dagilimi
degismis, yash niifus artmis, kronik ve
dejeneratif hastaliklar onem
kazanmistiri617.18,

Bu sekilde devam ettigi takdirde
kronik hastaliklar, o6niimiizdeki yillarda
bugiin oldugundan daha fazla Onem
kazanacaktir. Kronik hastalik incelemeleri

konusunda halk saghg c¢alisanlar1 c¢esitli
calismalara onciiliik ederek etkili olabilirler.
Bunlarin basinda kronik hastaliklarin ve
yashlik sorunlarinin sikligt ve bunlarin
topluma getirdigi ytlik gibi konular gelmekte,
yasam tarzi, beslenme, maruz kalma, tutum
degisiklikleri ve tarama c¢alismalari 6nem
tasimaktadir.

Kronik hastaliklarin pek c¢ogunun
kesin tedavisi bulunmamakta, mevcut
tedavi maliyetlerinin de son derece yliksek
oldugu bilinmektedir bu agidan bu
hastaliklarin gelisimini 6nlemeye yo6nelik
yaklagim esas olmalidir.

Kronik  hastaliklarda  hastaligin
erken donemde saptanmasi Onemlidir.
Taramalar genellikle bu amagla
kullanilmaktadir1o-21,

Daha oOnce incelenmis ve tarama
kapsamina alinmis hastaliklar disinda, diger
bazi  kronik hastalilarin da tarama
kapsamina alinabilme durumunun
arastirilmas1 gerekmektedir. Bu durumun
yaninda; tarama kavraminin siklikla yanlhs
anlasildigl, taramalarin  kullanilmasinin
uygun olmadigli durumlarda da tarama
testlerinin  kullanildignr  izlenmektedir.
Tarama ¢alismalarinin amaci dogrultusunda
yapilmasini  saglama sorumlulugu halk
saglikcilari da ilgilendirmektedir.

Saglikta Yasam Kalitesi (SYK)
Olciimiinde bircok o6lcek bulunmasina
karsin, bunlarin  giinlik uygulamada
kullanimlari sinirhidir. Toplum diizeyinde en
¢ok smanmis oOlgek olmasi nedeniyle
WHOQOL'nin (Diinya Saghk Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi), tilkemiz igin en kullanish
Olcektir22 23,

SYK'nin Halk Saghgr alaninda
kullanilmasinin faydalari; toplumun saghk
gereksinimlerinin, yuriitiillen kontrol
programlarinin, toplumun alt gruplarinin
saglik hizmetlerinden yararlanma
diizeylerinin  degerlendirilmesi seklinde
Ozetlenebilir. Hekimlerde SYK o6lceklerine
kars1 gelismis olmas1 muhtemel

onyargilarin degismesi, hem hekimler hem
de hastalar admma biiyitk  kazang
saglayacaktir. Zira saglikta yasam kalitesi,
hasta izlenmesinde onemli bir
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degerlendirme  olgiitiidiir  ve rutin
uygulamada tamamlayici bir alan olarak
kullanilmalidir.

Saglik Ekonomisi

Saglik harcamalarindaki artis bir¢ok
degisken  tarafindan  belirlenmektedir.
Esitlik, hakkaniyet ve kaynaklarin dagilimi
konularini da iceren kapsamli ve uzun
vadeli  planlamalar yapilmasi  diinya
tilkelerin giindemdedir2425,

Saghk ekonomistlerinin ilag
harcamalari, pahali tedavi ydntemleri,
demografik  degisim  gibi  konularda
meydana gelmesi oOngoriilen degisiklikler
dogrultusunda saghk harcamalarinin ne
yonde degisecegi konusuna yogunlasmalari
ve gerekli planlamalarin  yapilmasi
gerekmektedir.

Saghik  hizmetlerinin  biitliniyle
piyasa kosullarina birakilamayacagi,
yetersiz  sosyo-ekonomik kosullar ve
yoksulluk gibi toplumsal sorunlarla karsi
karsiya iken saglik hizmetleri piyasasinda
kamunun yer almasinin gerektigi kabul
edilmektedir26.27,

Her zaman olmasa da, sagliga
ayrilan  kaynak, iilkelerin  gelismislik
diizeylerini ortaya koyan onemli
gostergelerden biridir 2829,

Turkiye, saghk harcamalarinin
GSMH’ya oranini gelismis tilkeler seviyesine
¢ikarmaya calisirken, bir taraftan da bu
payin  en verimli sekilde kullanimim
saglamak zorundadir.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
(CSGB), herhangi bir diizenleme
yapilmamasi halinde 2050 yilinda sosyal
giivenlik acgiklarinin GSMH igindeki payinin
% 15’e ulasacagini tahmin etmektedir3031,

Genel Saghk  Sigortast  (GSS)
uygulamalarinin bu agiklar1 ne sekilde
etkileyecegi, lilkemiz ekonomisine 6nemli
bir yiik olan bu ac¢ik konusunda beklenen
diizelmeyi  sagmaylp  saglayamayacagi
arastirilmalidir.

Tiirkiye’de gen¢ niifusun fazlaligi
dikkat cekmektedir. GSS'na gecildiginde bu
niifus sigortali olacak ve saglik ekonomisine
katki saglayacaktir32-34,

Geng¢ niifustan beklenen katkinin
yaninda, yash niifustaki artis, bugiin sigorta
kapsamina alinan niifusun yaslanacag ve
saglik harcamalarinin artacagr dikkate
alinarak  gelecege  yonelik  kapsamh
planlamalar yapilmalidir.

Saglik hizmetlerinden yararlanma
orani tiiketici tarafindan yapilan 6demelerle
baglantilidir. Bu cercevede katki payinin
orani  arttikca saghk hizmetlerinden
yararlanma da azalmaktadir. Katki paylar
baglaminda korunmas: gereken hassas bir
denge bulunmaktadir3s.

Saghgin finansmaninda hakkaniyet
ve adalet konulann dikkate alinarak, so6z
konusu dengenin nasil kurulacagi, kirilma
noktalar1 ve katki payr orani agisindan
asilmamasi gereken esikler yapilacak
calismalarla belirlenmelidir.

Avrupa Birligi'ne (AB) liye olunmasi
halinde, ililkemiz vatandaslar1 yurtdisinda
aldiklari saghk hizmetlerinde AB
vatandaslariyla ayn1 haklara sahip olacak,
AB vatandaslari da ililkemizde saglik hizmeti
alabileceklerdirs3e.

Bu durumda, AB vatandaslarinin
tedavi masraflarinin  Sosyal  Giivenlik
Kurumu (SGK) tarafindan karsilanmasi ve
bunun i¢in kaynak ayrilmasi gerekecektir.
Buna  karsihk AB  liyesi  iilkeler
vatandaslarinin Tirkiye'de tedavi
almalarinin altyapis1 hazirlandigl takdirde
Tiirkiye saglhk alaninda yeni gelirler elde
edebilecektir.

Ulkemiz, kisi basina diisen rakamlar
yliksek olmasa da, ilaca O6nemli oranda
biitce ayirmaktadir. Ote yandan, ilaglarin
insan saghgindaki 6nemi de her gegen giin
artmaktadir3’.

Ulkemizde, hastalarin ilaca erisimini
kisitlamaksizin kaynaklarini etkin
kullanacak yontemler gelistirmeli ve
uygulamaya gecirmelidir.

Bulasic1 Hastaliklar

Bozulan veya degisen ekolojik
sistemlerin dogada yasayan patojenler ve
konakeilar arasindaki mevcut dengede
sebep olacagi tahribatin, enfeksiyon
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etkenlerinin dogasinda degisiklikler
yapmast beklenmektedir. Kiiresellesmenin
bir sonucu olarak; savas, go¢, ulasim vb.
ulusal ve uluslararasi etkilesimler ge¢cmis
ylzyillara gore artmis olup, sosyal olaylar,
kentlesme, cinsel davranislar, gibi toplumsal
belirleyiciler glnlimiizde hizla degisim
gostermektedir.  Giiniimiiz  diinyasinda
ticaret ve saghk hizmetleri
kiiresellesmektedir. Bu durum; her tiir gida
Urlintintin diinya genelinde dolasiminda,
organ ve doku naklinde,
immiinosupresyona neden olan ilaglarin
kullaniminda artisa neden olmus,
mikroorganizmalarin  antijenik  yapilarn
evrim gecirmis, konagin bagisiklik yanitina
direng gelistiren mikroorganizmalar sonucu
toplumda bulas artmigtir3s-42,

Ozellikle dar gelirli  iilkenin
ekonomik durumlarindaki kotiilesme {ilke
insaninin  saghginin  bozulmasina yol
agmaktadir. Baz1 bolgelerde vektor kontroli
ve asllama azalmakta, yeni nesiller
enfeksiyonlara duyarli olarak yetismektedir.

Gelismekte olan iilkelerin bir kisminda
ve az gelismis {ilkelerde ulusal gelirin
diistik, saglik hizmetlerinin serbest piyasa
kosullarina terkedilmis, sagliga ulasimin
kisith veya pahali olmasi fakir siniflarin

hizmetlere ulasmalarini zorlastirmaktadir43-
45

Diinya genelinde yerel sorunlarin
yerini  bitiinii  ilgilendiren  sorunlar
almaktadir. Bu agidan yukarida ifade edilen
degisiklikler tilkemiz ve diinya insanlarim
etkileyecek, pek ¢cok enfeksiyon etkeninin ve
salginlarin epidemiyolojik ozellikleri
degisecektir. Ayrica llkemiz diinyanin
sorunlu bir bolgesinde, tiim yollarin kavsak
noktasinda, degisik saglik sorunlarina agik
iilkelere yakin konumda bulunmaktadir. Bu
konularin timi hassasiyetle incelenerek,
onltmizdeki stlirecte diinya ve tilkemiz
insanlarini  bekleyen saghk risklerinin
ortaya konmasi o6nemli bir halk saghgi
sorumlugudur.

Bulasici hastaliklarin diinya
tizerindeki durumlari incelendiginde, en ¢ok
insanin 6limiine sebep olan hastalik
gruplarindan ikisi olan pnomonilerin ve
ishalli hastaliklarin ayn1 zamanda en fazla

ihmale wugrayan hastallk grubu oldugu
gorilmektedire47.

Bu hastaliklar genellikle gelismekte
olan ilkelerde gorilmekte, vakalarin
cogunlugunda  hastalik  etkeni  tespit
edilememektedir. Bu durumun devam
etmesi halinde diger iilkelerde de ciddi
pnomoni ve ishalli hastalik salginlan
yasanmasindan korkulmaktadir

Enfeksiyon  etkenlerinin  sebep
oldugu kanserlerin tim  Kkanserlere
orantisinin ~ %15-25 oldugu  kabul
edilmektedir. Hepatoselliiler karsinom ve
serviks kanseri gibi baz1 hastaliklarin,
etkenlerine karsi  gelistirilen asilarin
kullanilmaya baslandig: tlkelerde azalmasi
beklenmektedirs.

Bu durum enfeksiyon etkenlerinin
diger kanser tiirlerinde de etken olarak
karsimiza c¢ikabilecegini, bunlara karsi
gelistirilecek asilarla kanser hastaligiyla
miicadelede mesafe alinabilecegini
diisiindiirmektedir. Ulkemizde konu ile
ilgilenen arastirmacilar ve arastirmalar
desteklenmelidir.

Ulkemizin, enfeksiyon hastaliklar1 ve
salginlarin degisen ozelliklerine karsi ayak
uydurmak amaciyla hizla yeniden asi
iiretebilme kapasitesini kazanmasi
gerekmektedir4®-5:Konunun maliyet
analizinin yaninda, ulusal saglik stratejisi
yoniyle de degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Mevcut sartlarda tilkemizde halen
kullanilmakta olan bulasict hastaliklar
slirveyans sistemi kullanish ve ihtiyac
karsilayacak bir sistemdir. Ancak; sistemde
kullanicilarindan ~ kaynaklanan  hatalar
mevcutturs2,

Son yillarda artan, biyolojik
ajanlarin kullanildigi teror olaylar tilkelerin
giindemlerini mesgul etmektedirss.

Bu amagcla kullanilabilecek ajanlarin
bir kismi bilinmektedir. Ancak; yerel
cevreyle ilgili sartlar dikkate alindiginda her
iilke i¢in farkli biyolojik terdr ajanlar
olabilir. Ulkemiz sartlarinda bu tiir
eylemlerde kullanilmaya uygun ajanlarin
arastirilmasi, epidemiyolojik  6zellikleri
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incelenerek alinmasi gereken tedbirlerin
belirlenmesi gerekmektedir.

Is Saghig1 ve Meslek Hastaliklar1

Baslangicta Diinya’da ve tilkemizde
onemsenmeyen c¢alisanlarin  saghgr ve
giivenligi ile ilgili sorunlar, is verimini
tehlikeye soktugunun fark edilmesiyle 6nem
kazanmistir. Bazi arastirmalarin
sonuglarina gore; c¢alisanlar tarafindan;
sagliklarinin ve gilivenliklerinin korunmasi
icin, uygun calisma ortaminin saglanmadig
ifade edilmektedir 5455.

Calisma ortamlarinin yeterli hale
getirilmesi konusu, isveren ve c¢alisanlar
tarafindan beraberce ele almalidir. Bu
sayede is verimliliginin yiikselecegi, is
kazalarinin azalacaglr bilimsel verilerle
ortaya konulmali, arastirma sayisinin
gorece az oldugu bu alanda arastirmalar
planlanmalidir.

Isyerlerindeki saghk risklerinin
cevre ve halk sagligina etkileri de dikkate
alinarak, cevre, saglik ve giivenlik sorunlari
biitlincil bir yaklasimla ele alindig1 cagdas
bir is saglig1 yaklasimi gelistirilmelidir.

Bugiline degin isyeri hekimi sertifika
programlarindan mezun olan yaklasik
40.000 hekimden yaklasik 10.000'i isyeri
hekimligi yapmaktadirse.

Isyeri hekimlerinin temel gorevi
koruyucu hekimliktir. Calisanlarin saghiginin
korunmasi is¢i sayisina bakilmaksizin her
isyerinde isyeri hekimlerinin fonksiyonel
hale gelmesiyle miimkiin olabilir. Is¢i saghg
hizmetlerinin ve bu alanda istihdam edilen
insan giiciinlin gelistirilmesi amaciyla bu
alanda calisacak bir enstitiisii kurulmasi
gerekmektedir.Is saghg ve giivenligi
uygulamalarindaki yeterlilik ve etkinligin
denetlenmesi Onemli olup, is hekimligi
uygulamalarini  denetlemek lizere is
miifettisi istihdam edilmelidir.

Yasal diizenlemelere gore,
tilkemizde elli ve daha ¢ok is¢i calistiran
isyerlerinde “isyeri hekimi”’nin yaninda “is
giivenligi uzmant” calistirilmasi
gerekmektedir. Ulkemizde bu sinirin altinda
kalan kiiciik isyerlerinin, biitliine orantis1 %
95'in lizerinde olup tiim is¢ilerin yaklasik
yarist kiigliik isyerlerinde calismaktadir.

Elliden az is¢i ¢alistiran isyerlerinde,
“ortaklasa” saglik-giivenlik uygulamalar:
goniillilige birakmis ve higbir kolaylik
getirilmemistirse.

Bu konu yeniden degerlendirilmeli,
“ortaklasa” saglik-giivenlik uygulamalari
isverenlerin Kisisel tercihi yoniiyle degil,
insan saghgi yoniiyle ele alinmali, gerekirse
devlet tarafindan desteklenmelidir.

Isyeri hekimliginde etik konularin
da hekimler tarafindan bilinmesi
gerekmektedir. Isyeri hekimliginde tip etigi
acisindan ele alinmasi gereken temel konu
isyeri hekiminin konumudur. Hekim bir
yandan bir birey olarak hastasinin yarari ile
kendisini ise almis olan kurulusun cikarlari
arasinda kalmaktadir Isyeri hekimligi
uygulamasinda hastalara iliskin kayitlarin
gizliligi ~ konusunda  sorunlar ortaya
cikabilmektedirs7-59,

Isyeri hekiminin konumu bire bir
hekim-hasta iliskisindeki hekimin
konumundan farkli olup bu farkhlhk
hekimin isveren ile hastasi arasinda
kalmasina yol agmaktadir. Bu durum isyeri
hekimliginde hekim, eylemini etik agisindan
dayandirmasi gereken ilkeleri bilmesini ve
uygulamasini gerektirmektedir.

Isyerinde  kurulan  hekim-hasta
iligkisi giliven 6gesine dayanmalidir. Hekim,
hastasinin onay1 olmaksizin hastanin sirrin
aciklamamalidir. Belirli konularda isletmeye
veya yetKkililere bilgi vermekle ytlikiimlii olan
hekim, bilgiyi hastadan almadan &nce
bilginin hangi kosullarda agiklanacagini
hastaya agiklamalidir.

Sosyal Sigorta Kurumu (SSK)
hastanelerinin Saghk Bakanligi'na
devrinden sonra tiim hasta gruplarina bakar
hale  gelmesiyle = meslek  hastaliklar
hastaneleri  islevlerini  biiyiik olciide
yitirmistir. Gelismis {ilkelerde, meslek
hastaliklar1  hastanelerinin ~ bulundugu
bilinmektedireoet,

Turkiye'de is saghg giivenligi
mevzuatinin uygulanmasinda en etkin
kurum, CSGB'nin Is Teftis Orgiitiidiir. Ancak
orgiit, bir yil icerisinde tiim isyerlerinin
yaklasik % 5'ini denetleyebilmektedir®2.
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Su anda  ilkemizde  meslek
hastaliklarinin ~ goézden  kagirilmasinin
temelinde yatan sebeplerden biri, ihtisas
hastanelerinin bulunmamasi oldugu
diisiinilmekte olup, diinyadaki 6rneklerine
benzer sekilde iilkemizde de meslek
hastalig1 hastaneleri tesis edilmelidir.

[s Teftis Kurulunun islevinin artirihp
kapsamli  bir denetleme faaliyetinin
ylriitiilmesi, mevzuatin uygulanma
etkinligini arttirabilir.

CSGB'nin 2005-2008 eylem
planinda, is kazalarinin % 20 azaltilacag:
ongorilmiistiir.  Ancak, bu  hedefin
gerceklestirilmesi mimkin olmamistir
ayrica, kayit dis1 ¢alismanin ¢ok fazla olmasi
dolayisiyla, SSK istatistiklerinde verilen
rakamlari gercek degerler olarak gormemek
gerekmektediré3-65,

Ulkemizin is saghgi konusundaki
durumunun ortaya konmasi ve konunun
¢oziimii, pek c¢ok Kkurumun beraber
calismasin1  gerektirmektedir. Kurumsal
isbirliginin tam olarak gerceklestirilmesi
amaciyla oOzerk ¢alisan, konu ile ilgili
calismalarin odaklandig1 merkez bir kurum
mevcut problemlerin ¢ozlimiinde etkili
olabilir.

Uzerinde durulmasi gereken bir
konu da ¢alisma hayatindaki ¢ocuklardiree.

Calisan ¢ocuklarin bir anda ¢alisma
yasamindan uzaklastirmak olanaksiz gibi
gorinmektedir. Yapilmasi gerekenin;
calisan ¢ocuklar1 c¢alisma yasaminda
korurken, uzun erimde c¢ocuk emegini
gereksizlestirecek  onlemlerin  alinmasi
oldugu diisiiniilmektedir.

Ulkemizde kadinlarin  isgiiciine
katihm ve istihdam oranlar1 gelismis
tilkelere gore diisiik olup kadinlarin ¢alisma
hayatina katilimi saglanamamigtiré7.68,

Kadinlar icin, isyerlerinin
ihtiyaclarina gore aktif istihdam tedbirleri
gelistirilmesi, kadin calisanlarin ¢alisma
kosullarinin  iyilestirilmesi gibi giincel
yaklasimlarla konuya ¢6ziim aranmaldir.
Kadinlarin istthdama kazandirilmas: ve
istthdamin gelire donistirtilmesi i¢in sivil
toplum kuruluslari, yerel yonetimler, kamu
ve 6zel sektorle isbirligi yapilmalidir.

Mesleki rehabilitasyon, bedensel ya
da  zihinsel  o6ziri  olan  Kkisilerin
egitilmelerini, is yapabilme ve siirdliirme
gliciinii saglamaktadire?. Bu noktadan
hareketle oziirliilerimizin kendilerine yeter
duruma gelmeleri amaciyla yerel
yonetimlerin, sivil toplum kuruluslarinin ve
gonilli vatandaslarin, mesleki
rehabilitasyon kurumlarinin kurulmasi ve
isletilmesine tesvik edilmeleri, s6z konusu
kurumlarin kurulmasiyla elde edilecek
toplumsal gonencin yapilacak g¢alismalarla
ortaya  konulmasi  halk  saglik¢ilarin
gorevidir.

Ulkemizde nitelik ve nicelik
acisindan is saglig1 alaninda 6zgilin bilimsel
arastirmalarin yeterli seviyede oldugunu
soylemek mimkiin degildir70.71,

Akademik calismalar iilkenin saghk
politikalarina y6n verecek ve kanun
yapicilar1 yonlendirecek olan itici gii¢ olarak
gorilmelidir. Is saghginin ¢alisan ¢ocuklar
basta olmak iizere pek c¢ok ele alinmasi
gereken basligi bulunmaktadir. Bu agidan, is
saglik¢ilar 6zgiin bilimsel arastirmalara hiz
vermelidir. Yapilacak calismalar, TUBITAK
ve Universiteler gibi kurumlardan destek
alinarak gerceklestirilirse, daha genis
kitlelerin sorundan haberdar olmasi
saglanabilir.

Saghk Bakanliginin anayasal gorevi
baglaminda, bilinyesinde saghgin tim
alanlariyla ilgili birimlerin bulunmasi
gereklidir, fakat bakanlhigin blinyesinde is ve
isci saghg ile ilgilenen her hangi bir birim
bulunmamaktadir?z.

Cevre Saghgi

Insanlarina  saghikh igme ve
kullanma suyu saglayabilme kabiliyetleri ve
bireylerin giivenli saghkli igme suyuna
ulasim seviyeleri, iilkelerin gelismislik
seviyelerinin belirlenmesinde rol
oynamaktadir?3.

Kirsal kesimde ve kentsel alanlarin
banliy6 yerlesimlerinde, cocuklarin,
hanelerin ve okullarin yeterli ve saghkl
suya erisim oranlarinin, kuyu sular1 ve
akarsularin mikrobiyolojik kirliliklerinin
takip edilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda
bazi bolgelerimizde halkin i¢me suyunu
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diizenli olarak temin ettigi tath su
kaynaklari-cesmeler mevcuttur. Bu kaynak
ve c¢esmelerin su kaliteleri ve sularindaki
mevsimsel degisimler de takip edilmelidir.

Yerlesim merkezlerinde bulunan
parklar, c¢ocuklarin fiziki gelisimlerini
desteklemek agisindan son derece 6nemli
mekanlardir7

Parklarda bulunan oyun
materyalleri ile parklarin yerlesim ve ¢cevre
ozellikleri  ilgili  standartlara  uygun
olmalidir.  Parklarda  gorevlendirilerek
¢ocuklarin  parklardan uygun sekilde
faydalanmalarin1 ve olasi olumsuzluklarla
ilgili tedbirlerin hizla alinmasini saglayacak
egitimli personele de ihtiya¢ bulunmaktadir.

Kapali ortam  hava  Kirliligi
konusunda halkin biling diizeyi yetersiz
olup, bu konu bilinglendirme g¢alismasi
yapilmast gereken konularin basinda
gelmektedir’s.

Kapali ortamlarin baca etkinligi,
insektisitlerin, zararl gaz ¢ikaran
kimyasallarin etiket bilgileri, bebek ve
cocuk odalarinda kullanilmasi sakincal
kimyasallar, karbon monoksit, formaldehit,
radon gibi gazlarin etkileri konularinda
halkin biling diizeyi artirilmahdir.

Silfir  dioksit, nitrojen  oksit,
karbondioksit hidrokloroflorokarbon vb.
gazlar1 hava Kkirliligi ve ozon tabakasinin
ylpranmasina sebep olmaktadir7e.

Uzun vadede hava Kirliligi ve ozon
tabakasinin  yipranmasint  engellemek
amaciyla; hidrokloroflorokarbon
kullaniminin, siilfiir dioksit, nitrojen oksit,
karbondioksit, metan ve azot oKksit
emisyonlarinin yillara gore belirlenen
limitlerde azaltilmasi eger miimkiinse
tamamen kaldirilmasi planlanmalidir.

Ulasim sektorii karbon monoksit ve
azot oksit emisyonunun yaklasik yarisinin,
karbondioksit emisyonlarinin ise yaklasik %
25’inin kaynagidir. Trafik, baslica giiriiltii
kaynaklarindan biridir77.

Trafikteki artis onlenmeli ve cevre
dostu tasimacilik sistemlerinin daha yliksek
oranda kullanilmasi saglanmalidir. Konuya
teknolojik ¢oziimler getirilmesi, tasimacilik

alaninda ¢evre  Kkoruyucu stratejiler
gelistirilmesi gerekmektedir. Toplu
tasimaya onem verilmesi, daha disiik
karbondioksit emisyonu yapan arag
Uretiminin desteklenmesi, demiryolu
ulasiminin  gelistirilmesi  bu  alanda
yapilmasi gerekenlerin baslicalaridir.

Glinlimuzde pek ¢ok tllkede bolge ve
yerlesim birimi bazinda UV radyasyon
incelenmektedir. Bazi iilkelerde uzun yillari
kapsayan sonuglar mevcuttur ve bu
sonuglar ile ilgili  degerlendirmeler
yayimlanmaktadir. Ulkemiz genelinde, tarim
ilaclar1 ve yapay giibrelerin kullaniminda
dikkat edilmesi gereken hususlara ne kadar
uyuldugu, sanayi kuruluslarindan atiklarini
aritmadan su kaynaklarina birakanlarin
orani net olarak bilinmemektedir. Ilgili
kurumlar tarafindan {iilkemiz genelinin,
hava kirliligi takip edilmekte, hava Kkalitesi
indeksini harita lizerinde kabaca
gorilebilmektedir?s-8o,

Ulkemizin ¢aligmalarina hiz vererek,
detaylli UV risk haritalar1 olusturmasi
gerekmektedir. S6z konusu haritalarda yilhk
olarak maruz kalinan doz erkekler, kadinlar
ve c¢ocuklar i¢in, bina i¢i ve agik hava
calisanlar icin ayr1 hesaplamali, sonuglara
internet lizerinden ulasilmasi saglanmalidir.

Tarim ilaclary, yapay gilibreler ve
sanayi atiklarindan kaynaklanan toprak,
yeralti ve yer usti sular kirliligi dizenli
olarak analiz edilmeli ve sonuclara internet
lizerinden ulasilmasi saglanmalidir.

Sanayi tesislerinin yogun olarak
bulundugu bazi merkezlerde dahil olmak
tzere hava Kkirliligi yoniiyle takip edilen
parametre cesidi artirilmali ve hava kalitesi
indeksinin daha kiiciik bdlgeler icin de
Olciilmesi saglanmalidir.

Bugiin diinyada genel olarak
atiklarin biliyiik kismi diizenli depolama ve
yakma ile bertaraf edilmektedir. ki
yonteminde ¢evreye olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Gliniimtzde atik
yonetiminde temel ¢6ziimiin; atiklarin
kaynakta azaltilmasi, atik olusumunun
onlenmesi, atiklarin geri kazanilmasi gibi
basamaklar1 iceren Entegre Atik Yonetimi
(EAY) oldugu kabul edilmektedir. Atik
yonetiminin ayrilmaz parcasi olan kaynakta
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ayrisirma ve geri kazanim, tibbi atik
yonetimi i¢in de son derece 6nemlidir8!-83,

Ulkemiz genelinde de, AB uyum
siirecinde bir alt bashk olarak tlke
gindeminde olan EAY, yayginlagsmaktadir.
EAY'nin segeneklerinde mantikli bir dncelik
sirasinin  uygulanmasi  6nemlidir. Geri
dontlsimiin, kaynakta atik azaltimi ile ilgili
pratik olarak uygulanabilecek her sey
yapildiktan sonra, ayn sekilde bertarafin da
geri doniisim konusunda yapilmasi
gerekenler yapildiktan sonra diisiiniilmesi,
EAY'nin temelidir.

Tibbi atiklarin hastanelerde ara
depolanma istasyonlarinda bekletilmesi,
mikroorganizmalarin iireyip yayilmasina
sebep olarak hastanede calisan veya tedavi
goren kisilerin sagliklarin tehdit
edebilmektedir. Bu uygulamadan
vazgecilmesi faydali olacaktir.

Uygulanmasi en zor fakat mutlak
gerekli planlardan birisi de kent planlaridir.
Kent planlarinda planlayicilar1 zorlayacak
detaylar bulunmaktadirs+.

Kent planlarinda alt yapin,
yollarin, resmi kurumlarin, yesil alanlarin,
insaat standartlarinin asir1 hava olaylarina
karsi dayanikli olacak sekilde diizenlenmesi,
asir1 hava olaylarina ve hava kirlenmelerine
kars1 erken uyar: sistemlerinin kurulmasi
gereklidir. Ayrica, kent yerlesim alaninda
bulunan dogal niteliklerin korunmasi
anlamina gelen ve siirdiiriilebilir gelisme
acisindan yiiksek degere sahip “yesil
altyap1” kent planlamasinda ¢ok dnemlidir.
Planlamada yesil altyap: dikkate alinmadigi
zaman, endemik bitki ve  hayvan
topluluklarinin ~ varligt  tehdit altinda
kalmaktadir.

iklim degisikligi sorunu diinyanin
gelecegini  tehdit  etmektedir.  Iklim
degisikliginin genis alanda, genis bir zaman
diliminde ortaya c¢ikmasi, cevre ve saghk
lizerine, geri c¢evrilmesi zaman alacak,
olumsuz etkilerinin olmasi beklenmektedir.
Bu konuda arastirma yapmak da karmasik
ve guictiir. Kiiresel 1sinma sonucu tilkemizde
beklenen en o6nemli sorunun, su sorunu
olmasi beklenmektedirss:sé.

Bu kapsamda; oncelikli olarak iklim
degisikliginin olas1 etkileri ilgili uzmanlar
tarafindan arastirilmali, disiplinler arasi
isbirligi saglanmaly, sonra gerekli
planlamalar yapilmalidir. iklim
degisikliginin cesitli safhalar1 ve gelisim
asamalar1 bulunmakta, yapilacak planlarin
s6z konusu satha ve asamalar icin
alternatifli olarak hazirlanmasi
gerekmektedir. Iklim degisikliginin
etkileyecegi vektdor ve suyla bulasan
hastaliklar konusunda alinacak en ucuz ve
etkin tedbir verilecek saghk egitimidir.
Vektor ve suyla bulasan hastaliklarla ilgili
olarak takip edilmesi gereken bir diger veri
de, su kalitesinin izlemidir.

Calisma diinyasinin da, ¢evrenin
korunmas: konusunda sorumluluk almanin
onemine inandirilmasi gerekmektedir87. 88,

Is diinyasindan c¢evre hassasiyeti
gosterenlerin  odiillendirmesi,  gonillii
calismalarin tesvik edilmesi, cevreye zararh
olmayan iiriin politikalarinin gelistirilmesi,
eko-etiketleme sistemlerinin kullanilmasi
alinacak 6nlemler arasinda sayilabilir

Turizmin kontrolsiiz gelisimi
“stirdiirtilebilir turizm” kavramini ortaya
cikarmistirso,

Turizmin stirdiiriilebilirliginin
saglanmasi, yogun ancak kalic1 olmayan
turist nifusun ihtiyaglarimi karsilamaya
yetecek temiz cevre kosullarinin
korunmasina baghdir. Bu konuya yonelik
hedefler; turistlerin bilin¢lendirilmesi, dogal
alanlarin korunmasi, turizm yo6netiminin ve
turizm hizmetlerinin ¢evre lizerindeki
etkilerinin iyilestirilmesi sekilde
siralanabilir.

Saglik Yonetimi ve Politikalar:

Saglik temel insan hakki olarak
kabul edilmekte, bu hakkin tim tlke
genelinde miimkiin olan en yiiksek diizeyde
verilmesi  sosyal bir amag¢ olarak
gorilmektedir. Saglik konusunda goriilen
hi¢bir esitsizlik kabul edilemez olup, tim
tilke saglik yetkililerini ilgilendirmelidir9o9t,

Saglik sektoriine ek olarak diger
sektorler de harekete gecirilerek, saghk
hizmeti sunumunda adalet, sagliga erisim ve
hakkaniyet  acisindan  mevcut  olan
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farklilhiklarin giderilmesi, saghk
gostergelerinin tiim tlilkede benzer diizeye
cekilmesi ve konunun geciktirilemez olarak
degerlendirilmesi tiim yoneticilerin dnceligi
olmalidur.

AB ile Tirkiye arasinda uyum
slirecinin basladig1 giintimiizde birlige liye
tilkelerle iilkemiz arasinda bazi temel
demografik o6zellikler ve saghk diizeyi
oOlgtitleri acisindan farklhiliklar
bulunmaktadir. Saghk gostergeleri,
tilkemizin gelismis AB {lkeleri diizeyine
yaklastigini gostermektedir. Bununla
birlikte; bebek oliim hizi, diisik dogum
agirlikli  bebeklerin normal dogumlara
orani, hastanede dogum oram gibi
gelismislik gostergeleri yeterli seviyede
degildir9z93.

Ulkeler arasindaki saglik diizeyi
farkinin  kapatilmasim1  zorunludur. Bu
baglamda, diinyanin herhangi bir yerindeki
saghk sorununun diger yerlerini
etkileyecegi bilinciyle, hareket edilmesi
gerekmektedir. Bunun yaninda; Tiirkiye'nin
AB'ni olusturan iilkelerle ekonomik, sosyal
ve Kkiiltlirel yapinin yaninda demografik
ozellikler ve saghk diizeyi Olciitleri
acisindan  benzerlik veya farkhliklarini
inceleyen ¢alismalara hiz verilmelidir.

Adolesan gebelikler o6nemli bir
saglhk sorunudur. Ulkemizde siklik binde 46
civarinda olup, bodlgeler aras1 ciddi
farklhiliklar bulunmaktadir. Yapilan
¢alismalar adolesan gebeliklerin
olusmasinda etnik durum, evlilik durumu,
aile yapisi ve sosyo-ekonomik diizeyin etkili
oldugunu gostermistiro+.

Adolesan gebeliklerin sik oldugu
bolgelerin sosyo-ekonomik acidan
iyilestirilmesi, kisi basina diisen gelir
diizeyinin artmasi, kizlarin egitimine énem
verilmesi ve bu konuda calisan gonillii
kuruluslarin desteklenmesi, kizlarin erken
evlilik yapma nedenleri ile miicadele
edilerek yeterli danismanlhik hizmetinin
verilmesi  konunun ¢6ziimiine  katki
yapacaktir.

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde
de kazalar ve yaralanmalar biliyiikk maddi
kayba sebep olmaktadir. Kazalar iilkemizde
O0lim nedenleri arasinda 5 - 14 yas

grubunda birinci siradadir. Kaza ve
yaralanmalardan korunma, mortalitesinin
ve morbiditesinin yliksek olmasindan dolay:
halk saghginin o6nceliklerinden biri olarak
onem arz etmektedir95-97,

Cagdas toplumlarda giivenlik kisisel
degil kolektif bir sorumluluktur Giiniimiizde
kazalarin ve yaralanmalarin énlenmesi icin
genis toplumsal kattlimhi ve siyasi irade
tarafindan desteklenen koruyucu
onlemlerin alinmasina ihtiya¢ oldugu, kaza
ve yaralanmalar konusunda o6ncelikli
durumda bulunan trafik kazalariyla ilgili
olarak kara tasimacilik sisteminin hava ve
demiryolu ile degistirilmesi gerektigi, aksi
taktirde kaza-yaralanmalarin 6énlenmesinin
zor oldugu, trafik konusunda ilkogretimden
baslayarak egitimlere agirlhik verilmesi
gerektigi diisiiniilmektedir.

Ulkemizde genclige iliskin
diizenlemelerin olduke¢a yiizeysel ve ayni
zamanda daginik oldugu goriilmektedir9s.

Cagdas bir genglik politikasinin
genglerin  tiim  vatandashk  haklarim
kullanmalarini, toplumsal isleyise aktif
olarak katilmalarini ve kisisel gelisimlerini
saglamasi, kendinden emin, kot
aliskanliklardan uzak bir geng¢ niifus
profilini hedeflenmesi gerekmektedir. Bu
standartlarda politikalar gelistirilirken, geng
insanlarin da slrece aktif katilimlan
saglanmalidir.

Kadinlarimizin durumu bolgeler
arasinda farkhiliklar gostermektedir.
Diinyayla rekabet edebilecek bir kadin
toplulugunun yani sira, hedeflerin uzaginda
genis bir kadin kitlesinin var olduguy,
kazanimlarin  yayginlasamadigr  dikkati
cekmektedir. Ulkemizde kadina yonelik
ayrimciligin 6énlenmesi ve firsat esitligine
yonelik yasal altyapt mevcuttur ancak, bu
haklarin kullanilmasi icin gerekli kurumsal
ve toplumsal altyapi gelismemistir.

Kadinlarin, cumhuriyet
donemindeki kazanimlarinin iilke geneline
yayllmasi kadin sorunlarinin ¢oziimiinde
anahtardir. S6z konusu kazanimlarin
yayllmasinda, kadina yonelik siddetin ve
ayrimciligin 6nlenmesinde, firsat esitligine
doniik uygulamalarin gelistirilmesinde sivil
toplum kesimleriyle isbirliginin 6nemi
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biiyiiktiir.  Bu  baglamda,  erkeklerin
bilin¢lendirilmesine yo6nelik egitimler de
Onem tasimaktadir.

Engellilere karsi duyarli olmak, bu
kisilerin sosyal izolasyonunun
azaltilmasina, bagimsiz  davranislarinin
gelismesine ve sorumluluk yiiklenebilecek
kapasiteye  sahip  olmalarma  katki
saglayacaktir. Bu noktadan hareketle
engellilerin problemlerine uygun c¢coziimler
getirilmesi gerekmektedir100

Sonuf

Kiiresel insan hareketlerinin
hizlandigi, iletisimin yayginlastigi
giiniimiizde saghga yonelik tehditler sinir
tanimamakta, c¢esitli hastaliklar saghg
tehdit  etmektedir. Konuya ¢Ozlim
gelistirilmesi; iilkeler arasi isbirligi, bilgi
paylasimi, sorun iireten odaklarin tespiti,
problemlere  multidisipliner  yaklasim,
uluslararasi diizeyde etkin salgin uyar1 ve
cevap mekanizmalarinin olusturulmasi gibi
cabalarla miimkiindiir.

Gilinlimiizde o©ne c¢ikan tehditler
arasinda dogal veya yapay afetler, yeni

Kaynaklar

1. Fisek NH. Halk Saghgmna Giris. HU-DSO
Hizmet Arastirma, Arastirici Yetistirme
Merkezi Yaymi No: 2. Ankara. Cag
Matbaasi. 1985, s. 22-26.

2. Giller C, Akin L. Halk Saglg Temel
Bilgiler. icinde Oztek Z, Eren N. Halk
Saghginin  Gelismesi. Birinci Bask.
Ankara. Hacettepe Universitesi Yayinlari,
2006, s. 28,33.

3. Health 21: An Introduction to the Health
for All Policy Framework for the WHO
European Region. Copenhagen.
European Health for All Series; No. 5.
1998, p. 11-14.

4. Yarnell J. Epidemiology in Public Health
Practice. Epidemiology and prevention: a
systems-based approach. Oxford. Oxford
University Press, 2007, p. 253-255.

5. Hogue C]. The Triangular Future of
Epidemiology. AEP. 2008; 18(11): 862-
864.

ortaya ¢ikan hastalik ve salginlarin saghk
sistemi ve ekonomi lizerinde yarattig
dengesizlik, iklim degisiklikleri ve Kkiiresel
1sinma, ¢evresel bozulma sayilabilir. Bu
tehditler ile miicadelede hizli hareket
yasamsal olup, tehditlere karsi hazirlk,
tehdit ortaya ¢iktig1 anda derhal miidahale
uygun hareket tarzi olarak
degerlendirilmelidir.

Diinyanin bazi bolgelerinde temel
saghk ihtiyaclarinin bile karsilandiginm
soylemek mimkiin degildir. Bu gercekten
yola ¢ikarak diinya saglhk otoriteleri;
giivenli bir diinya icin saghkla ilgili
calismalarin tlim taraflarin ortak
miicadelesiyle yapilmasi gerektigini
soylemektedir. Soz konusu ortak
miicadelede  sadece uluslarin  degil,
uluslararasi kuruluslarin, sivil toplumun ve
is dlnyasinin da sorumluluk almasi
gerekmektedir.

Yukarida sayilan hususlarin yaninda
her tlkenin kendi halk saghg sistemini
giiclendirerek, saghga gereken yatirimi
yapmasl ve sorumluluk almasi temel esas
olarak kabul edilmelidir.

6. Pearce N. Commentary: The Rise and
Rise of Corporate Epidemiology and the
Narrowing of Epidemiology’s Vision.
International Journal of Epidemiology.
2007.d0i:10.1093/ije/dym152.

7. Aydin E. Etik Yoniinden Epidemiyoloji
Calismalari, Sorunlar. T Klin ] Med Ethics.
1996; 4: 101-103.

8. Oti M, Brunner HG. The Modular Nature
of Genetic Diseases. Clin Genet. 2007;
71(1): 1-11.

9. Chapman TF, Mannuzza S, Fyer A]J.
Epidemiology and Family Studies of
Social Phobia. Social Phobia: Degrees
Assessment, and Treatment, Heimberg
RG, Liebowitz MR, Hope DA at al. (Eds).
New York. Guilford Press, 1995, p. 21-40.

10.Cakir  B.  Genetik  Epidemiyoloji:
Psikiyatrik Arastirmalarda Yeri ve
Kullanimi. Tiirk Psikiyatri Dergisi. 2002;
13(4): 300-311.

11.Dorman J]S. Molecular Epidemiology of
Insulin-Dependent Diabetes Mellitus:
WHO DiaMond Project. WHO DiaMond
Molecular Epidemiology Sub-Project
Group. Gac Med Mex. 1997; 133(Suppl
1): 151-154.

12.08ur R, Tekbas OF. Halk Saghginda Yeni
Bir Yaklasim: Molekiiler Epidemiyoloji.
Toplum Hekimligi Bilteni. 2000; 19(2):
1-4.

13.Eser SY. Kanser Kayit¢iligi ve Kanser
Kayit Merkezleri.
http://ukdk.org/pdf/kitap/6.pdf. ~ Son
Erisim Tarihi [12,12,2009].

14.Tuncer M. Ulusal Kanser Programi 2009-
2015. T.C. Saghk Bakanligi Kanserle
Savas Dairesi Baskanlig1 Yayini. Bakanlik
Yayin No: 760. 2009, s. 1-20.

15.Hayat M], Howlader N, Reichman ME,
Edwards BK. Cancer Statistics, Trends,
and Multiple Primary Cancer Analyses
from the Surveillance, Epidemiology, and
End Results (SEER) Program. The
Oncologist. 2007; 12(1): 20-37.

16.Bilir N, Kronik hastaliklar
epidemiyolojisi, Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
Yayini1 No.86/35 Kisa Dizi No. 3, Ankara
1986.

17.Bilir N. Degisen Saghk Oriintiilerinde
Halk Saghigi Calisanlarinin Rolii: Kronik
Hastaliklar ve Yaglilik Sorunlari. Toplum
Hekimligi Biilteni. 2006; 25(3): 1-6.

18.Ulusal Hastalik Yiikii Ve Maliyet-Etkililik
Projesi Maliyet Etkililik Final Rapor. T.C.
Saghk  Bakanhg: Refik  Saydam
Hifzissthha Merkezi Baskanlig
Hifzissthha Mektebi Midiirligii-Baskent
Universitesi. 2004, s. 218-220.

19.Sassi F. Calculating QALYs, comparing
QALY and DALY calculations. Health
Policy and Planning. 2006; 21(5):402-
408.

20.Grimes DA, Schulz KF. Uses and Abuses
of Screening Tests. 2002; 9309(359):
881-884.

21.Civi S, Tanrikulu MZ. Yashlarda
Bagimlilk ve  Fiziksel  Yetersizlik
Diizeyleri ile Kronik Hastaliklarin

Prevalansini Saptamaya Yonelik
Epidemiyolojik Calisma. Tiirk Geriatri
Dergisi. 2000; 3(3): 85-90.

22.Eser. E. Saglikla ilgili Yasam Kalitesinin
Kavramsal Temelleri ve Olgiimii. Saglikta
Birikim. 2006; 1(2): 1-5

23.Eser E. Yasam Kalitesinin
Siniflandirilmasi ve Saglikla flgili Yasam
Kalitesinin Olgiimii.

http://www.bayar.edu.tr/~saykad/g_er
han1.html [Erisim tarihi: 29.05.2010].

24.Health a Glance OECD Indicators. OECD,
2008, p. 18.

25.Hurley, J. An Overview of the Normative
Economics of the Health Sector in Culyer,
A]. Newhouse P. (ed.) Handbook of
Health Economics. 1st Edition.
Amsterdam. Elsevier, 200, p. 55-56.

26.Caliskan Z. Saglik Ekonomisi: Kavramsal
Bir Yaklasim. Hacettepe Universitesi
iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi. 2008; 26(2): 29-50.

27.Ener M, Demircan. Siilleyman Demirel
Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi. 2008; 13(1): 57-82.

28.http://www.oecd.org/dataoecd/10/53/
33661480.pdf [Erisim Tarihi:
29.05.2010]

29.Ahmad E et al. Local Service Provision in
Selected OECD Countries: Do
Decentralized Operations Work Better?
IMF. Washington.IMF Working Paper,
2008, p. 6.

30.www.sgk.gov.tr/wps/portal/Anasayfa/Is
tatistikler [Erisim Tarihi: 16.02.2009]

31.Bulut M. Tirkiye’de Sosyal Giivenlik
Sistemi Aciklar1 ve Etkileyen Sebepler.
Mercek. 2008; 4: 1-11.

32.Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi.
Genel Saghk Sigortasi. Ankara. ikinci
Baski. Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari,
2005, s. 39.

33.0rhaner E. Tirkiye'de Saghk Hizmetleri
Finansmani ve Genel Saglik Sigortasi.
Ticaret ve Turizm Egitim Fakiiltesi
Dergisi. 2006; 1: 1-22.

Tiirkiye Halk Saglig Dergisi 2010;8(2)

122

Tiirkiye Halk Sagligt Dergisi 2010;8(2)

123



Halk saghigt alaninda tartismalar

34.Guizel A. Tirk Sosyal Giivenlik
Sisteminde Ongoériilen Reform Mevcut
Sorunlara Coéziim mi? Calisma ve
Toplum. 2005; 4: 61-77.

35.Kanavos P et al. Tiirkiye'de Ilag Geri
Odeme Politikasi. Ankara. SUVAK
Yayinlar1. 2005, s. 84-86.

36.Yildirinm HH, Yildirnm T. Avrupa Birligi
Yolunda Tiirkiye’nin Sagligi: Avrupa
Birligi'ne Uyum Stireci ve Saghk
Reformlari.
http://www.absaglik.com/HHYildirim_T
Yildirim_ABSaglik.pdf [Erisim Tarihi
29.05.2010]

37.Gokalp O, Mollaoglu H. Uygunsuz ilag
kullanimi. Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2003;
10(2): 17-20.

38.Giller ¢, Akin L. Halk Saglg Temel
Bilgiler. Birinci Baski. Ankara. Hacettepe
Universitesi Yayinlari, 2006, s. 866-867.

39.Cakir N. Yeniden Onem Kazanan Cinsel
Yolla Bulasan Enfeksiyonlar. Turkiye
Klinikleri ] Int Med Sci. 2006;2(11): 6-10.

40.Arrowood M]J, Ortega YR, Xiao LX, Fayer
R. Emerging Infections 7: Emerging Food
and Waterborne Protozoan Diseases. In:
Scheld, WM, Hooper DC, Hughes M,
editors. Emerging Diseases. 7th edition.
Washington DC. ASM Pres, 2006, p. 283-
308.

41.Chomel BB, Albino Belotto A, Meslin FX.
Wildlife, Exotic Pets, and Emerging
Zoonoses. Emerg Infect Dis. 2007; 13(1):
6-11.

42.Chomel BB, Albino Belotto A, Meslin FX.
Wildlife, Exotic Pets, and Emerging
Zoonoses. Emerg Infect Dis. 2007; 13(1):
6-11.

43.Prescott EM. The Politics of Disease:
Governance and Emerging Infections.
Global Health Governance. 2007; 1(1): 1-
8.

44 .Fewtrella L, Kaufmannb RB, Kaya D,
Enanoriac V, Hallerd L, Colford, Jr JM.
Water, sanitation, and  hygiene
interventions to reduce diarrhoea in less
developed countries: a systematic

review and meta-analysis. The Lancet
Infectious Diseases.2005; 5(1): 42-52.

45.Morens DM, Folkers GH, Fauci AS. The
challenge of emerging andre-emerging
infectious diseases. Nature. 2004;
430(8): 242-248.

46.Enserink M. Global health. Some
Neglected Diseases are More Neglected
than Others. Science. 2009; 323(5915):
700

47.Raoult D. Recent and Future
Developments in the Epidemiology of the
Infectious Diseases. Eur ] Epidemiol.
2009; 24: 393-395.

48.Liaw YF, Chu CM. Hepatitis B Virus
Infection. Lancet. 2009; 373: 582-92.

49. Martin R. Back to Basics: Regional
Progress Towards Measles and Rubella
Elimination. Journal of Infection. 2007;
21(4): 217-223.

50.Giirsoy ST, Ocek ZA. Bagisiklamanin
Ekonomik Analizi. Infeksiyon Dergisi
(Turkish Journal of Infection) 2007;
21(4): 217-223.

51.Babacan F. Yeni As1 Uretim Teknikleri.
Turkiye Klinikleri ] Microbiol-Infec.
2002; 1(1): 4-16. Science. 2009;323: 700.

52.Karabey S. Hastane Infeksiyonlarinda
Giincelleme: Kavramlarda  Nereden
Basladik, Nereye Geldik? ANKEM Derg.
2009; 23(Ek 2): 18-24.

53.Gregory ]J. Moran GJ], Talan DA,
Abrahamian FM. Biological Terrorism.
Infectious Disease and Introduction of
New Vaccines. Clinics of North America.
2008; 22(1): 145-187.

54.Acutt ], Hattingh SP. Occupational
Health: Management And Practice For
Health Practitioners. Lnsdowne. Juta and
Company Ltd, 2004, p. 84-86.

55.Copur Z, Varh B, Avsar M, Senbas M. Ege
Universitesi Hastanesi'nde Calisan Ev
Idaresi Personelinin s Saghg ve
Giivenligi  Konusundaki  Goriislerinin
Incelenmesi. Hacettepe Saghk Iidaresi
Dergisi. 2006; 9(1): 39-54.

Halk saghigt alaninda tartismalar

Tiirkiye Halk Saglig Dergisi 2010;8(2)

124

56.Fisek G. Tirkiye'de Is-is¢i Saghgimin
Durumu. Ankara. 12. Ulusal Halk Saghg
Kongresi. 2008.

57.McCallum RI. Ethics in Occupational
Health Eds: Gillon R. Principles of Health
Care Ethics. 2nd. edition. West Sussex.
John Wiley and Sons, 1995, p. 933-943.

58.Verbeek ], Hulshof C. Work Disability
Assesment in  Netherlands. Eds:
Westerholm P, Nilstun T, @vretveit J:
Practical Ethics in Occupational Health.
Oxon. Radcliffe Publishing, 2004, p. 163-
164.

59.Gryteen SE. Reducing Sick Leave:
Swimming Upstream-Positioning and
Multipl Loyalities. Eds: Westerholm P,
Nilstun T, @vretveit J: Practical Ethics in
Occupational Health. Oxon. Radcliffe
Publishing, 2004, p. 134.

60.http://www.icohweb.org/site_new/ico_
members_sust.asp. [Erisim  Tarihi:
28.06.2010].

61.http://www.ttb.org.tr/TD/TD93/2.php
[Erisim Tarihi: 27.05.2010].

62.Serath GB. 4857 Sayili Is Kanununa Gére
Is Saghg ve Giivenligi. Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi.
2004; 53(2): 5-8.

63.SGK Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar
Istatistikleri Sosyal Giivenlik Kurumu
2008 Y1l istatistik Yilligi. 2008.

64.Fisek AG. Saglkta Ticarilesmenin iki
Hedefi: Saghk Ocaklar1 ve Isyeri
Hekimlikleri. Calisma Ortami. 2009; 103:
20-22.

65.Baradan S. Tiirkiye Insaat Sektériinde Is
Giivenliginin Yeri ve Gelismis Ulkelerle
Kiyaslanmasi. DEU Miihendislik
Fakiiltesi Fen ve Mihendislik Dergisi.
2006; 8(1): 87-100.

66.Kugu N, Akyiiz G, Ersan E, Dogan O.
Sanayi Bolgesinde Calisan Ciraklarda
Madde Kullanimi ve Etkileyen Etkenlerin
Arastirilmasi. Anadolu Psikiyatri Dergisi.
2000; 1(1): 19-25.

67.Bener 0. Ev Kadinlarinin Calisma
Yasamina Katilim Konusunda
Gorislerinin STK’larin Yiruttigi Kadin

Istihdami  Faaliyetleri  Cercevesinde
Degerlendirilmesi. Uluslararasi Insan
Bilimleri Dergisi. 2009; 6(1): 413-428.

68.Urhan B. Goriinmezlerin Goriiniir Olma
Miicadeleleri: Calisan Kadin
Orgiitlenmeleri. Calisma ve Toplum.
2009; (2): 83-84.

69.Gonill E. Oziirlillerle Sosyal Hizmet
Uygulamalari. C.U. Tip Fakiiltesi Dergisi
2003; 25(4): 34-38.

70.Gerek N. Is Saghg1 ve Is ve Giivenligi. 1.
Baski. Eskisehir. Anadolu Universitesi
Yayinlari, 2006, s. 44-46.

71.Politika Belgesi II. T.C.Ulusal Is Saghg ve
Giivenligi (2009-2013). Calisma ve
Sosyal Glivenlik Bakanligi, 2009, p. 10.

72.Bakanlik  Teskilati Mevcut Durum.
http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel /Bel
geGoster [Erisim Tarihi: 29.05.2010].

73.Tamer NG, Atik S, Ozbilen V, Ozden S,
Seyrek K. Kiiresel Su Politikalarinin Sehir
ve Bolge Planlama Disiplini Agisindan
Degerlendirilmesi. TMMOB Su
Politikalar1 Kongresi. 2008, s. 90-91

74.Saelens BE, Frank LD, Auffrey C,
Whitaker RC, Burdette HL, Colabianchi
N. Measuring Physical Environments of
Parks and  Playgrounds: = EAPRS
Instrument Development and Inter-
Rater Reliability. Journal of Physical
Activity and Health. 2006; 3(Suppl 1):
190-207.

75.Metintas S. Cevre ve Insan Saghg Iliskisi.
Eds: Akyiirek F. Aile Saghgi. Eskisehir.
Anadolu Universitesi Yayinlari. 2002, s.
35.

76.Borrego C, Incecik S. Air pollution
modeling and its application. 3. Ed. New
York. Springer, 2004, p. 170-171.

77.Reducing carbon emissions from
transport: Oral and written evidence.
Environmental Audit Committee.
London. Great Britain: Parliament:
House of Commons, 2006, p. 276-278.

78.Vazquez M, Hanslmeier A. Ultraviolet
Radiation in the Solar System. Dordrecht,
Netherlands. Springer, 2006, p. 188-190.

Tiirkiye Halk Sagligt Dergisi 2010;8(2)

125



Halk saghigt alaninda tartismalar

79.Gumrlikgiioglu M, Bastiirk 0.
Sirduriilebilir Su Yo6netiminde Nehir
Kirliligi Uzerine Bir Calisma. Ankara.
TMMOB 2. Su Politikalar1 Kongresi. 2008.

80.http://www.havaizleme.gov.tr/Default.h
tm [Erisim Tarihi: 29.05.2010].

81.Kara S, Banar M, Ozkan A, Cokaygil Z.
Entegre Atik Yonetimi. Editor: Cicek A.
Cevre Saghgl 1. Baski. Eskisehir.
Anadolu Universitesi Yayinlar1.2006,s.
218.

82.Mengi A. Cevre ve Politika: Bagka Bir
Diinya Ozlemi. Istanbul. Imge Kitabevi
Yayinlari, 2007, s. 278.

83.Rahman S, A¢ik Y, Giilbayrak C, Erhan D,
Nazlier K, Deveci E. Saglik Kuruluslarinin
Tibbi Atiklar1 Toplama, Depolama ve
Bertaraf Etme Yontemleri. Firat Saglik
Hizmetleri Dergisi. 2009; 4(11): 4-16.

84.Giiler ¢, Ogur R, Vaizoglu S, Tekbas F.
Kent Ergonomisi. Editor: Giiler C. Saghk
Boyutuyla Ergonomi. Ankara. Palme
Yayincilik, 2004, s. 518-520.

85.Tekbas OF, Vaizoglu AS, Ogur R, Giiler C.
Kiiresel Isinma, Iklim Degisikligi ve
Saglhik Etkileri. Ankara. GATA Ayin Kitab,
2005, s. 46-47.

86.0ztiirk K. G.U. Kiiresel Iklim Degisikligi
ve Tirkiye’ye Olasi1 Etkileri. Gazi Egitim
Fakiiltesi Dergisi. 2002; 22(1): 47-65.

87.Ruggie JG. Business and Human Rights:
The Evolving International Agenda. The
American Journal of International Law.
2007; 101(4); 819-840.

88.Ayyildiz H, Gen¢ KY. Cevreye Duyarl
Pazarlama: Universite Ogrencilerinin
Cevreye Duyarh Pazarlama Uygulamalari
ile Ilgili Tutum ve Davramiglar1 Uzerine
Bir Arastirma. Atatiirk Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi. 2008;
12(2): 505-527.

89.Holden A. Environment and tourism.
Second Edition. Oxon. Routledge, 2008,
p. 150-155.

90.Kamil Alptekin. Saghk Hakki ve Insan
Haklar1 Uzerine Bir Degerlendirme. T
Klin Tip Etigi-Hukuku-Tarihi. 2004; 12:
132-139.

91.Kogoglu D, Akin B. Sosyoekonomik
Esitsizliklerin Saghkli Yasam Bi¢imi
Davranislar ve Yasam Kalitesi ile Iliskisi.
DEUHYO ED. 2009, 2(4), 145-154

92.Vehid S. Comparison between Turkey
and member of European Union (EU)
countries by their health and basic
demographic indicators. Cerrahpasa ]
Med 2000; 31 (2): 100-106.

93.TNSA 2008. Ankara. H.U.Niifus Etiitleri
Enstitiisi,2009, s. 132-139.

94.Demirgéz M, Canbulat N. Adolesan
Gebelik. Turkiye Klinikleri ] Med Sci.
2008; 28(6): 947-52.

95.Temel F, Ozcebe H. Tirkiye'de
Karayollarinda Trafik Kazalari. Sted.
2006; 15(11): 192-200.

96.istanbulluglu H, Agikel CH, Cakmak H. Bir
Askeri Birlikte Gorev Yapan Askerlerin
Kaza-Yaralanma Geg¢irme Durumlar1 ve
Nedenlerinin incelenmesi. TAF Prev Med
Bull. 2008; 7(4): 285-290.

97.Christoffel T, Gallagher SS. Injury
Prevention and Public Health: Practical
Knowledge, Skills and Strategies. Second
Edition. Sudbury. Jones & Bartlett
Publishers, 2006, p. 445.

98.Acar H. Tiirkiye'nin Ulusal Genglik
Politikas1  Nasil  Yapilandirilmaldir?
Uluslararas1 insan Bilimleri Dergisi.
2008; 5(1): 1-10.

99.Erdal K. Halide Edib Adivarin Bakis
Agisiyla  Kadinin  Calisma  Hayatu.
Gaziantep Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi. 2008; 7(1):109-123.

100. Burcu E. Universitede Okuyan Oziirlii

Ogrencilerin Sorur_}larl: Hacettepe-
Beytepe Kamplisii Ogrencileri Ornegi.
Hacettepe Universitesi Edebiyat

Fakiiltesi Dergisi. 2002; 19(1): 83-103.

Tiirkiye Halk Sagligt Dergisi 2010;8(2)

126



