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KONGRE BĠLĠMSEL PROGRAMI 

27 KASIM 2019 

 

Saat 

Oturum 

Adı Oturum Konusu Moderatörler KonuĢmacılar Konular Salon 

09.00-

10.30 

Panel 1 

Halk Sağlığının Tarihsel 

GeliĢimi ve Yeni Halk 

Sağlığı 

Songül Vaizoğlu                        

Ali Ceylan 

Songül Vaizoğlu                                             
Cemil Özcan                                                       

Elena A. Varavikova 

―New Public Health‖ Kitabının Çeviri Süreci                                                                                                             
Halk Sağlığı Biliminin GeliĢimi                                                                                                                                   

The New Public Health - Linking With the Future 

Albatros 1  

Panel 2 

Türkiye‟de ve Dünyada 

Lepranın Dünü, Bugünü 

ve Yarını 

AyĢe Yüksel                      

Mehmet Gülay 

AyĢe Yüksel                                              

Ümmühan Kaya                                           
Hüseyin KarataĢ 

Dünya‘da ve Türkiye‘de Lepranın dünü, bugünü, 
yarını.  

Türkiye de Lepra Saha ÇalıĢmaları, Hastane Deneyimi                                                                                                                                            

Hastanenin Kapatılması ile Ġlgili Hukuksal Süreç 

Albatros 2 

Panel 3 Cezaevleri ve Sağlık 

Zeki Kılıçaslan                   

Ġsabel Raika 

Durusoy OnmuĢ 

YeĢim Yasin                                               

Deniz Özdikmenli                                       

Famil Mammadov 

Cezaevlerinde Sağlığın GeliĢtirilmesi                                                                                                    

Cezaevlerinde Sosyal Destek Programları - Deneyim 
Aktarımı                                                            

Cezaevlerinde Tüberküloz Kontrolü-Bakü Örneği 

Pelican 

10:30 - 11:00                                                                                      Çay Kahve Molası 

11.00-

12.30 

Oturum 

1 

ONE HEALTH: 

Implications for Global 

Regional and National 

Health Security 

Pavel Ursu                            

Pınar Okyay 

Salman Mohammad                                      

Mine Yenice                                           

Isabelle Devaux                                                     
Irshad Shaikh 

 

Albatros 1           

Albatros 2 

12:30 - 13:30                                                                                      Öğle Yemeği Arası 

13.30-

15.00 

Panel 4 
Ayrımcılık ve Halk 

Sağlığına Etkileri 

Selma Karabey             
Nureddin 

Özdener 

Selma Karabey                                        

Özge Karadağ Çaman                           

Hediye Aslı Davas                                                                    
Ġnanç Sümbüloğlu 

Ayrımcılık ve Sebep Olduğu Mağduriyetler                                                                                                  

Ayrımcılığın Sağlık Hizmet Sunumuna Etkileri                                                                                          

ÇalıĢma YaĢamı ve Ayrımcılık                                                                                                                                                                                                                                      
Ruh Sağlığı ve Ayrımcılık 

Albatros1 

Panel 5 

Sektörlerarası ĠĢbirliği 

ile Çocuk Sağlığının 

Korunması ve 

GeliĢtirilmesi 

Hilal Özcebe                      

Burcu Tokuç 

Deniz ÇalıĢkan                                           
Murat GülĢen                                                                                     

Filiz Abacıgil                                               

Mintaze Kerem Günel 

Sağlık Sektöründe Çocuk Sağlığının GeliĢtirilmesi ve 

Korunmasında Etkili Müdahaleler 

Eğitim Sektöründe Çocuk Sağlığının Korunması ve 
GeliĢtirilmesine Yönelik Sunulan Hizmetler                                                    

Sektörlerarası YaklaĢımla Engelli Çocukların 

Sağlığının GeliĢtirilmesinde Etkili Müdahaleler 
Ġyi Uygulama Örneği: Serebral Palsili Çocuğa 

YaklaĢımda Sektörlerarası ĠĢbirliğinin Önemi 

Albatros2 

Panel 6 

UyuĢturucu ile 

Mücadelede Çok 

PaydaĢlı ĠĢbirliği 

Zafer Öztek                          
Gülsen GüneĢ 

Mustafa Necmi Ġlhan                              

Bülent Özcan                                                    
Peyman Altan                                                  

Hakan Çetin 

Türkiye'de ve Dünyada UyuĢturucu Kullanım Sıklığı 
ve Risk Etmenleri                                                   

UyuĢturucu ile Mücadelede ĠçiĢleri Bakanlığı 

Faaliyetleri                                                                   
UyuĢturucu ile Mücadelede Sağlık Bakanlığı 

Faaliyetleri                                                                      

UyuĢturucu ile Mücadelede STK Deneyimi: YeĢilay 
Faaliyetleri 

Pelican 

15:00-15:30                                                                                         Çay Kahve Molası 

15.30-

17.00 

Oturum 

2 

Health Inequalities in 

Forced and Labor 

Migration 

Sarp Üner                             
Özge Karadağ 

Çaman 

Miriam Orcutt                                            

Lucinda Hiam                                       

Delanjathan Devakumar                                          
Patrick Brzoska 

Forced Migration and Mental Health 
Access to Healthcare for Refugees in the UK 

The UCL-Lancet Commission On Migration and 

Health                                                                           
Occupational Health of Migrants in Germany. An 

Intersectional Perspective 

 Albatros 
1    

Albatros 2 

17:00 - 17:30                                                                                         Ara 
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17.30

19.00 
  

DanıĢma Kurulu 

Toplantısı 

   

Albatros 1 

17.30-

19.00 
SöyleĢi 

Küresel Sağlıkta 

Uluslararası Kariyer 

Özge Karadağ 

Çaman 

Delanjathan Devakumar                                            
Lucinda Hiam                                                                                      

Patrick Brzoska                                     

Isabelle Devaux 

 
Flamingo 

19.00

20.00 
  Kongre Resmi AçılıĢı 

      

Albatros 

1-2 

 

28 KASIM 2019 

Saat 

Oturum 

Adı Oturum Konusu Moderatörler KonuĢmacılar Konular Salon 

09.00

-

10.30 

Oturum 

3 

Comprehensive and 

Aligned Health 

Systems Response to 

NCDs 

Meltem Çöl          

Ahmet Ergin 

Pavel Ursu                                                 

Melitta Jakab                                              

Toker Erguder                                            

Muhammet Çömçe 

A Vision for Primary Health Care in the 21st 

Century: Towards Universal Health Coverage 

and the Sustainable Development Goals (Almaty 

to Astana)                       

Leaving No One Behind: An Equity-oriented 

Health Systems Agenda to Reduce Inequalities 

in NCD Outcomes                                                                               

NCD Outcomes and the Implementation of the 

―WHO Best Buys‖ in Turkey                                                                                                                                

Strengthening Primary Health Care to Better 

Respond to NCDs 

Albatros 1           

Albatros 2 

10:30 - 11:00                                                                            Çay Kahve Molası 

11.00

-

12.30 

Oturum 

4 

Hava Kalitesi 

Politikaları ve Sağlık 

Etki 

Değerlendirmesinde 

Çok Disiplinli 

YaklaĢım  

ÇiğdemÇağlayan           

Gamze Varol 

Christopher James                                      

Lauri Myllyvirta                                             

Nilay Etiler                                               

Oğuzhan Özen 

Dünyadaki Hava Kalitesi Politikaları 

Örnekleri                                                               

                                                                                                                               

Hava Kirliliğinin Sağlık Etkileri Hakkında Yeni 

Bulgular                                                                                                                                                                                

Alpu Termik Santrali Sağlık Etki 

Değerlendirmesi                                                                                                                                                                                          

Hava Kalitesi Yönetiminde Çok Disiplinli 

YaklaĢım ve Belediyelerin Rolü  

Albatros 1           

Albatros 2 

12:30 - 13:30                                                                            Öğle Yemeği Arası 

13:30 

- 

15:00 

Panel 7 

Azerbaycan'da 

Sağlıkta Yeni Bir 

Dönem 

Hande Harmancı    

Belgin Ünal 

Belgin Ünal                                             

Nadir Zeynalov                                     

ġarafat Ġsmayilova                                    

Halil Ġbrahim Durak    

HASUDER Uluslararası ĠliĢkiler ÇalıĢma Grubu                                                                                                                                                                                                      

Sağlık Bakanlığı ÇalıĢmaları                                                                                                                                                                                                                                       

Zorunlu Sağlık Sigortası ÇalıĢmaları                                                                                                                                                                                                                          

Azerbaycan'da Tıp Eğitimi 

Albatros 1 

Panel 8 
GeçmiĢten Bugüne 

HASUDER 

Remzi Aygün      

Türkan Günay 

Remzi Aygün                                                   

AyĢe Akın     

Tacettin Ġnandı                                            

Zafer Öztek                                                     

Hilal Özcebe                                              

Türkan Günay 

Dönem deneyimleri Albatros 2 

Panel 9 Tıpta Ġnovasyon 
Melih Bulut          

Tayyar ġaĢmaz 

Cengiz Aydın                                                

IĢıl Aksan Kurnaz                                         

Asım Evren Yantaç                                     

Nilüfer Köylüoğlu 

Tasarım Odaklı DüĢünme Yönteminin Çetrefilli 

Sağlık Sorunlarına Uygulanması                                                                                                                                    

Dünyada ve Türkiye‘de Biyoteknolojinin 

Bugünü ve Geleceği                                                                                                                                                              

Toplumsal Sağlık Ġçin Tasarım                                                                                                                                                                                                                           

Yapay Zeka Körlüğün Engellenmesine Yardım 

Ediyor            

Pelican 

Panel 

10 

Halk Sağlığı ve 

Medya ĠliĢkisi 

Abdülrezzak        

Altun 

Toker Ergüder 

Abdülrezzak Altun                                    

Yılmaz Karaca                                            

YeĢim Sert                                                     

Sarp Üner 

Haberci BakıĢıyla Sağlık Haberi ve Halk Sağlığı 

Haberi                                                                                                                                                                                

Yerel Medya ve Sağlık                                                                                                                                                                                                                                          

Halk Sağlığının Korunmasında Medya veTıp                                                                                                                                                                                                

Flamingo 
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Sosyal Medya ve Halk Sağlığı 

15.00-15.30                                                                               Çay Kahve Molası 

15.30

-

17.00 

 

Yeterlik Kurulu 

Toplantısı 

Dilek Aslan         

Ferda Özyurda 

Mark Westwood                                     

Umut Akyol 

Avrupa'da Halk Sağlığı Uzmanlık Eğitimi ve 

Akreditasyon Süreçleri ile Türkiye  Halk Sağlığı 

Yeterlik Kurulu ÇalıĢmaları 

Albatros 1 

Panel 

11 

Türkiye'de Halk 

Sağlığı BiliĢimi 

Lütfi Saltuk.Demir             

Ġlke Karadağlı 

Tacettin Ġnandı        

Özgür Sezer      

SavaĢ Durduran 

Halk Sağlığı BiliĢimi ve HASUDER BiliĢim 

Uygulamaları                                                                                                                                                                                                                       

Sağlık Bakanlığı BiliĢim Uygulamaları                                                                                                                                                                                                             

Coğrafi Bilgi Sistemleri ve Sağlık Alanında 

Kullanımı    

Albatros 2 

Panel 

12 

AĢı Kararsızlığı ve 

Yaptırmama 

Muzaffer Eskiocak   

Zahide KoĢan 

Nur Baran Aksakal                                   

Metin Kızılelma                                                

Ali Ergur  

Dünyada ve Türkiye‘de AĢı Yaptırmama 

Sorununun Yönetimi Deneyim ve Önerileri                                                                                                                            

Çocuk Hakları Bağlamında AĢı Kararsızlığı/AĢı 

Yaptırmamanın Değerlendirilmesi ve Öneriler                                                                                                                

AĢı Yaptırmama- AĢı Kararsızlığının Toplumsal 

Nedenleri, Çözüm Önerileri 

Pelican 

Panel 

13 

Afetlerde Sağlık 

Yönetimine 

Multisektörel 

YaklaĢım 

Hakan AltıntaĢ        

Ertan Kara 

Ġsabel Silva                                           

Turhan Sofuoğlu                                   

Mehmet Eryılmaz                                  

Zeynep Sofuoğlu                                   

Apostolos Veizis   

Ġklim DeğiĢikliğinin Bir Sonucu Olan Portekizve 

Mozambik Siklonlarına Müdahale ÇalıĢmaları                                                                                                    

Libya‘dan SavaĢ Yaralılarının Tahliyesi                                                                                                                                                                                                             

Terör Saldırıları ve Hastaneler                                                                                                                                                                                                                          

Afetlerde Sağlık Hizmeti Yönetiminde Yeni 

Nesil Teknolojilerin Rolü                                                                                                                                                     

Afetlerde Hekimin Rolü 

Flamingo 

17:00 - 17:30                                                                             Ara 

17:30 

19:00   
Genel Kurul 

      
Albatros 1           
Albatros 2 

 

29 KASIM 2019 

Saat 

Oturum 

Adı Oturum Konusu Moderatörler KonuĢmacılar Konular Salon 

09.00

-

10.30 

Oturum 

5 
Sürdürülebilir ġehir 

Sağlığı 

E. Didem Evci 

Kiraz 

Mete Önde 

Murat Ar                        

   Tülin Vural Arslan               

Doğanay Tolunay                

Ahmet Ataç 

Sürdürülebilir ġehir Sağlığı Ġçin Kent Sağlık 

Göstergelerinin Önemi                                                                                                       

Kentsel Dayanım ve Sağlıklı Kentler                                                                                                                                                               

Kentlerde Ġklim DeğiĢikliği ve Uyum                                                                                                                                                                 

Deneyim Aktarımı: EskiĢehir TepebaĢı  

Albatros 

1           

Albatros 

2 

10:30 - 11:00                                                                            Çay Kahve Molası 

11.00

-

12.30 

Panel 

14 

DeğiĢen Veri Dünyası 

ve Halk Sağlığı 

Sabahat Tezcan         

Osman Günay 

Hamza Zeytinoğlu           

Sedat Ġrgil                     

Salih Tutun                  

Murat Civaner  

Büyük Veri ve Modelleme                                                                                                                                                                                           

Yapay Zekanın Tıpta Kullanım Alanları                                                                                                                                                                 

Yapay Zeka ve Makina Öğrenmesi                                                                                                                                                                       

DeğiĢen Veri Dünyası ve Etik 

Albatros 

1 

Panel Alan Deneyimi Mehmet Rıfkı Serhat Vançelik                 Alan Deneyimi Albatros 
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15 Aktekin         

Fatma YeĢim 

Karakoç 

Gonca Atasoylu                 

Fehminaz Temel               

Mithat Temizer              

Funda Sevencan 

2 

Panel 

16 

Çocukluk Çağı 

Ürolojik Sistem 

Hastalıklarının Erken 

Tanı ve Tedavisi ile 

YetiĢkin Dönem 

Ürolojik 

Hastalıklardan 

Korunma 

Yüksel Cem 

Aygün         

Günay Saka 

Melike Yavuz                   

Serdar Tekgül                        

Berk Burgu                 

Rüknettin Aslan             

Onur Kaygısız 

Çocukluk Çağı Ürolojik Sistem Hastalıklarının 

Epidemiyolojisi                                                                                                                        

YaĢam Boyu Çocuk Ürolojisi                                                                                                                                                                                     

Üriner Sistem Enfeksiyonları ve Vezikoüreteral 

Reflü                                                                                                                        

Ġnkontinans, Enürezis Nokturna                                                                                                                                                                     

Çocukluk Çağı TaĢ Hastalığı        

Pelican 

12:30 - 13:30                                                                          Öğle Yemeği Arası 

13.30

-

15.00 

Panel 

17 
Sağlıkta ġiddet 

Sinan Adıyaman             

Alp Ergör 

Hakan Çörekçioğlu              

Hasan Ogan              

Mustafa Güler               

Metin Pıçakçıefe 

ġiddeti Felsefeyle Sorgulamak                                                                                                                                                                     

Sağlık Ortamında ġiddet                                                                                                                                                                                    

Hukukçu BakıĢı ile Sağlıkta ġiddet                                                                                                                                                                

Sağlık ÇalıĢanlarına Yönelik ġiddet: 

Epidemiyoloji ve Korunma 

Albatros 

1 

Panel 

18 

DeğiĢen Dünya ve 

Halk Sağlığı 

Birgül Piyal                

Nazım Ercüment 

Beyhun 

Bülent Kılıç                  

Erhan Eser                  

Yasemin Akbulut 

DeğiĢen Dünyada Halk Sağlığı Politikaları                                                                                                                                                

Modernizm, Postmodernizm ve Halk Sağlığı                                                                                                                                                      

Sağlık Politikası Performansının 

Değerlendirilmesi 

Albatros 

2 

Panel 

19 

21. Yüzyılda ÇalıĢma 

YaĢamı ve ĠĢçi Sağlığı 

ve Güvenliğinde 

DeğiĢim: Nasıl Bir 

Gelecek Perspektifi 

OluĢturulmalıdır? 

Ali Naci Yıldız              

Meral Saygun 

BarıĢ Ġyiaydın                             

Arif Hikmet Çımrın                   

Ġsmail Gültekin               

Can Yücel 

Esnek ÇalıĢma Modellerinde ÇalıĢan Hakları 

Açısından Nasıl Bir Gelecek?                                                                                         

Meslek Hastalıkları Açısından Gelecek 

Perspektifi                                                                                                                                   

DeğiĢime Hazır mıyız?                                                                                                                                                                                             

21. Yüzyılda Sanayideki DeğiĢim, Bizi Ne 

Bekliyor?         

Pelican 

15:00-15:30                                                                             Çay Kahve Molası 

15.30

-

17.00 

Oturum 

6 

UNFPA / Nüfus 

Kalkınma Konferansı 

+ 25 Devam Eden 

Gündem 

AyĢe Akın                        

Gülengül 

Mermer 

AyĢe Akın                          

ġevkat BaharÖzvarıĢ           

Gökhan 

Yıldırımkaya                

Hülya Gülbahar 

Uluslararası Nüfus ve Kalkınma Konferansı ve 

Sonrasına Tanıklık                                                                                                               

CSÜS Hizmetlerinde Evrensel EriĢimin 

Sağlanmasında Bir Model: "Mülteci Kadın ve 

Kız Çocukları için Güvenli Alanlar Projesi"                       

Üreme Sağlığı Hakları ve Kalkınma                                                                                                                                                                

Kadın Hakları Açısından Güncel Hukuksal 

Durum      

Albatros 

1           

Albatros 

2 

17:00 - 17:30                                                                            Ara 

17.30

-

19.00 

Panel 

20 

 Yerel Yönetimler ve 

Halk Sağlığı 

Murat AR       

Onur Özlem 

Öztürk 

Ümit Uysal      

BarıĢ Dal       

Ġlker Kayı 

Halk Sağlığı Açısından MuratpaĢa Deneyimi                                                                                                                                                     

Halk Sağlığı Açısından Kadirli Deneyimi                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

Halk Sağlığı Açısından Sandıklı Deneyimi                                                                                                                                                 

Sağlıklı ġehir Planlaması: Rio de Janeiro'da 

Favela Sağlığı 

Albatros 

1 

Panel 

21 

YaĢlılık Dönemi ile 

ĠliĢkili Güncel Az 

Bilinen Konular 

Çiçek Hocaoğlu            

Dilek Aslan 

Neslihan Özçelik                          

Mehmet Baltacıoğlu              

Tahsin Gökhan 

Telatar                  

Buket Koparal                  

Çiçek Hocaoğlu  

Sağlıklı YaĢ Almak Mümkün mü? ―Süper 

YaĢlılar‖                                                                                                                                    

YaĢlılarda Ġhmal Edilen bir Konu ―DavranıĢsal 

Bağımlılık‖                                                                                                                  

YaĢlılardaki Kronik Hastalıklara Halk Sağlığı 

YaklaĢımı                                                                                                                                  

YaĢlıda Psikotrop Ġlaç Kullanımı                                                                                                                                                                  

YaĢlılarda Ġntihar Önlenebilir mi?                              

Albatros 

2 

Panel Halk Sağlığında Leyla Karaoğlu                Filiz Adana                EriĢkin Tarama Programları ve HemĢirenin Rolü                                                                                                                                    Pelican 
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22 Korunmada Farklı 

Disiplinler 

Birgül Özçırpıcı Adnan Serpen                   

Nihal Bilgili Aykut                

Fahri YemiĢçioğlu 

Veteriner Bilimi Açısından Halk Sağlığında 

Koruyucu Hekimlik                                                                                                                                                                                   

Halk Sağlığı Uygulamalarında STK'ların Yeri: 

SSYV Örnegi                                                                                                                           

Gıdalarda Bilgi Kirleticiliği ve Bilimsel 

Gerçekler; Multidisipliner ĠĢbirliği YaklaĢımı                

19.00

-

20.00 

  
TTB Halk Sağlığı 

Kolu 
Nilay Etiler Murat Civaner 

Geleneksel ve Tamamlayıcı Sağlık 

Uygulamalarında Hekim DuruĢu 

Albatros 

1 

 

 

30 KASIM 2019 
 

SAAT OTURUM MODERATÖR SALON 

11.00-12.30 Forum&KapanıĢ Sarp Üner Albatros 1-2 
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SÖZLÜ BĠLDĠRĠ PROGRAMI 

 

27 KASIM 2019 ÇARġAMBA 

SB: 1 (09:00-10:30 Flamingo)(BaĢkan: Beyhan Cengiz Özyurt) 

TEMEL HALK SAĞLIĞI VE EPĠDEMĠYOLOJĠ (9 BĠLDĠRĠ) 

SB: 2 (09:00-10:30 Colibri) (BaĢkan: Levent Dönmez) 

SAĞLIKLI YAġAM VE SAĞLIĞIN GELĠġTĠRĠLMESĠ -SAĞLIKLI KENTLER (10 BĠLDĠRĠ) 

SB: 3 (09:00-10:30 Pigeon) (BaĢkan: Emel Irgil) 

ÇEVRE, ĠKLĠM VE SAĞLIK (10 BĠLDĠRĠ) 

SB: 4 (11:00-12:30 Pigeon) (BaĢkan: Resul Buğdaycı) 

BULAġICI HASTALIKLAR VE BAĞIġIKLAMA (11 BĠLDĠRĠ) 

SB: 5 (13:30-15:00 Flamingo) (BaĢkan: Erhan Deveci) 

ÇOCUK VE ERGEN SAĞLIĞI VE AĞIZ DĠġ SAĞLIĞI (10 BĠLDĠRĠ)  

SB: 6 (13:30-15:00 Colibri) (BaĢkan: Servet Aker) 

BULAġICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE YETĠ YĠTĠMĠ (12 BĠLDĠRĠ) 

SB: 7(13:30-15:00 Pigeon) (BaĢkan: ġennur Dabak) 

Ġġ VE ĠġÇĠ SAĞLIĞI (10 BĠLDĠRĠ) 

SB: 8(15:30-17:00 Pigeon) (BaĢkan: Hatice ġimĢek Keskin) 

BAĞIMLILIK YAPICI MADDELERĠN KONTROLÜ (TÜTÜN, ALKOL VB.)-

DEZAVANTAJLI GRUPLAR (10 BĠLDĠRĠ) 

28 KASIM 2019 PERġEMBE 
 

SB: 9 (09:00-10:30 Pigeon) (BaĢkan:Aliye Mandıracıoğlu) 

ÇEVRE, ĠKLĠM VE SAĞLIK (11 BĠLDĠRĠ) 

SB: 10 (11:00-12:30 Pigeon) (BaĢkan: Gülay Yılmazel) 

ÜREME SAĞLIĞI /KADIN SAĞLIĞI (11 BĠLDĠRĠ)  

SB: 11 (13:30-15:00 Colibri) (BaĢkan: Ufuk Berberoğlu) 

BULAġICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE YETĠ YĠTĠMĠ (10 BĠLDĠRĠ) 

SB: 12 (13:30-15:00 Pigeon) (BaĢkan: MahmutKılıç) 

TOPLUM RUH SAĞLIĞI-YAġLI SAĞLIĞI (9 BĠLDĠRĠ) 

SB: 13 (15:30-17:00 Colibri) (BaĢkan: Figen Demir) 

Ġġ VE ĠġÇĠ SAĞLIĞI (11 BĠLDĠRĠ) 

SB: 14 (15:30-17:00 Pigeon) (BaĢkan:Reyhan Uçku) 

BAĞIMLILIK YAPICI MADDELERĠN KONTROLÜ (TÜTÜN, ALKOL VB.)-

DEZAVANTAJLI GRUPLAR (11 BĠLDĠRĠ)  
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29 KASIM 2019 CUMA 
 

SB: 15 (11:00-12:30 Flamingo) (BaĢkan: Seval Alkoy) 

BULAġICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE YETĠ YĠTĠMĠ (11 BĠLDĠRĠ) 

SB: 16(11:00-12:30 Colibri) (BaĢkan: Filiz Abacıgil) 

BULAġICI HASTALIKLAR VE BAĞIġIKLAMA (12 BĠLDĠRĠ) 

SB: 17 (11:00-12:30 Pigeon) (BaĢkan: Türkan Günay) 

ÜREME SAĞLIĞI /KADIN SAĞLIĞI (11 BĠLDĠRĠ) 

SB: 18 (13:30-15:00 Flamingo) (BaĢkan: Mestan Emek) 

ÇOCUK VE ERGEN SAĞLIĞI VE AĞIZ DĠġ SAĞLIĞI (10 BĠLDĠRĠ) 

SB: 19 (13:30-15:00 Colibri) (BaĢkan: AyĢe Emel Önal) 

TOPLUM BESLENMESĠ (10 BĠLDĠRĠ) 

SB: 20 (13:30-15:00 Pigeon) (BaĢkan: Funda Sevencan) 

Ġġ VE ĠġÇĠ SAĞLIĞI (11 BĠLDĠRĠ) 

30 KASIM 2019 CUMARTESĠ 
 

SB: 21 (09:00-10:30 Albatros1) (BaĢkan: Ġlker Kayı) 

OLAĞAN DIġI DURUMLAR, SAVAġ, GÖÇ VE HALK SAĞLIĞI-KAZALAR (7 BĠLDĠRĠ) 

SB: 22(09:00-10:30 Albatros 2) (BaĢkan: Ferruh Ayoğlu) 

TOPLUM RUH SAĞLIĞI-YAġLI SAĞLIĞI (10 BĠLDĠRĠ) 

SB: 23 (09:00-10:30 Pelican) (BaĢkan: Gökhan Telatar) 

SAĞLIK POLĠTĠKALARI-SAĞLIK ĠNSAN GÜCÜ- SAĞLIK YÖNETĠMĠ-SAĞLIK 

SĠSTEMLERĠ-SAĞLIK EKONOMĠSĠ (11 BĠLDĠRĠ) 

SB: 24(09:00-10:30 Flamingo) (BaĢkan: Günay Saka) 

HALK SAĞLIĞININ DĠĞER KONULARI- SOSYOLOJĠ (8 BĠLDĠRĠ) 

SB: 25 (09:00-10:30 Colibri) (BaĢkan: Ferdane Oğuz Öncül) 

HALK SAĞLIĞININ DĠĞER KONULARI- SOSYOLOJĠ (7 BĠLDĠRĠ) 
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POSTER BĠLDĠRĠ PROGRAMI 

 

                                          27 KASIM 2019 ÇARġAMBA 

09:10 – 10:20 POSTER BĠLDĠRĠ GRUP 1 (BaĢkan: Ertan Kara) 

POSTER BĠLDĠRĠ GRUP 2 (BaĢkan: Deniz ÇalıĢkan) 

13:40 - 14:50 POSTER BĠLDĠRĠ GRUP 1 (BaĢkan: Ġbrahim Koruk) 

POSTER BĠLDĠRĠ GRUP 2 (BaĢkan: Tayyar ġaĢmaz) 

17:10 - 18:20 POSTER BĠLDĠRĠ GRUP 1 (BaĢkan: Ali Ceylan) 

POSTER BĠLDĠRĠ GRUP 1 (BaĢkan: Kadriye Avcı) 

                         28 KASIM 2019 PERġEMBE 
 

11:10 - 12:20 POSTER BĠLDĠRĠ GRUP 1 (BaĢkan: Ahmet Öner Kurt) 

POSTER BĠLDĠRĠ GRUP 2 (BaĢkan: Elçin Balcı) 

13:40 - 14:50 POSTER BĠLDĠRĠ GRUP 1 (BaĢkan: Saliha Özpınar) 

POSTER BĠLDĠRĠ GRUP 1 (BaĢkan: GülĢen GüneĢ) 

15:40 - 16:50 POSTER BĠLDĠRĠ GRUP 1 (BaĢkan: Gülay Koçoğlu) 

POSTER BĠLDĠRĠ GRUP 2 (BaĢkan: Bülent Kılıç) 

                         29 KASIM 2019 CUMA 
 

09:10 - 10:20 POSTER BĠLDĠRĠ GRUP 1 ( BaĢkan: Ġskender Gün) 

POSTER BĠLDĠRĠ GRUP 2 (BaĢkan: Leyla Karaoğlu) 

11:10 -12:20 POSTER BĠLDĠRĠ GRUP 1 (BaĢkan: Zahide KoĢan) 

POSTER BĠLDĠRĠ GRUP 2 (BaĢkan: Yonca Sönmez) 

13:40 - 14:50 POSTER BĠLDĠRĠ GRUP 1 (BaĢkan: CoĢkun Bakar) 

POSTER BĠLDĠRĠ GRUP 2 (BaĢkan: Birgül Özçırpıcı) 
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ĠÇĠNDEKĠLER 
   Sayfa 

AçılıĢ KonuĢması  1 

KonuĢma Metinleri (Bilimsel program sırasına göre) 

 

2 

 Hava Kalitesi politikaları ve Sağlık Etki Değerlendirmesinde Çok disiplinli yaklaĢım  

  -EskiĢehir Alpu termik santrali sağlık etki 

değerlendirmesi çalıĢması 

Nilay ETĠLER 3 

 Sürdürülebilir ġehir Sağlığı   

  -Dayanımlı ve sürdürülebilir kentler 

oluĢturmada mahalle sürdürülebilirlik 

denetim araçlarının önemi 

Tülin VURAL ARSLAN 

 
4 

  -Deneyim Aktarımı: EskiĢehir TepebaĢı Ahmet ATAÇ 

EskiĢehir TepebaĢı Belediyesi Belediye 

BaĢkanı 

14 

  -Ġklim Krizi ve Kentlerde Uyum Doğanay TOLUNAY 15 

 Halk Sağlığının Tarihsel GeliĢimi   

  -Halk sağlığı biliminin geliĢimi  Cemil ÖZCAN 17 

 Türkiye‟de ve Dünyada Lepranın Dünü Bugünü ve Yarını 

  -Lepra Hastanesi Hüseyin KARATAġ 26 

 Cezaevleri ve Sağlık   

  -Cezaevlerinde Sosyal Destek Programları  

Deneyim PaylaĢımı 

Deniz ÖZDĠKMENLĠ 28 

 Ayrımcılık ve Halk Sağlığına Etkileri   

  -Ayrımcılık ve sebep olduğu mağduriyetler Selma KARABEY 30 

  -Damgalanma ve ayrımcılığın sağlık     

  hizmetlerine yansımaları 

Özge Karadağ Çaman 33 

  -Ruh Sağlığı ve Ayrımcılık  Ġnanç SÜMBÜLOĞLU 35 

 Sektörlerarası iĢbirliği ile çocuk Sağlığının Korunması ve GeliĢtirilmesi  

  -Sağlık sektöründe  

çocuk sağlığının geliĢtirilmesi ve 

korunmasında  

etkili sektörler arası iĢbirliği müdahaleleri  

Deniz ÇALIġKAN 37 

  -Sektörler arası yaklaĢımla engelli çocukların 

sağlığının geliĢtirilmesinde etkili müdahaleler 

Filiz ABACIGĠL 44 

  -Ġyi Uygulama Örneği: Serebral Palsili 

Çocuğa YaklaĢımda 

Sektörlerarası ĠĢbirliğinin Önemi 

Mintaze KEREM GÜNEL 53 

 GeçmiĢten bugüne HASUDER   

  -2006-2008 Dönemi HASUDER Yönetim 

Kurulu ÇalıĢmalarından Akılda Kalanlar 

L. Hilal ÖZCEBE 57 

  -HASUDER‘in Dünü Bugünü 

2010-2014 Dönemlerinde Öne Çıkan 

Konular, Yönetim AnlayıĢı ve Ġlkeleri 

Tacettin ĠNANDI 

 
60 

 Tıpta Ġnovasyon   

  -Dünyada ve Türkiye‘de Biyoteknolojinin 

Bugünü ve Yarını 

IĢıl KURNAZ 63 

 Türkiye‟de Halk Sağlığı BiliĢimi   

  -Türkiye‘de Halk Sağlığı BiliĢimi ve 

HASUDER Uygulamaları 

Tacettin ĠNANDI 67 

 Afetlerde Sağlık Yönetimine Multisektöriyel YaklaĢım  
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  -MSF on the frontline of emergencies across 

the world  

Apostolos VEĠZĠS 71 

 Alan Deneyimi   

   -Ġl Sağlık Müdürü Olarak Deneyim 

PaylaĢımı   

Serhat VANÇELĠK 73 

  -Ġlçe sağlık müdürlüğünde sağlık 

hizmetlerinin planlanması ve sunumu 

sırasında karĢılaĢılan güçlükler ve öneriler 

Funda SEVENCAN 

 
76 

 Çocukluk Çağı Ürolojik sistem Hastalıklarının Erken Tanı ve Tedavisi ile YetiĢkin Dönem Ürolojik 

Hastalıklarından Korunma 

  -Çocukluk Çağı TaĢ Hastalığı Onur KAYGISIZ 79 

 Sağlıkta ġiddet   

  -ġiddeti felsefeyle sorgulamak Hakan ÇÖREKCĠOĞLU 90 

  -Sağlıkta ġiddet Mustafa GÜLER 91 

  -Sağlık ÇalıĢanlarına Yönelik ġiddet: 

Epidemiyoloji ve Korunma 

Metin PIÇAKÇIEFE 

 
93 

 DeğiĢen Dünya ve Halk Sağlığı   

  -DeğiĢen dünyada halk sağlığı politikaları Bülent KILIÇ 102 

 Yerel Yönetimler ve Halk Sağlığı   

  -Halk sağlığı açısından ''sandıklı'' deneyimi Mustafa ÇÖL 107 

 YaĢlılık Dönemi ile Ġlgili Güncel-Az bilinen Konular 

  -YaĢlıda ihmal edilen bir konu-davranıĢsal 

bağımlılık 

Mehmet BALTACIOĞLU 

 
109 

  -Sağlıklı YaĢ Almak Mümkün mü?  ―Süper 

YaĢlılar ‖ 

Neslihan ÖZÇELĠK 111 

  -YaĢlılarda Ġntihar Önlenebilir mi? Çiçek HOCAOĞLU 113 

  -YaĢlılarda Psikotrop Ġlaç Kullanımı Buket KOPARAL 115 

 Halk Sağlığında Korunmada Farklı Disiplinler   

  -Veteriner bilimi açısından halk sağlığında 

koruyucu hekimlik 

Adnan SERPEN 

 
117 

  -EriĢkin tarama programları ve hemĢirenin 

rolü 

Filiz ADANA 

 
126 

 

  TAM METĠN SÖZLÜ BĠLDĠRĠLER
 

  

Halk sağlığı tıpta uzmanlık öğrencilerinin rotasyon geri bildirimlerinin değerlendirilmesi 

(2011-2019) 

134 

 Ġbrahim Cem AYDEMĠR, Abidin DEMĠRBAĞ, Nurcan ġENTÜRK DURUKAN, Bülent 

KILIÇ 
 

Evaluation of applications to Ġzmir bayrakli healthy life center 142 

 Özlem PEKEL, Aslihan ONUR, Tülay ġEN ÖZTÜRK, Meltem ÖZTÜRK, Tülay BAKĠR, 

Hacer CEYLAN, Hande ġehnaz ÜNSAL 
 

Türkiye‟de 2009-2017 yılları arası ölüm nedenleri dağılımları ve trendleri 147 

 AyĢe Gülsen TEKER, Ahmet Naci EMECEN, Gül ERGÖR  

Marmara bölgesi NO2 değerlerinin mortalite üzerine etkisi 155 

 AyĢe Emel ÖNAL, Seher PALANBEK, Selvi Nur PACCĠ, Çiğdem ÇAĞLAYAN  

Ġzmir ilinde 2009-2018 yılları arasında partiküler madde kirliliği 161 

 AyĢe Gülsen TEKER  

Marmara bölgesi PM10 düzeylerinin kronik bronĢit insidansına etkisi 167 

 Seher PALANBEK YAVAġ, AyĢe Emel ÖNAL,  

Çiğdem ÇAĞLAYAN 
 

Bir tıp fakültesi öğrencilerinin çevreye bakıĢı ve küresel iklim değiĢikliği ile ilgili bilgi, 

duyarlılık ve davranıĢları 

174 

 Nagihan CEZAYĠRLĠ, Seval ALKOY, Tuğba TUNAGÜR, Özgün PEHLĠVAN  
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Hava kirliliğinin acil servis baĢvurulari ve hastane yatiĢlarina etkilerinin zaman serisi analizi 181 

 Hasan SAYGIN, Yeliz MERCAN  

18 yaĢ ve üzeri kiĢilerin çevre farkındalığı ile çevreye yönelik davranıĢ durumları ve iliĢkili 

faktörler 

188 

 Soner GÜNEġ, Sultan ESER, Celalettin ÇEVĠK, Fulya KUNDAKÇI, Elif KAPAMAZ  

Bingöl ilinde içme ve kullanma sularının değerlendirilmesi- 2017-2018 194 

 Burak METE, Erkan PEHLĠVAN,Vedat SÖYLER, ġenol ÇELĠK  

Birinci basamak sağlık çalıĢanlarının tüberküloz bilgi düzeylerinin değerlendirilmesi (SĠVAS) 200 

 Esma KILIÇ, Ġrem AKOVA, Öznur HASDEMĠR  

Bir üniversite hastanesine baĢvuran gebelerin çocukluk çağı aĢılarına iliĢkin bilgi ve tutumları 208 

 Ahmet ERGĠN, Havva KASAL, Ceyda Gökcen GÖKDENĠZ  

Mersin il merkezinde çalıĢan aile sağlığı elemanlarının aĢı kararsızlığı veya reddi ile karĢılaĢma 

durumu ve iliĢkili faktörlerin araĢtırılması 

216 

 Bengü Nehir BUĞDAYCI YALÇIN, Aylin YENĠOCAK TUNÇ, Caferi Tayyar ġAġMAZ  

ġanlıurfa'da Ģark çıbanı vakalarının hastalıkla ilgili farkındalık durumu, tedavideki gecikme 

düzeyi ve gecikme nedenleri 

225 

 Ġbrahim KORUK, Burcu BEYAZGÜL, ġule ALLAHVERDĠ, Rüstem KUZAN, Sonay 

GÖKÇEOĞLU 
 

Türkiye‟de 2005-2017 yılları arasında il düzeyinde tüberküloz hızlarının mekânsal analizi 234 

 Ahmet Naci EMECEN, Ferhat ARSLAN, AyĢe Gülsen TEKER SAYIN, Gül ERGÖR  

Ankara il merkezindeki bazı aile hekimlerinin eriĢkin aĢılama konusunda bilgi ve tutumlarının 

belirlenmesi 

241 

 Erkan BÜYÜKDEMĠRCĠ, Fatma Nur BARAN AKSAKAL  

Dünya Sağlık Örgütü erken uyarı cevap sistemi‟nde yer alan batı nil virüsü haberlerinin 

değerlendirilmesi 

250 

 Mehmet UYAR, Elif NUR Yıldırım ÖZTÜRK, Tahir Kemal ġAHĠN  

ġanlıurfa‟da Ģark çıbanı hastalarının sağlık merkezine ilk baĢvuru süresini etkileyen 

sosyodemografik ve psikososyal faktörlerin belirlenmesi 

257 

 Burcu BEYAZGÜL, Ġbrahim KORUK, ġule ALLAHVERDĠ, Rüstem KUZAN  

Ebeveynlerin çocukluk aĢılarına iliĢkin tutumları ölçeğinin (EAYT) türkçe sürümünün 

psikometrik özellikleri 

264 

 Celalettin ÇEVĠK, Soner GÜNEġ, Sultan ESER, Erhan ESER  

Türkiye‟deki tıp fakültesi son sınıf öğrencilerinde kan ve kan ürünleri ile temas sıklığı ve 

perkütan temasın eğitim ve akreditasyonla iliĢkisi 

271 

 Mücahit Alp ARSLAN, Erol GÜRPINAR, Levent DÖNMEZ  

Adölesanlarda sağlık okuryazarlığı ile riskli sağlık davranıĢları arasındaki iliĢki 280 
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Mersin‟de 2016-2017 yılları arasında yapılan prematür doğumlarla iliĢkili risk faktörlerinin 

araĢtırılması 

287 

 Sevcan ÖZEL, Tayyar ġAġMAZ  
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Ankara 

296 
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304 
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319 
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 Aysun ARAS  

 
Akut gastroenterit salgınlarına yönelik günlük yağıĢ miktarına göre erken uyarı sistemi 

modellemesi 

785 

 Gökhan Tahsin TELATAR, Kasırga YILDIRAK, Sarp ÜNER  

 
Üç farklı fakültede okuyan üniversite öğrencilerinin hıv ve aıds hakkındaki bilgi düzeyi ve 

tutumlarının değerlendirilmesi 

787 
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 Arda BORLU, Semiha Zeynep ÖZSAYDI, Ahmet ÖZTÜRK, BüĢra ERDEM  

 
Bir tıp fakültesi 1. ve 6. sınıf öğrencilerinin aĢılara karĢı bilgi ve tutumunun 

değerlendirilmesi 

789 

 Ahmet ERGĠN, Ceyda Gökcen GÖKDENĠZ, Bilge Betül KILIÇ  

 
Üniversite hemĢirelik öğrencilerinin 4 yıllık hepatit b ve c seroprevalansı ve bağıĢıklama 

durumları 

791 

 Mehtap OMAÇ SÖNMEZ, Mine AKBEN  

 
Aile sağlığı merkezlerine baĢvuran bireylerde aĢı karĢıtlığı durumu 793 

 Leyla TEKDEMĠR, Ahmet ÖZTÜRK, Elçin BALCI, RaĢit DURSUN  

 
Nadir hastalıklar hakkında bilgi sağlayan web sitelerinin içeriklerinin kalitesi üzerine bir 

araĢtırma 

795 

 Özgür ĠNCE, Merve Deniz PAK   

 
Yozgat ili bebek ölümleri ve ölü doğumlar: 2014-2018 yıllarının değerlendirilmesi 796 

 ġemsinnur GÖÇER, Fatih ġAHĠN, Ömer YILDIZ  

 
1-3 yaĢ arası çocuklarda mavi ıĢığa maruziyet ve uyku düzeyleri 798 

 Kübra KOÇYĠĞĠT GÜLTEPE, Dilek CĠNGĠL  

 
Çocuklarda sosyoekonomik değerlendirmede kullanilan farklı değiĢkenlerin sağlik algısı ile 

iliĢkisi 

799 

 Hilal DÜZEL, IĢıl ERGĠN, Raika DURUSOY ONMUġ, Zeliha ÖCEK  

 
Erzurum Palandöken merkez ilçesindeki 0-2 yaĢ grubu çocuklarda malnutrisyon prevalansı 

ve etkili faktörler 

801 

 Ali GÜMÜġ, Aysun ARAS, Sinan YILMAZ  

 
Çizgi filmlerde obezite ile ilgili tutum ve davranıĢların sıklığı 802 

 Sinem SIPÇIK, AyĢe NUR TAT, Osman GÜNAY, Ahmet ÖZTÜRK  

 
Ergenlerde hipertansiyon prevalansı ile fazla kiloluluk, obezite ve abdominal obezite 

arasındaki iliĢki 

804 

 Hasan Hüseyin ÇAM, Fadime ÜSTÜNER TOP  

 
Ġlkokullarda obezite insidansının saptanması; 4 yıllık kohort çalıĢmasının ön bulguları 806 

 Mehmet UYAR, Lütfi Saltuk DEMĠR, Yasemin DURDURAN, Mehtap YÜCEL, Saniye 

BĠLGE ALTINAY 
 

 
7-10 yaĢ grubu çocuklarda obezite tanı ve izleminde kullanılan iki farklı yöntemin 

uyumunun değerlendirilmesi 

807 

 Betül AKBAY, Özgür SEVĠNÇ  

 
Annelerin bebek bakımında uygulanan geleneksel yöntemler hakkında bilgi tutum ve 

davranıĢlarının saptanması 

808 

 Reyhan EVCĠ, Tuğçe SARITAġ, Lütfi Saltuk DEMĠR  

 
Kırsal bölgede 0-6 yaĢ çocuğu olan annelerin ev kazalarına yönelik güvenlik önlemlerinin 

belirlenmesi 

810 

 Deniz YORULMAZ, Filiz HĠSAR  

 
Ankara ili Çankaya ilçesi devlet ortaokullarının 6. ve 7. sınıf öğrencilerinin obez çocuklara 

yönelik tutumlarının değerlendirilmesi 

811 

 Aysen AKCELĠK, Tuğrul ERBAYDAR  

 

Ġstanbul ilinde 2018 yılında yenidoğan metabolik ve endokrin hastalık tarama programı 

kapsamında taranan bebeklerin değerlendirilmesi 

813 

 Aylin DERVĠġOĞLU, Ebru YÜCEL, Mustafa HATĠPOĞLU, AyĢegül GÜMÜġ, Abdullah 

Emre GÜNER 
 

 

Kayseri‟de 1. sınıf öğrencilerine yapılan ağız ve diĢ sağlığı tarama verilerinin 

değerlendirilmesi 

815 

 Yunus Emre DOĞAN, AyĢe Nur DOĞAN, Burhanettin AVCI, Hacer BALKAYA, Mehmet 

Akif DÜNDAR, Erdal MERT, Ahmet ÖZTÜRK 
 

 
Ġstanbul ilinde öğrenci velilerinin florürlü vernik uygulamasına bakıĢ açıları üzerine bir 

çalıĢma 

817 

 Abdullah Emre GÜNER, Erdoğan KOCAYĠĞĠT, Tuğsem ÜZER, AyĢe Songül YARGICI  

 
Bir üniversite personelinde ağız sağlığı ve oral hijyen düzeylerinin belirlenmesi 818 

 Uçar KÜÇÜK, Selver Suna BAġAK  
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Burdur ili rehabilitasyon merkezlerindeki 5-19 yaĢ arası bireylerin ağız ve diĢ sağlığı 

durumlarının belirlenmesi 

819 

 Cemile ÖCAL, Sevinç SÜTLÜ PEHLĠVAN, AyĢen TĠL  

 
Ġstanbul ilinde ilkokul birinci sınıf öğrencilerinin ağız diĢ sağlığı düzeyinin değerlendirilmesi 821 

 Abdullah Emre GÜNER, Erdoğan KOCAYĠĞĠT, Tuğsem ÜZER KÖKTÜRK, AyĢe Songül 

YARGICI 
 

 
Erzurum ili palandöken ilçesi 40 yaĢ ve üzeri popülasyonda hipertansiyon prevalansı ve 

farkındalık durumu 

823 

 Ahmet Sefa BĠLĠCĠ, Serhat VANÇELĠK, Sinan YILMAZ  

 
Socioeconomic inequalities in cardiovascular risk factors in Turkey, 2008-2016 825 

 Erdem ERKOYUN, Johan P. MACKENBACH  

 
Halk sağlığı uygulamaları kapsamında ev ziyareti yapan öğrencilerin evde sağlık 

hizmetlerine yönelik görüĢleri 

826 

 Elif DONMEZ, Ġlknur DOLU, Ahu KURKLU  

 

Türkiye‟de beĢ yaĢ altı çocuklarda fazla kiloluluk/ĢiĢmanlık prevalansının 25 yıllık değiĢimi 

ve belirleyicileri 

828 

 ġeyma GÖRÇĠN KARAKETĠR, Nimet Emel LÜLECĠ, Mehmet Ali ERYURT, Seyhan 

HIDIROĞLU, Esra AKDENĠZ 
 

 

Ankara‟da bazı parkların fiziksel yeti yitimli bireylerin bedensel etkinlik yapmalarına 

uygunluğu 

830 

 Ekrem ÇĠFTARSLAN, Ertuğrul ġAHĠN, Fırat MAVĠ, Furkan KAYAALP, Gökçen Ali 

ĠMĠR, Ġsmail KAYA, Özgün ÖZAYDIN, ġükrü ACER, Dilek YILDIRIM, Sema ATTĠLA, 

Dilek ASLAN 

 

 
Diyabetli bireylerde sms müdahalesinin hastalık algısı ve tedaviye uyuma etkisinin 

değerlendirilmesi 

832 

 Hasan Nadir RANA, Kadriye AVCI  

 
The ıntegratıon of mobıle technology to lower the rısk of developıng cervıcal cancer ın HIV 

posıtıve women 

834 

 Tugce KĠNĠK YURDAL  

 
Kırklareli il merkezinde yaĢayan evde bakım ve evde sağlık hizmetlerinden yararlanan 

engelli veya yatağa bağımlı hastaların sağlık durumlarının değerlendirilmesi 

835 

 Mustafa HELVACI, Deniz EZGĠ BĠTEK, NeĢe ULUKOCA, Hülya Sünbül ARIKAN  

 
Kırklareli il merkezinde evde bakım ve evde sağlık hizmetlerinden yararlanan bireylerin yeti 

yetimi, yaĢam alanı tedbirleri ve eğitim alma durumlarının değerlendirilmesi 

837 

 Deniz Ezgi BĠTEK, Mustafa HELVACI, NeĢe ULUKOCA, Hülya Sünbül ARIKAN  

 
Elazığ ilinde diyabet prevalansı 839 

 Ġrem BULUT, Yasemin AÇIK, Ġbrahim Halil AKKUġ, Tarkan ÖZDEMĠR, Semiha EREN, 

Edibe PĠRĠNÇCĠ, Tufan NAYIR, Toker ERGÜDER, Süleyman Erhan DEVECĠ 
 

 
Aile sağlığı merkezine baĢvuranlarda sağlık okuryazarlığı ile kanser bilgi yükünün 

incelenmesi 

841 

 Mehmet Sait DEĞER, Gülsüm ZOROĞLU  

 
Kayseri ili YeĢilhisar ilçesindeki yetiĢkin kadınların kanser taramaları ile ilgili bilgi – tutum 

ve uygulamaları 

843 

 AyĢe Nur TAT, Hatice BüĢra ÖZTÜRK, Osman GÜNAY, Elçin BALCI  

 
Rize‟de bir aile sağlığı merkezine baĢvuran 45-65 yaĢ grubu erkeklerde orta yaĢa spesifik 

semptom düzeyi ve etkileyen faktörler 

845 

 Tahsin Gökhan TELATAR, Leyla KARAOĞLU, Demet KARAGÖZ  

 
Kırsal alanda yaĢayan yetiĢkin bireylerin bulaĢıcı olmayan hastalıkların taramalarına 

katılım durumunun değerlendirilmesi 

847 

 Ayla TUZCU, Leyla MUSLU  

 
40-65 yaĢ erkeklerin gerçek ve algıladıkları kardiyovasküler hastalık risklerinin 

karĢılaĢtırılması 

848 

 Ġbrahim TOPUZ, Sebahat GÖZÜM  

 
Elazığ ilinde akciğer kanseri ile iliĢkili faktörlerin değerlendirilmesi 849 

 Edibe PĠRĠNÇÇĠ, ġengül AZAR, Cebrail AZAR, Asude AKSOY, AyĢe Ferdane  
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OĞUZÖNCÜL, Süleyman Erhan DEVECĠ 

 
Bir tıp fakültesi hastanesine baĢvuran kronik hepatitli hastaların sağlıkla iliĢkili yaĢam 

kalitesi 

851 

 Fevziye ÇETĠNKAYA, Belgin ORAL, Ġskender GÜN  

 
Manisa‟da seçilen ASM‟lerde 50-70 yaĢ arası kanser taramalarına katılım ve bilgi düzeyi 

değerlendirilmesi 

853 

 Hülya ERTEN, Pınar ERBAY DÜNDAR  

     Prevalence of frailty and factors affecting frailty in individuals 65 years and older 864 

  Hüseyin ELBĠ, Beyhan CENGĠZ ÖZYURT   

 
ĠĢle iliĢkili mental hastalıklar olgu serisi 856 

 Gökçen ARKAN, Yücel DEMĠRAL  

 
Bir kamu kurumunda ofis çalıĢanlarında iĢyerindeki risklerin farkındalığının belirlenmesi 857 

 ġerife OK, Mahmut KILIC  

 

GĠG Economy delivery workers: use of protective equipment and driving behaviour in 

Barcelona (SPAIN), 2018 

858 

 Nuria MATĠLLA-SANTANDER, Laura JOVELL, Yunus Emre DOĞAN, Juan CARLOS 

MARTÍN-SÁNCHEZ, Adrián GONZÁLEZ MARRÓN, Àurea CARTANYÀ HUESO, 

Néstor SÁNCHEZ MARTÍNEZ, Theo BODĠN, Jose Mª MARTÍNEZ-SÁNCHEZ 

 

 

Bir tıp fakültesi göğüs hastalıkları, iç hastalıkları ve halk sağlığı anabilim dalları tıpta 

uzmanlık öğrencilerinin mesleki kanserler konusundaki görüĢlerinin değerlendirilmesi 

859 

 Dilek YILDIRIM, Zeynep KAYA, Burak UZAY, Cansu DOĞAN, Elif BAġTÜRK, Elif 

EġCAN, Elif Özlem BAYRAKTAR, Fatma KARATAġ, Ġlke DĠREN ALBAYRAK, Mert 

DEMĠREL, Sema AYDIN, Yunus ġamil GÖNÜLDENK, Ali Naci YILDIZ, Nursel ÇALIK 

BAġARAN 

 

 
Özel bir hastane çalıĢanlarında delici-kesici alet yaralanmaları ve iĢ yükü 861 

 Melike YAVUZ, Esin ASLAN, Umut DĠREMSĠZOĞLU  

 
Bir galvaniz iĢletmesi çalıĢanlarının sağlık durumları ve meslek hastalıkları farkındalıkları 863 

 Elif BANBAL, Burcu TOKUÇ  

 
Bir üniversite hastanesinde intörn hekimlere yönelik kesici delici alet yaralanmalarını 

önleme eğitiminin değerlendirilmesi 

864 

 Ceren VARER AKPINAR, Hediye Aslı DAVAS, Meral TÜRK, Meltem SONGÜR KODĠK  

 
Bir mesleki teknik anadolu lisesi sağlık alanı öğrencilerinin mesleki riskler konusunda bilgi 

düzeyleri 

866 

 Özlem BAKAROĞLU, Burcu TOKUÇ  

 
Akaryakıt firması çalıĢanlarında gündüz uykululuğu, uyku kalitesi ve etkileyen faktörler 867 

 Yıldız KOCA DURU, Zühtü ġAHĠN, AyĢegül EKEMEN, Bilgehan AÇIKGÖZ, Ferruh 

Niyazi AYOĞLU 
 

 
Bir tıp fakültesi uzmanlık öğrencilerinde mobbing düzeyini etkileyen etmenler 868 

 Nur DEMĠRPENÇE, Reyhan UÇKU  

 
Adliye çalıĢanlarında kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları ve etkileyen faktörler 870 

 Muhammed Sirac KARADAG, Mehmet Oguz TURKMEN, Filiz ABACIGIL  

 
Bir fabrikanın çalıĢanlarında kadına yönelik Ģiddet algısının saptanması ve eğitim 

müdahalesinin etkileri 

872 

 Kevser UZ, YeĢim ġENOL  

 
Adana‟da bir inĢaat firmasında çalıĢanların iĢ doyumu ve yaĢam kalitesinin araĢtırılması 874 

 Emine ATEġ, Necdet AYTAÇ  

 
Akut koroner arter hastalığı sonrası iĢe dönüĢün değerlendirilmesi ve etkileyen faktörler 876 

 Esra AYDIN ÖZGÜR, Yücel DEMĠRAL, Ebru ÖZPELĠT  

 
Bir tıp fakültesi öğrencilerinin internet kullanımı ile psikolojik iyi oluĢları arasındaki 

iliĢkinin belirlenmesi 

877 

 Salih Metin GÖKYAPRAK, Kemal Macit HĠSAR  

 
Bir tıp fakültesi öğrencilerinde sigara içme sıklığı ve iliĢkili faktörler 878 

 Emine Bilge KARAKAġ, Isabel Raika DURUSOY ONMUġ, Görkem YARARBAġ, Aysun 

ZÜMBÜL, Tuğrul BALATACI, Özen KAÇMAZ BAġOĞLU, Rüçhan SERTÖZ 
 

 Erciyes üniversitesi öğrencilerinde sigara içme durumu ve 1985–2019 yılları arasındaki 880 
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değiĢimi 

 RaĢit DURSUN, Yunus DENĠZ, Nihat KÖYLÜCE, Elçin BALCI, Osman GÜNAY  

 
Sigarayla mücadelede tıp eğitiminin rolü: tıp fakültesinde sigara kullanımı ve iliĢkili 

faktörler 

882 

 CoĢkun BAKAR, Esen EKER, Buse YÜKSEL, Demet GÜLEÇ ÖYEKÇĠN  

 

Tıp fakültesi öğrencilerinde tütün kullanım sıklığı, davranıĢı ve iliĢkili faktörler: kesitsel bir 

çalıĢma, AYDIN 

884 

 Esra ÇELĠK, Yağmur KÖKSAL YASĠN, Feyza GÖKCÜK, Gamze BAYBUGA, Ziya 

TÜRKMENOĞLU, PInar OKYAY 
 

 
e-sigara ile ilgili web sayfalarının ve e-sigara satıĢı yapan web sitelerinin değerlendirilmesi 886 

 Atalay AKTUNA, Hür HASSOY  

 

Tıp fakültesi 1.sınıf öğrencilerinin 2010-2019 arası sigara-nargile kullanımı ve iliĢkili 

etmenler 

888 

 Aysun CEVHERTAġ, Tuğrul BALATACI, Raika DURUSOY, Aliye MANDIRACIOĞLU, 

Zeliha ÖCEK, Hür HASSOY, Seyfi DURMAZ 
 

 
Üniversite öğrencilerinin sosyal medya/internet kullanma durumları ve iliĢkili faktörler 890 

 Vasfiye BAYRAM DEĞER, Sema ÇĠFÇĠ  

 
Kırsaldaki adolesanlarda akıllı telefon bağımlılığı ve psikososyal faktörler 891 

 Burcu DAYSAL, Gülay YILMAZEL  

 
Bir hastane çalıĢanlarının sosyal medya kullanım, bağımlılık ve tükenmiĢlik düzeyleri, etkili 

faktörler 

893 

 Kübra YILDIZ AYDIN, Neriman AYDIN, Birgül ÖZÇIRPICI    

 
Fırat üniversitesi öğrencilerinde telefon bağımlılığı ile sosyotelizm iliĢkisinin 

değerlendirilmesi 

895 

 Edibe PĠRĠNÇCĠ, Fatma NUR KARAÇORLU, Mehmet Onur KAYA  

 
Ankara'daki bir üniversitede öğrencilerin nargile içme hakkındaki görüĢ ve davranıĢları 897 

 Ümmühan Nihal BĠLGĠLĠ AYKUT  

 
Erciyes üniversitesi tıp fakültesi öğrencilerinin eĢcinsellik konusundaki tutum ve 

davranıĢları 

898 

 Elçin BALCI, Hasan DURMUġ, Ahmet TĠMUR  

 

Üniversite öğrencilerinde engellilik okuryazarlığı ve iliĢkili faktörlerin değerlendirilmesi 900 

 Didem OKTAR, Zeynep DEMĠRTAġ, AyĢegül MUTLU, Ece Elif ÖCAL, Emrah ATAY, 

Sevil AYDOĞAN, Seval ÇALIġKAN PALA, Muhammed Fatih ÖNSÜZ, Selma 

METĠNTAġ 

 

 
Kadın üniversite öğrencilerinde toplumsal cinsiyet rolü stresi ve etkileyen etmenler 902 

 Melika SARITEPE, Gülengül MERMER  

 
Sezaryen ve vajinal doğum hakkındaki kamuoyunun sosyal medya üzerinden 

değerlendirilmesi 

904 

 Hüseyin KÜÇÜKALĠ, AyĢe Zülal TOKAÇ, Osman HAYRAN  

 
Türkiye‟de kadın hekimlerin ilk gebeliklerini erteleme durumları ve nedenleri 906 

 Sabanur ÇAVDAR, AyĢe Seval PALTEKĠ, AyĢe Nur BALCI YAPALAK  

 
Son trimesterdeki gebe ve lohusaların fiziksel aktivite ve beslenmelerinin bebek doğum 

kilosuna etkisi 

908 

 Nilay ERYĠĞĠT ġAHĠN, Dilsad SAVE  

 
Rize‟de bir aile sağlığı merkezine baĢvuran menapozal dönemdeki kadınlarda sağlıkla ilgili 

yaĢam kalitesi ve etkileyen faktörler 

909 

 Leyla KARAOĞLU, Tahsin Gökhan TELATAR, Demet KARAGÖZ  

 
Bir tıp fakültesi 1. ve 6. dönem öğrencilerinin toplumsal cinsiyete iliĢkin tutumu 911 

 AyĢe PESEN, Atilla Senih MAYDA  

 
Manisa„da 18 yaĢ ve üzeri bireylerde toplumsal cinsiyet algısı ve iliĢkili faktörler 912 

 Kübra ÇĠÇEK, Pınar ERBAY DÜNDAR  

 
Bir toplum sağlığı merkezi‟nde izlenen riskli gebelerin tanımlayıcı özellikleri 914 

 Ömer Faruk TEKĠN, Melike TELLĠOĞLU, Ġnci ARIKAN, Mehmet Ertan AKÇA  

 
Erzurum il merkezinde hastanelere baĢvuran gebelerin sağlık okuryazarlığı düzeyi ve etkili 

faktörler 

915 
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 Sinan YILMAZ, Duygu KAVUNCUOĞLU, Zahide KOġAN, Berrin GÖKTUĞ 

KADIOĞLU 
 

 
Evaluation of the relationships between students' ıntimate partner violence attitudes, 

acceptance of couple violence and emotion management skills; and factors affecting 

917 

 Pınar DURU, Özlem ÖRSAL, Ferzan KALAYCI  

 
How effectıve the structured traınıng ın the decısıon of screenıng of gestatıonal diabetes? 919 

 Nazan Usal TARHAN, Habibe AYVACI TAġAN, AyĢe Nilüfer ÖZAYDIN  

 

Ana çocuk sağlığı ve aile planlaması hizmetleri birimine evlenmek için baĢvuran çiftlerin aile 

planlaması ve cinsel yolla bulaĢan hastalıklar hakkındaki bilgi ve tutumlarının 

karĢılaĢtırılması 

920 

 Hatice Nur LALE, Osman GÜNAY  

 

Tıp öğrencileri ve doğum yöntemi: tıbbi bilgi, özgeçmiĢ, soygeçmiĢ ve gelecek planları 

açısından değerlendirme 

922 

 Nüket PAKSOY ERBAYDAR, Kübra GÜNDÜZ CEBECĠ, Hanife Ece ERĠK, Nesrin 

ÇĠLĠNGĠROĞLU, Buse ÇĠFTÇĠ, Mehmet KURT, Kaan MALÇOK, Elif Betül ÖNEREN, 

Zeynep TURHAN, Rıdvan TURHAN, Eren UYSALER, AyĢegül YILDIRIM 

 

 
HemĢirelik ve ebelik öğrencilerinin toplumsal cinsiyet algılarının belirlenmesi 924 

 Seda SÖGÜT, Eda CANGÖL CANGÖL, Gözde ÖZSEZER KAYMAK  

 
Niğde ili'nde uzun süreli bakım veren hasta yakınlarının psikososyal durumlarının 

değerlendirilmesi 

926 

 Mehtap ġAHĠNGÖZ TAHTA, Elçin BALCI  

 
Balıkesir‟in kentsel bir mahallesinde yaĢayan 65 yaĢ ve üzeri bireylerde istismara uğrama 

düzeyi ve iliĢkili faktörler 

928 

 Celalettin ÇEVĠK, Raziye ÖZDEMĠR, Nurullah KORAN, Abdurrahman AĞIN  

 
Üniversite öğrencilerinde akıllı telefon bağımlılığı ile öz kontrol ve algılanan stres iliĢkisi 930 

 Fatma Nur KARAÇORLU, AyĢe Ferdane OĞUZÖNCÜL, Edibe PĠRĠNÇCĠ, Süleyman 

Erhan DEVECĠ 
 

 
HemĢirelik öğrencilerinin öfke düzeyi, öfke ifade tarzı ve iliĢkili faktörler 932 

 Belgin YILMAZ, Osman GÜNAY  

 
XXX ilindeki lise öğrencilerinde akran iliĢkisi ile intihar olasılığının değerlendirilmesi 934 

 Mustafa ÖZER  

 
Anne babaların gözetimsel davranıĢ profili ölçeği‟nin türkçeye uyarlanması 935 

 Caner ÖZDEMĠR, Ahmet ERGĠN, Serpil UĞUR BAYSAL, Ceren OĞUZ, Bilge Betül 

KILIÇ 
 

 
Üniversite öğrencilerinde akıllı telefon bağımlılığının uyku kalitesine etkisi ve ruhsal 

belirtiler ile iliĢkisi 

937 

 Nursel ÜSTÜNDAĞ ÖCAL, Ahmet ÖZTÜRK  

 
Türkiye‟de 2002-2017 yılları arasında gerçekleĢen intihar olgularının değerlendirilmesi 939 

 Nisa ÜNLÜ, Figen DEMĠR  

 
Impact of internal displacement on psychosocial and health status of students residing in the 

hostel of anbar university, IRAQ 

940 

 Saad AHMED ALĠ AL-EZZI, Mustafa ALĠ MUSTAFA AL-SAMARRAĠE  

 
Üniversite öğrencilerinin yaĢantısal kaçınma durumları ve iliĢkili faktörlerin belirlenmesi 942 

 Halil Ġbrahim KURTOĞLU, AyĢegül YILDIRIM, Aysun GÜZEL  

 
Ergenlerin kan basıncı değerleri ve yalnızlık düzeylerinin internette harcadıkları zaman ile 

iliĢkisi 

944 

 Orhan ÇAKIR, Aynur ÇETĠNKAYA  

 

Maltepe bölgesindeki bir aile sağlığı merkezine baĢvuran bireylerin ruhsal sağlık 

düzeylerinin değerlendirilmesi 

946 

 Merve KURNAZ AY, Yusra ALDAĞ, Hamza EMRE EKĠNCĠ, Ġrem YAĞMUR TOSUN, 

Mert GÜNGÖR, Mustafa ALSAADAH, Zeynep Meva ALTAġ, Ahmet TOPUZOĞLU, 

Nimet Emel LÜLECĠ 

 

 
Tıp öğrencileri arasında güneĢten faydalanma, d vitamini eksikliği ve d vitamini takviyesi 948 

 Merve BÜKE, Zeynep DEVRAN MUHARREMOĞLU, Fatıma KORKMAZ, Tuğçe 

ÜNLÜSOY, Hasan KAN, NurĢah GÜNEġ, Zeynep BüĢra ARSLAN, Meltem UYANER, 
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Nüket ERBAYDAR, Nesrin ÇĠLĠNGĠROĞLU 

 
Tarım çalıĢanlarında beslenme alıĢkanlıkları ve obezite sıklığının belirlenmesi 950 

 Dilek AYAZ, Selma ÖNCEL  

 
Bir üniversite hastanesinde doğum yapan annelerin anne sütü ve emzirmeye iliĢkin bilgi ve 

davranıĢlarının değerlendirilmesi 

952 

 Fatma Yağmur EVCĠL, Gülsüm ZOROĞLU  

 
Sağlık meslek yüksekokulu öğrencilerinde yeme tutumu ve mükemmeliyetçilik iliĢkisi 953 

 Abdullah DĠRĠM, IĢıl ERGĠN, Seyfi DURMAZ, ġule KARA  

 
Adölesanlarda beslenme okuryazarlığı, beslenme alıĢkanlığı ve gıda etiketi kullanımı 955 

 Serpil BOZDOĞAN, Gülay YILMAZEL  

 
Kendi kendine mini beslenme tanılama ölçeği‟nin türkçe uyarlaması (SELF- MNA-TR) 957 

 Emine EKĠCĠ, Nursel VATANSEVER, Merve ÇOLAK, Ezgi Hasret KOZAN  

 

Tıp fakültesi öğrencilerinin etiket okuma ve anlama durumuna göre gıda okuryazarlığı 

düzeyleri 

958 

 BaĢak KILIÇ, Mehmet ENES GÖKLER, NamaitijianG MAĠMAĠTĠ, Dilek ÖZTAġ, Salih 

MOLLAHALĠLOĞLU 
 

   
Bir tıp fakültesi öğrencilerinde sağlıklı beslenme takıntısı düzeyi ve iliĢkili faktörler 959 

 Ceren OĞUZ, Kerim BALTACI, Özgür SEVĠNÇ  

 

Ġzmir‟de beslenme dostu okul sertifikası olan ve olmayan ilkokullarda obezite prevalansı ve 

iliĢkili faktörler 

960 

 Ġlker ADIGÜZEL, Ġzzet AK, ġeyma AKSOY, Duygu UĞURLU, Ece ÖZKAN, NeĢe 

ZEREN NOHUTCU, Hakan BAYRAKCI, Bediha SALNUR 
 

 
Suriyeli çocukların okul ortamında sosyal içerilmesine iliĢkin geliĢtirilmiĢ psikososyal destek 

programı : yanyana projesi 

962 

 Inanc SUMBULOGLU, Selma KARABEY, Bugra GULLE, Elif SAĠLLARD, Erkan KOCA  

 
Mardin‟de yerel annelerle göçmen annelerin emzirme davranıĢlarının irdelenmesi 964 

 Vasfiye BAYRAM DEĞER, MelikĢah ERTEM, Sema ÇĠFÇĠ  

 
Reproductıve health needs of Syrian refugee women in reproductıve age 965 

 Husam BEYAZIT, Gülcan DEMĠR ÖZDENK, Gülsen GÜNEġ, Lütfiye Hilal ÖZCEBE  

 
Stereotyping in healthcare: new findings based on data from migrant women with chronic 

disease 

966 

 Sibel SAKARYA, Tevfik BAYRAM  

 
Sağlık hizmetlerinde “dil” engeli: türkiye‟de yaĢayan kürt nüfus arasında niteliksel bir 

çalıĢma 

968 

 Tevfik BAYRAM, Sibel SAKARYA  

 
Türkiye‟de yasallaĢtırılmıĢ geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarının etkililik ve 

güvenliliği: bir sistematik derleme 

970 

 Petek Eylül TANERĠ, Mustafa Murat CĠVANER  

 
Ekonomik değiĢimlerin bireylerin sağlık davranıĢları üzerine etkilerinin değerlendirilmesi 972 

 Duygu ÇANAKÇI, Fırat KÖSE, Mehtap TÜRKAY  

 
Health-seeking behaviors and its determinants: utilization of public and private health 

facilities in Northern Cyprus 

974 

 Gulifeiya ABUDUXĠKE, Özen AġUT, Songül ACAR VAĠZOĞLU, Sanda CALĠ  

 
Bir üniversite hastanesine baĢvuran eriĢkinlerin geleneksel ve tamamlayıcı tıp kullanımı 975 

 Didem OKTAR, Ece Elif ÖCAL, Seval ÇALIġKAN PALA, Muhammed Fatih ÖNSÜZ, 

Selma METĠNTAġ 
 

 
Türkiye‟de genel sağlık sigortası uygulaması sonrası hanehalkı sağlık harcaması yapısının 

değiĢimi 

977 

 Emrah DOĞAN, DilĢad SAVE  

 
Halk sağlığı uzman doktorlarının illerde halk sağlığı yönetimindeki yeri 979 

 Metin GÜMÜġ  

 
Türkiye‟de genel sağlık sigortası uygulamasının hanehalkı sağlık harcamalarına etkisi 980 

 Emrah DOĞAN, DilĢad SAVE  

 
Birinci basamakta somut teĢhis içermeyen reçetelerin farmakoekonomik değerlendirmesi 982 

 Ömer ATAÇ, Volkan AYDIN, Narin AKICI, Ahmet AKICI  
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Ülkelerin ekonomileriyle sağlık göstergeleri arasındaki iliĢkinin değerlendirilmesi 983 

 Özgür SEVĠNÇ, Caner ÖZDEMĠR, Nevzat Atalay ÇELĠKYÜREK  

 
Aile Hekimliği Hizmetleri Değerlendirme Kriterleri: Eyüpsultan Ġlçe Sağlık Müdürlüğü 

Modeli 

984 

  Muhammed ATAK, ġeyma HALAÇ, Sabanur ÇAVDAR, Akın SAYLIK  

 
Türkiye‟de son 10 yılda halk sağlığı alanında yapılmıĢ tıpta uzmanlık, yüksek lisans ve 

doktora tezlerinin bibliyometrik analizi 

986 

 Süleyman Utku UZUN, Caner BAYSAN, Türker BEKAR  

 
Türkiye‟de tıp fakültesi öğrencilerinin akılcı ilaç kullanma durumlarının değerlendirilmesi 988 

 Mehmet AYDIN, Ahmet Ömer ALTAN, Meryem Merve ÖREN, Sevgi CANBAZ  

 
Aile hekimine Ģiddetin ardından yapılan yorumlar 990 

 Bekir AKTURA  

 

Avrupa halk sağliği haftasi Aydin Adnan Menderes Üniversitesi tip fakültesi etkinlikleri 

raporu 

991 

 Mehmet Oguz TURKMEN, Bahadır HAYTABEY, Francisco JOSE LOPES JUNĠOR, Berk 

MUTLU, Pınar OKYAY, Filiz ABACĠGĠL 
 

 
Erciyes üniversitesi hukuk fakültesi öğrencilerinin hekim algısı ve hekime yönelik Ģiddet 

konusundaki bilgi ve tutumları 

993 

 Güzin ÖZBEY, Elçin BALCI, Osman GÜNAY  

 
Tıp fakültesi öğrencilerinin ötenaziye karĢı tu umlarının değerlendirilmesi 995 

 Nursel YILMAZ, Bilgehan AÇIKGÖZ, AyĢegül EKEMEN, IĢıl ZORLU, Ferruh Niyazi 

AYOĞLU 
 

 
Bir tıp fakültesi hastanesine baĢvuran hasta ve hasta yakınlarının hekimlik değer algısının 

değerlendirilmesi 

997 

 Duygu ÇANAKÇI, YeĢim ġENOL, Yonca SÖNMEZ, Hakan ERENGĠN, Kevser UZ  

 
Tıp fakültesi öğrencilerinin sağlık sosyolojisi dersinin gerekliliğine yönelik algısı 999 

 Eyyüb Selim ÜNLÜ, Beste MUTLUER, Ceyda ACAR, AyĢe Nur BALCI YAPALAK, 

Yasemen ġENTÜRK, Bedia ÖZYILDIRIM 
 

 
HASUDER Youtube kanalı verilerinin analizi 1001 

 Nesrullah AZBOY, Bengü Nehir BUĞDAYCI, Ġlke ÜÇÜNCÜ, Mehmet GÜLAY, SĠnan 

YILMAZ, Melike YAVUZ, Lütfi Saltuk DEMĠR, Alp ERGÖR, Tacettin ĠNANDI 
 

 
Aile Sağlığı Merkzine BaĢvuran bireylerin çocuk istismarı konusundaki bilgi ve tutumlarının 

saptanması 

1003 

 Yasemin DURDURAN, Güllü EREN, Mehtap YÜCEL, Tahir Kemal ġAHĠN  

 
2018-2019 yılları içinde haber kaynaklarında yer alan sağlıkta Ģiddet olaylarının incelenmesi 1005 

 Güllü EREN, Mehtap YÜCEL, Mehmet UYAR  

 
Tıp fakültesi 6. sınıf öğrencilerinin homofobi düzeyi 1007 

 Ezel BĠLGE YERLĠ, Zahide KOġAN  

 

Tıpta uzmanlık öğrencisi hekimlerin geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarına karĢı 

tutumları 

1008 

 Cüneyt ÇAM, Sevil AKBULUT ZENCĠRCĠ, Hatice AYGAR, Muhammed Fatih ÖNSÜZ, 

Selma METĠNTAġ 
 

POSTER BĠLDĠRĠLER 

 

 Afetlerde halk sağlığı hizmetleri ve yönetimi 1011 

  Bahadır TERCAN  

 
Bir tıp fakültesi dönem 3 öğrencilerinin afet/acil durumlarında bilgi edinme/paylaĢıma 

sürecinde sosyal medya kullanımı hakkında bazı davranıĢ ve düĢüncelerinin 

değerlendirilmesi 

1013 

 

 Tuğba Meliha FATMA ERCA
1
, Betül Seda GÜZELHAN, Ertuğ AġUT, Eymen DEMĠR, 

Gürsan KAYA, Ġsmahan CELEP, Nazlı DURAN, Nur Betül TAĞLUK, Osmanege 

ATLĠYA, Sidenur ġENCER, Ali Can KORKMAZ, Kerim Hakan ALTINTAġ 

 

 Balıkesir‟de yaĢayan suriyeli mültecilerde sağlık hizmet kullanımı ve memnuniyetinin iyilik 1015 
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hali ve yaĢam kalitesine etkisi 
  Celalettin ÇEVĠK, Kevser TARĠ SELÇUK, Esra ÇEVĠK, Nuriye KARADAĞ  

 
XXXX çok amaçlı destek merkezine baĢvuran suriyeli mülteci kadınlarla sağlık eğitimi 

çalıĢmaları 

1017 

 
 Elif EZĠRMĠK, Kadir Onur ġĠMġEK, Sema Merve Ġġ, Nilgün Yıldırım ġENER, Selma 

KARABEY, Nuray ÖZGÜLNAR 
 

 
Health workers‟s communıcatıon abılıtıes and theır communıcatıon problems wıth 

ımmıgrants 

1019 

  Seçil DURAN, Sevil ALBAYRAK  

 Halk sağlığı bakıĢ açısı ile UV ve cilt kanserleri 1020 

  Hatice Eftal ġeyda KANAL, Deniz ÇALIġKAN, Can EMEKSĠZ  

 Bir göçmen sağlığı merkezine baĢvuruların değerlendirilmesi 1021 

  AyĢe Ferdane OĞUZÖNCÜL, Kevser TUNCER KARA  

 Üniversite çalıĢanlarının beslenme düzeyi ve iliĢkili bireysel, iĢ çevresi faktörleri  1023 

  Asuman OKUR, Leyla KARAOĞLU  

 
Evde bakım hizmetinden yararlanan engelli yaĢlı bireylerin sağlık durumları ve yaĢam 

kalitelerinin değerlendirilmesi 

1025 

  Deniz Ezgi BĠTEK, NeĢe ULUKOCa, Mustafa HELVACI  

 Bingölde yaĢayan yaĢlılarda kanser insidansı ve sağkalım analizi 1027 

  Burak METE, Vedat SÖYĠLER, Erkan PEHLĠVAN  

 Tıp fakültesi 4, 5 ve 6. sınıf öğrencilerinde yaĢlılara karĢı tutum ve iliĢkili faktörler 1028 

  Özgür ÖZERDOĞAN, Esen EKER, Buse YÜKSEL, Sibel OYMAK, CoĢkun BAKAR  

 Tıp fakültesi öğrencilerinin yaĢlılara yönelik tutumları 1030 

  Belgin ORAL, Dilek ENER, Osman GÜNAY, Fevziye ÇETĠNKAYA  

 Ġntörnlerin halk sağlığı stajı geri bildirimlerinin değerlendirme raporu 1032 

 
 AyĢe Nur BALCI YAPALAK, Ceyda ACAR, Sezanur Nazlı TÜRKOĞLU, Bedia 

ÖZYILDIRIM 
 

 Sağlık çalıĢanlarının organ bağıĢı ve nakli hakkında bilgi ve tutum durumu, Çanakkale 1034 

 
 Buse YÜKSEL, Azem ÜLKÜ, Yeliz BAYKALA, Emine KARAKAYA, Özgür 

ÖZERDOĞAN, Sibel OYMAK, CoĢkun BAKAR 
 

 Tıp öğrencilerinde ötenaziye bakıĢ: aynı öğrencilerin 1. ve 6. sınıftaki düĢünceleri 1036 

  Ercan KULAK, Nimet Emel LÜLECĠ, Arda MERĠÇ, Gül Ġlayda SARAR, Tuğçe AL  

 
Bir ilçe devlet hastanesi palyatif bakım ünitesinde yatan hastaların bazı özelliklerinin 

değerlendirilmesi 

1038 

 
 Rabia AKEL TAġDEMĠR, AyĢe Ferdane OĞUZÖNCÜL, Gaye YILMAZTÜRK ÇĠNGAY, 

Dilek MĠLLĠ 
 

 
HemĢirelik öğrencilerinin akademik baĢarılarına göre yaratıcı düĢünce ve biliĢsel esneklik 

düzeyleri 

1039 

  Ali TAYHAN, Aynur ÇETĠNKAYA, Dilek ÖZMEN, Fatma UYAR, Damla ġahin BÜYÜK  

 Bazı türkçe öz bildirim ölçeklerinin okunabilirliğinin değerlendirilmesi 1040 

  Süleyman Utku UZUN, Kamer KALĠP  

 
Hava kalitesi ölçümlerinde üç sorun: uygunsuz yer seçimi, yetersiz parametre ölçümü, 

yetersiz ölçüm 

1042 

  Muammer YILMAZ, Melike TELLĠOĞLU  

 
Bir üniversitenin sağlık bilimleri enstitüsündeki lisansüstü öğrencilerin su kullanım tutum ve 

davranıĢlarının değerlendirilmesi 

1043 

  Ġrem ALTINÖREN EVGĠN, Gülçin YAPICI  

 
Ulusal iki gazetede son beĢ yılda yayımlanan küresel iklim değiĢikliği ile ilgili haberlerin 

konu baĢlıkları ve sağlık etkilerine yer verme durumlarının incelenmesi 

1045 

 

 Fahriye AKDAĞ, Ali Can KORKMAZ, Fahriye Has AKDAĞ, Tuğba Meliha Fatma 

ERCAN, Asude Cevher ELMAS, BarıĢ TOSUN, Berkcan ÖZTÜRK, Doğa 

KAHRAMANGĠL, Ekin GEDĠK, Elanur KÜÇÜKġEN, Esra KIZILÖZ, Ġpek SUCAK, 

Maide Ebrar KÖSE, Merve ARSLAN, Cavit IĢık YAVUZ 

 

 Çevresel epidemiyoloji alanında en çok atıf alan 100 makalenin bibliyometrik analizi 1047 

  AyĢe Gülsen TEKER  
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Bir üniversitenin tıp fakültesi dönem vı öğrencilerinin nükleer enerji ve nükleer santraller 

konusundaki bazı bilgi ve görüĢlerinin değerlendirilmesi 

1049 

 

 Ali Can KORKMAZ, Zehra GÜREL, Ecem KÜLLÜK, Ceren YILMAZ, Berkay KAPAR, 

Dilan KARAVELĠOĞLU, Damla ġAHĠN, Feyza NUR Özdemir, Murat BAġ, Özge 

ARMUTÇU, Cavit IĢık YAVUZ 

 

 
Ege üniversitesi atatürk sağlık hizmetleri meslek yüksekokulu öğrencilerinin iç ortam hava 

kirliliği hakkındaki risk algıları ve iliĢkili etmenler 

1051 

  Kevser DURGUN, Hür HASSOY, Seyfi DURMAZ, Atalay AKTUNA  

 
Bir üniversite kampüsünde bulunan binalara ait su depolarının uygunluğu ve içme suyunun 

mıkrobiyolojik kalitesinin değerlendirilmesi 

1052 

  Medine Çiçek GĠRGĠN, Ali CEYLAN, Nida ÖZCAN  

 
Marmara üniversitesi tıp fakültesi baĢıbüyük kampüsü‟ nde eğitim-öğretim gören 1., 2. ve 3. 

sınıf öğrencilerinin engelsiz kampüs konusunda duyarlılıkları 

1053 

 
 Merve Kurnaz AY, Zeynep Meva ALTAġ, Fatma KĠLVAN, Ġrem KURALAY, Burçe 

AKBAĞRA, Onur AKALIN, Melda KARAVUġ, Seyhan HIDIROĞLU 
 

 Bir hastaneyebaĢvuran hasta yakınlarının meme kanseri bilgileri 1055 

 
 Rabia SOHBET, Emine SARI, Merve ATEġ, Serap BĠġGĠN, Songül SEVĠM, Sedat 

ÖZBAYINDIR 
 

 
Diyarbakır ili Kayapınar ilçesi özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde çalıĢan meslek 

elemanlarının özellikleri ve tükenmiĢlik düzeyleri 

1056 

  Musa ERDOĞAN, Günay SAKA  

 
Bir üniversite hastanesi sağlık çalıĢanlarında iĢ ile iliĢkili kas iskelet sistemi hastalıklarına 

bağlı ağrı sıklığının belirlenmesi ve sonuçlarının değerlendirilmesi 

1057 

 
 Mehtap TÜRKAY, NeĢe BULUT KISAOĞLU, Mestan EMEK, Meltem AKDEMĠR, 

Mehmet Rıfkı AKTEKĠN 
 

 
Kayseri ilinde çeĢitli spor dallarındaki sporcuların spor yaralanmaları ve ilk yardım ile ilgili 

bilgi – tutum ve davranıĢları 

1059 

  Alim KANDEMĠR, Osman GÜNAY  

 Bir fabrikada çalıĢan iĢçilerin iĢ stresi ve stresle baĢetme yöntemleri 1061 

  Müncübe DUMAN ERBAKIRCI, Osman GÜNAY  

 
Hacettepe üniversitesi tıp fakültesi hastanelerinde çalıĢan dönem 6 öğrencilerinin hastane 

çalıĢmaları sırasında delici/kesici alet yaralanmalarının değerlendirilmesi 

1063 

 

 ġeyma Aliye Kara, ġahin Can Özaltun, Abdurrahman Sadıç, Ahmed Fahud Hussain, Feti 

Ahmet Karabulut, Hamza Göktuğ Kıvratma, Mahmut Borazan, Mehmet Burak Kaya, 

Mehmet Turan Çakmak, Pembe BüĢra Mert, Levent Akın 

 

 ĠĢ ve meslek hastalıkları kılavuz ve rehber dokümanlarının analizi 1065 

  Ali Erkin KAHRAMAN, Bülent KILIÇ, Arif Hikmet ÇIMRIN  

 Meslek hastalığı tanısı konan iĢçilerde proleterleĢme süreçleri 1067 

  Ali Erkin KAHRAMAN, Bülent KILIÇ, Arif Hikmet ÇIMRIN  

 Madenlerde iĢ kazalarının önlenmesine yönelik uygulamaların literatür incelenmesi 1068 

  Gökhan Tahsin TELATAR, Mediha Demet OKUDAN  

 Bir üniversite hastanesi laboratuvar çalıĢanlarında güvenlik uygulamaları bilgi düzeyleri 1069 

 
 Kerim BALTACI, Nevzat Atalay ÇELĠKYÜREK, Sema VARLI, Nurhan MEYDAN 

ACIMIġ 
 

 
Tıp fakültesi dönem vı kadın öğrencilerde premenstruel sendrom görülme sıklığı ve iliĢkili 

faktörler 

1070 

  Damla SEBHAN BOZBAY, Meltem AKDEMĠR, Mehmet AKTEKĠN  

 
Evaluatıon of patıent complıance wıth postpartum thromboprophylaxıs for the preventıon of 

maternal morbıdıty and mortalıty: a prognostıc cohort study 

1072 

 
 Habibe AYVACI TAġAN, Nazan USAL TARHAN, Semra KESKĠN, AyĢe Nilüfer 

ÖZAYDIN 
 

 2009-2018 Dönemi Meme Kanseri AraĢtırmalarının Bibliyometrik Analizi 1074 

  Ġlgün Özen ÇINAR  

 
Bir üniversite hastanesinin pediatri polikliniği‟ne baĢvuran 0-5 yaĢ çocuğu olan ebeveynlerin 

oyuncak güvenliği konusundaki bilgi tutum ve davranıĢlarının incelenmesi 

1076 
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  Ahmet ERGĠN, Nevzat Atalay ÇELĠKYÜREK, Güliz AYDEMĠR ACAR  

 Adölesanlarda umut, sağlık ve hemĢirelik 1078 

  Fatımatüzzehra GENÇ, Naile BĠLGĠLĠ
 

 

 
ġırnak 4 nolu aile sağlığı merkezi bölgesinde yaĢayan 12-59 ay çocuklarda büyüme geliĢme 

durumunun değerlendirilmesi 

1080 

  Ali CEYLAN, Emine SAVUR, Medine ÇĠÇEK GĠRGĠN  

 Bir tekstil fabrikasında çalıĢanlarda sağlık okuryazarlığı düzeyi ve iliĢkili etmenler 1081 

  Güliz AYDEMĠR ACAR, Kerim BALTACI, Nurhan MEYDAN ACIMIġ, Onur ORHAN  

 Bir üniversite hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerinin incelenmesi 1083 

  Meral ÖZBAY YILDIRIM, AyĢe GÖKÇE, Adem TAHA ÖZDEMĠR, Ali ÖZER  

 
Birinci basamak sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢlik düzeylerinin depresyon, anksiyete ve stres 

düzeyleri ile iliĢkisinin değerlendirilmesi (SĠVAS) 

1085 

  Ġrem AKOVA, Öznur HASDEMĠR, Esma KILIÇ  

 Mesleki ses hastalıklarına çözüm odaklı yaklaĢım: ses sağlığı ve vokal ergonomi 1087 

  Harun AYAS, Onur SERT, Gamzenur MIZRAKÇI, Cemil YILMAZ  

 
Ġnterferon alfa kullanımı ile iliĢkili „anoreksiya nervoza‟: bir olgu sunumu ve kısa bir gözden 

geçirme 

1088 

  Doğancan SÖNMEZ, Ġlknur KĠRAZ AVCI, Burak OKUMUġ, Çiçek HOCAOĞLU  

 
Meme kanserinde farkındalık kazandırma: Ege Üniversitesi tıp fakültesi özel çalıĢma 

modülü deneyimi 

1090 

  Ece FĠDAN KÜÇÜK, Aliye MANDIRACIOĞLU  

 Kadınların meme kanseri bilgi düzeyleri ile meme kanseri korkuları arasındaki iliĢki 1092 

  Sultan KAYAN, Ġlgün ÖZEN ÇINAR
 

 

 Ġzmir‟de sağlık çalıĢanlarının kronik hastalık sıklığı ve iliĢkili faktörler 1093 

  Ġlker ADIGÜZEL, Ece ÖZKAN, NeĢe ZEREN NOHUTCU, Hakan BAYRAKCI  

 
The cost analysis of the diagnostic laboratory tests of diabetes mellitus in an university 

hospital 

1095 

  Füsun E. KARAġAHĠN  

 Kocaeli Derince KETEM‟e kanser taraması için baĢvuran kadınların değerlendirilmesi 1096 

 
 Ahmet Alp AKER, ġirin AKDENĠZ BAYSAL, Gül ANIL, Bayram MERCĠMEK, Ġshak 

PEYNĠRCĠ, Ebru KARACA, Enes HAKYEMEZ, Damla ASLAN, Çiğdem ÇAĞLAYAN 
 

 
Bir tıp fakültesi hastanesi kardiyoloji kliniği‟nde yatan hastaların kronik hastalık uyumu ve 

ilgili bazı değiĢkenlerin incelenmesi 

1098 

  Damla SEBHAN BOZBAY, Aytül Belgi YILDIRIM, Levent DÖNMEZ  

 
……ili……….ilçe sağlık müdürlüğü sağlıklı hayat merkezi‟ne 2019 yılının ikinci yarısında 

baĢvuran gebelerin aile içi Ģiddetle karĢılaĢma durumlarının değerlendirilmesi 

1100 

 
 Metin PIÇAKÇIEFE, ġeyma ATA, Bahadır DEDE, Raziye Ülkü KICALI, Muhammet Onur 

VATANDAġ, Burcu ÖZKAYA BEDĠR, Kadriye YAġAR 
 

 
Bursa Uludağ Üniversitesi sağlık uygulama ve araĢtırma merkezinde iĢ kazalarının 

değerlendirilmesi 

1102 

  Yasemin KALKAN, Levent ÖZDEMĠR  

 ÇalıĢanlarda iĢ stresinin kardiyovasküler, kas-iskelet sistemi ve ruhsal hastalıklar ile iliĢkisi 1104 

  Ceyda ġAHAN, Yucel DEMIRAL  

 Sağlık çalıĢanının sağlığı: doğumhane çalıĢanlarında ganglion kisti olgu sunumu 1105 

  Umut OTLU, Tuğba Kaya ERGÜL  

 Mesleki sağlık ve güvenlik dergisindeki yayınların iĢ sağlığı ve güvenliği içerik dağılımları 1107 

 

 Güven GÖKGÖZ, Merve BÜKE, Uğur ELDEN, Hayat EROĞLU, Celal ERTÜRK, Tuğçe 

ESKĠN, Tuğçe Merve GÖÇ, Turan TOPAL, Fatih ÜNGÖR, Ġslam YALIÇ, Ali Naci 

YILDIZ 

 

 
Bir tıp fakültesindeki asistan ve intörn hekimlerde sosyodemografik özelliklerin, çalıĢma 

koĢullarının ve gündüz uykululuğu durumunun iğne batması ve delici-kesici alet 

yaralanmalarına etkisi 

1109 

 
 Metin PIÇAKÇIEFE, Raziye Ülkü KICALI, Bahadır DEDE, Muhammet Onur 

VATANDAġ, ġeyma ATA 
 

 Bir Tekstil Fabrikasında ÇalıĢan ĠĢçilerin ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Konusundaki Bilgi 1111 
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Düzeyleri ve Sağlık Risklerinin Değerlendirilmesi 

  Süreyya YĠĞĠTALP RENÇBER, Ali CEYLAN, Cihan ADIN  

 
Dokuz Eylül Üniversitesi internlerinin halk sağlığı rotasyon geri bildirimlerinin 

değerlendirilmesi 

1113 

 
 Meryem BALABAN, Fatma SEVEN, Buket YILDIRIM, Hatice ġĠMġEK KESKĠN, Bülent 

KILIÇ 
 

 Halk sağlığı temel konular kursu geri bildirimlerinin değerlendirilmesi (2003-2019) 1115 

  Fatma SEVEN, Enez Erdem KURU, Hatice ġĠMġEK KESKĠN, Bülent KILIÇ  

 
Tıp fakültesi öğrencilerinin akılcı ilaç kullanımı hakkındaki bilgi düzeylerinin 

değerlendirilmesi 

1117 

  Serkan ġAHĠN, ġemsinur GÖÇER, Nursel ÜSTÜNDAĞ ÖCAL  

 
What‟s public health: ıdentifying public health point of view in a medical faculty grade ı 

students‟ cohort 

1119 

  Burcu KÜÇÜK BĠÇER  

 
Balıkesir il merkezinde yaĢayan 18 yaĢ ve üzeri kiĢilerin sağlık algısı ve sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢları 

1120 

 
 Celalettin ÇEVĠK, Soner GÜNEġ, Sultan ESER, NurefĢan PAġA, Levent YAZICI,  

Haydar GÜNGÖREN, Halimenur NURLU 
 

 
Bir üniversite hastanesi pediatri poliklinikleri'ne baĢvuran çocukların ailelerinin sağlık 

okuryazarlığı düzeyleri 

1122 

  Sema VARLI, Nevzat Atalay ÇELĠKYÜREK, Özgür SEVĠNÇ  

 Bir tıp fakültesi öğrencilerinde kilofobi düzeyi ve iliĢkili faktörler 1124 

  Ceren OĞUZ, Betül AKBAY, Rabia Melis GÜNDOĞAN, Özgür SEVĠNÇ  

 Silivri‟deki ortaokul çocuklarında sosyal anksiyete düzeyi: kesitsel bir çalıĢma  1125 

 
 Hazal Cansu ACAR, Özden Aksu SAYMAN, Beril KARA, Gülnaz ÇIĞ, BarıĢ ĠNAN, Betül 

KAYRAKLI YÜCE, Pınar ALGEDĠK, Suphi VEHĠD, Ethem ERGĠNÖZ 
 

 Üniversite öğrencilerinde kafeinli içecek tüketimi: tanımlayıcı bir araĢtırma 1127 

 

 Merve Büke, Banu Ersoy ġen, Mehmet Fatih Özçiler, Soner Demir, Ahmet Özkul, Ahmet 

Burak Acar, Ġlay Demir, Ġçim Kömürcügil, Ġzlem Özturan, Özlem Öztekin, GülĢah Onur, 

Ġlkay BaĢaran, Bahar Güçiz Doğan 

 

 
Ġstanbul‟daki iki ilçede aile sağlığı merkezlerindeki sağlık çalıĢanlarının aĢı ile ilgili bilgi, 

tutum ve davranıĢları 

1129 

  AyĢe Ceylan DEMĠREL, AyĢe Emel ÖNAL  

 
Aile sağlığı merkezlerine baĢvuranların tuz tüketimine yönelik bilgi, tutum ve davranıĢları 

ve etkileyen faktörler 

1130 

  Ahmet ÖZTÜRK, Elçin BALCI, Zeynep ĠÇER ÖZSAYDI, Belgin ORAL  

 
Yatarak tedavi gören hastalarda e-sağlık okuryazarlığı düzeyi ve etkileyen faktörler: hastane 

tabanlı bir çalıĢma 

1132 

  Seyyide ÖZDEN, Gülay YILMAZEL  

 0-24 aylık bebeği olan annelerin emzirmeye iliĢkin bilgi tutum ve davranıĢlarının saptanması 1134 

  Mehmet UYAR, Reyhan EVCĠ, Zehra ARDIÇ  

 Orta Anadolu‟da bir bölgede hane halkı gıda güvencesizliği sıklığının belirlenmesi 1135 

  Gizem Deniz BÜYÜKSOY  

 
Ağırlığı normalin üzerinde olan üniversite öğrencilerine sağlığı geliĢtirme modeline göre 

verilen eğitimin beslenme ve fiziksel aktivitelerine etkisi 

1136 

  Zehra ĠNCEDAL SONKAYA, Osman GÜNAY  

 
Ankara Üniversitesi tıp fakültesi dönem 3 öğrencilerinin aile izlem çalıĢması ile ilgili 

değerlendirmeleri 

1138 

  Halit Emin ALICILAR, Mine Esin OCAKTAN, Deniz ÇALIġKAN, Meltem ÇÖL  

 Algılanan gıda okuryazarlığı ölçeği türkçe versiyonunun geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması 1140 

  Kevser TARI SELÇUK, Celalettin ÇEVĠK, Hakan BAYDUR, Reci MESERĠ  

 
Tip 2 diyabet-bozulmuĢ glikoz toleransı-insülin direnci hastalarının antropometrik 

ölçümleri, bazı beslenme alıĢkanlıkları ve hastalıkbeslenme iliĢkisi farkındalıkları 

1142 

  Gamze Göksu DUMAN, Gülay KOÇOĞLU  

 Üniversite çalıĢanlarının beslenme alıĢkanlıkları ve etki eden bireysel ve iĢ çevresi faktörleri 1144 
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  Asuman OKUR, Leyla KARAOĞLU  

 Tıp fakültesi klinik öğrencilerinin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumlarının değerlendirilmesi 1146 

 
 Ercan KULAK, Nimet Emel LÜLECĠ, Betül BĠLGEN, Narkiza ĠSMAGULOVA,  

Özge SARISÜLEYMAN, Rabia HAMAMCI 
 

 Tıp öğrencileri ve kozmetik amaçlı tıbbi müdahaleler: deneyim ve tutumların belirlenmesi 1147 

 

 Nüket Paksoy Erbaydar, Nesrin Çilingiroğlu, Güven Gökgöz,  Zeynep Devran 

Muharremoğlu, ġeyma Aliye Kara, Meryem ġeyma Ak,  Mahmud Fazıl Aksakal, Aydın 

Bartu, Yusuf Furkan GüneĢ, Mehmet Ali Öney, Ahmet Özcan, Mehmet Buğra TümtaĢ, 

Hatice Ezgi Yılmaz 

 

 
Bir tıp fakültesi araĢtırma görevlisi hekimlerin hekimlik değer algılarının ve hekime yönelik 

Ģiddetle ilgili düĢüncelerinin değerlendirilmesi 

1148 

  Kevser UZ, Yonca SÖNMEZ, YeĢim ġENOL, Hakan ERENGĠN, Duygu ÇANAKÇI  

 Tıp Fakültesi öğrencilerinde sosyal ağların kullanımı ve stresle iliĢkisi 1150 

  Uğur BĠLGE, Emine Esra VARKAL TOPRAK, Levent DÖNMEZ  

 DiĢ hekimliği öğrencilerinin sosyal medya kullanımı 1151 

 
 Rabia SOHBET, Ertuğrul SARI, Gizem Nur ARĠK, Recep ÖZTÜRK, Ahmet ELĠTAġ, 

BüĢra Nur ÇEKĠÇ, AyĢegül GÜN 
 

 
Bir tıp fakültesindeki birinci ve altıncı sınıf öğrencilerinin iletiĢim ve empati becerilerinin 

değerlendirilmesi 

1153 

  Özgün PEHLĠVAN, Seval ALKOY  

 Sağlık okur-yazarlığı eğitim müdahalesi çalıĢması: eczacılık ve eğitim fakültesi örneği 1154 

  Selin TUNALI ÇOKLUK, Sinemis ÇETĠN DAĞLI  

 Halk sağlığı uzmanlık eğitiminde makale ve seminer etkinliklerinin değerlendirilmesi 1155 

  Elif BONCUKÇU EREN, Meryem BALABAN, Alp ERGÖR, Belgin ÜNAL, Bülent KILIÇ  

 HemĢire ve ebelerin sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ve iliĢkili faktörler 1157 

  Gülhan YĠĞĠTALP  

 Marx, kapital ve sağlık 1159 

  Ahmet Can BĠLGĠN  

 
Aile sağlığı merkezi‟ne baĢvuran hastaların birinci basamak sağlık hizmetlerini kullanma 

durumu 

1161 

  AyĢegül EKEMEN, Bilgehan AÇIKGÖZ, IĢıl ZORLU, Ferruh Niyazi AYOĞLU  

 
Aile sağlığı merkezinden hizmet alanların memnuniyeti ve etkileyen faktörlerin 

değerlendirilmesi, UĢak-2019  

1163 

  Ufuk BERBEROĞLU, Osman ÖZTÜRK  

 Karabük‟te acil servis hizmetlerinin kullanımı: baĢvuru trendi ve özellikleri 1165 

  Raziye ÖZDEMĠR  

 Ġstanbul ilinde 2014 ve 2018 yıllarında aile hekimliğine müracaatların değerlendirilmesi 1167 

 
 Abdullah Emre GÜNER, Erdoğan KOCAYĠĞĠT, Kemal KURAL, Tuncay ÖZOVALI, Pelin 

ġAVLI, Elif ASIL 
 

 
Türkiye‟deki bireylerin sağlık hizmetlerinden faydalanma ve memnuniyeti ile etkileyen 

faktörler 

1168 

  Mikail ÖZDEMĠR, Hasret Yalçınöz BAYSAL  

 
XXX ilinde görev yapan sağlık idare personellerinin bireysel yenilikçilik düzeylerinin 

belirlenmesi 

1169 

  Safa ÇANKAYA, Mustafa ÖZER, Sinan TARSUSLU  

 
Miyokard infarktüsü geçirmiĢ hastaların riskli davranıĢlarının belirlenmesi ve telefon 

izleminin sağlıklı yaĢam geliĢtirme üzerine etkisi 

1171 

  Esra CÜCE, Elçin BALCI  

 Bir sağlık kuruluĢunda çalıĢan kadınlarda konstipasyon sıklığı ve iliĢkili faktörler 1173 

  AyĢe Güney, Kemal Macit Hisar  

 Gebe Polikliniğine BaĢvuran Gebelerde Ġstenmeyen Gebelik Sıklığı Ve Etkileyen Faktörler 1174 

  Zeynep ÖZKAN, Bilgehan AÇIKGÖZ, Ferruh Niyazi AYOĞLU  

 
Kırsal alanda örtü altı tarımında çalıĢan 18-49 yaĢ grubu kadınlarda genital hijyen 

uygulamaları 

1176 

  Derya ADIBELLĠ, Nur Özlem KILINÇ
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Lüleburgaz‟da son beĢ yılda ana ve çocuk sağlığı hizmetleriyle ilgili bazı sorunların 

değerlendirilmesi 

1177 

  Ahmet Önder PORSUK, Emine Gökçen SELÇUK, Sevcan HÜRTÜRK, Çiğdem CERĠT  

 
Kırsal nüfusu kapsayan bir aile sağlığı merkezi‟ne kayıtlı 15-49 yaĢ evli kadınlar arasında 

vajinal enfeksiyon sıklığı 

1179 

  Çiğdem BüĢra YURTTAġ AKAR, Hamza AKAR, Raziye ÖZDEMĠR  

 Az bilinen bir konu „tokofobi ‟: bir olgu sunumu ve kısa bir gözden geçirme 1181 

  Gamze Vesile ÇOLAK, Çiçek HOCAOĞLU  

 
2015-2019 yılları arasında bir sağlıklı hayat merkezine baĢvuran 0-6 yaĢ grubu çocukların 

geliĢimlerinin değerlendirilmesi 

1182 

 
 Metin PIÇAKÇIEFE, Muhammet Onur VATANDAġ, Hande AYTAÇ, Bahadır DEDE, 

Burcu ÖZKAYA BEDĠR, Raziye Ülkü KICALI, ġeyma ATA 
 

 Fenilketonürili çocuğu olan ailelerin sorunları, beklentileri ve yaĢam kaliteleri 1184 

  Günay SAKA, Hüsamettin DUYMUġ  

 Ġzmir, Konak ilçesinde lise öğrencilerinde vücut kitle indeksi ve iliĢkili faktörler 1186 

 
 Nurcan ġENTÜRK DURUKAN, Meryem BALABAN, Enez KURU, Fatih Emre 

BAYRAM, Bülent KILIÇ
 

 

 Ġlköğretim öğrencilerinde aile tutumları ile iĢeme bozuklukları iliĢkisinin incelenmesi 1188 

  Nazife OKUR, Fatma ġeyda ÖZBIÇAKÇI  

 0-24 aylık bebeği olan ebeveynlerin bebek bakımında uyguladıkları geleneksel yöntemler 1189 

  Ahmet ERGĠN, Güliz AYDEMĠR ACAR, Kerim BALTACI  

 
Ġstanbul Güngören ilçesinde bir aile sağlığı merkezine baĢvuran 5-18 yaĢ grubu çocuklar 

arasında anemi sıklığının değerlendirilmesi 

1191 

  Bekir AKTURA, Nilüfer AKTURA
 

 

 
Devlet yurdunda kalan kız öğrencilerin depresyon durumu ve yeme davranıĢı arasındaki 

iliĢkinin incelenmesi 

1192 

  Nur Sueda BOYRAZ, AyĢe GÖKÇE, Ali ÖZER  

 Bir tıp fakültesi 5. ve 6. sınıf öğrencilerinin testis kanseri ile ilgili bilgi, tutum ve davranıĢları 1193 

 
 AyĢe Emel ÖNAL, Servet YÜCE, Elif Nur KOÇAK, Selma KARABEY, Nuray 

ÖZGÜLNAR 
 

 
Birinci basamak sağlık kuruluĢunda çalıĢan sağlık personelinin viral zoonoz hastalıklar 

hakkındaki bilgi ve görüĢleri 

1194 

  Sevinç KANT SÖKEL, Mehmet KALE  

 2018 yılında Türkiye‟de yazılı basında yer alan köpek saldırılarının değerlendirilmesi 1196 

  Faruk YORULMAZ, Kübra SOLAK, Ahmet MĠMAROĞLU  

 
YaĢlılık dönemi aĢılaması ile ilgili son beĢ yılda “pubmed” kapsamındaki makalelerin 

incelenmesi: sistematik derleme denemesi 

1198 

 

 Kübra Gündüz Cebeci, Dilek Aslan, Selim Güler, Ahmet Serhat Yetkin, Alaz Çırak
2
, Burak 

Sarıhan, Cengizhan Doğan, Cihat Havan, Elif Sena Özdemir, Kübra Ünlü, Mert Can, Özcan 

Alp Asil, Sayra Demir 

 

 
Erciyes üniversitesi hastanelerine baĢvuran yetiĢkin bireylerin Ģarbon hastalığı ile ilgili bilgi 

ve tutumları 

1200 

  Osman GÜNAY, Elif ġENGÜN, Ġren GÜNDOĞDU
2
 ARDA BORLU  

 
Balıkesir il merkezindeki iki asm bölgesindeki 0-14 yaĢ çocuğu olan ebeveynlerin aĢı 

tereddüdü, aĢıya iliĢkin bilgi, tutum ve davranıĢları ve etkili faktörler 

1202 

  Celalettin ÇEVĠK, Soner GÜNEġ, Ġremnur ERSAN, Ahmet ÖZDEMĠR, Sultan ESER  

 Türkiye'de çocukluk dönemi aĢılarında bilgi kaynağı olarak youtube: 2011-2018 1204 

  AyĢen TĠL, Nevzat Atalay ÇELĠKYÜREK  

 Sağlık hizmeti iliĢkili enfeksiyon epidemiyolojisi ve sürveyansı 1206 

  Aylin SÖNMEZ, Barçın ÖZTÜRK, Filiz ABACIGĠL  

 Türkiye'de HIV epidemiyolojisi 1207 

  Hatice Eftal ġeyda KANAL, Ferda ÖZYURDA  

 Bir ilçede 12-23 aylık çocukların aĢılama durumlarının lot kalite tekniği ile değerlendirilmesi 1209 

  Ramazan Ali GÜNEġ, Birgül ÖZÇIRPICI, Neriman AYDIN  

 Tokat GaziosmanpaĢa üniversite hastanesinde kkka ön tanısıyla yatan hastaların 1211 
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retrospektif değerlendirilmesi 

  Mustafa KETEN, Rıza ÇITIL, Dilek YILMAZ, Hüseyin ġener BARUT, Zafer PARLAK  

 Gaziantep Üniversitesi inĢaat mühendisliği öğrencilerinin iĢ sağlığı ve güvenliği bilgileri 1213 

  Rabia SOHBET, Sebahat AVCI, Fatime TALMAÇ  

 
Tıp fakültesi pediatri hastanesine baĢvuran hasta yakınlarının sağlık okuryazarlık 

düzeylerinin ve iliĢkili etmenlerin belirlenmesi 

1214 

 

 Ahmet Can TEKĠN, Birgül PĠYAL, Nurullah YIRTICI, Tuğçe AKGÜNLÜ, Öykü Nur 

AKBAġ, Mehmet Yasin ARMAĞAN, Batuhan BAKIRARAR, Mete ÜNALAN, Akif Emre 

SEVER 

 

 Bir üniversite hastanesine baĢvuranların sağlık çalıĢanlarına Ģiddet konusunda düĢünceleri 1216 

  Duygu Çelik SEYĠTOĞLU, Gülsen GÜNEġ
 

 

 
Yüksek diyabet riski olan bireylerde motivasyonel görüĢmenin diyabet kontrolüne etkisi: ön 

bulgular 

1218 

 
 Gizem Deniz BÜYÜKSOY, Hilal SEKĠ ÖZ, Ġsmail DEMĠRTAġ, Tahir YILMAZ, YeĢim 

ĠLANBEY, Asiye TEKMEN 
 

 
Kardiyovasküler riski orta düzeyde olan eriĢkinlerde hemĢire liderliğinde yapılan fiziksel 

aktivite programının yansımaları: kalitatif çalıĢma 

1219 

  AyĢe DAĞISTAN AKGÖZ, Sebahat GÖZÜM  

 
Ġlk ve acil yardım laboratuvarında uygulanan simülasyon eğitiminin öğrencilerin temel 

beceri düzeyine etkisi 

1221 

  Özge AKBABA, Bahadır TERCAN, Sinan TARSUSLU  

 Kadınlarda kendi kendine meme muayenesiyle ilgili sağlık inancı, meme kanseri taraması  1222 

  AyĢegül EKEMEN, Bilgehan AÇIKGÖZ, Ferruh Niyazi AYOĞLU
1
  

 
Adana il merkezindeki bazı hastanelerde 2013-2017 yıllarındaki acil çağrı durumlarının 

incelenmesi 

1224 

  Caner ÖZTORUN, Ferdi TANIR  

 Emergency medical services‟ ecosystem analyses to define gaps and challenges  1225 

  Zeynep SOFUOĞLU
1
, Turhan SOFUOGLU  

 
Çocuk hastalıkları hastanesinde yatan hasta yakınlarının memnuniyet düzeylerinin 

değerlendirilmesi 

1226 

  Ġzzettin TOKTAġ, Ayda GÜZEL, GülĢen YALÇIN  

 
Üniversite öğrencilerinde e- sağlık okuryazarlığının değerlendirilmesi: Yozgat Bozok 

Üniversitesi örneği 

1227 

  ġemsinnur GÖÇER, Elçin BALCI, Nursel ÜSTÜNDAĞ ÖCAL  

 
Bir tıp fakültesi hastanesi‟nde çalıĢan asistan ve intern hekimlerin geleneksel, tamamlayıcı ve 

alternatif tıp konusundaki bilgi, tutum ve davranıĢlarının değerlendirilmesi 

1229 

 
 Tuğba TUNAGÜR, Rabia KAYMAK, Nagihan CEZAYĠRLĠ, Özgün PEHLĠVAN, Seval 

ALKOY 
 

 
Pamukkale Üniversitesi anatomi laboratuvarını kullanan dönem 1 öğrencilerinin kadavra 

bağıĢı hakkındaki tutum ve davranıĢı 

1231 

  DanıĢ AYGÜN, Ġbrahim CÜNEYĠT, AyĢen TĠL, Mehmet Bülent ÖZDEMĠR  

 Burdur‟da 65 yaĢ ve üzeri nüfusun sosyal destek unsurlarının değerlendirilmesi 1233 

  Ahmet Selçuk KILINÇ, Elif DURUKAN  

 Üniversite öğrencilerinin flört Ģiddetine yönelik tutumu ve iliĢkili faktörler 1235 

  Havva KASAL, Betül AKBAY, Özgür SEVĠNÇ
 

 

 
Bir tıp fakültesi intern doktorlarının çocuk ihmali, istismarı ve bildirimi konusundaki 

bilgileri 

1237 

 

 Dilek Yıldırım, Alican GüneĢ, BaĢar Alp Bay, Bahadır Can Dağdelen, BüĢra Açıkgöz, Esin 

Gözcü, Gözde Ġrem Demirci, Öykü Korubeyi, Muhammed ġakir Çalta, Nurullah Aydoğan, 

Sayed Hekmat, Hilal Özcebe 

 

 
Özel bir üniversite öğrencileri ve çalıĢanlarında sağlık okuryazarlık düzeyi ve iliĢkili 

faktörler 

1239 

  Lale ESĠRGEN, Fatma BENK, Günay CAN, Metin ATEġ  

 TanınmıĢ bir youtuber‟ın çocuk ve gençler üzerindeki olası etkisinin incelenmesi 1241 

  Dilek TUNÇ UĞUR, Mehmet Enes GÖKLER  
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HemĢirelerin YaĢam Doyumu ve Umutsuzluk Düzeyleri Arasındaki ĠliĢki: Sabuncuoğlu 

ġerefeddin Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Örneği 

1242 

  Ġbrahim TOPUZ  

 
Spor Bilimleri Fakültesi Öğrencilerinin Fiziksel Aktivite Durumları, Beslenme Bilgi ve 

DavranıĢ Düzeylerinin Belirlenmesi 

1243 

  Berfin OKTAY, AyĢe GÖKÇE, Ali ÖZER
 

 

 
Bir araĢtırma ve uygulama hastanesinde yoğun bakım hemĢirelerinin „ikincil travmatik 

stres‟ yaĢama ve stresle baĢa çıkma durumları 

1244 

  Hayriye Çisem AKYILDIZ, Ġdil ERDEM, Pınar OKYAY
 

 

 
Mesleki eğitim merkezine devam eden gençlerin boyun eğici davranıĢlar açısından 

değerlendirilmesi 

1246 

  Emine ULU BOTAN, AyĢe YÜKSEL  

 
Psikiyatrik bozukluklar ile intihar arasındaki iliĢkinin incelenmesi: 2013-2018 yılları için 

kayıtlara dayalı geriye dönük bir araĢtırma 

1248 

  Burak METE, Vedat SÖYĠLER, Erkan PEHLĠVAN  

 
Ġstanbul‟da bir tıp fakültesinde görev yapan hekimlerin ruhsal bozukluğu olan hastalara 

karĢı tutumlarının değerlendirilmesi 

1249 

 
 Merve Kurnaz Ay, Furkan Özel, Sena UlutaĢ, Serra Nur Yıldız, Abdullah Kalli, Deniz 

Dilara Ergin, Enes Furkan Ertürk, Seyhan Hıdıroğlu, Ahmet Topuzoğlu, Melda KaravuĢ
 

 

 Tıp eğitiminin ilk yılındaki öğrencilerin akıllı telefonla iliĢkisi ve ruh sağlığı yaĢam kaliteleri 1251 

 

 Nüket Paksoy Erbaydar, Ali Can Korkmaz, Fahriye Has Akdağ, Nesrin Çilingiroğlu, 

Batuhan Pamuk, Cennet Yanardağ, Emir Arif Erten, Houssein El Moustafa, Muhammed 

Emin Polat, Muhittin Yergin, Mücahit Güven, Tuğçe Dursun, Ufuk Orçun Atilla 

 

 Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi tıp fakültesi‟nde çalıĢan hekimlerde örgüt kültürü 1252 

  Bilgehan AÇIKGÖZ, Banu AÇIKGÖZ, IĢıl ZORLU, Ferruh Niyazi AYOGLU  

 Serbest eczacıların halk sağlığındaki rolü ve halk sağlığı konusunda karĢılaĢtıkları sorunlar 1254 

  Çiğdem SAMANCI TEKĠN  

 Bir tıp fakültesi 1. ve 6. sınıf öğrencilerinde kozmetik cerrahi kabulü ve iliĢkili faktörler 1256 

 
 Betül AKBAY, Havva KASAL, Bilge Betül YILMAZ, Fatma Nur EĞĠLMEZ,  

Nurhan MEYDAN ACIMIġ 

 

 
The effect of acne on quality of life, social appearance anxiety, and use of complementary 

therapy 

1258 

  Pınar DURU
1
, Özlem ÖRSAL  

 Bir tıp fakültesi dönem 1 ve dönem 3 öğrencilerinde siber aylaklık düzeyi ve iliĢkili etmenler 1260 

 
 Özge Hatice TOĞRUL, Emel AKDAġ, Sedef ÖZKURT, Hediye ÜNAL, Tuğba YAĞCI, 

Emine Elif ġEKER, Süleyman Utku UZUN, Meltem ÇÖL 
 

 Türkiye‟de okul sağlığı hizmetlerinin küresel giriĢimler ekseninde irdelenmesi 1262 

  Pelin ERKALMA PARSAK, Deniz ÇALIġKAN  

 
Aile sağlığı merkezine baĢvuran 18 yaĢ ve üzeri bireylerin geri dönüĢüm ve yeniden kullanım 

hakkındaki bilgi, tutum ve davranıĢlarının değerlendirilmesi 

1263 

 
 Reyhan EVCĠ, Sevda MUTLU, Elif Nur YILDIRIM ÖZTÜRK, Saniye Bilge ALTINAY, 

Tahir Kemal ġAHĠN 
 

 Düzce‟nin son 5 kıĢ sezonundaki pm10 değerlerinin karĢılaĢtırılması 1265 

  Hatice DELĠBAġ, AyĢe PESEN, Atilla Senih MAYDA  

 Gebelikte hava kirliliğine maruz kalma ve sağlık iliĢkisi 1267 

  Zeynep Özge ÖZGÜLER, Cavit IĢık YAVUZ  

 
Sağlık bilimleri öğrencilerinde tasarruflu su kullanımına iliĢkin bilgi, tutum ve davranıĢ 

düzeyinin belirlenmesi 

1268 

  Meltem Akın DĠKLELĠ, Seda KERMEN  

 Birey ve aileler için afet bilinci eğitimi: bir müdahale araĢtırması 1270 

  Aysun GÜZEL, Murat Abdulgani KUġ  

 
Sağlık hizmetleri meslek yüksekokulu öğrencilerinin genel afete hazırlık inancının 

belirlenmesi 

1271 

  Bekir ERTUĞRUL, Damla Servi ÜNAL, Muammer SARUGAN  

 Bir tıp fakültesi 6. sınıf öğrencilerinin Türkiye afet müdahale planı hakkında bilgilerinin 1273 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

       Antalya 2019                                                                      xxxvi 

değerlendirilmesi 

 

 Tuğçe Mehlika ġanver, ġebnem Aydoğdu Boğa, Beyza nur Çıtır, Burcu Kalkan, BüĢra 

BüyükateĢ, Eren Aytaç, Fatıma Beyza Artıran, Hanife Nur Yağmur, Mustafa Çarkçı, Yasin 

Kozan, Kerim Hakan AltıntaĢ 

 

 
Ulusal halk sağlığı kongrelerinde engellilik konusunda yapılan bildirilerin incelenmesi: 2007- 

2018 

1275 

  Beyza KERMAN, Filiz ABACIGĠL  

 
The occupatıonal satısfactıon, depressıon and suıcıdal ıntent of resıdent physıcıans of a 

unıversıty hospıtal ın ıstanbul 

1276 

 

 Azize Tiryakioğlu, Emel Lüleci, Ahmet Selim ÇalıĢkan, Ali Emin Cinel, Nevzat Furkan 

Bay, Sadam Al-Smadi, Veysel Karan Koçdemir, Seyhan Hıdıroğlu, Turhan ġalva, Melda 

KaravuĢ 

 

 
Investıgatıon of the burn-out levels of health workers at a chest dıseases and chest surgery 

traınıng and research hospıtal ın Istanbul 

1278 

 
 Azize Tiryakioğlu, Emel Lüleci, Hazar Dilan Çoban, Muhammed Ġkbal Kaya, Fatmanur 

Avcı, Umut YetiĢ, Salwa Alroquayee, Seyhan Hıdıroğlu, Turhan ġalva, Melda KaravuĢ
 

 

 
Tıp Fakültesi Öğrencilerinde Gelecek Kaygısı, Depresyon Ve Stres ĠliĢkisinin 

Değerlendirilmesi 

1279 

 
 Gökçe DAGTEKĠN, Burhanettin ISIKLI, Mustafa Burak DALKILIC, Furkan ÇAKICI, 

Aybike CAKIR, Ahmet Eren EKĠN, Davut ÖZTUNC 
 

 Tıp Fakültesi Ġlk ve Son Sınıf Öğrencilerinin Depresif Belirti Düzeyi ve ĠliĢkili Faktörler 1281 

  Belgin ORAL, Arda BORLU, Dilek ENER, Osman GÜNAY  

 
`I forgot everything` The Frequency of Subjective Cognitive Decline in a Secondary Care 

Neurology Clinic in Izmir, Turkey 

1283 

  Hülya ULUĞUT ERKOYUN, Erdem ERKOYUN
 

 

 6 yaĢ altı (okul öncesi) çocukların ebeveynlerinde otizm bilgi düzeyinin ölçülmesi 1284 

 
 Melda KaravuĢ, Zeynep Meva AltaĢ, Seyhan Hıdıroğlu, NurĢah Arı, Fatma Bağrıaçık, Aslı 

Can, Çağla Zelal Güner
 

 

 
Akdeniz Üniversitesi tıp fakültesi hastanesi acil servisine baĢvuran triaj 3-4-5 hastalarının 

aile hekimliği farkındalığı 

1286 

  Kevser UZ, YeĢim ġENOL, Cem OKTAY, Ġffet TĠFTĠKÇĠ  

 
Akdeniz Üniversitesi tıp fakültesi dönem 1 öğrencilerinin siber zorbalık, siber mağduriyet ve 

problemli internet kullanımı ile iliĢkili faktörlerin değerlendirilmesi 

1288 

  Kevser UZ, Levent DÖNMEZ  

 
Üniversite öğrencilerinde algılanan stres düzeyi ile yeme farkındalığı arasındaki iliĢkinin 

belirlenmesi 

1289 

 
 Zeynep MEVA ALTAġ, DilĢad SAVE, Tuba SOĞUKPINAR, Ömer Faruk DOMRUK, 

Serra BAYRAM, ġeyma Betül LADĠKLĠ, Ceren CĠHANYURDU 
 

 Bir tıp fakültesi 6. sınıf öğrencilerinin tükenmiĢlik düzeyleri ve iliĢkili faktörler 1291 

  Fatih Burak ġENAY, Burcu DEMĠR, IĢıl ERGĠN  

 
Bir tıp fakültesi dönem ı öğrencilerinde sigara ve nargile içme durumu ve iliĢkili faktörlerin 

belirlenmesi 

1293 

 

 Saide Mebrure DAĞDAġ, Fatih Ali Ceylan, Erdem Koç, Öykü Umut, Kübra Nur Varol, 

Bilge Hakan Yüce, Ġrem Çengel, Ġrem Kurt, Muhammed Furkan Bakaç, Nurullah Özdemir, 

Muhammed Mustafa TaĢyürek, Hande Köycü, Bahar Güçiz Doğan 

 

 Bir tıp fakültesindeki dönem altı öğrencilerinin kafein kullanımlarının değerlendirilmesi 1295 

 

 Nüket Paksoy Erbaydar, Gözde Acıduman, Merve Parlak, Çağla Susuz, Zehra Gürel, Duygu 

AtılmıĢ, Abdulfattah Zolkhfan, Ahmet Taha Aydemir, Akile Ebrar Mirat, Ali Levent 

Güngör, Arife Gülçiçek Kara, Berna Yeniçeri, Burak Bahçecioğlu, Burak Esgin, Cem Can 

Yücel, Esra Küpcü, Fatih Ekinci, Göksu Karsavuranoğlu, Hakan Yılmaz, Hazal Yağmur 

Yalçın, Kemal Ferhan Ġnce, Mehmet Ege Erden, Muharrem Çağatay Sürav, Mustafa Selim 

Yalçın, Venhar Ġkiz, Zeliha BüĢra Özdemir 

 

 
Adana ili Seyhan ilçesinde tekel bayi çalıĢanlarında alkol kullanım bozukluğu ve nikotin 

bağımlılığı çalıĢması 

1297 

  Duygu AYABAKAN ÇOT, Ferdi TANIR, Ferit ÇOT, Onur ACAR, Yavuzalp SOLAK  
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Dokuz Eylül Üniversitesi sağlık çalıĢanlarının 2014- 2018 yılları arası influenza aĢısı 

yaptırma durumları 

1298 

 
 Abidin DEMĠRBAĞ, Gül ERGÖR, Ġbrahim Cem AYDEMĠR, Özay IġIK, M. Bamsı TÜR, 

Tuğba DEMĠREL, Sabriye ÖZCAN, Turan DURAR, O. Alparslan ERGÖR 
 

 
Çocuk hastanesine baĢvuran ebeveynlerin aĢılar konusundaki bilgi düzeylerinin 

değerlendirilmesi 

1299 

  Sultan HASDEMĠR, Nilden Hatice ARSLAN, ġule ÖZDEMĠR, Cihad DÜNDAR  

 
Ulusal medyada 2014-2019 yıllarında raporlanan su kaynaklı salgın haberlerinin 

değerlendirilmesi 

1300 

  Zahide KOġAN, Duygu KAVUNCUOĞLU, Sinan YILMAZ  

 
Bir tıp fakültesi öğrencilerinin ve belediye çalıĢanlarının zoonozlarla ilgili bilgi, tutum ve 

davranıĢları 

1301 

 
 AyĢe Emel ÖNAL, Ceren ARKANT, Seher PALANBEK, Ġbrahim DEMĠR,  

Zeynep Betül SAĞLAM, Mehmet ÇETĠN, Harun POLAT, Selma KARABEY 
 

 
Erciyes üniversitesi hastanelerine baĢvuran hepatit b ve hepatit c‟li hasta yakınlarının 

hepatitler hakkında bilgi düzeyleri ve risk algıları 

1302 

 
 Belgin ORAL, Fevziye ÇETĠNKAYA, Melis NAÇAR, Zeynep BAYKAN, AyĢegül ULU 

KILIÇ, Selma ALABAY, Emine ALP MEġE 
 

 Serbest eczanelerin soğuk zincir uygulamalarının değerlendirilmesi: zonguldak örneği 1304 

 

 IĢıl Zorlu1, Ezgi Çoban, Ülker Aliyeva, Alper Alaybeyoğlu, Efekan ĠyiiĢ,  

Koray Yurtsever, Aydın Furat, Ahmet Göktuğ Çolakoğlu, Bilgehan Açıkgöz, 

 Ferruh Niyazi Ayoğlu 

 

 Sağlık çalıĢanlarında influenza aĢısı yaptırmayı etkileyen faktörler 1306 

  Abidin DEMĠRBAĞ, Abdurrahman GÜLMEZ, Ayça Arzu SAYINER, Gül ERGÖR  

 
Erzurum Verem SavaĢ Dispanseri‟nde 2012-2018 yılları arasında takıp edilen tüberküloz 

olgularının değerlendirilmesi 

1308 

  Esra DAHARLI, Sinan YILMAZ  

 Bir ilçe sağlık müdürlüğünde sağlık eğitimleri 1310 

 
 Gülnur SARUHAN, Gülçin GÜLER, Aysun KAVAKDERELĠOĞLU, Sabri Tamer 

ÖZÇELĠK, Osman AÇIKGÖZ 
 

 Bir tıp fakültesinde çalıĢan yardımcı sağlık personelinin sağlık okuryazarlığı  1312 

  Fatma ÇALIK, Kemal Macit HĠSAR  

 
Ġstanbul‟da çalıĢan aile hekimleri ve aile sağlığı çalıĢanlarına otizm spektrum bozukluğu 

konusunda yapılan eğitimin değerlendirilmesi 

1313 

  Pelin ġavlı EMĠROĞLU, Abdullah Emre GÜNER, Canan TANIDIR  

 
2018 yılı istanbul sürücü davranıĢlarını geliĢtirme eğitimi‟ne katılan sürücülerin 

baĢarılarının değerlendirilmesi 

1315 

  Lale ESĠRGEN, Pelin ġAVLI EMĠROĞLU  

 HemĢirelik öğrencilerinin akılcı ilaç kullanım uygulamaları 1317 

 
 Rabia SOHBET, Tuba BEDĠROĞLU, Müslim TÜRKMEN, Melis Gülben KAYA1, Zeynep 

ATMAZ, Sakine KONUK 
 

 
Türkiye halk sağlığı dergisi ve Avrupa halk sağlığı dergisi‟ndeki multisektöriyel araĢtırma 

sıklığı 

1319 

 
 Alpaslan TÜRKKAN, Yüksel Nurgül ÇELEBĠ, Bahar ÖRÜN DEMĠREL, Nil Kader 

ÇAĞAÇ 
 

 Sağlık turizmi ve turizm sağlığına bir bakıĢ 1320 

  Gülnur SARUHAN, Aziz BOSTAN  

 DiĢ çürüğü tanılı reçetelere birinci basamakta yazılan ilaçların incelenmesi 1321 

  Ömer ATAÇ, Sabanur ÇAVDAR, Volkan AYDIN, Ahmet AKICI  

 
Bekir Yıldız‟ın öykülerinde toplum sağlığına iliĢkin konuların niteliksel bir çalıĢmayla 

değerlendirilmesi 

1322 

  Ahmet Can BĠLGĠN  

 Sağlık bilimleri ve ilahiyat fakültesi öğrencilerinin organ bağıĢına iliĢkin bilgi ve tutumları 1324 

  Gülay YILMAZEL, AyĢe ÇALMAZ, Emre KELEġ  

 Bir üniversite tıp fakültesindeki dönem I, II ve III öğrencilerinin trafik kuralları konusunda 1325 
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bazı bilgilerinin saptanması 

 

 Bahar Oğuz, Mahmut Saadi Yardım, Hilal Özcebe, Berna Sert, Dilan Kutlay, Bilal Canberk 

Ġlhan, Ertuğrul Köylü, Yiğitcan Aktan, Ġsmail Dikmen, Kaan Emre Bozkurt, Samet Yılmaz, 

Yasin Özyürek, Yunuscan Yılmaz 

 

 Tıp fakültesi öğrencilerinin zihinsel yetersizliğe yönelik tutumlarının değerlendirilmesi 1327 

  Sevil AKBULUT ZENCĠRCĠ, Selma METĠNTAġ, Ferdi KÖġGER  

 Bir ilde 2014-2018 yılı bebek ölümü istatistikleri 1329 

  Tuba Duygu YILMAZ, Sinan BAHÇACI  

 
Çanakkale ilinde evde sağlık hizmeti alan kiĢilerin temel demografik özellikleri ve sağlık 

durumları 

1331 

  Esen EKER, Özgür ÖZERDOĞAN, Eftal YILDIRIM, Sibel OYMAK, CoĢkun BAKAR  

 
Bir eğitim ve araĢtırma bölgesinde evli kadınların sosyal, demografik ve sağlık özelliklerinin 

değerlendirilmesi 

1333 

 

 AyĢe Ferdane OĞUZÖNCÜL, Ġrem BULUT, Süleyman Erhan DEVECĠ, Ġbrahim Halil 

AKKUġ, Funda ÇALIġKAN KAYA, Edibe PRĠNÇCĠ, Ahmet Tevfik OZAN, Yasemin 

AÇIK 

 

 
Antalya Konyaaltı ilçesi‟ndeki 15-64 yaĢ kadınların osteoporoz bilgi düzeyinin 

değerlendirilmesi 

1334 

  Mehmet AKTEKĠN, Damla BOZBAY, Meltem AKDEMĠR  

 
Manisa merkez birinci basamak sağlık çalıĢanları kanser tarama performansları ve iliĢkili 

faktörler 

1336 

  ġebnem GÜVENÇ, Pınar ERBAY DÜNDAR  

 
Assessment of the perceived social support and its relationship with the medication 

adherence of individuals with chronic disease 

1337 

 
 Esra KĠNAY, Burak KAAN, Hilal SARĠ, Sultan Mehtap BÜYÜKER, Ayse Seyma 

BUYUK, Sule APĠKOGLU-RABUS1 
 

 
Ortopedi polikliniğine baĢvuran 65 yaĢ ve üzeri hastaların düĢme durumlarının 

değerlendirilmesi 

1338 

 
 Edibe PĠRĠNÇCĠ1, Rüveyda ġEKER1, AyĢe Ferdane OĞUZÖNCÜL1, Ali Sami ġEKER2, 

Süleyman Erhan DEVECĠ1 
 

 Koroner arter hastalığı açısından sağlık okuryazarlığının önemi 1340 

  Asuman AHÇIOĞLU1, Gülay YILMAZEL1  

 Kentsel bir bölgede 15-49 yaĢ kadınlarda obezite sıklığı ve iliĢkili faktörler 1341 

  Damla AKMAN, Pınar ERBAY DÜNDAR  

 
Evaluation of medication knowledge and medication use behavıors of the patients visiting 

community pharmacıes 

1343 

  Ayse Seyma BUYUK, Sule APĠKOGLU-RABUS  

 
Arama motorları kullanılarak saptanan tütün ürünü reklam ve satıĢı yapan web sitelerinin 

değerlendirilmesi 

1344 

 
 Tülin Çoban, Araz Ceren Ġncesoy, Baran Demir, Ekinsu Karabiber, Özen Gül, Özgür Çoban, 

Selin Tosun, Selva Dilan GölbaĢı, Sıla Güvenir, Mahmut Sadi Yardım, Hilal Özcebe 
 

 Non-evidence based onlıne advıces concernıng smokıng cessatıon ın Turkey 1346 

  Umut OTLU  

 
Bir Üniversitenin Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Bölümü Öğrencilerinde Sigara 

Ġçme Sıklığı ve Etkileyen Faktörler 

1347 

  Süreyya YĠĞĠTALP RENÇBER, Ali CEYLAN, Mehmet Emin KURT, Günay SAKA  

 7-14 yaĢ grubu öğrencilerin tütün risk algısını artırmaya yönelik eğitim modeli geliĢtirme 1348 

 

 Selin Girgin, Hanım Kumbul, Kübra YeĢil Kuru, Özge ġimĢek Sekreter, Fatma Seven, Elif 

Boncukçu Eren, Meryem Balaban, Buket Yıldırım, Enez Kuru, Ali Erkin Kahraman, Ezgi 

Emli Alpay, Fatih Emre Bayram, Türkan Günay 

 

 Bir resmi spor yaz okulu öğrencilerinde sigaraya yönelik risk algısı ve tutumu 1350 

 

 Ali Erkin Kahraman, Selin Girgin, Hanım Kumbul, Hatice Kübra YeĢil Kuru, Özge ġimĢek 

Sekreter, Fatma Seven, Elif Boncukçu Eren, Meryem Balaban, Buket Yıldırım, Enez Erdem 

Kuru, Ezgi Emli, Fatih Emre Bayram, Türkan Günay 

 

 ĠĢitme Engelli Adölesanların Kaza Epidemiyolojisi, Yaralanmalara Yönelik Sağlık Ġnançları 1352 
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ve ĠliĢkili Faktörler 

  Enes GÜNAYDIN, Kamer GÜR, Hilal GÜLSÜN  

 
EriĢkin bireylerin serebrovasküler hastalıkların risk faktörleri ve sonuçlarına iliĢkin bilgi ve 

davranıĢlarının belirlenmesi 

1354 

  Bilge ALTINAY, Hülya DUMAN, Tahir Kemal ġAHĠN  

 Kadınların rahim ağzı kanseri hakkında bilgi ve farkındalıklarının değerlendirilmesi 1356 

  Sabriye Uçan YAMAÇ, Aysun GÜZEL  

 
Kayseri ili Talas ilçe merkezindeki 15-49 yaĢ kadınlarda obezite durumu ve yaĢam kalitesine 

etkisi 

1357 

  Alime BÜYÜKDOĞRUCAN, Ahmet ÖZTÜRK  

 
Konya‟da beĢ aile sağlığı merkezine baĢvuran 18 yaĢ ve üzeri eriĢkin bireylerin 

kardiyovasküler hastalıklar konusundaki bilgi ve davranıĢlarının saptanması 

1359 

  Elif Nur YILDIRIM ÖZTÜRK, AyĢe Nur ÖZKAFA, Lütfi Saltuk DEMĠR  

 
The ımpact of a pıctogram-assısted dıabetes-counselıng program on the outcomes of the 

Syrıan dıabetıc patıents resıdıng ın Istanbul 

1361 

  Asma ALSALĠH, Sule APĠKOGLU-RABUS  

 
Lüleburgaz‟ da aile sağlığı merkezlerine baĢvuranların kanser taramaları yönünden 

farkındalıklarının değerlendirilmesi 

1363 
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AÇILIġ KONUġMASI 

Sevgili meslektaĢlarım, 

Halk Sağlığı Uzmanları Derneği (HASUDER) tarafından düzenlenen 3. Uluslararası - 21. 

Ulusal Halk Sağlığı Kongresi, 26 - 30 Kasım 2019 tarihleri arasında Antalya'da 

gerçekleĢtirilecektir. Bu yılki kongrenin ana temasını ―Geleceği Birlikte Kurmak: Halk 

Sağlığında Çok Sektörlü YaklaĢım‖ olarak belirledik. 

Halk sağlığı her zaman hastalıkların önlenmesinden sağlık sistemlerinin değerlendirilmesine, 

bilimden karar vermeye, uygulamadan değerlendirmeye ve iletiĢime kadar çeĢitli faaliyetlere 

sahiptir. Çok sektörlü yaklaĢım, çeĢitli paydaĢ grupları (örneğin, hükümet, özel sektör, 

STK'lar) ve sektörler (örneğin sağlık, çevre ve ekonomi) arasında iĢbirliğinin oluĢturulması 

anlamına gelir. Birden fazla sektöre katılarak, bilgi, uzmanlık ve kaynaklar paylaĢılır. Halk 

sağlığı doğal olarak çok sektörlüdür. Çok sektörlü olmalıdır. Ancak bu zorunluk, bu yapının 

inĢa edilmesinin kolay olduğu anlamına gelmemektedir. Aslında, Halk Sağlığında Çok 

Sektörlü YaklaĢımı hayata geçirmek gerçekte zorlu bir süreçtir 

 ―Geleceği inĢa etmek‖ daima çalıĢmalarımızın merkezindedir. Kongre, geleceği kurmak için 

birlikte çalıĢmanın yeni yollarını oluĢturma fırsatı sunuyor. Ġklim değiĢikliği, ortaya çıkan 

bulaĢıcı hastalıklar, göç ve bulaĢıcı olmayan hastalıkların küresel salgını gibi ortak 

zorluklarımıza çözüm arayacağız. 

Halk Sağlığı Uzmanları Derneği yıllık kongreleri, Türkiye'den ve dünyadan halk sağlığı 

profesyonelleriyle tanıĢmak için büyük bir fırsat olarak değerlendirilmektedir. Delegeler 

arasında halk sağlığı ve diğer birçok ilgili alanda araĢtırmacılar, politika belirleyiciler, 

uygulayıcılar ve eğitimciler bulunmaktadır. Kongreye 500'den fazla meslektaĢımızın 

katılımını beklemekteyiz; bu nedenle de profesyonel ağ oluĢturma ve arkadaĢlıklar kurma ve 

geliĢtirme için mükemmel olanaklar sunmaktadır. Tek bir yerleĢimde bulunacağımız için, 

kongre boyunca birlikte olma Ģansımız olacak. En son araĢtırma ve bilgileri paylaĢacağız, en 

iyi uygulamaları teĢvik edeceğiz ve araĢtırmaya dayanan halk sağlığı sorunları ve 

politikalarını savunacağız. 

Saygılarımla, 

Prof. Dr. Pınar Okyay 

HASUDER Yönetim Kurulu BaĢkanı 
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ESKĠġEHĠR ALPU TERMĠK SANTRALĠ SAĞLIK ETKĠ DEĞERLENDĠRMESĠ 

ÇALIġMASI 

Nilay Etiler 

EskiĢehir ilinin TepebaĢı ilçe sınırları içinde yapılması planlanan Alpu Termik Santrali (ATS) 

projesi, santrale kömür sağlayacak yeraltı maden iĢletmesi, termik santral iĢlemesi ve kül 

depolama alanları olmak üzere bileĢeni kapsamaktadır. Projede, santral alanı, kül depolama 

alanı  ve maden sahası ile birlikte toplam 892 Ha alan olarak planlanmıĢtır.  

EskiĢehir Alpu Ovası, verimli toprakları nedeniyle önemli bir tarım ve hayvancılık alanı olma 

özelliği taĢımaktadır. ATS Projesinin il yerelinde meslek örgütlerinin de içinde olduğu yerel 

bir kamuoyu tarafından kabul görmediği, santralin yapılmasıyla hem tarım alanlarının kaybı 

hem de EskiĢehir ilini de kapsayacak Ģekilde bir kirliliğe neden olacağı kaygısı ortaya 

çıkmıĢtır. Yürütülen ÇED süreci, bazı yerel örgütler aracılığıyla mahkemeye taĢınarak itiraz 

edilmiĢtir.  

Bu çalıĢmada, Greenpeace Akdeniz‘in Kömürü Bırak Projesi kapsamında ―Alpu Termik 

Santrali ve Bu Santrale Kömür Sağlayacak Olan Rezerv Alanındaki Yeraltı Maden 

ĠĢletmesiyle Kül Düzenli Depolama Tesisi Projesi‖nin neden olacağı olası sağlık etkilerinin 

ortaya konulması amacıyla bir Sağlık Etki Değerlendirmesi (SED) yapılması hedeflenmiĢtir.  

Mayıs 2019‘da baĢlayan SED çalıĢmasında ilk aĢamada, yerel örgütlerin temsilcilerinin de 

olduğu bir SED ekibi oluĢturulmuĢtur. Temmuz ayında SED ekibiyle yapılan atölye 

çalıĢmasında, ATS‘nin olası sağlık etkileri konusunda bir kapsam belirleme çalıĢması 

yapılmıĢtır. Bu çalıĢmada, madencilik faaliyeti, ATS inĢaatı, taĢıma bandı ve ATS 

iĢletmesinin yanında projenin önemli büyüklükte bir araziyi kullanacak olmasının, erken 

dönem etkileri, ara etkileri ve sağlık üzerine olan sonuçları mantıksal bir akıĢ Ģeması ile 

belirlenmiĢtir.  Halen sürmekte olan çalıĢmanın, Ekim ayı sonunda tamamlanması 

hedeflenmiĢtir. ÇalıĢma kapsamında, SED yönteminin ilde çevre hakkı mücadelesi 

yürütenlere ve yerel yönetimlere tanıtılması, öğretilmesi ve çevre hakkı mücadelesinde bir 

araç olarak kullanılmasının benimsetilmesi çalıĢmaları da yer almaktadır.  
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DAYANIMLI VE SÜRDÜRÜLEBĠLĠR KENTLER OLUġTURMADA MAHALLE 

SÜRDÜRÜLEBĠLĠRLĠK DENETĠM ARAÇLARININ ÖNEMĠ 

TÜLĠN VURAL ARSLAN 
Prof.Dr. Uludağ Üniversitesi, Mimarlık Fakültesi, Mimarlık Bölümü, 

SELEN DURAK 
Doç..Dr. Uludağ Üniversitesi, Mimarlık Fakültesi, Mimarlık Bölümü 

selendurak@gmail.com 

DENĠZ ÖZGE AYTAÇ 

AraĢ. Gör. Amasya Üniversitesi, Mimarlık fakültesi,  Ġç Mimarlık ve Çevre Tasarım bölümü 

GĠRĠġ 

Hızlı kentleĢme, sınırlı enerji kaynakları, insan ve doğa kaynaklı afetlerin yarattığı tehditlerle 

baĢ etmeye çalıĢan kentler günümüzde büyük bir değiĢim baskısı ile karĢı karĢıya 

kalmıĢlardır. Bu baskı karĢısında daha dayanıklı ve sürdürülebilir kentler oluĢturulabilmesi 

için BirleĢmiĢ Milletler tarafından 2000 yılında Millenium Development Goals (MDGs) (Yeni 

Bin Yıl GeliĢme Hedefleri), 2015 yılında ise Sustainable Development Goals (SDGs) 

(Sürdürülebilir GeliĢme Hedefleri) yayınlanmıĢtır (UN-HABITAT, 2000; UN-HABITAT, 

2015a). 2015 yılında yayınlanan ―Sürdürülebilir GeliĢme Hedefleri‖ nin 11. Maddesi kentsel 

geliĢme ile ilgili konulara öncelik vermiĢ; ―güvenli, kapsayıcı, dayanımlı ve sürdürülebilir‖ 

olmayı kentlerin sağlaması gereken öncelikli hedef olarak ortaya koymuĢtur (UN-HABITAT, 

2015b). Bu hedefin nasıl sağlandığını izlemeye yönelik olarak küresel ölçekte ortak olarak 

belirlenmiĢ ve karĢılaĢtırılabilir göstergeler bulunmaktadır. Ancak, bu hedefi sağlamaya 

yönelik olarak uygulanacak yöntem her ülkenin kendi dinamikleri çerçevesinde belirlenmesi 

gerekmektedir (UN-HABITAT, 2015b).  

Türkiye‘deki kentler de yukarıda belirtilen tehditler karĢısında hızlı ve plansız bir büyüme 

baskısının tehdidi altındadır. Verimli tarım arazilerine doğru kentlerin saçılarak büyümesi, 

kent merkezindeki emsal artıĢlarına bağlı olarak yaĢanan yoğunluk, sosyal ve ekonomik 

sürdürülebilirliğini tehdit edecek olan soylulaĢtırma Türk kentlerindeki değiĢimlerin Ģimdilik 

gözlenebilir sonuçlarındandır. ÇalıĢma kapsamında, bu değiĢim baskısı karĢısında, SDG 11 

hedefi olan ―sürdürülebilir, dayanımlı, kapsayıcı ve güvenli‖ bir kentsel geliĢmenin 

gerçekleĢtirilebilmesi için öncelikle kentlerin çekirdek birimleri olan mahalle ölçeğinin 

sürdürülebilirliğinin sağlanması gerektiği savından yola çıkılmıĢtır. Bu bağlamda, ülkemizde 

mahalle sürdürülebilirliğini ölçmeye yönelik bir araç olmadığı için, çalıĢma kapsamında 

öncelikle dünyada Mahalle Sürdürülebilirliği denetim araçlarından hangilerinin mevcut 

mahalle dokularının sürdürülebilirliğinin denetlenmesinde kullanılabileceği araĢtırılmıĢtır. Bu 

araĢtırma sonucunda LEED-ND‘ın (Leed Neighborhood Development) en  uygun araç olduğu 

ortaya konulmuĢtur.  

ÇalıĢmada Türkiye‘nin 4. Büyük kenti olan Bursa‘nın kent merkezindeki 3 mahallenin 

mevcut sürdürülebilirlik dinamiklerini değerlendirmek için LEED-ND içinde yer alan 

Mahalle Örüntüsü ve Tasarımı alt baĢlığı kapsamındaki kriterler kullanılmıĢtır. ÇalıĢmanın 

amacı, SDG11‘in sağlanabilmesi için mevcut durumun potansiyellerini gelecek kuĢaklara 

aktarabilmek ve sürdürülebilir ve dayanımlı mahalleler oluĢturabilmek için bir yol haritası 

oluĢturmaktır.  



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      5 

SÜRDÜRÜLEBĠLĠR BĠR DÜNYA HEDEFĠ  

BirleĢmiĢ Milletler 2017 yılı verilerine göre o dönemde dünya nüfusu 7.6 milyar iken, 2030 

yılında 8.6 milyara, 2050 yılında 9.8 milyar olacağı ve 2100 yılında ise 11.2 milyara ulaĢacağı 

öngörülmektedir(https://www.un.org/development/desa/en/news/population/world-

population-prospects-2017.html). Nüfus artıĢının bu denli hızlı olmasına rağmen, dünya 

üzerindeki kaynakların sınırlı olması ve çoğu zaman hoyratça tüketilmesi beraberinde çeĢitli 

sorunları getirmektedir.  Doğal kaynakların tüketilmesine bağlı olarak geliĢen iklim 

değiĢikliği, çevre sorunlarının yanında; toplumsal sorunlara bağlı olarak geliĢen göç ve 

mülteci sorunları, küresel bir sorun olarak toplumsal eĢitsizlikler dünyanın gelecek kuĢaklara 

aktarılabilmesi ve sürdürülebilirliği konusunda çeĢitli çalıĢmaları beraberinde 

getirmiĢtir.  Yeni bin yılın baĢında (Eylül 2000) düzenlenen Bin Yıl Zirvesinde (Millennium 

Summit) BirleĢmiĢ Milletler, dünyayı daha sürdürülebilir bir geleceğe taĢımak amacıyla 2000-

2015 yılları arasında gerçekleĢtirilmesi hedeflenen, Binyıl Kalkınma Hedeflerini (MDG) 

belirledi. Dünyayı tehdit eden sosyal sorunlardan, ekonomik sorunlara ve çevresel 

problemlere kadar geniĢ bir alanda iyileĢmeyi öngören hedefler Ģunlardı: 1. AĢırı yoksulluğu 

ve açlığı ortadan kaldırmak; 2. Herkes için evrensel ilköğretim sağlamak;3.Cinsiyet eĢitliği ve 

kadının güçlendirilmesi;4.Çocuk ölümlerini azaltmak; 5.Anne sağlığını iyileĢtirmek; 

6.HIV/AIDS, sıtma ve diğer hastalıklarla mücadele; 7.Çevresel sürdürülebilirliği 

sağlama;8.Kalkınma için küresel bir ortaklık kurmak (UN-HABTAT, 2000). 2015 yılına 

gelindiğinde bu hedeflere büyük bir oranda 

ulaĢıldı(https://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/sustainable-development-

goals/background.html) . Ancak geçen 15 yıl içinde daha öncesinde öngörülemeyen 

geliĢmeler ve bunlara bağlı yeni sorunlar küresel ölçekteki sürdürülebilirlik için tehdit 

oluĢturmaya baĢladı. Bu sorunlarla baĢ edilebilmesi ve yeni geliĢmeler karĢısında 

sürdürülebilirliğin sağlanabilmesi amacıyla, BirleĢmiĢ Milletler 2016 yılında Quito‘da 

düzenlenen HABITAT 3 Konferansında 2015-2030 yılları arasında gerçekleĢtirilmesi 

hedeflenen Sürdürülebilir GeliĢme Hedeflerini (SDG) tanıttı. GeniĢ bir perspektiften farklı 

alanlardaki sorunlara değinen bu hedefler 17 baĢlık altında toplanmıĢtır:1-Yoksulluğa son; 2-

Açlığa son; 3- Sağlıklı Bireyler; 4-Nitelikli Eğitim; 5-Toplumsal Cinsiyet EĢitliği; 6-Temiz 

Su ve Sıhhi KoĢullar; 7-EriĢilebilir ve Temiz Enerji; 8-Ġnsana YakıĢır ĠĢ ve Ekonomik 

Büyüme; 9-Sanayi, Yenilikçilik ve Altyapı; 10-EĢitsizliklerin Azaltılması; 11-Sürdürülebilir 

ġehir ve YaĢam Alanları; 12-Sorumlu Üretim ve Tüketim; 13-Ġklim Eylemi; 14-Sudaki 

YaĢam;15-Karasal YaĢam; 16-BarıĢ ve Adalet; 17-Hedefler için Ortaklıklar 

(http://www.un.org.tr/belgeler/surdurulebilir-kalkinma-hedefleri/)  (Vural Arslan vd.2016)  

BirleĢmiĢ Milletlerin belirlemiĢ olduğu hedefler arasında yer alan 11. Hedef: Sürdürülebilir 

ġehir ve YaĢam Alanları, kentler için kapsayıcı, güvenli, dayanımlı ve sürdürülebilir bir 

geleceğin sağlanmasını amaçlamaktadır.  Bu hedefin gerçekleĢtirilmesiyle ilgili olarak 

aĢağıdaki alt hedefler belirlenmiĢtir (UN-HABITAT, 2015b):  

Hedef 11. ġehirlerin ve insan yerleĢimlerinin kapsayıcı, güvenli, dayanıklı ve 

sürdürülebilir kılınması 

11.1. 2030‘a kadar herkesin yeterli, güvenli ve uygun fiyatlı konutlara ve temel hizmetlere 

eriĢiminin sağlanması ve gecekondu mahallelerinin iyileĢtirilmesi 

https://www.un.org/development/desa/en/news/population/world-population-prospects-2017.html
https://www.un.org/development/desa/en/news/population/world-population-prospects-2017.html
https://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/mdgoverview/overview/mdg1
https://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/mdgoverview/overview/mdg1
https://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/mdgoverview/overview/mdg2
https://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/mdgoverview/overview/mdg3
https://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/mdgoverview/overview/mdg3
https://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/mdgoverview/overview/mdg4
https://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/mdgoverview/overview/mdg5
https://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/mdgoverview/overview/mdg6
https://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/mdgoverview/overview/mdg7
https://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/mdgoverview/overview/mdg7
https://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/mdgoverview/overview/mdg8
https://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/sustainable-development-goals/background.html
https://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/sustainable-development-goals/background.html
http://www.un.org.tr/wp-content/uploads/1._Yoksullu%C4%9Fa_Son.pdf
http://www.un.org.tr/wp-content/uploads/2._A%C3%A7l%C4%B1%C4%9Fa_Son.pdf
http://www.un.org.tr/wp-content/uploads/2._A%C3%A7l%C4%B1%C4%9Fa_Son.pdf
http://www.un.org.tr/wp-content/uploads/3._Sa%C4%9Fl%C4%B1kl%C4%B1_Bireyler.pdf
http://www.un.org.tr/wp-content/uploads/4._Nitelikli_E%C4%9Fitim.pdf
http://www.un.org.tr/wp-content/uploads/5._Toplumsal_Cinsiyet_E%C5%9Fitli%C4%9Fi.pdf
http://www.un.org.tr/wp-content/uploads/6._Temiz_Su_ve_S%C4%B1hhi_Ko%C5%9Fullar.pdf
http://www.un.org.tr/wp-content/uploads/6._Temiz_Su_ve_S%C4%B1hhi_Ko%C5%9Fullar.pdf
http://www.un.org.tr/wp-content/uploads/7._Eri%C5%9Filebilir_ve_Temiz_Enerji.pdf
http://www.un.org.tr/wp-content/uploads/8._%C4%B0nsana_Yak%C4%B1%C5%9F%C4%B1r_%C4%B0%C5%9F_ve_Ekonomik_B%C3%BCy%C3%BCme.pdf
http://www.un.org.tr/wp-content/uploads/8._%C4%B0nsana_Yak%C4%B1%C5%9F%C4%B1r_%C4%B0%C5%9F_ve_Ekonomik_B%C3%BCy%C3%BCme.pdf
http://www.un.org.tr/wp-content/uploads/9._Sanayi_Yenilik%C3%A7ilik_ve_Altyap%C4%B1.pdf
http://www.un.org.tr/wp-content/uploads/10.EsitsizliklerinAzaltilmasi.pdf
http://www.un.org.tr/wp-content/uploads/11._S%C3%BCrd%C3%BCr%C3%BClebilir_%C5%9Eehirler.pdf
http://www.un.org.tr/wp-content/uploads/11._S%C3%BCrd%C3%BCr%C3%BClebilir_%C5%9Eehirler.pdf
http://www.un.org.tr/wp-content/uploads/12._Sorumlu_%C3%9Cretim_ve_T%C3%BCketim.pdf
http://www.un.org.tr/wp-content/uploads/13._%C4%B0klim_Eylemi.pdf
http://www.un.org.tr/wp-content/uploads/14._Sudaki_Ya%C5%9Fam.pdf
http://www.un.org.tr/wp-content/uploads/14._Sudaki_Ya%C5%9Fam.pdf
http://www.un.org.tr/wp-content/uploads/15._Karasal_Ya%C5%9Fam.pdf
http://www.un.org.tr/wp-content/uploads/16._Bar%C4%B1%C5%9F_ve_Adalet.pdf
http://www.un.org.tr/wp-content/uploads/17._Hedefler_%C4%B0%C3%A7in_Ortakl%C4%B1klar.pdf
http://www.un.org.tr/belgeler/surdurulebilir-kalkinma-hedefleri/


                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      6 

11.2. 2030‘a kadar özellikle kırılgan durumda olan insanların, kadınların, çocukların, 

engellilerin ve yaĢlıların ihtiyaçlarına özel önem gösterilerek, yol güvenliğinin geliĢtirilmesi, 

özellikle toplu taĢıma sisteminin geliĢtirilmesiyle herkesin güvenli, uygun fiyatlı, eriĢilebilir 

ve sürdürülebilir ulaĢım sistemlerine eriĢiminin sağlanması 

11.3.  2030‘a kadar bütün ülkelerde kapsayıcı ve sürdürülebilir kentleĢmenin geliĢtirilmesi ve 

katılımcı, entegre ve sürdürülebilir insan yerleĢimlerinin planlanması ve yönetilmesi için 

kapasitenin güçlendirilmesi  

11.4. Dünyanın kültürel ve doğal mirasının korunması ve gözetilmesi çabalarının artırılması 

11.5. 2030‘a kadar yoksulların ve kırılgan durumdaki insanların korunması temel alınarak 

suyla ilgili afetleri de kapsayan afetler nedeniyle küresel gayri safi yurt içi hasılayla ilgili 

doğrudan ekonomik kayıpların önemli oranda düĢürülmesi ve ölümlerin ve etkilenen insan 

sayısının önemli ölçüde azaltılması 

11.6. 2030‘a kadar hava kalitesine ve belediye atık yönetimi ve diğer atık yönetimlerine özel 

önem göstererek kentlerin kiĢi baĢına düĢen olumsuz çevresel etkilerinin azaltılması 

11.7. 2030‘a kadar özellikle kadınlar, çocuklar, yaĢlılar ve engellilerin güvenli, kapsayıcı ve 

eriĢilebilir yeĢil alanlara ve kamu alanlarına evrensel eriĢimlerinin güvence altına alınması 

11.a. Ulusal ve bölgesel kalkınma planlamasını güçlendirerek kentsel, kent çevresindeki ve 

kırsal alanlar arasındaki olumlu ekonomik, sosyal ve çevresel bağlantıların desteklenmesi 

11.b. 2020‘ye kadar kapsamaya, kaynak etkinliğine, iklim değiĢikliğine uyuma ve afetlere 

karĢı dayanıklılığa yönelik entegre politikaları ve planları benimseyen ve uygulayan Ģehirlerin 

ve insan yerleĢimlerinin sayısının önemli ölçüde artırılması ve Sendai Afet Riskini Azaltma 

Çerçeve Eylem Planı 2015-2030 doğrultusunda bütüncül bir afet risk yönetiminin her düzeyde 

geliĢtirilmesi ve uygulanması 

11.c. En az geliĢmiĢ ülkelerin finansal ve teknik yardım aracılığıyla yerel malzemeler 

kullanarak sürdürülebilir ve dayanıklı binalar inĢa etmelerinin desteklenmesi 

Belirlenen bu hedefler ve hedeflerin gerçekleĢme düzeylerini belirlemeye yönelik olarak 

çeĢitli ölçütler belirlense de bu hedeflere nasıl ulaĢılacağı konusunda stratejiler ve yöntemlerin 

her bir ülkenin kendi koĢullarına göre sağlanması gerektiği vurgulanmıĢtır.  Ülkelerin kendi 

koĢulları uyarınca stratejilerin geliĢtirilmesi de öncelikle sorunların ortaya konulması ve 

uygun çözüm yollarının her bir ülkenin kendi iç dinamikleri çerçevesinde geliĢtirilmesiyle 

iliĢkilidir.  

TÜRKĠYE‟DE KENTLERĠN SÜRDÜRÜLEBĠLĠR GELĠġMESĠ VE KENTSEL 

DÖNÜġÜM   

Türkiye‘ de kırsal alanlardan kentsel merkezlerine doğru 1950 yılından itibaren yoğun ve hızlı 

oluĢan göç hareketi, düzensiz kentleĢme yapılarını oluĢturmuĢtur.  1965 yılında çıkarılan kat 

mülkiyeti kanunu ile birlikte kent merkezlerindeki geleneksel müstakil konutlar yerlerini 

apartmanlara bırakmaya baĢlamıĢlardır. Geleneksel bir kent düzenine göre oluĢmuĢ sokaklar 

ve kentsel donatılarda bir planlama sürecine girilmeden, kendi parselinde müstakil konuttan 

apartmanlaĢmaya doğru yaĢanan bu dönüĢüm Türkiye‘deki kent merkezlerini olumsuz 

etkilemiĢtir (Bursa Mimarlar Odası, 2000).  Bu bölgeler, 1980‘li yıllara kadar canlı bir kentsel 

yaĢama ev sahipliği yapsa da, özellikle bu dönemden sonra uygulanan yeni liberal ekonomik 

politikalara bağlı olarak geliĢen yeni yaĢam pratikleri ve kent çeperlerinde yeni yaĢam 
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alanlarının oluĢmaya baĢlamasıyla birlikte kent merkezlerinde köhneme sürecini baĢlatmıĢtır 

(Akkar Ercan,2006; Ataov ve Osmay, 2007; Durak vd, 2018). Bu duruma ek olarak 1999 

yılında yaĢanan büyük Marmara depremi kent merkezlerindeki köhnemenin bir baĢka 

boyutunu da ortaya çıkarmıĢtır: Çoğu 1950‘li yıllarda yapılmaya baĢlanan yapı stoğu 

betonarme yapılar için öngörülen 50 yıllık yaĢam süresini doldurma durumunda oldukları ve 

yapı stoğunun depreme dayanıklı olmadığı. 

Türkiye‘nin farklı coğrafyalarının deprem bölgelerinde yer alıyor olması ve Marmara‘da 

deprem tehdidin sürekliliği sorunu karĢısında önlemler alabilmek için çeĢitli yasa ve 

yönetmelikler çıkarılmıĢtır. 2012 yılında 6306 sayılı Afet Riskli Altındaki Alanların 

DönüĢümü Hakkındaki Kanun yürürlüğe girmiĢtir (Tuğcu ve Arslan, 2019; Tuğcu ve Arslan, 

2018). Afet öncelikli alanlardaki yapı stoğunun depreme dayanıklı bir hale getirilmesi 

amacıyla dönüĢümü hedefleyen bu kanun Türkiye‘deki kentsel dönüĢüm sürecinin 

hızlanmasını tetikleyen unsurlardan biri olmuĢtur. Hızlı bir Ģekilde uygulanmaya baĢlanan 

dönüĢüm hareketi, ilgili kanunun amaçlarını sağlamaktan çok, kentlerdeki yapı stoğunun rant 

kaygısıyla yeniden üretilmesi amacına hizmet etmeye baĢlamıĢtır. Deprem tehdidi karĢısında 

dayanıklı binalar oluĢturma kaygısıyla, sosyal, kültürel ve ekonomik sürdürülebilirliği geri 

plana atan hızlı bir dönüĢüm sürecine girilmiĢtir.  Buna ek olarak dönüĢümü teĢvik etmek 

amacıyla yerel yönetimler tarafından verilen emsal artıĢlarıyla birlikte, kentsel dönüĢüm 

bölgelerinde yoğunluk artmıĢ; kentlerin yüzyıllarca sürede oluĢmuĢ olan morfolojik yapıları, 

kültürel süreklilikleri ve yerel ekonomisini göz ardı eden yeni bir kentleĢme modeli 

oluĢmuĢtur (Tuğcu ve Arslan, 2019; Özbek Eren, 2014). 

Kentleri deprem tehdidine ve diğer afet risklerine dayanıklı hale getirmeye çalıĢan iyi niyetli 

olarak baĢlayan dönüĢüm süreci, kentlerdeki sürdürülebilirliği farklı yönleriyle tehdit eden bir 

sürece dönüĢmüĢtür . Bu durum ise Türkiye‘nin de üyesi olduğu BirleĢmiĢ Milletler 

tarafından belirlenen Sürdürülebilir Kalkınma Hedeflerine eriĢmeyi zorlaĢtıran bir durum 

haline gelmiĢtir (Vural Arslan vd, 2016). Bu bağlamda dönüĢüm sürecinin kentlerin 

sürdürülebilirliğine olumlu bir katkı sağlayacak Ģekilde yeniden kurgulanması, yeni dönüĢüm 

projelerinde yeni bir anlayıĢ geliĢtirilmesi gerekmektedir. Bu çalıĢma kapsamında kentsel 

dönüĢümü Sürdürülebilir Kalkınma Hedefi 11‘e uyumlu hale getirebilmek amacıyla Mahalle 

Sürdürülebilirliği Denetim araçlarının ne ölçüde kullanılabileceği konusunda bir tartıĢma 

açmak hedeflenmiĢtir.  

SAĞLIKLI BĠR KENTSEL DÖNÜġÜMÜN SAĞLANMASINDA MAHALLE 

SÜRDÜRÜLEBĠLĠRLĠĞĠ DENETĠM ARAÇLARI 

Kentlerimizde artan kentsel yenileme faaliyetlerine rağmen, Türkiye‘ de ulusal bir 

sürdürülebilirlik değerlendirme ve ölçüm aracının bulunmaması ile kentsel yenilemenin 

baĢarısı ile ilgili objektif bir değerlendirme yapılmasını engellemektedir (Sev, 2011). Yeni 

geliĢtirilen mahallelerin yol açtığı kentsel saçaklanma ve tarihi kent merkezi ile 

bağlantısızlığına ve süreksizliğine rağmen, tarihi mahalleler dayanımını yüzyıllarca 

sürdürebilmiĢtir. Ancak, kent merkezlerinde yapılacak olan kentsel yenileme, sürdürülebilirlik 

değerlendirme araçlarının eksikliği sebebiyle, kısa ve uzun dönemde sürdürülebilirlik 

problemlerinin oluĢması beklenmektedir (Sev, 2011; Vural Arslan vd, 2016; Okumus ve 

Turkoğlu, 2017) . 
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Mahalle sadece kentin temel bir yönetim birimi değil, aynı zamanda yoğun sosyal ve 

ekonomik iliĢkilerin gözlendiği mekansal bir oluĢumdur. Bu sebeple gerçek bir sürdürülebilir 

komünite yaratabilmek için mahalle güçlü bir baĢlangıç noktası oluĢturmaktadır. Eğer gerekli 

önlemler bu mekansal ölçekte ele alınırsa, olumlu kentsel dönüĢüme ve inovasyona (örneğin, 

ekonomik konut, iklimsel koruma, ve geliĢen kamusal sağlık) öncülük edebilir.  Mahallelerin 

mevcut geliĢimlerini göz ardı etmeden dönüĢüme uğramalarının sağlanabilmesi için, her 

ülkenin özgün karakterlerini göz önüne alan bir sürdürülebilir mahalle değerlendirme aracı 

gerekmektedir. 

Mahalle sürdürülebilirlik ölçüm araçları, bir kriterler seti ve temalara karĢı belirlenen 

mahallelerdeki performans değerini değerlendirme ve mahallelerin sürdürülebilirliğe doğru 

geliĢimindeki yerini ve mahallelerin sürdürülebilirlik hedeflerine ulaĢabilme baĢarısını detaylı 

olarak belirten araçlardır (Sharifi and Murayama, 2013; Slev, 2014).  Bu araçlar, tasarımcıları, 

proje yöneticilerini ve yerel yönetimde karar verme yetkisindeki grupların göz önünde 

bulundurması ve mahallelerin yeniden geliĢtirilmesinde ilgili bütün prensipleri ve boyutları 

kapsaması yönünde teĢvik eder (Damen, 2014). 

Bu bağlamda, çoğu ülke binadan, mahalleye ve kente kadar farklı ölçekleri kapsayan 

sürdürülebilirlik değerlendirme kriterleri ve sürdürülebilirlik değerlendirme araçları 

geliĢtirmiĢlerdir. 1. Leadership in Energy and Environmental Design Neighbourhood 

Development (LEED-ND), 2. EarthCraft Communities (ECC), 3.Building Research 

Establishment Environmental Assesment Method (BREEAM- Communities), 4. 

Comprehensive Assessment System for Built Environment Efficiency Urban Development 

(CASBEE-UD), 5. High Quality Environment and Economy in Regeneration (HQE2R),6. 

Ecocity and Sustainable Community Rating (SCR) (BREAM Communities, 2009; Wasbeh ve 

Sadeghpour, 2011; Sharifi and Murayama, 2013; Siew, 2014; IBEC, 2014; GBCI, 2016) . 

ÇalıĢma kapsamında, yukarıda sözü edilen sürdürlüebilirlik denetim araçlarından yalnızca 

LEED-ND, BREAM Communities ve CASBEE- UD nin mahalle ölçeğinde denetim araçları 

sunmaktadır. Bu araçlar, yeni oluĢturulacak yerleĢim bölgeleri için sürdürülebilirlik denetimi 

sunarken, pek çok araĢtırmacı LEED-ND hali hazırda var olan çevrelerin sürdürülebilirliğin 

ölçülmesine olanak sağladığını belirtmektedir (Wasbeh ve Sadeghpour, 2011; Sharifi and 

Murayama, 2013; U.S. Green Building Council, 2013; Siew, 2014; GBCI, 2016). LEED-ND 

kullanılarak mevcut yerleĢkeler üzerinde sürdürülebilirlik denetimi yapılmasına iliĢkin çeĢitli 

çalıĢmalar bulunmaktadır (DeCoursey 2010, Kamal Mohammad Attia, 2013;Vural Arslan vd, 

2016) 

LEED-ND MAHALLE SÜRDÜRÜLEBĠLĠRLĠĞĠ DENETĠM ARACI 

Mahalle ölçeğindeki sürdürülebilirliğin denetlenebilmesi için  2009‘da geliĢtirilen LEED-ND 

sistemi, 2016 yılından itibaren dördüncü versiyonu ile uygulanmaktadır. Özellikle ABD, 

Kanada ve Çin‘de gerçekleĢtirilen projelerin değerlendirilmesinde kullanılmaktadır (Sharifi & 

Murayama, 2013). Temel hedefleri, iklim değiĢikliğinin olumsuz etkilerini bertaraf etmek, 

insan sağlığı ve refahını gözetmek, su kaynaklarını, biyo-çeĢitliliği ve ekosistemi korumak, 

gözetmek ve yenilemek, sürdürülebilir kaynak kullanımını teĢvik etmek, daha yeĢil bir 

ekonomi inĢasına katkı yapmak ve sosyal eĢitlik, çevresel adalet, toplum sağlığı ve yaĢam 

kalitesini desteklemek olan LEED-ND sürdürülebilirlik denetim aracının önkoĢulları ve puan 
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alanları üç grupta toplanmıĢtır (OkumuĢ &Türkoğlu, 2017). Bu gruplar ―Akıllı 

Konumlandırma ve Bağlantısallık, ―MahalleÖrüntüsü ve Tasarımı‖ ile ―YeĢil Altyapı ve 

Yapılar‖ dır (US Green Building Council, 2016) (Tablo 1).  

Tablo 1: LEED-ND Mahalle Sürdürülebilirlik Denetim Aracı alt baĢlıkları (US Green 

Building Council, 2016

 

Akıllı Konumlandırma ve Bağlantısallık 

Tür Alt baĢlık Puan 

ÖnkoĢul Akıllı Konumlandırma Zorunlu 

ÖnkoĢul Tehlikeye Giren Türler Ve EkolojikKomünitelerin Korunması Zorunlu 

ÖnkoĢul Sulak Alan Ve Su Kaynağı Korunması Zorunlu 

ÖnkoĢul Tarımsal Alanın Korunması Zorunlu 

ÖnkoĢul TaĢkın Yatağından Kaçınma Zorunlu 

Kredi Öncelikli Konumlar 1 - 10 

Kredi TerkedilmiĢ Endüstri Bölgesi ĠyileĢtirme 1 -2  

Kredi Kaliteli UlaĢıma EriĢim 1 – 7 

Kredi Bisiklet Tesisleri 1 – 2 

Kredi Konut ve ĠĢ Yeri Yakınlığı 3 

Kredi Dik Yamaçtan Korunma 1 

Kredi Habitat veya Sulak Alan ve Su Kaynağı Korunması için Alan Tasarımı  1 

Kredi Habitat Veya Sulak Alan Ve Su Kaynağı Restorasyonu 1 

Kredi Habitat Veya Sulak Alan Ve Su Kaynağının Uzun Dönem Korunma Yönetimi 1 

Mahalle Örüntüsü ve Tasarımı 

Tür Alt baĢlık Puan 

ÖnkoĢul Yürünebilir Sokaklar Zorunlu 

ÖnkoĢul Kompakt YerleĢim Zorunlu 

ÖnkoĢul Bağlantılı ve Açık Komüniteler Zorunlu 

Kredi Yürünebilir Sokaklar 1 – 9 

Kredi Kompakt YerleĢim 1 - 6 

Kredi Karma Kullanımlı Mahalleler 1 – 4 

Kredi Konut Tipleri ve Satınalınabilirlik 1 – 7 

Kredi AzaltılmıĢ Otopark Ayakizi 1 

Kredi Bağlantılı ve Açık Komüniteler 1 - 2  

Kredi UlaĢım Tesisleri 1 

Kredi UlaĢım Ġstek Yönetimi 2 

Kredi Sivil ve Kamusal Mekana EriĢim 1 

Kredi Rekreasyon Tesislerine EriĢim 1 

Kredi Ziyaret edilebilirlik ve Evrensel Tasarım 1 

Kredi Komünite Yardım programı ve Katılım 1 - 2 

Kredi Yerel Gıda Üretimi 1 

Kredi Sıralı ağaçlı ve Gölgeli Mahalleler 1 – 2 

Kredi Mahalle Okulları 1 

 

YeĢil Altyapı ve Yapılar 

Type Name Points 

ÖnkoĢul Onaylı  YeĢil Binalar Zorunlu 

ÖnkoĢul Minimum Bina EnerjiPerformansı Zorunlu 

ÖnkoĢul Ġç Mekan Su Kullanımını Azaltma Zorunlu 

ÖnkoĢul ġantiye Aktivite Kirliliğini Önleme Zorunlu 

Kredi Onaylı  YeĢil Binalar 1 – 5 
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Kredi Bina Enerji PerformansınınOptimizasyonu 1 – 2 

Kredi Ġç Mekan Su Kullanımını Azaltma 1 

Kredi DıĢ Mekan Su Kullanımını Azaltma 1 – 2 

Kredi Yapıların Yeniden Kullanımı 1 

Kredi Tarihi KaynaklarınKorunması ve YenidenĠĢlevlendirme 2 

Kredi Minimmize EdilmiĢ Alan Rahatsızlıkları 1 

Kredi Yağmursuyu Yönetimi 1 – 4 

Kredi Isı Adasının Azaltılması 1 

Kredi GüneĢe Yönlendirme 1 

Kredi Yenilenebilir Enerji Üretimi 1 – 3 

Kredi Bölgesel Isıtma veSoğutma 2 

Kredi Altyapı enerji Verimliliği 1 

Kredi Atıksuyu Yönetimi 1 – 2 

Kredi GeridönüĢtürülen VeYeniden Kullanılan Altyapı 1 

Kredi Katı Atık Yönetimi 1 

Kredi IĢık Kirliliği Yönetimi 1 

Yenilik 

Kredi Inovasyon 1 – 5 

Kredi LEED Akredite Uzman 1 

Bölgesel Öncelikler 

Kredi Bölgesel Öncelik 4 

 

LEED-ND, 2009 yılında ilk olarak geliĢtirildiğinde akıllı konum ve bağlantı, mahalle 

örüntüsü ve tasarımı ve yeĢil altyapı ve binalar olmak üzere 3 alt baĢlıktan oluĢacak Ģekilde 

tasarlanmıĢtır. 2014 yılında yapılan revizyonda ise yenilik ve bölgesel öncelikler baĢlıkları da 

eklenmiĢtir (Welch et. Al, 2010). LEED-ND içinde yer alan her bir alt baĢlık, bir bölgenin 

tasarımının değerlendirilmesiyle ilgili öncelikli bir soruyu değerlendirmek üzere 

oluĢturulmuĢtur (Tablo 2). 

Tablo 2: LEED-ND alt bölümleri, değerlendirdikleri temel konular ve alt odakları 

(Welch et. Al, 2010‟den uyarlanmıĢtır) 

Bölüm Soru Odak Alanları 

AKILLI KONUM 

VE BAĞLANTI 

Nereye inĢa 

edilmeli? 
Peyzaj, Doğal Habitat, Bağlantısallık, UlaĢım 

MAHALLE 

ÖRÜNTÜSÜ VE 

TASARIMI 

Ne inĢa etmeli? 

Kompakt YerleĢim, Karma Kullanımlı GeliĢim, 

Bağlantısallık, UlaĢım, Sosyo-ekonomik ÇeĢitlilik, 

Evrensel Tasarım, Rekreasyon, Sivil ve Kamusal 

Mekanlar, Toplumsal Katılım, Eğitim Mekanları, Yerel 

Gıda Üretimi 

YEġĠL ALTYAPI 

VE BĠNALAR 

Çevresel etkileri 

nasıl yönetmeli? 

YeĢil Binalar, Enerji ve Kaynak Verimliliği, Mevcut 

Yapının Yeniden Kullanımı, Kirlilik, Fırtına suyu 

Yönetimi, Isı Adası, Sürdürülebilir Enerji, Yeniden 

Kullanım ve GeridönüĢüm 

INOVASYON   LEED Uzmanı, Örnek Niteliğinde Performans 

BÖLGESEL 

ÖNCELĠK 
  Coğrafik özellikli uygulamalar 
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ALAN ÇALIġMASI  VE BULGULAR 

ÇalıĢma kapsamında, Bursa tarihi kent merkezinde yer alan üç mahallenin kendilerine has 

sürdürülebilirlik dinamiklerini belirlemek ve gelecekte yapılacak kentsel dönüĢüm çalıĢmaları 

için tasarım hedeflerini belirlemek amacıyla LEED-ND içinde yer alan Mahalle Örüntüsü ve 

Tasarımı kriterleri dikkate alınarak bir değerlendirme yapılmıĢtır. Bu değerlendirmenin 

amacı: 

1.Kentsel sürdürülebilirliğin sağlanabilmesi için öncelikle mevcut kentsel yapılar ile iliĢkili 

yerel ve bölgesel öncelikleri belirlemeleri, daha sonra yapılacak müdahalelerde güçlü ve zayıf 

yönlerin değerlendirilmesi  

2. Yeni tasarlanacak kentsel dönüĢüm projelerinde kentlerin kendi mevcut dinamiklerinden 

yararlanırken, sürdürülebilir mahalle tasarımının temel prensiplerinin uygulanabilmesidir.  

Bu araĢtırmanın sonucunda Ģu bulgular elde edilmiĢtir :  

Mevcut alanın tarihi fiziksel dokusu yüzyıllar boyunca küçük ölçekli değiĢimler geçirmiĢ olsa 

bile, sürekliliğini sağlamıĢ, kentsel kimliğini korumayı baĢarmıĢtır. Ancak, mahalle 

sakinlerinin kentsel hayatın çağdaĢ gereksinimlerini karĢılama konusunda yetersiz 

kalmaktadır. Öte yandan LEED ND kapsamında yapılan incelemeler sonucunda alanda bazı 

özgün güçlü yönler ile SDG11‘ e uyarlanabildiği bulunmuĢtur. Bu çalıĢma ile çizilen yol 

haritası ile Türkiye‘ de kent merkezlerinde benzer problemler yaĢayan kentlere de yol 

gösterebileceği görülmüĢtür. Ancak, Türk standart ve düzenlemeleri ile örtüĢen yeni bir 

değerlendirme aracının geliĢtirilmesi gereklidir. 

SONUÇ VE DEĞERLENDĠRME 

Bu çalıĢmada SDG 11 hedefleri olan kapsayıcı, güvenli, dayanımlı ve sürdürülebilir kentler 

oluĢturulabilmesi için mahalle ölçeğinde sürdürülebilirliğin sağlanmasına öncelik verilmesi 

ön savından yola çıkılmıĢtır. Mahalle sürdürülebilirliğinin sağlanabilmesi içinse mahalle 

sürdürülebilirlik denetim aracı olarak LEED-ND içinde yer alan Mahalle Örüntüsü ve 

Tasarımı alt baĢlığı kapsamındaki maddelere göre değerlendirme yapılmıĢtır. Bu 

değerlendirmenin amacı mahallelerin sürdürülebilir geliĢimine bir yol haritası olarak mevcut 

durumun değerlendirilmesi, güçlü ve zayıf yönlerin tanımlanması ve bir plan oluĢturmaktır. 

Bu çalıĢma ile çizilen yol haritası ile Türkiye‘ de kent merkezlerinde benzer problemler 

yaĢayan kentlere de yol gösterebileceği görülmüĢtür. Ancak, Türk standart ve düzenlemeleri 

ile örtüĢen yeni bir değerlendirme aracının geliĢtirilmesi gereklidir. 
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DENEYĠM AKTARIMI: ESKĠġEHĠR TEPEBAġI 

Ahmet ATAÇ 

EskiĢehir TepebaĢı Belediyesi Belediye BaĢkanı 

Toplumsal ve çevresel adaleti sağlayan ve geliĢtiren bir yönetim yapısı en temel hedefimizdir. 

Biz yerel yöneticiler olarak biliyoruz ki bu iki alanda geliĢme sağlayamazsak, iklim 

değiĢikliği, savaĢlar, açlık, göç ve yaygın hastalıklarla mücadele konularında çözüm üretmek 

neredeyse olanaksızdır. 

Yerel düzeydeki çalıĢma ve uygulamalarımızda, küresel bir iliĢki ağı içinde, ortak amaçlar 

doğrultusunda çözüm arayan tüm yerel yönetimlere de model oluĢturabilecek bir ortaklık 

vizyonumuz olduğunu belirtmeliyim. 

Yenilikçi bir anlayıĢla yaptığımız ve yapacağımız her uygulamada sürdürülebilir kaynak 

kullanımı ve teknolojik geliĢmelerin yolumuzu daha kolay aydınlanacak fırsatlar yarattığını 

düĢünüyorum. 

PaylaĢımcı ve katılımcı anlayıĢımızla, Ģehrin önde gelen sivil toplum kuruluĢları ve 

temsilcileriyle oluĢturduğumuz biliĢim, çevre ve kırsal kalkınma alanındaki kurullarla 

uygulamaları yürütmekteyiz. Böylelikle her adımızda vatandaĢlarımızı sorunu tespit etme, 

çözüm üretme sürecine dahil ederek insan odaklı ve eĢitlikçi sürdürülebilir kalkınma 

anlayıĢını ile kapsayıcı politikalar üretmekteyiz. 

EskiĢehir, sosyo-ekonomik ve kültürel, geçmiĢine bağlı olarak tarih boyunca pek çok 

yenikliğe öncülük etmiĢtir. Bu kültürel mirastan aldığımız güç ve vizyon ile bugün kendi 

sınırlarını aĢan ve küresel konularda örnek bir kent oluĢturmaya çabalıyoruz. YaĢam 

kalitesinin yüksek olduğu, toplumsal ve çevresel adaleti sağladığımız geleceğimizin 

yaĢanabilir ve akıllı Ģehirlerini dizayn edilmesi alanında TepebaĢı‘daki uygulamalarımızı 

anlatma fırsatı verdiğiniz için teĢekkür ederiz.  
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ĠKLĠM KRĠZĠ VE KENTLERDE UYUM 

Prof. Dr. Doğanay Tolunay 

Ġstanbul Üniversitesi-CerrahpaĢa, Orman Fakültesi, Toprak Ġlmi ve Ekoloji Anabilim 

Dalı 

Kentler iklim krizi sorununda hem etkileyen hem de etkilenen konumundadır. Ġklim krizini 

etkileme kent geliĢimi sırasında otlak, orman ve tarım arazilerinin yapılaĢmasıyla 

baĢlamaktadır. Arazi kullanım değiĢikliği olarak adlandırılan bu süreçte ekosistemlerdeki 

bitki örtüsünde ve topraklarda karbon depolanan karbon stokları azaltılmaktadır. Ek olarak 

kentlerde ısınma, aydınlatma, ulaĢım gibi sektörler için daha fazla fosil yakıt tüketilmekte, 

kentsel katı atıklarla metan salımlarına yol açılmaktadır. Ek olarak kentler albedo değiĢimi ve 

kentsel ısı adası etkisi nedeniyle çevrelerine göre daha sıcak olmaktadırlar. Kentlilerin ihtiyacı 

olan su ve gıda gibi ürünlerin de çok uzun mesafelerden getirilmesine bağlı olarak kentlerde 

tüketilen ürünlerin karbon ayakizleri de yüksek olmaktadır. 

Buna karĢılık kentler iklim krizine bağlı olarak sayısı, sıklığı ve Ģiddeti artan doğa kaynaklı 

afetlerden yoğun olarak etkilenmektedir. Bu afetler sel, kuraklık, sıcak hava dalgaları, dolu, 

fırtına, hortum, orman yangınları, deniz seviyelerinde yükselme Ģeklinde olabilmektedir. 

Hatta kent içi hava kalitesinin bozulması, salgın hastalıklarda artıĢ, iĢ gücü veriminde 

azalmalar gibi sorunlarla da karĢılaĢılmakta ve sıralanan bu sorunlar nedeniyle kentlerde can 

ve mal kayıpları yaĢanabilmektedir. Kentlerin iklim krizinin neden olduğu sorunlardan 

etkilenebilirliği kentlilerin sosyo-ekonomik durumu, göç, kentteki alt yapılar, kent içindeki 

yeĢil alanların miktarı, arazi kullanım kararları, kentin coğrafi konumu, kente komĢu 

ekosistemler gibi birçok faktörden etkilenmektedir. Hatta plansız yapılaĢmayı teĢvik eden 

yasal düzenlemeler dahi kentlerin kırılganlığını arttırmaktadır. Ġklim krizinin kentlerde 

oluĢturduğu risklerin azaltılması çalıĢmaları iklim değiĢikliğine uyum çalıĢmaları olarak 

adlandırılmaktadır.  

Kentlerde uyum çalıĢmalarının ilk aĢaması kentlerin bir ekosistem olduğunun kabulüyle 

baĢlamalıdır. Her ne kadar kentliler farkında olmasa da kentte insanlarla birlikte çok sayıda 

bitki ve hayvan da yaĢamaktadır. Kentlerde de diğer ekosistemlerde olduğu gibi su döngüsü, 

madde döngüleri, enerji değiĢim/dönüĢüm süreçleri bulunmaktadır. Kente yapılan he 

müdahale ile bu süreçler etkilenmektedir. Örneğin bir yeĢil alan imara açıldığı anda su 

döngüsü bozulmakta ve yüzeysel akıĢ arttırılmaktadır. Yüzeysel akıĢın artması ise kent selleri 

oluĢma riskini yükseltmektedir. Bu nedenle belediye baĢkanlarının insan odaklı bir sistemi 

değil bir kent ekosistemini yönettiklerinin farkına varması uyum çalıĢmalarının ilk adımı 

olarak kabul edilebilir. Daha sonraki aĢamada kent ekosisteminin ögelerinin ve kentteki 

biyolojik ve ekolojik süreçlerin envanterinin yapılması gerekmektedir. Buna kentteki 

demografik yapının, sosyo ekonomik durumun, bitki dokusunun, faunanın, meteorolojik 

parametrelerin, altyapıların belirlenmesi dâhildir. Bu aĢamada envanterlerin kentin her 

mahallesi için yapılması hatta kent selleri açısından mikro havzaların belirlenmesi ve analiz 

edilmesi de önerilebilir. Örneğin yağıĢlardan sonra sellerin yaĢandığı yerlerin tespit edilmesi 

riskli bölgelerin belirlenmesi ve önlem alınmasına katkı sağlayacaktır. Daha sonra iklim krizi 

projeksiyonlarına göre yine kentin her mahallesi ya da coğrafi yöresi için olası riskler ortaya 

konmalıdır. Tüm envanter ve araĢtırmalardan sonra değerlendirme aĢamasına geçilmelidir. 
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Böylece örneğin kentin sahil bölümündeki yerlerde deniz seviyelerinin yükselmesinin risk 

oluĢturduğu, yoğun yerleĢimlerin olduğu alanlarda sıcak hava dalgaları, yeĢil alanlarda 

fırtınalara bağlı olarak ağaç devrilmeleri, çukur alanlarda ise su basması gibi risk unsurları 

olduğu belirlenecek bu riskleri ortadan kaldıracak önlemler alınması aĢamasına geçilecektir. 

Genel olarak iklim değiĢikliğine uyum çalıĢmaları olarak adlandırılan bu önlemler oldukça 

çeĢitlidir ve kentlerin özelliklerine göre değiĢmektedir. Örneğin sel riskinin yüksek ve 

yapılaĢmanın yoğun olduğu bölgelerde sünger kent uygulamaları, kentsel ısı adasının 

yaĢandığı bölgelerde ağaçların ağırlıklı olduğu yeĢil alanlar, hava sirkülasyonunu arttırmak 

için yeĢil altyapı çalıĢmaları Ģeklinde çalıĢmalar yapılabilir. Uyum çalıĢmalarında biyolojik 

çeĢitlilik ve ekosistem hizmetlerinin kullanılması da giderek yaygınlaĢmakta olup, bu 

çalıĢmalar ekosistem tabanlı uyum olarak adlandırılmaktadır. Son olarak da alınan uyum 

önlemlerinin etkinliğinin belirlenmesi için izleme çalıĢmalarının yapılması da olmazsa 

olmazdır. 

Anahtar Kelimeler: Ġklim krizi, Kent ekosistemi, Kırılganlık, Afet, Uyum 
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HALK SAĞLIĞI BĠLĠMĠNĠN GELĠġĠMĠ 

Prof. Dr. Cemil Özcan 

1600 ile 1800 yılları arası Avrupa için Aydınlanma, Bilim ve Devrim Çağı olarak adlandırılır. 

Bu dönemde tıp alanında da önemli geliĢmeler olmuĢtur. Ġtalyan Ramazzini 1700 yılında 

yazdığı Meslek Hastalıkları kitabı ile ĠĢ ve ĠĢçi Sağlığının, Lind skorbüt hastalığının 

tedavisine yönelik 1747 yılında yaptığı araĢtırma ile Deneysel Epidemiyolojinin, Jenner ise 

1796 yılında baĢlattığı çiçek aĢısı uygulaması ile aĢılamanın öncüleri olmuĢlardır. Öte yandan 

Budd 1839 yılında Ġngiltere‘de tifo salgınını, Panum, Faroe adalarındaki kızamık salgınını 

inceleyerek Tanımlayıcı Epidemiyolojinin temellerini atmıĢlardır. Snow ise 1849 yılında 

Londra‘da çıkan kolera salgınını incelemesi ile Analitik Epidemiyolojinin kuruluĢuna önemli 

katkı sağlamıĢtır. 

Hijyen ve Sanitasyon: 

Büyük Biritanya‘da baĢlayan ve daha sonraları Avrupa ülkelerine yayılan insan fizik gücü 

yerine buhar gücünün kullanılmaya baĢlanması I. Sanayi Devrimi (1760-1850) olarak 

adlandırılmaktadır. SanayileĢmenin sonucu olarak ortaya çıkan kentlerin büyümesi ve enerji 

kaynağı olarak kömürün kullanılması sonucu ortaya çıkan hava kirliliği, çevre kirliliği ve 

salgın hastalıklar ile baĢa çıkmak için alınan önlemler (temiz su sağlanması, çöplerin 

toplanması, kanalizasyon yapımı vb) hijyen kavramının yaygınlaĢmasına yol açmıĢtır. Hijyen 

sözcüğü eski Yunan Tıp Tanrısı Aesculapius‘un kızı olan sağlık tanrıçası Hygiea‘nın 

isminden köken almıĢtır. Bu sözcüğün ilk kez Hipokrat ve daha sonra Galen tarafından 

kullanıldığı kabul edilmektedir. Galen, hijyen kavramının konularını içeren altı kitap 

yazmıĢtır. Kitaplarının isimlerinde hijyen sözcüğü yer almamasına karĢın bu kitapların 

Ġngilizceye yapılan çevirileri ―Galen‘in Hijyeni‖ olarak adlandırılmıĢtır. Daha sonra 

Yunancadan Latinceye geçen sözcük   17. yy baĢında Fransızcada kullanılmaya baĢlamıĢ, 

1670‘lerden sonra Ġngilizceye girmiĢtir. Bu terim, Sanayi Devrimi sonrasında Hijyen bilim 

dalının adı olarak kullanılmaya baĢlanmıĢtır. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Hijyen bilimini, sağlığın sürdürülmesine ve hastalıkların 

yayılmasının önlemesine yönelik uygulama ve koĢullar olarak tanımlamaktadır. Henüz 

mikroorganizmaların bilinmediği dönemlerde ―temizlik‖ anlamında kullanılan sözcüğün 

anlamı, 1860‘larda Pasteur, mikroorganizmaların varlığını kanıtladıktan sonra geniĢlemiĢtir. 

BulaĢıcı hastalıkların etkenlerinin bu canlılar olduğunun anlaĢılması ile Miyasma Teorisinin 

yerini Germ Teorisi almıĢ ve hijyen çalıĢmaları konutların, iĢyerlerinin ve kamusal alanların 

temizliği yanında patojenlerden arındırılmasına yönelik önlemleri de kapsar hale gelmiĢtir. 

Sağlıklı olmak amacıyla vücut temizliği, saç ve tırnak bakımı, giysi seçimi gibi kiĢilerin kendi 

bedenine yönelik uygulamalar kiĢisel hijyen olarak adlandırılır. Enfekte kiĢilerin karantina ya 

da izolasyonu; cerrahi aletlerin sterilizasyonu; iĢ ortamında koruyucu amaçlı elbise, baĢlık, 

maske, gözlük ve benzeri malzemelerin kullanımı; tıbbi atıkların yok edilmesi gibi risklerin 

giderilmesi konuları tıbbi hijyen olarak tanımlanmaktadır. Osmanlıcada kullanılan 

hıfzıssıhha (sağlığı koruma) sözcüğü hijyen ile eĢ anlamlıdır.     

!9. yüzyılın ikinci yarısında sanayileĢme süreci tüm Avrupa ülkelerine yayılmıĢtır. Bunun 

sonucunda1848 yılında sıhhi, sağlıklı anlamındaki sanitary sözcüğünden türetilen Sanitasyon 

(Sanitation) terimi kullanıma girmiĢ ve yeni bilim dalının adı olmuĢtur. Hastalık etkenlerinin 
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mikroorganizmaları olduğunun kanıtlanmasından sonra sanitasyon uygulamaları çevrenin 

mikroplardan temizlenmesi amacıyla patojen mikroorganizmaların en uygun çoğalma vasatı 

olan katı ve sıvı atıkların yok edilmesi çalıĢmalarına yönelmiĢtir. Atıklar mikrobiyolojik 

olanlar yanında fiziksel, kimyasal ve biyolojik hastalık etkenlerini de barındırabilmektedirler. 

Bu nedenle evsel, endüstriyel ve tarım atıklarının bertaraf edilmesi gerekmektedir. Bu 

iĢlemler  atık sulara yönelik kanalizasyon ve arıtma tesislerin yapılması gibi mühendislik 

uygulamalarına kadar uzanmaktadır. Sanitasyon bilimi günümüzde ekolojik sanitasyon olarak 

adlandırılan geniĢ bir alanı kapsamaktadır.  

Hijyen ve sanitasyon kavramlarının iç içe geçmiĢ yönleri olmakla birlikte, genel olarak kiĢiye 

yönelik önlemler hijyen, çevreye yönelik olanlar ise sanitasyon olarak tanımlanır. Nitekim 

1913 yılında Dr. Milton Joseph Rosenau tarafından yazılan ve günümüze dek klasik ders 

kitabı niteliğini sürdüren Koruyucu Hekimlik ve Hijyen (Preventive Medicine and Hygiene) 

adlı kitabının önsözünde, kitabının kiĢiyle ilgili (Hijyen) ve çevreyle ilgili (Sanitasyon) olmak 

üzere iki bölümden oluĢtuğunu belirtilmektedir. (The book may be considered in two parts, 

namely, that which deals with the person (hygiene) and that which deals with the environment 

(sanitation). 

Bir Alman hekim olan Dr. Johann Peter Frank (1745 – 1821), 1779 yılında yayımlamaya 

baĢladığı dokuz ciltlik Tıbbi Polis Sistemi (System einer vollständigen medicinischen 

Polizey) eseri 19.  yüzyılda ortaya çıkan Sosyal Hekimlik ve Halk Sağlığı bilimlerinin öncüsü 

olarak kabul edilmektedir. Frank‘a göre, hukuksal düzenlemeler yaparak kamu sağlığını ve 

kiĢisel sağlığı düzenlemek merkezi hükümetin görevidir. Ana sağlığı, okul sağlığı, konut 

sağlığı, gıda güvenliği, temiz su ve atıkların giderilmesine yönelik alt yapı oluĢturmak 

merkezi yönetimin görevleri arasında sayılmıĢ, bunların idamesi ve sanitasyon çalıĢmaları 

yerel yönetimlerin sorumluluğuna bırakılmıĢtır. Frank‘ın tanımladığı ―Tıbbi Polis‖ terimi ve 

fikri, Almanca konuĢulan ülkelerle sınırlı kalmamıĢ, 18. yüzyılın sonlarına kadar Fransa ve 

Ġtalya‘da da geçerli olmuĢtur. Hatta Frank, 1803-1805 yılları arasında St. Petersburg Tıp 

Akademisi Müdürü olarak çalıĢtığı için Rusya‘da da etkili olmuĢtur. Bu terim Ġtalya‘da 1890 

yılına kadar kullanılmıĢtır Polisiye önlemlerle sağlığın korunmasını temel alan bu sistemi 

demokratik bulmayanlar da vardır. Ġlginç olan terimin yaygınlaĢtığı iki ülkede de (Almanya 

ve Ġtalya) 20. yüzyılda faĢizm ve nasyonal sosyalizm gibi iki antidemokratik ideoloji ve 

yönetimin ortaya çıkmıĢ olmasıdır. Ancak Sosyal Hekimlik ve Halk Sağlığı bilimlerinin 

Almanya‘dan köken almasını önemsizleĢtirmek amacıyla, rakip diğer Batı ülkeleri tarafından 

böyle bir eleĢtiri geliĢtirilmiĢ olabilir. 

Sosyal Hekimlik: 

19. yy sosyal hareketlerin ortaya çıktığı bir dönemdir. Bu yüzyılın baĢında doğan Karl Marx 

(1818-1883) ve Friedrich Engels (1820-1895) 1848 yılında yayımladıkları Komünist 

Manifesto (bildiri) ile yeni bir ideolojinin temelini atmıĢlardır. Ġlk cildi 1867 yılında 

yayımlanan 3 ciltlik Kapital isimli eserlerinde kapitalizm eleĢtirisi kapsamında sınıflı 

toplumlarda sınıflar arası sağlık düzeyi farklılıklarının kaçınılmaz olduğunu ileri sürmüĢlerdir. 

Bu geliĢmelerin yaĢandığı dönemde onlara koĢut olarak tıp alanında da yeni bir akım ortaya 

çıkmıĢtır. Almanya ve Fransa baĢta olmak üzere Avrupa‘da ortaya çıkan bu akım, Sosyal 

Hekimlik ya da Sosyal Tıp (Social Medicine ) olarak adlandırılır.  

Sosyal Hekimlik teriminin ilk kez Fransız Dr. Jules René G. Guérin (1801-1886) tarafından 

Gazette Médicale de Paris‘de yazmıĢ olduğu yazısında kullandığı bilinmektedir. Ona göre, 

https://tr.wikipedia.org/wiki/Friedrich_Engels
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―Sosyal hekimliğin konusu, hiçbir doktrin ve ideolojiye bağlı olmadan hekimlik ile toplum 

arasındaki iliĢkilerin incelenmesi ve hekimlik hizmetinin toplum yararına geliĢtirilmesidir.‖   

Ünlü bir patolog olan Alman hekim Dr. Rudolf V. Virchow da (1821-1902) katkıları 

nedeniyle sosyal hekimliğin kurucusu olarak kabul edilmektedir. Dr. Virchow, 1848‘de 

yayımlaya baĢladığı Hekimlikte Reform  (Die Medizinische Reform) adlı dergide savunduğu 

görüĢlerini Ģöyle dile getirmiĢtir: 

- Herkesin çalıĢma hakkı vardır        

- Herkesin sağlığının korunması toplumun görevidir     

- Hükümet halkın sağlığı ile yakından ilgilenmelidir     

-Sağlığı geliĢtirme ve hastalıklar ile savaĢ sadece hekimlik hizmeti ile sağlanamaz, sosyal 

tedbirler alma zorunluluğu da vardır       

- Sağlık ve sosyoekonomik koĢullar arasındaki etkileĢim önemli bilimsel araĢtırma konuları 

arasındadır. 

Yine bir Alman hekim olan Dr. Solomon Neumann (1819-1908) da Sosyal Hekimliğin 

öncüleri arasındadır. Dr. Neumann, ―Genellikle hekimlik biyolojik bilimlerden sayılır. 

Gerçekte o, sosyal bir bilimdir, çünkü amacı toplumsaldır. Hekimliğin temel amacı kiĢilerin 

çe çevrelerine, yani yaĢadıkları topluma uyumlarını sürdürmek ve hastalık nedeni ile çevreye 

uyumlarını kaybedenlerin çevrelerine uyumlarını sağlamaktır.‖ saptamasında bulunmuĢtur. 

Sosyal hekimliğin en büyük kuramcısı olan Alman hekim Dr. Alfred Grothjahn (1869-1931) 

1915 yılında yayımlanan Sosyal Patoloji  (Soziale Pathologie) adlı kitabında sosyal hekimlik 

ilkelerini 3 baĢlıkta ele alır:                           

- En önemli hastalıklar, bir toplumda en çok görülen, en çok öldüren ve en çok sakat bırakan 

hastalıklardır.                    

- Bir kiĢinin veya toplumun sağlık düzeyini belirleyen, kiĢinin hastalanmasına veya ölümüne 

neden olan biyolojik ve fizik çevre faktörlerini oluĢturan veya bunların etkisini yönlendiren 

sosyal ve ekonomik nedenlerdir.       

- Bir kimsenin hasta oluĢu sadece o kiĢinin sorunu değildir. KiĢinin hastalığı ailesinden 

baĢlayarak bütün toplumun sorunudur.  

Sosyal hekimlik Almanya‘da oldukça geliĢmiĢ ve diğer Avrupa ülkelerini de etkilemiĢtir. 

1909 yılında Viyana Üniversitesinde 1931‘de Zagrep Üniversitesinde sosyal hekimlik dersleri 

verilmeye baĢlanmıĢtır.  1917 devriminden sonra Sovyetler Birliğinde bulunan tıp 

fakültelerinin müfredatında da sosyal hekimliğe geniĢ olarak yer verilmiĢtir. 

1945 yılında Bürüksel Üniversitesine sosyal hekimlik profesörü olarak atanacak olan Dr. 

René Sand (1877-1953), 1920‘li yıllarda Rockefeller Vakfının desteği ile Brezilya ve Peru‘da 

iki üniversite bünyesinde sosyal hekimlik bölümleri kurmuĢtur. Öte yandan Dr. Salvador 

Allende (1908-1973), 1930‘lu yıllarda Latin Amerika ülkelerinde sosyal hekimliğin Marxist 

bir yaklaĢımla ele alınmasında ve yaygınlaĢmasında önemli rol oynamıĢtır. Nitekim Dr. 

Allende 1970 yılında ġili‘de devlet baĢkanı olunca ülkesinde ulusal sağlık sistemi 

(nationalized health system ) uygulamasını baĢlatmıĢtır. 

Sosyal hekimlik 1940‘lı yıllarda Büyük Britanya‘da önem kazanmıĢtır. Avrupa‘da ilk sosyal 

hekimlik enstitüsü Dr. John Alfred Ryle (1889-1950) tarafından 1943 yılında Oxford 

Üniversitesi bünyesinde kurmuĢtur. Ryle Sosyal hekimlik biliminin iĢlev ve kapsamının  Halk 

Sağlığından daha geniĢ olduğunu iddia etmiĢtir. 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      20 

Sosyal hekimliğin gerek Avrupa gerekse Latin Amerika ülkelerindeki geliĢim dinamikleri ve 

bu terimde yer alan ―sosyal‖ sözcüğünün sosyalizmi çağrıĢtırması nedeniyle Amerika BirleĢik 

Devletlerinde benimsenmemiĢtir. Sosyal hekimlik, II. Dünya SavaĢı sonrası ABD‘de kısa 

süreliğine popüler olsa da, 1947 yılında düzenlenen toplantılarda yapılan tartıĢmalar sonucu 

itici bulunmaya baĢlanmıĢtır. Bunun nedeni o yıllarda ABD egemen olan ve ―komünizm― 

karĢıtlığı üzerine yükselen McCarthyism dönemidir.  

Sosyal hekimlik, 20. Yüzyılda da önemini korumaya devam etmiĢtir. Bu yüzyılda, Fransız 

Jacques Parisot (1882-1967), Ġsviçreli Henry E. Sigerist (1891-1957), Ġngiliz Thomas 

McKeown (1912-1988), Victor Sidel (1932-), Amerkalı Howard Waitzkin (1946-), Paul 

Farmer (1959-) ve Jim Yong Kim (1959-) sosyal hekimliğe katkıları ile tanınmıĢlardır.  

Günümüzde sosyal hekimlik kavramı Halk Sağlığı bilim dalı içinde sağlığın sosyal 

belirleyicileri konusu kapsamında ele alınmaktadır. 

Sosyal Hijyen: 

Sosyal Hijyen  (Soziale Hygiene )  terimi ilk kez Alman kimyacı ve hijyenist olan Max Von 

Pettenkofer (1818-1901) tarafından 1871 yılında kullanılmıĢtır. Pettenkofer bu terimi, 

enfeksiyon hastalıklarının ortaya çıkmasında tek etkenin bakteriler olmadığını, beslenme, 

kiĢinin sağlık durumu, nüfus yoğunluğu gibi sosyal faktörlerin de etkili olduğunu belirtmek 

için tanımlamıĢtır. Terimin kapsamı zamanla geniĢlemiĢ Sosyal Hekimliğin felsefesini hayata 

geçirmeye yönelik uygulamaları kapsayan yeni bir bilim dalına dönüĢmüĢtür. Nitekim, Sosyal 

Hekimliğin kurucularından olan Dr. Alfred Grothjahn 1904 yılında Sosyal Hijyeni tanımlayıcı 

ve normatif bir bilim olarak tanımlamıĢtır. Bu yeni bilim dalı Almanya‘da ve 1917 

devriminden sonra sağlık bakanı olan Dr. Nikolai Semashko öncülüğünde SSCB‘de 

yaygınlaĢmıĢtır. Büyük Britanya‘da halk sağlığı biliminin ortaya çıkıĢı ile aynı zamanda 

geliĢen bu bilim dalı kuramsal ve uygulama olarak Halk Sağlığı ile örtüĢmektedir.  

Sosyal hijyen terimine Fransa ve ABD‘de farklı bir anlam verilmiĢtir. 19. yüzyılda Fransız 

Hijyen Hareketi olarak ortaya çıkan ve cinsel yolla bulaĢan hastalıklara karĢı mücadeleyi 

temel alan bir akım, sosyal hijyen olarak adlandırılmıĢtır. Sosyal Hijyen kavramı ABD‘de de 

Fransa‘daki gibi veneral hastalıklarla mücadele anlamında benimsenmiĢtir. ABD‘de bu akım 

1913 yılında Amerikan Sosyal Hijyen Birliği çatısı altında örgütlenmiĢtir. Birliğin adı 

1920‘de Amerikan Sosyal Sağlık Birliği, 2012‘de Amerikan Cinsel Sağlık Birliği olarak 

değiĢtirilmiĢtir.   

Halk Sağlığı: 

Halk Sağlığı terimi (Ġng:  Public Health, Fr: Santé Publique, Hygiene Publique, Alm: Soziale 

Hygiene) 1617 yılından beri Ġngilizcede kullanılmaktadır. Bu terimin bir bilim dalının adı 

olarak benimsenmesi, Almanya‘da sosyal hekimliğin ortaya çıktığı yıllarda BirleĢik 

Krallık‘da olmuĢtur. Bir hukukçu olan Sir Edwin Chadwick (1800-1890) yoksulluk hukukuna 

iliĢkin düzenlemeler yapılması amacıyla kurulan komisyonun baĢına getirilmiĢtir. Onun 

hazırlamıĢ olduğu ―Büyük Britanya‘da ÇalıĢan Nüfusun Sanitasyon KoĢulları Üzerine Rapor‖ 

(Report on The Sanitary Condition of the Labouring Population of Great Britain) çevre 

kirliliğinin ve sanitasyon eksikliğinin pek çok hastalığa yol açtığını ve yoksulluğun nedenini 

oluĢturduğunu ortaya koymuĢtur. Bu rapor, 1848 yılında çıkarılan Halk Sağlığı Yasasının 

(Public Health Act 1848) temelini oluĢturmuĢtur. Bu yasa, BirleĢik Krallık‘da halkın sağlığını 

http://data.bnf.fr/13026247/jacques_parisot/
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geliĢtirmek açısından atılmıĢ ilk adım olmuĢtur. Chadwick yerine atanan Sir John Simon 

(1816-1904) bu yasanın 1858 yılında yenilenmesini sağlamıĢtır. 1866 yılında çıkarılan yeni 

halk sağlığı yasası sonrasında halk sağlığı bir bilim dalına dönüĢmüĢ ve eğitimi baĢlamıĢtır. 

Halk Sağlığı eğitimi ilk kez 1871 yılında Dublin Trinity Tıp Fakültesinde hekimler için bir 

uzmanlık eğitimi olarak baĢlatılmıĢtır. Bu eğitim, tıpta uzmanlık eğitimi niteliğinde olduğu 

için bir akademik dereceye yönelik olmayıp diğer tıpta uzmanlık dallarında olduğu gibi bir 

diploma ile tamamlanmaktadır. Bu diploma, halk sağlığı diploması olarak tanımlanmıĢ ve 

DPH (Diploma in Public Health) kısaltması ile yaygınlaĢmıĢtır. 

Halk sağlığı eğitimi ABD‘de Büyük Britanya‘dan farklı olarak tıp fakülteleri dıĢında 

baĢlamıĢtır. Rockefeller Vakfı 1913 yılında ABD‘de halk sağlığı eğitimi konusunda bir 

konferans düzenlenmesini sağlamıĢtır. Konferans sonunda hazırlanan raporu yazanlar patolog 

Dr. William Henry Welch ( 1850-1934) ile felsefe ve tarih profesörü olan ancak eğitim 

konusuna yoğunlaĢmıĢ Wickliffe Rose (1862-1931) olmuĢtur. Welch-Rose Raporu olarak 

bilinen bu metinde Dr. Welche, halk sağlığının bilimsel temellerinin güçlendirilmesini, Rose 

ise halk sağlığı uygulamalarının öncelikli olmasını savunmuĢlardır. Halk sağlığının bilimsel 

temelleri olarak Almanya‘da uygulanan ve geliĢtirilen, bakteriyoloji, parazitoloji, immünoloji 

gibi bilimleri temel alan ve laboratuvarlarla desteklenen hijyen bilimi kastedilmektedir. Halk 

sağlığı uygulamalarının önemi vurgulanırken kastedilen ise BirleĢik Krallık‘tır. TartıĢmalar 

sonucunda araĢtırma ve eğitim vermek üzere tıp fakülteleri desteğinde ancak onların dıĢında 

kurumların oluĢturulmasına karar verilmiĢtir. Ġlk açılan kurum 1916 yılında yine Rockefeller 

Vakfı öncülüğünde Johns Hopkins Üniversitesi bünyesinde Hijyen ve Halk Sağlığı 

Fakültesidir (School of Hygiene and Public Health). Fakültenin adında hijyen ve halk sağlığı 

terimlerinin kullanılması ile Alman ve Ġngiliz sistemlerinin uzlaĢtırılması amaçlanmıĢtır. Daha 

sonra bu fakültenin adı Halk Sağlığı Fakültesi olarak değiĢtirilecektir. Bu fakülte hem 

ABD‘de hem de diğer ülkelerde kurulan halk sağlığı fakültelerine örnek oluĢturmuĢtur. 

ABD‘de ikinci halk sağlığı fakültesi 1922 yılında yine Rockefeller Vakfı desteğiyle Harvard 

Üniversitesi bünyesinde Tıp Fakültesi yanında kurulmuĢtur. Bu kurulan ilk iki halk sağlığı 

fakültesine kurucu dekan olarak tıp fakültelerinin dekanları görevlendirilmiĢtir. 20. yüzyılda 

ABD‘de kurulan halk sağlığı fakültesi sayısı 28‘e ulaĢmıĢtır. Rockefeller Vakfı 1920 ile 1930 

yılları arasında Çin‘e kadar dünyanın pek çok ülkesinde halk sağlığı okulları kurulmasına 

öncülük etmiĢtir. Ülkemizde 1928 yılında çıkarılan yasa ile kuruluĢu amaçlanan ancak 1936 

yılında hayata geçirilen halk sağlığı okulu (Hıfzıssıhha Mektebi) aynı vakfın desteğiyle 

olmuĢtur.  

Bugünde geçerli olan Halk Sağlığı tanımını 1920 yılında Winslow yapmıĢtır. Onun tanımına 

göre halk sağlığı: 

 ―Organize edilmiĢ toplum çalıĢmaları sonucunda çevre sağlığı koĢullarını düzelterek, 

bireylere sağlık bilgisi vererek, bulaĢıcı hastalıkları önleyerek, hastalıkların erken tanı ve 

koruyucu tedavisini sağlayarak, sağlık teĢkilatı kurarak toplumsal çalıĢmaları her bireyin 

sağlığını sürdürecek bir yaĢam düzeyini sağlayacak biçimde geliĢtirerek hastalıklardan 

korunmayı yaĢamın uzatılmasını beden ve ruh sağlığı ile çalıĢma gücünün arttırılmasını 

sağlayan bir bilim ve sanattır‖ (the science and art of preventing disease, prolonging life and 

promoting physical health and efficiency through organized community efforts for the 

sanitation of the environment, the control of community infections, the education of the 

individual in principles of personal hygiene, the organization of medical and nursing service 
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for the early diagnosis and preventive treatment of disease, and the development of the social 

machinery which will ensure to every individual in the community a standard of living 

adequate for the maintenance of health).  

Bu kapsamlı tanım 1988 yılında Sir Donald Acheson tarafından kısaltılmıĢtır. Onun tanımı: 

―organize edilmiĢ toplum çalıĢmaları sonucunda hastalıkların önlenmesi, yaĢamın uzatılması 

ve sağlığın geliĢtirilmesini sağlayan bilim ve sanattır‖ (the science and art of preventing 

disease, prolonging life and promoting health through organised efforts of society)  

Halk sağlığının öncülerinden sayılan ve ABD Atlanta‘da CDC (Centers for Disease Control 

and Prevention) merkezinin kurucusu da olan Joseph Walter Mountin‘e göre halk sağlığının 

temel dalları epidemiyoloji, biyoistatistik ve sağlık yönetimidir. Ana sağlığı, çocuk sağlığı, 

çevre sağlığı gibi diğerleri ise uygulamalı dallarıdır. 

Günümüzde Halk Sağlığının temel dalları: 

-Epidemiyoloji (Toplumsal sağlık sorunlarına tanı koymak için) 

- Biyoistatistik     

-Sağlık Yönetimi (Toplumsal sağlık sorunlarının tedavisi için) 

Uygulamalı dalları : 

-Ana Sağlığı   -Çevre Sağlığı 

-Çocuk Sağlığı  -Sağlık Eğitimi 

-Toplum Ruh Sağlığı  -Sağlık Ekonomisi 

-Toplum Beslenmesi  -Tıbbi Sosyoloji 

-ĠĢ Sağlığı   -Tıbbi Antropoloji 

Günümüz halk sağlığı kavramı ve kapsamı sanayi devriminden 20. yüzyılın sonuna kadar 

ortaya çıkan ilgili diğer bilim dallarının tümünü kapsamıĢ ve oldukça geniĢlemiĢtir. Bu 

nedenle 21. yüzyılda bu geniĢ kapsamlı halk sağlığı, Yeni Halk Sağlığı (The New Puplic 

Health) olarak adlandırılmakta ve bu yüzyılda yazılan ders kitaplarında bu baĢlığın 

kullanıldığı görülmektedir. 

Koruyucu Hekimlik: 

Koruyucu hekimlik  (Preventive Medicine) kavramı bulaĢıcı hastalıkların ortaya çıkmasını 

önlemeye yönelik çabalar sonucu ortaya çıkmıĢtır. Bu kavram 15. yüzyılda karantina 

uygulamasına ile baĢlamıĢtır. Ancak bulaĢıcı hastalıkları önlemek için ilk bilimsel yöntem ve 

araç geliĢtirenler James Lind ile Edward Jener‘dir. Lind skorbüt hastalığını önlemek amacıyla 

C vitamini kullanmıĢ (1747), Jener ise çiçek hastalığına karĢı aĢı geliĢtirmiĢtir (1796). Çiçek 

aĢısını diğer bulaĢıcı hastalıklara karĢı aĢıların bulunması takip etmiĢtir. Bu arada 

beslenmenin hastalıklarla iliĢkisinin ortaya konması bulaĢıcı olmayan bazı hastalıklarının da 

önlenmesini olanaklı kılmıĢtır. Birincil koruma olarak adlandırılan bu yaklaĢımı, erken tanı ve 

tedavi edici hekimlik olanaklarından yaralanmak suretiyle ikincil ve üçüncül koruma 

kavramlarının ortaya çıkması izlemiĢtir. Toplumsal düzeyde hastalıkları önlemeye yönelik 

çalıĢmalar halk sağlığı biliminin konusu iken aynı önlemlerin klinikte bireysel düzeyde 

uygulanması koruyucu hekimlik olarak adlandırılmaktadır. 

Koruyucu hekimlik terimi Ġngilizceye koruyucu hekimlik kavramının oluĢmasından sonra 

1760-1770 yıllarında girmiĢtir. ABD‘de bu terimin anlamı geleneksel tanımına kıyasla 

https://en.wikipedia.org/wiki/Centers_for_Disease_Control_and_Prevention
https://en.wikipedia.org/wiki/Centers_for_Disease_Control_and_Prevention
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oldukça geniĢletilmiĢ 20. yüzyılın baĢlarında ABD‘de ortaya çıkan yeni bir bilim dalının adı 

olarak kullanılmıĢtır. Bu bilim dalının dayandığı temel ilke, hastalıkların oluĢumunda sosyal 

faktörlerin önemini benimseyen sosyal hekimlik görüĢü yerine, kiĢisel davranıĢ biçimlerinin 

etkisinin daha önemli olduğunun ileri süren ABD yaklaĢımıdır. Bu nedenle Koruyucu 

Hekimlik bilim dalının Sosyal Hekimliğe alternatif olarak kurulduğu yönünde yaygın bir 

görüĢ vardır. Ancak Tıp fakültesini Almanya‘da tamamlamıĢ ve kariyerine Amerika‘da 

devam ederek halk sağlığı ve tıp tarihi konusunda uzmanlaĢmıĢ olan Dr. George Rosen (1910-

1977) ABD tıp fakültelerinde koruyucu hekimlik bilim dallarının verdiği derslerin 

Ġngiltere‘de sosyal hekimlik bilim dallarının verdiği dersler ile örtüĢtüğünü savunmuĢtur. 

Günümüzde ABD tıp fakültelerinde halk sağlığı uzmanlık eğitimi, koruyucu hekimlik 

uzmanlığının yan dalı olarak verilmektedir. Koruyucu hekimilk uzmanlığının diğer üç yan 

dalı tıbbi toksikoloji, meslek hastalıkları, hava ve uzay hekimliği uzmanlıklarıdır. 

Ġlk koruyucu hekimlik anabilim dalı 1909 yılında Harvard Üniversitesinde kurulmuĢ ve 

baĢkanlığına Dr. Milton Joseph Rosenau (1869-1946) atanmıĢtır. 1935 yılına kadar bu görevi 

yürüten Dr. Rosenau 1913 yılında ünlü eseri olan Koruyucu Hekimlik ve Hijyen (Preventive 

Medicine and Hygiene) adlı kitabı yayımlamıĢtır. Bu kitap Dr. Rosenau tarafından 1940 yılına 

kadar aynı adla pek çok kez yayımlanmıĢtır. Ölümünden sonrada yayımlanmaya devam eden 

kitabın en son 15. baskısı 2008 yılında yapılmıĢtır. Bu kitabın adı 1973 yılında Halk Sağlığı 

ve Koruyucu Hekimlik olarak değiĢtirilmiĢtir. Bunun nedeni ABD‘de halk sağlığı okullarında 

verilen halk sağlığı eğitiminin yanında tıp fakültelerinde koruyucu hekimlik uzmanlık eğitimi 

verilmesi nedeniyle kitabın her iki eğitimin konularını da içerdiğini vurgulamaya yöneliktir. 

ABD‘de bu alanda yayımlanan kitapların pek çoğu bu adla yayımlanmaktadır.  

 Dr. Rosenau 1922 yılında Harvard Üniversitesi bünyesinde halk sağlığı okulu kurulunca 

1935 yılına kadar epidemiyoloji programının sorumluluğunu üstlenmiĢtir. 1936 yılında North 

Carolina Üniversitesine gitmiĢ ve 1940 yılında bu üniversitede halk sağlığı okulu kurmuĢ ve 

ölünceye kadar okulun dekanlığını yapmıĢtır. 

Toplum Hekimliği: 

Toplum hekimliği (Community Medicine) aynı koruyucu hekimlik gibi ABD‘de ortaya 

çıkmıĢtır. Toplum hekimliğinin kurucusu, ailesi ile birlikte Almanya‘dan ABD‘ye göçtükten 

sonra orada tıp fakültesini bitirerek 1954 yılında iç hastalıkları uzmanı olan Dr. Kurt W. 

Deuschle‘dir.  Arizona‘nın Navajo ilçesinde 1957 yılından sonra yürütülen  Navajo-Cornell 

Saha Sağlık AraĢtırma Projesinde çalıĢmıĢtır. Proje, bölgedeki Kızılderililerin sağlık 

düzeylerinin iyileĢtirilmesi amacıyla geliĢtirilmiĢtir. Dr.  Deuschle‘nin bu projedeki görevi 

tüberküloz kontrolü için bir toplum sağlığı merkezi proto tipinin geliĢtirilmesine yöneliktir. 

Projedeki çalıĢmalardan etkilenen ve deneyim kazanan Dr. Deuschle, Kentucky Üniversitesi 

Tıp Fakültesi dekanının da desteğiyle bu fakülte içinde toplum hekimliği adıyla yeni bir 

anabilim dalı kurmuĢtur. O yıllarda ABD‘de halk sağlığı fakülteleri yanında tıp fakülteleri 

içinde hekimlere uzmanlık eğitimi veren koruyucu hekimlik anabilim dalları bulunmaktaydı. 

Halk sağlığı fakültelerinin, tıp fakültelerinden ayrı olarak kurulmuĢ olması, bu fakülteler için 

tıptan kopuk olduğu eleĢtirilerinin yaygınlaĢmasına yol açmıĢtır. Dr. Deuschle, tıp fakülteleri 

içinde yer alan koruyucu hekimlik anabilim dalları tarafından verilen eğitimin de hastane 

dıĢında yapıldığı için klinikten uzak olduğu inancındaydı.  Onun halk sağlığı ve koruyucu 

hekimlik eğitimlerini içeren ancak klinikle daha iç içe bir anabilim dalı oluĢturmak gerektiği 
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düĢüncesi toplum hekimliği biliminin ortaya çıkması ile sonuçlanmıĢtır. Nitekim 1964-65 

akademik yılında baĢlatılan toplum hekimliği uzmanlık eğitimi teorik ve sahada uygulamalı 

eğitimin yanında iç hastalıkları, pediatri ve psikiyatri rotasyonlarını da içermekteydi. 

Deutschle toplum hekimliği eğitiminin amacını ―öğrencilere, sağlık personelinden oluĢan bir 

ekiple toplum içinde koruyucu ve tedavi edici hekimliğin nasıl uygulanacağını, 

epidemiyolojik ve sosyal bilim yöntemlerini kullanarak toplumun sağlık sorunlarını ve 

bunların önemlilik derecelerini saptamayı ve uygulamalardan alınan sonuçları 

değerlendirmeyi öğretmektir‖ olarak tanımamıĢtır. Deuschle 1968 yılında Newyork‘taki 

Mount Sinai Tıp Fakültesine geçerek orada da toplum hekimliğini bölümünü kurmuĢtur. 

ABD‘de toplum hekimliği anabilim dallarının sayısı hızla artmıĢ ve pek çok tıp fakültesinde 

koruyucu hekimlik anabilim dalları ile birleĢmiĢtir (preventive and community medicine). 

Toplum Hekimliği bilim dalının Koruyucu Hekimlik gibi Sosyal Hekimliğe alternatif olarak 

kurulduğunu ileri sürenler de olmuĢtur.  

 Popülaritesi hızla artan toplum hekimliği birimleri ABD yanında diğer ülkelerde de tıp 

fakülteleri içinde kurulmaya baĢlamıĢtır. Ancak toplum hekimliği eğitiminin baĢlamasıyla 

beraber halk sağlığı okullarına yöneltilen eleĢtiriler artmıĢtır. Özellikle BirleĢik Krallık ve 

Ġngiliz Milletler Topluluğu ülkelerinde halk sağlığı okulları kapatılmıĢ ve halk sağlığı 

uzmanlığı yerine toplum hekimliği uzmanlığı ikame edilmiĢtir. ABD‘de halk sağlığı okulları 

kapatılmamıĢ ve eğitimlerini sürdürmüĢlerdir. ABD‘de 1970‘li yıllardan sonra tıp fakülteleri 

tarafından verilen toplum hekimliği uzmanlık eğitimi terkedilerek yeniden koruyucu hekimlik 

uzmanlık eğitimine dönülmüĢtür. Böylece toplum hekimliği eğitimi baĢladığı ülkede 

sonlanmıĢtır. 

BirleĢik Krallıkta toplum hekimliği, Halk Sağlığı biliminin halefi ve sağlık yönetimi açısından 

güçlendirilmiĢ halk sağlığının ileri bir aĢaması olarak kabul edildiği için halk sağlığı terimi 

tamamen terkedilmiĢtir. Tıp eğitimi için oluĢturulan Todd komisyonunun 1968 yılı raporunda 

her tıp fakültesinin içinde toplum hekimliği bölümünün kurulması önerilmiĢtir. 1970 yılında 

Halk Sağlığı Fakültesinin adı da Toplum Hekimliği Fakültesi olarak değiĢtirilmiĢtir. 1924 

yılında kurulan adında halk sağlığı yer almasa da ülkenin en önemli halk sağlığı eğitim ve 

araĢtırma merkezi olan London School of Hygiene and Tropical Medicine için bir değiĢikliğe 

gidilmemiĢtir. 1972 yılında halk sağlığı uzmanlığı yerine toplum hekimliği uzmanlığı 

getirilmiĢ, 1974 yılından itibaren toplum hekimi (Community Physician ) unvanı 

kullanılmaya baĢlanmıĢtır. 1980‘lerin sonuna doğru BirleĢik Kralık‘ta da toplum hekimliği 

akımı etkisini yitirmiĢ, yeniden halk sağlığına dönüĢ baĢlamıĢtır. Toplum Hekimliği 

Fakültesinin adı önce Halk Sağlığı Hekimliği Fakültesine ( Faculty of Public Health 

Medicine)  daha sonra Halk Sağlığı Fakültesine dönüĢtürülmüĢ ve toplum hekimliği 

uzmanlığı yerine halk sağlığı uzmanlığı eğitimine dönülmüĢ ancak adı Halk Sağlığı Hekimliği 

(Public Health Medicine) olmuĢtur. Bu adlandırma artık Avrupa ülkelerinin tümünde 

benimsenmiĢtir.  

Kanada, halk sağlığı yerine toplum hekimliğini savunan harekete en aktif katılan bir diğer 

ülkedir. Bu ülkede 1947 yılında baĢlayan halk sağlığı uzmanlık eğitimi, 1976 yılında 

terkedilerek onun yerine toplum hekimliği uzmanlığı getirilmiĢtir. Toplum hekimliği akımı 

Kanada‘da iki halk sağlığı okulunun kapatılmasına da yol açmıĢtır. 2011 yılında toplum 

hekimliği terkedilerek orada da halk sağlığına dönüĢ olmuĢ ve tıp fakültelerinde ―halk sağlığı 

ve koruyucu hekimlik‖ adıyla tanımlanan yeni uzmanlık eğitimi verilmeye baĢlanmıĢtır. 
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ABD, BirleĢik Krallık ve Kanada toplum hekimliği terimini ve eğitimini terk etmesine karĢın, 

bazı Ġngiliz Milletler Topluluğu, Ortadoğu ve Afrika ülkelerinde halk sağlığı yanında ya da 

onun yerine toplum hekimliği eğitimi devam etmektedirler. Özellikle Hindistan günümüzde 

bunun öncülüğünü yapmaktadır. Günümüzde Toplum hekimliği adıyla yayımlanan kitapların 

hemen hepsi Hindistan kökenlidir.  
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TÜRKĠYE‟DE VE DÜNYADA LEPRANIN DÜNÜ BUGÜNÜ VE YARINI 

LEPRA HASTANESĠ … 

Hüseyin KarataĢ 

Ġstanbul Lepra Deri Ve Zührevi Hastalıklar Hastanesi, Cüzzamla SavaĢ Derneği, Sağlık 

Bakanlığı ve Ġstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi arasında imzalanan protokolle Cüzzam 

Hastanesi adıyla kurulmuĢtu  

Sağlık Bakanlığı, Lepra Hastanesini kapatarak Dr. Sadi Konuk AraĢtırma Hastanesine klinik 

olarak bağlama kararı aldı. Kapatma kararının mantıklı hiçbir gerekçesi yoktu.  

Ülkemizde ―Cüzzamlıyım gibi benden neden kaçıyorsun‖ diye bir söz vardır. Tedavisi 

mümkün ise de insanlar Lepralılardan çekinir. Lepralılar da onların yanında bulunmaktan 

rahatsız olabilirler. Hastanenin kapatılması ve klinik haline getirilmesi halinde Cilt hastaları 

onlardan çekinir gelemez, lepralılar da onlardan çekinir gelemez ve böyleece cilt hastalıkları 

ve lepra artar. Dedik. 

Bu karara karĢı Hastanenin kuruluĢunda Cüzzamla SavaĢ Derneği de taraf olduğu için Dernek 

olarak Ankara Ġdare Mahkemesinde dava açtık.  

Normal bir durum olmamakla beraber, Ankara‘daki duruĢmaya yanımda bir lepralı hasta 

götürdüm. Hakim heyetinin önünde ellerindeki ve ayaklarındaki eksikleri gösterdim. Hastanın 

tedavi edilmiĢ olduğunu ve artık bulaĢıcı bir durum olmadığını söyledim. Raporunu gösterdim 

ve  önce hakimlerden, sonra Sağlık Bakanlığı avukatından hastanın elini sıkmalarını ve bir 

yaĢam sevinci vermelerini istedim. Kimse cesaret edemedi.  

―ĠġTE BU NEDENLE KLĠNĠK HALĠNE GETĠRMEK DOĞRU DEĞĠLDĠR‖ DEDĠM. 

Hastanenin kapatılması ve klinik haline dönüĢtürülmesi kararı iptal edildi. 

Bu dava açıldıktan sonra Sağlık Bakanlığı, davayı açan derneğin davacı sıfatı kalmasın diye 

yukarıda söylediğim protokolü de feshetti.  

Biz bu kez de protokolün feshi kararına karĢı Ankara Ġdare Mahkemesinde dava açtık. 

Mahkeme önce haksız feshe iliĢkin kararın yürütmesini durdurdu ve bu fesih iĢleminin, yargı 

kararını etkisiz hale getirme niteliği taĢıdığı gerekçesiyle hukuka uygun olmadığına, davanın 

kabulüne, fesih iĢleminin iptaline karar verdi. Yani lepra hastanesinin cüzzamla savaĢ 

derneğinin taraf olduğu protokol ile kurulduğu  ve burası ile ilgili alınacak kararlarda 

bizim de onayımızın alınması gerektiği kabul edildi.  

Ancak, hastanenin kapatılması kararına karĢı açtığımız davayı kazanmamıza rağmen 

DANIġTAY, kapatma kararı ekonomik olarak uygundur, dedi.  

BU YIL YENĠDEN HORTLADI ESKĠ ĠSTEKLER. 

YĠNE KLĠNĠK OLARAK SADĠ KONUK‘A BAĞLAMA KARARININ UYGULANMASI 

ĠSTENDĠ AMA DERNEK BAġKANIMIZ PROF. DR. AYġE YÜKSEEL‘ĠN 

ÇABALARIYLA BU KARAR GERĠ ALINDI.  

 

DERNEĞĠ KURAN VE YAġATAN TÜRKAN SAYLAN. 

 

 EN KOLAY ÖLENLER UNUTULUR.  

 KĠMĠSĠ YĠRMĠSĠNDE ÖLÜR SEKSENĠNDE GÖMÜLÜR. KĠMĠSĠ DE TÜRKAN 

SAYLAN GĠBĠ HĠÇ ÖLMEZ.  
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 GÜNÜ DEĞĠL, ÇAĞI YAġAYALIM DĠYEN TÜRKAN SAYLAN.. ÖLÜR MÜ? 

 DOKUNULMAZLARA DOKUNAN TÜRKAN SAYLAN ÖLÜR MÜ? 

 CÜZZAMLILARA DOKUNAN, CÜZZAMLA SAVAġ DERNEĞĠNĠ KURAN 

TÜRKAN SAYLAN ÖLÜR MÜ? 

 OKULSUZ KIZ ÇOCUKLARINA, 12 YAġINDA ―HAYDĠ KIZLAR KOCAYA‖ 

DĠYENLERE DOKUNAN TÜRKAN SAYLAN ÖLÜR MÜ? 

 OKUMA YAZMA BĠLMEYEN ERĠġKĠNLERE DOKUNAN TÜRKAN SAYLAN 

ÖLÜR MÜ? 

 ĠNSANLARIN DUYGULARINI KURDUKLARI DERNEKLERLE SÖMÜREN 

KĠġĠLERE TEMĠZLĠĞĠYLE DOKUNAN TÜRKAN SAYLAN ÖLÜR MÜ? 

 ĠNSANLAR ÖLDÜKTEN SONRA YAPTIKLARININ YA ÇOK ĠYĠSĠ, YA ÇOK 

KÖTÜSÜ YAġIYOR .. TÜRKAN SAYLAN‘IN YAġAYAN BĠR 

KÖTÜLÜĞÜNDEN SÖZ EDEBĠLDĠLER MĠ? 

 ERGENEKON SÜRECĠNDE ONA YÖNELĠK SUÇLAMALAR, ARTIK SAHTE 

DELĠLLERE DAYALI OLDUĞU TARTIġMASIZ KABUL EDĠLMĠġ TEMELSĠZ, 

HAKSIZ VE VĠCDANSIZ ĠDĠ. 

 TESELLĠSĠZ YAġADI, TESELLĠSĠZ ÖLDÜ.. 

 NAZIM HĠKMETĠN BĠR ġĠĠRĠ VAR  

 

ÖLÜ NEZVAL‘LE SOHBET 

 

Dünya bu.. Doğrusu zaten 

Hayatı seven, akıllı, 

Ġyi yürekli ölüler, 

Ne kırkbir günlük yas ister, 

Ne ―benden sonra tufan!‖ der. 

Faydalı bir Ģeyler, bir söz, 

Bir ağaç, bir gülümseme 

Bırakarak çekip gider 

Ve dirilerle bölüĢmez kabrinin karanlığını 

Ve kendi baĢına taĢır 

Ağırlığını taĢının. 

Ve dirilerden hiçbir Ģey istemedikleri için 

ÖlmemiĢ gibi olurlar. 

Biliyorum, sen de TÜRKAN, (NEZVAL) 

Sen de öyle bir ölüsün, 

ĠSTANBUL‘UN iyi yürekli, (PRAG‘IN) 

Dünyayı seven, akıllı, 

Ölülerinden birisin. 
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CEZAEVLERĠNDE SOSYAL DESTEK PROGRAMLARI - DENEYĠM PAYLAġIMI 

Deniz Özdikmenli 

Ġnsan Sağlığı ve Eğitim Vakfı 

Uluslararası karineye göre suçlu çocuk yoktur; suça itilmiĢ çocuk vardır. Çocuk suçluluğunun, 

özellikle son yıllarda artıĢ göstermesini, küreselleĢmenin Ģiddet doğuran, toplumu ateĢ topuna 

çeviren ve bundan çıkar sağlayan yaklaĢımında aramak yanlıĢ olmaz. Suça itilen çocuklar, 

yaptıklarının bilincinde değillerdir. Bunun için yetiĢkinler gibi ceza alamazlar. Ama diğer 

yandan bu, onların suça itilmesini arttıran en temel nedendir.   

Türk Ceza Adalet Sistemi (TCAS), felsefi temelleri itibariyle Aydınlanma Çağı‘nda ortaya 

çıkan ve büyük oranda Avrupa‘da baĢlayıp tüm dünyaya yayılan Klasik Okul felsefesine 

dayanan ceza eksenli bir adalet anlayıĢı üzerine kurulmuĢtur. Bu nedenle TCAS, beklenen 

caydırıcı ve suç önleyici etkiyi meydana getirememekte ve bu durum Klasik Okul felsefesinde 

ifadesini bulan ve cezalandırma sistemlerine iliĢkin olarak ortaya konulan gerekliliklerin 

uygulanmasında ortaya çıkan belirli problemlere iĢaret etmektedir. Bu problemlerin bir 

yansıması olarak suça sürüklenmiĢ çocuklar ve  yakınlarıyla iĢbirliği yapılamamakta, 

çocukların ceza infaz süresi dolduktan sonra tekrar suça sürüklenmesine engel 

olunamamaktadır. Bu sebeple adalet sistemiyle temas eden bu çocukların tekrar suç iĢleme 

temayülünde oldukları görülmektedir. Bu sonuç bilindiğine göre, meselede aslolan çocukların 

Adalet Bakanlığı‘na bağlı kurumlarda kaldıkları sürelerde iç denetimlerinin geliĢtirilmesi 

gerekliliğidir. Belli bir süre bu kurumların etki alanında kalan çocukların tekrar suça 

bulaĢmasını engellemek için uygulanabilir en iyi yöntem budur.
1 
 

Diğer yandan Yavuzer, çocuk suçluluğunda kalıtsal etkilerden ziyade çevresel faktörlerin 

daha etkili olduğunu vurgulayarak bu kapsamda çocuk ceza infaz kurumlarının niteliklerinin 

iyileĢtirilmesi gerekliliği üzerinde durmaktadır. Burada açıkça ifade edilen iyileĢtirme 

çalıĢmalarını ise psiko sosyal destek verilmesi, mesleki alanların düzenlenmesi, mevcut 

personelin alan ihtiyaçlarına uygun olarak yetiĢtirilmesi ve infaz sonrası verilmesi gereken 

rehberlik hizmetlerinin bütüncül bir yaklaĢımla ele alınması olarak ifade etmektedir.
2
 

Dünyanın birçok ülkesinde olduğu gibi ülkemizde de suça sürüklenen çocuk ve gençlerin 

sayısı her geçen yıl artmaktadır. Bu, bir yandan suçluluğu bağımlılık haline getirmiĢ, 

toplumsal yaĢama uyum güçlükleri yaĢayan yetiĢkinlerin toplumdaki oranının artması 

anlamına gelirken diğer yandan kayıp bir genç nüfus olgusunu karĢımıza çıkarmaktadır. 

Bugün cezaevlerine geleceğimizin teminatı olarak nitelendirdiğimiz çocuklarımızı 

hapsederek, en önemlisi yeniden topluma kazandırılmalarıyla ilgili yapılması gerekenleri 

ihmal ettiğimizde suçlu yetiĢkinler yetiĢtirmek üzerine ciddi yatırımlar yaptığımızın da 

farkına varmalıyız. 

Bildirinin konusu, T.C.Adalet Bakanlığı‘na bağlı kurumlarda kalan hüküm giymiĢ çocukların, 

bireysel özellikleri doğrultusunda kendilerini tanımaları, kiĢiliklerini geliĢtirmeleri, 

farkındalık düzeylerini artırmalarına yardımcı olmak amacıyla yürütülen sivil toplum 

çalıĢmalarıdır. Bu çalıĢmalarla çocuk hükümlülerin kiĢisel geliĢimleri ve topluma uyumlarını 

arttırmak amacıyla psiko-sosyal destek faaliyetleri yürütülmektedir. ÇalıĢmaların en önemli 

nihai sonuçlarından birisi de cezası biterek kurumlardan ayrılan çocukların, yeni yaĢamlarında 

farklı bir bakıĢ açısı geliĢtirmeleri ve iyi alıĢkanlıklar edinmelerinin desteklenmesidir.  
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Sağlığın korunması, sanat ve mesleki geliĢimi odağına alan bu çalıĢmalarda kamu, sivil 

toplum, üniversite iĢbirliğinin yapılan çalıĢmaları içerik açısından zenginleĢtirdiği 

gözlenmiĢtir.  

Söz konusu çalıĢmalar planlanırken, çocuk suçluluğu ile ilgili kapsamlı politikalar geliĢtiren 

USA ve Kuzey Avrupa‘daki çalıĢmalar incelenmiĢtir. ÇalıĢmaların nihai amacı; Türkiye‘deki 

mevcut Ģartlar, kanun ve yasalar ile sosyolojik yapıya uyarlanmıĢ, yerel bir model 

oluĢturulmasıdır.  
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AYRIMCILIK VE SEBEP OLDUĞU MAĞDURĠYETLER 

Prof. Dr. Selma Karabey 

Ġstanbul Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GĠRĠġ 

Ġngilizce‘deki ―stigmatization‖ terimine karĢılık olarak kullanılan ―damgalama/yaftalama‖; bir 

kiĢi ya da grubun sahip olduğu bir veya daha çok özellik sebebiyle doğrudan, dolaylı, açıkça 

ya da örtük olarak etiketlenmesi olarak tanımlanmaktadır. Ġngilizce karĢılığı ―discrimination‖ 

olan ―ayrımcılık‖ ise damgalanan kiĢi ya da grupların, diğer kiĢi ve gruplardan farklı ve eĢit 

olmayan tutum ve uygulamalara maruz kalma halidir
1,2
. Damgalama ve ayrımcılığa en fazla 

uğrayan gruplar arasında; etnik, kültürel ve dinsel azınlıklar, engelliler, alkol veya madde 

bağımlılığı olanlar, ruhsal bozukluğu bulunanlar, HIV/AIDS ile yaĢayan bireyler ve diğer bazı 

bulaĢıcı hastalıkları olanlar, cinsel azınlıklar, seks çalıĢanları, göçmenler ve mülteciler, 

evsizler, sokakta yaĢayanlar, suçlu ve hükümlüler yer almaktadır
3
.  

Yakın zamanda Lancet Halk Sağlığı Dergisi‘nde bir yorum, bir editöryel, bir de araĢtırma 

yazısı olarak ayrımcılığın halk sağlığı açısından etkilerini tartıĢan üç değerli yazı yayınlandı
4-

6
. Yorum yazısında halk sağlığı camiasının ayrımcılığın sağlık eĢitsizliğindeki merkezi rolünü 

kabul etmekte yavaĢ davrandığı belirtilerek, ayrımcılığın çeĢitli politikalar, uygulamalar ve 

davranıĢlarla eĢitsizliğin oluĢumu ve sürdürülmesine neden olan bir mekanizma olduğu 

vurgulanmıĢtır. Ayrımcılığın en çok bireyin toplumla etkileĢiminde görüldüğü, aynı zamanda 

örneğin istihdam ve sağlık hizmetlerine eriĢimi etkileyerek kurumsal düzeyde de çalıĢtığı 

ifade edilmektedir. Ayrıca yapısal  düzeyde de toplumsal normların belirli grupları sistematik 

olarak dezavantajlı duruma getirdiklerinin de altı çizilmektedir
4
. 

HEMEN AKLA GELMEYECEK BĠR ALAN: YAġLILARA YÖNELĠK AYRIMCILIK 

Ayrımcılığa uğrayan gruplar arasında akla ilk anda gelmeyebilen toplum grupları arasında 

yaĢlı kiĢiler yer almaktadır. Sarah Jackson ve ark.nın
6
 Ġngiltere‘de gerçekleĢtirdikleri YaĢlılık 

Ġzlem  ÇalıĢması'na (ELSA) katılan yetiĢkinler yaĢla iliĢkili ayrımcılık bildirmektedirler. 

AraĢtırmanın örneklemi 2010–11'de yaĢ ortalaması 67 olan 7731 katılımcıdan oluĢuyordu ve 

katılımcılara ayrımcılık deneyimleri hakkında bir dizi yapılandırılmıĢ soru soruldu. YaklaĢık 

her dört katılımcıdan biri ayrımcılık deneyimlediğini bildirdi. Algılanan ayrımcılık, yoksullar 

arasında varlıklı olanlardan daha sıktı (% 28‘e karĢılık % 20). YaĢ, cinsiyet ve ekonomik 

duruma iliĢkin düzeltiler yapıldıktan sonra, uzun süredir devam eden zihinsel veya fiziksel 

yeti yitimine yol açan hastalıkları olan kiĢilerin, bu koĢullara sahip olmayanlardan kiĢilere 

kıyasla daha fazla ayrımcılık bildirdikleri belirlenmiĢtir. Altı yıllık takip süresince, ayrımcılık 

deneyimleri olduğunu bildiren kiĢilerin, koroner kalp hastalığı, felç, kronik akciğer hastalığı, 

depresif belirtiler ve uzun süreli yeti yitimine yol açan hastalıklara yakalanma olasılığının 

daha yüksek olduğu bulundu. Ayrımcılık deneyimlerinin sayısı hem kesitsel hem de 

uzunlamasına analizlerde sağlık durumu ile dereceli bir iliĢki göstermiĢtir. Bu sonuçlar yaĢlı 

yetiĢkinler tarafından algılanan yüksek ayrımcılık sıklığına dikkat çektiği için önemlidir. YaĢ, 

sosyoekonomik durum, sağlık durumu ve deneyimlenen ayrımcılık arasındaki karĢılıklı 

iliĢkiler karmaĢık olsa da, bu sonuçlar ayrımcılığın sadece kısa süreli psikolojik sorunlara yol 
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açmadığını göstermekte, aynı zamanda uzun süreli  zihinsel ve fiziksel sağlık sorunlarının 

oluĢması üzerinde de önemli bir etkisi olabileceğini düĢündüren diğer çalıĢmaların bulgularını 

desteklemektedir.  

Öte yandan yüksek gelir grubundaki ülkelerde yaĢlılar toplumun en hızlı çoğalan yaĢ grubunu 

oluĢturmaktadır.  ELSA çalıĢmasının katılımcılarının yaĢ ortalaması 67 olup, aslına bakılırsa 

çok da ileri bir yaĢı temsil etmemektedir. Bu bulgular, ayrımcılık deneyimlerinin yetmiĢli, 

seksenli veya doksanlı yaĢtaki hastalarda daha da sık görülebileceği konusunda endiĢelere yol 

açmaktadır. AraĢtırma sonuçları,  ayrımcılığın nasıl bir bireyin kimliğinin çeĢitli taraflarına 

yönelebileceğini göstermesi açısından da önemlidir. YaĢ temelindeki ayrımcılık, kadın 

cinsiyetine, düĢük sosyoekonomik durum, istihdama katılım eksikliği, fiziksel fonksiyonun 

azalması, engellilik ve biliĢsel bozulmaya dayalı ayrımcılıkla pekiĢebilir
4
.  

Sağlıkta kesiĢimsellik giderek daha fazla üzerinde durulmaya baĢlanan bir kavram olup, 

ayrımcılığın tek bir yönüne odaklanmaktan ziyade, kesiĢen farklı ayrımcılık biçimleriyle karĢı 

karĢıya kalan grupların deneyimlerini değerlendirmek gerektiği vurgulanmaktadır
7
. YaĢa bağlı 

ayrımcılığın kapsamı ve çok yönlü niteliğinin daha çok araĢtırılması gerekmektedir. 

Demografik değiĢiklikler ve yaĢlı nüfusun artan büyüklüğü göz önüne alındığında, toplumun 

yaĢlılarla ilgili olumsuz algılarını değiĢtirmeye, yaĢlıların vatandaĢ olarak ülkelerine 

yapabilecekleri önemli katkıların bulunduğunun hatırlatılmasına ihtiyaç olduğunun altı 

çizilmektedir. 

KĠLOLU KĠġĠLERE YÖNELĠK AYRIMCILIK 

YaĢlılığa benzer Ģekilde günümüzün hızla büyüyen bir halk sağlığı sorunu olan obezite 

konusundaki ayrımcılık da çoğu zaman dikkatlerden kaçmaktadır. Lancet Halk Sağlığı 

Dergisi‘nin editoryal
5
 yazısında vurgulandığı gibi obezite bazıları tarafından hala kötü 

seçimler ve motivasyonlardan kaynaklanan bireysel bir sorumluluk olarak görülebiliyor. Kilo 

tarafgirliği (weight bias) olarak da bilinen kilo yaftalaması, bir kiĢinin ağırlığına göre yapılan 

ayrımcılık, kliĢeleĢtirme ve sosyal dıĢlama olarak tanımlanmaktadır. Obezite maalesef giderek 

daha yaygın hale gelse de, ayrımcılık azalmamıĢtır. ġiĢmanlatıcı bir ortamın obezitenin 

geliĢiminde önemli bir rolü olduğunu bilinse de, aĢırı kilolu ve obeziteye sahip kiĢilerin 

kilolarından bir Ģekilde sorumlu oldukları kliĢe algısı yaygınlaĢıyor. 

Kiloya yönelik yaftalamanın psikolojik, fizyolojik ve sosyal sonuçlara yol açtığını gösteren 

çalıĢmalar çoğalmaktadır. Obeziteye sahip kiĢiler, kiĢilerarası iliĢkilerde, 

medyada,  istihdamda ve eğitimde  yaftalanma ile bağlantılı olarak eĢitsizlik ve önyargı ile 

karĢı karĢıya kalmaktadır. Kilo yaftalaması yaĢayan yetiĢkinlerde psikolojik stres, depresyon 

ve endiĢe artmakta, yüksek kortizol, oksidatif stres ve C-reaktif protein artıĢı ile de fizyolojik 

stres artmaktadır. Kalori tüketimi, uyumsuz yeme davranıĢı ve aĢırı miktarda yeme davranıĢı 

ile de iliĢkili olduğu belirlenmekte olup, kilo yaftalamasının zayıflama tedavisinin etkisini 

azalttığı da düĢünülmektedir
5
. 

Ne yazık ki, sağlık çalıĢanları da, fazla kilolu ve obeziteye sahip kiĢilere karĢı önyargıdan 

muaf değildir, obeziteye sahip hastalar daha kötü bakım aldıklarını bildirmektedirler. 

Obezitesi olan tıp öğrencilerinin ise içselleĢtirilmiĢ kilo yaftalamasına sahip oldukları 

belirtilmektedir. Çağımızın toplumlarındaki hızlı kilo artıĢını önlemeye yönelik halk sağlığı 

giriĢimlerinin iĢin yaftalama yanını görmeden baĢarıya ulaĢma Ģansı sınırlıdır. Ayrımcılığın 
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ele alınması ve hafifletilmesinin, obezite ile mücadelede etkili bir halk sağlığı müdahalesi 

olabileceği vurgulanmaktadır
5
.  

Sonuç olarak yaftalama ve ayrımcılığının doğrudan veya dolaylı olarak, çeĢitli yolaklarla 

insanları hasta ettiğini, fazladan ölümlere yol açtığını söylemek için artık elimizdeki kanıtlar 

giderek artıyor. Bu nedenle halk sağlıkçılar olarak sağlık sorunlarını önlemek ve sağlığı 

geliĢtirmek için planladığımız tüm programları yaftalama ve ayrımcılığa duyarlı bir bakıĢ 

açısıyla ele almanın sağlıkta eĢitsizlikleri önleme açısından kritik bir rolü olduğunu 

söyleyebiliriz. 
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DAMGALAMA VE AYRIMCILIĞIN SAĞLIK HĠZMETLERĠNE YANSIMALARI 

Dr. Özge Karadağ Çaman 

Columbia Üniversitesi, Sürdürülebilir Kalkınma Merkezi 

―Sağlık hizmetleri herkese eĢit mesafede midir?‖ sorusuna ülkelerin mevzuatlarına göre 

vereceğimiz ―eĢittir‖ yanıtı, bireylerin ya da bazı nüfus gruplarının deneyimlerine göre her zaman ―eĢit 

değildir‖. BirleĢmiĢ Milletler tarafından 2030 yılına kadar tüm ülkelerce ulaĢılması amaçlanan 

Sürdürülebilir Kalkınma Amaçlarının tümünün sağlıkla iliĢkili yönleri bulunmakla birlikte 3. Amaç 

doğrudan sağlıkla iliĢkilidir ve bu amaç ―Herkes için her yaĢta sağlıklı bir yaĢam ve iyilik hali‖ 

Ģeklinde özetlenmektedir (1). Bu amacın 3.8. sayılı alt hedefi ―Evrensel sağlık güvencesi ya da 

Evrensel kapsayıcılık (Universal health coverage)” olarak tanımlanmakta ve herkesin ihtiyaç duyduğu 

her zaman ve her yerde kaliteli sağlık hizmetlerine eriĢebilmesi ve eriĢirken finansal zorluk 

yaĢamaması olarak tanımlanmaktadır (2). Sağlık hizmetlerine eriĢim kavramı ise bireylerin sağlık 

sigortası ya da güvencesine sahip olmasından çok daha geniĢ bir kavram olup, temel sağlık 

hizmetlerinin varlığı, sektörler arası iĢbirliği, sağlığın sosyal belirleyicilerinin göz önüne alınması ve 

sağlık hizmetlerinde damgalama ve ayrımcılığın önlenmesi dahil pek çok farklı boyutu içermektedir 

(3). 

Bir toplumda sağlık hizmetlerine eriĢimi etkileyen ve nüfusun alt grupları arasında eriĢimde 

farklılıklar yaratan pek çok faktör bulunmaktadır. Bunlar arasında nüfus gruplarının sağlık hizmeti 

arama davranıĢı, hizmetlere baĢvuru düzeyi, sağlık hizmetlerinin yaĢ, cinsiyet, eğitim düzeyi, dil, 

kültür vb. açılardan farklı nüfus gruplarına uygunluğu ve sağlık çalıĢanlarının farklı gruplara karĢı 

damgalayıcı ve ayrımcı tutum ve davranıĢlarının varlığı gibi faktörler yer almaktadır. Damgalama ve 

ayrımcılık hem sağlık hizmetlerine eriĢimi hem de bireylerin sağlığının fiziksel, ruhsal ve sosyal 

olmak üzere tüm boyutlarını olumsuz etkilemektedir (4,5).  

Literatür bilgilerine göre belli hastalıklar ya da nüfus gruplarına yönelik damgalama ve 

ayrımcılığın varlığı, ―Birincil koruma‖ kapsamında bazı koruyucu davranıĢların toplumun geneli 

tarafından benimsenmemesi, koruyucu sağlık hizmeti kullanımının gerektiği düzeyde olmaması ya da 

damgalanan bireylerin riskli sağlık davranıĢlarında bulunmalarına neden olabilmektedir. ―Ġkincil 

koruma‖ kapsamında karĢılaĢılan sorun genellikle bireylerin damgalanma korkusu ile erken tanı 

hizmetlerine baĢvurmaması ve dolayısıyla hastalıkların erken tanısında ve tedavisinde gecikmeler 

olması Ģeklindedir. ―Üçüncül koruma‖ kapsamında yine damgalama ve ayrımcılık nedeniyle tedavi 

hizmetlerine eriĢimde sorunlar (damgalanma korkusu ya da daha önceki deneyimler, sağlık çalıĢanları 

tarafından reddedilme, yeterli bakım alamama) ya da damgalanan bireylerin tedavi hizmeti arama 

davranıĢında azalma olabilmektedir. Son yıllarda üzerinde durulan bir kavram olan dördüncül koruma 

kapsamında ise damgalanan birey ya da gruplara uygulanan gereksiz tanı giriĢimleri ya da gereksiz 

tedaviler tartıĢılmaktadır. 

Sağlık hizmetlerinde yaĢanan damgalama ve ayrımcılığı ve damgalama ve ayrımcılığın birey 

ve gruplar üzerindeki olumsuz etkilerini azaltmak için yapılabilecek en önemli müdahaleler arasında; 

i) Toplumda, sağlık çalıĢanlarında ve medyada damgalama ve ayrımcılığın azaltılmasına yönelik 

eğitim müdahaleleri, ii) Damgalanan bireylerin/grupların sağlık hizmetlerine ve tedaviye eriĢiminin 

mevzuat, özel uygulamalar vb. ile garanti altına alınması, iii) Damgalanan bireylere/gruplara ve 

ailelerine yönelik müdahaleler (tıbbi danıĢmanlık, psikolojik danıĢmanlık, hukuki danıĢmanlık, telefon 

hattı, akran danıĢmanlığı, destek grupları, sosyal iletiĢim ağları vb.), iv) Konuya iliĢkin bilimsel 

araĢtırmalar ve bilimsel kanıtlara dayalı savunuculuk çalıĢmaları ile v) Sağlık araĢtırmaları, politikaları 

ve hizmetlerine damgalanan grupların ve ailelerinin katılımının sağlanması bulunmaktadır. 
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RUH SAĞLIĞI VE AYRIMCILIK 

Klinik Psikolog Ġnanç Sümbüloğlu 

Marmara Üniversitesi Tıp Eğitimi 

Bu panel süresince ruh sağlığı ve ayrımcılık iliĢkisi ayrımcılığa zemin hazırlayan insan 

zihnine iliĢkin ontolojik değiĢkenler yanı sıra sosyal psikolojik yaklaĢım ve grup 

psikoterapileri literatürü ile birlikte ele alınacaktır. Allport‘tan bu yana önyargı bir insan 

grubuna ve o grubun tekil üyelerine yöneltilen genellikle olumsuz tutum olarak 

tanımlanmaktadır.
1
 Ben olma süreçleri, grup aidiyeti ve diğerlerine aktarılan duygu ve 

düĢüncelerin olası öznel anlamları, ―Ģimdi burada‖ gerçekleĢen deneyimlerin ―geçmiĢte ve 

orada‖ olan bağlarla iliĢkisi araĢtırılacaktır 
2
 . Ayrımcı davranıĢları sergileyen öznenin biricik 

ve grup içindeki deneyimine iliĢkin deneyimi bu karmaĢık süreçler ile birlikte ele alınırken 

ayrımcılığın ruh sağlığı ile iliĢkisi önyargı ve kalıp yargılar biliĢsel yanlılıklar çerçevesinde 

tartıĢılacaktır 
3
.  Ruh sağlığına iliĢkin ayrımcılık çok boyutlu mücadeleyi gerektiren bir süreç 

olması nedeni ile ruh sağlığına yönelik inançlar, psikolojik yardım arama davranıĢı ve 

dönüĢtürücü bir araç olarak Forum Tiyatro tekniği ile birlikte detaylandırılacaktır 
4,5,

. Ergenler 

ile Forum Tiyatro tekniği ile yürütülmüĢ bir araĢtırmanın bulgularından söz edilerek, bir halk 

sağlığı sorunu olarak ruh sağlığına iliĢkinin ayrımcılığın önlenmesinde çözüm arayıĢları 

katılımcılar ile birlikte tartıĢılacaktır 
6
. Damgalama kiĢilerin ailelerinde, iĢ yerlerinde, eğitim 

süreçlerinde ya da yakın iliĢkisel ağlarında kiĢilerin özsaygıları ve yaĢam kaliteleri üzerinde 

bozucu bir etkiye sahiptir. EĢ zamanlı olarak kiĢilerin kendilerine iliĢkin negatif algılar 

geliĢtirmelerine ve bireysel olarak kendilerini etiketlemelerine ve yardım arayıĢını 

geciktirmelerine neden olmaktadır. Bu nedenlerle Dünya Sağlık Örgütü 2013-2020 Ruh 

Sağlığı Eylem Planlarına duruma iliĢkin müdahale programları geliĢtirilmesini gündeme 

almıĢ, klinisyenleri ruh sağlığına iliĢkin önyargıların azalması süreçlerinde önemli aktörler 

olarak tanımlamıĢtır. Konuya iliĢkin literatür doğrudan ya da dolaylı her türlü temasın 

damgalamanın azalmasına katkı sunduğunu kanıtlamıĢ, bir diğerine yakından bakmanın, 

temasın ve iletiĢimin merkezde olduğu eğitim modellerinin konuya iliĢkin mitlerin 

dönüĢtürülmesine katkısı olduğuna iĢaret etmektedir 
7 

. 
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SAĞLIK SEKTÖRÜNDE ÇOCUK SAĞLIĞININ GELĠġTĠRĠLMESĠ VE 

KORUNMASINDA ETKĠLĠ SEKTÖRLER ARASI ĠġBĠRLĠĞĠ MÜDAHALELERĠ 

Deniz ÇalıĢkan 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GĠRĠġ 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 21-24 Kasım 2016 tarihleri arasında ġangay‘da 

gerçekleĢtirilen 9. Sağlığın GeliĢtirilmesi Konferansı Bildirgesi tüm dünyayı, karar vericileri, 

―#Sağlığı Ģeç ve kimseyi geride bırakma‖ çağrısı ile Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri 2030 

gündemine eriĢmenin ancak sağlıkta sektörler arası iĢbirliği (SAĠ)‘ne yönelik cesur kamu 

politikaları ile mümkün olabileceğini vurgulanmıĢtır.
1
 SAĠ yaklaĢımı DSÖ tarafından ilk kez 

1978 yılında Alma Ata Temel Sağlık Hizmetleri Bildiri‘sinde herkes için sağlık hedefine 

ulaĢmada anahtar model olarak vurgulanan temel sağlık hizmetlerinin önemli bir bileĢeni 

olarak tanımlanmıĢ ve ―sağlık ve sağlık hizmetlerinin yalnızca sağlık sektörü tarafından 

yürütülemeyecek kadar geniĢ boyutlu olduğu, bu nedenle birçok baĢka sektörü de ilgilendiren 

sağlık hizmetlerinde, sektörler arasında iĢbirliği ve eĢgüdüm (koordinasyon) gerekliliği 

belirtilmiĢtir.
2
 Ottawa 1. Sağlığın GeliĢtirilmesi Konferansı‘ndan (1986) bu yana SAĠ‘nin 

önemi, gerekliliği ve güçlükleri pek çok toplantı, rapor ve bildirgede yer almıĢtır. DSÖ, 2019 

yılı teması olan ―Evrensel Sağlık Kapsayıcılığı‖nda da hükümetler, kamu, özel sektör, sivil 

toplum ve tüm paydaĢların daha iyi bir sağlık düzeyine eriĢeme de tüm paydaĢların güçlü bir 

iĢbirliği yapması tüm diğer bileĢenlerin önünde yer almıĢtır.
3
  

Bireylerin ve toplumların sağlığı, sosyal, politik, ekonomik ve çevresel etmenlerin karmaĢık 

bir bileĢkesidir. Bilim ve teknoloji alanında son yüzyılda yaĢanan baĢ döndürücü geliĢmelerin 

etkisi ile demografik ve epidemiyolojik dönüĢüm beraberinde yeni sorunlar ve yeni mücadele 

yöntemlerini getirmiĢtir. BulaĢıcı olmayan/süreğen hastalıklar günümüzde hastalık yükünün 

büyük bir kısmını oluĢturmaktadır. BulaĢıcı olmayan hastalıklarla mücadele de yaĢam 

döngüsünün en baĢından itibaren uzun soluklu ve kapsamlı bir sağlığı geliĢtirme yaklaĢımı 

gerekmektedir. SAĠ yaklaĢımının önemi bu bağlamda daha da artırmıĢtır.  

Bütüncül bakıĢ açısı ile bireyin yaĢamı bir bütün olarak ele alınmakla birlikte bireye sunulan 

hizmetlerin getirisini yaĢam döngüsü ekseninde maliyet fayda analizi ile ele alan Nobel Ödülü 

sahibi ekonomist Heckman, okul öncesi dönemde beĢeri sermayeye yapılan eğitim ve sağlık 

hizmeti gibi yatırımların getirisinin/faydasının okullaĢma ve sonrası dönemle 

karĢılaĢtırıldığında daha fazla olduğunu belirtmektedir.
4
 Son dönemde okul öncesi, okullaĢma, 

yetiĢkin ve yaĢlılık dönemlerinde yürütülen programların değerlendirildiği meta analizlerinde 

Heckman Eğrisi‘ne yönelik eleĢtiriler olmakla birlikte okul öncesi dönemde yapılan 

yatırımların etkisinin yaĢam boyunca katlanarak arttığı yönündedir.
5
 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      38 

 

ġekil 1. Heckman Eğrisi
4,5

 

Bu bağlamda çocuklara yönelik sunulan sağlığın korunması ve geliĢtirilmesine yönelik 

hizmetlerin etkisi/önemi de katlanarak artmaktadır. Sağlıklı çocukluk dönemi sağlıklı 

yetiĢkinlik ve sağlıklı yaĢlanmanın da temelini oluĢturmaktadır. Hem temel sağlık hem de 

sağlığı geliĢtirme hizmetlerinde çocuklar önceliklidir. 

Bu sunumda çocuk sağlığının geliĢtirilmesi ve korunmasında etkili olan uluslar arası alan 

yazında yer alan müdahalelerin SAĠ yaklaĢımı temelinde değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

SEKTÖRLER ARASI ĠġBĠRLĠĞĠ YAKLAġIMI ĠLE GERÇEKLEġTĠRĠLEN 

SAĞLIĞIN GELĠġTĠRĠLMESĠ MÜDAHALELERĠ 

DSÖ Sağlık GeliĢim Merkezi (Kobe) tarafından yapılan bir sistematik derleme çalıĢmasında 

2011-2013 yılları arasında Amerika, Doğu Akdeniz, Avrupa, Güney Doğu Asya ve Kuzey 

Pasifik Bölgelerinden 19 ülkede yerel yönetimler tarafından SAĠ ile yürütülen 25 sağlığın 

geliĢtirilmesi programı ele alınmıĢtır. ÇalıĢmada SAĠ yaklaĢımı için Solar ve Irwin tarafından 

2007 yılında geliĢtirilen sınıflama kullanılmıĢtır. Solar ve Irwin sektörler arası iliĢkileri dört 

grupta sınıflandırmaktadır. 

1.Bilgi paylaĢımı (Information sharing): Bir sektörden gelen bilgilerin paylaĢıldığı tek yönlü 

iliĢki, 

2.ĠĢbirliği (Cooperation): Etkinliklerinin gücünü artırmak, iĢ iliĢkileri ve süreçlerinde 

kaynakların etkili ve verimli kullanılması için sektörler arası etkileĢim,  

3.EĢgüdüm (Coordination): Her bir sektörün politika ve programlarını, finansal kaynakları ile 

yatay bağlantıyı artırmak için birarada düzenlemesi, 

4.BütünleĢme (Integration): Birden fazla sektörü temsil eden bir programın tanımlandığı 

politik bir süreç, hedeflerin ve yönetsel süreçlerin sistematik olarak bütünleĢmesini, 

kaynakların, sorumlulukların ve etkinliklerin paylaĢılmasını gerektiren yeni bir politika 

belirlemesidir. 
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SAĠ‘nin iĢleyiĢi ise St. Pierre ve arkadaĢları tarafından 2008 yılında yapılan sınıflamaya göre  

-EĢgüdüm yapısı (Coordination structures): Komite, proje ekibi, birim/board, konsey 

-Finansman (Financial mechanisms): Kamu bütçesi, yerel, ulusal, uluslar arası veya bireysel 

fonlar 

-Süreç değerlendirme (Process tools): Sağlık etki değerlendirme, Urban 

HEART: Kentsel Sağlıkta EĢitsizlik Değerlendirme ve Yanıt Aracı, Gereksinim belirleme 

-Yetki (Mandates): Yerel politika veya stratejik plan, yerel düzenleme ve yönergeler, ulusal 

yetki veya yasa olarak ele alınmıĢtır. 

Yerel, bölgesel ve ulusal düzeyde sektörlerin (kamu, özel, sivil toplum, üniversite, medya) 

katılımı değerlendirilmiĢtir. Sistematik derlemede ele alınan 25 çalıĢmadan üçü çocuk ve 

gençlerin sağlığına yöneliktir. ÇalıĢmalar; ulusal ve uluslar arası etkisi, politik irade ve 

toplum katılımı, yerel yönetimlerde SAĠ‘ni destekleyen sistemler, sektörlerin yatay ve dikey 

entegrasyonu, medya ve biliĢim ağının rolü, izleme ve değerlendirme ve eĢitsizliklere 

yönelme ekseninde tartıĢılmıĢtır. Sonuç olarak; uniform bir raporlama biçimi olmaması, 

ülkeler, bölgeler arasında ekonomik, politik, sosyal belirgin farklılıklar olması, SAĠ 

süreçlerinin net olarak tanımlanmaması, uzun dönem sağlık sonuçları üzerinde az sayıda kanıt 

olması vb nedeniyle çalıĢmaların değerlendirilmesinde büyük güçlükler olduğu ama yine de 

en önemli noktanın halkın katılımının sağlanması olduğuna vurgu yapılmaktadır. Sağlığın 

geliĢtirilmesinde SAĠ karmaĢık ve zorlukları olan bir süreç olması nedeniyle rolü tam olarak 

netleĢmemiĢ olmakla birlikte, SAĠ‘ni en kolay halka en yakın olan yönetsel birimler, yerel 

yönetimler halkın katılımını sağlayarak baĢarabileceği belirtilmektedir.
6
 

Helsinki‘de 2013 yılında yapılan 8. Sağlığı Gelitirme Konfreansı‘nda benimsenen―Tüm 

Politikalarda Sağlık-Health in all Policy‖ açılımı toplumun sağlığının geliĢtirilmesinde SAĠ 

oluĢturma ve sürdürmeyi gerektirmektedir. SAĠ‘ni destekleyen ve inhibe eden faktörlerin ele 

alındığı 2007-2015 yılları arasında yapılan çalıĢmaların ele alındığı bir derleme çalıĢmasında 

395 çalıĢma Bergen‘in ĠĢbirliği ĠĢlevleri Modeli çerçevesinde incelenmiĢ, 8‘i nicel, 10‘u nitel, 

8‘i karma yöntemle yapılan toplam 26 çalıĢmanın derleme için uygun içerikte olduğu tespit 

edilmiĢtir. Kuramsal çerçevede temel alınan Bergen Modeli ġekil 2‘de verilmiĢtir.
7
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ġekil 2. Bergen‟in ĠĢbirliği ĠĢlevleri Modeli
7
 

Derlemede Bergen Modeli‘ne göre çalıĢmalar dokuz temel bileĢen (i)PaydaĢların bireysel ve 

kurumsal hedeflerine uygun bir misyon/görev geliĢtirilmesi, (ii) farklı paydaĢların katılımı ve 

insan ve mali kaynakların dengeli olması, (iii) kurumsal güven veren liderlik, (iv) iletiĢimin 

paydaĢlar tarafından nasıl algılandığının izlenmesi, düzenlenmesi, (v) misyona/göreve bağlı 

olarak formal ve informal rollerin/yapıların dengelenmesi, (vi) paydaĢlar arasında 

iĢbirliğinin/ortaklığın baĢlangıcından itibaren güven oluĢturulması, (vii) bakım ve üretim 

etkinlikleri arasındaki dengenin sağlanması, (viii) siyasal, ekonomik, kültürel, sosyal ve 

örgütsel bağlamların dikkate alınması, ve (ix) iĢbirliğinin sürekli geliĢimi için 

değerlendirilmesi açısından incelenmiĢtir.  

ÇalıĢmaların yürütüldüğü ülkeler incelendiğinde; 16 çalıĢma ile Amerika BirleĢik Devletleri 

(ABD), 3 çalıĢma ile Ġrlanda, ikiĢer çalıĢma ile Tanzanya, Kanada, birer çalıĢma ile Ġngiltere, 

Avustralya ve Hollanda yer almıĢtır. ÇalıĢma konuları olarak çocuk ve aile sağlığının 

refahının geliĢtirilmesi, sağlıklı Ģehirler, tütün ve bağımlılık yapıcı diğer maddelerin 

kullanımının önlenmesi insiyatifi, kanser kontrolü, Ģiddetin önlenmesi, HIV ve AIDS‘in 

önlenmesi, gıdaların etiketlenmesi ve fiziksel aktivitenin artırılması bulunmaktadır.  

Derleme kapsamında incelenen 8 nicel çalıĢmadan ikisi çocuk sağlığının geliĢtirilmesine 

yöneliktir. Barile ve arkadaĢları tarafından ABD‘inde 2012 yılında Çocuk ve Aile Refahını 

GeliĢtirme ĠĢbirliği Ağı çalıĢmasında 157 iĢbirliği/ortaklıktan 2968 kiĢiye ait veriler 

doğrulayıcı faktör analizi değerlendirilmiĢtir. ĠĢbirliği sonuçları, paydaĢların öz 

değerlendirmeleri ve paydaĢ araĢtırmaları ile değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmanın temel bulguları, 

paydaĢların toplantılardaki rol ve katılımlarının, iletiĢim ve liderliği bireysel olarak daha 

olumlu değerlendirmelerini sağladığı yönündedir. AraĢtırmacılar ayrıca sosyoekonomik 

durum gibi bağlamsal faktörlerin aile katılımı ve nüfus yoğunluğunun iletiĢim ile iliĢkili 

olduğunu bulmuĢlardır. ĠĢbirliği düzeyinde, liderliğin süresinin genel iĢleyiĢi belirlediği tespit 

edilmiĢtir. Brown ve arkadaĢları tarafından ABD‘nde 2015 yılında dumansız Gençlik 

Koalisyonları çalıĢmasında 44 genç ve 673 yetiĢkin ortaklığında iĢbirliği iĢleyiĢi multilevel 

regresyon analizleri kullanılarak karĢılaĢtırıldı. Liderlik, görev, uyum, katılım maliyetleri ve 

toplum desteği dahil olmak üzere standartlaĢtırılmıĢ çok boyutlu bir çalıĢmada elde edilen 
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temel bulgu, gençlik ortaklıklarının iĢleyiĢinde yetiĢkin ortaklıkları ile karĢılaĢtırıldığında 

gençlerin katılımındaki zorluklarda hafif bir artıĢ olduğudur.  

Derleme kapsamında incelenen 10 nitel çalıĢmadan biri çocuk sağlığının geliĢtirilmesine 

yöneliktir. Nelson ve arkadaĢları tarafından 2013 yılında ABD‘nde Akıllı Ye, Daha Çok 

Hareket Et hibe programında 19 ilçe koordinatörü ile yarı yapılandırılmıĢ görüĢme yapılmıĢ 

ve niteliksel açıklamalara dayanarak, ortaklıklar güçlü, orta veya zayıf olarak tanımlanmıĢtır. 

ÇalıĢmada üç ana tema bulundu: süreklilik (önceki bağlantılar ve ortaklar/paydaĢlar 

arasındaki iliĢkileri sürdürme isteği), toplumla bağlantı ve kapasite. ―Güçlü‖ ortaklıkların 

baĢarısı, olumlu ortak/paydaĢ etkileĢimi, ortakların katılımı, açık roller ve gelecekteki 

iĢbirliğine duyulan istekle bağlantılıydı. 

Derleme kapsamında incelenen 8 karma çalıĢmadan üçü çocuk sağlığının geliĢtirilmesine 

yöneliktir. Groot ve arkadaĢları tarafından Avustralya‘da Romp&Chomp Obezitenin 

Önlenmesi çalıĢmasında Topluluk Kapasite Ġndeksi anketi, derinlemesine görüĢmeler ile 

değerlendirme yapılmıĢ ve yetersiz fonlamanın, değiĢen yapıların, liderlik eksikliği ve net 

olmayan iletiĢimin iĢleyiĢ üzerindeki olumsuz etkisi vurgulanmıĢtır. Merill ve arkadaĢları 

tarafından ABD‘nde 2012 de yürütülen Güvenli Okullar / Sağlıklı Öğrenciler çalıĢmasında 

ulusal bir ortaklık giriĢiminin okul, ruh sağlığı, kolluk kuvvetleri, çocuk adalet kurumları ve 

diğer toplum kuruluĢları arasındaki iĢbirliği karma yöntem ile değerlendirilmiĢ, paylaĢılan 

karar verme, etkili iletiĢim ve açık bir yapı ortaklar/paydaĢlar hakkında olumlu algılamayı 

kolaylaĢtırdığı tespit edilmiĢtir. Jones ve Barry tarafından Ġrlanda‘da 2011 yılında yapılan 

Sağlığı GeliĢtirme ĠĢbirliği‘nde sağlık, toplum, eğitim, sanat, spor ve gençlik sektörlerinden 

otuz altı ortak/paydaĢla odak grup görüĢmesi ve geliĢtirilen Genel Ortaklığın ĠĢleyiĢine ĠliĢkin 

Güven Ölçeği ile değerlendirme yapılmıĢtır. ÇalıĢmada ortaklıklardaki algılanan güven 

seviyelerinin ölçülmesinin önemi ve hem güven hem de güvensizliğin ortaklığın iĢleyiĢi 

üzerindeki etkisini değerlendirme ve izleme gereksinimine vurgu yapılmıĢtır. 

Derleme çalıĢmasında sonuç olarak Bergen Modeli‘nin iĢbirliği sürecini incelemek için 

yararlı bir çerçeve sunduğu ancak, topluluk ve / veya örgütsel kapasite, politika geliĢtirme, 

sistem değiĢikliği ve sağlık sonuçlarını da incelemek için süreç ve sonuçların eĢzamanlı 

incelenmesini için Bergen Modeli‘nin geliĢtirilmesi gerektiği belirtilmektedir. Bu tür 

araĢtırmalar, SAĠ‘ni hangi süreçlerin en çok etkilediğini ve olumlu sonuçlara ve uzun vadeli 

baĢarıya yol açtığını anlamak için gerekli olduğu vurgulanmaktadır.
7
 

Christensen JH ve arkadaĢları tarafından Danimarka‘da toplum temelli bir sağlığın 

geliĢtirilmesi programında sektörler arası iĢbirliğinin gerçekleĢtirildiği Husum Sağlık Ağı 

çalıĢmasında, 6-12 yaĢ arası çocukları olan aileler hedef alınmıĢtır.  
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Husum Sağlık Ağı çalıĢması PULSE çalıĢmasının sağlığı 

geliĢtirme komponenti olarak yürütüldü. PULSE, 

Kopenhag‘da Steno Diyabet Merkezi ile bilim merkezi 

Experimentarium iĢbirliği ile geliĢtirilen, 5 yıllık bir 

projedir (2012-2020) ve amacı, aktif bir yaĢam biçimine 

sahip olmanın aslında eğlenceli ve birleĢtirici olumlu bir 

deneyim olduğu, çocuklu aileler arasında daha sağlıklı bir 

yaĢam biçimini geliĢtirmektir. Husum yaklaĢık 40 000 

nüfuslu bir mahalledir.  

 

Husum bölgesi Kopenhag‘ın sosyoekonomik açıdan en riskli bölgelerinden biri olması 

nedeniyle seçilmiĢtir. Husum Sağlık Ağı 2013 yılında kurulmuĢ ve bölgedeki yerel sağlık 

eğitim ve sosyal geliĢim uzmanlarını bir araya getirmiĢtir. Ağın iki ana iĢlevi vardı. Bunlardan 

ilki, bilgi paylaĢımı, etkileĢim ve kaynak mobilizasyonu gibi ağ toplantıları düzenlemek, 

topluluktaki giriĢimleri ve olayları koordine etmekti. Ġkincisi ise, paydaĢlar arasında ortak 

faaliyetler geliĢtirmek ve uygulamak. Husum Sağlık Ağı, yapısal ve organizasyonel olarak 

farklı yedi ortaktan/paydaĢdan oluĢuyordu. Her 2 ayda bir ağ toplantısı yapıldı. Ağ, PULSE 

projesinin baĢlamasından kısa bir süre sonra, PULSE paydaĢları ile yerel bir halk sağlığı 

merkezi olan Önleme Merkezi arasında yapılan anlaĢmanın bir parçası olarak 

baĢlatıldı. Ortaklardan ikisi, Önleme Merkezi (Sağlık ve Bakım Ġdaresi'ne bağlı) ve Husum 

Mahalle Yenileme (Teknoloji ve Çevre Ġdaresi'ne bağlı), Kopenhag ġehri'nin ayrı yönetimleri 

altındaki kamu kuruluĢlarıydı. Husum Sağlık Ağı‘nda ele alınan üç tema: kentsel dönüĢüm, 

sosyal inisiyatifler, kültür ve spordur. ÇalıĢma kapsamında değerlendirilen veriler, ağ ortakları 

tarafından düzenlenen 11 toplantı ve etkinlikte yapılan katılımcı gözlemlerinden ve Ağustos 

2014 - ġubat 2015 tarihleri arasında gerçekleĢtirilen Husum Sağlık Ağı ortaklarıyla yapılan 

dokuz kalitatif, yarı yapılandırılmıĢ görüĢme sonucunda elde edildi. SAĠ Axelsson ve 

Axelsson'un çerçevesine göre dikey entegrasyon, hiyerarĢik bir yapının farklı seviyelerindeki 

organizasyonlar veya organizasyonel birimler arasında gerçekleĢmesi, aynı hiyerarĢik 

seviyedeki veya aynı statüde olan organizasyonlar veya birimler arasında yatay entegrasyon 

gerçekleĢmesi olarak değerlendirilmiĢtir, ağ ortaklarının iĢlevlerini yerine getirme konusunda 

hiyerarĢik (dikey) karar alma ihtiyacı olduğunu ortaya koymuĢtur. Ağın ortak kuruluĢlarının 

yapısal ve iĢlevsel farklılaĢmasına rağmen, bilgi paylaĢımına ve koordineli çabalara yol açan 

iĢbirliği sağlandı. Bununla birlikte, ağın gayrı resmi yapısı, üyelerin ağın amacını ve 

potansiyelini bilmemesiyle ilgili zorluklar da söz konudur. Bu durum ağın sürdürülebilirliğini 

azaltmaktadır.
8
 

Sonuç olarak, son yirmi yılda çocuk sağlığının korunması ve geliĢtirilmesine yönelik SAĠ 

yaklaĢımı ile gerçekleĢtirilen çalıĢmalar metodolojik olarak farklı yöntemlerle 

değerlendirilmeye çalıĢılmıĢtır, bir araya gelen sektörlerin yapısal ve fonksiyonel 

farklılıklarına göre yerel, ulusal, uluslararası kamu, özel, sivil toplum, üniversite veya medya 

kapsamına göre çerçeve değiĢmektedir, çalıĢmaların raporlanmasında farklılıklar 

karĢılaĢtırmayı daha da güçleĢtirmektedir. Sağlığı geliĢtirme programlarında izleme ve 

değerlendirme görece yeni ve en zorlanılan süreçtir.
9 
Değerlendirme yöntemi süreci belirleyen 
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en önemli bileĢendir. Bu bağlamda sağlığı geliĢtirme müdahalelerinin kuramsal çerçevede 

değerlendirmesine yönelik kılavuzlar, araçlar oluĢturulması, kullanılması, yaygınlaĢtırılması 

olabildiğince nesnel bir değerlendirme fırsatı sağlayacaktır. 

Bu çalıĢma çocuk sağlığının geliĢtirilmesine yönelik ve SAĠ ile gerçekleĢtirilen uluslararası 

çalıĢmalar ile sınırlandırılmıĢtır. 

KAYNAKLAR 

1.  WHO (2017). Promoting Health in the SDGs. Report on the 9
th

 Global Conference for 

Health Promotion, Shanghai, China, 21–24 November 2016: all for health, health for 

all. Geneva. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259183/WHO-NMH-

PND-17.5-eng.pdf?sequence=1  

2. Öztek Z. (2018). Temel Sağlık Hizmetleri 1978-2018. Halk Sağlığı Uzmanları 

Derneği Yayınları No: 2018-3. https://hasuder.org.tr/temel-saglik-hizmetleri-dunya-

konferansi-astana-bildirisi/ 

3. WHO (2019). Stronger collaboration, better health: global action plan for healthy lives 

and well-being for all. https://www.who.int/publications-detail/stronger-collaboration-

better-health-global-action-plan-for-healthy-lives-and-well-being-for-all  

4. Rubin IL, Merrick J (eds) (2017). Public Health: Practices, Methods and Policies An 

Ecological Framework for Child Enviromental Health Interventions. Nova Publisher, 

Newyork. 

5. Rea D., Burton T (2019). ―Heckman curve‖ update 

https://statmodeling.stat.columbia.edu/2019/04/06/heckman-curve-update-data-dont-

seem-support-claim-human-capital-investments-effective-targeted-younger-ages/ 

6. Rantala R, Bortz M, Armada F. (2014). Intersectoral Action: Local Goverments 

Promoting Health. Health Promotion International 29;S1:92-102. 

https://academic.oup.com/heapro/article/29/suppl_1/i92/647605 

7. Corbin JH, Jones J, Barry MM. (2018). What makes intersectoral partnerships for 

health promotion work? A review of the international literature.Health Promotion 

International 33;4-26. https://academic.oup.com/heapro/article/33/1/4/2555416 

8. Christensen JH, Bloch P, Møller SR, Søgaard CP, Klinker CD, Aagaard-Hansen J et 

al. (2019). Health in all local policies: Lessons learned on intersectoral collaboration 

in a community-based health promotion network in Denmark. Int J Health Plann 

Mgmt 34;216-231 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/hpm.2620 

9. TC. Sağlık Bakanlığı Sağlığın TeĢviki ve GeliĢtirilmesi Daire BaĢkanlığı 

(2010).Toplum Sağlığı Merkezi ÇalıĢanlarına Yönelik Sağlığın GeliĢtirilmesi Rehberi. 

 

 

 

 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259183/WHO-NMH-PND-17.5-eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259183/WHO-NMH-PND-17.5-eng.pdf?sequence=1
https://hasuder.org.tr/temel-saglik-hizmetleri-dunya-konferansi-astana-bildirisi/
https://hasuder.org.tr/temel-saglik-hizmetleri-dunya-konferansi-astana-bildirisi/
https://www.who.int/publications-detail/stronger-collaboration-better-health-global-action-plan-for-healthy-lives-and-well-being-for-all
https://www.who.int/publications-detail/stronger-collaboration-better-health-global-action-plan-for-healthy-lives-and-well-being-for-all
https://statmodeling.stat.columbia.edu/2019/04/06/heckman-curve-update-data-dont-seem-support-claim-human-capital-investments-effective-targeted-younger-ages/
https://statmodeling.stat.columbia.edu/2019/04/06/heckman-curve-update-data-dont-seem-support-claim-human-capital-investments-effective-targeted-younger-ages/
https://academic.oup.com/heapro/article/29/suppl_1/i92/647605
https://academic.oup.com/heapro/article/33/1/4/2555416
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/hpm.2620


                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      44 

SEKTÖRLER ARASI YAKLAġIMLA ENGELLĠ ÇOCUKLARIN SAĞLIĞININ 

GELĠġTĠRĠLMESĠNDE ETKĠLĠ MÜDAHALELER 

Filiz Abacıgil 

Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk sağlığı AD 

Dünya Sağlık Örgütü‘ne (DSÖ) göre engellilik; bozukluk, hareket kısıtlamaları ve katılım 

kısıtlamalarını kapsayan Ģemsiye bir terim olarak tanımlanmaktadır. Bozukluk, vücut 

iĢlevinde veya yapısında yetersizlik iken; hareket kısıtlaması, bireyin bir görevi veya eylemi 

yerine getirmesinde karĢılaĢılan zorluk; katılım kısıtlaması ise, bireyin yaĢam koĢullarına 

katılımında yaĢanan bir problemdir. Bireyin sağlık durumu ile çevresel ve kiĢisel faktörleri 

arasındaki etkileĢimleri içerir (1). Bu bağlamda fiziksel ve sosyal çevredeki engeller (konut, 

eğitim, iĢ, ulaĢım, kültür, sağlık, sosyal hizmetler, medeni haklar, siyasi haklar), toplumsal 

düzeyde sınırlayan faktörler (önyargılar, ayrımcı tutumlar) kiĢiyi engelli hale getirmektedir. 

Dolayısıyla engellilik toplumsal etkenlerle doğrudan iliĢkilidir. (2). Dünya nüfusunun 

yaklaĢık % 15'inde (bir milyardan fazla kiĢi); 14 yaĢ ve altındaki çocukların %5‘inde (93 

milyon) herhangi bir tür engellik bulunmaktadır (3,4). Ülkemizde engellilik düzeyine 

bakılacak olursa, DSÖ‘nün ĠĢlevsellik, Yetiyitimi ve Sağlığın Uluslararası 

Sınıflandırılması‘na (ICF) uyumlu olması itibariyle 2011 yılı Türkiye Nüfus ve Konut 

araĢtırmasına göre tüm yaĢ grupları için engellilik %6,9; 15 yaĢ altı grup için %4,6 olarak 

belirtilmiĢtir (5). Engellilik karmaĢık ve çok boyutlu bir konudur. Engellilik tanımı, boyutları 

açısından farklılıklar, ölçüm ve metodoloji farklılıkları, çocukların geliĢim süreçleri ve 

iĢlevleri yerine getirme kabiliyetlerinin farklı hızlarda gerçekleĢmesi nedeniyle, iĢlevselliğin 

değerlendirilmesinin güç olması, düĢük-orta gelirli ülkelerde çocukların nüfus kayıtlarının 

olmaması, hane halkı araĢtırmalarında çocuk engelliliğine yer verilmemesi, kültürel olarak 

uygun tanı ve tedavi hizmetlerine yetersiz eriĢim engellilik düzeyinin belirlenmesinde 

sorunlara neden olmakta, bu durumda da çocuk engelliliği ile ilgili gerçek rakamların ortaya 

konmasında sıkıntı yaratmaktadır (3).  

Engelli çocukların hakları ile ilgili gerek anayasal boyutta gerekse uluslararası alanda pek çok 

yasal dayanak bulunmaktadır. BirleĢmiĢ Milletler (BM) Çocuk Haklarına dair SözleĢme 

(1989) ―zihinsel ya da bedensel engelli çocukların saygınlıklarını güvence altına alan, 

özgüvenlerini geliĢtiren ve toplumsal yaĢama etkin biçimde katılmalarını kolaylaĢtıran Ģartlar 

altında eksiksiz bir yaĢama hakkı olduğunu‖ belirtmektedir. Madde 23: ―engelli çocuğun 

eğitimi, meslek eğitimi, tıbbi bakım hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri, meslek hazırlık 

programları ve dinlenme/eğlenme olanaklarından etkin olarak yararlanmasını sağlamak üzere 

düzenlenir ve çocuğun eksiksiz biçimde toplumla bütünleĢmesi yanında, kültürel ve ruhsal 

yönü dahil bireysel geliĢmesini gerçekleĢtirme amacını güder‖ Ģeklindedir. Ayrıca Ġnsan 

Hakları Evrensel Beyannamesi, BM Avrupa Sosyal ġartı, BM Engelli Haklarına ĠliĢkin 

SözleĢme ile tüm çocukların eğitim haklarının cinsiyet, dil, din ve ırk ayrımı yapılmaksızın 

güvence altına alınması gerekliliği ortaya konulmuĢtur (6). Söz konusu yasal dayanaklara 

rağmen, özellikle uygulama aĢamasında görülen çeĢitli bariyerler engelli çocukların sağlığının 

geliĢtirilmesinde engel teĢkil etmektedir. Bu durumlar, politika, mevzuat veya standartlardaki 

eksiklikler, maliyetle ilgili sorunlar, eriĢilebilirlikle ilgili sorunlar (sağlık bakımı, eğitim, 
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sosyal servisler), olumsuz tavır ve yaklaĢımlar, danıĢmanlık eksiklikleri, yeterli katılımın 

sağlanamaması, veri yetersizlikleri ile hizmet nitelik ve niceliğindeki yetersizliklerdir (7).  

Engelli çocukların güçlendirilmesi ve toplumsal hayatın her alanına katılacak Ģekilde 

bağımsız olabilmeleri için çok sektörlü ve çok paydaĢlı yaklaĢım önemli ve gereklidir. 

Devlete bağlı sektörler (sağlık, eğitim, sosyal hizmetler, ulaĢım, çalıĢma, maliye, alt yapı ile 

iliĢki yapılar vb.), akademik yapılar, toplum, engelli bireyler ve aileleri, medya, yerel 

yönetimler, özel sektör ve sivil toplum kuruluĢları bu sektör ve paydaĢlar arasında yer 

almaktadır. Özellikle sağlık, eğitim ve sosyal hizmetlerin sunulduğu sektörler engelli 

çocukların sağlığının geliĢtirilmesi ve yaĢam kalitelerinin artırılmasında kilit role sahiptir (7, 

8).  

Eğitim Alanı 

Dünyadaki engelli çocukların okula gitme oranlarına bakıldığında; orta ve alt gelir 

düzeyindeki 13 ülkede yapılan bir araĢtırmada, 6-17 yaĢ grubundaki engelli çocukların, engeli 

olmayan akranlarına göre okula kaydolma olasılıklarının önemli ölçüde daha düĢük olduğunu 

göstermektedir. Ayrıca DSÖ‘nün 51 ülkede yaptığı araĢtırma sonuçlarına göre tahmini 

ilkokulu bitirme oranı erkek çocuklarda %51, kız çocuklarda %42 düzeyindedir (4). 

Namibya'da 5 yaĢından büyük engelli çocukların %38,6'sının hiç okula gitmediği saptanmıĢtır 

(9). Özel eğitim ihtiyacı bakımından değerlendirildiğinde, Avrupa ülkelerinde okul çağındaki 

çocuklar içinde özel eğitim ihtiyacı olan çocuklar %5 dolayında olmakla birlikte bazı 

ülkelerde %25‘leri bulabilmektedir (10).  

Engelli öğrenciler için eğitim alanında yapılabilecekler beĢ baĢlık altında toplanabilir. 1) 

kapsayıcı eğitim ve eriĢilebilirlik 2) sektörler arası iĢbirliği 3) öğretmenlerin eğitimi 4) toplum 

katılımı 5) veri toplama ve izlem. Eğitimde kapsayıcılık ve eriĢilebilirlik önemli bir unsurdur. 

Kapsayıcılık, bu öğrencilerin kendi akranları ile birlikte eğitim görme olanaklarının 

sağlanmasının yanı sıra, çocuk merkezli eğitimi önceleyerek uygun eğitim materyalleri ile 

uygun yöntemler kullanılarak öğrenmenin sağlanmasıdır. Okula ulaĢım sorunlarının 

giderilmesi, okul çevresinin fiziksel uygunluğu, çocuğa uygun öğrenme materyallerinin 

temini, engelli çocukların eriĢimle ilgili sorunlarını giderecektir. Bu bağlamda eğitim sektörü 

dıĢındaki diğer sektörlerle (sağlık, ulaĢım, yardımcı cihazlar konusunda destek verebilecek 

servisler) iĢbirliği içerisinde hareket etmek önem kazanmaktadır. Eğitimde önemli bir diğer 

unsur, kapsayıcı eğitim için öğretmenlerin eğitimidir.  Çocuk merkezli, esnek alternatif eğitim 

teknikleri konusunda öğretmenlerin eğitilmesi, oryantasyonu ve motivasyonu, okula kayıt ve 

okul devamının sağlanmasında son derece önemlidir. Eğitim konusunda verilecek kararlara 

engelli çocuk ve ailelerinin, velilerin, toplum liderleri, din görevlileri gibi çeĢitli toplum 

kesimlerinin dahil edilmesi, çocukların okula devamlılığının sağlanmasında olumlu katkı 

sağlayacaktır. Okulun eğitim standartlarının değerlendirilebilmesi için çocuğun izlenmesi ve 

veri toplanması önemlidir. Özellikle okul terki durumlarında niceliksel ve niteliksel 

çalıĢmalarla nedenin/nedenlerin araĢtırılması gerekir (11,12).  

Dünyada kabul gören eğitim modeli kapsayıcı eğitimdir. Finlandiya‘da tüm okullarda devamlı 

görev yapan en az bir özel eğitim öğretmeni mevcuttur. Bu öğretmen, bireyselleĢtirilmiĢ 

eğitim programları hazırlar, Koordinasyonu sağlar. Sınıf öğretmenlerine rehber olur. El 

Salvador‘da ülke genelinde okulların %10‘unda «eğitim destek sınıfları»  mevcuttur. Özel 

eğitim ihtiyacı olan öğrencilere destek olur. Sınıf öğretmenlerine destek sağlar. Bireysel ya da 
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küçük gruplar hâlinde destek eğitim gerçekleĢtirilir. KonuĢma ve dil terapisi desteği 

sağlayabilir. Ailelerle sınıf öğretmenleri arası iliĢkileri destekler. Bütçe Milli Eğitim 

Bakanlığından sağlanır (7).   

Ülkemizde Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliği (ÖEHY) ile engeli olan çocukların erken 

yaĢta eğitime baĢlaması (okul öncesi eğitim) ve kaynaĢtırma eğitimlerine öncelik verilmesi 

ilke olarak belirlenmiĢtir. 2014-2015 eğitim öğretim yılında 259 282 öğrenci özel eğitim 

hizmetlerinden yararlanmıĢtır. Özel eğitim öğrencilerinin % 70,6‘sı kaynaĢtırma öğrencisi 

Ģeklinde, % 12,5‘i özel eğitim sınıflarında, % 16,9‘u da özel eğitim okullarında eğitim 

almıĢtır. Çocuğun eğitsel değerlendirme ve tanılaması, rehberlik ve araĢtırma merkezinde 

oluĢturulan özel eğitim değerlendirme kurulu tarafından yapılarak eğitim için uygun 

yönlendirme gerçekleĢtirilir. Ayrıca okulun fiziksel olarak çocuğa uygunluğuna, uygun eğitim 

materyallerinin teminine, bireyselleĢtirilmiĢ eğitim programlarının uygulanmasına dikkat 

edilmesi gerektiği belirtilir. Özel eğitim kurumlarından destek alan öğrencilerin eğitim 

giderlerinin bir kısmı Milli Eğitim Bakanlığı tarafından karĢılanır. Tüm bu olumlu 

düzenlemelere karĢın, özel eğitim kurumlarının sayısı, fiziki kapasiteleri yeterli değildir. Özel 

eğitim öğretmeni sayısı azdır. Erken çocukluk dönemi geliĢimi ve takibinin önemli olması 

itibariyle, okul öncesi dönmede yapılacak müdahaleler son derece önemlidir. ABD‘de devlet 

tarafından bildirilen geliĢim sorunları (herhangi bir alanda %25‘den fazla gecikme varsa) için 

devlet tarafından ücretsiz iĢ ve uğraĢı terapistleri (ergoterapistler) yönlendirilmektedir. 

GeliĢim aĢamalarını değerlendirmeye yönelik testler sonrasında, ailenin talep ettiği bir 

mekanda (ev, okul vb…) 36 aya kadar olan çocukların özel eğitimleri gerçekleĢtirilmektedir. 

Ülkemizde okul öncesi dönemde, 3-5 yaĢ grubunda özel eğitim hizmetlerinden yararlanan 

çocuk oranı azdır (yaklaĢık % 3,4) (6).  

Sağlık Alanı  

Kanada'da engelli çocuğu olan ebeveynlerin %14,8'inin sağlık çalıĢanlarına ulaĢamadıklarını, 

en fazla gereksinim duyulan sağlık çalıĢanının ise konuĢma terapisti, çocuk psikologları ve 

çocuk uzman hekimleri olduğu belirtilmiĢtir (13). Ülkemizde yapılan bir çalıĢmada, engelli 

çocuğu olan aileler tarafından, sağlık kuruluĢlarının yeterli uygunlukta olmadığı, ulaĢım 

güçlüğü, bakım ve rehabilitasyon ünitelerinin yetersiz olduğu, tedavinin devamlılığının 

sürdürülememesi, engellilikleri dıĢındaki sağlık sorunları için hizmetten faydalanmada geç 

kalınması gibi sorunlar belirtilmiĢtir (14).   

Sağlık alanında engelli çocuğun özel eğitim/destek eğitim/rehabilitasyon/evde bakım 

gereksiniminin belirlenmesi için erken dönemde tıbbi tanının konması ve tedavi sürecine 

baĢlanması önemlidir. Birinci basamakta erken tanı konarak uygun yönlendirmelerin 

yapılması engelli çocuğun sağlığının geliĢtirilmesinde kritik öneme sahiptir. Böylece erken 

dönemde yapılabilecek müdahaleler planlanabilir, tıbbi bakım ve tedavi sağlanabilir. Bu 

noktada önemli unsurlardan biri de erken dönemde tanının konabilmesi için sağlık 

profesyonellerinin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalarıdır. Ayrıca uygun iletiĢim teknikleri 

ile görüĢmelerin gerçekleĢtirilmesi de önem arz etmektedir (3).  

Bunun dıĢında hizmete eriĢimi sınırlandıran fiziksel engellerin (sağlık kurumuna ulaĢım, 

randovü alma aĢamasında gerekli kolaylıkların sağlanması, uygun tıbbi araç gereç temini gibi) 

giderilmesinde ilgili sektörlerle iĢbirliği sağlanmalıdır.  
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Herhangi bir engeli olan çocuklarda birincil sağlık sorunlarına eĢlik eden ikincil sağlık 

sorunları ve riskli davranıĢlar daha sık görülmektedir. Bunlar, sigara kullanımı, kötü 

beslenme, yetersiz fizik aktivite, Ģiddet ve yaralanmalar, ağız-diĢ sağlığı ile ilgili sorunlar, 

kronik hastalıklar (epilepsi, obesite vb) Ģeklinde görülebilmektedir. ÇalıĢmalar, engelli 

çocukların 3-4 kat daha fazla Ģiddete maruz kaldığını, zihinsel engellilik durumunda cinsel 

Ģiddete maruziyetin 4-6 kat daha fazla olduğunu, ağız-diĢ sağlıklarının akranlarına göre kötü 

olduğunu, engellilik dıĢındaki sağlık problemlerinde hastaneye yatıĢların 6 kat fazla olduğunu 

göstermektedir. Bu bağlamda engelli çocukların sağlık hizmetlerinden engellilikleri dıĢında 

da düzenli olarak faydalanabilmeleri amacıyla tüm sağlık personeli, sağlık kurum ve 

kuruluĢları entegre çalıĢarak, fiziki, iĢleyiĢ ve hizmet açısından engelli ailelerine kolaylaĢtırıcı 

olmalı, engelli çocuklar rutin izleme programlarına dahil edilmelidir. Ayrıca ev ziyaretleri 

yoluyla sağlık bakımının sunulmasının ailelerin gereksinimleri azaltmada etkili olduğu 

gösterilmiĢtir (14,15). Bu bağlamda engelli çocuğu olan ailelere sunulacak evde bakım 

hizmetlerinin iyileĢtirilmesi önem arz etmektedir.  

Toplum 

Engellilik konusunda toplumsal farkındalığın yeterli olmadığı ve bu grubun çoğunlukla 

ayrımcılık ve damgalanmaya maruz kaldığı söylenebilir. UNĠCEF tarafından yapılan bir 

çalıĢmada katılımcıların %50‘sinden fazlası engelli çocukların (otizm/down sendromu tanılı, 

zihinsel yetersizlik veya görme/konuĢma engelli gibi)  akranları ile normal okullarda eğitim 

görmelerini ―kabul edilemez‖ olarak belirtmiĢlerdir. AraĢtırmaya katılanların %48‘i bu 

çocukların özel okullarda eğitim görmeleri gerektiğini, %33‘ü normal okullarda olsalar bile 

ayrı özel sınıflarda eğitim görmeleri gerektiğini belirtmiĢtir (16) T.C. BaĢbakanlık Özürlüler 

Ġdaresi BaĢkanlığı tarafından yapılmıĢ olan ―Toplum Özürlülüğü Nasıl Anlıyor Temel 

AraĢtırması‖ sonuçlarına göre de özürlü çocukların kendi akranları ile aynı sınıfta ders 

görmesinin uygun olmadığını belirtenler %18 olup, görme, zihinsel, ruhsal, duygusal hastalığı 

olanlar için bu oranlar daha da yükselmektedir. Öte yandan aynı grup engellilerin topluma 

katılmasının önündeki en büyük engel olarak ―toplumun önyargıları‖ olduğunu belirtmiĢtir 

(17). Tohum Otizm Vakfı tarafından yapılan ―Türkiye‘deki Bireylerin Otizm Algısı Ve Bilgi 

Düzeyi AraĢtırması‖na göre de katılımcıların %58‘i otizmi duyduğunu belirtmiĢ, duyduğunu 

belirtenlerin %82‘i belirtilerini, %62‘si nedenlerini bilmediklerini ifade etmiĢtir (18). Otistik 

çocukların akranları arasındaki sosyal konumlarının da genellikle reddedilen ve dıĢlanan 

konumunda oldukları çalıĢmalarda gösterilmiĢtir (19). BirleĢik Krallık‘ta 2007 yılında yapılan 

ve özel eğitim ihtiyacı olan çocukları kapsayan bir araĢtırmada çocukların yüzde 55‘i 

engellilikleri nedeniyle haksız davranıĢlara maruz kaldıklarını belirtmiĢtir. Yine engelli 

çocukların aileleri arasında yapılan bir araĢtırmaya göre ailelerin yüzde 70‘i çevrelerinde 

engellilik durumuna iliĢkin anlayıĢ ve kabullenmenin yetersiz olduğunu düĢünmektedir ve bu 

ailelerin neredeyse yarısı çocuk bakımı gibi destek hizmetlerine eriĢimde güçlüklerle 

karĢılaĢmaktadır (4).   

Damgalanmanın ve önyargının önlenmesi, pozitif tutumların geliĢtirilmesi ve savunuculuk 

için toplumsal farkındalığın geliĢtirilmesi önem arz etmektedir. Bunun için medya önemli ve 

etkili bir araçtır. Filmler, tiyatrolar, Ģiirler, Ģarkılar, kamu mesajları gibi pek çok unsur bu 

farkındalığı sağlamada kullanılabilir. Çocukların farkındalığının sağlanmasında çocuk 
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kitaplarında bu konunun iĢlenmesi farkındalığı artırmaktadır (20). Yine bir tez çalıĢmasında 

normal geliĢim gösteren çocukların zihinsel engelli kardeĢlerine yönelik tutum ve 

davranıĢlarına, engellilik farkındalık eğitiminin etkisi olduğu gösterilmiĢtir (21).  

Yerel yönetimler  

5393 sayılı belediye kanununda, özel eğitim/bakım gerektiren durumlarda yerel hizmet olarak 

belediyelerin görevli olduğu belirtilmektedir. Yerel yönetimlerin engellilere yönelik 

hizmetleri özel merkezler kurmak, bakım ve destek hizmetleri, yaĢamı kolaylaĢtırıcı araç 

desteği (akülü tekerlekli sandalye), ulaĢım hizmetlerinde kolaylık (engelli kartı), kentsel 

düzenlemeler (üst geçit, bina düzenlemeleri, yeĢil alanlar, teknolojik destek…), kültürel 

etkinlikler, eğitim seminerleri, görme engelliler için okuma, bilgisayar kullanımı kursları, 

meslek, iĢ edindirme kursları, doğrudan ekonomik yardım, engelli spor/dans takımları, ortak 

gezi programları Ģeklinde sıralanabilir (22). 

Sportif faaliyetlerin engellilerin sağlığının geliĢtirilmesinde olumlu yönü olduğu 

belirtilmektedir. Ayrıca özellikle spor gibi toplumsal etkinliklere katılım engelliliğe iliĢkin 

önyargıların kırılmasına, olumlu algıların geliĢmesine yardımcı olmaktadır (4). Sporun otistik 

çocuklarda saldırganlık ve sosyal uyum düzeyleri üzerine etkisinin incelendiği bir çalıĢmada, 

spor yapan otistik çocuklar ile yapmayan çocuklar arasında sosyal uyum ve saldırganlık 

düzeylerinde anlamlı farklılıklar tespit edilmiĢtir (23). 5-8 yaĢ grubu otistik çocuklarda 

egzersiz uygulamalarının sportif performans üzerine etkilerinin araĢtırıldığı bir baĢka 

çalıĢmada da egzersiz programının sportif performansı ve fiziksel uygunluğu geliĢtirdiği 

saptanmıĢtır. Bu egzersizler stereotip davranıĢları azaltma konusunda da olumlu sonuç 

vermiĢtir (24). Zihinsel engelli bireylerde de sportif etkinlikler, gruba ve topluma ait olma 

duygusunu geliĢtirmek, olumlu benlik kavramını yüceltmek, zihinsel beceriler kazandırmak, 

fiziksel ve psikolojik sağlığı desteklemek gibi birçok amaca hizmet etmektedir. Sportif 

etkinliklere katılma bireye, kasların güçlendirilmesi, koordinasyon, denge, duruĢ kontrol 

geliĢimi, esneklik geliĢimi, solunum ve dolaĢım sisteminin geliĢimi, spastisiteyi önleme 

alanlarında büyük yararlar sağlamaktadır (25). Ġlhan ve ark, 8-11 yaĢları arasında 16 

eğitilebilir zihinsel engelli çocuğa uyguladıkları özel beden eğitimi programının (ısınma 

hareketleri, iĢlevsel egzersizler (bireysel, eĢli, grup çalıĢmaları, istasyon parkurları) ve sportif 

oyunların (eĢli, yardımlaĢmalı, grup yarıĢmaları ve kurallı oyunlar)) grup faaliyetlerine 

katılma, baĢkalarıyla etkileĢim ve paylaĢımcılık alanlarında olumlu sosyal beceriler 

geliĢtirdiğini tespit etmiĢtir (26).  

Yapısal düzenlemeler  

Toplumdaki bireylerin %90‘ı toplu taĢıma araçları, binalar, cadde, sokak ve kaldırımların 

engelliler için uygun olmadığını düĢünmektedir (17). Engellilerin bağımsız bir Ģekilde 

yaĢamasına ve hayatın her aĢamasına tam olarak katılabilmesine olanak sağlamak için 

eriĢilebilirliğin tasarlanması, planlanması ve uygulanmasına yönelik ilkelerin belirlenebilmesi 

için engelliler için evrensel standartlar klavuzu geliĢtirilmiĢtir (27). Evrensel tasarımdan 

kastedilen, ürünlerin ve çevrelerin, herhangi bir özel uyarlama ya da özel tasarım gerekmeden 

mümkün olduğu kadar herkes tarafından kullanılabilir olmasıdır. YaklaĢım, yaĢa, 

yapabilirliğe ya da duruma bakılmaksızın her insanın kullanıp yararlanabileceği tasarıma 
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odaklanır. Ne yazık ki tüm alanlarda bu uygulamalar göz önünde bulundurulmamakta, sadece 

örnek pilot uygulamalar ya da projeler Ģeklinde düzenlemelerin yapıldığı görülmektedir.  

Sosyal Hizmetler  

Engellilere yönelik sosyal hizmetler ÇalıĢma, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı Engelli ve 

YaĢlı Hizmetleri Genel Müdürlüğü tarafından gerçekleĢtirilmektedir. Bu kapsamda yer alan 

düzenlemeler, kimlik kartı düzenlemeleri, tercüman görevlendirme, özel bakım merkezileri, 

umut evleri, gündüz bakım merkezleri, geçici misafir bakım hizmetlerinin sağlanması, özel 

bakım merkezlerine yerleĢtirilme ve giderlerinin karĢılanması, engelli aylığı, vergi 

muafiyetleri, özel eğitime ihtiyacı olan öğrencilerin okullara ücretsiz eriĢimi olarak sayılabilir 

(28). Engellilik durumunun bir aileye yüklediği maliyetle ilgili tahminler ülkelere göre 

değiĢiklik göstermektedir. Bu maliyet BirleĢik Krallıkta gelirin yüzde 11‘ile 69‘u, 

Avustralya‘da yüzde 29‘u ile 37‘si, Ġrlanda‘da yüzde 20‘si ile 37‘si arasında değiĢirken 

Bosna-Hersek‘te ise yüzde 14‘ü kadardır. Ailede engelli bir kiĢinin bulunmasının getireceği 

maliyetler: tıbbi tedavi, rehabilitasyon, seyahat ve bakım ile ilgili doğrudan giderler ve ayrıca 

anne babanın veya diğer aile üyelerinin engelli çocuğa bakmak için ayırdıkları zaman 

nedeniyle kaybedilen gelir olarak ifade edilebilecek fırsat maliyetleri Ģeklinde olabilir. Çözüm 

olarak, nakit transferi programları ve engelliliğe özgü bütçeleme yapılabilmektedir. Örneğin,  

kaliteli eğitim imkanlarının sağlanabilmesi için bütçenin bir bölümünün öğretmen 

yetiĢtirilmesi, altyapı ve müfredatın uygun hale getirilmesi, yardımcı alet ve cihazların temini 

gibi düzenlemelere ayrılabileceği belirtilmektedir (4). 

Engelli çocuk ve aileleri  

Politika geliĢtirme, hizmet tasarımı, izleme programlarının oluĢturulmasında çocukların ve 

ailelerin katılımını sağlama, hizmetlerinin çocuk/aile odaklı olmasını sağlamak için 

ebeveynler ve profesyoneller arasında güçlü ortaklıkların kurulmasının teĢvik edilmesi 

önemlidir. Engelli çocukların, kendilerini tatmin edici ve anlamlı bulabilecekleri yollara 

katmanın yanı sıra, çocukların kapsayıcı tutum ve davranıĢlarını teĢvik etme kapasitelerinin 

güçlendirilmesine yardım sağlanması gerekir. Sadece engelli çocuklarla aynı ortamda 

bulunmak değil, ortak çalıĢmalar yapılması ve iĢbirliğinin sağlanması engeli olmayan 

çocukların da pozitif tutumlar geliĢtirmesine katkı sağlamaktadır (3).   

Sivil Toplum örgütleri 

Az geliĢmiĢ, geliĢmekte olan ülkelerde, sivil toplum örgütleri, hükümet ve ailelerin iĢbirliği 

ile hizmetlere destek olmaktadır. Hizmetler, toplum temelli rehabilitasyon (TTR) programları 

çerçevesinde yürütülmektedir. Bu programlarda engelli çocuk ailelerine, sağlık 

profesyonelleri ile nasıl iletiĢim sağlayabilecekleri, yasal haklar konusunda bilgilendirme, 

çocukların nasıl eğitilebileceği ve yardımcı teknoloji araçlarının nasıl sağlanabileceği 

hususlarında destek sağlanabilmektedir. Hindistan‘da bir STK‘nın oluĢturduğu, toplum 

temelli-günlük bakım merkezlerinde 10 çocuğa (CP veya MR) bir öğretmen ve bir görevli 

eĢliğinde eğitim hizmeti sağlanabilmektedir (4).  

Akademik yapılar  
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Ġnsan kaynaklarının geliĢtirilmesi (eğitim fakülteleri, özel eğitim, rehberlik ve psikolojik 

danıĢmanlık alanlarında yetiĢtirilecek öğrencilerin sayı ve niteliği), eğitim öğretim 

müfredatlarında konunun iĢlenmesi, toplumsal farkındalık çalıĢmalarının gerçekleĢtirilmesi, 

veri toplama ve değerlendirme (niceliksel, niteliksel araĢtırmalar), araĢtırma geliĢtirme 

çalıĢmalarının (ihtiyaç dahilinde yeni ihtiyaç duyulan cihazlar) gerçekleĢtirilmesi boyutlarında 

akademik yapıların katkısı önemlidir. Bazı özel eğitim alanlarında öğretmen açıkları %60‘ları 

bulabilmektedir (6).  

Teknolojik Düzenlemeler 

Dünya Sağlık Örgütü‘ne göre, gelir düzeyi düĢük ülkelerin çoğunda yardımcı teknolojiye 

ihtiyaç duyan kiĢilerin ancak yüzde 5-15 kadarı bunlardan yararlanabilmektedir. Birçok 

durumda çocukların yardımcı teknolojiye eriĢim Ģansları yetiĢkinlere göre daha azdır. Bunun 

nedeni araçların pahalı olması ve çocuk büyüdükçe değiĢtirilmesinin gerekmesidir (4). Mobil 

uygulamalar (Google googles nesne tanıma (fotoğraflanan nesnenin tanımlanması), Smart 

audiobook player (sesli kitap)vb.) hareket, görüĢ, algılama, iĢitme ve iletiĢim alanlarında 

kullanılabilecek yardımcı cihazlar yardımıyla eriĢilebilirlik ile ilgili sıkıntıların önüne 

geçilebilir.  

Ayrıca engellilik konusunda çalıĢan sektörlerde insan kaynakları ile ilgili kapasite geliĢtirme 

(rehber öğretmen, özel eğitim öğretmeni, sağlık personeli açıkları) ile ilgili çalıĢmalar 

yürütülmeli, ilgili paydaĢların konu ile ilgili eğitimleri sağlanmalıdır.  

Mevcut veri toplama sistemleri içerisinde engelli çocuklarla ilgili (yaĢa ve cinsiyete özel) 

bilgi toplanmalı, erken çocukluk döneminden itibaren çocuklara uygulanan müdahaleler 

izlenmeli ve değerlendirilmelidir. Bu grup için yapılan çalıĢmalar sınırlı sayıda engelliyi 

kapsayan projeler Ģeklinde kalmamalı, her engel grubunu kapsayan, sürekli, eĢit, politik 

kararlılık içinde sistemin her alanına dahil edilmiĢ, kapsayıcı, ücretsiz, devlet tarafından 

desteklenen, çok sektörlü hizmet yaklaĢımı benimsenmelidir.  

Tüm çocuklar çok büyük bir potansiyele sahiptir. Çocuğun engeline odaklanmak bu 

potansiyeli sınırlar. Her çocuk gibi, engelli çocuklar da hayata dahil edilmeli, bunu sağlamak 

üzere gerekli tüm düzenlemeler yapılmalıdır.  
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ĠYĠ UYGULAMA ÖRNEĞĠ: SEREBRAL PALSĠLĠ ÇOCUĞA YAKLAġIMDA 

SEKTÖRLERARASI ĠġBĠRLĠĞĠNĠN ÖNEMĠ 

Prof. Dr. Mintaze Kerem Günel 

Hacettepe Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakültesi Öğretim Üyesi 

Serebral Plasi ve Pediatrik Rehabilitasyon Ünitesi 

Serebral palsi (SP), dünya genelinde her 1000 canlı doğumda iki çocuğun etkilendiği kronik 

bir durumdur
1
. Ülkemizde bu oran her bin canlı doğum için 4.4 olarak bildirilmiĢtir. SP‘li 

çocuklarda merkezi sinir sistemi (MSS) hasarına eĢlik eden motor problemler, duyusal 

bozukluklar, kognitif problemler, emosyonel değiĢiklikler, kas iskelet sistemi deformiteleri ve 

epilepsi ile birlikte aktivite ve katılım kısıtlılığı görülmektedir
2
. 2006 yılında Surveillance of 

Cerebral Palsy in Europe (SCPE) en güncel Ģekli ile Serebral Palsi (SP)‘yi ―GeliĢmekte olan 

fetüs ya da infant beyninde meydana gelen ilerleyici olmayan bozukluklarla iliĢkilendirilen, 

aktivite kısıtlılıklarına sebep olan, hareket ve postür geliĢimindeki bir grup kalıcı bozukluk 

olarak tanımlamıĢtır. SP‘deki motor bozukluklara, sıklıkla duyu, algı, kognitif, iletiĢim ve 

davranıĢ bozuklukları, epilepsi ve sekonder olsĢan kas iskelet problemleri de eĢlik 

etmektedir‖. SP tek bir hastalık değil ve merkezi sinir sistemi‘nde meydana gelen lezyonlar 

sonucunda motor fonksiyonlarda bozukluğun ön planda olduğu birçok problemi içine alan 

Ģemsiye bir terimdir
3
. 

ĠĢlevsellik, Yetiyitimi ve Sağlığın Uluslararası Sınıflandırması (The International 

Classification of Functioning, Disability and Health/ ICF), 2001 yılında Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) tarafından sağlıkla ilgili durumlarda sağlık çalıĢanlarına, sosyal hizmet uzmanlarına ve 

politika yapıcılara durumun belirlenmesi ve yönetilmesinde ortak bir dilde konuĢma ve çözüm 

üretme imkanı sağlamak amacıyla oluĢturulmuĢtur
4
. ĠĢlevsellik, Yeti Yitimi ve Sağlığın 

Uluslararası Sınıflandırılması-Çocuk ve Genç versiyonu (The International Classification of 

Functioning, Disability and Health-Child&Young/ ICF-CY), 2007 yılında doğumdan 18 

yaĢına kadar olan çocuklarda ve gençlerde sağlığı ve iĢleyiĢi tanımlamak ve ölçmek için 

ICF‘ten ayrılmıĢtır 
5
. SP‘li çocuklarda, fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklaĢımlarının ve 

medikal tedavilerin temel hedefi, vücut yapı ve fonksiyonlarındaki bozukluğu düzeltmek, 

hareketi normalleĢtirmek, nörolojik belirtileri azaltmak ve ikincil bozuklukların geliĢimini en 

aza indirmek iken ICF-CY‘nin oluĢturulmasıyla birlikte bozukluğa odaklanma azalmıĢ, 

bozukluğun çocuğa ve sosyal hayata katılıma etkisi ön plana çıkmıĢtır 
6
.  

SP'li çocuklarda iĢlevselliği desteklemenin önemi gösterilmeye baĢlamıĢ, çocuğa yapılacak 

uygulamaların aktivite ve katılım düzeyini artıracak Ģekilde planlanması gerektiğine vurgu 

yapılmıĢtır. Katılım çok boyutlu bir yapıdır. Katılımın değerlendirilmesinde yoğunluk ve 

çeĢitlilik gibi objektif boyutların yanı sıra bağımsızlık, zevk alma ve tatmin olma gibi 

sübjektif boyutları da vardır. Bunlar güncel deneyimler, göreceli önem ya da çocuk veya 

ebeveynin dahil olduğu aktiviteye atfedilen anlam olabilir. Katılım; çok boyutlu olmasının 

yanı sıra vücut fonksiyonları, kiĢisel faktörler ve çevresel faktörler arasındaki etkileĢim ile 

yakından ilgilidir
7
.  

SP‘li çocuklarda MSS‘deki hasara bağlı olarak çeĢitli problemler eĢlik etmektedir. Bu 

problemler zaman içinde çocuğun iĢlevlerinde, aktivitelerinde, sosyal hayata katılımında ve 

yaĢam kalitesinde çeĢitli etkiler yapmaktadır. Aynı zamanda bakım veren, aile ve eğiticilerin 
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yaĢamında da ciddi etkilere neden olabilir. Bu problemler, epilepsy, kognitif problemler, 

konuĢma problemleri, görme problemleri, ĠĢitme problemleri, beslenme problemleri, 

salivasyon kontrol problemleri, gastrointestinal problemler, üriner problemler, solunum 

problemleri, kas iskelet sistemi sekonder problemleri, düĢük kemik yoğunluğu, kronik ağrı, 

uyku problemleri ve öğrenme ve davranıĢ problemleri SP‘de eĢilk eden problemelr listesinin 

en baĢında gelenler olarak sıralanabilir.  Bu kadar problemin yanında SP‘li çocuk, Vücudunda 

birçok problemi, birçok büyüğünden daha önce tanıyan bir çocuk, devamlı hastane ortamları, 

hekim müdahaleleri, testler, tedavi odaları, fizyoterapi uygulamaları, rehabilitasyon seansları 

ile büyüyen çocuktur ve ―Genellikle‖ beklentileri fazla olan psiko-sosyal etkilenimli anne-

babaya sahip bir çocuktur 
8
. 

SP‘li çocuklar tipik geliĢen yaĢıtları ile karĢılaĢtırıldığında SP‘li çocuklarda aktivite ve 

katılımın daha düĢük olduğu görülmektedir. ÇalıĢmalarda aktivite ve katılım kısıtlılığı ile 

çocuğun içinde yaĢadığı ortam, ailesi, yardımcı cihazları, sağlık ve bakım hizmetleri, devlet 

politikaları ve toplumun çocuğa tutumu gibi fiziksel çevre, sosyal destek ve tutumlardan 

oluĢan çevresel faktörlerin birbiriyle iliĢkili olduğu gösterilmektedir
9
. 

SP‘li çocuklarda kaba motor fonksiyon, ince motor fonksiyon, iletiĢim, oromotor, 

orofaringeal fonksiyonlar ve görme iĢlevinin ön planda olduğu fonksiyonel sınıflandırma 

sistemleri tedaviye yön vermesi açısından uluslararası öneme sahiptir. Basit ordinal skala ile 

fonksiyonel yetenekler ya da aktivite kısıtlılığı ile ilgili bilgi sağlar. Biyopsikososyal model 

çerçevesinde çocuğun aktivite ve katılımının değerlendirilmesini sağlar
10

. 

Son günlerde SP, ortak dil oluĢturmak, birçok disiplininin anlayabileceği, beraber çözüm 

üretebilmesine fırsat vermek için çok yönlü fonksiyonel sınıflandırma sistemleri 

geliĢtirilmiĢtir. Bunlar, kaba motor fonksiyonu sınıflandıran GMFCS- Gross motor function 

classification system, ince motor fonksiyonu sınıflandıran MACS-manuel activity 

classification system, iletiĢim kurmayı sınıflayan CFCS-comminication function 

calissification system, yeme ve yutma fonksiyonunu sınıflayan EDACS- eating and drinking 

activity classification system ve son olarak çok yeni bu yılın ortalarında kullanıma geçirilen 

görme fonksiyonunu sınıflayan VFCS-visual function classification system‘dir. Çok yeni olan 

VFCS dıĢında diğerleri Türkçe diline kazandırılmıĢtır açık eriĢim yapılabilmektedir. SP adına 

multidisipliner ekibi bir araya getirecek, çocuğa bütüncül bakmayı sağlayacak bu sınıflama 

sistemlerinin iyi uygulama örneği olduğunu düĢünmekteyim 
11

. 

Günümüzde SP‘li çocuklarda rehabilitasyon uygulamalarında vücut ve yapı fonksiyonel 

problemleri tedavi etmek yanında aktivite ve katılımı ön plana almak, aktivite ve katılım 

kısıtlılıklarını tespit edip bu alanı güçlendirecek vücut ve yapılarının ele alınması 

öngörülmektedir. 

Öğrenme ve bilgiyi uygulama, genel görevler ve talepler, iletiĢim, yer değiĢtirme, kendine 

bakım, ev yaĢamı, kiĢilerarası etkileĢimler ve iliĢkiler, temel yaĢam alanları, toplum hayatı 

ve  sosyal hayat ve yurttaĢlık  olarak ele alınmaktadır. Bu modelde çocuğun ve ailenin kiĢisel 

farklılıkları ve ürünler ve teknoloji, doğal çevre ve çevrede insan yapımı değiĢiklikler, destek 

ve iliĢkiler, tutumlar ve hizmetler, sistemler ve politikalar alanları ile SP‘li çocuk ve ailesi için 

belirlenen çevresel faktörler de göz önünde bulundurulmalı, kolaylaĢtırıcılar ve engelleyiciler 

olarak düĢünülmeli ve ona göre çözüm önerileri ve çözüm ortakları bulunmalıdır. 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      55 

Aile, ve hatta çocuğun kendi istekleri ilk ele alınması gerekendir. Aile ile ilgili olarak, aileyi 

tanımak, kültür ve ailenin içinde bulunduğu durum, feodal yapı, ataerkil yada anaerkil yapı, 

göç, geniĢ aile, ekonomik durum ve eğitim durumlarının analizi ele alınmalıdır.   

Terapide birçok yöntem vardır, bunlara karar verirken ―kanıta dayalı olanları‖ hedefe yönelik 

ve bireysel olarak seçmek ise günümüzde takip ettiğimiz yoldur ve iyi uygulama Ģartlarını 

sağlar. SP li çocuğun büyümesi, ergenlik ve büyümeye geçerken oluĢan ikincil ve üçüncül 

problemleri ile baĢetmek, yine katılım ve aktivitenin artırılması için gerekli vücut yapı ve 

fonksiyon seviyelerini artırmak rehabilitasyon uygulamalarının günümüz modelidir.  

Rehabilitasyon uygulamalarında, bir çocuğun ağzından, rehabilitasyona yön veren ―favori 

kelimelerim‖ yeni  modelin fasilatörü konumuna geçmiĢtir ve biz Hacettepe Üniversitesi 

olarak, Türkiye Çocuk Fizyoterapistleri Derneği olarak bu modeli takip etmekteyiz ve 

uygulamalarımıza yansıtmaktayız. 

Bu modelde,  FONKSĠYON; Bir Ģeyleri farklı yapabilirim ama YAPABĠLĠRĠM. Nasıl 

yaptığım önemli değildir. Lütfen bana fırsat verin!,  AĠLE ; Beni en iyi, ailem tanıyor ve 

benim için en iyisini yapacakları konusunda onlara güveniyorum. Ailemi dinleyin, onlarla 

konuĢun, onları duyun ve onlara saygı gösterin, FĠZĠKSEL KAPASĠTE; Ben de dahil herkes 

fiziksel kapasitesini korumaya ve sağlıklı olmaya ihtiyaç duyar. Formda kalmanın yollarını 

bulmama yardım edin!,  ARKADAġLAR ; Çocukluk arkadaĢlarına sahip olmak önemlidir. 

Lütfen akranlarımla arkadaĢlık kurmam için bana fırsatlar verin, EĞLENCE, Çocukluk çağı 

eğlenmek ve oyun oynamaktır. ĠĢte böyle öğrenir ve büyürüm. Lütfen en eğlenceli bulduğum 

aktiviteleri yapmam için bana yardım edin, GELECEK, Bir gün ben de büyüyeceğim, lütfen 

bağımsızlığımı geliĢtirmem ve içinde yaĢadığım topluma katılmam için bana yol gösterin 

olarak ifade edilmektedir. SP rehabilitasyon uygulamalarında, ekip yaklaĢımı önemlidir. 

Hacettepe Üniversitesinde Çocuklarda Habilitasyon Uygulama ve AraĢtırma Merkezi 

(ÇUHA) örneğinde olduğu gibi çocuğa ve ailesine, onların ihtiyaçlarına ekip yaklaĢımı bakıĢı 

ile almak önemli olmaktadır. Çocukların ihtiyaçlarını belirlemek üzere, Ankara Ġlinde 

YaĢayan Serebral Palsili Çocuklar ve Ailelerinin Ġhtiyaçlarının, YaĢama Katılımlarının 

Ġncelenmesi Projesi Tubitak 10001 projesi olarak Halk Sağlığı uzmanları ve fizyoterapistle 

olarak bizler tarafından yürütülmektedir
12

.  

Sonuç olarak SP‘li çocukların ve ailelerin ihtiyaçlarının belirlenmesi, ICF_CY çerçevesinde 

katılımın artırılması, katılımın artırılması için vücut yapı ve fonksiyonlarının terapisi, bu 

terapide multidisipliner iĢ birliği ve gerekli sektörlerin ki paydaĢlarımız, ülkemiz için, Sağlık 

Bakanlığı, Milli Eğitim Bakanlığı, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı baĢta olmak üzere 

üniversite ve yerel yönetimlerdeki kurum ve kuruluĢlar- önemli olmakta ve baĢarıyı 

artırmaktadır. 
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2006-2008 DÖNEMĠ HASUDER YÖNETĠM KURULU ÇALIġMALARINDAN 

AKILDA KALANLAR 

L. HĠLAL ÖZCEBE 

Halk Sağlığı Uzmanları Derneğinin 2006-2008 Döneminde Yönetim Kurulunda Mehmet Ali 

Biliker, L. Hilal Özcebe, Erhan Eser, Songül Acar Vaizoğlu, Hakan AltıntaĢ, Ferruh Ayoğlu, 

Mustafa N. Ġlhan, Mahmut N. Yardım ve Seçil Özkan yer almıĢlardır. Bu dönemde ilk 16 ay 

Yönetim Kurulu BaĢkanlığını Mehmet Ali Biliker ve son 8 aylık dönemde ise L. Hilal Özcebe 

Yönetim Kurulu BaĢkanlığı yürütmüĢtür.  

Bu dönemde yapılan çalıĢmaları Ģu baĢlıklar altında özetlenebilir: 

Genel Kurulların Düzenlenmesine ĠliĢkin DeğiĢiklik:  

HASUDER Genel Kurullarına olan katılımı artırmak için Tüzük değiĢikliği yapılarak, Genel 

Kurullar Halk Sağlığı Kongreleri içine yerleĢtirilmiĢtir. 

Halk Sağlığı Uzmanlık Eğitimi: 

Tıpta Uzmanlık Tüzüğünün değiĢimine iliĢkin çalıĢmaların yürütüldüğü bu dönemde, dernek 

çalıĢmaları sırasında mezuniyet öncesi ve sonrası eğitime iliĢkin çalıĢtaylar düzenlenmiĢ, 

çalıĢtaylarda geliĢtirilen uzmanlık eğitim programı kapsamı ve yan dallar ile ilgili görüĢler 

Sağlık Eğitimi Genel Müdürlüğüne iletilmiĢtir.  

Kongreler ve Hizmet Ġçi Eğitime Katkılar: 

Daha önceden var olan Kongre Düzenleme Yönergesi geliĢtirilmiĢtir. Pamukkale (2007) ve 

Ankara Üniversiteleri (2008) ile ortaklaĢa 2 kongre organizasyonu yapılmıĢtır. Kongre 

kitaplarına elektronik olarak ulaĢım sağlanmıĢtır.  

Kongreler sırasında ―kurs programları‖ açılmıĢtır. Kurs programlarının bazıları kongre 

dıĢındaki zamanlarda da, anabilim dallarının destekleri ve olanaklarıyla açılmıĢtır.  

Halk Sağlığı Uzman Ġstihdamına Katkı Sağlanması: 

Halk Sağlığı uzmanları istihdamına iliĢkin giriĢimlerde bulunulmuĢ, il sağlık müdürlüklerinde 

halk sağlığı uzmanları için 49 adet kadro sağlanmıĢtır. 

Dernek ÇalıĢmalarına Üyelerin Katılımının Sağlanması: 

Daha önceden var olan çalıĢma grupları aktive edilmeye çalıĢılmıĢ, yeni çalıĢma grupları 

kurulmuĢtur. Özellikle sahada aktif olarak çalıĢan uzmanlar tarafından ―Sahada ÇalıĢan Halk 

Sağlığı Uzmanları Grubu‖, sahada karĢılaĢılan sorunları paylaĢmak amacıyla kurulmuĢtur. 

Dernek çalıĢmalarını güçlendirmek, halk sağlığını tehdit eden olaylara ivedi yanıt verebilmek 

amacıyla ―alanında uzman kiĢiler‖ listesi oluĢturulmuĢtur.   

Halk Sağlığı Alanında Saha ÇalıĢmalarının Desteklenmesi: 

Yerel yönetimlerle iĢbirliği olanaklarına iliĢkin çalıĢmalar yürütülmüĢ, yerel yönetimlere halk 

sağlığı uzmanlığı ve çalıĢma alanları tanıtılmıĢtır. 

Halk Sağlığı Dostu Yönetici Ödülü Yönergesi geliĢtirilmiĢ, 2007 yılından itibaren 

kongrelerde verilmeye baĢlanmıĢtır. 
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Basın Bültenleri ve Yayın ÇalıĢmaları: 

Güncel konularda ―alanında uzman kiĢiler‖ tarafından basın bültenleri oluĢturulmaya 

baĢlanmıĢtır.  

Halk sağlığı alanında gündemde olan konularda teknik raporlar hazırlanmıĢtır. 

Üyelerle ĠletiĢim ve PaylaĢımlar: 

Üye formlarının gözden geçirilmiĢ ve üyelerle elektronik iletiĢim kurulması sağlanmıĢtır. 

HASUDER üye grubuyla elektronik iletiĢim kurulmasına iliĢkin çalıĢmalarda bugün 

haberleĢmemizi sağlayan grubun ilk adımları atılmıĢtır. Kurulan elektronik iletiĢim grupları, 

üyeler arası etkileĢime çok önemli katkı sağlamıĢtır. 

Bir önceki dönemde yapılandırılan web sayfası geliĢtirilerek, kullanıcı dostu hale getirilmeye 

çalıĢılmıĢtır. 

HASUDER‘de 30 yılını tamamlayan üyelere 30. Yıl Plaketleri 2007 yılından kongrelerde 

takdim edilmeye baĢlanmıĢtır. 

2008-2010 DÖNEMĠ HASUDER YÖNETĠM KURULU ÇALIġMALARINDAN 

AKILDA KALANLAR 

L. HĠLAL ÖZCEBE 

Halk Sağlığı Uzmanları Derneğinin 2008-2010 Döneminde Yönetim Kurulunda L. Hilal 

Özcebe, ġevkat Bahar ÖzvarıĢ, Tacettin Ġnandı, Muzaffer Eskiocak, Mustafa N. Ġlhan, Mine 

Kaya, Deniz Akgün ve Ferruh Ayoğlu yer almıĢlardır. Bu dönemde Yönetim Kurulu 

BaĢkanlığını L. Hilal Özcebe yürütmüĢtür.  

Bu dönemde yapılan çalıĢmaları Ģu baĢlıklar altında özetlenebilir: 

Halk Sağlığı Uzmanlık Eğitimi: 

Tıpta Uzmanlık Yönetmeliğinde uzmanlık alanımız ―Halk Sağlığı‖, yan dallarımızın 

―Epidemiyoloji‖, ―Çevre Sağlığı‖ ve ―ĠĢ ve Meslek Hastalıkları‖ olarak tanımlanmasına katkı 

sunulmuĢtur. Tıpta Uzmanlık Kurulunun müfredat geliĢtirme çalıĢmalarına katkı sunulmuĢtur.  

Kongreler ve Hizmet Ġçi Eğitime Katkılar: 

Dokuz Eylül Üniversitesiyle (2010) ortaklaĢa kongre organizasyonu yapılmıĢtır. Kongre 

kitabına elektronik olarak ulaĢım sağlanmıĢtır.  

Kongreler sırasında ―kurs programları‖ açılmıĢtır. Kurs programlarının bazıları kongre 

dıĢındaki zamanlarda da anabilim dallarının destekleri ve olanaklarıyla açılmaya devam 

etmiĢtir.   

Tütün Kontrolü ve Bağımlılık Tedavisi kurs programı bu dönemde düzenlenmeye baĢlamıĢtır.  

Okul Sağlığı Sempozyumları düzenlenmeye baĢlamıĢtır, ilk Sempozyum Mersin 

Üniversitesiyle ortaklaĢa düzenlenmiĢtir. Sempozyum kitabına elektronik olarak ulaĢım 

sağlanmıĢtır.  

Halk Sağlığı Uzman Ġstihdamına Katkı Sağlanması: 

Belediyelerde halk sağlığı uzmanlarının istihdamının sağlanması amacıyla raporlar 

hazırlanmıĢ, yerel yönetim seçimleri öncesinde partilere ve büyükĢehir belediye baĢkan 

adaylarına yollanmıĢtır.  
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Dernek ÇalıĢmalarına Üyelerin Katılımının Sağlanması: 

ÇalıĢma gruplarının kurumsallaĢmasına yönelik olarak ―ÇalıĢma Grupları Yönergesi‖ 

hazırlanmıĢtır. 

ÇalıĢma gruplarının çalıĢmalarını desteklemek amacıyla ―ÇalıĢma Grupları ÇalıĢtayı‖ 

düzenlenmiĢtir.  ÇalıĢtay çıktıları rapor halinde basılmıĢ, tüm dernek üyeleriyle paylaĢılmıĢtır.  

Yeni çalıĢma grupları kurulmaya devam edilmiĢtir. Yayın ve ĠletiĢim ÇalıĢma Grubu 

kurularak yayınların ve iletiĢimin geliĢtirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Proje Yürütme: 

Tütün Kontrolü alanında yapılan araĢtırmalara aktif katkı sağlanmıĢtır. MPOWER kitabı 

Türkçeye kazandırılmıĢ. DSÖ, CDC, Sağlık Bakanlığı ve HASUDER iĢbirliğince Sağlık 

ÇalıĢanlarında Sigara Ġçme Sıklığı AraĢtırması yürütülmüĢ, ayrıca ―Türkiye‘de Sigara 

Ġçilmeyen Kamusal Alanların ve ĠĢyerlerinin GeniĢletilmesi, Sigara KarĢıtı Politikaların Etkin 

Uygulanması Projesi‖ derneğimizin katkısı ile yürütülmüĢtür. 

Yayın ÇalıĢmaları: 

Turkish Journal of Public Health, Türkçe makale kabul etmeye baĢlamıĢtır. Eksik sayılar 

tamamlanarak, dergi elektronik olarak yayınlanmaya baĢlamıĢtır.   

Halk sağlığı alanında gündemde olan konularda teknik raporlar hazırlanmıĢtır. 

Üyelerle ĠletiĢim ve PaylaĢımlar: 

Elektronik iletiĢim ağı üzerinden iletiĢim ağı daha da geliĢtirilmiĢ ve güçlendirilmiĢtir.   
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HASUDER‟ĠN DÜNÜ BUGÜNÜ 

2010-2014 DÖNEMLERĠNDE ÖNE ÇIKAN KONULAR, YÖNETĠM ANLAYIġI VE 

ĠLKELERĠ 

Tacettin Ġnandı* 

*Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Tayfur Ata Sökmen Tıp Fakültesi Halk Sağlığı 

Meslek örgütleri bir mesleğin geliĢimi bakımından son derece önemli bir rol oynayabilir. Halk 

Sağlığı Uzmanları Derneği (HASUDER) Türkiye‘de çalıĢan tüm halk sağlığı uzmanlarını bir 

arada tutmayı baĢaran ve onların tek temsilcisi olan bir Dernektir. Az sayıda üyesi ve çok 

sınırlı ekonomik kaynaklara sahiptir.  

Bu nedenle HASUDER klinik pek çok dernekten farklı yöntemler ve yollar bulmak 

durumunda idi. HASUDER Yönetim Kurulu 2010-2014 Yıllarında değiĢiklik olmadan çalıĢtı. 

Yönetim Kurulu 2010 Yılında Ekim Ayında, Ġzmir‘de yapılan Genel Kurulda Gamze Çan, 

Alp Ergör, Tayyar ġaĢmaz, Mine Kaya, MelikĢah Ertem, Ferruh Ayoğlu ve Tacettin Ġnandı 

Ģeklinde seçildi. Genel Kurul sonrası ilk yönetim kurulu toplantısı Ġzmir‘de benim dıĢımdaki 

arkadaĢlarımın katılımı ile gerçekleĢti ve görev paylaĢımı yapıldı. Yönetim Kurulu 

baĢkanlığına Tacettin Ġnandı, Genel Sekreterliğe Mine Yenice ve Muhasip Üyeliğe ise Alp 

Ergör seçilmiĢ idi. Bu görev paylaĢımında ikinci dönem Genel Sekreterliğe Gamze Çan 

gelmesi dıĢında bir değiĢiklik olmadı.   

Ġkinci yönetim kurulu toplantısı kısa bir süre sonra Ankara‘da Türk Psikiyatri Derneği 

binasında yapıldı.  Toplantıda bir önceki dönem BaĢkanımız Hilal Özcebe devir teslim iĢlemi 

yaptı. Ayrıca ilk toplantıda çalıĢma yöntemi, iletiĢim biçimi üzerinde duruldu. Telekonferans, 

iletiĢim öbekleri gibi uzaktan iletiĢimle düzenli bir iletiĢim sağlanması hedeflendi. Yönetim 

kurulu bu yöntemlerin yanısıra gerekli durumlarda da yüzyüze toplantılar yapacak idi. Ancak 

Gerek Derneğin gerekse de bizlerin olanakları çok sık yüzyüze toplantıları kaldıracak 

durumda değil idi. Bu toplantıda ayrıca genel çalıĢma ilkeleri üzerinde duruldu. Birbirini 

yakından tanımayan 7 kiĢi idik ve tamamen demokratik bir yöntemle, tesadüfler bizi bir araya 

getirmiĢ idi.  

Bu dönemde yaklaĢımlarımızı Ģu kelimelerle özetleyebilirim: Bilimsellik, etik değerlere 

önem, katılımcılık, birlikte üretmek, pozitif düĢünmek, uygun teknoloji kullanmak.  

Halk sağlığı bir bilim ve sanat dalı olarak görüldü, söylemler halk sağlığı temel ilkeleri ile 

iliĢkilendirmeye çalıĢıldı. Olaylar halk sağlığı sonuçları, nedenleri ve çözüm önerileri 

kapsamında değerlendirmeye çalıĢıldı.  

Halk sağlığını salt  teknik alan olarak görülmedi. Toplumsal ahlak ve halk sağlığı etik 

değerlerler üzerinden felsefe ve politikaya iliĢkin değerlendirmeler de yapıldı. Bunları 

yaparken bilimsel bilgiye dayanma, toplumun sağlığı, yararını gözetildi. Öte yandan halk 

sağlığı salt politik bir bilim olarak da görülmedi. Sağlıkla ilgili tüm politikalarla ilgilenmek 

bir hak ve sorumluluk olarak görüldü. Raporlar ve basın açıklamalarımızda halk sağlığı bilgi 

birikimi çıkıĢ noktası, dayanak olarak alındı. 

Öncelikle halk sağlığı bir bilim alanıdır, öyle ise bilimsellik bizim içi de çok önem taĢımalı 

idi. Nesnellik, tarafsızlık, bilimsel kuĢkuculuk gibi kavramlar önemsendi. Etkinliklerimizde 

tüm paydaĢları bir arada tutmaya, birlikte olmaya ve tartıĢmaya önem verildi. Düzenli olarak 
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kongreler ve halk sağlığı günleri adı altında sempozyumlar yapıldı. Okul Sağlığı, Tarım 

Sağlığı, Temel Sağlık Hizmetleri ve Çevre Sağlığı adı altında sempozyumlar düzenlendi.  

Kongrelerin sorumluluğu anabilim dallarından HASUDER‘e kaydırıldı. Benzer Ģekilde 

HASUDER in kongrelerde etkin olması sağlandı. Kongreler ve sempozyumlarda deneyimler 

bir kongreden sonrakine aktarılmaya baĢlandı. Editörler kurulu, bilimsel kurul süreçleri 

yönerge ile düzenlendi. Ġlk defa 2013 yılında kongreye sunulan bildiriler için editörler kurulu 

oluĢturuldu ve çalıĢma kuralları belirlendi. Kurulan Açık Konferans Sistemleri ile kongre 

bildiri sistemleri hiçbir profesyonel destek almadan sürdürüldü. Bilimsel etkinliklere katılımcı 

sayısı her geçen yıl arttı ve 2014 yılında Edirne‘de yapılan kongreye 600 dolayında katılımcı 

geldi.[1]  

Yayın faaliyetlerine önem verildi, öncelikle Dernek yayın sertifikası aldı. 2013-2014‘de 10 

tane ISBN numarası alınan yayın yayınlandı. Ġlk kez bir Türkiye Halk Sağlığı Raporu 

çıkartıldı. Ġki yıl sonra raporun ikincisi yayınlandı.   Türkiye sağlık durumunu ortaya koyan 

güncel iki rapor oldu.[2], [3] Ġlk rapor 528 sayfadan 9 bölümden oluĢmakta idi; Sağlık 

Politikları, BulaĢıcı Hastalıklar, Çevre Sağlığı, Tütün Kontrolünün Dünü Bugünü ve Yarını, 

BulaĢıcı Olmayan Hastalıklar, Kadın/Üreme Sağlığı, Çocuk Sağlığı, ĠĢ Sağlığı ve YaĢlı 

Sağlığı konularını içermekte idi.[2] 

Halk Sağlında Gündemde, webde yer alan yazılardan seçme ve özetleme yöntemi ile 2011-

2014 yılları arasında 4 kitap çıkartıldı. Kitaplar o dönemde yaĢanan olayların bir çeĢit özeti 

haline dönüĢtü. [4] 

KurumsallaĢmaya öncelik verildi ve yönergeler çıkartıldı. Editörlüğünü Tacettin Ġnandı ve 

Elif Durmaz‘ın yaptığı, 118 sayfalık HASUDER Mevzuatı adlı kitapta toplandı.[5] Kitapta 10 

adet yönerge, 1 adet tüzük ile bölge protokolleri ve yönetim devri formları yer almakta idi.  

Yeterlik Kurulunun Kurulması için 2011 Yılında Trabzon‘da Olağan Üstü Gelen Kurul 

çağrısı yapıldı. Bir sonraki yıl 2012‘de Bursa‘da Yeterlik Genel Kurulu toplanarak gerekli 

seçimler ve yapıları oluĢturuldu.  

BiliĢim konusuna ağırlık verildi, iki adet sunucu kiralanarak birinde telekonferans ve canlı 

sunumlar gerçekleĢtirildi. Diğerinde dergi, kütüphane, HASUDER‘in resmi web sitesi ve halk 

sağlığında gündem siteleri çalıĢtı. Tüm yapılanmalar için Google iletiĢim öbekleri 

oluĢturuldu.  Facebook sayfası, Twitter, Youtube gibi sosyal medya hesapları açıldı. ÇalıĢma 

grupları açısından oldukça verimli dönemler yaĢandı. 

Derginin dili Türkçe ve Ġngilizce olarak değiĢti, yıllık sayısı 3‘e yükseldi ve yeni indekslerde 

taranmaya baĢlandı. Bu dönemde Dergi zamanında ve düzenli olarak çıktı. Dergi içinde 

çalıĢan kiĢi sayısı 15‘in üzerinde idi ve iyi bir ekip çalıĢması sürdürüldü.[6]  

ÇalıĢmaların sürdürülebilir olmasına özen gösterildi. Pahalı yöntemler yerine verimli ve 

ekonomik yöntemler kullanıldı. Uzaktan iletiĢim olanaklarını kullanarak etkin bir iletiĢim 

sağlanmaya çalıĢıldı. Temel iletiĢim yöntemi uzaktan iletiĢim oldu. Bu bize ekonomik 

avantajların yanı sıra etkin bir iletiĢim olanağı da sağladı. Ancak arada yüz yüze görüĢmeler 

de yapmak ihtiyacı da duyuldu. Yüzyüze görüĢmeler tamamlayıcı nitelikte oldu.  

Kendi düĢüncelerimiz kadar, üyelerin düĢünce ve görüĢleri de önemsendi. Pek çok konuda 

çalıĢma grupların görüĢüne baĢvuruldu. Basın açıklamaları, görüĢ ve teknik raporlar öncelikle 

çalıĢma gruplarının üzerinden hazırlanmaya çalıĢıldı. ĠĢbirliği, katılımcılık, açıklık ve hesap 

verme temel yönetim ilkeleri olarak benimsendi. Gelen eleĢtiriler bir geliĢme, yenilenme 
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fırsatı olarak ele alındı ve değerlendirildi. KiĢisel tartıĢmalardan daha çok ilkesel yaklaĢımlar 

benimsendi. Pozitif düĢünme, üretkenliğe ve baĢarıya odaklı bir tutum sergilendi.  

Sağlık Bakanı, MüsteĢar ve Halk Sağlığı Kurumu BaĢkanları ile doğrudan görüĢmeler yapıldı. 

Bu görüĢmelerde daha çok sahada çalıĢan meslektaĢlarımızın sorunları dile getirildi.  

Halk Sağlığı Kurumu ile birlikte Türkiye Halk Sağlığı Ġnsangücü planlaması yapıldı. 

Türkiye‘nin gereksinim duyduğu halk sağlığı uzmanı sayıları belirlendi. Yine Eğitim 

AraĢtırma Protokolleri yenilendi. Bu çalıĢmalar öncelikle sahada halk sağlığı uzmanlarının 

koĢullarında geliĢmelere yol açtı ve arkadaĢından da araĢtırma görevlisi sayıları artırıldı. Halk 

sağlığı araĢtırma görevlisi kadrolarına olan talep bu dönemde önemli ölçüde artıĢ gösterdi.  

Yönetim Kurulu üyeleri arasında sıcak bir atmosfer oluĢtu. Açıklık, her türlü düĢünceye saygı, 

uzlaĢma ve ekip anlayıĢı içinde çalıĢıldı. Ancak demokrasi anlayıĢımız gereği 4 yıllık süreden 

sonra değiĢim yapmanın gerekli olduğunu düĢündüğümüzden, bir sonraki dönem yönetimin 

önemli ölçüde değiĢmesi gerekli idi. Bu nedenle 2014 Yılında Edirne‘de yapılan Genel 

Kurulda birçoğumuz bir sonraki dönem için aday olmadı. 

Dört yıllık dönemde fark ettiğim Ģeylerden biri de demokratik yöntemin baĢarısı ile ilgilidir. 

Demokratik yollarla seçilen insanlar çok güzel bir uyum ve atmosfer içinde çalıĢabilirler. 

Bireylerde uzlaĢı, açıklık ve demokratik yaklaĢım olması durumunda daha iyi bir grup 

çalıĢması olanaklıdır.  Tamamen farklı illerden birbirini çok az tanıyan yönetim kurulu, istek 

ve heyecan ile 4 yıl çalıĢtı.  

Dernek elbette bir araç idi. Amacımız Türkiye‘de halk sağlığı bilimine, çalıĢma koĢullarına 

katkı vermek, toplumun sağlığını daha yukarıya çıkartmak idi. Bu yönde yapılan çabalar 

üyelerimizden gelen büyük destek aldık.  

KarĢılıksız olarak yapılan bu iĢ yoğun ve yorucu oldu. Ancak bir o kadar da öğretici idi. 

Yönetim Kurulu içinde çok Ģey öğrendik. Görevimizi teslim ederken mutlu idik, aldığımız 

noktadan daha ileride bir yer getirdiğimizi düĢünmekte idik. Mutluluğumuzun nedeni bu idi, 

bunun da göstergesi meslektaĢlarımızın geri bildirimlerinden ibaret idi.  

 

KAYNAKLAR 

[1] Halk Sağlığı Uzmanları Derneği, ―17.ULUSAL HALK SAĞLIĞI KONGRESĠ 

SONUÇ BĠLDĠRGESĠ » HALK SAĞLIĞINDA GÜNDEM.‖ [Online]. Available: 

https://hasuder.org.tr/hsg/?p=3143. [Accessed: 09-Dec-2019]. 

[2] Halk Sağlığı Uzmanları Derneği, HALK SAĞLIĞI UZMANLARI DERNEĞĠ 

TÜRKĠYE HALK SAĞLIĞI RAPORU 2012. . 

[3] Derneği Halk Sağlığı Uzmanları, Türkiye Sağlık Raporu. 2014. 

[4] Halk Sağlığı Uzmanları Derneği, ―HALK SAĞLIĞINDA GÜNDEM.‖ [Online]. 

Available: https://hasuder.org.tr/hsg/. [Accessed: 09-Dec-2019]. 

[5] Halk Sağlığı Uzmanları Derneği, HASUDER MEVZUAT KĠTABI. 2014. 

[6] ―Türkiye Halk Sağlığı Dergisi » Dergi Türkiye Halk Sağlığı Dergisi » Dergi » 

DergiPark.‖ [Online]. Available: https://dergipark.org.tr/tr/pub/tjph. [Accessed: 09-Dec-

2019]. 

  



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      63 

 

DÜNYADA VE TÜRKĠYE‟DE BĠYOTEKNOLOJĠNĠN BUGÜNÜ VE 

YARINI  (PANEL 11 TIPTA ĠNOVASYON) 

PROF. DR. IġIL KURNAZ 

Gebze Teknik Üniversitesi, Biyoteknoloji Enstitüsü 

 

Ġnsanlar, yerleĢik düzene geçtiklerinden bu yana doğayı kendi amaçlarına uygun Ģekilde 

değiĢtirmeye baĢlamıĢtır.  Ġlk ekmek mayası veya alkol üretimi Milattan Öncelere dayanmakta 

olup, günümüz biyoteknolojisinin atası kabul edilebilir.  1800‘lerin ortalarından itibaren ise 

modern bilimdeki geliĢmeleri takiben fermentasyona dayalı klasik biyoteknoloji devri 

baĢlamıĢ, 1976‘da rekombinant DNA teknolojisinin Genentech firması tarafından 

ticarileĢtirilmesiyle birlikte modern biyoteknolojiye geçilmiĢtir.  Bundan sonraki adımın ise, 

2019 Nobel Kimya Ödülü‘nü alan Prof. Frances Arnold‘ın da öncülerinden olduğu sentetik 

biyoloji olduğu düĢünülmektedir.  Gerek modern biyoteknoloji gerekse sentetik biyoloji, 

farklı disiplinler ile birleĢerek, her alanda olduğu gibi tıpta da bize son derece inovatif çözüm 

olanakları sağlamaktadır.  DNA alfabesine yeni ―harflerin‖ eklenmesi, nanoteknoloji ile 

biyoteknolojinin kesiĢimi ile sensör bazlı ―akıllı hap‖ yaklaĢımları, CRISPR genom 

düzenleme yöntemleri, 3D biyoyazıcı organlar, kan Ģekerini takip edebilen akıllı dövmeler 

bunlardan bir kaçı.  Bu teknolojilerin ticarileĢme hızı da her geçen gün daha da artmakta, 

nitekim biyogiriĢim temelli startuplar, tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de inovasyonun 

itici gücü.  Artık geldiğimiz noktada, bizi sınırlayan sadece kendi hayal gücümüz olacak ! 

 

Biyoteknolojinin Tarihsel Süreci ve Rekombinant DNA Teknolojisinin Tıpdaki 

Uygulamaları 

 

Antik zamandan bu yana, fermentasyona dayanan peynir, bira, Ģarap gibi basit biyoteknolojik 

ürünler hayatımızda olmuĢtur; ancak modern bilimsel yaklaĢım ve mikroskop gibi teknolojik 

cihazların geliĢmesi ile birlikte, Pasteur‘ün fermentasyon prosesinin mikroorganizmalara 

dayandığını gösterdiği süreç, klasik biyoteknoloji dönemini açmıĢtır.  1928‘de penisilinin 

keĢfi ile birlikte ilaç endüstrisi biyoteknolojiye yönelir ve antibiyotiklerin seri üretimi ve 

ticarileĢmesine baĢlanır.  Bununla birlikte, terim olarak ―biyoteknoloji‖, ilk kez 1919 tarihinde 

Macar Mühendis Karl Erekey tarafından kullanılmıĢtır
1
. 

Bugün biyoteknolojik ilaç dediğimizde anlaĢılan ise, 1976‘da Stanley Cohen ve Herbert 

Boyer‘ın öncüsü olduğu rekombinant DNA teknolojisinin Swanson isimli bir yatırımcının 

vizyonu sayesinde ticarileĢmesi sonrasında doğan modern biyoteknolojidir.  Bu noktadan 

itibaren biyolojik veya biyoteknolojik ilaç endüstrisi temelden dönüĢmeye baĢlamıĢtır.   

Günümüzde, rekombinant teknolojiler ile üretilmiĢ pek çok biyoteknolojik ilaç 

bulunmaktadır; bunlar arasında rekombinant proteinler, enzimler ve monoklonal antikorlar 

olarak ayrılabilir.  Amerikan Ġlaç ve Gıda Ġdaresi (FDA) tarafından farklı hastalıklarda 

kullnım için onaylanan çeĢitli terapötikler mevcut olup, bakteri, maya ve memeli hücreler ile 

transgenik hayvanlar da dahil değiĢik üretim platform ve sistemleri kullanılmıĢtır
2,3 

(Tablo 

1).     
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Tablo 1. 2013-2018 yılları arasında FDA onaylı terapötik biyolojiklerden bazıları
1
  

Yıl Ġlaç Adı Protein Türü 
Rekombinant 

üretim sistemi 
Hastalık 

1982 
Ġnsan insülini [Humulin; 

Genentech] 
Protein hormon E. coli Diyabet 

1993 
Rekombinant dornaz alfa 

[Pulmozyme; Genentech] 
enzim CHO hücreleri Kistik fibroz 

1998 
Trastuzumab  

[Herceptin; Genentech] 

Monoklonal antikor 

(mAb) 
CHO hücreleri Meme kanseri 

2008 
Adalimumab 

[Humira; Abbott Labs] 

Monoklonal antikor/ 

TNF-alfa inhibitörü 
CHO hücreleri Romatoid artirit 

2009 Interferon beta Sitokin E. coli Multipl Skleroz  

2013 

PıhtılaĢma faktörü IX 

Rekombinant insan 

[Rixubis;Baxter 

Healthcare] 

Koagülasyon faktörü 

[Rekombinant faktör 

XI] 

CHO hücreleri 
Hematoloji 

[Hemofili B] 

2014 

C1 esteraz inhibitörü 

Rekombinant 

[Ruconest;Salix 

Pharmaceuticals] 

Plazma proteini 

[Rekombinant C1 

esteraz inhibitörü] 

Transgenik tavĢan 

Hematoloji 

[Hereditör 

anjioödem] 

2018 
Cenegermin 

[oxervate;Dompe] 

Büyüme faktörü 

[Rekombinant NGF] 
E. coli Nörotrofik keratit 

2018 

Elapegademase 

[Revcovi;Leadiant 

Biosciences] 

 

Enzim 

[Rekombinant 

adenozin deaminaz] 

E. coli 

Adenozin 

deaminaz 

eksikliği 

 

Tabii ki biyoteknolojinin tıptaki tek kullanım alanı biyoteknolojik ilaçlar 

değildir.  Rekombinant DNA teknolojisi, farklı organizma kökenli DNA‘ların restriksiyon 

enzimleri ile ―kesilerek‖, ligazlar yardımıyla ―yapıĢtırılması‖na izin vermesini takiben, pek 

çok farklı araç geliĢtirilmiĢ, ve 1991 yılında adenozin deaminaz eksikliğinden kaynaklanan 

Ġleri BirleĢik Ġmmüneksiklik Sendromu (Severe Combined Immunodeficiency, SCID) 

rahatsızlığının gen terapisi ile tedavisinin mümkün olduğu gösterildiğinde, tıpta yepyeni bir 

çağı açmıĢ, ancak ne yazık ki teknolojideki eksiklikler nedeniyle vadedildiği kadar hızlı 

uygulamaya geçememiĢ ve hala alternatif strateji arayıĢları devam etmektedir
4
; aĢağıda 

değineceğimiz kök hücre teknolojisinin de yardımı ile ex vivo gen terapisi de bu alternatif 

stratejilerden biri olup, Avrupa‘da pazarlanmasına çok yakın zamanda onay verilmiĢtir
5
.  Ne 

yazık ki teknik nedenlerden ötürü çok yaygınlaĢamayan gen terapisi, uzun süre tek gen 

hastalıkları ile sınırlı kalmıĢtır.   

RNA interferans (RNA susturması, RNAi) yöntemi ve son yıllarda CRISPR (clustered 

regularly interspaced short palindromic repeats) genom düzenleme teknolojilerinin 

geliĢtirilmesi ile gen terapisinin yeni bir çağa girdiğini söyleyebiliriz
6
.  Kendin-yap (DIY) 

teknolojiler ya da ―biyo-hackleme‖ ile bu platformların ve teknolojilerin hem daha ucuzlaması 

hem de yaygınlaĢması beklenmektedir
1
. 
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1990‘lardan bu yana kök hücre teknolojileri de tıp alanında yaygın olarak tartıĢılan ve 

kullanılmakta olan bir diğer biyoteknoloji alanı.  Her ne kadar ilk yıllardaki yüksek 

beklentiler, daha sonra bilinmeyen parametrelerin ve teknik yetersizliklerin anlaĢılmasıyla 

biraz daha aĢağıya çekilmiĢ ve FDA tarafından uyarılar yayınlanmıĢ olsa da
7
, özellikle 

mezenkimal kökenli eriĢkin kök hücreler (MKH) veya daha yakın zamanda indüklenmiĢ 

pluripotant kök hücreler (iPKH) hayatımıza girmiĢ durumda.    

Disiplinler Arası EtkileĢim ve Byoteknolojinin Geleceği 

Günümüzde herhangi bir disiplinin kendi baĢına inovasyonu tetiklemesi ve özellikle insan 

sağlığı kapsamında yenilikçi ve ucuz teknolojileri hayata geçirmesini beklemek çok gerçekçi 

olmayacaktır.  

Heyecan verici ve umut vaadedici bir diğer teknolojik geliĢme ise, 3 boyutlu biyobaskı 

teknolojileriird. FDA 3 boyutlu baskı ile elde edilmiĢ medikal cihazlar konusundaki 

mevzuatları hazırlamıĢ olmakla beraber, 3 boyutlu biyobaskı hala yeni yeni tartıĢılmaktadır; 

bu alandaki öncü firmalardan Organovo, 2019 yılında karaciğer hastalıklarına yönelik olarak 

3D-biyobaskı organ konusunda FDA ile görüĢmek üzere sözleĢmiĢtir
8
.  3D-biyobaskılara 

paralel olarak malzeme bilimleri ile biyoteknolojinin kesiĢme noktasındaki biyomalzeme 

alanındaki bir geliĢme de, bu sistemlerde kullanılmakta olan biyomürekkeplerin 

geliĢtirilmesidir.  Yine biyomalzemelerin ön planda olduğu bir diğer disiplinler arası 

yaklaĢım, kiĢilerin kan Ģekeri gibi bazı parametrelerinin ölçümüne imkan veren ―akıllı 

dövme‖ teknolojileridir
9
.  

2017 yılında FDA‘in onay verdiği ve ilaç/medikal cihaz arayüzünde bir teknoloji kabul 

edilebilecek olan ―akıllı ilaç‖ Abilify MyCite
10

 bu disiplinler arası etkileĢime iyi örneklerden 

bir diğeridir.  Nanoteknolojik sensörlerle birleĢik olarak hazırlanan bu hap, hastanın ilacı 

yutması akabinde ilacın çözünmesi ve içindeki sensörün açığa çıkması ile Bluetooth ve bir 

akıllı telefon uygulaması aracılığı ile doktorlara ilacın alındığı bilgisinin gitmesini 

sağlamaktadır.   

Sentetik biyoloji de biyoteknolojinin gitmekte olduğu bir diğer disiplinler-ötesi 

istikamettir.  Biyolojik kavramlara mühendis yaklaĢımı ile bakarak, DNA, proteinler, 

promoter ve ribozom bağlanma bölgesi gibi parçaların lego misali bir araya getirilmesiyle 

oluĢturulan mantık devrelerinin bakteri, maya gibi ―Ģasilere‖ yerleĢtirilmesi ile belli 

uyaranların (input), translasyonel bir takım çıktılara (output) dönüĢtürüldüğü bir yaklaĢım 

olan sentetik biyoloji, özellikle canlı biyosensör geliĢtirilmesi uygulamaları ile tıpta çığır 

açacak gibi durmakta.  Barsak mikrobiyotasındaki bir takım değiĢiklikleri yerinde tespit 

ederek gerek halinde müdahale edebilmek amacı ile, sentetik biyoloji kullanılarak hazırlanmıĢ 

mikroorganizmalar enflamasyon biyosensörü olarak denenmektedir
11

.   

Ülkemizde ve Dünyada Biyoteknoloji GiriĢimlerinin Ġnovasyondaki Yeri 

FDA tarafından onaylanan yeni ilaçların nerede geliĢtirildiği incelendiğinde, 2007 yılında en 

büyük ilaç Ģirketinin payı % 56, startupların oranı % 31 iken, 2017 yılına gelindiğinde yeni 

ilaçların % 16‘ının büyük ilaç Ģirketleri tarafından, % 60‘ının ise startup‘lar tarafından 

geliĢtirildiği görülmektedir
1
.  Dünyadaki ilk 10 teknoloji Ģirketinin 6‘sı ise (Google dahil) 
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yaĢam bilimleri alanına yatırım yapmaktadır; 2019 yılının ikinci çeyreğinde 37 sentetik 

biyoloji startup Ģirketinin aldığı toplam yatırım miktarı ise 1.2 milyar USD olmuĢtur
1
. 

CRISPR genom editleme alanında faaliyet gösteren çok sayıda startup firma kurulmaya 

devam etmektedir.  Önümüzdeki süreçte biyoteknolojinin geliĢiminin çok daha hızlı olacağı 

ve özellikle tıp uygulamalarının hayatımıza yoğun Ģekilde gireceği görülmektedir.   

 

KAYNAKLAR 

1. Ünver SS, Aksan Kurnaz I.  Adım Adım BiyogiriĢimcilik: Biyoteknoloji giriĢimci ve 

yatırımcılarına yol haritası, editörler. Ġstanbul: Aba Yayınları; ISBN 978-605-69584-5-8, 

2019. 

2. Kinch MS.  An overview of FDA-approved biologics medicines.  Drug Dis Today 2014; 

20(4): 393-398. 

3. Almeida H, Amaral MH, Lboao P. Drugs obtained by biotechnology processing.  Brazil J 

Phar Sci 2011; 47(2): 199-207. 

4. Candotti F, Shaw KL, Muul L ve ark.  Gene therapy for adenosine deaminase-deficient 

severe combined immunodeficiency: clinical comparison of retroviral vectors and 

treatment plans.  Blood 2012; 120(18): 3635 – 3646. 

5. Aiuti A, Roncarolo MG, Naldini L.  Gene therapy for ADA-SCID, the first marketing 

approval of an ex vivo gene therapy in Europe: paving the roaad for the next generation of 

advanced therapy medicinal products.  EMBO Mol Med 2017; 9(6): 737 – 740. 

6. Grant EV.  FDA regulation of clinical applications of CRISPR-CAS gene editing 

technology.  Food Drug Law 2016; J 71(4): 608-633. 

7. FDA warns about stem cell therapies.  Available at: 

https://www.fda.gov/consumers/consumer-updates/fda-warns-about-stem-cell-therapies; 

accessed November, 2019. 

8. Fitzgerald D.  Organovo expects FDA meeting in 2019 on 3D-bioprinted tissues for liver 

disease treatment.  Available at: 

https://www.proactiveinvestors.com/companies/news/214293/organovo-expects-fda-

meeting-in-2019-on-3d-bioprinted-tissues-for-liver-disease-treatment-214293.html; 

accessed November, 2019. 

9. Bandodkar AJ, Jia W, Yardimci C, Wang X, Ramirez J, Wang J.  Tattoo-based 

noninvasive glucose monitoring: a proof-of-concept study.  Anal Chem 2015; 87: 394 – 

398. 

10. Drug approval package: Abilify MyCite (aripiprazole). Available at: 

https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/nda/2017/207202Orig1s000TOC.cfm; 

accessed November, 2019. 

11. Lim B, Zimmermann M, Barry NA ve ark.  Engineered regulatory systems modulate gene 

expression of human commensals in the gut.  Cell 2017; 169: 547 – 558.  

 

 

  

https://www.fda.gov/consumers/consumer-updates/fda-warns-about-stem-cell-therapies
https://www.proactiveinvestors.com/companies/news/214293/organovo-expects-fda-meeting-in-2019-on-3d-bioprinted-tissues-for-liver-disease-treatment-214293.html
https://www.proactiveinvestors.com/companies/news/214293/organovo-expects-fda-meeting-in-2019-on-3d-bioprinted-tissues-for-liver-disease-treatment-214293.html
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/nda/2017/207202Orig1s000TOC.cfm


                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      67 

TÜRKĠYE‟DE HALK SAĞLIĞI BĠLĠġĠMĠ VE HASUDER UYGULAMALARI 

 

TACETTĠN ĠNANDI 

Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı 

 

BiliĢim kavramı bilginin üretilmesi, saklanması, güvenliği, çağrılması, analizi, yorumlanması, 

paylaĢılması ve kullanılması gibi süreçleri içerir. Sağlık, tıp, hemĢirelik, halk sağlığı biliĢimi 

ise biliĢimin bu iĢlevlerinin ilgili alanlarda uygulanması olarak görülebilir.  

Bilginin üretilmesinden kullanılması kadar pek süreç vardır ki bu alana iliĢkin doğru 

politikalar bir toplumun geliĢimi ve kalkınması bakımından, çevre ve halk sağlığı açısından 

son derece önemlidir.  

BiliĢim tolumu oluĢturmanın yolu bu politikalarla olanaklıdır. Sağlık okuryazarlığı ve 

bilimsel okuryazarlık düzeyinin artırılması, toplumun farklı kesimleri arasındaki bilgi 

açıklıklarının azaltılmasında biliĢim politikaları etkilidir.  

Türkiye‘de biliĢim politikası alanında yapılan ilk düzenleme, 2000 tarihinde yürürlüğe giren 

4502 sayılı Telekomünikasyon Kanunudur.[1] Bu kanunun getirdiği en önemli değiĢiklik 

Türk Telekom‘un statüsünün değiĢmesidir. Türk Telekom‘un tamamen özel hukuk 

hükümlerine tabi bir özel Ģirket statüsüne kazandırılması sağlanmıĢtır. Yüzde 51‘i devlet 

kontrolünde olmasına rağmen Avrupa Birliği‘nin istediği en temel Ģart olan liberalizasyon en 

azından hukuksal olarak gerçekleĢtirilmiĢ oldu. Denetim ve düzenleme yetkisine sahip özerk 

bir kurum olarak tanımlandı.  

BiliĢim politikaları devletlerin genellikle devletlerin temel yapıları ile yakında iliĢkilidir. 

Ancak biliĢim politikaları temel hak ve özgürlüklerle de yakından iliĢkilidir. Bilgi edinme, 

bilgiye eriĢme, paylaĢma, fikir özgürlüğü ve kiĢisel verilerin korunması gibi kavramları bunlar 

arasında sayabiliriz.  

Sağlık Alanında BiliĢim 

Sağlık alanında kavramlar, risk faktörleri, tanı kriterleri, ölçütler, hastalık kodları, ilaçlar, 

laboratuvar, görüntüleme sistemleri, yönetim gibi çok farklı alanlarda yüz binlerce değiĢken 

söz konusudur. Öte yandan dünyanın çok farklı yerlerinde çok sayıda yazılım vardır. Sağlık 

alanındaki bunca veririnin, farklı toplumlarda toplanan sistemlerle bir arada ele alınabilmesi, 

veri alıĢ-veriĢi yapabilmesi açısından standartlar önem taĢır. Avrupada ve dünyada bazı 

geliĢtirilen standartları geliĢtirilmiĢtir. Elektronik sağlık kayıtlarının değiĢilebilirliğini 

sağlamak için Sağlık Düzeyi 7 (HL7),  sağlık kayıtlarının güvenliği için (The Health 

Insurance Portability and Accountability Act-) HIPAA, hastalık kodları için ICD-11, 

laboratuvar iĢleri için (Logical Observation Identifiers Names and Codes) LOINC, klinik 

terimler için SNOMED-CT, sağlık alanında meta veri paylaĢımı için SDMX-HD, dijital 

görüntülemeler için (Digital Imaging and Communications in Medicine) DICOM bunlar 

arasındadır. [2] 

Halk Sağlığı BiliĢimi ve Önemi 

Halk sağlığı biliĢimi, sağlık yönetimi, biyoistatistik ve epidemiyolojinin yanı sıra halk 

sağlığının temel beceri alanlarından biri olacaktır. Bir anlamda halk sağlığı çalıĢanının 4. 
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masa üstü aracı gibidir. BiliĢim olmadan etkili bir iletiĢim, araĢtırma, eğitim ve yönetim artık 

çok zordur.  

Verilerin toplanması, veriye eriĢim, karar destek sistemleri, mobil sağlık eğitimi ve hizmetleri 

ile bire, kurum ve çevre gibi çok farklı ortamlardan elde edilen iliĢkili verilerin bir araya 

getirilerek hızlı bir biçimde bilgiye dönüĢtürülmesi ancak iyi bir biliĢim yapısı ile olanaklıdır. 

Benzer Ģekilde halk sağlığı biliĢimi de iyi bir altyapı gerektirir ve teme öğeleri, politikalar, 

örgütlenme, donanım, yazılım ve eğitimli insan gücüdür. [3] Halk sağlığı biliĢimi çevre, 

sağlık, gıda, tarım, eğitim ve nüfus gibi çok farklı sektörlerden veri toplanmasını, analiz ve 

yorumlanmasını gerektirir.  

Halk sağlığı biliĢimi bilginin gerekli yerlere zamanında ulaĢtırılması ve kullanılmasını 

sağlamayı da içerdiğinden, sağlık eğitimi, sağlık okuryazarlığı, sağlık yönetimi ve sağlık 

hizmetlerinde geliĢmeye katkı sunabilir. Dergilerde yer alan bilimsel bilgilerin uygulayıcılar, 

pratisyenlere ve topluma ulaĢtırılması da biliĢim alanının önemli bir konusu olabilir.   

Sağlık eğitiminin yanı sıra biliĢim alanından lisans, yüksek lisans ve doktora programlarında 

ve sürekli mesleki geliĢim etkinliklerinde yararlanılabilir. Öğrenmeyi öğrenme ve sağlık 

okuryazarlığı biliĢim alanı ile yakından iliĢkilidir.  

Halk sağlığı biliĢimi bana göre halk sağlığının beĢ temel masa üstü araçları diyebileceğimiz 

alandan biridir. Bunlar 1-Sağlık Yönetimi 2- Epidemiyoloji 3- Biyoistatistik 4- Halk Sağlığı 

Etiği ve 5- Halk Sağlığı BiliĢimi.  

Bir halk sağlığı uzmanı hangi alanda çalıĢır ise çalıĢsın bu beĢ alanı iyi bilmek durumundadır. 

Kanımca bu 5 alan bir uygulama alanı olmaktan daha çok, uygulama alanları için gerekli 

araçlardır.  

Verilerin araĢtırmacıların ve toplumun kullanımına açılarak bilgiye dönüĢtürülmesi, bireylerin 

ve toplumun doğru kararlar alabilmesi bakımından gereklidir. Ġyi bir örnek olarak Çevre ve 

ġehircilik Bakanlığı‘nın hava kalitesi izleme istasyonu verilerinin açık olarak paylaĢılması 

verilebilir.[4] Bu verilerden araĢtırmacılar bili üreterek topluma sunabilmektedir. Benzeri 

uygulamaların su ve gıda analiz sonuçları baĢta olmak üzere yaygınlaĢması açıklık, 

bilgilenme hakkı gibi ilkeler açısından önem taĢımaktadır. 

HASUDER BiliĢim Uygulamaları 

Bir meslek kuruluĢu olarak Halk Sağlığı Uzmanları Derneği HASUDER biliĢim çalıĢmaları. 

HASUDER kuruluĢ yıllarından itibaren bir web sitesini kesintisiz ve güncel bir biçimde 

tutmayı baĢarmıĢtır. Ġlk yıllardan bu yana üyeler, çalıĢma grupları, anabilim dalları gibi 

gruplar için iletiĢim öbeği oluĢturmuĢtur. 

Ġlerleyen yıllarda Türkiye Halk Sağlığı Dergisini elektronik ortama taĢımıĢtır. Daha sonra 

baĢka bir elektronik ortamda bulunamayacak türden elektronik kayıtları, halk sağlığı kongre, 

sempozyum kitaplarının tümünü bir elektronik kütüphane oluĢturarak yüklenmiĢtir.   

BaĢlangıçta düzensiz olan online konferanslar son 3 yıldır düzenli bir hal almıĢtır. ÇarĢamba 

webinerleri adı altında güncel halk sağlığı konularını tartıĢıp, Kanal HASUDER adlı Youtube 

hesabına yüklenmektedir. Abone sayısı 575 olan kanalda 109 adet video bulunmaktadır. 

Ġzlenme sayısı 7.11.2019 tarihi ile yaklaĢık 53 bin, izlenme süresi ise toplam 280 bin 

dakikadır. Son bir yıldaki izlenme ise 120 bin dakikadır. Kanalın izlenme oranı yıllar itibarı 

ile önemli bir artıĢ göstermektedir. Buradaki içerik daha çok halk sağlığı profesyonellerine 

dönüktür. Topluma dönük içerik yok denecek kadar azdır. 

https://kutuphane.halksagligiokulu.org/jm/index.php/kuetuephane/119/all_category
https://www.youtube.com/channel/UCOFveO4H0IsVLk_v5nHhDiQ
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Uzaktan eğitim amacı ile 2019 yılında Halk Sağlığı Okulu kurulmuĢ ve toplam 4 kurs 

açmıĢtır. Bu kurslardaki katılımcı sayısı 490‘a ulaĢmıĢtır.  Okulda video çekimleri online 

yazılımlarla çekilmektedir. Kurslarda farklı illerden ve üniversitelerden toplam 41 eğitimci 

destek vermiĢtir. Ayrıca Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığından 4 

AraĢtırma Görevlisi kurs asistanı olarak görev yapmıĢtır. 

HASUDER‘in bir adet Facebook sayfası ve Twitter hesabı bulunmaktadır. Twitter hesabında 

380 takipçi bulunmaktadır. Twitter hesabı ve Facebook sayfası 26 Ağustos 2011 de açılmıĢ ve 

ilk tweet 5 Eylül 2011 yılında Trabzon‘da Yapılacak olan 14. Halk Sağlığı Kongresi olmuĢtur. 

 

 
 

HASUDER Facebook sayfasını 514 kiĢi takip etmektedir. Ġçerikler daha çok meslektaĢlara 

yöneliktir.  

Sonuç ve Öneriler 

Sağlık biliĢimi ve halk sağlığı biliĢimi alanına iliĢkin yazılı politikalar geliĢtirilmelidir. Bu 

politikalarda özellikle veri toplama ve bilgi üretim süreçlerinde özgürlük, açıklık, bilginin 

paylaĢımında kiĢisel verilerin korunmasına saygı gibi ilkeler gerek hukuksal gerekse etik 

belgelerle düzenlenmelidir. Bilgi üretenlerle, uygulayıcılar ve toplum arasındaki bilgi 

açıklarının giderilmesine yönelik politikalar önemlidir. Halk sağlığı uzmanlarının bu alanda 

önemli katkıları olabilir.  

HASUDER‘in de biliĢim alanında özellikle uzmanların sürekli mesleki geliĢimi, yüksek lisans 

ve uzmanlık eğitimi, üyeler arasında iletiĢim, medya iletiĢimi, sosyal medya iletiĢimi ve 

toplumsal eğitim konuları ile biliĢim konularına yönelik politikalar geliĢtirebilir.  

Halk sağlığı anabilim dallarının medya ve sosyal medyaya iliĢkileri, çalıĢmalardan üretilen 

yayınlar konusunda politikalar oluĢturulabilir.  Bu amaçla oluĢturabilecekleri araçlar, video, 

inforgrafik, e-broĢür, basın özeti gibi konularında politikalar geliĢtirilebilir.    

BiliĢim teknolojilerinin seçimi ve kullanımı konularında çabalar gereklidir.  

 

https://kutuphane.halksagligiokulu.org/
https://kurs.halksagligiokulu.org/
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PaydaĢlar arasında iĢbirliklerinin güçlendirilmesi ve birliktelik de bu alanda önemli katkılar 

sağlayabilir. BiliĢim alanı ile bağlar daha da güçlendirilebilir, etkin, ucuz yöntemler 

geliĢtirilebilir. Toplumun gereksinimi olan bilgi ve hizmet üretilebilir.  
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MSF ON THE FRONTLĠNE OF EMERGENCĠES ACROSS THE WORLD 

Dr.Apostolos Veizis  

Director of Medical Operational Support Unit,MSF Greece 

 

An earthquake, tsunami, flood or cyclone can have a devastating impact on entire 

communities. Hundreds or even thousands of people can be injured, and homes and 

livelihoods destroyed. Access to clean water, healthcare services and transport can be 

disrupted. 

Floods or tsunamis can cause many deaths but comparatively less injured. Earthquakes can 

leave a huge number of people injured in a matter of minutes, crushed in collapsed homes and 

buildings. In some cases, hospitals are also damaged such as in Pakistan in 2005 and Haiti in 

2010, while tens of thousands of people are wounded. 

In other disasters, the health system may still remain functional, with a strong disaster 

response capacity, such as in Sri Lanka after the 2004 Tsunami. All these differences will 

influence the level and type of response we develop. 

First responders 

Rescue efforts in the first hours are mainly carried out by people already on-site, including 

community members and any local authorities and aid organisations already present when the 

disaster struck. 

 Indeed, we treated our first patient shortly after the Haiti earthquake, as we were already 

providing medical care through programmes in the country. 

The urgent priority is to rescue the victims, and to quickly re-establish means of 

communication, transport and supply routes for deployment of external relief. 

Emergency deployment 

From large-scale catastrophes to local emergencies, our network of aid workers in more than 

74 countries and supply centres around the world mean we can quickly respond to disasters. 

With over 48 years experience working in natural disasters, we‘ve developed tools to deploy 

rapid relief and life-saving assistance. This can include surgical kits, relief items, or even 

entire mobile hospitals. Medical and logistical supplies, in the form of pre-packaged kits 

ready for rapid deployment, are stored in warehouses in key locations worldwide, and a roster 

of experienced staff willing to drop everything and leave immediately to work in a disaster 

means we can get to where people need us as quickly as possible. Urgent medical cases 

cannot wait.  

 Our first response staff can be reinforced with additional teams if a larger response is needed. 

Because we already run projects in more than 74 countries around the world, we often have 

aid workers nearby when a natural disaster strikes. They are supported by emergency teams 

on permanent standby at headquarters, who are expert at doing quick assessments and 

organizing immediate response. 

  

Accessing a disaster zone 

The more transport routes are disrupted and communities are isolated, the longer it will take 

for external relief to arrive. It can be a race against time to access isolated areas, especially for 

people needing to be rescued, the wounded needing medical treatment, and those living in 
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terrible conditions without any shelter. In Nepal in 2015, many villages were cut off by 

landslides, or just simply inaccessible by road, so our teams flew by helicopter to assess needs 

and provide relief. 

Treating the wounded 

One of our priorities is to evaluate whether there are many wounded and whether local health 

capacities have been hit by the disaster. If people suffering from cuts and fractures do not 

access treatment, including proper post-operative care, their wounds can quickly become 

infected. 

We‘ll send medical units to perform surgical procedures, provide post-operative care and 

physiotherapy. We may deploy mobile hospitals, such as an inflatable hospital, which is 

particularly appropriate after an earthquake when there are after shocks. 

Restoring health services and providing relief items 

The destruction of homes often means that people are displaced and are forced to regroup in 

makeshift settlements. Overcrowding, insufficient access to drinking water and lack of 

medical treatment can encourage the spread of common infectious diseases. Sleeping 

outdoors and in temporary shelters can lead to respiratory infections, especially in children. 

In these cases the restoration of routine health services and the distribution of shelter and 

basic relief items are also among the priorities. Providing mental health support is also 

necessary to help people recover from the trauma of the event.  

  

Coordination with national relief efforts 

Our response is developed through extensive collaboration with national actors, taking into 

account the importance of local efforts and strategies, and the limitations of an international 

intervention in regards to time, quality and pertinence. 

We analyse the added value of the assistance we can bring, and regularly question the 

pertinence of our continued presence. Our aim is to 'hand back' any medical activities to local 

authorities or partners once they no longer need our support.  
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ĠL SAĞLIK MÜDÜRÜ OLARAK DENEYĠM PAYLAġIMI 

Prof. Dr. Serhat Vançelik 

2007-2017 yılları arasında Erzurum Ġl Sağlık Müdürü olarak görev yaptım. Ġlimizi kısaca 

tanıtacak olursam: Erzurum ilinin yüzölçümü 25.355 km
2
 ile Konya ve Sivas illerinden sonra 

Ankara ile birlikte üçüncü sırada yer almaktadır. Nüfusu 767. 000‘dir. BüyükĢehir statüsünde 

olup 17 ilçe ve 3 merkez ilçeye sahiptir. Kaba doğum hızı binde 19.2, kaba ölüm hızı 5.3‘tür. 

Toplam doğurganlık hızı ise 2,28‘dir.  

A. YaĢanan Temel Zorluklar 

1. Popülist talepler: Ġhtiyaç olmadığı halde sağlık evi veya aile sağlığı merkezi yapımı vb. 

talepler ile sıkça karĢılaĢtım. Göreve baĢladığımda ilimde toplam 458 adet sağlık evi aktif 

olarak açıktı; ancak bu sağlık evlerinin %25‘inde ebe çalıĢıyordu.  

Bu sağlık evlerinin çoğunda bu Ģekilde ya personel yok ya da kısa süreliğine personel 

çalıĢmıĢ. Nüfusu 100‘ün altında olan köylerin bazılarında sağlık evinde çalıĢan ebeler varken, 

nüfusu çok daha fazla bazı köylerde ebe yoktu. Ġlimizde 2008 yılında aile hekimliği modeline 

geçtik. Mobil sağlık hizmeti kapsamında aile hekimleri köylere sağlık hizmeti vermek 

zorunda oldukları için bu düĢük nüfuslu ve genelde de yaĢlı nüfusa sahip köylerdeki ebe 

hanımların iĢ yükü çok düĢmüĢtü.  

Ayrıca ilçe hastanelerinde yoğun bir Ģekilde ebe sıkıntısı yaĢanırken, bu kaynağın az nüfuslu 

köylerde çalıĢması efektif değildi. Üstelik bu düĢük nüfuslu köylere atananalar 4b statüsü ile 

atandığı için ebeleri baĢka bir sağlık kurumunda görevlendirmem de mümkün değildi. Çözüm 

olarak baĢlangıçta nüfusu 700‘ün, ertesi yıl nüfusu 500‘ün altında olan köylerdeki sağlık 

evlerini kapattım. Tahmin edileceği üzere köy muhtarları baĢta olmak üzere ebelerin bu 

köylerde gerekli olmadığına, topluma daha yararlı yerlerde çalıĢtıracağımız anlatmama 

rağmen, üst makamlara Ģikayetlere çok sık rastlamıĢımdır. 

 Bu uygulamamızdan iki yıl sonra Sağlık Bakanlığı nüfusu 500‘ün altıda olan köylerde sağlık 

evlerini kapattı. Görevi teslim ettiğim 2017 yılında ilimizde aktif 154 sağlık evi olup 

baĢladığım yıla göre üçte bir sayıda idi.    

2. Personelin il içi yer değiĢikliği talepleri: Yöneticiler için belki en sık karĢılaĢılan 

sıkıntılardan birisi de ‗‗senin bir imzan ile hallediliyormuĢ!‘‘ Ģeklinde çalıĢma koĢulları daha 

kolay olan yerlere taleplerdir. Bu talepler yerine getirilirse zor bölgelerde yaĢayan insanları 

cezalandırmıĢ oluyoruz.  Ġl içinde yer değiĢtirme talepleri karĢı tarafı ikna etmek çok 

zamanımı almıĢ, itiraf etmeliyim ki ikna edemediğim durumlar çok daha fazladır.  

Ancak gün içinde çok rahatsız edici ve zaman alıcı olsa da bence bir yöneticinin gece baĢını 

yastığa koyduğunda rahat ettirmesi için bu yıpranmalar ve gerektiğinde çatıĢmaların Ģart 

olduğunun düĢünüyorum. Ülkemizde zaten sağlık insan gücü sınırlı iken, çalıĢan ve diğer 

kaynakları atıl bir Ģekilde çalıĢtırmamızın mümkün olmadığını düĢünüyorum. 

3. Ġhale mevzuatı ve müteahhit firmalar: Ġl Sağlık Müdürü olarak görev yaptığım 10 yıl 

boyunca harcama yetkilisi olarak1 Eğitim AraĢtırma Hastanesi, 16 Ġlçe Hastanesi ve 49 Aile 

Sağlık Merkezi için yaklaĢık 750 Milyon Tl‘lik evrağa imza attım. Üniversiteden geçiĢ yapan 

bir öğretim üyesi için oldukça ayrıntılı olan ihale mevzuatı konusunu kavramada zorluk 

çektiğimi itiraf etmek isterim.  
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B. Motivasyonumu Özellikle Artıran ÇalıĢmalar: 

1. Eğitim çalıĢmaları: Tahmin edileceği üzere bir halk sağlıkçı olarak eğitim faaliyetleri 

mesaimin önemli bir kesimini oluĢturdu. Özellikle anne ve bebek sağlığını iyileĢtirmeye 

yönelik yaptığımız tüm çalıĢtay, panel vb. gibi eğitim çalıĢmaları bir halk sağlığı çalıĢanı 

olarak beni çok mutlu etmekte idi. Göreve baĢladığımda anne ölüm oranının oldukça yüksek 

olduğunu görünce son beĢ yıla ait tüm anne ölüm dosyalarını inceledim. Özellikle riskli 

gebelerde ve sağlık imkanları sınırlı uzak ilçelerimizde anne ölümlerinin yüksekti.   

Bu sorunun çözümüne yönelik olarak 2007 yılı Eylül ayında Ġl Özel Ġdaresi ile bu kurumun 

misafirhanesinin 5 odasını gebelere tahsisine yönelik olarak protokol imzaladık. Bu proje 

kapsamında tüm riskli gebeleri muhtemel doğum tarihinden 10 gün önce ambulansla merkeze 

getirilip bu misafirhanede refakatçisi ile beraber ücretsiz konaklama imkanı sunuldu. Bu 

projemizi Sağlık Bakanlığı‘na sunduk ve bu proje geliĢtirilerek 2008 yılında Sağlık Bakanlığı 

tüm ülkede ‗‗Gebe Misafirhanesi‘‘ uygulamasını baĢlattı.  

Sağlık Bakanlığı, 29 alt sağlık bölgesi için bir koordinatör il belirlemiĢtir. Bu koordinatör iller 

etrafındaki illere organ nakli, ileri düzey yenidoğan ve yetiĢkin yoğun bakım hizmeti ile 

ekstremite kayıplarında rekonstrüksiyon hizmeti verme yanı sıra bu illerdeki personele eğitim 

verme rolüne sahiptirler. Erzurum da Kuzeydoğu Anadolu alt bölgesinin koordinatör ili 

pozisyonundadır.  

Bu kapsamda göreve baĢladığım ilk aylarda Türkiye‘de anne ve bebek ölüm ölçütlerinde en 

kötü durumda olan Kuzeydoğu Anadolu bölgesi için neler yapılabileceği ile ilgili çalıĢmalara 

baĢladım. Ġlk olarak 2008 yılında bu konuda etraf illerin de yöneticilerinin katıldığı bölgesel 

düzeyde çalıĢtay düzenlendi. Yine bu kapsamda 2009 yılında koordinatör il sağlık müdürü 

sıfatı ile etrafımızdaki illerin sağlık müdürleri ile yılda en az iki defa yapmamız gereken bölge 

ASKOM (Acil Sağlık Hizmetleri Koordinasyon Merkezi) toplantısı yaptık Bu toplantının ana 

gündem maddesi olarak bebek ve anne ölümlerini nasıl azaltabiliriz? Ġdi. Bu toplantıda alınan 

karar sonrasında Kuzeydoğu Anadolu bölge illerinin tamamı 2009 yılı bebek ölüm inceleme 

dosyalarının tamamı Erzurum‘a gönderildi. Ġlimizde bu dosyaların tekrar analiz edilmesi ile 

bölgemizde bebek ölümlerinin en sık nedenleri, köken nedenler gibi analizler sonucunda 

sağlık Bakanlığı‘na bir rapor iletildi.   

Görevden ayrılmadan kısa süre önce 2017 yılında bölge il sağlık yöneticilerinin ve Atatürk 

Üniversitesi öğretim üyelerinin katıldığı ‗‗Anne ve Bebek Ölümlerinin Azaltılmasına Yönelik 

ÇalıĢtay‘‘ düzenlenmiĢtir.  

2. Halk Sağlığı Uzmanları ile birlikte çalıĢmak: Uzmanlık eğitimimiz sırasında 

kazandığımız yönetsel beceriler ve her türlü olaya ortak bir bakıĢ açısı geliĢmesi sonucu halk 

sağlığı uzmanları ile çalıĢmak ayrı bir zevk oldu. Sağlık Müdürlüğüm sırasında uzman olup Ģu 

anda bölümümde akademisyen kadrosunu oluĢturan arkadaĢlarım ile ya il sağlık müdür 

yardımcısı ya da Ģube müdürü olarak çalıĢtık.  

Bunun yanı sıra Uz. Dr. Elif AltundaĢ, Uz. Dr. Rukiye ÇETĠN gibi arkadaĢlarım da Ģube 

müdürü olarak katkı verdi. Kanımca bir halk sağlığı uzmanının değerini en çok, diğer halk 

sağlığı uzmanı bilmekte. Bu yüzden özellikle Sağlık Bakanlığı merkez teĢkilat olmak üzere, 

tüm yönetim kademelerinde halk sağlığı uzmanlarının olması, diğer halk sağlığı uzmanlarının 

istihdamının da önünü açacaktır diye düĢünüyorum.     
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3. Acil sağlık hizmetleri ekipleri ile birlikte çalıĢmak:   Bilindiği üzere 2011 yılında 

yürürlüğe giren 663 sayılı kanun hükmünde kararname ile Sağlık Bakanlığı‘nın teĢkilat yapısı 

değiĢmiĢtir. TaĢra yapılanmasında ilde sadece Ġl Sağlık Müdürlüğü varken, bu değiĢiklik ile Ġl 

Sağlık Müdürlüğü, Kamu Hastaneler Birliği Genel Sekreterliği ve Halk Sağlığı BaĢkanlığı 

Ģeklinde üçlü yapı oluĢmuĢtur.  

Bu bölünme ile iĢ yüküm hafifleyince mesai sonrası komuta kontrol merkezinde haftanın en 

az iki gecesi geç saatlere kadar arkadaĢlarımla birlikte çalıĢmaya baĢladım. Burada sadece 

diğer illerden ve bizim ilçelerimizden gelen acil vakaların yönetimini öğrenmedim. 

Ġlçelerimin sağlık hizmet gücü yanı sıra, burada alıĢan uzman hekimlerin çalıĢma imkanları ve 

motivasyonları, baĢta eğitim ve araĢtırma hastanemiz ve üniversite hastanemiz olmak üzere 

iĢleyiĢteki sıkıntıları gördüm. Sağlık kuruluĢları arasındaki koordinasyonu sağlamak ve yazılı 

bir sistem oluĢturmam aylar aldı. Ancak bu sistematik algoritmamız bakanlığımıza da ilham 

vermiĢtir.  

112 acil komuta kontrol merkezinde çalıĢmamanın bana mutluluk veren diğer bir önemli yanı 

da yoğun bakım ihtiyacı olan hastalara yer bulma idi. Atatürk üniversitesinin bir öğretim 

üyesi olmam dolayısı ile yer bulmada sıkıĢtığımızda gecenin ilerleyen saatlerinde bile olsa 

hatırımızın geçtiği akademisyen arkadaĢlarımı arayıp yardım isteyebiliyordum.  

4. Evde sağlık hizmetlerine katkı vermek: Evde sağlık hizmeti, özbakım ihtiyaçalarını 

gideremeyen Ģu grup hastalara sunulmaktadır: Evde aile bireyleriyle birlikte yaĢayan veya 

kimsesiz yaĢlı, özürlü, felçli, yatağa bağımlı, hayatını baĢkalarına bağımlı olarak idame ettiren 

bakıma muhtaç bireylere, evde bakım gerektiren onkoloji hastalarına, ileri derecedeki kas 

hastalarına, taburcu edilen ve idame tedavisinin evde sağlanması gereken hastalara bu hizmet 

verilir. 

Bu oldukça duyarlı ve korunaksız grubun aldığı sağlık hizmetlerini denetlemek benim için 

çok mutluluk verici idi. Yapılanların sadece sağlık hizmeti olmadığını, aynı zamanda kapıları 

çok sık çalınmayan bu aileler için ayrı bir anlamı olduğun gördüm. Tekrarlayan ziyaretlerde 

aileden birisi olunmakta idi. Halk sağlığı stajında da intern arkadaĢlara hep Ģunu 

önermekteyim. Meslekte bunaldığınızda, çok yorulduğunuzda, evde sağlık hizmeti alan bir 

aileyi lütfen ziyaret edin. Onların size teĢekkür dolu söz veya bakıĢlarını belki hiçbir hasta 

grubunda göremeyeceksiniz… 

5. 2011 Uluslararası Dünya Üniversite KıĢ Oyunları:  Katılımcı ülke ve sporcu sayısı ile 

halen dahi ülkemizin bu en büyük spor organizasyonunda Türkiye Sağlık Komitesi 

BaĢkanlığını yürüttüm. Bu organizasyona ekip arkadaĢlarım ile son üç ayı çok yoğun olmak 

üzere bir yıl hazırlandık. 45 ilden gelen yaklaĢık 500 kiĢilik bir sağlık personeli ile çalıĢtık. 

Sonuçta arkadaĢlarımızın üstün gayreti ile organizasyon sonucunda Uluslararası Üniversite 

Sporları Federasyonu tarafından en baĢarılı komite olarak ilan edildik.  

Oyunlar sonrası pek çok ülkenin üst düzey yöneticilerinden teĢekkür mektubu aldık. Oyunlar 

sırasında Slovenya‘dan bir antrenör kalp krizi geçirdi ve Ģehrimizde açık kalp ameliyatı 

geçirmiĢti. Oyunlardan bir ay sonra Slovak Üniversite Sporları Birliği baĢkanının göndermiĢ 

olduğu mektup Ģöyle idi: ‗‗Sağlık ekibinizin yaklaĢımının sadece profesyonel değil, aynı 

zamanda derin bir insani yaklaĢım olduğundan dolayı Ģükranlarımı sunuyorum. TeĢekkürler.  
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ĠLÇE SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNDE SAĞLIK HĠZMETLERĠNĠN PLANLANMASI VE 

SUNUMU SIRASINDA KARġILAġILAN GÜÇLÜKLER VE ÖNERĠLER 

Doç. Dr. Funda SEVENCAN 

Bodrum Ġlçe Sağlık Müdürlüğü 

Sağlık yönetimi, saptanan bir amaca varmak için yapılacak iĢleri planlayıp uygulamak olarak 

tanımlanmaktadır. Amaçlarının olması, kapsayıcı olması, yönetsel olayların her zaman 

karmaĢık olması, verimlilik sağlama zorunluluğu ve amaçlara ulaĢmak için plan yapılması 

gerekliliği sağlık yönetiminin genel özellikleridir. Ayrıca sağlık yönetimi bir eylemler 

dizisidir ve planlama, örgütlenme, personel, yönlendirme, eĢ güdüm, denetleme, bütçe olmak 

üzere yedi iĢlevi bulunmaktadır.  

Planlamanın birinci öğesi gereksinimlerin belirlenmesidir. Hizmet sunumunda toplumun bu 

gereksinimlerine yanıt vermek gerekmektedir ve sağlıkla ilgili gereksinimleri yeterince 

bilinmeyen bir toplumla ilgili belirlenecek hedefler, gereksinimlerin karĢılanması yerine, 

isteklerin karĢılanmasına yol açabilmektedir. Toplumun gereksinimlerini belirlemek için 

durum saptama raporları ve gereksinim raporları hazırlanmalıdır. Gereksinimlerin 

belirlenmesinin ardından oluĢturulan amaçlar ve hedeflerden öncelikli olanlar belirlenmelidir. 

Planlamanın ikinci öğesi olan önceliklendirme, hedeflerin kültür, sosyal ve ekonomik açıdan 

olası sonuçlarının değerlendirilmesi ve değiĢen koĢullara ve politik çevreye uygunluğunun 

dikkate alınması ile yapılmalıdır. Kaynakların sağlanması ve paylaĢtırılması planlamanın 

diğer öğeleridir. Gereksinimleri gidermek için belirlenen hedeflere ulaĢmak amacıyla insan 

gücü, araç gereç, bütçe gibi kaynaklar sağlanmalı ve bu kaynaklar ihtiyaca göre 

paylaĢtırılmalıdır. Planlamanın son öğesi ise yapılacak iĢlerin belirlenmesi, 

uygulanması,  hizmetin izlenmesi ve değerlendirilmesidir. Değerlendirme, hedeflere 

ulaĢmakla ilgili sonuçların ölçümlerini de içerecek biçimde yapılmalıdır.  

Seçilen planın hizmeti sunanlar ve alanlar tarafından kabul edilebilecek biçimde yürürlüğe 

konması gerekmektedir. Planlama beĢ adımda yapılmaktadır. Bunlar; 

1. Planlamanın planlanması: Planı uygulayacak olan personellerin de bu adım için 

yapılacak olan toplantılara, grup çalıĢmalarına dahil edilmesi uygun olmaktadır. 

Ancak Ġlçe Sağlık Müdürlüklerinde bu kapasitenin zayıflatılmıĢ olduğu 

düĢünülmektedir. Ayrıca planı uygulayacak olan personelin planı uygulamaya 

baĢladığında genellikle endiĢe, ĢaĢkınlık, inanma ve olgunluk evrelerinden geçtiği göz 

önüne alındığında, Ġlçe Sağlık Müdürlüklerindeki geçici görevlendirmeler nedeniyle 

personeller bir uygulamada olgunluk evresine gelemeden endiĢe ve ĢaĢkınlık evreleri 

arasında bir döngüde kaldığı, nadiren inanma evresine geçtiği düĢünülmektedir.  

2. Durum saptama: Planlamanın bu adımında veri toplama, analiz, önceliklerin 

saptanması, durum saptama raporu yazımı gerçekleĢtirilmektedir. Ġlçe Sağlık 

Müdürlükleri tarafından Sağlık Bakanlığı program ve uygulamaları gereği olarak 

belirlenmiĢ aralıklarla veri toplanmakta ve durum saptama raporu yazılmaktadır. 

Ancak Ġlçe Sağlık Müdürlüklerin bu adımdaki analiz ve önceliklendirme 

kapasitelerinin zayıflatıldığı düĢünülmektedir.    

3. Kaba planlama: Planlamanın bu adımında uygulanabilir hedeflere ve stratejilere karar 

verilmektedir. Uygulanabilir hedeflere ve stratejilerin hizmeti alanlar kadar sunanlar 
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açısından da kabul edilebilir olması önemlidir ve Ġlçe Sağlık Müdürlüklerin bu 

adımdaki stratejilere karar verme konusundaki kapasitesinin zayıflatıldığı 

düĢünülmektedir.    

4. Ayrıntılı planlama: Planlamanın bu adımında yapılacak iĢlerle ilgili, kim, ne, nerede, 

ne zaman, nasıl sorularının cevapları ayrıntılı olarak aranmaktadır. Bu adımdaki 

sorulara verilecek ayrıntılı cevaplar planın uygulanmasındaki verimi önemli ölçüde 

etkilemektedir. Bu cevapların genellikle ayrıntılı olmaması nedeniyle Ġlçe Sağlık 

Müdürlüklerin uygulamaya uyum sağlamakta güçlük çektiği düĢünülmektedir.  

5. Uygulama, izleme ve yeniden planlama: Planlamanın bu adımında personel eğitimleri, 

sevk ve idaresi, bilgi toplama, bilgiyi değerlendirme ve yeniden planlama 

yapılmaktadır. Genellikle bu adımdaki bilgiyi değerlendirme ve yeniden planlama 

hariç diğer iĢler Ġlçe Sağlık Müdürlükleri tarafından yapılmaktadır. Aslında bilgi 

akıĢının çift yönlü olması gerekliliği bulunmaktadır ve toplanılan bilginin üst 

kademelerde iĢe yaradığının bilinmesi bilgi toplayanları güdülemektedir. Ancak 

çoğunlukla Ġlçe Sağlık Müdürlüklerinin bu kapasitesinin de zayıflatıldığı 

düĢünülmektedir.  

 

PLANLAMADA DÖNGÜLER:   

 

Normal Döngü                                                                                 Kısır Döngü 

 

 

 

 

 
                

 

 Ġlçe Sağlık Müdürlükleri Planlama Döngüsü 

 

 

 

 

 

 

  

  

Mevcut sorunlar ve çözüm önerileri: 
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 Ġlçe Sağlık Müdürlüğü hizmetlerinin sunumunda karar verici mekanizmaların içinde 

olamamak etkin çalıĢmayı, üretimi engellemekte ve motivasyonu azaltmaktadır. 

Yöneticiler ile ikili iliĢkilere dayanan bir üretim süreci uygun değildir. Halk Sağlığı 

Uzmanının görev tanımının tüm mevzuatta yerini bulması bu sorunların çözümü için 

uygun olacaktır. 

 Bilimsel bilgi üretmek çoğu zaman mümkün olamamaktadır. AraĢtırmalar için gerekli 

izinler alınamamaktadır. Sağlık hizmetlerini değerlendirmek amacıyla sahada hizmet 

araĢtırmaları planlanması bu konuda eğitimi olan Halk Sağlığı Uzmanlarından etkin 

olarak yararlanılması ve sahada hizmet araĢtırmaları yapılması uygun olacaktır.    

 Toplanan tüm verilerin değerlendirilmesi ve üretilecek çözümler Ġlçe Sağlık 

Müdürlüklerinin yazılı görevleri arasında olsa da uygulamada yetkilendirilmesi ve 

yüreklendirilmesi uygun olacaktır.  

 Aile Hekimleri ile iĢbirliğinde önemli çıkmazlar bulunmaktadır. Bu önemli ihtiyaç 

olan iĢbirliğindeki güçlük nedenlerinin ortaya konulması ve giderilmesi uygun 

olacaktır. 

 Tüm Ġlçe Sağlık Müdürlüğü personelinin günceli de takip edecek biçimde hizmet içi 

eğitimlerden geçirilmesi uygun olacaktır.     

 Sıklıkla değiĢen, iyileĢtirilmeyen ve tekrardan kurgulanan elektronik sistemlere uyum 

sağlamada sorunlar yaĢanmaktadır. Bu sistemlerin entegrasyonunun sağlanması ve 

tekrarlı eğitimlerin planlanması uygun olacaktır. 

 Sağlık hizmetleri sunumunda tüm planları uygulayacak olan Ġlçe Sağlık Müdürlüğü 

personellerinin de hazırlık çalıĢmalarına dahil edilmesi uygun olacaktır.   

 ASM‘lerin ASE yetersizlikleri nedeniyle Ġlçe Sağlık Müdürlüğü personelinin ASE 

olarak uzunca süreler geçici göreve gitmesi Ġlçe Sağlık Müdürlüğü iĢleyiĢi açısından 

sorunlara neden olmaktadır. Bu sorunlar arasında, iĢe yeniden adaptasyon, iĢ 

bölümünde sıkıntılar ve personelin geçici görevde iken yeni geliĢmelerden habersiz 

oluĢu önemli yer tutmaktadır. Ayrıca bir iĢe farklı kiĢilerle baĢlayıp farklı kiĢilerle 

devam etmek zorunda olmak iĢ verimini ve personelin motivasyonunu olumsuz 

etkilemektedir. Personelin motivasyonunu ve iĢ verimini etkilemeyecek yeni 

düzenlemeler yapılması uygun olacaktır.      

 Ġlçe Sağlık Müdürlükleri tarafından bireylerin sağlıklı davranıĢ alıĢkanlıkları 

kazanması için çok sayıda ve çeĢitte eğitim faaliyetleri yürütülmeye çalıĢılmaktadır. 

Ancak eğitimlerde kullanılacak afiĢ, bez afiĢ, broĢür gibi materyallerin ya da Ġlçe 

Sağlık Müdürlükleri tarafından istenen diğer materyallerin sağlanması çoğunlukla 

mümkün olmamaktadır. Eğitimde kullanılacak materyallerin Ġl Sağlık 

Müdürlüklerince zamanında sağlanması ya da Ġlçe Sağlık Müdürlüklerine materyal 

hazırlık ve basımı için maddi kaynak sağlanması uygun olacaktır. Ayrıca eğitim veren 

Ġlçe Sağlık Müdürlüğü personelinin hizmet içi eğitimlerden geçmesi uygun olacaktır.   
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ÇOCUKLUK ÇAĞI TAġ HASTALIĞI 

Dr. Onur KAYGISIZ , FEAPU, FEBU 

Bursa Uludağ Üniversitesi Üroloji Anabilim Dalı 

Çocuk taĢ hastalığı insidansı son 2 dekatta yaklaĢık olarak %4 ile %10 artıĢ göstermiĢtir. Bu 

artıĢ 12 ile 17 yaĢ arası çocuklarda daha çok görülmüĢtür. Çocuklarda taĢ sıklığı coğrafi 

bölgelere göre değiĢiklik göstermektedir. Türkiye, Pakistan, Güney Asya, Afrika ve Güney 

Amerika endemik bölgeler arasındadır. Üriner sistem taĢ hastalığı Türkiye‘de endemiktir. 

Özellikle Doğu ve güneydoğu bölgesinde daha sık görülmektedir. Türkiye‘de eriĢkin yaĢ 

grubunda yıllık insidansı  %1.7 olarak bildirilmiĢse de yakın geçmiĢte çocuk yaĢ grubunu 

kapsayan insidans çalıĢması yapılmamıĢtır. 

Çocuklarda da yetiĢkinlerde olduğu gibi kalsiyum oksalat (CaOx) taĢı en sık görülür fakat; 

çocuk yaĢ grubunda yetiĢkinlere göre kalsiyum fosfat taĢı oranı artmıĢ sıklıkta saptanır. 

Ayrıca Türkiye serisinde cerrahi gerektiren çocuk böbrek taĢı hastalarında sistin taĢı insidansı 

yüksektir, bu sistin taĢının sık tekrarlaması ve hızlı büyümesi ve SWL dirençli olması 

nedeniyle cerrahi gerekliliğinin fazla olması ile iliĢkili olabilir. 

TaĢ oluĢumu için aĢırı doymuĢ idrar gereklidir. Normal idrardaki kalsiyum oksalat miktarı, 

solubilitesinin 4 katı fazladır. Ġnhibitör maddeler ve diğer etkenler sayesinde, CaOx çökelmesi 

ancak 7-11 katı geçince oluĢmaktadır. TaĢ oluĢumunda stabil, metastabil ve stabil olmayan 

evreler vardır. Stabil evrede taĢ oluĢumu yoktur, hatta var olan taĢlar eriyebilir. Stabil 

olamayan evrede ise nükleasyon hızlı bir Ģekilde gerçekleĢir ve inhibitör maddelerin etkinliği 

artık yoktur. TaĢ oluĢumunda basamaklar: Saturasyon-Süpersaturasyon-Nükleasyon- Kristal 

oluĢumu ve agregasyon-Kristal retansiyonu ve TaĢ olumu Ģeklindedir. 

Görüntüleme:  

Üriner sistem taĢ tanısında eriĢkinden farklı olarak tanı ve takipte ultrason önerilmektedir. 

Ultrasonun non-invaziv olması, radyasyon maruziyetine neden olmaması üstünlüğünü 

oluĢturur. Ultrason ayrıca üriner sistemde dilatasyon varlığı hakkında bilgi sağlar. Ultrason 

direk üriner sistem grafisinden farklı olarak tüm taĢların kimyasal yapılarından bağımsız 

olarak posteriorlarına akustik gölgelenme olan ekojenik yapılar Ģeklinde görünürler. Özellikle 

üreter taĢları ve posterior akustik gölgesi zayıf olan küçük taĢlar ultrasonda saptanamayabilir. 

Ultrason ayrıca yapan kiĢin tecrübesine bağımlıdır.  

Direkt üriner sistem grafisi (DÜSG), ucuz ve kolay elde edilebilir olması avantajını 

oluĢturmaktadır. Üriner sistemdeki herhangi bir obstrüksiyon hakkında bilgi vermemesi, 

nonopak taĢları (tablo 1) gösterememesi, özellikle barsak gazı varlığında küçük semiopak 

taĢların gözden kaçabilmesi, görünen opasitelerin üriner sistem içerisinde olup olmadığı 

hakkında bilgi vermemesi dezavantajlarıdır. 

Tablo 1. Opasitelerine göre taĢ çeĢitleri 

Opak TaĢlar Semiopak TaĢlar Nonopak TaĢlar 

Kalsiyum oksalat taĢları Sistin taĢları Ürik asit taĢları, Matriks taĢları 

Kalsiyum fosfat taĢları Apatit Ksantin taĢları, Amonyum Ürat 

Struvit taĢları 
 

Ġndinavir taĢları 

  

Triamteren taĢları 
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Kontrastsız düĢük doz spiral  bilgisayarlı tomografi (NKBT) özellikle eriĢkin taĢ hastalığında 

yüksek tanısal doğrulukla ilk basamakta kullanılmaktadır. DÜSG‘de görünmeyen radyolusent 

ve milimetrik taĢlar, ultrasonda gözden kaçabilen üreter taĢlarının tespitinde bu teknikte 

avantaj sağlar. Tanıda sensivitesi %97, spesifitesi %96‘dır Ayrıca taĢ dansitesi (HU) 

ölçülmesi taĢın yapısı ve sertliği hakkında bilgi sağlayarak tedavide yol gösterir. Çocukta 

düĢük doz NKBT çekilmelidir, modern cihazlarda doz azaltılarak 2 DÜSG grafisi kadar 

radyasyon dozu azaltılmıĢtır (DÜSG 0.5 mSV, NKBT 1-2.2 mSV).  

Avrupa çocuk üroloji kılavuzu çocuk böbrek taĢı tanısında potansiyel radyasyon etkisinden 

dolayı ultrason ve/veya DÜSG‘nde yeterli bilgi edinemezse NKBT önerilmektedir. Eğer 

hastadan NKBT planlanıyorsa öncesinde DÜSG çekilmemelidir. Hastanın takibinde her 

defasında X ıĢını içeren (DÜSG NKBT) tetkikler kullanılmamalıdır. Çocuk hastalarda 

mutlaka ALARA prensiplerine uyulmalıdır. 

Ġntravenöz ürografi (ĠVU) fonksiyoni böbrek yapısı hakkında bilgi sağlamakla birlikte 

nonopak taĢların görüntülenmeme ihtimali, kullanılan kontrast maddeye bağlı geliĢebilecek 

komplikasyonlardan kaçınmak amacıyla günümüzde çocuk yaĢ grubunda nadiren 

kullanılmaktadır.    

TaĢsızlık sağlanmıĢ çocuklarda dahi 3 yıl içinde nüks oranı %25tir. Üriner sistem taĢ cerrahisi 

sonrası 5 yıl içinde rekürens  oranı metabolik anomali varlığına göre  %38-%65 arasında 

değiĢmektedir. Bununla birlikte reküren böbrek taĢlarında dahi metaflaksi uygulaması 

rekürens oranını yaklaĢık yarı yarıya azaltmaktadır.   

Böbrek taĢında metaflaksi taĢ tipinin belirlenmesine dayanan metabolik değerlendirme 

önemlidir. Avrupa üroloji kılavuzunda çocuk taĢ hastalarında metabolik değerlendirmeyi taĢ 

tipine göre özelleĢtirilmiĢtir. Minimal invaziv cerrahi döneminde özellikle retrograd intrarenal 

cerrahi ve SWL yapılan hastalarda her zaman taĢ elde edilememektedir. Bu durumda genel bir 

tarama gerekmektedir. Çocuk taĢ hastalığında taĢ elde edilebilirse mutlaka analiz ile tipi 

belirlenmelidir. Üriner sistem taĢları birçok farklı metod ile incelenebilmektedir. Bunlar; 

Ġnfrared Spektroskopi(IRS), X-IĢını Difraksiyon Kristalografisi, elektron mikroskopisi, 

polarizan mikroskobi, termogravimetri, ve kimyasal spot testlerdir. TaĢın kimyasal 

kompozisyonun incelenmesinde X-IĢını Kırınımı yöntemi altın standarttır, kimyasal analizden 

farklı olarak taĢın taĢın içeriğini yanında her bir kristalin yapısı hakkında bilgi sağlar.  

 Avrupa Üroloji Derneği (EAU) kılavuzuna göre kanda üre, kreatinin, elektrolitler, fosfor, 

alkalin fosfat, ürik asit, total protein, albümini içeren biyokimyasal inceleme ile birlikte eğer 

hiperkalsemi saptanırsa parathormon seviyesi ölçülmelidir. Spot idrarda kalsiyum kreatinin 

oranına bakılmalı ve idrar analizi ve kültür tetkiki yapılmalıdır. 24 saatlik idrarda kalsiyum, 

fosfat , magnesyum, oksalat, ürik asit, sitrat, sistin, protein ve kreatinin klirensi ölçülmelidir. 

Eğer taĢ analizi yapılabilirse taĢ tipine göre tetkikler özelleĢtirilebilir, yukarıdaki testler taĢı 

oluĢturan mekanizmalara göre seçilebilir.  

 Ġdrar pH‘ı tekrarlayan tetkiklerde 5.8 üzerinde olan kalsiyum taĢlarında enfeksiyon 

dıĢlandıktan sonra renal tübüler asidozdan Ģüphelenilmelidir. Bu hastalarda kan gazı tetkiki 

yapılmalıdır. Ġdrar ph‘ın tekrarlayan tetkiklerde sürekli 6‘ın altında olması asidik arresti 

gösterebilir. 

Çocuk taĢ hastalığında taĢ oluĢuma yol açan renal anomalileri, kullandığı ilaçlar ve diyetini 

ortaya koyacak ayrıntılı bir hikaye alınmalıdır. TaĢa neden olan renal anomali üreteroplevik 

darlık gibi tedavi edilebilir bir patoloji var ise tedavi edilmelidir. Çocuğun diyeti gözden 
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geçirilmelidir, anokreksiya, beslenmede yüksek tuz tüketimi, aĢırı Ģeker tüketimi gibi risk 

faktörleri mutlaka kayıt altına alınmalı ve ketojenik diyet gibi uygulanmak zorunda olunan 

diyetlerde gözönüne alınmalıdır.  

Üriner sistem taĢ hastalığının %1-2‘si ilaca bağlıdır.Hikayede risk oluĢturan ilaçların tespiti 

bunlara yönelik tetkik ve tedavi planlamasına olanak sağlar.   D vitamini, C vitamini, loop 

diüretik, karbonik anhidraz inhibitörleri, laksatifler metabolik etkileri ile taĢ oluĢmasına neden 

olurlar.  Bazı ilaçların kendisi veya metaboliti direk taĢa neden olurlar. Gastroözefagial 

reflüde yaygın olarak kullanılan Magnezyum Trisilikat silika taĢına neden olurken 

siprofloksasin, sulfanamid, triametren, indinavir, seftriakson ise kendileri taĢ oluĢturmaktadır. 

Bu taĢlar radyolusen veya semi opaktır. Özellikle taĢ analiz sonucunu elde edemediğimiz 

zayıf opak veya non opak taĢlarda kendisi veya metabolitleri taĢ yapan ilaç kullanımını 

mutlaka sorgulamalıyız.  

Laksatif aĢırı kullanımı amonyum ürat taĢına neden olmaktadır. Kronik diareye bağlı düĢük 

idrar hacmi ve düĢük pH ile birlikte idrarda amonyum artıĢı mevcuttur. Daha çok ergenlik ve 

gençlik hastalığı olan anoreksiya da ise %5‘inde böbrek taĢı geliĢir . TaĢlar çoğunlukla 

kalsiyum oksalat olmakla birlikte amonyum ürat taĢı da olabilir . Amonyum ürat taĢı azalmıĢ 

idrar çıkıĢı, hipofosfatüriye bağlı artmıĢ idrar amonyumu ve diareye sekonder hiperkloremik 

asidoza bağlı geliĢir . Bu hastalıklarda mümkünse öncelikle primer hastalığı tedavi etmeliyiz. 

Loop diüretikler yeni doğanlarda akciğer problemleri için sıklıkla kullanılmaktadır. Henle 

kıvrımının kalın çıkan kısmından Na+ -K+ -2Cl−  pompasına etki ederken sodyum geri 

emilimi ile birlikte magnezyum ve kalsiyum geri emilimini inhibe etmektedir. Ġnfant 

döneminde düĢük glomerüler filtrasyon hızı ve immatür hepatik geliĢim nedeniyle eriĢkine 

göre ilacın yarılanma zamanı 6 ila 20 kat uzun, klirensi 1.2-1.4 kat düĢük, hacim dağılımı 1.3 

ila 6 kat geniĢtir. Ek olarak infantlarda 6 saat olan yarılanma ömrü prematürlerde 67 saate 

kadar uzayabilir.  Loop diüretiklerin infanttaki farmakokinetiğinin ve komplikasyonlarının 

daha iyi anlaĢılmasıyla bu ilaca bağlı taĢ oluĢumu azaltmıĢtır. 

Metaflaksi:  

YurtdıĢı yayınlarda üriner taĢ hastalığı olan pediatrik yaĢ grubunda %40-50 metabolik 

anomali bildirilirken son dönemde Türkiye‘den yapılan çalıĢmalarda bu oranın  %80 ila 90 

olduğu bildirilmiĢtir. Türkiye‘de çocuk yaĢ grubunda en sık gözlenen metabolik anomali ise 

hiperkalsiüri ile hipositratüridir, endemik olan bölgelerde hiperkalsiüri ön planda iken 

endemik olmayan bölgelerde hipositratüri daha ön plandadır. Çocuk yaĢ grubunda ek gıdaya 

geçiĢle birlikte iki yaĢ üzerinde hiperoksalüri oranı artmaktadır. DüĢük idrar volümü 

metabolik çalıĢmalarda en sık rastlanan patolojidir. 

Diyet 

Sıvı alımı 

Üriner sistem taĢ metaflaksisinde sıvı alımı ve beslenme öncelikle düzenlenmelidir. Her ne 

kadar hidrasyonun taĢ rekürrensini azaltmada etkisi gösterilse de beslenmenin etkinliği 

tartıĢmalıdır.  Sıvı alımını artırmak idrar miktarını arttırarak kristal supersaturasyonu ve 

kristalizasyonunu engeller. Yeterli idrar çıkımı için sıvı alımı çocuklarda vücut alanına göre 

1.5 l/m
2
 ‗den hesaplanmalıdır. Sıvı alımında, çocukların sıklıkla tükettiği Ģekerli sıvılardan 

kaçınılmalıdır.  Glukoz ve früktozlu sıvı tüketimi kalsiyum ve oksalat atılımını arttırır. Sıvı 

alımı bütün güne dağılmalıdır. Sonuç olarak su alımı taĢ metaflaksisinde en iyi fiyat fayda 

oranı olan yaklaĢımdır. Özellikle okul çocuklarında sıvı alımını takip etmek mümkün değildir 
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ve çocukların uyumu hidrasyon konusunda iyi değildir. Hava sıcaklığına ve aktiviteye göre 

sıvı ihtiyacı değiĢeceği için ailelere idrar rengine göre takip önerilebilir, gün içinde 

tekrarlayan idrar dansite ölçümlerinin 1010‘un üzerinde olması da yetersiz sıvı alımını 

gösterir.  

Beslenme 

Hazır gıda tüketimi çocuklarda diyet içinde tuz tüketimini attırmaktadır. Tuz alımının fazla 

olması hipervolemiye yol açarak proksimal tübülden sodyum ve su emilimi azalmasına neden 

olur, proksimal tübülde sodyum ile emilen kalsiyumun emilimi de azalacağı için idrar 

kalsiyum seviyesi artar. Ġdrarla atılan sodyum miktarı diyette alınan tuz ile orantılıdır.  Diyette 

alınan tuz ile idrardan atılan kalsiyum doğru orantılıdır. Batı tipi beslenmede eriĢkinde tuz 

alımı 9 grama ulaĢmaktadır. Batı tipi beslenmede diyette alınan tuzun %77‘si iĢlenmiĢ gıdalar 

ile alınmaktadır. Günlük tuz alımı 3mEq/kg‘nın altında olması hedeflenmelidir. Çocukların 

diyetten yüksek tuzdan kaçınmak için sıklıkla tükettiği hazır gıdaların kısıtlanması 

gereklidir.   

Ġdrarın oksalatının sadece %10-20‘si diyetle iliĢkilidir. Bununla birlikte oksalatın barsaktan 

emilimi diyet kalsiyum alımına bağlıdır. Kalsiyum diyetinde kısıtlama idrardan atılan oksalatı 

artırır. Bununla birlikte tuz kısıtlaması kalsiyum oksalat taĢı olanlarda idrardan atılan 

kalsiyumu daha belirgin olmak üzere oksalatı da azaltır. Vitamin C‘nin metabolizması 

sonucunda oluĢan oksalat idrar ile atılır.  Bu nedenle fazla tüketilmesi hiperoksalüriye neden 

olabilir. Hiperoksalürili çocuklarda diyette yüksek oksalat içeren yiyecekler azaltılmalıdır.  

Beyaz boğazlı ağaç faresi ‗‘Neotoma Albigula‘‘ oksalattan zengin bir bitki olan Opuntia 

Kaktüsü ile beslenir. Bu canlılar uzunluğu boyunca farklı mikrobiyomlar bulunan karmaĢık 

bir barsak yapısına sahiptir. Bu barsak yapısı sayesinde doğadaki en iyi oksalat sindirici 

barsak ekosistemine sahiptir. Bu canlının ön bağırsağında oksalat sindirme özelliği olan 

Lactobacilli spp bakterileri yoğun konsantrasyonda bulunur Bağırsak yapısının distalinde 

daha az yoğunlukta Oxalobacter  formigenes isminde bir bakteri bulunur. Bu yüzden bu fare 

modelinde yola çıkarak kalsiyum oksalat (CaOx) taĢlarının tedavisinde hiperoksalüriyi 

azaltmak için mikrobiyomlardan faydalanmak bir tedavi yöntemi olabilir ve bu konuda yoğun 

çalıĢmalar mevcuttur. Bununla birlikte Lactobacillus ve Bifidobacterium türlerinden oluĢan 

Oxadrop®  isimli bir probiyotik ile ilgili yapılan çalıĢmalarda bu probiyotiğin idrar oksalat 

atılımını azaltmada baĢarılı olmadığını göstermiĢtir. 

2019 yılında yayınlanmıĢ bir çalıĢmada; O. Formigenes ile kolonizasyon sağlıklı bireylerde, 

taĢ hastalarına göre daha fazla fakat istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢ. Ama O. 

Formigenes‘in bağırsakta diğer bakterileri göre göreceli fazlalığının taĢ grubunda anlamlı 

ölçüde daha az olduğu saptanmıĢ. O. Formigenes ile kolonizasyon idrar oksalat seviyesini 

anlamlı ölçüde azalttığı saptanmıĢtır (8,4 mg/gün). O. Formigenes‘in yokluğunun 

hiperoksalüri yaparak CaOx taĢı oluĢum riskini arttırdığı sorusunun cevabı net değil. Sonuçlar 

O. Formigenes‘in oksalat atılımı üzerine olan etkisinin böbrek taĢı oluĢumundan bağımsız 

olabileceğini düĢündürmektedir.  

Hayvansal proteinler asit yükünü arttırarak kalsiyum atılımını arttırırken, sitrat atılmını 

azaltır. Ayrıca pürin metabolizmasıyla ürik asit artar. Ürik asitin artması epistaksi yoluyla 

kalsiyum taĢı oluĢum riskini de arttırır. Bütün bunlara rağmen eriĢkinde önerilen protein 

kısıtlaması geliĢme çağındaki çocuklarda ilk etapta düĢünülmemelidir. 
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Ġdrardan sitrat atılımı sistemik asit baz dengesinden etkilenir. Asidozis renal sitrat 

ekstrasyonunu azaltıp reabsorbsiyonunu arttırken alkalozis de tersi durum olur. Meyve ve 

sebze tüketimini az olduğu hayvansal gıda ağırlıklı Batı tipi beslenme metabolik asidoza 

neden olarak idrar pH‘ını düĢürür ve hipositratüriye neden olur. Hipokalemi de idrar pH‘ını 

düĢürür ve hipokalemi durumunda düĢük potasyum alımı idrar potasyum ve sitrat miktarını 

azaltır, idrar kalsiyum atılımı ise artar.  Sistemik alkalizasyon sitrat atılımını artırarak idrar 

pH‘ını da artırırken kalsiyum atılımı azaltır. Portakal, limon, lime limonu, bazı mandalina 

çeĢitleri sitrat için doğal kaynaktır.  Greyfurt ise hem sitrat hem de oksalat atılımını arttırır .  

Greyfurt ve elma suyunun litojenik etkisi tartıĢmalıdır. Narenciye dıĢında kavun gibi alkali 

meyvelerde idrar alkalizasyonunu sağlar . 

Hidrasyonu ve naranciye alımının arttırmak, sodyum, oksalat, hayvansal protein ve früktoz 

alımını azaltmak idrarı alkalize ederek metaflakside fayda sağlar. Turna yemiĢi (crannberry) 

suyu ise yüksek oksalat içerir ve idrardaki kalsiyum ve oksalatı arttırırken ürik asit miktarını 

azaltır. Bununla birlikte idrarı asidifiye eder, sonuç olarak kalsiyum oksalat ve ürat taĢ 

oluĢumunu arttırırken kalsiyum fosfat taĢının oluĢumunu azaltır. Turna yemiĢi suyu ayrıca 

idrarı asidifiye ederek çok fazla medikal tedavi seçeneğimiz olmayan enfeksiyon taĢlarında da 

fayda sağlayabilir.  

EriĢkinlerde alınan yiyeceklerdeki asit yükünü hesaplamak için potansiyel renal asit yükü 

(PRAL) formülü kullanılırken çocuk hastalarda vücut yüzey alanını dikkate alan renal net asit 

ekstraksiyonu (NAE) önerilmiĢtir  . PRAL (mEq/d)= 0.49x protein (g/d)+ 0.037x fosfor 

(mg/dl) – 0.021x potasyum (mg/dl)- 0.026x magnezyum- 0.013x kalsiyum formülü ile 

hesaplanır. Bu formülden anlaĢılacağı gibi diyetten alınan protein ve fosfor asidik etkiye 

sahipken potasyum, magnezyum ve kalsiyum alımı bazik etkiye sahiptir.   

Metabolik bozukluklar ve tedavisi 

Hipositratüri:  Sitratın böbrekten atılımını etkileyen en önemli faktörlerden birisi asit baz 

dengesidir. Asidoz durumunda üriner sitrat atılımı azalır. Ġdrar alkalizasyonunda sodyumun 

hiperkalsiüri yapıcı etkisi nedeniyle sodyum sitrat yerine potasyum sitrat tercih edilmektedir. 

Potasyum sitrat direk olarak kalsiyum oksalat kristallerini çözücü etkisi vardır. Bu nedenle 

sitrat düzeyi normal olan kalsiyum oksalat taĢlarında dahi koruyucu etkisi vardır. Potasyum 

sitratın 5mEq ve 10mEq hazır tablet formu ülkemizde bulunmaktadır, bununla birlikte tablet 

formunu kullanamayacak infantlarda sitrik asit ve sodyum sitrat içeren Shohl solüsyonu 

kullanılabilir. Solüsyon her mililitrede 1 mEq baz içerir. Kalsiyum oksalat taĢları için hedef 

idrar pH‘ı 6.5‘tur.  Ürik asit idrarın pH‘ı 5.5 altında çözünemez, alkali idrarda çözünür. 

Hiperürikozüri metaflaksisinde  hedef pH 6.5 iken küçük ürik asit taĢlarında taĢın çözünmesi 

için hedef pH 7.0 ila 7.2 arasıdır. Ġdrar pH‘ına ve primer hastalığa göre günde 1-3mEq/kg 

dozunda verilebilir, distal RTA‘da infantta 5-8mEq/kg‘a kadar yüksek dozda verilebilir . 

Tedavi günde 3 doz Ģeklinde verilmelidir, eğer tek doz verilmek zorunda kalınırsa akĢam 

dozu olarak verilmelidir. Ketojenik diyet alan çocuklarda da artan taĢ riski için hidrasyon ve 

potasyum sistrat ile alkalizasyon etkili olmaktadır. Sistin idrar pH‘ı 5 ile 7 arasında az 

çözünür olduğundan alkalizasyon tedavisinde idrar pH‘ını hedef değer 7.0‘nin üzerinde 

tutmaktır.  Sık tekrarlayan sistin taĢında hidrasyon beraberinde alkalizasyon büyük oranda 

rekürrensi engellemektedir. 

Hiperkalsiüri:  24 saatlik idrarda > 4 mg/kg/gün kalsiyum atılımı, <3 aylık bebeklerde 

5mg/kg/gün‘ den daha fazla kalsiyum atılmasına hiperkalsiüri denir. Spot idrarda Ca/Cr oranı 
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>0.2. Hiperkalsiüri primer idipatik ve sekonder hiperkalsiüri (artmıĢ kemik rezorpsiyonu, 

artmıĢ gastrointestinal emilim, metastatik hastalık)  olarak sınıflandırılabilir. Ġdiopatik 

hiperkalsiüri absorbtif veya renal olabilir. Absorbtif hiperkalsiüri;  tip 1‘de gastrointestinal 

sistemden kalsiyumun direk emilimine veya tip 2‘de 1,25 dihidroksivitamin D‘ye bağlı 

kalsiyum emilimine veya tip 3‘te renal kalsiyum ve fosfat emilimine bağlı olarak 

geliĢebilir.  Resorbtif hiperkalsiüri ise kemik yıkımının artmasına bağlı oluĢan hiperkalsiüridir 

(tablo 2).  

Tablo 2. Fizyopatolojik anormalliklere göre hiperkalsiüri Ģekilleri 

 PTH Serum Ca Ġdrar Ca 

Absorbtif Hiperkalsiüri Normal Normal Açlıkta: Normal 

Beslenme sonrası: 

Yüksek 

Renal Hiperkalsiüri Yüksek 

(Sekonder Hiperparatiroidizm) 

Normal Açlıkta: Yüksek 

Rezorbtif Hiperkalsiüri Yüksek 

(Primer Hiperparatiroidizm) 

Yüksek Açlıkta: Yüksek 

 

Tiyazid grubu diüretikler özellikle normokalsemik olan idiopatik hiperkalsiüride 

endikedir.  Tiyazid grubu diüretikler distal tübülde etkilidir. Distal tübülde sodyum klorünün 

%10‘u tiyazide duyarlı Na+/Cl-  taĢıyıcısıyla geri emilir. Kullanımı sırasında da tuz 

kısıtlaması etkisini arttırır.  Ġdiyopatik hiperkalsiüride ileride kemik sağlığını etkileyebilecek 

kemik dansitesi de azalmaktadır. ĠH olan çocukların eriĢkin dönemde kemik dansitesi sağlıklı 

kontrol grubundan düĢüktür. Kalsiyum kısıtlaması yapılan hastalar da dahi Tiyazid türevi 

diüretikler kemik dansitesini destekler. Hidroklorotiyazid hiperkalsiürisi olan çocuklarda 

kemik dansitesine de fayda sağladığını gösteren çalıĢmaların yanında osteopeni geliĢen 

hastalarda bu etkinin sınırlı olduğu bildirilmiĢtir. 

Tiyazid kullanımı yan etkileri hipokalemi, hiperglisemi, hiperkalsemidir. Tiyazidlerin 

hipokalemik ve hipositratürik etkileri olduğu için beraberinde potasyum sitrat da verilmelidir. 

Hiperoksalüri: Çocuklarda idrar okzalat miktarının 50mg/gün‘ den fazla olmasına denir. 

Okzalatın diyetle alımı %10-15 arasındadır. YeĢil yapraklı sebze, limon, siyah üzüm, erik, 

ceviz, badem, çay, kahve, kakao gibi içecekler okzalat kaynağıdır. Okzalat askorbik asit ve 

glioksalik asit ile endojen üretilir. Vitamin C‘nin metabolizması sonucunda oluĢan oksalat 

idrar ile atılır,  bu nedenle fazla tüketilmesi hiperoksalüriye neden olabilir. Enterik 

hiperoksalüride genellikle diyet ve K sitrat tedavisi yeterli olmaktadır, yeterli olmazsa 

pridoksin kullanılabilir.  Piridoksin ise genellikle Primer hiperoksalüri (PH) tip 1‘de 

kullanılmaktadır. Primer hiperoksalürinin 3 tipi vardır; tip 1‘de alanin glioksalat 

aminotransferaz enzimi eksikliği, tip 2‘de D- gliserat dehidrojenaz eksikliği, tip 3‘de ise 4-

hidroksi 2-oksoglutarat aldolaz eksikliği mevcuttur. 24 saatlik idrarda normal oksalat seviyesi 

0.45 mmol/1.73m2/24h iken PH‘lı hastalarda çoğunlukla 1 mmol/1.73m2/24h‘in üzerindedir. 

24 saatlik idrarda tekrarlayan testlerde 0.7 mmol/1.73m2/24h‘nin üzerinde olması durumunda 

sekonder hiperoksalüri nedenleri dıĢlandıktan sonra genetik inceleme yapılmalıdır.Enzim 

defekti nedeniyle glioksilat piridoksin (vitamin B6) kofaktörlüğünde glisine çevrilemediği 

için LDH ile karaciğerde aĢırı oksalat üretilmektedir.  Tip 1 formu primer hiperoksalürinin 

%80‘ini oluĢturan ağır formudur. PH tip 1 hastalarda kalsiyum oksalat taĢının yanında 

nefrokalsinozis ve son dönem böbrek yetmezliği geliĢebilirken tip 3‘te son dönem böbrek 
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yetmezliği bildirilmemiĢtir. Ġlaç ilk baĢta 5mg/kg baĢlanarak cevaba göre 20mg/kg kadar titre 

edilir. Nadiren görülmekle birlikte yüksek dozlarda sensorial nöropati geliĢebilir. 

Hiperürikozüri: 24 saatlik idrarda 10 mg/kg üzerinde ürik asit bulunması hiperürikozüri 

olarak tanımlanır. Ġnfantlarda idrarda ürik asit atılımı fazladır. Ürik asitin asidik idrarda 

çözünürlüğü azalır. Bu etki pH 5.8‘in altında belirgindir. Hiperürikozüri, pürinden zengin 

diyetle beslenme veya endojen ürik asit üretiminin artması nedeniyle oluĢur. Hiperürikozüri, 

ürik asit taĢlarının yanında kalsiyum oksalat taĢı oluĢumunu da artırmaktadır.   

Hidrasyon, düĢük pürin içeren diyet ve alkalizasyonun baĢarılı olmadığı özellikle hiperürisemi 

ile beraber hiperürikozürisi olan çocuklarda Allopurinol baĢlanmalıdır.  Allopurinol ksatin 

dehidrojenaz enzimini inhibe ederek idrarda ürik asit miktarını azaltırken ksantin miktarını 

arttırmaktadır.  Çocuklarda dozu 10mg/kg‘dır. nadiren Allopurinol hipersensitivite sendromu 

(AHS) geliĢebilir  .  AHS döküntü(Stenvens-Johnson sendromu, toksik epidermal nekrozis), 

eosinofili, lökositoz, hepatit, ateĢ ve böbrek yetmezliği ile seyreden ölümcül bir yan etkidir. 

Bu ölümcül komplikasyonun, tedavinin sonlandırılması ve destek tedavisi dıĢında spesifik 

tedavisi yoktur. Bu nedenle semptomlar hakkında hasta ve yakınını bildirmek ve erken tanı 

çok önemlidir. DüĢük doz ile baĢlayıp doz artırmak bu komplikasyondan korunmada fayda 

sağlayabilir.  

Hipersistinüri: Sistinüri, erken yaĢlarda ortaya çıkan, otozomal resesif kalıtılan sistin ve 

diğer dibazik aminoasitlerin (ornitin, arjinin ve lizin) proksimal tübülden geri emiliminin 

bozulduğu genetik bir hastalıktır. Kromozom 2 (tip 1: SLC3A1) ve 19‘da (tip 2: 

SLC7A9)  bulunan iki gende defekt vardır. Sistin taĢlarının tüm taĢlar içerisinde görülme 

oranı %1-2‘dir, ama çocuk yaĢ grubunda bu taĢlar %10 oranında görülür. Sistinüri ülkemizin 

de içinde bulunduğu doğu akdenizde daha sık görülür . 24 saatlik idrarda sistinin 50 

mg/1.73m2 üzerinde olması sistinüri için tanı koydurucudur. Hidrasyon ve alkalizasyon 

baĢarılı olmadığında Thiol içeren ilaçlar kullanılması önerilmektedir. Thiol sistin ile 

çözülebilir disülfid kompleks oluĢturarak taĢ oluĢumunu engeller. Thiol içeren ilaçlar alkali 

idrarda daha etkilidir. 

D-penisilamin thiol içeren Ģelatlama ajanıdır ve sistinin 50 kat fazla çözünmesini sağlar. 

Kemik iliği baskılanması, proteinüri, boyun ve ekstremiteleri tutan cilt erüpsiyonlarına, atralji, 

karaciğer disfonksiyonu ve febril reaksiyona neden olabilir. Çocuk hastalarda %86 varan 

oranda yan etki geliĢmesi sistin taĢı metaflaksisinde kullanımını kısıtlamıĢtır 

Alfa merkaptopropiyonilglisin (AMG) D-penisilamin ile benzer etkiye sahip olmakla birlikte 

daha az yan etkiye sahiptir. Günlük doz 10-15mg/kg‘dır. Tedaviyi bırakma oranları d-

penisilamine göre daha düĢüktür. Yan etkileri penisilaminden az olmakla birlikte daha çok ilk 

ay olan ateĢ, döküntü, kemik iliği baskılanması ilaç kesilince düzelen nefrotik sendrom dahil 

birçok yan etki açısından hasta yakın takip edilmelidir. 

Kaptopril sistinle birleĢerek idrarda 200 kat fazla çözünür hale getirir 87. Kaptoprilin idrar 

konsantrasyonu daha düĢük oluĢturduğu için AMG ve d penisilamine göre daha az etkilidir   . 

Çocuk hastalarda az yan etki ile etkili olduğunu gösteren vaka bazlı çalıĢmaların yanında 

aksini gösteren çalıĢmada mevcuttur. EAU çocuk ürolojisi kılavuzunda önerilmemekle 

birlikte yan etki nedeniyle AMG kullanılamadığında veya hipertansiyon ve proteinürisi olan 

çocuklarda kullanılması düĢünülebilir. 
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Enfeksiyon taĢları:  Strüvit, karbonat apatit veya amonyum ürat taĢlarıdır. Üreaz pozitif 

bakteriler idrarda bikabonat ve amonyumu artırarak bazik hale getirmektedir. Amonyum ürat 

taĢı ürik asit taĢından farklı olarak bazik ortamda oluĢur, idrar yolu enfeksiyonu ile iliĢkilidir. 

Kalsiyum fosfatın karbonat apatit formu pH 6.8 ve üzerinde kristalize olup enfeksiyon taĢıyla 

beraberdir. Enfeksiyon taĢında metaflaksi de asıl olan tam taĢsızlık sağlamaktır. Eğer staza 

neden olan bir renal anomali varsa bunun tedavisi yapılmalıdır. 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      87 

GiriĢimsel tedavi seçenekleri:  

Çocuk taĢ hastalığında teknolojik geliĢimler ve artan tecrübe ile son yıllarda daha az invaziv 

tedavi yöntemleri tercih edilmektedir (tablo 3).  1990 öncesi çocuk hastaların %76‘sına açık 

cerrahi uygulanırken bu oran 2005- 2010 arası %0.2‘ye düĢmüĢtür.  Ayrıca yıllar içinde daha 

küçük çocuklara müdahale edilmeye baĢlanmıĢtır. Günümüzde açık cerrahi ancak çok sınırlı 

endikasyonda önerilmektedir. Ülkemiz minimal invaziv çocuk taĢ cerrahisinde lider ülke 

konumundadır.  

Tablo 3. Çocuk taĢ hastalığında giriĢimsel tedavi önerileri (EAU çocuk üroloji klavuzu) 

TAġ BOYUTU VE 

LOKALĠZASYONU 

ĠLK TEDAVĠ 

SEÇENEĞĠ 

ĠKĠNCĠ TEDAVĠ 

SEÇENEĞĠ 

YORUM 

Staghorn taĢ PNL Açık CERRAHĠ/ 

SWL 

PNL‘ de birden fazla akses 

ve seans gerekebilir. SWL 

ile kombine tedavi 

kullanıĢlı olabilir. 

Renal Pelvis  < 10 

mm 

SWL RIRS/PNL/MĠKRO 

PNL 

 

10-20 

mm 

SWL PNL/RIRS/MĠKRO 

PNL 

Birden fazla seans SWL 

gerekebilir. 

 > 20 

mm 

PNL ESWL/ AÇIK 

CERRAHĠ 

Birden fazla seans SWL 

gerekebilir 

Alt pol taĢı < 10 mm SWL RIRS/PNL/MĠKRO 

PNL 

ESWL sonrası taĢsızlık 

sağlanması için anatomik 

varyasyonlar önemlidir. > 10 mm PNL SWL/MĠKRO PNL 

Proksimal üreter taĢı SWL PNL/URS/AÇIK 

CERRAHĠ 

 

Distal üreter taĢı URS SWL/AÇIK 

CERRAHĠ 

Ek iĢlem ihtiyacı SWL ile 

yüksektir. 

Mesane taĢı ENDOSKOPĠK 

TEDAVĠ 

AÇIK CERRAHĠ Büyük taĢlarda açık cerrahi 

daha kolay uygulanır ve 

daha kısa operasyon 

süresine sahiptir. 

  

(SWL= ekstrakorporal Ģok dalga tedavisi, RIRC= Retrograd intrarenal cerrahi, PNL= 

perkutan nefrolitotomi)  

Sonuç olarak Türkiye taĢ hastalığı açısından endemik bölgeler arasında olduğundan çocuk yaĢ 

grubunda da sık karĢılaĢtığımız bu hastalık hakkında bilgi sahibi olmak bu hastaların birinci 

basamak takibinde önemlidir. GeliĢen tekniklerle çocuk böbrek taĢ hastalığı baĢarılı olarak 

tedavi edilmekle birlikte taĢ hastalığının tekrarını azaltmakiçin  metaflaksiyi önemlidir. TaĢ 

analizi, iyi hikaye ve değerlendirme doğru ve etkili tedavi vermemizi sağlayacaktır.  
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ġĠDDETĠ FELSEFEYLE SORGULAMAK 

Prof. Dr. Hakan Çörekcioğlu 

Dokuz Eylül Üniversitesi, Felsefe Bl. 

ġiddetin modern biçimleri modern doğa ve iktidar anlayıĢıyla bağlantılıdır ve modern 

teknoloji  çağdaĢ Ģiddet fenomeninin en önemli bileĢenlerinden biridir. Modernlik, 17. 

yüzyılda insan ve doğa tasarımında ortaya çıkan paradigma değiĢimiyle tarihsel serüvenine 

baĢladığında sadece insanın doğa ile iliĢkisini değil, insanın insanla iliĢkisini de köklü bir 

değiĢime uğratmıĢtır. Doğa, üzerine sistematik olarak uygulanan insan-biçimcilikten 

arındırma süreçleriyle giderek bir teknik sömürü nesnesi haline gelmiĢtir. Doğanın bu Ģekilde 

ĢeyleĢtirilmesi, köklü ekonomik, kültürel ve siyasal değiĢimlerle birleĢerek, insan-insan 

iliĢkisini de rekabet, mücadele ve nihayet tahakküm iliĢkisi Ģeklinde dönüĢüme uğratmıĢtır. 

Bu sürecin yakın tarihimizdeki sonuçları iki büyük dünya savaĢıdır.  

Modernliğin devamı ve radikalleĢmesi olarak günümüzün postmodern dünyasında ise Ģiddet 

çok yönlü bir fenomendir. ġiddet doğrusal Ģiddetten yapısal Ģiddete, meĢru Ģiddetten gayri-

meĢru Ģiddete, medyanın düĢünmeyi çarpıtma gücünden gözetim araçlarının özel hayata 

yaptığı ihlallere uzanan türevleriyle günlük yaĢantının bir parçası haline gelmiĢtir. Yüzyılın 

baĢında, totalitarizm deneyimlerinde, teknokrasinin düĢünme ve yargılama güçlerine 

uyguladığı Ģiddetle  ―kötülüğün sıradanlaĢması‖ olarak adlandırılan durum, günümüzde 

Ģiddetin sıradanlaĢması Ģeklini almıĢtır. Bu durum hem birlikte yaĢamanın hem de ortak bir 

gelecek tasarlamanın önündeki en büyük tehlikelerden birini oluĢturmaktadır. 

Tıpta Ģiddet fenomeni de 17. yüzyıldan günümüze uzanan modernleĢme / postmodernleĢme 

süreçlerinin dıĢında değerlendirilemez. Nitekim 17. yüzyıl, tıp paradigmasında ve dolayısıyla 

hasta-hekim iliĢkisinde köklü bir değiĢime neden olur. Bugün tıpta Ģiddetin önüne geçmek 

için deontoloji, hasta hakları, hekim hakları, tıp etiği gibi etik ve hukuksal kurallar dizisine 

ihtiyaç duyulması kadar tıbbın gittikçe ticarileĢmesi de söz konusu paradigmanın çağdaĢ 

dünyaya uzanan sonuçlarıdır. Ancak modernlik aynı zamanda Ģiddete karĢı bir dizi kültürel, 

sosyal ve politik olanağı da içermektedir. Bu nedenle mevcut durumda Ģiddeti tümüyle 

ortadan kaldırmak mümkün değilse de, en aza indirgemek yine modern düĢüncenin olanakları 

ve modernliğin bize kazandırdıklarıyla mümkün olabilir. Bu ise öncelikle politik olanın ne 

olduğuna karar vermek, politikaya eski itibarını kazandırmak ve nihayet demokratik kültürü 

yaratmaya ve birlikte yaĢama kültürünün geliĢmesine katkı sağlayacak araçları harekete 

geçirmekle mümkündür. 

  



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      91 

SAĞLIKTA ġĠDDET 

Av.Mustafa GÜLER 

Türk Tabipleri Birliği Hukuk DanıĢmanı 

Sağlık çalıĢanları ve Ģiddet kavramlarının yan yana kullanılabiliyor olması hazin bir 

durumdur. Bir yanda herhangi bir ayrımı kabul etmeksizin insanlara sağlık hizmeti sunmaya 

gayret eden, bunun için büyük bir özveriyle çalıĢan insanlardan bahsederken diğer yanda karĢı 

görüĢte olanlara kaba kuvvet kullanma veya en hafifinden duygu veya davranıĢta aĢırılık 

olarak tanımlayabileceğimiz bir kavram olan Ģiddetin sağlık çalıĢanlarına yönelebilmesi akıl 

dıĢı. Çünkü Ģiddeti uygulayanla sağlık çalıĢanı özünde aynı amaca, hastanın sağlığına 

kavuĢturulmasına, yönelmiĢtir. 

Ancak ne yazık ki, sağlıkta Ģiddet bir gerçeklik olarak var ve gittikçe de görülme sıklığı ile 

yarattığı tahribat artıyor. ġiddet, sağlık hizmetlerine pek çok açıdan zarar vermesinin yanı sıra 

belki de en çok, sağlık çalıĢanları ile hastalar arasında karĢıtlık oluĢturması sebebiyle 

vahimdir. Hasta hekim arasındaki iliĢkiden güveni çıkardığımızda hekimlik özünden çok Ģey 

yitirmekte, daha mesafeli ve mekanik bir sürece dönüĢmektedir. 

ġiddetin sağlık ortamından ivedilikle uzaklaĢtırılması gereklidir. Bunun için öncelikle Ģiddeti 

doğuran nedenlerin saptanması ve bütün kesimlerin kararlılıkla bu nedenleri ortadan 

kaldırmaya gayret etmesi Ģarttır.  

Dr.Ersin ARSLAN‘ın görevi baĢında öldürülmesinin yarattığı infial üzerine Türkiye Büyük 

Millet Meclisi tarihinde ilk defa, 2012 yılında, Sağlık ÇalıĢanlarına Yönelik Artan ġiddet 

Olaylarının AraĢtırılarak Alınması Gereken Önlemlerin Belirlenmesi Amacıyla Meclis 

AraĢtırması Komisyonu kurulmuĢtur.  Bu Komisyon,  çalıĢmalarını yaklaĢık 7 ay sürdürmüĢ 

ve durumu raporlamıĢtır.  

Söz konusu Rapor‘da sorunlar saptanmıĢ, yeni Ģiddet olgularının önüne geçilebilmesi için 

alınması gereken bir takım önlemlere iliĢkin olarak Komisyon‘un bilgisine baĢvurduğu kiĢi ve 

kurumların önerileri paylaĢılmıĢtır.  ÇeĢitli bakıĢ açılarıyla ortaya konulmuĢ olan öneriler 

demetinin basit bir özeti olarak Ģunlar söylenebilir: Toplumun sağlık sisteminden beklentisi 

artırılmıĢ ancak sistem bu beklentiyi karĢılayacak Ģekilde planlanmamıĢtır. Diğer 

yandan,  sağlık çalıĢanlarının saygınlığının yöneticiler tarafından ağır biçimde zedelenmesiyle 

birlikte, hasta ve hasta yakınlarının hekim ve diğer sağlık çalıĢanlarına Ģiddeti de artmıĢtır. 

Sağlıkta Ģiddetin caydırıcı biçimde cezalandırılmaması da failleri cesaretlendirmektedir.  

TBMM AraĢtırma Komisyonu‘nun Raporunun ortaya çıkmasından sonra da, Ģiddeti doğuran 

sebepler büyük ölçüde değiĢmemiĢtir. Her gün yeni Ģiddet vakaları ortaya çıkmakta, sağlık 

çalıĢanları görev yaparken yaĢamlarından endiĢe etmektedirler.  

ġiddetin nedenleri arasında, sağlık sisteminin yapısal sorunlarının yanı sıra, Ģiddetin haklılığı 

ve/veya cezasızlığına yönelik toplumsal algı da önemli bir etmen olarak yer almaktadır. Bu 

noktada yöneticiler ve yargıya önemli roller düĢmektedir.  

Öncelikle, bir yandan koruyucu sağlık hizmetlerinin önemsenip güçlendirilmesi diğer yandan 

basamaklandırılmıĢ sağlık hizmeti uygulamalarıyla hasta yoğunluğunun azaltılması Ģiddetin 

azaltılmasında önemli rol oynayacaktır.   

Diğer yandan, temel sistem sorunlarının sorumlusu olarak hekimi gösteren beyanlardan 

kaçınılması, sağlık sisteminin olduğundan bambaĢka biçimde sunulmaması ve Ģiddet 
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olgusuyla karĢılaĢıldığında kararlılıkla karĢısında durulması yöneticilerin öncelikli 

görevleridir. 

Ayrıca, mevcut ceza yasasında yapılacak değiĢiklikle Ģiddetin sağlık çalıĢanına yönelmesinin 

cezada ağırlaĢtırıcı neden olarak kabul edilmesi sağlanmalı; hapis cezasının yanı sıra kamu 

hizmetinde çalıĢma yaptırımlarıyla Ģiddet failinin sağlık sisteminin iĢleyiĢini içeriden görmesi 

sağlanmalıdır.  

Bütün bunlardan baĢka, yargısal makamların da her Ģiddet olgusunu özenle değerlendiren, 

sağlık hizmetlerindeki basit bir sözel Ģiddetin dahi hizmet sunumunda yarattığı motivasyon 

kaybını anlayıp önemseyen bir noktada durmaları için gerekli eğitim yapılmalı ve iletiĢim 

kurulmalıdır.  

Bütün bunların sonucunda, sağlıkta Ģiddetin mümkün olduğunca azalması sağlanmalı; diğer 

yandan, her bir Ģiddet olgusu mutlak surette bir yaptırımla karĢılanmalıdır. 
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SAĞLIK ÇALIġANLARINA YÖNELĠK ġĠDDET: EPĠDEMĠYOLOJĠ VE KORUNMA 

Doç. Dr. Metin PIÇAKÇIEFE 

Muğla S.K.Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı AD 

ĠĢyerinde ġiddetin Tanımı:  NIOSH (National Institute for Occupational Safety and 

Health)‘a göre, iĢyerinde Ģiddet ―çalıĢanlara yönelik, fiziksel saldırılar ve saldırı tehditleri 

içeren Ģiddet davranıĢları― olarak tanımlanmıĢtır. 

Epidemiyolojinin Tanımı: Epidemiyoloji, belirli bir toplumda, sağlıkla ilgili olgu ve 

olayların ve bunların belirleyicilerinin dağılımının incelenmesi ve bu çalıĢmaların sağlıkla 

ilgili sorunların kontrolünde kullanılmasıdır. Epidemiyolojinin temel iĢlevi, olay veya sağlık 

olgusu nedir, kimde, nerede ve ne zaman görülür sorularına yanıt aramaktır.  

ĠĢyerinde ġiddete BakıĢ: Dünya Sağlık Örgütü (WHO: Word Health Organization), ―ġiddet 

dünyada önemli bir halk sağlığı sorunudur‖ demektedir. Uluslararası ÇalıĢma Örgütü (ILO: 

International Labor Organization), “iĢyerinde Ģiddeti uyuĢturucu, alkol, tütün ve HIV/AIDS 

ile birlikte çalıĢma yaĢamı için önemli risklerden biri‖ olarak tanımlamaktadır. Uluslararası 

HemĢireler Konseyi (ICN: International Council of Nurses) ise, ―iĢyeri Ģiddeti sağlık 

iĢkolunda etkin sağlık hizmetlerinin sunumunu tehdit ediyor‖ diye belirtmektedir. Avrupa 

KuruluĢunun (European Foundation)  bir raporuna göre, Avrupa Birliği ülkelerinde 

çalıĢanların, 9 milyonu fiziksel Ģiddetle, 3 milyonu cinsel tacizle ve 13 milyonu tehdit ve 

zorbalık ile karĢılaĢmaktadır.  

ĠĢyerinde Ģiddet fiziksel, sözel, cinsel ve psikolojik (mobbing…) gibi çeĢitli türleriyle 

karĢımıza çıkmaktadır.  

ĠĢyerinde ġiddetinin Önemi: Avrupa Birliği‘nde, 31 Ülke‘de yapılan bir çalıĢmaya göre, 

çalıĢanların %2 (10 milyon) iĢyeri içinde bulunan bir baĢka çalıĢandan, %4 (20 milyon iĢçi) 

ise iĢyeri dıĢından bir kiĢiden fiziksel Ģiddet görmektedir.  ÇalıĢanların %2 (10 milyon) cinsel 

tacizle, %5 (25 milyon) gözdağı, korkutma, tehdit ve zorbalıkla karĢılaĢmaktadır. 

Neden Sağlık ĠĢkolu?: Dünya Sağlık Örgütü‘ne göre, Sağlık çalıĢanları tüm dünyada Ģiddet 

riski altındadır. Sağlık çalıĢanlarının %8 ile %38'i çalıĢma yaĢamında en az bir kez fiziksel 

Ģiddete maruz kalmaktadır. Sağlık çalıĢanlarının çok daha fazlası ise tehdit veya sözlü 

saldırıya maruz kalmaktadır. Ayrıca, afet ve çatıĢma durumlarında, sağlık çalıĢanları toplu 

veya politik Ģiddetin hedefi olabilir. Sağlık iĢkolunda Ģiddet iĢ yerindeki tüm Ģiddetin % 25‘ini 

oluĢturmaktadır. 

Sağlık iĢkolunda Ģiddet tüm ülkelerde ve tüm sağlık meslekleri arasında yaygındır. Sağlık 

iĢkolunda çalıĢanların yarısından fazlası sözel Ģiddet gibi Ģiddetin bazı türlerinden 

etkilenmektedir. 

Sağlık ÇalıĢanlarına Yönelik ġiddet: ĠĢyerindeki tüm Ģiddetle iliĢkili yaralanmaların %20 

si, saldırıların ise %50 si sağlık çalıĢanlarına yöneliktir.   

Her yıl sağlık çalıĢanlarına karĢı yapılan travmaların sayısı ve Ģiddeti artmaktadır. ÇalıĢma 

yaĢamında sağlık bir bütün ve travma bu bütünlüğü bozan etmenlerden biridir. Travmalar 
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arasında yer alan Ģiddet yol açtığı biyolojik ve psikolojik yıkımla çalıĢan sağlığında önemli bir 

yer tutmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü ―çalıĢan insanların sağlığı‖ stratejilerini saptarken, iĢin 

psikososyal yönünü ve iĢle ilgili psikososyal etmenlerin önemini özellikle vurgulamıĢtır. 

ĠĢyerinde Ģiddet ise çalıĢma ortamında sağlık çalıĢanlarının sık karĢılaĢtığı psikososyal 

etmenlerden birisidir. ABD Ulusal ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Enstitüsü (NIOSH: National 

Institute for Occupational Safety and Health) iĢyeri Ģiddetini; ―çalıĢanlara yönelik, fiziksel 

saldırılar ve saldırı tehditleri içeren Ģiddet davranıĢları‖ olarak tanımlar. ĠĢyerinde Ģiddetin 

önlenmesi ise halk sağlığının öncelikli konuları arasındadır. Toplum sağlığının bir parçası 

olan ve topluma sağlık hizmeti sunmakla yükümlü sağlık çalıĢanlarının iyilik durumları da 

toplumsal sağlık açısından çok önemlidir.  

Kimde?  

Iowa Üniversitesi iĢyeri Ģiddetiyle ilgili Ģunu gözlemlemiĢtir; ―ġiddet olayları yüksek oranda 

sağlık çalıĢanlarına yöneliktir. Bazı psikiyatrik bölümlerinde, çalıĢanlar üzerinde saldırı 

oranları yılda 100 çalıĢanda 100 olaydan daha çoktur‖ ve Virginia‘da yürütülen bir çalıĢmada 

ise, ―Bugün, hasta bakımı ile ilgili Ģiddet, bütün sağlık örgütlerinde çok tehlikeli olmaya 

baĢlamıĢtır‖ diye bildirmiĢtir. Ayrıca ―Sağlık çalıĢanları, diğer bütün iĢ kollarına göre 

kesinlikle en yüksek saldırı oranına sahiptir‖ demektedir.  

Hastanede çalıĢan herhangi biri Ģiddet kurbanı olmasına rağmen, hastalarla en çok iletiĢim 

içinde olan hemĢireler ve yardımcılarının Ģiddetle karĢılaĢma riskleri daha yüksektir. Artan 

Ģiddet riski diğer hastane çalıĢanlarını, acil çalıĢanlarını ve hastane güvenlik görevlilerini 

kapsamaktadır. En çok saldırıyı hemĢireler görür; ancak doktorlar, eczacılar, stajyerler, 

asistanlar, hemĢire yardımcıları, terapistler, teknisyenler, evde bakım veren sağlıkçılar, 

sosyal/yardım çalıĢanları, acil tıp personelinin hepsi de, hastalar/hasta yakınları/akrabaları 

tarafından Ģiddet görme konusunda risk altındadırlar. 

Nerede? 

ġiddet hizmetin verildiği sağlık biriminin herhangi bir yerinde olabilir, ancak; psikiyatri 

bölümlerinde, acil odalarında, bekleme odalarında, geriatri ünitelerinde ve tedavi 

bölümlerinde daha sık görülür (ġekil 1).  

 

 
ġekil 1. ġiddetin diğer birimlere göre daha sık görüldüğü sağlık birimleri 

 

 

Ne zaman? 
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Sağlık biriminde Ģiddetle ―her zaman‖ karĢılaĢılabilir. Birçok çalıĢma, genelde yemek saatleri, 

ziyaret saatleri ve hastayı bir yerden bir yere taĢıma gibi hastalarla iletiĢim içinde olunan 

zamanlarda Ģiddetin olduğunu göstermiĢtir. Saldırılar daha çok; hizmet eksik olduğunda, hasta 

gönülsüz olarak kabul edildiğinde ya da sağlık çalıĢanı yeme, içme veya sigara, alkol 

kullanımına kısıtlama getirmeye kalkıĢtığında yapılmaktadır (ġekil 2). 

 

 

ġekil 2. ġiddetin diğer zaman dilimlerine göre daha sık görüldüğü zaman dilimleri 

Sağlık ÇalıĢanlarında ġiddetin Sıklığı: Sağlık iĢkolunda Ģiddet diğer iĢkollarına göre daha 

sık görülmektedir. Çünkü sağlık iĢkolunda Ģiddet iĢyerindeki tüm Ģiddetin % 25‘ini 

oluĢturmaktadır. Sağlık çalıĢanlarında Ģiddet tüm ülkelerde ve tüm sağlık meslekleri arasında 

yaygındır. Sağlık çalıĢanların yarısından fazlası sözel Ģiddet gibi Ģiddetin bazı türlerinden 

etkilenmektedir. ILO, ICN ve WHO‘nun raporuna göre, sağlık çalıĢanlarında sözlü Ģiddet ve 

psikolojik Ģiddet fiziksel Ģiddete göre daha fazla görülmektedir (Tablo 1). 

Tablo 1. ILO, ICN ve WHO‟nun raporuna göre sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddetin 

sıklığı  

 

Ülkeler 

      

           

          Fiziksel  

             (%) 

         ġiddet 

 

           Sözel  

            (%) 

    

       

         Psikolojik  

             (%) 

Brezilya  6 39 15 

Bulgaristan 7 32 31 

Lübnan 6 41 22 

Güney Afrika 17 52 21 

Taylan 10 48 11 

Avustralya - 67 10 
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Dünyanın birçok ülkesinde sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddetle ilgili çok sayıda farklı 

çalıĢmalar yapılmıĢtır. Yapılan bu çalıĢmaların bazıları aĢağıda gösterilen Tablo 2‘de 

özetlenmiĢtir. 

Tablo 2. Bazı ülkelerde yapılan çalıĢmalara göre sağlık çalıĢanlarına yönelik  

Ģiddetin sıklığı 

 

Ülkeler 

          

          Fiziksel  

            (%) 

            ġiddet         

Sözel  

(%) 

 

 Psikolojik 

(%) 

   

          Cinsel 

  (%) 

Ġngiltere(1) - - 54 - 

Almanya - - 11 - 

Ġngiltere(2) 21 - - - 

AB-15 4 - 8 2 

Ġtalya - - 4-6 - 

ABD 8.3 - - - 

ABD/Minnesota 13.3 - 38.8 - 

Bosna-Hersek - -       76     - 

Tayland - -        19.7     - 

Ġsrail 9 56         -     - 

Ġrlanda 50 50         -     - 
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Tablo 3‘de ise Ülkemizde sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddetle ilgili yapılan farklı çalıĢmaların 

bazıları gösterilmektedir. 

Tablo 3. Ülkemizin farklı illerinde yapılan çalıĢmalara göre sağlık çalıĢanlarına yönelik 

Ģiddetin sıklığı 

 

Yer 

           

           

          Fiziksel  

             (%) 

         ġiddet 

 

Sözel  

(%) 

  

 

Psikolojik 

(%) 

   

 

  Cinsel 

  (%) 

Kütahya   - -    28.8 - 

Muğla 24.7 77.2    66.4 22.4 

Bursa - - - 55 

Samsun 19.6 - - - 

Ġzmir 16.8 -        - - 

Bursa 30.7 -       -     - 

Ġzmir 20.5 -            -     - 

Muğla 

Denizli 

Ġstanbul 

Tokat 

Konya 

Ġstanbul 

Burdur 

Diyarbakır 

Kırıkkale 

Adana 

- 

12.8 

72.6 

94.8 

- 

88.3 

- 

80.8 

73.7 

91.9 

- 

40.0 

- 

5.2 

38.6 

11.7 

- 

40.6 

9.2 

8.1 

     31.1 

       - 

       - 

       - 

       - 

       - 

    73.2 

    31.2 

     6.6 

       - 

    - 

    - 

    - 

    - 

    - 

    - 

    - 

    - 

    - 

    - 

 

ĠĢyerinde ġiddete YaklaĢım: 

ĠĢyerinde Ģiddete yaklaĢım aĢağıdaki kavramları içermelidir: 

1-Önleyici yaklaĢım: ĠĢyerinde Ģiddetin nedenlerinin ortadan kaldırılması ve her olgu için 

uzun vadeli bir değerlendirme yapılmasıdır. Tüm Ģiddetin önlenmesi hedeflenmelidir. Birincil 
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koruma; Ģiddetin ortaya çıkmadan önlenmesidir, daha çok örgütsel konulara yöneliktir. Ġkincil 

koruma; acil durumlara yöneliktir, acil hizmetler ve tedavi örnek olarak verilebilir. Üçüncül 

koruma ise; rehabilitasyon gibi uzun erimli bakıma yöneliktir, sakatlığı azaltmak ve uzun 

süreli sakatlık durumunda kullanılabilir. 

2-Katılımcı yaklaĢım: Ġlgili tüm tarafların iĢyerinde Ģiddeti azaltmak için birlikte çalıĢmaları 

gereklidir. Bu tarafların, Ģiddete karĢı alınacak önlemleri düĢünme ve yerine getirmekte aktif 

rolü vardır. ĠĢyerinde tüm çalıĢanlar arasında açık iletiĢim sağlanmalı ve güven 

oluĢturulmalıdır. ĠĢ sağlığı ve güvenliği kurulları iĢler hale getirilmelidir. ÇalıĢanların katılımı 

teĢvik edilmelidir. 

3-Cinsiyet duyarlı yaklaĢım: Sağlık iĢkolunda iĢyeri Ģiddeti hem erkekleri hem de kadınları 

etkilemektedir. Kadınların özellikle -cinsel suçlar- gibi karĢılaĢtıkları belirli Ģiddet türleri 

vardır. Sağlık iĢkolunda kadınlar aĢırı oranda iĢyeri Ģiddetinin kurbanlarıdır. Geleneksel 

cinsiyet ayırımcılığını düzeltmek için sağlık çalıĢanlarına yönelik; özel eğitim, kendini 

savunma gibi belirli eğitimler verilebilir. 

4-Kültür duyarlı yaklaĢım: ĠĢyeri Ģiddetinin arka planında farklı kültürel özellikler vardır. 

ĠĢyeri Ģiddeti ile ilgili ortak, herkesin alıĢık olduğu uygun bir terminolojinin kullanımı 

sağlanmalıdır. 

5-Ayrımcı olmayan yaklaĢım: Bir çalıĢma ortamı, dıĢlama, tercih, ırk, renk, cinsiyet ya da 

cinsel yönelim, din, siyasi görüĢ, milli bakıĢ ya da sosyal köken temelinde herhangi bir 

ayrımdan arınmıĢ olmalıdır. ĠĢyerinin uyumlu ve baĢarılı geliĢimi için çalıĢma ortamındaki 

çeĢitlilik önemli bir unsurdur. 

6-Sistematik yaklaĢım: ĠĢyerinde Ģiddeti tanıma, risk analizi yapma, müdahale etme, izleme 

ve değerlendirme aĢamalarından oluĢur. 

ĠĢyerinde ġiddetten Korunma: 

ġiddetten korunmada iĢyerinde yapılacak müdahaleler ve yasal düzenlemeler önemlidir.  

ĠĢyerinde yapılması gereken müdahaleler: 

ġiddeti önlemek için iĢyerinde örgütsel, çevresel ve bireysel yönde müdahaleler yapılmalıdır: 

1-Örgütsel müdahale: ÇalıĢan (sayı, nitelik, yoğun dönemler, rotasyon, özel 

gereksinimler…), yönetim biçimi (açıklık, diyalog, saygı…), bilgi ve iletiĢim (çalıĢanlar 

arasında, toplum ile, hasta ile…), iĢ uygulamaları (hizmet verilenlerin akıĢı, bekleme 

süreleri…), iĢ tasarımı (iĢ içeriği, iĢ özerkliği, çalıĢma hızı, iĢ yükü…), çalıĢma süresi (fazla 

mesai, gece çalıĢma, vardiyalı çalıĢma, dinlenme süreleri…). 

2-Çevresel müdahale: Fiziksel çevreye (gürültü, renkler, kokular, aydınlatma, sıcaklık, 

havalandırma…), iĢyeri tasarımına (ulaĢım, yer, bekleme alanları, çalıĢan odaları, park 

alanları, tesis, demirbaĢ ve ekleri, güvenlik ve alarm sistemleri…). 

3-Bireysel müdahale:  

ġiddet öncesi: Atama ve adayların testi ( nitelikleri, psikolojik tutumları…), eğitim (mesleki 

eğitim, Ģiddet konusunda özel eğitim…), destek (iĢyerinde Ģiddet risklerini tanımaya 

yönelik…), danıĢmanlık, esenlendirme (fiziksel egzersiz, gevĢeme teknikleri, eğlence 

faaliyetleri…). 

ġiddet sonrası: Raporlama ve kayıt, bildirim, tıbbi tedavi, danıĢmanlık, yönetim desteği, 

temsil (vekillik) ve hukuki yardım, Ģikayet prosedürleri, rehabilitasyon. 

 

 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      99 

 

KAYNAKLAR 

1. Encylopedia of Occupational Health and Safety. 4nd  ed. Geneva: ILO; 1998. 

2. 2.Occupational health in the 1990s. A framework for change. European Occupational 

Health Series No 1. WHO Regional Office for Europe; 1990. 

3. Word Health Organization. Word report on violence and health. Geneva: WH0; 2002. 

4. Occupational Hazards Ġn Hospitals. Violence. National Ġnstitute for Occupational 

Safety and Healt (NIOSH Publication No.02-101); 2002. 

5. Oxford Advanced Learners Dictionary. 

6. Mobbing. Ovverolo Stres da Persecuzione 

Psicologica.http:unicam.it/ssdici/Mobbing(EriĢim tarihi: 29.10.2010). 

7. Kenneth Westhues.The Mobbing at Medaille Collage in 2002.Canada.October, 2002: 

2. 

8. Heinz Leymann.Researc and The Term Mobbing. The Mobbing. 

Encyclopedia.http://www.leymann.se/English/12100E.HTM(EriĢim tarihi: 

10.10.2010). 

9. Heinz Leymann.The Definition of Mobbing at Workplaces.The Mobbing 

Encyclopedia.http://www.leymann.se/English/12100E.HTM(EriĢim tarihi: 

10.10.2010) 

10. Framework Guidelines for Addressing Workplace Violence in The Health Sector. The 

Training Manual. ICN, ILO, WHO. 1nd  ed. Geneva , Switzerland; 2005. 

11. Last, J.M. A Dictionary of Epidemiology.2nd ed. Oxford: Oxford Üniversity Pres; 

1998. 

12. American Bar Association Commission on Domestic Violence; A Guide  for 

Employees:Domestic Violence  in The Workplace. Washington DC; 1999. 

13. 13.Nachreiner N, Gerberich S, Ryan A, Mcgovern P. Minnesota nurses study: 

Perceptions of violence and the work environment. Industrial Health 2007; 45: 672-

678. 

14. http://www.eurofound.europa.eu/eiro/2004/02/feature/it0402104f.htm(EriĢim Tarihi: 

06.10.2010). 

15. Chappell D, Martino V. This paper appeared as an article in the Asian-Pacific 

Newsletter on Occupational Health and Safety , April 1999; 6(1). 

16. .http://www.eurofound.europa.eu/eiro/2004/02/feature/it0402104f.htm(EriĢim tarihi: 

06.10.2010). 

17. New Model Prepared By Chappell and Di Martino, Based on Poyner and Warne: 

Preveting Violence to Staff. London: Healt and Safety Execute; 

1998.     http://www.ilo.org/public/english/protection/safework/violence/intro.htm 

(EriĢim tarihi: 25.12.07). 

18. Ortega A, Hogh A, Pejtersen JH. Prevalence of workplace bullying and risk groups: a 

representative population study. Int. Arch. Occup Environ Health 2009; 82: 417-426. 

19. Pranjic N, Males-Billic L, Beganlic A, Mustajbegovic J. Mobbing, stress and work 

ability index among physicians in Bosnia and Herzegovina: Survey Study. Crot Med J 

2006; 47: 750-758. 

http://www.eurofound.europa.eu/eiro/2004/02/feature/it0402104f.htm(eri%C5%9Fim
http://www.eurofound.europa.eu/eiro/2004/02/feature/it0402104f.htm(eri%C5%9Fim
http://www.ilo.org/public/english/protection/safework/violence/intro.htm


                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      100 

20. Pedro MM, Sanchez MISS, Navarro MCS, Izquierdo MC. Workplace mobbing and 

effects on worker‘s health. The Spanish Journal of Psychology  2008; 11(1): 219-227. 

21. Pasquale VD. Study Examines ―Mobbing‖ at The Workplace.Baden Eaden Germany. 

http://eurofound.europea.eu/eiro/2002/08/feature/de0208203 f.htm (EriĢim tarihi: 

27.04.2009). 

22. Callaghan P, Palmstierena T, Hijman H, Oud N. Violence in Clinical Psychiatry. 

Proceeding of The 5th Europen Congress on Violence in Clinical Psychiatry. 

Kavanan, Amsterdam; 2007. 

23. Yener A. Sağlık Personellerinde Mobbing‘in Ġncelenmesi. Ġstanbul: Marmara 

Üniversitesi; 2008. 

24. Pıçakçıefe M, Akça S, Elibol A. The analysis of violence against the nurses  in Mugla 

State Hospital. International Conference on  Workplace Violence in Health Sector. 

Amsterdam-The Nedherlands: 22-24 October  2008; 151. 

25. Pıçakçıefe M, Acar G, Çolak Z, Kılıç Ġ. Muğla merkeze bağlı birinci basamakta 

çalıĢan sağlık çalıĢanlarının çalıĢırken maruz kaldıkları psikolojik Ģiddetin(mobbing) 

incelenmesi.6.Temel Sağlık Hizmetleri Kongresi Özet Kitabı.Ege Üniversitesi Atatürk 

Kültür Merkezi. Ġzmir: 15-17 Ekim 2009; 64. 

26. Kırel Ç. Örgütlerde mobbing yönetiminde destekleyici ve risk azaltıcı öneriler. 

Anadolu Üniversitesi Sosyal Bilimler Dergisi 2007; 7(2): 317-334.  

27. http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---

safework/documents/publication/wcms_108536.pdf (EriĢim tarihi: 02.06.2011) 

28. Canbaz S, Dündar C, Dabak ġ ve ark. Samsun il merkezinde 112 acil ve hastane acil 

servis çalıĢanlarında Ģiddet maruziyetinin ve durumluk sürekli kaygı düzeylerinin 

değerlendirilmesi. Hacettepe Üniversitesi IX. Halk Sağlığı Kongresi. Bildiri Özet 

Kitabı; 2004; Ankara. 

29. Ölmezoğlu ZB, Vatansever K, Ergör A.  Ġzmir metropol alanı 112 çalıĢanlarında 

Ģiddet maruziyetinin değerlendirilmesi. Toplum ve Hekim 1999; 4(6):420-425. 

30. Pala K, Engindeniz K. Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi‘nde çalıĢan hemĢirelere 

yönelik Ģiddet değerlendirilmesi. Hacettepe Üniversitesi IX. Halk Sağlığı Kongresi. 

Bildiri özet kitabı; 2004; Ankara. 

31. Ergör A, Kılıç B, Demiral Y ve ark. Sağlık ocaklarında iĢ riskleri. Mesleki Sağlık ve 

Güvenlik Dergisi Ekim-Kasım-Aralık 2003; 44-51.    

32. Iluz TC, Peleg R, Freud T et al. Verbal and physical violence towards hospital-and 

community-based physicians in the Negev: an observational study. BMC 

Health  Services Researc 2005;5(54): 1-6. 

33. Çam O, PektaĢ Ġ. ġiddetin hemĢireliğe yansıması. Adli Psikiyatri Dergisi Temmuz 

2005; 3-5. 

34. Whittington R, Shuttleworth S, Hill LB. Violence to staff in a general hospital setting. 

Journal of Advanced Nursing 1996; 24(2):326-33.   

35. Rose M. Asurvey of violence toward nursing staff in one irish accident and emergency 

department. Journal of Emergency Nursing 1997; 23(3):214-19. 

36. Pozzi C. Exposure of prehospital providers to violence and abuse. Journal of 

Emergency Nursing August 1998; 24:320-23. 

http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/publication/wcms_108536.pdf%20(Eri%C5%9Fim
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/publication/wcms_108536.pdf%20(Eri%C5%9Fim


                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      101 

37. Tintinalli JE. Violent patient and prehospital provider. Annals of Emergency Medicine 

August 1993; 22(8):1276-79. 

38. Hisari K.M. Selçuk Tıp Fakültesi Hastane çalıĢanlarının memnuniyet ve Ģiddetle 

maruz kalma durumları.15. Halk Sağlığı Kongresi. Bursa. Özet Kitabı, 2012; 182-183. 

39. Selçuk, KT., Çevik, C., KarataĢ, B. Ġstanbul‘dabir yataklı tedavi kurumunda çalıĢan 

ebe ve hemĢirelerin Ģiddete uğrama sıklıkları. 15. Halk Sağlığı Kongresi. Bursa. Özet 

Kitabı, 2012; 236-237. 

40. Solakoğlu, M., Karahan, T., Arpacı, ġ., ve ark. Denizli ilindeki kamuya bağlı sağlık 

kurumlarında çalıĢan sağlık meslek gruplarında Ģiddete uğrama sıklığının belirlenmesi. 

15. Halk Sağlığı Kongresi. Bursa. Özet Kitabı, 2012; 237-238. 

41. 48.Lüleci, E., Hıdıroğlu, S., Teker, A.G., Çakır, M. Marmara Üniversitesi Pendik 

EAH‘de intörn ve asistan doktorların Ģiddete maruziyetleri ve kaygı düzeyleri. 15. 

Halk Sağlığı Kongresi. Bursa. Özet Kitabı, 2012; 426-427. 

42. YaĢayacan, Ö., Çıtır, R., Bulut, E.Bir üniversite hastanesinde ihtisas yapan araĢtırma 

görevlilerinin Ģiddete maruz kalma durumları. 15. Halk Sağlığı Kongresi. Bursa. Özet 

Kitabı, 2012; 477-478. 

43. Kant, S.S., Badıllıoğlu., Temel, F., Bilgili, B., Arık, Ö. Acil servis ve acil servis 

istasyonları personelinin Ģiddetle karĢılaĢma durumları. 16.Halk Sağlığı 

Kongresi.Antalya.Özet Kitabı, 2013;677. 

44. Bulut, Z.K., Kayaal, Z., Palancı, Y., Ceylan, A. Bir il merkezinde çalıĢan sağlık 

personelinin Ģiddete maruziyet durumu. 16.Halk Sağlığı Kongresi.Antalya.Özet 

Kitabı, 2013;674. 

45. Saygun, M., Pınar, T., Aydın, A., ve ark. Sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddetin tıp 

fakültesi öğrencilerinin uzmanlık alanı tercihlerine etkisi. 16.Halk Sağlığı 

Kongresi.Antalya.Özet Kitabı, 2013;676. 

46. Uçar, G., YoldaĢcan, E., Çelik, S., Nazlıcan, E., Akbaba, M. Bir tıp fakültesinde 

çalıĢan araĢtırma görevlilerinin Ģiddete maruz kalma durumlarının değerlendirilmesi. 

16.Halk Sağlığı Kongresi.Antalya.Özet Kitabı, 2013;390. 

47. https://www.ilo.org/safework/info/publications/WCMS_108536/lang--en/index.htm 

18.11.2019 

 

 

  



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      102 

DEĞĠġEN DÜNYADA HALK SAĞLIĞI POLĠTĠKALARI 

Prof. Dr. Bülent Kılıç 

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 ―Ġnsan politik bir hayvandır‖ 

Aristoteles (ĠÖ. 335) 

I-Politikanın Tanımı 

Politika üzerine ilk kitaplar Platon‘un ĠÖ 350‘de yazdığı ―Politikos‖ (politikacı) ve 

Aristoteles‘in ĠÖ 335‘te yazdığı ―Politike‖ (politika) isimli kitaplardır (1,2). Platon kitabında 

ideal politikacıyı tanımlarken, Aristoteles ―toplulukların en üstünü ve hepsini kapsayanına 

politik topluluk denir, politikacı da bu topluluğun yöneticisidir‖ demiĢtir (3). Politika sözcüğü 

―polis‖ (kent) sözcüğünden köken alır ve devlet yönetimi anlamına gelir. Batı dillerinde 

―politika‖ olarak kullanılan bu kavram Doğu dillerinde ―siyaset‖ sözcüğü ile ifade edilir. 

Siyaset kelimesi Arapçadan Türkçeye geçen ve Ġbranicedeki at anlamına gelen ―sus‖ 

sözcüğünün önce ―seyis‖ (at yönetimi) daha sonra ―seyasi‖ (insan yönetimi) olarak Ģekil 

değiĢtirmiĢ halidir. Bu haliyle siyaset sözcüğü Doğu dillerinde Ģehirlerin ve insanların 

yönetim sanatı olarak ifade edilmiĢtir (4). Politikanın bu tanımlardan uzun süre devlet 

yönetme anlamında kullanıldığı görülmektedir. Oysa günümüzde politika ile ilgili tanımlar üç 

temel özellik içermektedir. 

1. Politika uyulması gereken bir ―kurallar bütünü‖dür.  

2. Politika bir ―süreç‖ ve ―yaklaĢım biçimi‖dir.  

3. Politika ―özgün kararlar vermek‖ demektir.  

Bu tanımların ıĢığı altında sağlık politikasını ‖bir sağlık sistemindeki temel bileĢenleri 

etkileyen çeĢitli seçenekler içinden uygulanabilecek en uygun yöntemin bilerek seçilmesi 

veya seçilmemesi kararının verilmesidir‖ Ģeklinde tanımlayabiliriz (5).   

II-Halk Sağlığı Politikalarının Tarihçesi 

Halk sağlığı politikalarının tarihçesine bakıldığında öncelikle salgınların yarattığı tehditler ve 

sanitasyon hareketlerinin etkili olduğu görülmektedir. Daha sonraysa 1800‘lü yıllarda 

Avrupadaki sosyal tıp akımı önemli bir dönüm noktası olmuĢtur. Ġngiltere‘de 1842 yılında 

yayınlanan Chadwick raporunda Ġngiltere‘deki hastalıkların çoğunun çevre kirliliğinden ve 

sanitasyon eksikliğinden kaynaklandığı ve yoksullukla birlikte olduğu saptanmıĢtır. Raporun 

tartıĢılmasından sonra Ġngiltere‘de 1848 yılında tarihteki ilk ―Halk Sağlığı Kanunu‖ 

çıkarılmıĢtır. Bu yasayla halk sağlığının bir devlet sorumluluğu olduğu ve çevresel 

düzenlemelerin yerel sağlık otoriteleri tarafından denetlenmesi gerektiği vurgulanmıĢtır. Bu 

dönemde Almanya‘da R Virchow 1848‘de sosyal tıp üzerine yazdığı makalesinde sosyal ve 

ekonomik faktörlerin önemini belirtmiĢ ve hükümetlerin vatandaĢlarının sağlığını korumakla 

görevli olduğunu ve bu alanda önlemler alması gerektiğini dile getirmiĢtir. Virchow‘un  ―tıp 
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bir sosyal bilimdir, politika büyük ölçekte tıptan baĢka bir Ģey değildir‖ sözüyle tıbbı 

politikayla özdeĢleĢtiren yaklaĢımı tarihe geçmiĢtir (6).  

20. Yüzyılın ilk yarısında halk sağlığı politikaları gerek Avrupa gerekse ABD‘de hızla 

yayılmıĢ, özellikle belediyelerin halk sağlığı hizmetleri ön plana çıkmıĢtır. Her iki kıtada da 

çok sayıda halk sağlığı okulu açılmıĢtır. SSCB‘de gerçekleĢtirilen sosyalist devrim sonrası 

halk sağlığı politikası tüm ülkede genel bir politika olarak uygulanmaya baĢlamıĢtır. Ancak 

araya giren iki büyük dünya savaĢı bu ülkelerde halk sağlığı politikalarında ciddi bir kesinti 

yaratmıĢtır. SavaĢ sonrası yıllarda ise Dünya Sağlık Örgütü, Uluslararası ÇalıĢma Örgütü, 

UNICEF gibi uluslararası sağlık örgütlerinin kurulması ile birlikte halk sağlığı politikaları 

tekrar bütün dünyaya yayılmaya baĢlamıĢtır (7).  

III-DeğiĢen Dünyanın Anlamı 

Bu dönemin en temel özelliği hızla geliĢen sağlık teknolojisi uygulamaları (görüntüleme ve 

cerrahi teknikler, ilaç üretimi vb) ve genetik bilimindeki geliĢmelerdir. Öte yandan giderek 

uzayan insan yaĢamı, yaĢlı sağlığı, kanserler ve kronik hastalıklarla ilgili hizmetleri ön plana 

çıkartmaktadır. Ayrıca giderek yaygınlaĢan sağlık sigortası planlarının halk sağlığı 

politikalarına uygun hale getirilmesi gerekmektedir. Sağlık sigortalarında mamografi gibi 

koruyucu taramalar, aĢılar ve benzeri sağlık hizmetlerinin maliyetinin karĢılanması ancak 

önlemenin maliyet açısından etkili olduğunun kanıtlanmasıyla kabul edilmektedir. Bu da 

günümüz halk sağlığı politikalarında sağlık ekonomisi çalıĢmalarının önemini artırmıĢtır (5).  

IV-Yeni Halk Sağlığı Politikaları 

Yeni halk sağlığı terimi aslında klasik halk sağlığı anlayıĢının günümüz dünyasındaki çağdaĢ 

yorumudur. Dolayısıyla yeni halk sağlığı politikaları eski felsefenin korunması ancak bunun 

yeni teknolojik geliĢmelerle desteklenerek koruyucu hizmetlerin yaygınlaĢtırılması anlamına 

gelmektedir. Yeni halk sağlığı politikaları bunun yanı sıra altta görüleceği gibi sağlık 

sistemlerinin iyileĢtirilmesini de içermektedir (8).  

Sağlık sistemlerini geliĢtirmeye yönelik politikalar 

Bu alanda artık sağlık reformları salgınının sonlandırılması ve değiĢik sağlık sistemlerinin 

karma uygulamaları gündeme gelmeye baĢlamıĢtır. Sağlık hizmetleri artık tüm ülkelerde 

doğal bir yurttaĢlık hakkı olarak kabul edilmeye baĢlanmıĢtır. Bu çerçevede Beveridge 

sistemiyle (yurttaĢ temelli yaklaĢım) Bismarck sistemi (sosyal sigorta) birbiriyle 

harmanlanmaya baĢlamıĢtır (9). Daha da önemlisi sağlık reformu oluĢturulmasında halk 

sağlığı hizmetlerinin önemi ve bunun sağlık çıktılarında oluĢabilecek pozitif etkileri yaygın 

bir Ģekilde dile getirilmeye baĢlanmıĢtır (10). Küba sağlık sistemi politikaları buna iyi bir 

örnektir (11). Özellikle güçlendirilmiĢ birinci basamak, sağlık insangücüne ciddi yatırım, 

sürekli ve gezici hizmet Küba sağlık sisteminin baĢarısını sağlamıĢtır (12).  

Sosyal belirleyiciler üzerine politikalar 

Bu alandaki politikalar gelir, eğitim, meslek, sınıf gibi sağlığın sosyal belirleyicileri üzerine 

toplumsal düzeyde yapılan giriĢimleri içerir. Sosyal değiĢkenlerin ve sağlık sisteminin 

ağırlıkları doğal olarak birbirinden farklıdır ancak birbirlerinden tam olarak ayrı bir etki de 

göstermezler (13). Burada dinamik ve birbirinden etkilenen bir yapı söz konusudur (bakınız 

ġekil 1).  
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ġekil-1: Sağlığın Sosyal Belirleyicileri ve Sağlık Sistemi Üzerine Politikalar 

  

Kaynak (13): ġimĢek, Kılıç    

 

Burada önemli olan konu sağlıkta eĢitsizliklerin salt hizmet sunumundaki eĢitsizlikler olarak 

algılanmaması gerektiğidir. Örneğin çok iyi bir sağlık sistemi oluĢturulsa ve herkese eĢit bir 

sağlık hizmeti götürülse bile sınıfsal farklılıklardan ötürü dezavantajlı gruplar daha fazla 

hastalanmakta ve daha erken ölmektedir. Bu nedenle Dünya Sağlık Örgütü tarafından 

gündeme getirilen Evrensel Kapsayıcılık Reformları (11) aslında tek baĢına yeterli değildir. 

Multidisipliner ve Entegre Halk Sağlığı Politikaları 

Bu yeni dönemde halk sağlığı ile tıbbın diğer dalları (dahili, cerrahi, temel tıp) ve sosyal 

bilimler (sosyoloji, antropoloji, ekonomi, politika vb) arasındaki bağı güçlendirmek için ortak 

bir stratejinin geliĢtirilmesini gerektirmektedir (5). GeçmiĢ yıllarda korucuyu hizmetler 

aracılığı ile tüm dünyada büyük baĢarı sağlanan enfeksiyon hastalıklarının kontrolü (çiçek 

hastalığının eradike edilmesi, poliomyelitin birçok ülkede ortadan kaldırılması), romatizmal 

ateĢin azaltılması, beslenme ile ilgili koruyucu yaklaĢımlar (tuzun iyotlanması, folik asit, D 

vitamini uygulamaları), tütün kontrolü politikaları (vergilerin artırılması, sigara paketleri 

üzerindeki uyarı iĢaretleri ve tütün endüstrisine yönelik açık eleĢtiriler), H. Pylori ve HPV için 

yapılan taramalar sonucu önlenen hastalıklar önemli baĢarı örnekleridir (8, 14-16). Ülkemizde 

bazı eksik yanlarına karĢın son yıllarda baĢarıyla uygulanan kalp damar hastalıklarıyla 

mücadele çalıĢmaları da buna bir örnek olarak verilebilir (17).
 
Ancak Türkiye‘de 21. Yüzyıl 

için halk sağlığı politikalarında en önemli iĢbirliği alanı birinci basamaktaki aile hekimliği 

sistemiyle halk sağlığının entegrasyonunun sağlanması olacaktır. Ülkemizdeki birinci 

basamak sağlık sisteminin en büyük açığı ve sorunu bu alandadır. Bu konu artık diğer 

ülkelerde de ciddi bir sorun olarak ele alınmaya baĢlamıĢtır (18-19).  
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Hassas Halk Sağlığı (Precision Public Health) Politikaları 

21. yüzyıl sağlık politikalarında ön plana çıkan hassas tıp yaklaĢımı artık hassas halk sağlığı 

dönemini de baĢlatmıĢtır. Hassas halk sağlığı yaklaĢımı gerçekte hassas önleme (precision 

prevention) üzerine dayanmaktadır. Bu alandaki yaklaĢımlar iki boyutludur. Birincisi 

hastalığı, patojeni, maruziyeti, davranıĢları ve duyarlılığı ölçmek için daha doğru yöntemler 

kullanılmasına yani doğrudan halk sağlığı yöntemlerine dayanmaktadır. Bunlar nüfusun daha 

iyi değerlendirilmesi ve hastalığın önlenmesine yönelik politikaların ve hedeflenen 

programların geliĢtirilmesini sağlamaktadır. Ġkinci uygulama ise kiĢiselleĢtirilmiĢ tıp alanında 

genomics teknolojileri kullanılarak yapılan koruyucu sağlık uygulamalarıdır. Örneğin BRCA 

gen mutasyonu ile meme kanseri iliĢkisi, Lynch sendromu ile kolorektal kanser iliĢkisi ve 

ailesel hiperkolesterolemi taramaları buna örnektir. Bu alandaki diğer bir örnek ise yüksek 

etkili ve daha az yan etkili aĢıların geliĢtirilmesi için kullanılan gen teknolojileridir (14,15).  

V-Sonuç ve Öneriler: 

Halk sağlığı politikalarının önemi iĢ kazalarından, kanserlere; çevre sağlığından sağlığın 

sosyal değiĢkenlerine kadar çok geniĢ bir alanı kapsamasından kaynaklanmaktadır. Bu 

nedenle yeni halk sağlığı politikalarının oluĢturulmasında ve yönetilmesinde Sağlık 

Bakanlıklarına büyük bir görev düĢmektedir. Halk sağlığının savunuculuğunu yapmak, 

gerekli kaynakları ayırmak, sektörler arası iĢbirliğini sağlamak, gerekli yasal düzenlemeleri 

yapmak ve halk sağlığı insan gücünü yetiĢtirmek sağlık bakanlıklarının öncelikli görevi 

olmalıdır (5, 20).  
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HALK SAĞLIĞI AÇISINDAN ''SANDIKLI'' DENEYĠMĠ 

Mustafa Çöl 

Dünya nüfusundaki artıĢa bağlı olarak halk sağlığındaki talepler artmakta ve çeĢitlenmektedir. 

Bu çeĢitlilik kapsamında sağlığın baĢlıca belirleyicileri arasında ; sosyal ve fiziksel çevre ile 

yaĢam biçimleri yer almaktadır. 

Sağlık sadece hastalık hallerinden ibaret olmayıp; fiziki, ruhi ve sosyal bakımdan da tam bir 

iyilik halidir. Sağlık hizmetleri ise, insan sağlığına zarar veren çeĢitli faktörlerin yok edilmesi 

ve toplumun bu faktörlerin tesirinden korunması, hastaların tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi 

kabiliyeti azalmıĢ bireylerin rehabilitesi için yapılan tıbbi faaliyetlerdir. 

Burdan da anlaĢılacağı gibi sağlık konusu tek bir açıdan ele alınmayacak kadar geniĢ bir 

yelpazeye sahiptir. Yerel yönetimlerin sağlık alanındaki temel rolü de, bu faktörlerin 

engellenmesi ile iliĢkili olan belediye hizmetlerinin yürütülmesi sırasında ortaya çıkmaktadır. 

Bu açıdan ele alındığında yerel yönetimlerin en önemli görevlerinden biri insan merkezli 

yaklaĢım ile birey ve toplum sağlığını korumak ve geliĢtirmek, sağlık için risk oluĢturan 

faktörlerle mücadele etmek, halkın yaĢam kalitesini yükseltmek ve halk sağlığını tehdit eden 

konularda gerekli tüm önlemleri alarak kentsel yaĢamın tüm koĢullarını gözeterek sağlık 

politikaları oluĢturmak,  tüm vatandaĢların sağlık,huzur,güven,eğitim ve yaĢam kalitelerinin 

geliĢiminde önemli çalıĢmalar ortaya koymaktır. Burdan da anlaĢıldığı gibi sağlık 

hizmetlerinin sunumlarında yerel yönetimlerin rolü oldukça fazladır. Bu hizmetleri Ģöyle 

sıralayabiliriz; 

 Temiz ve güvenilir içme ve kullanma suyu temini 

 Atık kıntrolü, uygun Ģekilde toplanması, değerlendirilmesi ve bertaraf edilmesi, 

 Çöp döküm alanlarının ıslahı, 

 Halk sağlığı için tehlike oluĢtıran haĢerelerle savaĢ, 

 Derelerin ve göllerin ıslahı, 

 Hava kirliliğinin önlenmesi, 

 Halk sağlığı için spor yapmaya imkan veren alanlar oluĢturmak, 

 Gıda hijyeninin sağlanması, 

 BaĢı boĢ kedi ve köpeklerin ıslahı, 

 Modern ve sağlıklı kesimhane hizmetleri, 

Sağlık hizmetlerinin bir kolu olan kaplıcalarda halk sağlığı açısından oldukça önemlidir. 

Kaplıcalar, doğal tedavi edici unsurların sağlık amaçlı kullanıldığı tesislerdir. Kaplıcalar 

bugün bir yandan tedavi olmak amacıyla geleneksel olarak ziyeret edilirken, bir yandan da 

kalabalık Ģehir yaĢamının içinde hayatın yoğun akıĢından uzaklaĢmak ve daha sağlıklı bir 

yaĢam sağladığı için çok sayıda insan tarafından ziyaret edilmektedir. ĠĢte bu zenginlik 

içerisinde yer alan Hüdai Kaplıcaları da sağlık açısından önemli bir yere sahip olmakta ve çok 

sayıda hastalığın tedavisi amacıyla kullanılmaktadır. Bu tedavilerin baĢında; kas ağrıları, 

eklem rahatsızlıkları, fıtık, varis ve fizik tedavi gelmektedir. Tedavi boyunca vücut direnci 

artmakta, kan dolaĢımı hızlanmakta,dolaĢım sistemi sorunlarından doğan ağrılar en aza 

indirilmekte vet ermal sular sayesinde metobolizma hızlanmaktadır. Belediye olarak 

vatandaĢlarımızın bu imkanlardan en verimli Ģekilde faydalanabilmesi için Hüda-i Kaplıca 
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bölgesinde gerekli yenileme ve düzenleme iĢlemleri yapılarak alan dinamizmi arttırılmakta ve 

alanın iĢlevselliği arttırılarak  kullanıma sunulmaktadır. 

Bunun dıĢında Sandıklı Belediyesi olarak çevre kirliliğini en aza indirme adına 

bölgedeki  zengin jeotermal kaynaklardan faydalanarak konut ısıtmalarında hava kirliliğine 

sebep olan katı yakıtları kullanmak yerine jeotermal suyu kullanarak nefes alan bir ilçe 

vizyonu oluĢturulmuĢtur. Ayrıca Ģifalı suları sadece sağlığın bir kolu olan kaplıca tedavisinde 

değil sebze ve meyve kurutuculuğunda da kullanmaktadır. Mevsiminde organik olarak 

üretilen meyve ve sebzeler kurutulup mevsimi dıĢındada tüketilmekte böylece sağlık açısndan 

oldukça zararlı olan paket ürünler yerine sağlıklı atıĢtırmalıklar olarak ambalajlanıp sağlıklı 

yaĢamı desteklemektedir. 

Yerel yönetimler için rekreasyon, parklar ve  serbest zaman hizmetleri önemli bir yere 

sahiptir. Bu kapsamda Sandıklı Belediyesi olarak ilçe sınırlarında vatandaĢlarımızın 

kullanımına yönelik çok sayıda rekreasyon alanları oluĢturulmuĢ olup bunlardan en önemlisi 

Akdağ Tabiat Parkı düzenlenerek vatandaĢların kullanımına sunulmuĢtur. 

Akdağ Tabiat Parkı; yaban hayatı, çayırları,  yemyeĢil ormanları, su kaynakları, zengin bitki 

örtüsü ve bol oksijeniyle sağlık açısından önemli bir potansiyele sahiptir. BaĢta solunum yolu 

rahatsızlıkları olmak üzere (astım, bronĢit gb.)  olmak üzere pek çok rahatsızlığın rehabilite 

edilmesinde önemli rol üstlenmektedir. Ayrıca dıĢ mekanlarda  yapılan tasarım ve 

uygulamalar kapsamında, temiz hava ve bol oksijenden maksimum derecede fayda sağlamak 

adına yürüyüĢ yolu ve bisiklet yolu projeleri hayata geçirilmiĢtir. Bu sayede alan çok sayıda 

vatandaĢ tarafından tercih edilen, kullanım çeĢitliği olan bir dıĢ mekan haline gelmiĢtir. 

Günümüzde toplumun büyük bir kısmının spora ayıracak vakti yok ya da imkanı 

bulunmamaktadır. Nüfusun artması ile birlikte ticaret ve konut alanlarının büyüyerek Ģehrin 

büyük bir bölümüne yayılması sonucu spor alanlarının korunması ve yenilerinin oluĢturulması 

belediyeler için oldukça önemli bir görev haline gelmiĢtir. Belediye olarak yeni spor alanları 

oluĢturarak toplumu spora teĢvik etmek adına yatırımlar yapmaktayız. Yaptığımız bazı 

yatırımları Ģöyle sıralayabiliriz; ''Her mahallede park projesi '' uygulaması ile ilçede bulunan 

tüm mahallelere park tasarımları yapılarak oyun alanları dıĢında spor alanları ve yürüyüĢ 

yolları da tasarlanarak uygulanmıĢtır. Ġlçenin merkezi konumunda vatandaĢlara yönelik sosyal 

tesis yapılarak içerisinde spor salonuna da yer verilmiĢ, belirli noktalarda ise bisiklet yolu 

projeleri tasarlanmıĢ ve hayata geçirilmiĢtir. 

Bunun dıĢında çevre hizmetlerinin önemli bir parçasını oluĢturan temizlik hizmetlerinin de 

çok boyutlu ele alınması gerekli bir hizmettir. Halk sağlığı açısından kentsel atıkların/çöplerin 

toplanması, uzaklaĢtırılması, geri dönüĢtürülmesi ve depolanması yerel yönetimlerden 

beklenen temen hizmetlerdendir. Belediyemiz son zamanların artan insan sağlıği açısından 

oldukça tehlikeli olarak görülen atık pillerle ilgili halk sağlığındaki tehditini en aza indirmek 

adına atık pil toplama kampanyaları yaparak hem çevreye hem sağlığa zararını ortadan 

kaldırmayı amaçlamıĢtır. Bu hedefimiz doğrultusunda; pillerdeki civa, kodminyum ve kurĢun 

gibi zehirli ağır metaller konusunda halk bilinçlendirilmiĢ, Katı atıklar arasında pillerin ayrı 

toplanması sağlanmıĢtır. Ayrıca katı atık toplama kampanyalarına destek verilip kağıt, cam, 

plastik ve metal atıklarını da geri dönüĢüme kazandırılmasını hedeflemekte buna yönelik 

projeler geliĢtirmektedir. 

Bizler yerel yönetimler olarak halk sağlığını tehdit eden unsurları ortadan kaldırmayı 

hedefleyip yatırımlarımızı bu bağlamda güçlendirmeliyiz. Geleceği birlikte kurmak adına 
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sağlıklı nesillerin temelini oluĢturmak, huzurlu ve nezih ortamlar sağlamak için çalıĢmalar 

ortaya koymalıyız. 

YAġLIDA ĠHMAL EDĠLEN BĠR KONU-DAVRANIġSAL BAĞIMLILIK 

Uzm. Dr. Mehmet Baltacıoğlu 

Rize Devlet Hastanesi 

Bağımlılık, kiĢinin zarar verici (ruhsal, fiziksel, sosyal) sonuçları olmasına rağmen bir 

maddeyi kullanması ya da bir davranıĢı devam ettirmesi, bırakma isteğine rağmen 

bırakamaması ve bunları kontrol edememesi durumu olarak tanımlanmaktadır (1). 

Önceleri sadece aĢırı alkol ve madde kullanımı ile özdeĢleĢtirilen bu kavram son zamanlarda 

yapılan çalıĢmalar ve geliĢen teknoloji ıĢığı çerçevesinde yeniden ele alınarak alkol ve 

uyuĢturucu maddelerin yanı sıra bağımlılık potansiyeline sahip farklı davranıĢlarla da 

iliĢkilendirilerek kapsamı geniĢletilmiĢtir. Bu çerçevede madde bağımlılığı (sigara, alkol, 

esrar, eroin) yanı sıra kumar, internet, mobil telefon, alıĢveriĢ, sex, yemek yeme ve egzersiz 

bağımlılığı gibi farklı bağımlılık türlerini içeren ve yeni bir kavram olan davranıĢsal 

bağımlılık kavramı gündeme gelmiĢtir. Bu tanımlamaya göre alkol ve madde bağımlılığı 

dıĢındaki bir dizi bağımlılık türü için artık yeni bir kavram olan davranıĢsal bağımlılık terimi 

kullanılmaya baĢlanmıĢtır (2,3,4). 

Öyle ki 2013 yılında Amerikan Psikiyatri Birliği (APA) tarafından yayımlanan Ruhsal 

Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı 5. Baskısı (DSM-5) ile de bu kavrama dikkat 

çekilerek daha önceleri Madde Kullanımı ile ĠliĢkili bozukluklar kavramı, Madde ile ĠliĢkili 

Bozukluklar ve Bağımlılık Bozuklukları Ģeklinde güncellenerek yeni bir tanı kategorisi 

oluĢturulmuĢtur. ġimdilik sadece kumar oynama bozukluğu bu kategoriye dahil edilmiĢ iken 

yetersiz veriler diğer önerilen davranıĢ bağımlılıklarının bu kategoriye dahil edilmesini 

engellemiĢtir (4,5). 

Madde ve davranıĢsal bağımlılık türleri birçok açıdan (klinik ifade, komorbidite, nöro-

biyolojik profil, kalıtım ve tedavi) birbirine benzemekle birlikte birçok açıdan da farklılıklar 

arzetmektedir. Bu farklılıklar yaĢlı populasyonda daha da ön plana çıkmaktadır. ĠĢte bu 

farklılıklar dolayısıyla ciddi bireysel, sosyal ve toplumsal problemlere yol açan bu davranıĢsal 

bozukluklar çoğunlukla dikkatlerden kaçmakta ve yıkıcı sonuçlar doğuruncaya kadar gerek 

birey, gerek toplum ve gerekse de otorite tarafından göz ardı edilebilmektedir. (4). 

Sonuç olarak nispeten yeni bir alan olan davranıĢsal bağımlılık konusu; tanı ölçütlerinin 

geliĢtirilmesi, tedavi planlarının oluĢturulması ve bu alandaki farkındalığın arttırılması 

açısından gelecek için önemli bir araĢtırma konusu olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Bağımlılık, DavranıĢsal Bağımlılık, Ġnternet, Oyun 
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SAĞLIKLI YAġ ALMAK MÜMKÜN MÜ?  “SÜPER YAġLILAR ” 

Dr. Öğr. Üyesi Neslihan Özçelik 

Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi, Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları ABD 

Dünya genelinde doğurganlıkta azalma ve yaĢam beklentisinde artma dünya nüfusunun 

ortalama yaĢ oranında artıĢa neden olmaktadır. Geçtiğimiz 50 yıl içinde dünyada, özellikle 

geliĢmiĢ ülkelerde yaĢanan baĢlıca olgulardan biri de yaĢlanan nüfusun artmasıdır. Yapılan 

çalıĢmalarda 21. yüzyılda tüm yaĢ grupları içinde populasyonda ki en hızlı artıĢın ileri yaĢlı 

grupta olduğu gözlenmiĢtir
1,2,3,4

. Ortalama ömür 1900‘lü yıllarda 40 yıl civarındaydı, 1950‘de 

50, bugünse 78-80 yıldan bahsetmek mümkün. 2050‘de bu 85, 2100‘de de 95‘e doğru 

tırmanacak gibi görünüyor.  

Sağlıklı yaĢlanma; sağlığın ve fiziksel, sosyal, ruhsal iyilik halinin; bağımsız yaĢayabilme 

yetisinin; yaĢam kalitesinin korunması ve daha iyi hale getirilmesi; ayrıca yaĢam süreçleri 

arasında baĢarılı geçiĢlerin sağlanması için imkanların ömür boyu optimize edilmesi olarak 

tanımlanmaktadır
5
.  

YaĢlı popülasyonu giderek artan baĢlıca ülkeler arasında olan Kore, Japonya, ABD ve 

Avusturya gibi ülkelerde sağlıklı yaĢlanmanın esaslarını araĢtırmak üzere birçok çalıĢma 

yapılmaktadır. Bu çalıĢmalar; yaĢam memnuniyetini ve uzunluğunu birbiriyle iliĢkili üç ana 

tema etrafında ölçmeye çalıĢmaktadır; Biyolojik faktörler, Fiziksel faktörler, Psikolojik ve 

sosyolojik faktörler
6,7
. Biyolojik faktörler özellikle yaĢ, cinsiyet ve fiziksel sağlığı içeririr. 

Psikolojik faktörler özellikle mutluluğu, algılanan refahı, iyi olmayı, korkuyu, stresi, 

sosyolojik faktörler ise sosyal iliĢkileri, geliri, medeni durumu, ev sahipliği gibi değiĢkenleri 

kapsamaktadır. Fiziksel faktörler günlük performans aktivitesi, spor alıĢkanlıkları ve hayat 

boyu aktivite değerlendirmelerini içermektedir.  

Olağanüstü uzun ömür (exceptional longevity) terimi ise farklı anlatım Ģekilleri olmakla 

beraber,  belirli bir uzunluktaki uç yaĢta yaĢama, hastalıksız-sakatlık olmaksızın sağ kalım ( 

sağlık beklentisi) veya biliĢsel olarak sağlıklı yaĢam demektir. Perls ve arkadaĢlarının yaptığı 

100 kadar sentinarian (≥ 100 yaĢındaki birey ) kardeĢlerin olduğu çalıĢmada, bu insanların 

ailelerinde uzun yaĢayanlarda kümelenme olduğu saptanmıĢtır. Ortalama yaĢam uzunluğu 

çeĢitli çevresel ve genetik faktörlere bağlı olarak değiĢmektedir, fakat bu durum olağanüstü 

yaĢayan grup olan sentinarianlarda daha çok genetik temelli olarak kabul edilmektedir
8,9,10,11

. 

KiĢilerin bireysel olarak mutlu bireyler olabilmeleri için sağlıklı olmaları çok önemlidir. 

Sağlık, fiziksel açıdan olduğu kadar sosyal ve ruhsal açıdan da iyi hissetme hali olarak 

tanımlanmaktadır. Bu hedefe ulaĢabilmek için sırasıyla Ģu temel yaklaĢımlar çok önemlidir: 

yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel egzersiz, sigaradan uzak bir yaĢam, boĢ zamanları 

üretken bir biçimde değerlendirebilmek, yeterli ve düzenli uyuyabilmek, yaĢlılık döneminin 

getirebileceği kazalardan korunabilmek. Bütün bu yaklaĢımlar kiĢilerin daha sağlıklı ve 

üretken oldukları bir yaĢlılık dönemi için kolaylaĢtırıcı ve geliĢtirici önerilerdir
12,13,14

. 
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YAġLILARDA ĠNTĠHAR ÖNLENEBĠLĠR MĠ? 

Prof. Dr. Çiçek Hocaoğlu 

Recep  Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Rize 

Günümüzde tüm dünyada ortalama yaĢam süresinin artması ve doğum hızının azalması ile 

birlikte, hem yaĢlı nüfusun sayısı hem de yaĢlı nüfusun toplam nüfus içindeki oranı artmıĢtır.
1
 

Gelecek yıllarda yaĢam süresinin uzaması ile birlikte yaĢlı nüfusun genel nüfus içindeki 

payının giderek artacağı ve yaĢlı bireylerin sayıca özellikle de geliĢmiĢ toplumlarda artacağı 

öngörülmektedir.
2
 Tüm dünyada olduğu gibi Türkiye'de de yaĢlı nüfusun oranı hızla 

artmaktadır.
2
 Buna paralel olarak, ileri yaĢta görülen psikiyatrik hastalıklar ve intihar önem 

kazanmaktadır. YaĢlı intiharları çok ciddi bir halk sağlığı sorundur. Toplumlar arasındaki bazı 

farklılıklara rağmen epidemiyolojik çalıĢmalar, her toplumda intiharların yaĢla birlikte 

arttığını göstermektedir.
3
 AraĢtırmalar bu artıĢın 75 yaĢ ve üstünde en yüksek orana ulaĢtığı 

bildirmektedir.
4 
YaĢlılık döneminde emeklilikle birlikte ekonomik ve sosyal statü kaybı, kısıtlı 

sosyal iliĢkiler, sosyal destek azlığı yaĢlılarda intihar ile ölümün önemli nedenlerindendir. 

YaĢlılık dönemi intihar davranıĢları ölme isteğinden tamamlanmıĢ intiharlara kadar geniĢ bir 

çerçevede izlenmektedir. YaĢlı nüfusta intihar için risk faktörleri erkek cinsiyet, düĢük 

sosyoekonomik düzey, sosyal izolasyon, umutsuzluk ve bağımlılık gibi kiĢilik özelliklerinin 

olması, psikiyatrik ve/veya fiziksel hastalıkların varlığı ve geçmiĢte intihar davranıĢlarının 

bulunması Ģeklinde tanımlanmaktadır.
5
 YaĢlılarda intiharı arttıran etmenlerden bir tanesi de 

tıbbi hastalıklardır. Ġngiltere‘de yapılan bir çalıĢmada yaĢlı intiharlarının %62‘si fiziksel 

hastalıklarla iliĢkili bulunmuĢtur.
6
 Özellikle kronik ağrılı durumlar, kalp ve böbrek 

yetmezlikleri, kanser (özellikle son dönemi), görme eksikliği, epilepsi, serebrovasküler 

olaylar, AIDS, demans ve kafa travmaları gibi santral sinir sistemi patolojileri intihar riskini 

arttıran hastalıklardandır. Santral sinir sistemi bozukluklarının bazen direkt olarak bazen de 

disinhibisyon ve depresyona neden olarak intihar riskini arttırdıkları görülmüĢtür.
7
Ayrıca, 

fiziksel hastalık sonucu yeti yitiminin geliĢmesi, bir baĢkasının bakımına muhtaç olma ve 

kiĢisel mahremiyetin zedelenmesi de intihar riskini arttırmaktadır.
8
 Tüm intiharlarda olduğu 

gibi yaĢlı intiharlarının da en yaygın nedeni tedavi edilmemiĢ depresyondur. YaĢlılarda 

intiharın önlenmesinde baĢta depresif bozukluk olmak üzere psikiyatrik bozuklukların tedavi 

edilmesi, krize müdahale giriĢimleri ve ileri yaĢta sosyal izolasyonun önlenmesi dikkat 

edilmesi gereken noktalardır. YaĢlı bireyde intiharın önlenebilmesi için hekimin özellikle 

depresif bir durumla karĢılaĢtığı zaman intihar düĢüncesini sorgulaması gerekir. YaĢlılarda 

umutsuzluk, erkek cinsiyet, düĢük eğitim düzeyi, yalnız yaĢama, dul veya boĢanmıĢ olma, 

düĢük sosyo-ekonomik düzey, yaĢamı sürdürme nedenlerinin azlığı, psikiyatrik ve/veya 

fiziksel hastalıkların varlığı ve geçmiĢte intihar giriĢimlerinin olması intihar için risk faktörleri 

olarak saptanmıĢtır.
5
 Özellikle fiziksel bağımlılığı, yeti yitimi ve depresyonu olan yaĢlı 

grubun desteklenmesi, yaĢam ile bağlantılarının devam ettirilmesi ve üretkenliklerinin 

korunması intiharın önlenmesinde önemli uygulamalardır. YaĢlı bireylerin yaĢamı sürdürme 

nedenlerinin artmasıyla umutsuzluğun ve intihar düĢüncesinin azalacağı unutulmamalıdır.
9
 Bu 

sunumda yaĢlılık döneminde intihar davranıĢının önlenmesi ile mevcut literatür bilgilerin 

tartıĢılması  amaçlanmıĢtır. 
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YAġLILARDA PSĠKOTROP ĠLAÇ KULLANIMI 

Uzm.Dr. Buket Koparal 

Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Psikiyatri Kliniği 

YaĢlı popülasyon; beynin yaĢlanması, fiziksel problemler, serebral patolojiler, ekonomik 

bağımsızlıkta azalma ve aile destek sisteminin çöküĢü gibi sosyo-ekonomik faktörler 

nedeniyle psikiyatrik morbidite geliĢtirme eğilimindedir
1
. Psikiyatrik ve fiziksel hastalıkların 

görünümü yaĢlılarda gençlere göre farklı olabilir. Psikiyatrik belirtilerin yanı sıra pek çok 

ilacın farmakokinetiği ve farmakodinamisi de yaĢlılarda önemli derecede değiĢir. Tedavinin 

etkili olabilmesi ve istenmeyen etkilerin en aza indirilebilmesi için, ilacın vücutta uğradığı 

değiĢiklikler ve ilacın vücuda etkisindeki değiĢiklikler mutlaka dikkate alınmalıdır. YaĢla 

birlikte ilaçların emilimi yavaĢlar; bu durum terapotik etkinin daha geç ortaya çıkmasına 

neden olur
2
. Vücut yağ oranının artmasının yanı sıra, albümin miktarındaki azalma artmıĢ 

dağılım hacmine ve bazı yağda çözünen ilaçlar (dizaepam) için daha uzun etkiye, bazı ilaçlar 

için etki bölgesinde daha yüksek deriĢimlere ulaĢmaya neden olur. Karaciğerin boyutu 

küçülmesine rağmen metabolik kapasite genellikle korunur. Renal iĢlevler ise yaĢla birlikte 

geriler. Temel atılım yolu böbrekler olan ilaçların yaĢlılarda birikme ve toksisite riski bu 

nedenle artar
1
. YaĢlıların sıklıkla eĢlik eden sistemik hastalıkları vardır ve birden fazla ilaç ile 

tedavi gerekebilir. Bu durum ilaç etkileĢimleri nedeniyle problem çıkma olasılığının artmasına 

ve genel olarak ilaca iliĢkin sorunları daha yüksek oranda yaĢamaya neden olur. YaĢlanmayla 

birlikte kan basıncı ve ısı regülasyonu gibi refleks aktiviteler üzerindeki kontrol azalır. 

Reseptörler daha hassas hale gelebilir. Bu durum artıĢ yan etki sıklığı ve Ģiddetine yol açar. 

Örneğin; antikolinerjik ve opiyatlara bağlı ilaçlar kabızlığa ve kan basıncını etkileyen trisiklik 

antidepresanlar düĢmelere daha fazla sıklıkla yol açabilir. Terapotik yanıt da gecikmeli ortaya 

çıkabilir; yaĢlıların antidepresanlara yanıt vermesi genç eriĢkinlerden daha uzun süreler 

alabilir
3
. YaĢlılar antipsikotikler ile inme

4
, seçici serotonin geri alım inhibitörleri ile kanama 

gibi bazı ciddi yan etkileri geliĢtirmeye daha yatkındırlar. Antipsikotik ilaçlardan olan 

klozapin ile agranülositoz ve nötropeni riski de yine daha fazladır
5
. YaĢlılarda ilaçlara bağlı 

geliĢebilecek risklerin azaltılması için bu farmakodinamik ve farmakokinetik değiĢikliklerin 

iyi bilinmesi, tedavi planlarının mümkün olduğunca basit tutulması ve gereksiz ilaç 

kullanımından kaçınılması gerekmektedir. Bunlara dikkat edilmesi ilaçla ilgili morbidite ve 

mortalitenin azalmasını sağlayacaktır. 
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VETERĠNER BĠLĠMĠ AÇISINDAN HALK SAĞLIĞINDA KORUYUCU HEKĠMLĠK 

Veteriner Hekim Adnan SERPEN 

Ġzmir Veteriner Hekimleri Odası Veteriner Halk Sağlığı ÇalıĢma Grubu 

Abstract 

PREVENTIVE MEDICINE IN PUBLIC HEALTH IN TERMS OF VETERINARY 

SCIENCE 

Veterinary medicine is one of the oldest professions in history. It ıs thought that the art of 

veterinary medicine started with the domestication of animals. For pre-historic times it is rare 

to encounter documentation about animal medicine. But the interest of primitive man on 

diseased animals is absolute. 

The primitive man confronted with diseases during hunting animals to meet their nutritional 

needs and benefiting from their products by domesticating animals. As a result of this 

confrontation, the primitive man had to take some measures to survive. The first domesticated 

animal was a dog, then goats, sheep, and cattle, respectively. The horse was then 

domesticated. The use of milk, skin, wool, etc. of these animals has brought about significant 

changes in human life. When animals entered human life as useful entities, human beings 

began to deal with the living, wellness, and suffering of these animals.  For the treatment of 

animal diseases, they considered it appropriate to apply whatever they use to treat human 

diseases. 

We don't know much about what primitive man knew about animal medicine. However, we 

learn from archaeological studies in which animal medicine started with the transition of 

human beings from wildlife to settled order and benefiting from the products of domesticated 

animals. Until 1762, before the scientific education of animal medicine started, mankind lived 

with domesticated animals and benefited from their products and power. 

The cattle plague, which began in the early 1700s and took place in Europe for many years, 

killed many animals. Hunger as a result of animal deaths has led people to seek a cure for this 

disease. At the end of this search, the first veterinary school in the world opened in 1762 in 

Lyon, France.  Over time, it is recognized that the field of veterinary medicine is not only 

about treating animals but also has important services for the protection of human health. One 

of the most important representatives of social medicine, the world-renowned medical 

scientist Prof.Dr.Rudolf L.C.Virchow makes the following important observations about the 

veterinary profession: ―I only know that; there is no distinction between veterinary medicine 

and human medicine, and there shouldn't be, the experience gained in one area will support 

the development of the other―. Today, public health activities of the veterinary profession for 

the protection of human health are undeniable. 

Keywords: Animal, Human Health, Health, Public Health 

References: Erk,N.Veteriner Tarihi,A.Ü.Vet.Fak.Yayın No:352,Ders Kitabı:251,1978 

                    Steele JH. A Bookshelf on Veterinary Public Health. AJPH 1973;(63):4 
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GĠRĠġ 

Veteriner hekimliği mesleği dünya üzerinde en eski tarihe sahip mesleklerden biridir. Genelde 

hayvanların evciltilmesiyle baĢladığı belirtilir. Ġlkel insanın hastalanan hayvan ile ilgilendiği 

bilinmekle birlikte tarih çağlarından önceki dönemlerde  hayvan hekimliği konusunda 

belgelere az rastlanır. Tarihin ilk yazılı belgelerinde insan hekimliği yanında hayvan 

hekimliğinin de yer aldığı görülür. Ġnsan hayatına hayvanlar birer faydalı varlık olarak girince 

insan bu hayvanların yaĢayıĢı, sağlığı ve ızdırapları ile ilgilenmeğe baĢlamıĢtır. Kendi 

hastalıkların tedavilerinde ne düĢünüyorlarsa hayvanlara da onu tatbik etmeyi uygun 

bulmuĢlardır. Ġlk insan topluluklarında ailelerde tedavi görevini anne üzerine almıĢ, ailede 

evcil hayvan sayısı arttıkça hayvan sürülerinin bekçisi olarak dıĢ ortamda hayvanları göz 

önünde bulunduran kiĢi, yani çoban, hekim görevini yürüten anne ile iĢbirliği halinde 

olmuĢtur. Bu iĢbirliği sayesinde insan ve hayvan tedavisindeki bilgiler daima birlikte 

geliĢerek çoğalmıĢtır.
(1)

 Böylece evcilleĢtirme ile hayvanların ürünlerinden ve gücünden 

yararlanan insanlar, çoğu zaman onların hastalıklarıyla ilgilenmiĢler, sağaltımlarında 

kullandıkları ilaçlar insan - hayvan arasında ayrıcalık olmaksızın kullanılması sonucunda 

veteriner hekimlik doğmuĢtur.
(2,3)

   

1762 Yılında, pratisyen veteriner hekim,ayni zamanda hayvan hastalıkları konusunda usta bir 

yazar olan Claude Bourgelat, 1761 yılında zamanın Fransız DanıĢtayı‘ndan Lyon‘da ― Sığır, 

At, ve diğer evcil hayvanların Anatomi ve Hastalıkları ―nın eğitimi için okul açma yetkisi alıp 

eğitime baĢlayıncaya kadar geçen uzun sürede hayvan hastalıkları konusunda veteriner 

hekimlik alanında ilerleme kaydedilirken halkın sağlığının korunmasına yönelik koruyucu 

hekimlik hizmetlerine de Ģahit olmaktayız. ġöyle ki; örneğin eski mısırda kurban edilen 

hayvanların insan sağlığına zarar vermemesi için et kontrolü yapılmaktaydı.
(1)

 Yine M.Ö 

3000-4000 yıllarında mezopotamyada Sümerler süt hijyenine önem vermiĢler, sütün hijyenik 

sağımı ve saklanması için bir takım kurallar getirmiĢlerdi, benzer Ģekilde Ur kralı tarafından 

sütün hayvandan hijyenik sağımı ile ilgili kurallar getirmiĢ, bu kuralları kabartma heykellerle 

görsellik kazandırmıĢlar ve sağılan sütler ağzı dar kaplarda toplanarak sağım odası bitiĢiğinde 

bulunan bir bölmede süzüldükten sonra dar boyunlu kaplarla nakledilirdi.
(4)

   Dolayısıyla 

veteriner hekimliği uygulamalarının insanlık tarihi kadar eski olduğu ve hayvan hastalıkları 

tedavisi yapılırken tedavi ettikleri hayvanın ürünlerinin kendilerine zarar vermeyecek Ģekilde 

tedbirler alarak ihtiyaçları dahilinde kullandıklarını ve tükettiklerini tarihi belgelerden 

öğreniyoruz. Henüz Veteriner Biliminin doğmadığı ve bilimsel anlamda veteriner hekimliği 

mesleğinin ortaya çıkmadığı 18. yy‘ın baĢlarında, 1711-1714 yılları arasında salgın hayvan 

hastalıkları ile yakından ilgilenmek zorunda kalan o dönemin Ġtalya‘sında Dr. Lancisi, yine 

zamanın Ġngiltere‘sinde Dr. Bates yaptıkları araĢtırmalarla hayvan hastalıklarına bilimsel bir 

yaklaĢım getirmiĢler ayni zamanda veteriner hekimliğe bilimsel yaklaĢımın baĢlangıcı 

olmuĢtur.Gerçekten de 1762 yılında ilk kez Fransa‘da ( Lyon) açılan Veteriner Okulundan 

sonra Avrupa ve Amerika‘da veteriner okullarının açılmasında hekimler baĢ rolü 

oynamıĢtır.
(3)

 1700‘lü yılların baĢında baĢlayan ve uzun yıllar avrupada meydana gelen sığır 

vebası salgını çok sayıda hayvanın ölmesine neden olmuĢ, zamanın hekimlerine danıĢılmasına 

rağmen bir sonuç alınamamıĢtır. Hayvan ölümleri sonucunda ortaya çıkan açlık insanları bu 

hastalığa çare bulabilmek için bir arayıĢa sevk etmiĢtir. Bu arayıĢın sonunda dünyada ilk 

veteriner hekimliği okulu 1762 yılında Fransa‘nın Lyon Ģehrinde Claude Bourgelat tarafından 
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açılır ve eğitime baĢlar. Fransa‘nın öncülüğüyle baĢlayan veteriner okulları açmak fikri kısa 

zamanda kıta Avrupa‘sına yayılır.
(1)

   

Veteriner Hekimlik ve Halk Sağlığı ĠliĢkisi: 

Hekimlik mesleği insanlık tarihinden bugüne daima insan hekimliği ve hayvan hekimliği 

olmak üzere iki alanda geliĢerek bugünlere gelinmiĢ, bugünlere gelirken E. Lechlainche‘ın 

belirttiği gibi insan ve hayvan hekimliklerinin çok uzun bir süre bir arada yoğrulduğunu; 

insanın kendisine yaptığı tedavileri hayvanına da uyguladığını belirtmiĢtir. Bunların 

sonucunda; E. Lechlainche‘ın belirttiği gibi insan oğlunun gerek kendisinin, gerek birlikte 

yaĢadığı hayvanın sağlığını ilgilendiren hastalıkların tedavilerini yaparken ayrım 

gözetmeksizin kendisine uyguladığı tedavi Ģeklini benzer Ģekilde birlikte yaĢadığı hayvanına 

da uygulaması, insan ve hayvan hekimliklerinin çok uzun bir süre bir arada yoğrulmuĢ 

olduğunu düĢündüğümüzde, hekimlik mesleği ile halk sağlığı biliminin geçmiĢinin çok eski 

yıllara dayanmıĢ olması veteriner hekimliği mesleğinin halk sağlığı ile olan iliĢkisinin 

hekimlik mesleği kadar eski olduğunu ortaya koymaktadır.
(5)

 

Hayvan hekimliği, insan hekimliği ve halk sağlığı bilim dalları koyun, keçi, sığır, at, köpek, 

kedi ve diğer hayvanların toplumun ihtiyaçlarını karĢılamak üzere evcilleĢtirildiği ilk 

çağlardan beri etkileĢim halindedir.
(6) 

1776 yılında James Watt‘ın (1736 – 1819) buhar 

motorunu bulması sanayileĢmenin baĢlangıcı olarak kabul edilir. Bu dönemde sanayiciler 

sanayi ürünlerini ucuza mal etmek ya da daha çok kar sağlayabilmek amacıyla sanayide 

çalıĢan iĢçileri yarı aç çalıĢtırmıĢlardır. Bu nedenle sanayileĢme devrimi yüzbinlerce insanın 

yoksulluğu ve yoksunluğu canı pahasına elde edilen bir geliĢme olmuĢtur. Tarih boyunca 

hiçbir geliĢme, belki de bu denli pahalıya mâl olmamıĢtır.James Watt‘ın 1776 yılında buhar 

motorunu bulmasıyla baĢlayan sanayileĢme dönemi toplum sağlığına önem verilmesini 

savunanların sayısı hızla artmasına neden olur. James Watt‘ ın 1776 yılında buhar motorunu 

bulması ile ortaya çıkan sanayileĢme faaliyeti dünyada baĢta Ģehir hayatı olmak üzere ticaret, 

seyahat ve turizm alanında yeni bir dönemin baĢlaması ile birlikte hem insan sağlığı, hem 

hayvan sağlığı açısından yeni bir dönemi baĢlar. SanayileĢmenin zorunlu kıldığı sömürgecilik 

ve ülkelerarası ticaret, sadece mal taĢınmasında değil hastalık değiĢ tokuĢuna da yol 

açmıĢtır.  Amerika‘nın keĢfi ile Avrupa‘dan Amerika kıtasına baĢlayan göç furyası ile 

göçmenler beraberinde götürdükleri çeĢitli evcil hayvanlarla birlikte hastalıkları da taĢırlar. 

Yoğun göçmen akını ile birlikte zamanın Amerika kıtasında insan ve hayvanlar arasında ciddi 

bulaĢıcı hastalıklar patlak verir alır.
 
Yine dünyada hüküm süren ―Sığır Vebası‖ hastalığı, 

dünyayı o kadar tehdit etmiĢ ki 1762 yılında ilk veteriner okulu kurulduktan 100 sene sonra 

Ġngiltere‘nin yeni Edinburg Veteriner Koleji Profesör‘ü John Gamgee‘nin Avrupa‘yı Sığır 

Vebası‘ndan koruyabilmek için uluslararası bir kongrenin yapılmasını önerir ve 1863 yılında 

Almanya‘ nın Hamburg kentinde ilk ―Uluslararası Veterinerler Kongresi‖nin toplanmasına da 

neden olur. Kongrede, John Gamgee; hayvan nakli ve trafiğinin hayvan hastalıklarının 

yayılmasında oynadığı role ve tehlike ye dikkat çekmesi sonucunda ilk olarak ― Hayvan 

Hastalıklarıyla SavaĢımda Kurallar‖ saptanır ve konur.
(5)
Böyle uluslararası bir kuralın 

uygulamaya konulması hem hayvan ve hem de halk sağlığı açısından önemlidir. Çünkü 

dünyada ulaĢım olanakları ve teknolojileri geliĢtikçe canlı hayvan ve hayvansal ürün ve gıda 

ticareti de beraberinde geliĢeceği için hastalıklı hayvanların ve hastalıklı hayvanlardan 
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kaynaklanabilecek hayvansal ürünlerin ve gıdaların tüm dünyaya yayılmasının önüne geçilmiĢ 

oldu. 

Veteriner tıp biliminin insan sağlığına olan katkısı binlerce yıldır bir temel teĢkil etmiĢ,bu 

katkı halen devam etmektedir. Genel olarak bu katkı dünya üzerinde çoğunlukla kırsal kesim 

için önem arzeden çiftlik hayvancılığı, gıda üretimi, hayvanların gücünden yararlanma ve 

taĢımaclıktan ibaret değildir. Hayvan hastalıkları üzerine yapılan çalıĢmalar ve hastalıkların 

yönetiminin bilinmesine, hem de çevre kalitesinin iyileĢtirilmesine bir temel teĢkil etmektedir. 

Veteriner hekimliğin halk sağlığı ile olan iliĢkisi 17. ve 18. yüzyıllarda Avrupa‘da baĢlamıĢ 

olmakla birlikte Amerika‘da kamu sağlığı alanında 19. ve 20. yüzyıllarda sosyal reformlardan 

etkilenen halk, ilk kez bu dönemlerde hayvan hastalıkları ve problemleri ile ilgilenmeye 

baĢlaması sonucunda veteriner hekimliğin halk sağlığına ciddi katkılarda bulunmasıyla 

önemli  geliĢmeler sağlanmıĢtır.
 
Gerçek anlamda veteriner hekimliğin halk sağlığına olan 

katkısı ve iliĢkisi dünyada halk sağlığı kavramının ilk defa ortaya çıkıĢına rastlayan 

sanayileĢme döneminde toplum sağlığına önem verilmesini savunanların sayısının hızla 

artmaya baĢladığı dönem ile bağlantılı olduğunu söylenebilir. Çünkü bu dönemde kırsaldan 

kente doğru yaĢanan hızlı göçün oluĢturduğu sağlıksız kentleĢmenin ortaya çıkardığı insan 

toplulukları arasında baĢ gösteren bulaĢıcı hastalıkların rolü hiçbir zaman yadsınamaz. 

Örneğin: A.B.D‘de 1881‘den 1926 yılına kadar 45 yılda 800‘e yakın, Almanya‘da 1923 ile 

1938 yılları arasında 15 yılda 681 süt‘e bağlı, Ġngiltere‘de 1912 ile 1937 yılları arasında 26 

yılda 113, Ġtalya‘da ise 1935 -1936 yıllarında Ġtalya‘da Roma merkez süthanesine bağlı olarak 

süt tüketiminden kaynaklanan salgınlar meydana gelmiĢtir. Ġngiltere‘de 14.000 kiĢi bu 

salgınlardan etkilenmiĢ, Ġtalya‘da ise süte bağlı meydana gelen salgınlardan binlerce kiĢi 

hayatını kaybetmiĢtir. Çünkü sağlıksız Ģartlarda yaĢamlarını sürdüren bu topluluklar içinde 

ayni zamanda kentlerin çevrelerinde oluĢan sağlıksız yaĢam Ģartlar içinde yaĢamlarını 

sürdüren belli bir kesimin yine göç eden insanların ihtiyaçlarını karĢılayabilmek amacıyla çok 

ilkel Ģartlarda süt üretimi ile uğraĢması  sonucunda ortaya çıkan bulaĢıcı hastalıklar zamanın 

hekim ve veteriner hekimlerini halkın sağlığının korunmasında ve çözüm üretilmesinde ortak 

hareket etmeye sevk etmiĢtir.
(5)

 

Tüm bu geliĢmelerin yaĢandığı ve sağlıkla ilgili politikaların E. Chadwick, Lemuel Shattuck, 

Solomon Neumann, Jules René G. Guerin, Alfred Grotjahn, L. Chajes  ve Prof. Dr. Rudolf L. 

C. Virchow  tarafından tartıĢıldığı sırada 1884 yılında New York‘ta ―D.Appleton and 

Company‖ tarafından, Veteriner Hekim Frank S. Billings‘ın < Hayvan Hastalıklarının Halk 

Sağlığıyla ĠliĢkisi ve Halk Sağlığının Korunması ( The Relation of Animal Diseases to The 

Public Health and Their Prevention ) > adlı kitabı yayınlanır. Söz konusu kitabın açılıĢ 

cümlesinde yer alan hayvan hastalıklarının halk sağlığı ile olan ilgisini açıklayan ifadesi o 

yıllar itibariyle halk sağlığı kavramının yeni yeni ortaya çıktığı bir sırada gündeme gelmesi, 

veteriner biliminin halk sağlığı ile iliĢkisini somut olarak ortaya koymasından dolayı çok 

önemliydi. Frank S. Billings, " Hayvan Hastalıklarının Halk Sağlığı ĠliĢkisi," nin sosyal 

boyutunun olduğunu ortaya koyarak, bunun bilimsel geliĢmelere bağlı olduğunu iĢaret ederek 

dikkat çeker. Frank S. Billings, tarafından "Hayvan Hastalıklarının Halk Sağlığı ĠliĢkisi" nin 

ortaya konması ve ayni zamanda Amerikalı Veteriner Hekimler‘in halk sağlığı ile yakından 

ilgilenmeleri Veteriner Hekimliği mesleğinin, Veteriner Biliminin, ―Halk Sağlığı Bilimi‖ ile 

olan bağını ve katkılarını daha belirgin bir Ģekilde ortaya koyabilmek amacıyla  Ġngilizce‘de 

çok yeni ve özel bir terim olan Veterinary Public Health  ( Veteriner Halk Sağlığı  ) terimini 
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kullanırlar. Frank S. Billings, ortaya koyduğu çok ciddi bilimsel kanıtlarla insanların hayvan 

hastalıklarından korunabilmesi için Veteriner Halk Sağlığı‘nın önemini anlatarak amansız bir 

Ģekilde savunur. Frank S. Billings, hastalıklı inek kadar ineğin sütünün de çok önemli bir 

hastalık kaynağı olduğuna dikkat çekerek gerçek bir Veteriner Halk Sağlığı‘nın vizyonunu 

ortaya koyar.Benzer çalıĢmalar ayni yıllarda Avrupa‘da özellikle Almanya‘da Trichinosis 

hastalığının yayılmasını önlemek amacıyla Prof. Dr. Rudolf L. C. Virchow  tarafından yapılan 

araĢtırma ve çalıĢmalar gıda hijyeni ve et muayene sisteminin geliĢimini sağlamıĢtır. Prof. Dr. 

Rudolf L. C. Virchow Trichinosis hastalığı ile ilgili yaptığı bilimsel araĢtırma sonucunda et 

muayenesinin veteriner hekimler tarafından yapılmasının önemine değinir. Prof. Dr. Robert 

Van Ostertag et muayenesine kazandırdığı bilimsel muayene programları ile ― Et Muayenesi‖ 

nin babası olarak halk sağlığı alanında yerini alır. Dünyanın sayılı Veteriner Hekimlerinden 

olan ve Salmonella‘yı ilk defa 1885 yılında identifiye eden Dr. Daniel Emler Salmon, 1890 

‗da Veteriner Halk Sağlığı‘nın önemli savunucularından biri olmuĢtur. O dönemlerde 

organize olan Amerikalı Veteriner Hekimler, Amerikan Veteriner Halk Sağlığı Kurulunu 

oluĢturarak Veteriner Halk Sağlığı‘nı;‖ hastalıkların önlenmesi, yaĢamın korunması ve 

insanlığın verimliliği ile refahı adına veteriner tıp bilimin den etkilenen ve onu etkileyen tüm 

toplumsal olayları kapsamaktadır.‖ Ģeklinde ilk defa tanımlarlar.
(5)

  

1946 Yılında New York‘ta yapılan  BM ‗nin, Ekonomik ve Sosyal Konseyi toplantısında, 

BM‘e bağlı WHO [ World Health Organization ( Dünya Sağlık Örgütü < DSÖ>) ]‘ tü 

kurulması tartıĢılır.Yapılan  tartıĢmalar sırasında ilk defa resmi düzeyde Veteriner Halk 

Sağlığı terimi kullanılır. New York‘ta düzenlenen  BM ‗nin, Ekonomik ve Sosyal Konseyi 

toplantısında alınan karar sonucunda BM‘e bağlı DSÖ‘nün kurulması kararlaĢtırılır ve 1948 

yılında resmen kurulur.Ayni yıl DSÖ bünyesinde Veteriner Halk Sağlığı departmanını 

oluĢturulması için ayni zamanda Virolog olan Martin M. Kaplan (1915 - 2004) görevlendirilir 

ve Veteriner Halk Sağlığı birimini kurar. 1955 Yılında Veteriner Halk Sağlığı‘nın Avrupa 

bölümü kurulur.1902 yılının Aralık ayında kurulan PanAmerikan Sağlık Örgütü [ Pan 

American Health Organization ( PAHO ) ], DSÖ ile yaptığı antlaĢma çerçevesinde 1949 

yılından itibaren bağlı kuruluĢ olarak faaliyetlerine devam eder ve ayni yıl bünyesinde 

Veteriner Halk Sağlığı birimi oluĢturulur.
 
Benzer bir yapılanma UN/FAO [United Nations / 

Food and Agriculture Organization (BirleĢmiĢ Milletler Gıda Tarım TeĢkilatı)] ve O.I.E 

[Office International des Epizooties (Uluslararası Dünya BulaĢıcı Hayvan Hastalıkları Örgütü 

<U.D.B.H.H.Ö>)] kuruluĢlarında gerçekleĢtirilir. DSÖ, 11-16 Aralık 1950 tarihlerinde 

Ġsviçre‘nin Geneva Ģehrinde yapılan ― Joint WHO/FAO Expert Group on zoonoses ‖ 

toplantısında Amerikan Veteriner Halk Sağlığı Kurulu‘nun;‖ hastalıkların önlenmesi, yaĢamın 

korunması ve insanlığın verimliliği ile refahı adına veteriner tıp bilimin den etkilenen ve onu 

etkileyen tüm toplumsal olayları kapsamaktadır.‖ Ģeklinde yapmıĢ olduğu Veteriner Halk 

Sağlığı tanımı aynen kabul edilir. Bu tanım yıllar sonra DSÖ,FAO,O.I.E ile bir araya gelen ve 

18 ülkeden 28 uzmanı bünyesinde barındıran veteriner halk sağlığı çalıĢma grubu tarafından: 

‖veteriner tıp biliminin insanın mantıksal, fiziksel ve sosyal yapısına olan katkıların tümü‖ 

olarak tanımlanır.
(5)

 

Veteriner Halk Sağlığı‟nın UğraĢ Alanları: 

Veteriner Halk Sağlığı; tarım ile halk sağlığı arasında bağı kuran soyut bir kavramdır. Çünkü 

veteriner hekimliği hizmeti hem sağlık, hem tarım disiplinlerini kapsayan hizmetler bütününü 
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içerir. Bunda veteriner hekimin insan sağlığına katkıda bulunmasının yanında hem bir tarım 

bilimci, hem sağlık bilimcisi olarak halkın refahının sağlanmasında eĢsiz bir konuma sahip 

olmasının önemi büyüktür. Bundan dolayı veteriner hekim bir tarım ve sağlık bilimci olarak 

disiplinlerarası çalıĢmalarda sıklıkla merkezi bir role sahiptir. Veteriner hekimin tarım ve 

sağlık bilimleri alanlarında ki geliĢimi çağlar boyunca insanlığın iki ana düĢmanı olan açlık ve 

hastalıklar mücadelede eĢ zamanlı katkıda bulunmasını sağlamıĢtır. Bu katkının 

sağlanmasında veteriner hekimin geniĢ bir biyoloji bilgisine sahip olmasının rolü hiçbir 

zaman yadsınamaz. 
(5,7)

 

Veteriner Halk Sağlığı A.B.D‘de; hayvanlardan insanlara geçen bulaĢıcı hastalıkların 

önlenmesi, bu hastalıkların hayvansal gıdalarla olan iliĢkisinden kaynaklanan sağlık 

sorunlarının önlenmesi Ģeklinde ilk defa gündeme gelmiĢ, daha sonra ilave bir çok konu uğraĢ 

konuları içine dahil olmuĢtur.
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  Veteriner Halk Sağlığı‘nın faaliyet alanlarını üç ana grupta sınıflandırmak mümkün, bunlar; 

 Hayvan Sağlığına yönelik asli görevler: 

 Zoonozların teĢhis,izlenmesi ve kontrolleri, 

b ) BulaĢıcı olmayan hastalıklarla ilgili epidemiyolojik karĢılaĢtırmalı tıp çalıĢmaları, 

c ) Veteriner ve Ġnsan Hekimliği alanında pratik hayvan hekimliği bilgi alıĢveriĢi, 

d ) Ġnsanlar için zararlı olan çeĢitli ısırıcı ve sokucu,zehirli hayvan türlerinden  

      korunma, 

e ) Hayvansal kökenli gıdaların ahırdan sofraya kadar sağlık koĢullarının kontrolu, 

f ) Hayvansal atıkların çevreye zarar vermeyecek Ģekilde bertarafı, 

g ) ÇeĢitli araĢtırma çalıĢmaların kullanılan laboratuar hayvanlarının üretim ve  

     bakımları, 

h ) ÇeĢitli bakanlık kuruluĢları bazında veteriner ve hayvancılıkla ilgili çeĢitli  

      hizmetler, 

i ) Ġnsan sağlığını ilgilendiren tüm hayvan hastalıklarıyla konularda teknik hizmetler  

    v.s, 

 Biyomedikal görevler: 

Tamamen halk sağlığına yönelik görevlerdir. Ġnsan hekimleri ve diğer halk sağlığı bileĢenleri 

ile ortak çalıĢmaları içerir. 

a ) Genel Epidemiyoloji, 

b ) Biyolojik maddelerin üretimi ve kontrolü, 

c ) Biyoteknolojik çalıĢmalar yapmak, 

d ) Yeni ilaç geliĢtirme çalıĢmaları, 

e ) Çevre Sağlığı,  

f ) Nüfus planlaması, doğum kontrolü ve üreme fizyolojisi çalıĢmaları,  

g ) Nükleer tehlike ve kazalara karĢı koruyucu tedbirlerin alınması, 

h ) ÇeĢitli halk sağlığı konularında araĢtırma çalıĢmaları v.s 

 Genel görevler: 

 Halk sağlığı bünyesinde çeĢitli araĢtırma çalıĢmalarında kullanılan hayvan hastalık- 

  larına karĢı alınacak koruyucu önlemler,bu konuda eğitimlerin verilmesi, 

b ) ÇeĢitli halk sağlığı programlarının koordinasyonu,planlanması ve uygulanmasını  

     yönetmek 

c ) Ülkenin sosyo - ekonomik durumu ile ilgili olarak veteriner sosyal tıp açısından      

     çalıĢmalar yapmak,raporlar hazırlamak ve ilgili makamlara iletmek. 

d ) Halk sağlığı alanında görev yapan insan hekimleriyle insan sağlığını ilgilendiren  

     konularda ortak çalıĢmalar yapmak v.s, 
(5)

 Ģeklinde sıralayabiliriz. 

    Bugün A.B.D‘de HS alanında yüksek lisans düzeyinde  MPH eğitimi almıĢ Veteriner Halk 

Sağlıkçıların görevleri Ģunlardır: 

 Gıda Güvenliği ve Korunması 

 Hayvansal Gıda Kontrolü 

 Yeni Hastalıklardan / zoonozlardan koruma ve kontrol 
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 Ġnsan Sağlığı programları 

 Çevre,Yaban Hayat Sağlığı, Evcil Hayvan Sağlığı, insan iliĢkisi 

 Ġmmunizasyon programları 

 Çevre / Ekosistem Sağlığının korunması, 

  Toksikolojik kontaminantlar, Yaban hayat sağlığının korunması 

 Acil durumlarda ilk yardım ( insan ve hayvan ), 

 Biyolojik ve Tarımsal Terörizmle mücadele, 

 Salgın hastalıkların araĢtırılması, 

 Sağlığın geliĢtirilmesi, 

 Zarar,hasar tespiti ve önlenmesi 

 Meslek sağlığı programları 

 Ġlaç etkileĢimi ve güvenliği çalıĢmaları, 

 AraĢtırma ve hayvan araĢtırmaları 

 Ulusal ve global sağlıkla ilgili hizmetler,     

 Ve diğer alanlara yönelik görevler.
(5)

 

    Veteriner hekimlerin halk sağlığı ile ilgili bu görevleri sivil veteriner hizmetlerinin yanı sıra 

askeri veteriner hizmetleri olarak askeri veteriner hekimler tarafından yürütülmektedir. 

Veteriner Halk Sağlığı Eğitimi: 

Halk sağlığı kavramı ilk defa hekimler tarafından tıp camiası tarafından ortaya atılıp, 

geliĢtirilmesi ve giderek bir bilim haline gelmesi sonucunda Kanada‘da ilk defa uzmanlık 

unvanı 1912 yılında Toronto Üniversitesi tarafından verilmiĢtir. A.B.D‘de ilk halk sağlığı 

eğitimine baĢlayan okul, 1916 yılında John Hopkins Halk Sağlığı ve Hijyen Okulu 

olmuĢtur.Kanada‘da Veteriner Hekimler için ilk ― Halk Sağlığı ‖ eğitimi McGill Universitesi 

tarafından 1938 yılında müfredat programına alınır. Ġlk veteriner hekim kökenli halk sağlığı 

mezunlarından olan Dr. J. A. Dufresne, Dr. J. A. Folingsbee, Dr. P. Jacob, Dr. M. R. Knox ve 

Dr. O. S. Nordland McGill University‗nden 29 Mayıs 1941 tarihinde Veteriner Halk Sağlığı 

eğitimlerini tamamlayarak diplomalarını alırlar. Zamanın Amerikan tıp okullarının halk 

sağlığı bölümlerinde Veteriner Hekimler MPH (Master of Public Health) düzeyinde halk 

sağlığı eğitimi almaya baĢlarlar. A.B.D‘de bu tür eğitimi alan ilk Veteriner Hekim William 

Shannon Harvard - MIT Halk Sağlığı Okulu'nda 1914 Yılında eğitimini tamamlar. Daha sonra 

çok sayıda veteriner hekim MPH düzeyinde halk sağlığı eğitimi alır. Bugün A.B.D‘de Halk 

Sağlığı Okulları , kendi Üniversiteleri içinde diğer okul ve kolejlerle iĢ birliğine dayanan uzun 

bir geçmiĢe sahip olup çiftli eğitime dayanan bir takım olanaklar sağlamaktadır. Halk Sağlığı 

Okullarında sadece tıp kökenli Hekimler için MD/MPH düzeyinde halk sağlığı eğitiminin 

yanısıra, Hukukçular için JD/MPH, DiĢ Hekimleri için DDS/ MPH,Veteriner Hekimler için 

DVM/ MPH, Sosyologlar için MSW/ MPH, HemĢireler için MSN/ MPH  ve iĢ dünyasında 

yöneticilik yapan kiĢiler için MBA/ MPH düzeyinde halk sağlığı eğitimi verilmektedir. Bu 

eğitim kombinasyonunda her mesleğin kendi alanlarına yönelik mesleki müfredatlar yer 

almaktadır. Yeni anlayıĢla Halk Sağlığı eğitiminde BirleĢtirilmiĢ Yüksek Lisans Eğitimi ( 

Combined DVM -MPH Program ) ― Tek Tıp-Tek Sağlık ‖ yaklaĢımlı öğrenci eğitim modeline 

benimsenmiĢ ve farklı disiplinlerden öğrenciler eğitimlerine bu program müfredatı 

çerçevesinde katılmakta ve farklı bakıĢ açıları kazanmıĢ uzmanlar yetiĢtirilmektedir. Bu 

programda Biyoistatistik, Halk Sağlığı Yönetimi ve Politikası, Çevre Sağlığı, Sosyal ve 
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DavranıĢsal Bilimler, Epidemiyoloji ve Halk Sağlığı Uygulamalarını da içeren bir yüksek 

lisans programıdır. Eğitime farklı disiplinlerden öğrencilerin katılımı ve farklı bakıĢ açılarını 

kazandırılması ve çözüm öneri geliĢtirmeleri beklenmektedir. Bu eğitim interdisipliner olarak 

gerçekleĢtirilmekte olup teorik derslerden sonra alınan pratik eğitimler ve bunlarından 

çıkartılan sentezlerle tüm eğitim komponentleri tamamlanmıĢ olmaktadır. ABD‘de bulunan 

Veteriner Fakültelerinde Veteriner Halk Sağlığı eğitiminde: uygulamalı epidemiyoloji, salgın 

hastalıklarla mücadele, iletiĢim ve liderlik vasıflarının geliĢtirilmesi, çevre duyarlılıkların 

geliĢtirilmesi, farklı disiplinlerle ortak ekip çalıĢmasına uyma becerisi geliĢtirme eğitimlerinin 

önemli özellikleri olarak belirtilmektedir.
 (5)

 

Sonuç 

Veteriner Halk Sağlığı; veteriner hekimliği mesleğinin makul ölçülerde ―Ġnsan sağlığını 

korumak ve geliĢtirmek için profesyonel Veteriner Hekimliği hünerlerinin, bilgi ve 

kaynaklarının uygulanmasına tahsis edilmiĢ halk sağlığı hizmetlerinin bir komponenti‖ 

anlamındadır. Zaman içinde halk sağlığı ve veteriner hekimliği faaliyetlerinin tıbbi ve 

teknolojik ilerlemelere bağlı olarak birlikte yürütülmesi, insan ve hayvan sağlığının 

korunmasına yönelik çeĢitli faydalar sağlamıĢtır ve sağlamağa devam etmektedir. Bu nedenle 

Veteriner Halk Sağlığı faaliyetleri günümüz dünyasında insan ve hayvan sağlığı ile yaban 

hayat ve ekosistem sağlığının korunması açısından büyük önem taĢımaktadır. Bu önem, son 

yıllarda daha belirgin bir Ģekilde ortaya çıkan küresel ısınmaya bağlı ekosistem sağlığının 

bozulmasına bağlı iklim değiĢiklikleri daha da artmaktadır.
(5)

 Veteriner Halk Sağlığı, insan 

sağlığını etkileyen ve katkıda bulunan her türlü sosyal, tıbbi ve ekonomik hizmetlerin 

planlanmasında göz önüne alınması gereken bütüncül bir veteriner hekimliği hizmetini içerir 
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ERĠġKĠN TARAMA PROGRAMLARI VE HEMġĠRENĠN ROLÜ 

*
Doç. Dr. Filiz ADANA 

*
Aydın Adnan Menderes Üniversitesi HemĢirelik Fakültesi Halk Sağlığı HemĢireliği 

A.D. 

GĠRĠġ 

Son yıllarda meydana gelen demografik özelliklerin değiĢimi, nüfusun yaĢlanması, yaĢam 

tarzının değiĢmesi bulaĢıcı olmayan hastalıkların da artıĢ göstermesine neden olmaktadır.  

Kronik hastalıklar olarak da bilinen bulaĢıcı olmayan hastalıklar, kiĢiden kiĢiye bulaĢmayan, 

uzun süreli ve yavaĢ seyirli olan hastalıklardır. Bunlar dört temel hastalık grubunda yer alan; 

kardiyovasküler (KVH) hastalıklar, kanserler, diyabet ve kronik solunum yolu hastalıklarıdır. 

Bu hastalıklar, Dünya çapında ölümlerin %71‘inden sorumludur. Yani her yıl 41 milyon 

insanın ölümüne ve yeti yitimine sebep olarak tüm sağlıklı yaĢam yıllarının %54‘ünün 

kaybına neden olmaktadır.  

BulaĢıcı olmayan hastalıklar, genetik, fizyolojik, çevresel ve yaĢam tarzına iliĢkin risk 

faktörlerinden dolayı ortaya çıkabilir. Sağlıksız beslenme, fiziksel aktivite eksikliği, tütün 

kullanımı ve alkolün zararlı kullanımı gibi değiĢtirilebilen davranıĢsal risk faktörleri 

nedeniyle meydana gelebilir. Bu risk faktörleri, aĢırı kilo, obezite, kan basıncı ve kolesterol 

düzeyinin yükselmesi sonucu hastalık oluĢturabilirler. Bu nedenle sağlık kuruluĢlarına 

baĢvuran bireylerin sağlık riski durumu değerlendirilerek duruma göre tarama testlerinin 

yapılması gereklidir.  

Taramalar, sağlıklı görünen bir toplumda, henüz belirti bulgular ortaya çıkmadan önceki 

dönemde bir hastalığın olduğunu tanımlamak, hedef topluma hızlı ve kolay bir Ģekilde 

uygulanabilecek sistemli, testler, tetkikler veya diğer prosedürler aracılığıyla risk altında olan 

bireyleri belirlemek amacıyla bir seçim süreci olarak tanımlanmaktadır.  

Tarama programları;  testler ya da fizik muayene yöntemleri kullanılarak hastalık riski taĢıyan 

bireylere henüz belirti görülmediği dönemde tanı konulmasını sağlayan halk sağlığı 

hizmetleridir. Bu yolla erken tanı koyabilmenin yanında iyileĢtirilme, olası tedavinin 

yapılması, hastalığın ilerlemesinin durdurulması sağlanarak bireylerin ileriki sağlık 

durumlarının iyiliğine katkıda bulunulmaktır. Ayrıca taramalar, halk sağlığı politikalarının 

önemli bir bileĢenidir. Taramalar sayesinde, sağlık bakım hizmetlerinin planlanması yoluyla 

erken korunma, toplumsal ve aile yükünün azaltılması sonucu sağlık harcamaları üzerinden 

tasarruf sağlanabilmektedir.  

Taramalar, amaçlarına göre Ģu Ģekilde gruplandırılır:  

Pasif (Fırsatçı) Taramalar: Önceden tanımlanmıĢ bir strateji olmaksızın, fırsat ortaya 

çıktığında, hedef nüfustaki bireyler, sağlık kurumuna davet edilerek ya da bireyler baĢka bir 

nedenle baĢvurduklarında fırsatçı taramalar Ģeklinde yapılır.  

Toplum tabanlı taramalar: Toplumda hastalıklara yönelik duyarlılık oluĢturmak amacıyla, 

toplum liderleri aracılığı ile, bireylerin toplu olarak bulunabilecekleri (toplum merkezleri, 

ibadet yerleri, iĢyerleri, semt pazarı vb.) yerlerde, ücretsiz olarak, deneyimli sağlık çalıĢanları 

tarafından yapılan tarama programlarıdır. 

Ev tabanlı taramalar: Ev tabanlı taramaların, toplum temelli tarama stratejisine kıyasla, 

yüksek riskli bireyleri çekme potansiyelinin daha az olduğu tespit edilmiĢtir. Ancak, ev 
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tabanlı taramanın en önemli faydalarından birinin, hasta olan bireylerin gelecekte evde 

bakımına yönelik sağlık sistemi ile bağlantı kurulması olduğu belirtilmektedir.  

Entegre taramalar: Toplumsal gereksinime göre, birden fazla hastalığın aynı anda taranması 

ile entegre tarama yapılabilir. Bu taramalar, diğer bağımsız uygulanan taramalar ile 

karĢılaĢtırıldığında kaynakların daha verimli kullanılmasını sağlayabilir.  

Teknoloji tabanlı taramalar: DüĢük ve orta gelirli ülkelerde kaynak kısıtlılıkları nedeniyle, 

BOH taramaları hem kentsel hem de kırsal bölgelerde sorun olmaktadır.  

Hangi tarzda bir tarama yöntemi uygulanacağı; tarama yapılan bölge, toplum, yaĢam tarzı ve 

kültürel yapıları dikkate alınarak planlanabilir. Tarama programları, kalite, güvenlik, eĢitlik ve 

etkinlik açısından standartlarının belirlenmesi durumunda faydalı olabilir. 

HemĢirelerin tarama programları kapsamında; risk altındakileri belirleme ve toplum 

eğitiminde vazgeçilmez rolü vardır. Özellikle birinci basamak sağlık birimlerinde çalıĢan 

hemĢirelerin rolü çok daha önemlidir. Çünkü bu hemĢirelerin hizmet verdikleri toplumla 

etkileĢimlerinin sürekliliği bulunmaktadır.  

HALK SAĞLIĞI UYGULAMALARI KAPSAMINDA SAĞLIK TARAMALARI 

YetiĢkin Dönem Taramaları  

Arteriyel Tansiyon Takibi : Hipertansiyon ve kardiyovaküler hastalıkların önlenmesi amacı 

ile 18 yaĢından büyük her bireyin yılda en az bir defa kan basıncı ölçümü yapılmalıdır. 

Serum Lipid Profili Taraması: 18 yaĢından büyük olup risk faktörlerinden en az birini 

taĢıyanlarda ve 35 yaĢından büyük tüm bireylerde hiperlipidemi, kardiyovasküler hastalık, 

diabetes mellitus ve komplikasyonlarının erken teĢhisi ve zararlarının elimine edilmesi 

amacıyla beĢ yılda bir serum lipit profili taramasının yapılması önem arz etmektedir 

Diabetes Mellitus (Dm) Taraması: Beden kitle indeksi ≥25kg / m² olması, bel çevresinin 

kadında >88 cm, erkekte >102 cm 88 cm olması, aktivitede yetersizlik, ailede DM öyküsü, iri 

bebek doğurma, polikistik over öyküsü, kardiyovasküler hastalık, gestasyonel diyabet öyküsü 

gibi risk faktörlerini taĢıyan ve 45 yaĢın üzerindeki herkes için tarama önerilir. 

Tiroid Fonksiyon Anomalileri: Yakın derecede akrabasında tiroid hastalığı  varlığı 

bulunanlarda ilk muayene, 35 yaĢ  üzerindeki bütün yetiĢkinlere beĢ yılda bir Tiroid 

Fonksiyon Testlerinin (TSH) yapılması önerilmektedir. 

Obezite Taraması: Vücut ağırlığı, boy, beden kitle indeksi (BKĠ) ve bel çevresi ölçümleri 

18-65 yaĢ arasındaki bireylerde yılda bir kez obezitenin önlenmesi ve metabolik sendromun 

değerlendirilmesi amacıyla önerilmektedir. 

Meme Kanseri Taraması: 20 yaĢtan sonra ayda bir kez kadınlarda kendine meme 

muayenesi meme kanseri farkındalığını kazandırmak ve meme kanserinden korunmak için 

önerilmekte, 20-40 yaĢ grubundaki kadınlara kendi kendine meme muayenesi ve yılda bir 

(ailede meme kanseri öyküsü olan) ya da iki yılda bir (ailede meme kanseri öyküsü olmayan) 

hekim tarafından rutin klinik muayenenin yapılması önerilmekte, 40-69 yaĢ grubnudaki tüm 

kadınlara yılda bir rutin klinik muayene yapılması ve iki yılda bir mamografi yapılması 

önerilmektedir. 

Kolorektal Kanser Taraması: 50-70 yaĢ dönemindeki bireylere yılda bir gaitada gizli kan 

testi, her on yılda bir gaitada gizli kan testi ve kolonoskopi yapılması kolorektal kanserin 

erken tanısı için önerilmektedir. Kolorektal kanserli yakın akrabaya sahip bireylerde taramaya 

40 yaĢında baĢlaması, ve hatta yakın akrabalarında daha erken dönemde kolorektal kanser 
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ortaya çıkanların taramaya hastalığın çıkıĢ yaĢından beĢ yıl önce baĢlatılması uygun 

görülmektedir.  

Serviks Kanseri Taranması: Her beĢ yılda bir 30-65 yaĢ arası kadınlarda PAP Smear testi 

ve HPV testi serviks kanseri ve erken tanı amaçlı yapılmalıdır. 

Prostat Kanseri: 40 yaĢından sonra ailesinde prostat kanseri öyküsü olan erkekler ve 50 

yaĢından büyük erkeklerde prostat kanserinin erken tanısı ve önlemesi amacıyla 

bilgilendirme ve tarama yapılması önerilmektedir. 

Kan ve Cinsel Yolla BulaĢan Hastalıklar: 18 yaĢından sonra cinsel yönden aktif 

bireylerden talep gelmesi durumunda veya risk faktörlerinin varlığında bilgilendirme yapılıp 

bireyin onayı alınarak; Hepatit B, Hepatit C, HIV, Gonore ve klamidyan açısından tetkik 

yapılması ve ilgili uzmanlık alanına yönlendirilmesi önem arz etmektedir. 

Kemik Sağlığının Korunması Ġçin Bilgilendirme: Tüm yaĢ dönemlerinde kemiklerin daha 

sağlıklı olması ve korunması amacıyla zararlı (sigara, alkol) alıĢkanlıkların önlenmesi, yaĢa 

uygun miktarda  kalsiyum ve D vitamininin alınması, yeterli güneĢlenme, yaĢa uygun fiziksel 

egzersiz (tempolu yürüme, hafif koĢu gibi)  konularında bilgilendirilme yapılması, ev ve iĢ 

kazalarından korunma, özellikle de 65 yaĢ ve üzerindeki bireylerin düĢme ve çarpmalardan 

korunmalar açısından bilgilendirilmesi önerilmektedir. 

Sekonder Osteoporoz / Kırık Riski: 65 yaĢ altında olup, 50 yaĢından önce kırık öyküsü 

olan, en az üç ay süreyle 7,5 mg/gün steroid kullanan, ailede kalça kırığı öyküsü olan 

eriĢkinlerde en az bir kez uygun testlerin yapılmasının sağlanması ve risk faktörlerine ve 

kemik kırığı varlığına göre uygun uzmanlıklara yönlendirilmesi önerilmektedir.  

Alkol Kullanım Durumunun Değerlendirilmesi: 18 yaĢ ve üzeri bireylerde alkol kullanım 

durumunun sorgulanması, alkol kullanımına bağlı olarak sorun yaĢayan bireylerin alkol 

kullanımının zararları ve sağlığa olan riskleri hakkında bilgilendirilmesi, doğurganlık 

döneminde olan kadınlara alkolün sağlığa ve gebeliğe zararlarından bahsedilmesi ve uygun 

danıĢmanlık merkezlerine yönlendirilmesi ve tedavi edilmesi önerilmektedir.  

Depresyon: ―Son iki hafta içinde hemen her gün kendinizi çökkün ya da umutsuz 

hissettiğiniz oldu mu?‖ ve ―Son iki haftadır ilgi kaybı ya da hayattan zevk alamama gibi 

yakınmalarınız oldu mu?‖ sorulrına evet yanıtını veren 18-65 yaĢ aralığındaki yetiĢkinlerin 

uzmanına yönlendirilmesi önerilmektedir.  

EriĢkinlerde BağıĢıklama: ―GeniĢletilmiĢ BağıĢıklama Programı‖ kapsamında aĢı 

uygulamaları yapılması eriĢkinlerde aĢı ile önlenebilir hastalıklardan korunmada önemlidir. 

Risk gruplarına Td, hepatit B, meningokoksik menenjit, pnömokok, mevsimsel grip, hepatit 

A, suçiçeği ve KKK aĢıları yapılmalıdır. Gebelerde yapılan tetanoz aĢısı 5 doza 

tamamlandığında  doğurganlık çağı boyunca tetanozdan koruyacaktır. 

UyuĢturucu Madde Kullanım Durumunun Değerlendirilmesi: Sağlığa olan zararlı 

etkilerinden dolayı 18 yaĢ ve üzerindeki bireylerde uyuĢturucu madde kullanımı sorgulanmalı 

ve kullanan bireyler tedavi ve danıĢmanlık için yönlendirilmelidir.  

Gebelerde Kan Grubu Tayini, Demir Eksikliği, Hepatit B Taraması: Tüm gebelere  Rh 

uyuĢmazlığı, demir eksikliği ve Hepatit B açısından bilgi verilmesi ve kan tetkiklerinin 

yapılması oldukça  önemlidir. 

Gestasyonel Diyabet Taraması: DM tanısı olan kadınların gebelik öncesinden postpartum 

birinci yıla kadar yakından takip edilmesi gerekmektedir.  
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Nöral Tüp Defekti Profilaksisi Ġçin Folik Asit Önerilmesi: Gebeliğin  ilk trimesterı ve 

öncesi üç ayda bireyin günde 400-800μg folik asit kullanması önerilmektedir. 

Gebelerde Ağız DiĢ Sağlığı ve Eğitimi: Doğurgan dönemdeki gebe ve anne adaylarında diĢ 

sağlığının korunmasına yönelik olarak ağız diĢ taramasının yapılması önerilmektedir.  

Orak Hücreli Anemi ve Talasemi Major Taraması: Çocuk sahibi olmak isteyen tüm 

çiftlere ve özellikle orak hücreli aneminin ve talaseminin sık görüldüğü illerde yaĢayanlarda 

orak hücreli anemi ve talasemi sorgulaması yapılması ve riskli bireyin uygun birimlere 

yönlendirilmesi gerekmektedir.  

Genetik Taramalar 

Klinik değerlendirmeler doğrultusunda yapılacak bir genetik test, kiĢinin sağlığı hakkında 

önemli bilgiler sağlayabilir. Genetik testler bireyin hastalığının genetik bir nedeni/bileĢeni 

olduğu düĢünüldüğünde, genetik bir hastalığı olduğunda veya genetik hastalığı olan çok 

yakının olması durumunda hekim tarafından istenilebilir.  

Meme Kanserinde Genetik Testler: Meme kanseri ile genlerin iliĢkisi saptandığından dolayı 

bazı durumlarda meme kanserine genetik yatkınlığın araĢtırılması gerekmektedir. Bunlar: 

 Ailedeki en az üç bireyde ya da birbirini takip eden üç kuĢakta meme kanseri tanılı 

bireylerin varlığı 

 Menopoz öncesi zamanda meme kanseri tanılı aile üyesinin bulunması  

 Bireyde hem meme hem de yumurtalık kanserinin birlikte görülmesi 

 Her iki memede kanser varlığı  

 Ailede üyesi erkeklerde meme kanseri varlığı Ģeklinde belirtilmektedir.  

Yeni Nesil Genetik Tarama (Kapsamlı Kromozom Taraması): Kapsamlı Kromozom 

Taraması tüp bebek uygulamalarında embriyoların rahme transferi öncesinde gerçekleĢtirilen 

ve embriyoların FISH yöntemi ile sadece seçilmiĢ belirli kromozomlar için değil, mevcut tüm 

kromozomlar yönünden incelenebildiği bir yöntemdir. Ġnceleme mikroçip teknolojisi 

kullanılarak gerçekleĢtirilir. Bu yöntem ile incelenen embriyoların tüm kromozom haritası 

görülebildiğinden, geçmiĢte tespit edilemeyen pek çok kromozom düzeyindeki bozuklukta 

incelenen embriyolarda tespit edilebilmektedir. 

Okul Çağı Dönemi Taramaları  

Okul taramaları sağlığın korunması, sürdürülmesi ve geliĢtirilmesinde büyük öneme sahiptir 

ve halk sağlığı hemĢireliği uygulamaları açısından önem taĢıyan taramalardır. Okullarda 

sağlık taramaları kapsamında hemĢireler ağırlıklı olarak  görme, iĢitme,ağız-diĢ, skolyoz, 

parazit ve büyüme geliĢme taramalarını sürdürmektedir. 

Görme Taraması: Göz ve görme yetisiyle ilgili taramalar düzenli aralıklarla yapılmaktadır. 

Bu taramaların amacı, erken tanı ve zamanında uygun tedavi için, göz hekimine sevki gereken 

çocukların en erken dönemde saptanmasıdır. Ġleri yaĢlarda tedavinin güç ve zor olması 

çocukluk çağındaki göz bozukluklarının ve hastalıklarının en önemli özelliğini 

oluĢturmaktadır.  

AraĢtırma 

Yıldırım ve ark.‘nın (2018) bir ilkokulda görme taraması olarak yaptıkları çalıĢmalarında 

öğrencilerin %9,1‘inde kırma kusuru, %3,3‘ünde ĢaĢılık, %3‘ünde renk körlüğü Ģüphesinin 

olduğunu saptamıĢlardır.  

Ġlkokul öğrencilerde göz sağlığını değerlendirmek üzere yapılan çalıĢmada göz sağlığı 

taraması yapılan öğrencilerin %8‘inin kırma kusuru, %4,5‘inin ĢaĢılık, %3,2‘sinin renk 
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körlüğü Ģüphesi olduğu bulunmuĢ olup Ģüpheli olarak saptanan olguların hekim muayenesi 

sonrasında kırma kusurunun %5,2, ĢaĢılığın %3,7, renk körlüğünün %2,3 olarak belirlendiği 

bulunmuĢtur (Kırağ ve Bayık Temel, 2015).  

ĠĢitme Taraması: ÇeĢitli nedenlerle iĢitme kaybının olabileceği için yenidoğan taramasından 

sonraki dönemlerde de iĢitme muayenelerinin belli aralıklarla yapılmasında yarar olduğu 

vurgulanmaktadır. Ailesinde iĢitme kaybı olan bireyin uygun aralıklar ile izlenmesi 

önerilmektedir.   

Ağız ve DiĢ Taraması: Okul çağı çocuklarında görülen ağız ve diĢ sağlığı sorunları, diĢ 

çürüğü, dolgulu diĢ, eksik diĢ, diĢ eti hastalıkları, yerleĢim bozuklukları, ağız içi 

enfeksiyonları, ağız içi travma ve yaralanmaları kapsamaktadır. Okul çağı çocuklarında en sık 

rastlanan sorunlar arasında yer alması nedeni ile ağız ve diĢ sağlığı taramaları önem arz 

etmektedir.  

AraĢtırma 

Öğrencilerin diĢ sağlığı özelliklerinin belirlemek amacı ile yapılan bir çalıĢmada 

katılımcıların % 43,4'ünün hiç diĢçiye gitmemiĢ oldukları, %34'ünün diĢ hekimine yalnızca 

bir sorun olduğunda gittiği, % 27,8‘inin yılda en az bir kez diĢ hekimine gittiği, % 2,5'inin 

yılda bir kezden daha az sıklıkta diĢ hekimine gittiği bulunmuĢtur. Öğrencilerin % 11,5‘inin 

diĢlerini hiç fırçalamadığı,  %50‘sinin bazen diĢlerini fırçaladığı, %38,5'inin diĢlerini günde 

en az bir kez fırçaladığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Öğrencilerin ortalama DMFT değerleri 2,37 ± 

2,45 oduğu ve çürümüĢ, dolgulu ve çekilmiĢ diĢ ortalamasının 3,07 ± 1,9 olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır (KeleĢ ve ark, 2018). 

Bir ilköğretim okulunda öğrencilerin sağlık durumlarını belirlemek amacı ile yapılan 

çalıĢmada araĢtırmaya katılan öğrencilerin %50,4‘ünde diĢ çürüğü, %12,1‘inde dolgulu diĢ 

olduğu saptanmıĢtır (Ceylan ve Turan, 2009). 

Skolyoz Taraması: Ülkemizdeki çocukların sağlıklı bir gelecek yaĢamaları için skolyozun 

rutin tarama programlarının içerisinde yer alması oldukça önemlidir. Okul sağlığı 

çalıĢmalarını yürüten okul sağlığı hemĢirelerinin omurga deformitelerini önlemek üzere okul 

ekibi ile birlikte skolyoz taraması ve konuya iliĢkin eğitim vermesi önerilmektedir. 

AraĢtırma 

Ġl merkezinde bir ortaokulda 2014 yılında yapılan skolyoz taraması çalıĢmasında araĢtırmaya 

katılan öğrencilerin %18,8‘inde de (n=55) ―skolyoz riski var‖ olarak değerlendirildiği 

sonucuna ulaĢılmıĢtır (Adana ve ark, 2014). 

Ġlköğretim öğrencilerinde skolyoz prevelansını belirlemek amacı ile yapılan çalıĢmada 

araĢtırmaya katılan öğrencilerin %7,6‘sında skolyoz Ģüphesi bulunmuĢtur. Skolyoz Ģüphesi 

olan öğrencilerin %8,2‘si hekim tarafından tıbbi tanı almıĢ olup, %68,5‘ine okuldan ayrılma 

nedeniyle ulaĢılamamıĢtır. ÇalıĢmada skolyoz prevalansı kızlar için 0.099 erkekler için 0.052 

olarak bulunmuĢtur (Yılmaz ve ark, 2018). 

Parazit Taraması: Parazit taramasında genel amaç parazitli kiĢinin tespitinin yanı sıra 

korunmayı ve kontrol altına alınmayı sağlamaktır. Parazitten korunmak için kiĢisel hijyen 

kurallarına uyulması çok önemlidir. Taramalarda parazitli çocuğun fark edilmesi durumunda 

ailesinin bu konu hakkında bilgilendirilmesi önemlidir. Aileler çocuğu suçlayıcı bir tavırda 

olmamalı ve tedavisinin mümkün olduğu aileye anlatılmalıdır. 

 

 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      131 

AraĢtırma 

Bir ilköğretim okulu öğrencilerinde Pediculus humanus capitis yaygınlığını belirlemek amacı 

ile yaptıkları çalıĢmada kız öğrencilerin  %42,6‘sında,  erkek öğrencilerin %7,1‘inde etkenin 

yumurtalarına rastlandığını bulmuĢlardır (Karaaslan ve Yılmaz ve ark, 2015). 

Büyüme-GeliĢme Taraması: Obezitenin önlenmesi amacıyla 6-18 yaĢ arası grupta yılda en 

az bir kez ağırlık, boy ve beden kitle indeksi taramalarının yapılması gerekmektedir. Obez ya 

da fazla kilolu olduğu belirlenen bireylerin 3-6 ayda bir izlenmesi gerekmektedir. 

AraĢtırma 

Bir ilkokulda öğrencilerin obezite sıklığının belirlenmeye çalıĢıldığı çalıĢmada araĢtırmaya 

katılan öğrencilerin %2,6‘sının zayıf,  %88,5‘inin normal, %7,1‘inin ĢiĢman ve  %1,8‘inin 

aĢırı ĢiĢman olduğu bulunmuĢtur (Yıldırım ve ark, 2014). 

Bir ilkokulda öğrencilerde yapılan sağlık taraması sonucunda öğrencilerin %24,8‗inin fazla 

tartılı, %9,7‗sinin obez olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Yılmaz ve ark, 2019). 

SONUÇ 

Sağlık taramaları hastalıkların erken tanınması ve buna bağlı olarak hastalık ve ölümlerin 

azaltılabilmesi amacıyla sağlıklı insanlara düzenli aralıklarla uygulanan programlardır. 

Sağlığın korunması, sürdürülmesi ve geliĢtirilmesinde sağlık taramaları büyük önem 

taĢımaktadır. 
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HALK SAĞLIĞI TIPTA UZMANLIK ÖĞRENCĠLERĠNĠN ROTASYON GERĠ 

BĠLDĠRĠMLERĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ (2011-2019) 

 

Ġ. Cem Aydemir*, Abidin Demirbağ*, Nurcan ġentürk Durukan*, Bülent Kılıç* 

*Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 

Özet 

GiriĢ ve Amaç: Bu çalıĢmanın amacı Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı 

Anabilim Dalı‘nda 2011 yılından bu yana çalıĢmıĢ ya da halen çalıĢmakta olan Tıpta 

Uzmanlık Öğrencilerinin rotasyon geri bildirimlerinin değerlendirilmesidir. 

Yöntem: Bu çalıĢma tanımlayıcı tipte bir araĢtırmadır. Örnek seçimi yapılmamıĢ evrenin 

tamamına (n:46) ulaĢılmıĢtır. Geri bildirimler rotasyon yapılan birime bağlı olarak klinik 

rotasyonlarda 5-12, sağlık müdürlüğü rotasyonlarında ise 19-23 soru arasında değiĢen 5‘li 

Likert formatındaki veri toplama formlarıyla toplanmıĢtır. Bulgular sunulurken ortalama ve 

standart sapma değerlerinin yanı sıra ortanca ve min-max. değerler de verilmiĢtir. Analizlerde 

ortalama, ortanca ve standart sapma değerleri kullanılmıĢtır. 

Bulgular: Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları rotasyonu genel puan ortalaması 4.58 ± 0.58 

(ortanca=5) ile en yüksek puanı alırken Ġç Hastalıkları rotasyonu genel değerlendirme puanı 

ise 2.91 ± 1.24 (ortanca=3) ile en düĢük puanı almıĢtır. Diğer rotasyon puan ortalamaları 

sırasıyla Göğüs Hastalıkları 4.28 ± 0.73 (ortanca=4); Kadın Hastalıkları ve Doğum 4.05 ± 

1.35 (ortanca=5);  Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 3.88 ± 0.78 (ortanca=4); Enfeksiyon 

Hastalıkları 3.33 ± 1.04 (ortanca=3) Ģeklinde gelmektedir. Saha rotasyonlarındaysa Ġlçe 

Sağlık Müdürlüğü rotasyonları 4.10 ± 0.65 (ortanca=4),  Ġl Sağlık Müdürlüğü rotasyonlarına 

3.93 ± 0.45 (ortanca=4) göre daha yüksek puan almıĢtır. Anabilim dalı akademik kurul 

kararıyla gidilen rotasyonlar değerlendirildiğindeyse Tıp Fakültesi Hastanesinde yer alan ĠĢ ve 

Meslek Hastalıkları Bilim Dalı genel değerlendirme puan ortalaması 4.75 ± 0.46 (ortanca=5) 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Birimi genel değerlendirme puan ortalaması 4.61 ± 0.50 (ortanca=5) 

olmuĢtur. 

Sonuç: En düĢük puanları alan Ġç Hastalıkları ile Enfeksiyon Hastalıkları rotasyonları baĢta 

olmak üzere diğer klinik rotasyonlarda da özellikle düĢük puan ortalaması olan rotasyonların 

eğitim sorumlularıyla birlikte tekrar değerlendirilmesi gerekmektedir. Saha rotasyonlarından 

olan Ġl Sağlık Müdürlüğü rotasyonu için kurumlar arasında görüĢ alıĢveriĢi yapılmalı, 

eksiklikler gözden geçirilmelidir. Rotasyon sonrasında asistanlar tarafından anabilim dalı 

akademik kurulunda elde edinilen deneyim ve eksikliklerle ilgili bir sunum yapılmalı ve 

rotasyonlar yeniden tartıĢılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Tıpta Uzmanlık Öğrencileri, TUKMOS, Rotasyon 

 

GĠRĠġ 

Türkiye‘de hekimlerin halk sağlığı kariyerlerinde ilerlemelerinin iki yolu vardır. Birincisi 

tıpta uzmanlık eğitimi yapmaları, ikincisi yüksek lisans/doktora eğitimi almalarıdır. Halk 

sağlığı alanında uzmanlık eğitimi alıp bu alanda halk sağlığı uzmanı olarak çalıĢmayı 

özellikle Sağlık Bakanlığında toplumsal düzeyde koruyucu sağlık hizmetlerinde ve yönetim 

alanında çalıĢmaya ilgi duyan hekimler tercih etmektedirler1. Eldeki veriler Türkiye‘de halk 
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sağlığını seçen hekimlerin büyük çoğunluğun Tıpta Uzmanlık Sınavı (TUS) yoluyla bu ilk 

seçeneği tercih ettiğini göstermektedir2. Ġkinci yol ise hekimlerin birinci basamak sağlık 

hizmetlerinde çalıĢmaya baĢladıktan bir süre sonra halk sağlığı alanına ilgi duymaları ve bu 

alanda yüksek lisans ve/veya doktora eğitimi almalarıdır. Bu yolu da özellikle araĢtırma 

yapmaya ilgi duyan ve alanda çalıĢırken ek eğitim almayı seçen hekimler tercih etmektedirler 

(1). HASUDER (Halk Sağlığı Uzmanları Derneği) tarafından halk sağlığı uzmanlarının 

görevleri 2002 yılında Ģöyle tanımlanmıĢtır: 

―Halk sağlığı uzmanının görevleri toplumun sağlık düzeyini, var olan ve geliĢebilecek 

sorunlarını, bu sorunların nedenlerini ve toplumun sağlık gereksinimlerini bilimsel teknikler 

kullanarak saptamak; halk sağlığı politikaları geliĢtirerek çözümler üretmek; halk sağlığı 

programlarının kontrol ve değerlendirmelerini yapmak, bu programların yürütülmesinde 

görev almak; sağlık hizmetlerinin her kademesinde yöneticilik yapmaktır. Bu görevlerini 

yerine getirebilmek için bilgi kaynaklarına eriĢir, veri toplar ve değerlendirir. Yönetimle ilgili 

olarak planlama, örgütleme, personel kullanımı, yürütme, denetleme, eĢgüdüm, bütçe yapma 

ve hizmetleri değerlendirme iĢlerini yapar. Halk sağlığı uzmanı araĢtırıcılık, danıĢmanlık ve 

yöneticilik görevlerinde, koruyucu ve iyileĢtirici sağlık hizmetlerinin sunumunda, salgınların 

incelenmesinde, halkın sağlık eğitiminde ve halk sağlığı laboratuvarlarının iĢletilmesinde 

doğrudan görev alır‖
2
. 

Türkiye‘de halk sağlığı uzmanlık eğitimi halk sağlığı anabilim dallarında tıpta uzmanlık 

tüzüğünün koĢullarını sağlayan tıp doktorlarına verilmektedir. Eğitim programları 

üniversitelerde bazı değiĢiklikler gösterse de temel olarak eğitimde yer alması gereken eğitim 

konuları epidemiyoloji, biyoistatistik, sağlık yönetimi, sağlık politikası, iĢ sağlığı ve meslek 

hastalıkları, kadın sağlığı, aile planlaması, çocuk sağlığı, çevre sağlığı, bulaĢıcı hastalıklar, 

sağlık eğitimi, bulaĢıcı olmayan hastalıklar, sağlık sistemleri, demografi, yaĢlı sağlığı, toplum 

beslenmesi, sağlık sosyolojisi ve antropolojisi, sağlık ekonomisi, afetlerde sağlık yönetimi, 

ağız ve diĢ sağlığı, okul sağlığı ve tıbbi etik olarak belirlenmiĢtir3,4 . Tıpta Uzmanlık Kurulu 

Müfredat OluĢturma ve Standart Belirleme Sistemi (TUKMOS) çerçevesinde 2016 yılında 

yeniden düzenlenmiĢ olan halk sağlığı uzmanlık eğitimi çekirdek müfredatına göre Tıpta 

Uzmanlık Öğrencilerinin (TUÖ) 4 yıllık eğitim süresi içinde 12 aylık rotasyon programlarını 

(6 ay klinik rotasyon ve 6 ay saha rotasyonu) tamamlamaları gerekmektedir5. 2016 yılında 

TUKMOS çekirdek öğretim program süresinin değiĢtirilmesiyle birlikte klinik rotasyonların 

süresi 11 aydan 6 aya düĢürülmüĢtür. Klinik rotasyonlar her biri birer ay olmak üzere; Ġç 

Hastalıkları, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, 

Ruh Sağlığı ve Hastalıkları, Göğüs Hastalıkları, Kadın Hastalıkları ve Doğum rotasyonlarını 

içermektedir5. Saha rotasyonları ise üçer ay sürecek Ģekilde Ġl ve Ġlçe Sağlık Müdürlüğü (eski 

uygulamada Toplum Sağlığı Merkezi-TSM) rotasyonlarını içermektedir5. 2018 yılında saha 

rotasyonları TUKMOS kararıyla zorunlu rotasyon olmaktan çıkartılmıĢ, anabilim dallarının 

kararına bırakılmıĢtır.  

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi (DEÜTF) Halk Sağlığı Anabilim Dalı‘nda TUÖ 

yukardaki rotasyonların dıĢında birer ay süreyle tıp fakültesi hastanesine bağlı ĠĢ Sağlığı ve 

Güvenliği Birimi ile DEÜ ĠĢ ve Meslek Hastalıkları Bilim Dalı‘nda rotasyon yapmaktadırlar. 

Bu rotasyonların niteliğinin ve eğitim hedeflerine ulaĢılıp ulaĢılmadığının değerlendirilmesi 

büyük bir önem taĢımaktadır. Geri bildirimler rotasyonların eksiklerinin giderilmesinde ve 

yapılandırılmasında eğiticilere yol gösterecektir.  Bu çalıĢmanın amacı DEÜTF Halk Sağlığı 
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Anabilim Dalı‘nda 2011 yılından bu yana çalıĢmıĢ ya da halen çalıĢmakta olan tıpta uzmanlık 

öğrencilerinin rotasyon geri bildirimlerinin değerlendirilmesidir. 

YÖNTEM 

 Bu çalıĢma tanımlayıcı tipte bir araĢtırmadır. AraĢtırma son dokuz yıldır DEÜTF Halk 

Sağlığı anabilim dalındaki araĢtırma görevlilerinin düzenli olarak verdiği rotasyonlarla ilgili 

geri bildirimlerin sonuçlarının girildiği SPSS veri tabanı üzerinden yapılmıĢtır. Bu durum etik 

kurul onayının gerekliliğini ortadan kaldırmamakla birlikte etik bir ihlal söz konusu değildir. 

Geri bildirim formları için tüm katılımcılardan onam alınmıĢtır. ÇalıĢmanın evrenini DEÜTF 

Halk Sağlığı Anabilim Dalı‘nda 2011-2019 arasında çalıĢmıĢ ve halen çalıĢmakta olan Tıpta 

Uzmanlık Öğrencileri oluĢturmaktadır. Örnek seçimi yapılmamıĢ evrenin tamamına (16 

kadın, 30 erkek toplam 46) ulaĢılmıĢtır. 2016 yılından önce klinik rotasyonlarını tamamlayan 

TUÖ rotasyonlarını 11 ayda bitirmiĢ, 2016 yılı sonrasında tamamlayanlar ise 6-11 ay süre 

aralığında klinik rotasyonlarını bitirmiĢlerdir. TUKMOS çekirdek öğretim programı 

değiĢiminden önce bazı rotasyonlarını tamamlamıĢ, bazılarını tamamlamamıĢ TUÖ nedeniyle 

değerlendirme ve analizler birlikte yapılmıĢ, ayrı ayrı değerlendirilememiĢtir. Bu durum 

araĢtırmanın önemli bir kısıtlılığıdır. Geri bildirimler rotasyon yapılan birime bağlı olarak 

klinik rotasyonlarda 5-12, il ve ilçe sağlık müdürlüğü rotasyonlarında ise 19-23 soru arasında 

değiĢen 5‘li Likert formatındaki veri toplama formlarıyla toplanmıĢtır. Her veri toplama 

formunda rotasyonun baĢlıca hedefleri belirtilerek, her hedefe ne ölçüde ulaĢıldığı ayrı ayrı 

sorulmuĢtur. Veriler TUÖ‘den bitirmiĢ olduğu rotasyon sonrasında toplanmıĢ, SPSS-22.0 

paket programıyla analiz edilmiĢtir. Ayrıca her rotasyon geri bildirim formunda rotasyonla 

ilgili görüĢlere yer veren açık uçlu bir soru bulunmaktadır. 5‘li Likert formatındaki sorularda; 

5:Tam Olarak UlaĢıldı;  4: Büyük Oranda UlaĢıldı; 3:Kısmen UlaĢıldı 2: Yeterince 

UlaĢılamadı;  1: Hiçbir Düzeyde UlaĢılamadı Ģeklinde tanımlanmıĢtır. Bulgular sunulurken 

ortalama ve standart sapma yanı sıra ortanca değerler de verilmiĢtir.  

BULGULAR 

 TUKMOS‘a göre yapılması zorunlu olan rotasyonların ortalama puanları incelendiğinde 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları rotasyonu genel puan ortalaması 4.61±0.50 (ortanca=5) ile en 

yüksek puanı alırken Ġç Hastalıkları rotasyonu genel değerlendirme puanı ise 2.91±1.24 

(ortanca=3)  ile en düĢük puanı almıĢtır. Diğer rotasyon puan ortalamaları sırasıyla Göğüs 

Hastalıkları 4.28±0.73 (ortanca=4); Kadın Hastalıkları ve Doğum 4.05±1.35 (ortanca=5); Ruh 

Sağlığı ve Hastalıkları 3.88 ± 0.78 (ortanca=4);  Enfeksiyon Hastalıkları 3.33 ± 1.04 

(ortanca=3)  Ģeklinde gelmektedir.  

Bazı rotasyon hedeflerini özellikle incelediğimizde, klinik rotasyonlardan çocuk sağlığı ve 

hastalıkları rotasyonuna ait ‗sağlam çocuk izlemi yapma‘ uygulaması puan ortalaması 4.91 ± 

0.28 (ortanca=5) ile en yüksek puanı alan uygulama olarak belirlenmiĢtir. Göğüs hastalıkları 

rotasyonuna ait ‗sigara bırakma yöntemlerinin ve poliklinik iĢleyiĢinin öğrenilmesi‘ 

uygulaması puan ortalaması da 4.44 ± 0.65 (ortanca=4) ile yüksek puan alan bir uygulama 

olmuĢtur. Ruh sağlığı ve hastalıkları rotasyonuna ait ‗toplumda sık görülen ruh sağlığı 

hastalıklarının tanı, tedavi ve izlemi‘ uygulaması puan ortalaması 4.0 ± 0.94 (ortanca=4) 

olmuĢtur. DüĢük genel puan ortalaması olan klinik rotasyonlarından iç hastalıkları 
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rotasyonuna ait ‗bulaĢıcı olmayan hastalıklar risk faktörleri ve korunma yöntemlerini 

öğrenme‘ uygulaması puan ortalaması 2.91 ± 1.3 (ortanca=3), enfeksiyon hastalıkları 

rotasyonuna ait ‗eriĢkin bağıĢıklamasının temel ilke ve yöntemleri‘ uygulaması ortalaması 

2.79 ± 0.88 (ortanca=3), Kadın Hastalıkları ve Doğum rotasyonuna ait ‗aile planlaması 

danıĢmanlığı yapma‘ uygulaması puan ortalaması 3.95 ± 1.23 (ortanca=4) ile en düĢük puan 

alan uygulamalar olmuĢtur. Klinik rotasyon geri bildirimlerinin tüm uygulama/öğrenme 

hedeflerinin ortalama ve standart sapmaları ayrıca aĢağıda Tablo-1‘de verilmiĢtir. 

Anabilim dalı akademik kurul kararıyla gidilen rotasyonlar değerlendirildiğindeyse; Tıp 

Fakültesi Hastanesinde yer alan ĠĢ ve Meslek Hastalıkları Bilim Dalı rotasyonu genel 

değerlendirme puan ortalaması 4.75 ± 0.46 (ortanca=5) ile en yüksek puan ortalamasına 

sahiptir. ĠĢyeri Sağlık ve Güvenlik Birimi genel değerlendirme puan ortalaması 4.61±0.50 

(ortanca=5) olmuĢtur. ĠĢ sağlığıyla ilgili yapılan geri bildirimlerin ayrıntılı ortalama puanları 

ve standart sapmaları Tablo-2‘de verilmiĢtir. 

Tablo-1: Klinik Rotasyon geri bildirimlerinin ortalama ve standart sapmaları 

Rotasyon Uygulama Veya Öğrenme Hedefi Ortalama St Sapma 

Çocuk Hastalıkları Sağlam çocuk izlemi yapma   4.91 0.28 

Bebek çocuk yenidoğan muayenesi yapma 4.41 0.77 

Çocuklukta beslenmenin önemi ve özellikleri 4.26 0.88 

Çocuklukta sık görülen sağlık sorunlarından korunma 4.20 0.77 

Anne sütü ve emzirmenin gözlemi 4.16 0.75 

AĢı yapma 4.04 1.04 

Çocuklarda rastlanabilecek acil sorunlar 3.94 1.02 

Çocuk acilde hasta izlemi 3.94 1.44 

Rotasyonla ilgili genel değerlendirme 4.58 0.58 

Göğüs Hastalıkları Sigara bırakma yöntemleri ve poliklinik iĢleyiĢi 4.44 0.65 

Göğüs Hastalıkları polikliniğinde hasta muayenesi 4.40 0.70 

Sigarayı bırakan kiĢilerin izlemi 4.20 1.06 

KOAH ve tbc hastalarının izlemi 4.04 0.88 

KOAH ve tbc tanı ve tedavisinin öğrenilmesi ve uygulanması 3.88 0.83 

Rotasyonla ilgili genel değerlendirme 4.28 0.73 

Kadın ve Doğum 

Hastalıkları 

Gebe izlemi ve Muayenesi 4.35 1.08 

Riskli gebeliklere yaklaĢım 4.1 1.02 

Aile Planlaması (AP) danıĢmanlığı yapma 3.95 1.23 

Menopoz döneminde kadın sağlığı 3.9 0.96 

Jinekolojik Muayene yapma 3.8 1.5 

Rahim içi araç (RIA) uygulama 3.65 1.3 

Cinsel Yolla BulaĢan Hastalıklar (CYBH) 3.6 1.35 

Servikal smear alma 3.6 1.66 

Jinekolojik kanserlerde erken tanı 3.43 1.36 

Doğum eylemi takibi 2.81 1.42 

Rotasyonla ilgili genel değerlendirme 4.05 1.35 

Ruh Sağ ve 

Hastalıkları 

Sık görülen ruh sağlığı hastalıklarının tanı, tedavi ve izlemi 4.00 0.94 

Psikiyatri polikliniğinde hasta muayenesi 3.45 1.46 

Bağımlılık hastalarında tanı, tedavi ve izlem 2.77 1.35 

Rotasyonla ilgili genel değerlendirme 3.88 0.78 

 

Enfeksiyon 

Hastalıkları 

Enfeksiyon hastalıkları polikliniğinde hasta muayenesi 3.75 1.07 

Enfeksiyon Hastalıklarının yayılma ve bulaĢma özellikleri 3.25 0.84 

Enfeksiyon Hastalıklarından korunma yöntemleri 3.20 0.83 
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Enfeksiyon hastalıklarının kolay, ucuz ve etkili tanı / tedavi 

yöntemleri 

3.08 1.01 

Mikrobiyolojik örneklerin nerelerden, nasıl alınacağı/ 

gönderileceği 

3.0 1.89 

Sık görülen olgular için uygun Ģekilde kültür alma, ekme 3.0 1.04 

Risk gruplarında bağıĢıklama (Hepatit B, Ġnfluenza vb) 2.95 0.87 

Sık görülen olgular için uygun Ģekilde yayma boyama yapma 2.90 1.04 

EriĢkin bağıĢıklamasının temel ilkeleri/yöntemleri 2.79 0.88 

Sık görülen olgular için uygun kiĢilerden mikrobiyolojik örnek 

alma 

2.76 1.04 

AĢı veya serum uygulama 2.61 1.07 

Rotasyonla ilgili genel değerlendirme 3.33 1.04 

Ġç Hastalıkları Kronik, yetiĢkin, yaĢlı hasta muayenesi 3.40 1.46 

Diyabetli hasta izlemi 3.29 1.48 

Hipertansiyonlu hasta izlemi 3.25 1.23 

Diyabet ve HT basta olmak üzere BOH tedavi ilkelerini 

öğrenmek 

3.08 1.38 

BulaĢıcı Olmayan Hastalıklar (BOH) risk faktörleri ve 

korunma yöntemlerini öğrenmek 

2.91 1.34 

Diyabet ve HT basta olmak üzere BOHda sevk ilkeleri 2.45 1.22 

Rotasyonla ilgili genel değerlendirme 2.91 1.24 

 

Tablo-2: ĠĢ Sağlığıyla Ġlgili Diğer Rotasyonların geri bildirimlerinin ortalama ve 

standart sapmaları 

Rotasyon Uygulama Veya Öğrenme Hedefi Ortalama St Sapma 

ĠĢ ve Meslek 

Hastalıkları Bilim Dalı 

Meslek hastalıkları polikliniğinde hasta muayenesi 

gözlem 

4.75 0.70 

ĠĢ Meslek hastalıkları kurul-konsey toplantılarına 

katılım 

4.75 0.46 

Seminer sunumu 4.62 0.64 

Rotasyonla ilgili genel değerlendirme 4.75 0.46 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenlik 

Birimi 

Sağlık çalıĢanlarının bağıĢıklaması 5.0 0.0 

ÇalıĢma yaĢamında risk kavramı 4.77 0.42 

Periyodik muayene 4.66 0.76 

ĠĢe giriĢ muayenesi 4.55 1.14 

Bir iĢ yerini iĢ sağlığı ve güvenliği açısından 

değerlendirebilme becerisi 

4.55 0.61 

ĠĢ kazalarının bildirimi ve önlenmesi konusunda 

yapılması gerekenler 

4.42 0.53 

ISIG kurul toplantılarına katılım 4.0 1.15 

ĠĢ sağlığında epidemiyolojik yöntemler 4.0 0.85 

ĠĢ sağlığı alanındaki uluslararası kuruluĢlar 3.66 0.98 

Rotasyonla ilgili genel değerlendirme 4.61 0.5 

 

 

ĠĢyeri Sağlık ve Güvenlik Birimi rotasyonuna ait ‗çalıĢma yaĢamında risk kavramı‘ 

uygulaması puan ortalaması 4.78 ± 0.42 (ortanca=5) ve ‗periyodik muayene‘ uygulaması 

puan ortalaması 4.71 ± 0.82 (ortanca=5) ile en yüksek puanları alan uygulamalar olmuĢtur. ĠĢ 

ve Meslek Hastalıkları Bilim Dalı rotasyonuna ait ‗meslek hastalıkları polikliniğinde hasta 
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muayenesi gözlemi‘ puan ortalaması 4.75 ± 0.70 ve ‗ĠĢ meslek hastalıkları kurul-konsey 

toplantılarına katılım‘ puan ortalaması 4.75 ± 0.46 ile en yüksek puanları alan uygulamalar 

olmuĢtur.  

Saha rotasyonlarındaysa Ġlçe Sağlık Müdürlüğü rotasyonları 4.10±0.65 (ortanca=4),  Ġl Sağlık 

Müdürlüğü rotasyonlarına 3.93±0.45 (ortanca=4) göre daha yüksek puan almıĢtır Ġl Sağlık 

Müdürlüğü rotasyonuna ait geri bildirimlerde ‗bulaĢıcı olmayan hastalıklar Ģubesi‘ 3.20 ± 

1.14 (ortanca=3), ‗sektörler arası iĢbirliği çalıĢmalarını öğrenmek‘ 3.13 ± 0.74 (ortanca=3), 

‗Aile Hekimliği Bilgi Sistemine (AHBS) kayıt sistemini öğrenmek‘ 3.06 ± 1.03 (ortanca=3) 

puan ile bu rotasyonun en düĢük puan ortalamasına sahip uygulamalar olmuĢtur. En yüksek 

ortalamaya sahip geri bildirimler ise ‗müdürlük örgütlenme yapısının öğrenilmesi‘ 4.60 ± 0.5 

(ortanca=5), ‗kanser Ģubesi çalıĢmalarını öğrenmek‘ 4.53 ± 0.53 (ortanca=5) ve ‗bulaĢıcı 

hastalıklar Ģubesi çalıĢmalarını öğrenmek‘ 4.53 ± 0.51 (ortanca=5)  olmuĢtur. Saha 

rotasyonlarıyla ilgili TUÖ‘ler tarafından yapılan açık uçlu geri bildirimlerde BulaĢıcı 

Hastalıklar ġubesinde geçirilen sürenin en az bir hafta olması gerektiği, BulaĢıcı Olmayan 

Hastalıklar ġubesi rotasyonunun verimli geçmediği belirtilmiĢtir. Ayrıca Ġlçe Sağlık 

Müdürlüğü rotasyonlarının tek ilçe yerine iki ayrı ilçede yapılması ve saha rotasyonlarının bir 

kısmının eğitimin son senesi yerine biraz daha erken yapılabileceği dile getirilmiĢtir. 

Açık uçlu geri bildirimlere göre TUÖ‘ler müfredatta bulunmayan ĠĢyeri Sağlık ve Güvenlik 

Birimi ve ĠĢ Meslek hastalıkları bilim dalı rotasyonlarının kendileri için önemli bir avantaj 

sağladığını belirtmiĢtir. Diğer açık uçlu geri bildirimlerde Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 

Mikrobiyoloji rotasyonu için poliklinik süreçlerinin serviste bulunmaya göre daha verimli 

olduğunu söyleyen TUÖ‘ler olmuĢtur. Bazı TUÖ‘ler Göğüs Hastalıkları rotasyonunun bir 

halk sağlığı TUÖ için oldukça faydalı bir süreç olduğunu yazmıĢ; Ġç Hastalıkları, Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları ve Kadın Hastalıkları ve Doğum rotasyonlarının iki aylık süresinin 

uzun olduğunu belirtmiĢ, saha rotasyonları için ise uzmanlık eğitiminin daha erken 

dönemlerinde yapılabileceği konusunda görüĢ bildirmiĢlerdir. 

 

TARTIġMA 

Klinik rotasyonlarla ilgili geri bildirimler değerlendirildiğinde çocuk sağlığı ve hastalıkları 

rotasyonuna ait ‗sağlam çocuk izlemi yapma‘ uygulaması baĢta olmak üzere bu rotasyonun 

hedeflerine ulaĢtığı görülmektedir. Benzer bir biçimde Göğüs Hastalıkları rotasyonunda da 

hasta muayenesi ve sigara bırakma çalıĢmaları baĢta olmak üzere uygulama hedeflerine 

ulaĢılmıĢtır. Kadın hastalıkları ve doğum rotasyonunda gebe izlemi ve muayenesi, psikiyatri 

rotasyonunda ise sık görülen ruh sağlığı hastalıklarının tanı, tedavi ve izlemi uygulamaları 

yeterli görülmüĢtür. Ancak özellikle iç hastalıkları ve enfeksiyon hastalıkları rotasyonlarında 

bazı yetersizlikler saptanmıĢtır. BOH risk faktörleri ve korunma yöntemlerini öğrenmek, risk 

gruplarında bağıĢıklama, eriĢkin bağıĢıklamasının temel ilkeleri/yöntemlerini öğrenmek ve 

aĢı/serum uygulamaları oldukça düĢük puanlar almıĢtır. Bunun nedenleri bu rotasyonların 

hedeflerinin ve uygulamalarının iyi yapılamamıĢ olması olabilir. Ġlgili anabilim dallarının iç 

iĢleyiĢi nedeniyle rotasyon hedeflerine ulaĢılamamıĢ olabilir. Ayrıca rotasyon sürelerinin 

uzunluğu konusunda gelen geri bildirimler dikkate alındığında TUKMOS çerçevesinde 

geçerli olan Halk Sağlığı TUÖ eğitim müfredatında 11 ay olan toplam klinik rotasyon 

süresinin, 2016 yılında toplam 6 aya düĢürülmesinin olumlu olduğu söylenebilir. 
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Ġl Sağlık Müdürlüğü rotasyonunda ise müdürlük örgütlenme yapısının öğrenilmesinin yüksek 

puan alması olumlu olarak değerlendirilmiĢtir. Ancak AHBS kayıt sistemi, BOH Ģubesi ve 

sektörler arası iĢbirliği çalıĢmaları gibi uygulamaların gözden geçirilmesi gerekmektedir. 

Kanser ve bulaĢıcı hastalıklar Ģubesinin yüksek puanlar alması ise bu Ģube çalıĢmalarının 

yeterli bir Ģekilde gözlendiğini göstermektedir. 

DEÜTF içinde yapılan zorunlu olmayan rotasyonlarda çalıĢma yaĢamında risk kavramı, bir iĢ 

yerini iĢ sağlığı ve güvenliği açısından değerlendirebilme becerisi ve iĢe giriĢ muayenelerinin 

iyi öğrenildiği görülmektedir. 

 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

En düĢük puanları alan Ġç Hastalıkları (bulaĢıcı olmayan hastalıkların risk faktörleri ve 

korunma yöntemleri) ile Enfeksiyon Hastalıkları (eriĢkin bağıĢıklamasının temel ilke ve 

yöntemleri) rotasyonlarının her iki anabilim dalı eğitim sorumluları tarafından tekrar 

değerlendirmesi önerilmektedir. Kadın hastalıkları ve doğum rotasyonuna ait ‗aile planlaması 

danıĢmanlığı yapma‘ uygulaması düĢük puan aldığı için yeniden değerlendirilmesi ve 

geliĢtirilmesi gerekmektedir. Ġl Sağlık Müdürlüğü rotasyonları içinse en düĢük puanı alan 

bulaĢıcı olmayan hastalıklar Ģubesi rotasyonunun TUÖ için daha aktif katılımının 

sağlanabilmesi için her iki kurum arasında görüĢ alıĢveriĢi yapılmalıdır. Anabilim dalı 

akademik kurul kararıyla gidilen ek rotasyonlar değerlendirildiğinde ise ĠĢyeri Sağlık ve 

Güvenlik Biriminin tüm rotasyonlar içindeki en yüksek puanı alması, bu rotasyonun mutlaka 

devam ettirilmesi gerektiğini göstermektedir. Açık uçlu sorulara verilen diğer cevaplara göre 

ise iki ay süren Ġç Hastalıkları, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, Kadın Hastalıkları ve Doğum 

rotasyonlarının uzun olduğu gündeme gelmiĢtir. Bu nedenle TUKMOS tarafından bu 

rotasyonların son yıllarda birer aya düĢürülmesinin yerinde bir karar olduğu görülmektedir. 

Ayrıca geri bildirimlere göre saha rotasyonlarının daha erken dönemlerde yapılabileceği 

önerisi de göz önünde bulundurulmalıdır. Tıpta Uzmanlık eğitiminin niteliğinin artırılması 

yönünde HASUDER‘e bağlı eğitim değerlendirme, eĢ yetkilendirme gibi komisyonların 

rotasyonların yapılandırılmasında daha aktif olması önerilmektedir6. Rotasyon sürelerinin 

2016 yılında değiĢtirilmiĢ olması rotasyon genel puan ortalamalarını etkilemiĢ olabilir. 

Rotasyon sonrasında asistanlar tarafından anabilim dalı akademik kurulunda elde edinilen 

deneyim ve eksikliklerle ilgili bir sunum yapılmalı ve rotasyonlar yeniden tartıĢılmalıdır. 
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EVALUATION OF THE ARTICLES PUBLISHED IN TURKISH JOURNAL OF 

PUBLIC HEALTH IN TERMS OF THEIR DESCRIPTIVE CHARACTERISTICS 

Abstract 

Introduction and Aim: Turkey Journal of Public Health began to be published in 2003. The 

journal that is in electronic format is published between the years 2003-2009 as 2 issues per 

year and from 2010 to the present as 3 issues per year. It is a peer-reviewed journal. In this 

research, it is aimed to evaluate the characteristics of people, place and time of articles 

published by the journal published in the field of public health. 

Materials and Methods: The study is descriptive. The research is conducted between 15 

February-25 March 2019. In this research, all articles in the first issue published in 2003 to 

the first issue of 2019 are examined. The data collection form used in the study consists of 22 

questions. The form is completed by accessing the archive of the journal via the internet. 

Statistical analysis and report writing are performed on computer. Median (Min-Max), 

numbers and percentages are used to summarize the data. Since the research is conducted 

from a publicly available source and there is no direct contact with the people, no ethical or 

formal permission is obtained. 

Findings: Of the 279 published articles, 68,1% (n= 190) were original research articles. 

37,3% (n= 104) of the articles were multidisciplinary and 5,7% (n= 16) of them were 

multisectoral. 80,7% (n= 171) questionnaires, 19,8% (n= 42) measurements and 16,5% (n= 

35) records were used as data collection tools in the research articles. 60,2% (n= 127) of the 

researches were performed in the field and 19,9% (n= 42) were performed in the polyclinics. 

Aegean, Central Anatolia and Mediterranean regions were in the top three by being research 

places. 79,6% (n= 222) of the authors were university employees. Sample size was calculated 

in 20,4% (n= 57) of the articles and sampling method was specified in 30,9% (n= 65). When 

article types were grouped, 45,2% (n= 95) were descriptive and 41,9% (n= 88) were cross-

sectional. 

Conclusion and Suggestions: Most of the articles published in the journal are research 

articles. It is found that most of the articles are accepted from the Aegean and Central 

Anatolia Regions, the number of multidisciplinary articles is sufficient, the number of 

multisectorial articles is low, the majority of the authors are university employees and more 

than half of the accepted articles are made in the field. Descriptive and cross-sectional studies 

are predominant. The number of articles whose sample size is calculated and whose sampling 

method is specified is low. Most of the studies are made using a questionnaire by being data 

collection tool. Sharing research findings with journal editors and public health professionals; 

it may be useful for the diversity of new articles that the journal will accept for publication. In 

addition, presenting the findings at a scientific meeting may be beneficial in conducting and 

publishing similar studies. 

Keywords: Journal, Article, Public health 

GĠRĠġ 

Mesleki makalelerin tam metinlerinin bilgisayara dayalı depolama araçları aracılığıyla 

dağıtımı ve arĢivlenmesi elektronik yayıncılık olarak tanımlanmaktadır. Bu tip makalelere 
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eriĢim bağımsız veya ağa bağlı bilgisayarlar aracılığıyla sağlanmaktadır. Elektronik yayınlar 

arasında hakemli dergiler de bulunmaktadır (1,2).  

Ġlk elektronik yayıncılık denemeleri olarak kabul edilen elektronik postalar 1970‘lerin 

baĢından beri akademik topluluklar tarafından yoğun olarak kullanılmaktadır. Hem basılı hem 

de elektronik kopyaların birlikte yayınlanması anlamına gelen paralel yayıncılık ise 1983‘te 

Amerikan Kimya Kurumu‘nun yayınladığı dergilerin tam metinlerini bir ticari Ģirket 

aracılığıyla hizmete sunmasıyla baĢlamıĢtır. Ancak internet ve diğer ilgili akademik ağlar 

aracılığıyla gerçek anlamda elektronik yayıncılık yapma projeleri 1989 itibariyle hız 

kazanmıĢtır. O zamandan beri internetin elektronik yayıncılık amacıyla kullanımı giderek 

artmaktadır (1,2).  

AraĢtırmacıların bilgiye eriĢimini kolaylaĢtıran ve araĢtırma sürecinin kısalmasına katkıda 

bulunan elektronik yayınlarla ilgili bazı sorunlardan söz edilmektedir. Bu sorunlar Ģöyledir: 

AraĢtırmacıların basılı kopyalara daha alıĢık olması nedeniyle elektronik yayınları 

benimsememeleri, elektronik yayınların abonelik gerektirebilmesi nedeniyle finansal 

problemler, ülkelerin geliĢmiĢlik düzeyleri ve ekonomik olanaklarıyla iliĢkili alt yapı ve 

teknoloji eksiklikleri, elde edilen elektronik yayınların arĢivlenmesi ve korunmasıyla ilgili 

sıkıntılar (1).  

Yayın hayatına 2003 yılında baĢlamıĢ olan Türkiye Halk Sağlığı Dergisi (Turkish Journal 

Public Health) elektronik olarak yayınlanmaktadır. Derginin sahibi Halk Sağlığı Uzmanları 

Derneği‘dir. Dergi 2003-2009 yılları arasında yılda 2 sayı olarak hazırlanmıĢ olup 2010‘dan 

günümüze ise yılda 3 sayı olarak hazırlanmaktadır. Derginin yayın dili Türkçe ve 

Ġngilizce‘dir. Hem ulusal hem de uluslararası halk sağlığı ve toplum hekimliği alanında geniĢ 

bir kitleye hizmet veren hakemli bir dergidir. Derginin makale kabul ettiği konular Ģunlardır: 

Sağlık politikası ve yönetimi, biyoistatistik, epidemiyoloji, çevre sağlığı, sağlık ekonomisi, 

demografi, sağlık için sosyal bilimler, sağlığın geliĢtirilmesi, sağlık eğitimi, toplum 

beslenmesi, bulaĢıcı hastalıklar, afet yönetimi, yaralanmalar, kadın sağlığı, üreme sağlığı, 

çocuk sağlığı, kronik hastalıklar ve iĢ sağlığı (3). 

AraĢtırmamızda; halk sağlığı alanında yayın yapan bir dergi olan Türkiye Halk Sağlığı 

Dergisi‘nin yayınladığı makalelerin tanımlayıcı özelliklerini değerlendirmeyi amaçladık. 

YÖNTEM 

ÇalıĢma tanımlayıcı türde tasarlanmıĢ bir epidemiyolojik araĢtırmadır. AraĢtırma 15 ġubat-25 

Mart 2019 tarihleri arasında yürütülmüĢtür. AraĢtırma için örneklem büyüklüğü 

hesaplanmamıĢ olup 2003 yılının 1. sayısından 2019 yılının 1. sayısına kadar olan bütün 

makaleler kapsama alınmıĢtır.  Toplam 279 makale değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmada kullanılan 

veri toplama formu, açık ve kapalı uçlu olarak sorulmuĢ 22 sorudan oluĢmaktadır. Sorular 

makalelere iliĢkin yayın tarihi, epidemiyolojik tür, multisektöryel olup olmama, yazar sayısı, 

araĢtırmanın konusu, çalıĢmanın yapıldığı yer gibi tanımlayıcı özellikleri 

sorgulamaktadır.  Form, internet aracılığıyla derginin arĢivine ulaĢılarak doldurulmuĢtur. 

ÇalıĢmanın verileri bilgisayar ortamına aktarılmıĢ olup istatistiksel analiz için SPSS, rapor 

yazımı ve sunumu için Microsoft Office (Word ve Power Point) programı kullanılmıĢtır. 

Sayısal verilerin özetlenmesinde; ortanca, minimum ve maximum değerleri; kategorik 

verilerin özetlenmesinde sayı ve yüzdelikler kullanılmıĢtır. AraĢtırma tüm kamunun açık 
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eriĢiminin bulunduğu bir kaynaktan yapıldığından ve insanla doğrudan temas olmadığından, 

etik veya resmi herhangi bir izin alınmamıĢtır. 

BULGULAR 

Ġncelediğimiz toplam 279 yayınlanmıĢ makalenin %68,1‘i (n=190) araĢtırma makalesi, 

%11.8‘i (n=33) derleme, %9,0‘ı (n=25) rapor, kısa rapor, %5,7‘si (n=16) alandan notlar, 

%5,4‘ü (n=15) editöre mektup idi. Makalelerin %37,3‘ü (n=104) multidisipliner ve %5,7‘si 

(n=16) multisektöriyeldi. Yayınlanan makalelerin %47,0‘ı (n=131) Türkçe ve %53‘ü (n=148) 

Ġngilizce‘ydi. Makalelerin yıllara göre dağılımına bakıldığında en fazla makale 2015 yılında 

(n=24, %8,6), en az makale 2008 yılında (n=8, %2,9) yayınlanmıĢtı.  

AraĢtırma makalelerinde veri toplama aracı olarak %80,7 (n=171) anket, %19,8 (n=42) 

ölçüm, %16,5 (n=35) kayıtlar, %3,5 (n=7) gözlem ve % 2,8 (n=6) muayene kullanılmıĢtı. 

Makalelerin %60,2‘si (n=127) sahada, %19,9‘u (n=42) polikliniklerde, %3,3‘sı (n=7) 

servislerde, %0,5‘i (n=1) ameliyathanede, %0,5‘i (n=1) laboratuarda ve kalan %15,6‘sı 

(n=33) eczane, hemodiyaliz merkezi gibi diğer alanlarda yapılmıĢtı. 

AraĢtırmanın yapıldığı bölgelere bakıldığında %21,4 (n=41) Ege ,%19,3 (n=37) Ġç Anadolu, 

%16,7 (n=32) Akdeniz bölgesi ilk 3 sırayı almaktaydı. AraĢtırmanın yapıldığı en az bölgeler 

ise %3,6 (n=7) Doğu Anadolu, %3,1 (n=6) Karadeniz bölgesi idi. 

Yazarların %79,6‘si (n=222) üniversite çalıĢanıydı. Birinci yazarın kurumunun bulunduğu 

bölgeler incelendiğinde %25,5 (n=71) Ġç Anadolu, %20,1 (n=56) Ege bölgesi ve %18,0 

(n=50) Marmara bölgesindeydi. Makalelerin ortanca yazar sayısı 3 (1-15) idi. Makalelerin 

%28‘i (n=78) en az bir Ģekil, %81,3‘ü (n=226) en az bir tablo içermekteydi. ġekil sayısı 

ortancası 2 (1-10), tablo sayısı ortancası ise 4 (1-23) idi.  

Makalelerin  %20,4‘ünde (n=57) örnek büyüklüğü hesaplanmıĢ ve %30,9‘unde (n=65) 

örnekleme yöntemi belirtilmiĢ olup; %92,4‘ünda (n=61) olasılıklı yöntem, %7,6‘sınde (n=5) 

ise olasılıksız yöntem kullanılmıĢtı. Makalelerin % 82,3‘ünde (n=51) tek yöntem, 

%17,7‘sinde (n=11) birden fazla örnekleme yöntemi kullanılmıĢtı. Örneklem büyüklüğünün 

ortancası 321 (10-1.201.203) idi.  

Makale türleri gruplandırıldığında  %45,2‘si (n=95) tanımlayıcı, %41,9‘u (n=88) kesitsel, 

%5,2‘si (n=11) müdahale, %3,3‘ü (n=7) vaka-kontrol, %2,9‘u (n=6) metadolojik, %0,5‘i 

(n=1) miks dizaynda tasarlanmıĢtı. Makale konuları gruplandırıldığında %20,2 ‗si (n=50) 

sağlık hizmetleri ve yönetimi, %10,9‘u (n=27) bebek ve çocuk sağlığı, %7,7‘si (n=19) iĢ 

sağlığı, %7,7‘si (n=19) sigara, %7,7‘si (n=19) bulaĢıcı hastalıklar yer almaktaydı. 

TARTIġMA 

AraĢtırma kapsamında incelediğimiz toplam 279 yayınlanmıĢ makalenin yaklaĢık %70‘i 

araĢtırma makalesidir. Bu durum halk sağlığı alanında çalıĢan araĢtırmacıların orijinal 

çalıĢmalar yapıp yayınlamayı tercih ettiklerinin bir göstergesi olabileceği gibi, derginin yayın 

politikaları gereği araĢtırma makalelerini yayınlamayı öncelemesinden de kaynaklanıyor 

olabilir.  

Değerlendirilen makalelerin yaklaĢık %40‘ı multidisipliner ve yaklaĢık %6‘sı 

multisektöriyeldir. Halk sağlığı araĢtırmacılarının diğer sağlık branĢlarıyla ortak çalıĢmalar 

yaparak yayınlaması çalıĢılan ortamların ve çalıĢma amaçlarının benzer olması ile iliĢkili 
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olabilir. Yapılan her on çalıĢmadan neredeyse dördünün multidispliner olması çalıĢmaları 

zenginleĢtirmiĢtir yorumu yapılabilir. Multisektöryel çalıĢmalar göreceli olarak az 

görünmektedir. Bu durumun sektörler arası çalıĢmanın zaman, mekan ve kiĢi maliyetleri 

sebebiyle olduğu söylenebilir.  

AraĢtırma makalelerinde veri toplama aracı olarak %80 civarında anket, %20 civarında ölçüm 

ve %17 civarında kayıtlar kullanılmıĢtır. Muayene ve gözlem kullanım sıklıkları %5‘in 

altındadır. Bu durum pek çok halk sağlığı anabilim dalının bireylere sağlık hizmeti sunan 

poliklinik ya da yataklı servislerinin olmamasından kaynaklanabileceği gibi halk sağlığının 

temel konularından olan epidemiyolojinin halk sağlıkçıları veri toplama aracı olarak 

yapılandırılmıĢ anketlere, ölçümlere ve kayıtlara yönlendirmesiyle de iliĢkilendirilebilir.   

Kapsama alınan çalıĢmaların yaklaĢık %60‘ı sahada ve %20 kadarı polikliniklerde 

yapılmıĢtır. Bu sonuç gözlenmesi beklenen bir sonuçtur. Saha halk sağlığının primer çalıĢma 

alanıdır. Ayrıca dergide yayınlanmıĢ çalıĢmaların %40 kadarı multidisipliner olduğundan 

polikliniğe ulaĢımı bulunan sağlık branĢlarıyla ortak yapıldığı yorumunda bulunulabilir.  

Yazarların %80‘i üniversite çalıĢanıdır. Akademi çalıĢanlarının araĢtırma yapma, durum 

saptama, elde ettiği sonuçları bilim dünyasıyla paylaĢma, makale yazma gibi konuları daha ön 

plana alması bu durumun nedeni olabilir. Ayrıca akademi çalıĢanlarının öğrenci ve asistan 

doktor eğitim süreçleri içerisinde makale yazımının yer alması da bir diğer neden olabilir. Bu 

durum sahada çalıĢan halk sağlıkçıların rutin iĢler nedeniyle araĢtırma yapmaya ve/veya 

yaptıkları araĢtırmanın sonuçlarını makale olarak paylaĢmaya fırsat bulamamalarıyla ve 

makale yazmayı kiĢisel olarak tercih etmemeleriyle de ilgili olabilir.  

Makalelerin  %20 kadarında örnek büyüklüğü hesaplanmıĢ ve %30 kadarında örnekleme 

yöntemi belirtilmiĢtir. Tanımlayıcı çalıĢmalar dıĢında kalan diğer epidemiyolojik çalıĢmalarda 

evrenin tamamına ulaĢılmayacaksa örnek seçimine gidilmesi ve örnek büyüklüğü 

hesaplanması gerektiği bilindiğinden bu oran düĢüktür. Bu düĢüklüğün olası nedenlerinden 

biri bilgi eksikliği olabileceği gibi konuya gereken önemin verilmemesi ve araĢtırma sırasında 

yapılmıĢ olan örnekleme hesap ve iĢlemlerinin raporlamada belirtilmemiĢ olması olabilir.  

Makaleler epidemiyolojik yöntemlerine göre gruplandırıldığında  %45‘i tanımlayıcı ve 

%42‘si kesitsel türdedir. Müdahale, vaka-kontrol ve metadolojik türde çalıĢmalar düĢük 

oranlarda (%5 ve altı) bulunmakla beraber kohort tasarımında çalıĢma bulunmamaktadır. Bu 

durumun çalıĢma yapmak için gerekli olan kiĢi, yer ve zaman maliyetleriyle yani kaynakların 

azlığıyla iliĢkisi olabilir. ÇalıĢmanın yapılacağı poliklinik, servis, ameliyathane, laboratuar 

gibi yerlere ulaĢımın mümkün olmayıĢı ve derginin yayın politikaları tanımlayıcı ve kesitsel 

harici farklı çalıĢmaların yapılmayıĢının ve yayınlanmayıĢının diğer nedenleri olarak 

gösterilebilir.   

Makaleler konularına göre gruplandırıldığında çoktan aza doğru konular Ģöyledir: Sağlık 

hizmetleri ve yönetimi, bebek ve çocuk sağlığı, iĢ sağlığı, sigara ve bulaĢıcı hastalıklar. 

Konular halk sağlığının temel konularıyla ilgili ve uyumlu görünmektedir. Ancak Dünya 

Sağlık Örgütü‘nün ve Türkiye Ġstatistik Kurumu‘nun yayınladığı en sık ölüme yol açan 

nedenlerden (4,5) bulaĢıcı olmayan hastalıklar konusuna yeterince eğilinmediği 

görülmektedir. Bu durum yazarların konu tercihleriyle de dergi editörlerinin seçimleriyle de 

alakalı olabilir.  

SONUÇ VE ÖNERĠLER 
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Değerlendirdiğimiz makalelerin çoğu araĢtırma makalesidir. En çok Ege ve Ġç Anadolu 

Bölgeleri‘nden makale kabul edildiği, multidisipliner makale sayısının yeterli, multisektöryel 

makale sayısının düĢük olduğu, yazarların çoğunun üniversite çalıĢanı olduğu, kabul edilen 

makalelerin yarısından çoğunun sahada yapıldığı araĢtırmamızın sonuçlarından bazılarıdır. 

Sağlık hizmetleri ve yönetim ile çocuk sağlığı; kabul edilen makalelerin konuları arasında ilk 

sıralarda yer almaktadır. Tanımlayıcı ve kesitsel türde çalıĢmalar ağırlıktadır. Örnek 

büyüklüğü hesaplanan ve örnekleme metodu belirtilen makalelerin sayısı göreceli olarak 

düĢüktür. AraĢtırmaların pek çoğunun veri toplama aracının anket olduğu saptanmıĢtır. 

AraĢtırma bulgularının dergi editörleri ve halk sağlığı çalıĢanları ile paylaĢılması; derginin 

yayına kabul edeceği yeni makalelerin çeĢitlilik kazanması açısından yararlı olabilir. Ayrıca 

bulguların bilimsel bir toplantıda sunulması benzer çalıĢmaların yapılması ve yayınlanması 

hususunda fayda sağlayabilir. Benzer çalıĢmaların, baĢka dergilerin yönetim kurullarınca 

yapılması; öz değerlendirme ve denetim Ģansını arttıracağından faydalı olabilir. 
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Özet 

GiriĢ ve Amaç: Halk Sağlığı alanında doğru kararlar vermek, ölüm ve doğum gibi istatistik 

verilerin güvenilir biçimde kayıt altına alınmasına bağlıdır. Türkiye‘de ölüm kayıtçılığı 

1931‘den bu yana yapılmaktadır. Ulusal düzeyde ölüm kayıtları Türkiye Ġstatistik Kurumu 

(TUĠK) tarafından toplanılır ve yıllık olarak sunulur. Ancak 2009 yılından itibaren ölüm 

bildirim sisteminde köklü değiĢimler ve yenilikler yapılmıĢtır. Bu çalıĢmanın amacı 

Türkiye‘de 2009-2017 yılları arasında meydana gelen ölüm nedenlerinin dağılımını ve 

trendini incelemektir.  

Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı tipte düzenlenen bu araĢtırma için 2009-2017 yılları 

arasındaki ölümlerle ilgili veriler ve bu yıllara ait yıl ortası nüfuslar TUĠK‘ten alınmıĢtır. 

Ölüm nedenleri Global Hastalık Yükü çalıĢmasında (GBD) olduğu gibi üç grupta 

değerlendirilmiĢtir. Grup 1 bulaĢıcı, maternal, perinatal ve beslenme durumu; Grup 2 bulaĢıcı 

olmayan; Grup 3 yaralanmalara bağlı ölümleri içerir. Bilinmeyen nedenlere bağlı ya da hatalı 

tanımlanmıĢ nedenler ayrıca incelenmiĢtir. YaĢa göre standardize edilmiĢ ölüm hızları, her 

100.000 kiĢi için yaĢa, cinsiyete ve ölüm nedenine göre hesaplanmıĢtır. Ayrıca, ölüm 

dağılımlarındaki trendleri değerlendirmek için Jointpoint regresyon analizi kullanılmıĢtır. Ek 

olarak, önde gelen ölüm nedenleri de belirlenmiĢtir. Analizler R 3.4.3 versiyonu ve Joinpoint 

4.6.0.0 versiyonu kullanılarak yapılmıĢtır. Bunların dıĢında ayrıca en sık görülen ölüm 

nedenleri de belirlenmiĢtir. 

Bulgular: TUĠK‘in veri tabanına göre 2009-2017 yılları arasında Türkiye‘de 3,187,8772 

ölüm meydana gelmiĢtir (1,744,211 erkek ve 1,443,355 kadın). 2009-2017 yılları arasındaki 

süreçte ölüm hızları yıllık ortalama olarak önemli bir biçimde yükselmiĢtir (yıllık %1,51 

p<0,05). Grup 1 ve 3 ölüm nedenlerinin trendleri incelendiğinde; Grup 3 nedenler toplamda 

ve erkeklerde istatistiksel olarak anlamlı derecede yükselmiĢ, Grup1‘de kadınlarda anlamlı bir 

artıĢ olmuĢtur (p<0,05). Grup 2 ve bilinmeyen nedenlere bağlı ya da hatalı tanımlanmıĢ 

nedenlerin yıllık ortalama değiĢimi ise anlamlı düzeyde değildir. 

Sonuç ve Öneriler: Sonuç olarak, bu araĢtırmanın güçlü yanı yeni ölüm bildirimi sistemine 

geçiĢten sonraki 9 yılı kapsaması ve bu süreçte Türkiye‘de bildirilen tüm ölümlerin 

değerlendirilmiĢ olmasıdır. Türkiye'de 2009-2017 yılları arasında ölüm kayıtlarında niceliksel 

bir düzelme görülmüĢ, ölüm hızları anlamlı bir biçimde yükselmiĢtir. Ölüm nedenlerinin 

dağılımındaki değiĢiklikler dikkat çekicidir. Grup 1 bulaĢıcı, maternal, perinatal ve beslenme 

durumu; grup 3 yaralanmalara bağlı ölümlerin hızları anlamlı bir biçimde yükselirken, grup 2 

bulaĢıcı olmayan nedenlere bağlı ölümlerde anlamlı bir değiĢim olmamıĢtır. Son yıllarda 

yapılan birçok çalıĢma bu araĢtırmaya benzer biçimde kardiyovasküler mortalitede belirgin 

bir düĢüĢün meydana geldiğini göstermiĢtir. Yapılan modellemelerde bu durum büyük oranda 

risk faktörlerinde yaĢanan değiĢime sonrasında ise etkili tedavilere atfedilmiĢtir. Ancak bu 

değiĢikliği daha iyi açıklamak için gruplardaki ölüm nedenlerin ayrıntılı incelenmesi, bildirim 
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uygulamalarındaki farklılıkların ve yeni sistemin ölüm nedenleri dağılımlarına etkisi 

değerlendirilmelidir.  

Anahtar Kelimeler: Türkiye, ölüm bildirim sistemi, ölüm istatistikleri, ölüm nedenleri 

 

GĠRĠġ VE AMAÇ 

Halk Sağlığı alanında doğru kararlar vermek, ölüm ve doğum gibi istatistik verilerin güvenilir 

biçimde kayıt altına alınmasına bağlıdır. Ölüm kayıtlarında yalnız ölüm sayıları değil; ölüm 

nedenleri de mutlaka kayıt altına alınmalıdır1. 

Türkiye‘de ölüm kayıtçılığı 1931‘den bu yana yapılmaktadır. Ulusal düzeyde ölüm kayıtları 

Türkiye Ġstatistik Kurumu (TUĠK) tarafından toplanılır ve yıllık olarak sunulur. Ancak 2009 

yılından itibaren ölüm bildirim sisteminde köklü değiĢimler ve yenilikler yapılmıĢtır. Eski 

sistemde sadece il ve ilçe merkezlerindeki ölümler kaydedilirken; yeni sistemde ülke 

genelinde Ģehir merkezi ya da kırsal alan farketmeksizin tüm ölümler kaydedilmektedir. Her 

bir ölüm için ölüm sertifikası görevli hekim tarafından doldurulmaktadır. Ölüm hastanede 

gerçekleĢmiĢ ise hastanede görev yapan sorumlu hekim; evde ya da baĢka bir yerde 

gerçekleĢmiĢ ise, aile hekimi, belediye hekimi ya da görevlendirilmiĢ baĢka bir hekim 

tarafından ölüm bildirimi yapılır. Ölümü bildiren kiĢinin hekim olması esastır ancak hekimin 

ulaĢamadığı ender bölgelerde görevli baĢka bir memur, muhtar ya da jandarma komutanı 

ölüm bildirimini yapabilir. Ölüm bildirimlerinin yapıldığı formlar il sağlık müdürlüklerinde 

toplanılır. Veriler ulusal düzeyde hem TUĠK tarafından hem de ĠçiĢleri Bakanlığı Merkezi 

Nüfus Ġdare Sistemi‘nde (MERNĠS) kayıt altına alınır. 

Bir ölüm bildirimi formu ölümün yeri, tarihi, ölen kiĢiye ait demografik verilerin yanında, 

ölümün temel nedenini, bu temel nedenle ilgisi olmayan ancak ölümün görülmesinde etkili 

olan diğer nedenleri de içerir. Ayrıca ölümün bir kaza, yaralanma ya da adli bir olay sonucu 

olup olmadığı da formda belirtilir. Anne ya da bebek ölümü durumunda daha detaylı bilgiler 

formda yer alır. Ölüm bildirimi formlarının güncel versiyonu 2009‘dan beri kullanılmakta; 

2013 yılından bu yana elektronik ortamda hazırlanmaktadır. Ölüm nedenleri 2009‘dan beri 

the Tenth Revision of the International Statistical Classification of Diseases and Related 

Health Problems (ICD-10) sınıflamasına göre kodlanmaktadır. 

Türkiye özellikle 1970‘li yıllardan bu yana bir sosyodemografik ve ekonomik değiĢim süreci 

yaĢamıĢtır. Bu değiĢim, beklenen yaĢam süresi, doğum ve ölüm hızları ve ölüm nedenlerinin 

dağılımına da yansımıĢtır. Türkiye‘de yaĢanan bu değiĢim ve dönüĢüm süreci Omran‘ın 

Epidemiyolojik DönüĢüm Teorisi ile uyumluluk göstermektedir2. 

Bu çalıĢmanın amacı Türkiye‘de 2009-2017 yılları arasında meydana gelen ölüm nedenlerinin 

dağılımını ve trendini incelemektir.  

 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Tanımlayıcı tipte düzenlenen bu araĢtırma için 2009-2017 yılları arasındaki ölümlerle ilgili 

veriler ve bu yıllara ait yıl ortası nüfuslar TUĠK‘ten elektronik posta yoluyla talep edilerek 

alınmıĢtır. ICD-10 sınıflamasına göre ayrılmıĢ ölüm nedenleri 19 grup ve 211 alt grup halinde 

bulunmaktaydı. The Global Burden of Diseases (GBD) araĢtırmasının birinci düzey 

sınıflamasında olduğu gibi ölüm nedenleri 3 grupta incelenmiĢtir. Grup 1 bulaĢıcı, maternal, 
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perinatal ve beslenme durumu; Grup 2 bulaĢıcı olmayan; Grup 3 yaralanmalara bağlı ölümleri 

içerir. Bilinmeyen nedenlere bağlı ya da hatalı tanımlanmıĢ nedenler ayrıca incelenmiĢtir.  

Excel dosyaları halinde alınan veriler R 3.4.3 versiyonuna aktarılmıĢtır. Veri tabanında 

bulunan toplam ölüm sayısı 3,187,8772 olmakla birlikte 10,531 veride yaĢ, cinsiyet ve/veya 

ICD kodu bulunmaması nedeniyle kalan 3,177,346 veri analiz edilmiĢtir. 

Ġlk adımda her yıl için kadın ve erkeklere ait kaba ölüm hızları (KÖH) ve yaĢa özel ölüm 

hızları hesaplanmıĢ daha sonra Dünya Sağlık Örgütü‘ne (DSÖ) ait standart nüfus oranları 

kullanılarak yaĢa göre düzeltilmiĢ ölüm hızları (YDÖH) bulunmuĢtur. Ġkinci adımda ölüm 

nedeni gruplarının ve bilinmeyen nedene bağlı/hatalı kodlanmıĢ ölüm nedenlerin her yıl ve 

cinsiyet için ayrı ayrı KÖH ve YDÖH değerleri hesaplanmıĢtır. 

Son adımda ölüm nedenlerinin yıllar içinde izlendiği trendi değerlendirmek için Joinpoint 

4.6.0.0 versiyonu kullanılmıĢ; YDÖH değerlerinin yıllık ortalama yüzde değiĢimi (AAPC) 

hesaplanmıĢtır. 

Bunların dıĢında ayrıca en sık görülen ölüm nedenleri de belirlenmiĢtir. 

Etik Kurul izni Dokuz Eylül Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan AraĢtırmalar Etik Kurulu‘ndan 

alınmıĢtır (Protokol no: 2019/04-12). 

BULGULAR 

TUĠK‘in veri tabanına göre 2009-2017 yılları arasında Türkiye‘de 3,187,8772 ölüm meydana 

gelmiĢtir (1,744,211 erkek ve 1,443,355 kadın). 2009-2017 arasındaki süreçte Grup 1 

nedenlerin yüzdesi erkeklerde %5,6‘dan %8,9‘a; kadınlarda %5,7‘den %9,9‘a yükselmiĢtir. 

Grup 2 nedenler ise erkeklerde %77,8‘den %75,2‘ye; kadınlarda %77‘den %75,4‘e 

gerilemiĢtir. Grup 3 nedenler erkeklerde %4,8‘den %6,1‘e yükselmiĢ; kadınlarda ise 

%2,8‘den %2,6‘ya gerilemiĢtir. Bilinmeyen nedene bağlı/hatalı kodlanmıĢ nedenlere bağlı 

ölümler hem erkeklerde hem de kadınlarda azalma göstermiĢ ve erkeklerde %11,8‘den 

%9,8‘e; kadınlarda %14,5‘ten %12,5‘e gerilemiĢtir.  

Kadın ve erkeklerdeki KÖH ve YDÖH değiĢimleri ve YDÖH‘lerin 2009-2017 yılları 

arasındaki 9 yıllık süreçte yıllık ortama yüzde değiĢimleri (AAPC) hesaplandığında; hem 

kadın hem de erkeklerde YDÖH değerleri bu 9 yıllık sürecin sonunda istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yükselmiĢtir. YDÖH toplamda yıllık ortalama %1,51 yükselmiĢtir 

(erkeklerde %1,6 ve kadınlarda %1,43) (p<0,05).  

Erkek ve kadınlarda gruplara göre 2009 ve 2017 yıllarındaki KÖH ve YDÖH değerleri ve 

YDÖH değerlerinin 2009-2017 yılları arasındaki yıllık ortalama yüzde değiĢimi (AAPC) 

Tablo 1‘de görülmektedir. Buna göre erkeklerde Grup 1 ve Grup 3 nedenlere bağlı ölüm 

hızları istatistiksel olarak anlamlı bir biçimde yükselmiĢtir (%12,02 ve %5,96) kadınlarda ise 

Grup 1 nedenlere bağlı ölüm hızlarında istatistiksel olarak anlamlı bir yükselme meydana 

gelmiĢtir (%11,72). Toplamda ise Grup 1 ve Grup 3 ölüm hızlarında artıĢ meydana gelmiĢtir 

(%11,82 ve %5,22). Grup 2 ve bilinmeyen/hatalı nedenlere bağlı ölüm hızlarında ise 

istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢim görülmemiĢtir (Tablo 1). 
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Tablo 1: 2009-2017 Yılları Arasında Cinsiyetlere ve Ölüm Nedenlerine Göre KÖH, 

YDÖH ve AAPC Değerleri 

 Ölüm Nedeni 2009 2017 2009-2017 

  KÖH YDÖH KÖH YDÖH AAPC (95% GA) 

Toplam Grup 1 21.90 24.16 48.47 47.25 11.82 (8.6, 15.1)* 

  Grup 2 300.88 352.77 389.55 368.75 1.07 (-0.2, 2.3) 

 Grup 3 15.22 16.52 23.50 22.73 5.22 (0.6, 10.0)* 

 Bilinmeyen/Hatalı 50.45 61.94 55.91 52.49 -2.72 (-6.1, 0.7) 

Erkek Grup 1 23.88 27.89 49.85 55.82 12.02 (8.9, 15.3)* 

 Grup 2 333.41 443.80 421.72 462.33 1.06 (-0.2, 2.4) 

 Grup 3 20.64 23.33 34.29 34.76 5.96 (1.1, 11.0)* 

 Bilinmeyen/Hatalı 50.59 72.20 54.92 61.64 -2.78 (-6.4, 1.0) 

Kadın Grup 1 19.90 21.00 47.07 40.54 11.77 (8.5, 15.1)* 

 Grup 2 268.06 278.52 357.17 292.17 1.08 (-0.1, 2.3) 

 Grup 3 9.75 10.04 12.57 11.22 2.99 (-1, 7.1) 

  Bilinmeyen/Hatalı 50.30 52.23 56.90 44.74 -2.57 (-5.5, 0.5) 

KÖH: Kaba Ölüm Hızı, YDÖH: YaĢa Göre DüzeltilmiĢ Ölüm Hızı, AAPC: Average annual 

percent change, GA: Güven Aralığı 

*p<0.05 

 

Grup 1 nedenlere bağlı ölümlerin artıĢı daha detaylı incelendiğinde değiĢimin temel nedeninin 

pnömoniler olduğu görüĢmüĢtür. 2009 yılında 2,784 ölüm pnömoniye bağlı geliĢmiĢken 2017 

yılında bu sayı 18,484‘e yükselmiĢ ve 2009‘da Grup 1 ölüm nedenlerinin %17,7‘si 

pnömoniyken bu oran 2017‘de %47,4 olmuĢtur. Diğer önde gelen bütün bulaĢıcı, maternal, 

perinatal ve beslenme durumu iliĢkili ölüm nedenlerinin sıklıkları 2017 yılında azalma 

göstermiĢtir. Ayrıca pnömoniye bağlı ölümlerin %84‘ünün 65 ve üzeri yaĢtaki kiĢilerden 

oluĢtuğu görülmüĢtür. 

Grup 3 nedenlere bağlı ölümlerin artıĢına daha yakından bakıldığında ise 2009‘da 10,964 olan 

sayının 2017‘de 18,849‘a yükseldiği belirlenmiĢtir. Bu durum belirli bir ölüm nedeni ile 

iliĢkili değildir. Grup 3 içindeki en sık 3 ölüm nedeni non-transport kazalar, transport kazalar 

ve kasten kendine zarar verme sıralamasında bir değiĢim olmamıĢtır. Yine bu nedenlerin Grup 

3 içindeki sıklıklarında da önemli bir değiĢim olmamıĢ (sırasıyla %46.7, %35.4, %9.5‘ten 

%48.0, %33.4, %9.3‘e) ancak sayıları artmıĢtır.  

Tablo 2‘de kadın ve erkeklerdeki en sık 10 ölüm nedeni verilmiĢtir. Erkeklerde 2009 yılında 

ilk 2 sırayı alan iskemik kalp hastalıkları ve malign neoplazmlar 2017 yılında da yerini 

korumuĢtur (15,3‘ten 16,4‘e ve %10,2‘den %9,4‘e). 2009 yılında listede yer alan bilinmeyen 

nedene bağlı/hatalı kodlanmıĢ nedenler (%4,7) ve hipertansif hastalıklar (%3) 2017 yılında 

listede bulunmazken; 2017 yılında pnömoniler (%4,2) ve non-transport kazalar (%2,8) listeye 

eklenmiĢtir. Kadınlarda 2009 yılında en sık ölüm nedeni olan serebrovasküler hastalıklar 

(%13,2) 2017 yılında yerini iskemik kalp hastalıklarına (%15) bırakırken 2009 ve 2017 

yıllarında kadınlarda en sık 3 ölüm nedeni değiĢmemiĢtir. Ancak 2009 yılında listede bulunan 

bilinmeyen nedene bağlı/hatalı kodlanmıĢ nedenler (%4,7) ve respiratuvar ve intratorasik 

organ kanserleri (%2,1) 2017 yılında listede yer almamıĢtır. Bunların yerine pnömoni (%4,7) 

ve Alzheimer hastalığı (%4,4) 2017 yılında en sık görülen ölüm nedenlerine eklenmiĢtir. 

Tabloda belirtilmemesine rağmen listeye yeni eklenen ölüm nedenleri detaylı incelendiğinde 

Non-transport kazalara bağlı ölümlerin 5,125‘ten 9,054‘e yükseldiği ve bu grupta en çok 
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düĢmeler (%40), kaza sonucu zehirlenmeler (%12) ve tanımlanmamıĢ kazaların (%16) yer 

aldığı bulunmuĢtur. Alzheimer hastalığı nedenli ölümler ise 3,844‘ten 13,743‘e yükselmiĢtir. 

Pnömoniye bağlı ölümlerin artıĢından daha önce bahsedilmiĢtir. 

 
Tablo 2: 2009 ve 2017 Yılları Arasında En Sık 10 Ölüm Nedeni 

Cinsiyet No  2009                                    2017 

  ICD-

10 

kodu 

    Ölüm nedenleri % ICD-

10 

kodu 

    Ölüm nedenleri % 

Erkek 1 I20-

I25 

Ġskemik kalp hastalıkları 15.3 I20-

I25 

Ġskemik kalp 

hastalıkları 

16.4 

 2 C30-

C39 

Respiratuvar ve 

intratorasik organların 

kötü huylu 

neoplazmaları 

10.2 C30-

C39 

Respiratuvar ve 

intratorasik 

organların kötü 

huylu neoplazmaları 

9.4 

 3 I60-

I69 

Serebrovasküler 

hastalıklar 

8.7 I30-

I52 

Kalp hastalığının 

diğer formları 

8.4 

 4 I30-

I52 

Kalp hastalığının diğer 

formları 

8.0 I60-

I69 

Serebrovasküler 

hastalıklar 

7.5 

 5 J40-

J47 

Kronik alt solunum yolu 

hastalıkları 

7.5 J40-

J47 

Kronik alt solunum 

yolu hastalıkları 

7.3 

 6 C15-

C26 

Sindirim organlarının 

kötü huylu neoplazmları 

6.3 C15-

C26 

Sindirim 

organlarının kötü 

huylu neoplazmları 

6.5 

 7 R00-

R99 

Semptomlar, belirtiler ve 

anormal klinik ve 

laboratuvar bulguları, 

baĢka yerde 

sınıflandırılmamıĢ 

4.7 J12-

J18 

Pnömoni 4.2 

 8 E10-

E14 

Diabetes mellitus 4.0 E10-

E14 

Diabetes mellitus 3.0 

 9 I10-

I15 

Hipertansif hastalıklar 3.0 N17-

N19 

Böbrek yetmezliği 3.0 

 10 N17-

N19 

Böbrek yetmezliği 2.2 W00-

X59, 

Y86 

Non-transport 

kazalar 

2.8 

   Diğer ölüm nedenleri 30.1  Diğer ölüm 

nedenleri 

31.5 

Kadın 1 I60-

I69 

Serebrovasküler 

hastalıklar 

13.2 I20-

I25 

Ġskemik kalp 

hastalıkları 

15.0 

 2 I20-

I25 

Ġskemik kalp hastalıkları 12.6 I30-

I52 

Kalp hastalığının 

diğer formları 

11.1 

 3 I30-

I52 

Kalp hastalığının diğer 

formları 

10.9 I60-

I69 

Serebrovasküler 

hastalıklar 

10.9 

 4 E10-

E14 

Diabetes mellitus 7.2 J40-

J47 

Kronik alt solunum 

yolu hastalıkları 

5.3 

 5 I10-

I15 

Hipertansif hastalıklar 6.1 C15-

C26 

Sindirim 

organlarının kötü 

huylu neoplazmları 

5.0 

 6 C15- Sindirim organlarının 5.2 I10- Hipertansif 4.8 
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C26 kötü huylu neoplazmları I15 hastalıklar 

 7 R00-

R99 

Semptomlar, belirtiler ve 

anormal klinik ve 

laboratuvar bulguları, 

baĢka yerde 

sınıflandırılmamıĢ 

4.7 J12-

J18 

Pnömoni 4.7 

 8 J40-

J47 

Kronik alt solunum yolu 

hastalıkları 

4.7 E10-

E14 

Diabetes mellitus 4.7 

 9 N17-

N19 

Böbrek yetmezliği 2.6 G30 Alzheimer hastalığı 4.4 

 10 C30-

C39 

Respiratuvar ve 

intratorasik organların 

kötü huylu 

neoplazmaları 

2.1 N17-

N19 

Böbrek yetmezliği 3.7 

   Diğer ölüm nedenleri 30.6  Diğer ölüm 

nedenleri 

30.4 

 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Türkiye‘de ölüm istatistikleri ile ilgili yapılan kapsamlı değiĢimlerin etkisi incelendiğinde 

kısa bir zaman diliminde önemli sonuçların elde edildiği görülmektedir. 2010 yılı için 

DSÖ‘nün Türkiye için beklediği ölüm sayısı 415,900 iken o yıl için 295,501 ölüm 

bildiriminin bulunması il ve ilçe merkezleri dıĢındaki bildirimlerin henüz yeterli olmadığını 

gösterirken3; 2016 yılında beklenen 455,400 iken 420,189 ölüm bildirimi olmuĢtur4. Bu durum 

ölüm bildirimindeki nicel düzelmeyi göstermektedir. 

Ölüm bildirimlerini niteliksel olarak değerlendirmek için ise en sık kullanılan parametrelerden 

biri bilinmeyen nedene bağlı/hatalı kodlanmıĢ ölüm nedenlerinin sıklıklarını incelemektir. 

Daha önce yapılan araĢtırmalar 2009 sonrasında bilinmeyen nedene bağlı/hatalı kodlanmıĢ 

ölüm nedenlerinde dramatik bir düĢmenin olduğunu göstermiĢtir. Öyle ki 2009‘dan önce 

%40‘larda seyreden sıklık 2009‘dan itibaren %10 seviyelerine inmiĢtir5. Ölüm bildiriminin 

kalitesini farklı parametrelerle oluĢturulmuĢ vital istatistik performans indeksi ile inceleyen 

bir araĢtırma da Türkiye‘deki son değiĢimleri kısa bir sürede önemli ilerlemenin 

kaydedilebileceğine dair bir kanıt olarak sunmuĢtur.  

Ölüm nedenleri incelendiğinde Grup 2 nedenli ölüm hızlarında 2009-2017 yılları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢimin olmadığı görülmüĢtür. Bu durumu açıklayacak 

biçimde son yıllarda yapılan birçok çalıĢma kardiyovasküler mortalitede belirgin bir düĢüĢün 

meydana geldiğini göstermiĢtir. Dinç ve arkadaĢlarının yaptığı araĢtırmada 1994‘ten bu yana 

yaĢanan düĢmenin 2004-2008 arasındaki dönemde erkeklerde yıllık %4,4 kadınlarda %7,9‘a 

ulaĢtığı bulunmuĢtur6. Benzer bir düĢme ABD ve Avrupa‘da da yaĢanmıĢtır7,8. Yapılan 

modellemelerde bu durum büyük oranda risk faktörlerinde yaĢanan değiĢime sonrasında ise 

etkili tedavilere atfedilmiĢtir9. Bu azalmaya rağmen kardiyovasküler hastalıklar bu ülkeler için 

çok önemli bir morbidite ve mortalite yükü oluĢturmaya devam etmektedir. Türkiye‘de bugün 

için bulaĢıcı olmayan hastalıklardan korunma, erken tanı ve izlem konusunda yapısal sorunlar 

giderilememiĢ; birinci basamak sağlık hizmetlerinin kronik hastalıkların yönetimine 

entegrasyonu, sağlık kuruluĢları arasında koordinasyon sağlanması ve kalıcı kontrol 

stratejilerinin oluĢturulması gibi konular tam anlamıyla çözülememiĢtir5. 
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Bu araĢtırmada Grup 1 nedenlere bağlı ölüm hızlarında bir artıĢ saptanmıĢtır. Bu durum ilk 

bakıĢta Türkiye‘de yaĢanan epidemiyolojik dönüĢüme zıt bir durum gibi görünmektedir. 

Türkiye‘de anne ve bebek ölümleriyle ilgili kapsamlı çabalar sonucu önemli değiĢimler 

görülmüĢtür. 2017 yılında bebek ölüm hızı binde 9,1‘e kadar gerilemiĢ; anne ölüm oranı ise 

yüz binde 14,6 ile DSÖ Avrupa Bölgesi‘nden daha düĢük değerlere ulaĢmıĢtır. Ancak 

Türkiye‘de demografik bir değiĢim yaĢanmakta yaĢlı nüfus oranı yükselmektedir. Son 5 yılda 

65 yaĢ ve üzeri kiĢilerin sayısı %17 artmıĢtır. YaĢlı nüfus oranı %7,5‘ten %8,6‘ya 

yükselmiĢtir. Bu oranın 2060 yılında %22,6‘ya ulaĢması beklenmektedir. Bu durum ölüm 

istatistiklerine de yansımaktadır. 2009 yılında tüm ölümlerin %64,6‘sı 65 yaĢ ve üzerinde 

meydana gelirken 2017 yılında bu oran %70,7‘ye yükselmiĢtir. Bu araĢtırmada da Grup 1 

ölüm nedenlerindeki yükseliĢin temel nedeninin pnömoniye bağlı ölümler olduğu ve bu 

nedenle gerçekleĢen ölümlerin çok büyük çoğunluğunun 65 yaĢ ve üzeri kiĢilerde görüldüğü 

bulunmuĢtur. GBD 2017‘de de Türkiye için alt solunum yolları enfeksiyonlarına bağlı 

ölümlerin 2017‘de %38,3 oranında artacağı tahmin edilmiĢtir10. Yine bu araĢtırmada 

Alzheimer hastalığı nedenli ölümlerin en sık görülen ölüm nedenleri arasına girdiği 

görülmüĢtür. Türkiye‘nin değiĢen demografik yapısı ve artan yaĢlı nüfus sayısı bu gruba özel 

sağlık ve bakım ihtiyaçlarını karĢılamaya yönelik çabaları zorunlu kılmaktadır. 

Bu araĢtırmada erkeklerde Grup 3 nedenlere bağlı ölümlerin hızında 9 yıllık süreçte yıllık %5 

civarında yükselme olduğu görülmüĢtür. Grup 3 içinde ise ölümler en sık non-transport 

kazalara bağlı görülmüĢtür. Bu kazalar çoklu risk faktörlerinin kombinasyonu sonucu 

meydana gelmektedir ve bu kazalardan korunmak için tek bir basit yöntem bulunmamaktadır. 

Risk faktörleri kiĢiselleĢtirilerek belirlenmeli, multifaktöriyel korunma stratejileri 

planlanmalıdır.  

Sonuç olarak, bu araĢtırmanın güçlü yanı yeni ölüm bildirimi sistemine geçiĢten sonraki 9 yılı 

kapsaması ve bu süreçte Türkiye‘de bildirilen tüm ölümlerin değerlendirilmiĢ olmasıdır. 

Ölüm bildirimlerinde niceliksel bir düzelme sağlanmıĢtır. Ancak ölüm bildirimlerinin 

niteliğini ve doğruluğunu değerlendiren daha ayrıntılı çalıĢmalar yapılmalı, ölüm 

bildirimlerinin kalitesini artırmaya yönelik çabalar devam etmelidir. Ölüm nedenlerinin 

dağılımında yaĢanan değiĢimler dikkat çekici olup bu değiĢimi daha ayrıntılı açıklamak için 

yeni araĢtırmalara gereksinim bulunmaktadır. 
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Özet 

GiriĢ ve Amaç: Dünyada NO2in de içinde olduğu hava kirleticilerinin konsantrasyonlarının 

arttığı ve insan sağlığını tehdit ettiği bilinmektedir. Motorlu taĢıtlar ve binalarda ısınma ve 

piĢirme amacı ile kullanılan yakıtlar büyük Ģehirlerde en önemli NO2 kaynaklarıdır. Ayrıca 

sanayi Ģehirlerinde baĢlıca bazı termik santraller, sanayi tesisleri ve çöp yakma tesisleri NO2 

salınımından sorumludur. Bu çalıĢmada NO2‘den kaynaklanan hava kirliliği düzeylerinin 

Marmara Bölgesi‘nde bulunan illerde meydana gelen ölümler üzerine etkisini araĢtırmak 

amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma retrospektif 2018 yılını inceleyen kesitsel bir çalıĢmadır. 

Marmara bölgesinde yer alan 11 ilin (Ġstanbul, Kocaeli, Edirne, Tekirdağ, Kırklareli, Sakarya, 

Bilecik, Bursa, Balıkesir, Çanakkale ve Yalova) 2018 yılı nüfus, ölüm ve NO2 değerleri ve 

AIRQ+ programı kullanıldı. AIRQ+ belirli bir nüfusta hava kirliliğinin morbidite ve mortalite 

üzerine etkilerinin hesaplanması için DSÖ tarafından geliĢtirilmiĢ bir programdır ve yapılan 

hesaplamalar epidemiyolojik çalıĢmalar tarafından oluĢturulan metodolojilere ve doz-yanıt 

fonksiyonlarına dayanmaktadır. Ġllere göre nüfus verileri ve ölüm istatistikleri Türkiye 

Ġstatistik Kurumunun Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi veri tabanından elde edildi. Elde 

edilen ölüm istatistiklerinden dıĢsal yaralanma ve zehirlenmelere bağlı ölümler çıkartıldıktan 

sonra ilin nüfusuna bölünerek her il için kaba ölüm hızı (yüz binde) hesaplandı. NO2 düzeyi, 

Çevre ve ġehircilik Bakanlığı Hava Kalitesi Ġzlem sitesinden istasyon bazında alınıp; ilde 

mevcut ve yeterli veri sağlanan bütün istasyonların yıllık ortalamaları toplanıp, istasyon 

sayısına bölünerek hesaplandı. Programda yer alan DSÖ Avrupa Bölge Ofisi tarafından 

önerilen NO2 sınır değeri için 20 μg/m
3
 kabul edildi. NO2‘den kaynaklı tüm ölümler için 

AIRQ+ programı rölatif risk katsayısı 1,041 (%95 Güven Aralığı: 1,040-1,189) olarak 

belirlendi. Ġl yüzölçümleri için Harita Genel Müdürlüğü web sayfasından alınan veriler 

kullanıldı. 

Bulgular: Ġllerin yıllık en yüksek NO2 düzeyleri Ġstanbul için 43,30 μg/m
3
, Kocaeli 34,52 

μg/m
3
, Sakarya 30,12 μg/m

3
, Bilecik 26,57 μg/m

3
 ve Tekirdağ 24,93 μg/m

3
 olarak 

hesaplanmıĢtır. En düĢük NO2 düzeyleri ise Kırklareli için 11,10 μg/m
3
, Edirne 15,49 μg/m

3
 

ve Çanakkale 15,71 μg/m
3
 olarak belirlenmiĢtir. NO2‘den kaynaklı hava kirliliğine atfedilen 

ölüm yüzdesi ise Ġstanbul için %8.94 (GA %95, RR:4,29-13,46), Kocaeli %5,57 (GA %95, 

RR:5,57-8,47), Sakarya %3,98 (GA %95, RR:2,65-8,47) ve Bilecik için ise %2,61 (GA %95, 

RR: 1,23-3,99) olarak saptanmıĢtır. Ġstanbul‘da NO2‘den kaynaklanan hava kirliliğine 

atfedilen ölüm sayısı 5851 (en düĢük kiĢi sayısı 2500- en yüksek kiĢi sayısı 7843), Kocaeli‘de 

445 (en düĢük kiĢi sayısı 212-en yüksek kiĢi sayısı 677) ve Bursa‘da 267 kiĢi (en düĢük kiĢi 

sayısı 126-en yüksek kiĢi sayısı 410) olarak hesaplanmıĢtır. Hava kirliliğine atfedilen 

mortalite hızı Ġstanbul‘da yüz binde 34.57, Kocaeli‘de yüz binde 23.36, Sakarya‘da yüz binde 

21.87 ve Bilecik‘te ise yüz binde 17.36 olarak saptanmıĢtır. 
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Sonuç ve Öneriler: Genel olarak (Ġstanbul hariç) NO2 değerleri ülkemizde bugün için kabul 

edilen limit değer ile uyumludur fakat hava kirliliğinin sağlık etkileri her konsantrasyon 

değerinde gözlenebilmektedir. Bu nedenle trafikte, sanayide NO2 konsantrasyonlarını 

minimum düzeyde tutmayı sağlayacak önlemler alınmalı, çevresel etki değerlendirmeleri ve 

sağlık etki değerlendirmeleri yapılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Hava Kirliliği, AIRQ+, NO2, mortalite 

GĠRĠġ  

Hava kirliliğine neden olan en önemli gazlardan biri azot dioksittir. NO2 yüksek sıcaklıklarda 

(1200 oC) oksijen ve azotun yanması sonucu oluĢan reaktif bir maddedir. Azot dioksit insan 

sağlığı için tehlikelidir. BaĢlıca akut ve kronik solunum sistemi hastalıklarına neden olur. 

Akut dönemde koku alma duyusunu bozar, gözlerde tahriĢe, bronĢite, ilerleyen dönemde 

kronik bronĢit ve astıma neden olur (1). Çocukların akciğerlerinin geliĢimini olumsuz etkiler, 

çocukluk çağı astımını ağırlaĢtırır, akciğer enfeksiyonlarına zemin hazırlar (2). Azot diositin 

gebelikte de etkili olduğu, O3 ve NO2 gibi hava kirleticilere maruziyetin gestasyonel 

periyodu kısalttığı ve preterm doğuma neden olduğu gösterilmiĢtir. Yüksek oranlarda ve uzun 

süre solunursa zehirlenme ve ölümlere neden olduğu bildirilmektedir (3). 

Azot dioksit su ile kolayca reaksiyona girerek hava yolunda nitrik asit oluĢturabilir. Azot 

oksitler sadece kendileri hava kirliliğine neden olmaz özellikle yaz aylarında, fotokimyasal 

reaksiyona girerek ve yanmıĢ hidrokarbonlarla birlikte zincirleme reaksiyona girerek smog 

(duman) ve fotokimyasal oksidantları (ozon ve Polisiklik Aromatik Hidrpkarbonları) 

oluĢtururlar. 

Ozon atmosferde NO2‘in ve güneĢ ıĢığının varlığında gerçekleĢen fotokimyasal süreçlerden 

oluĢur. 1950‘lerde Los Angeles atmosferinde fark edilmeye baĢlanmıĢtır. Ozon azot oksitler 

gibi suda çözünmediği için solunum sisteminin derinliklerine ulaĢarak, akciğerlerdeki 

olumsuz etkilerini gösterir.  

Ġnsanların yoğun olarak yaĢadığı büyük Ģehirlerde azot oksitlerin en önemli kaynağı motorlu 

taĢıtlardır. Bacalardan ve egzozlardan salınan azot monoksit, ozon gazı tarafından hızlı 

Ģekilde okside edilerek azot dioksite dönüĢür. Azot dioksit, nitrat asidi oluĢturmak için 

reaksiyona giren güçlü bir oksidandır ve partiküllerle birlikte olduğunda kentsel bölgelerde 

havada kırmızımsı-kahve renkli bir tabaka halinde görülebilir.  Azot oksitler, nitrat 

partikülleri ve asit aerosolleri oluĢturmak üzere reaksiyona girerler. Asit yağmuru oluĢumuna 

katkıda bulunurlar. Azot dioksitin en önemli kaynakları iç ortamda ısıtıcılar, gaz sobaları, 

sigara dumanı, ocak ve fırınlar ve dıĢ ortamda taĢıtlar, fosil yakıt kullanan sanayi tesisleri ve 

termik santraller gibi enerji santralleridir (1-3). 

Avrupa Birliği Kriterlerine göre bir saatlik azot dioksit konsantrasyonu 200 ≧g /m3 ü 

aĢtığında, yıllık 40  ≧g /m3 olduğu zaman insan sağlığına zarar vermektedir. Türkiye‘de 

saatlik sınır değer 270 ≧g /m3, yıllık 48 ≧g /m3 tür. Türkiye‘de azot dioksit uyarı eĢiği 400 ≧g 

/m3 olarak kabul edilmektedir (4).  

Bu çalıĢmada NO2‘den kaynaklanan hava kirliliği düzeylerinin Marmara Bölgesi‘nde 

bulunan illerde meydana gelen ölümler üzerine etkisini kayıtlardan retrospektif olarak 

araĢtırmak amaçlanmıĢtır. 

 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      157 

YÖNTEM 

Bu çalıĢma 2018 yılında Marmara Bölgesindeki ölümler üzerine havadaki NO2 etkisini 

saptamayı amaçlayan retrospektif tanımlayıcı bir araĢtırmadır. Marmara bölgesinde yer alan 

11 ilin (Ġstanbul, Kocaeli, Edirne, Tekirdağ, Kırklareli, Sakarya, Bilecik, Bursa, Balıkesir, 

Çanakkale ve Yalova) 2018 yılı nüfus, ölüm ve NO2 değerleri ve AIRQ+ programı kullanıldı. 

AIRQ+ belirli bir nüfusta hava kirliliğinin morbidite ve mortalite üzerine etkilerinin 

hesaplanması için DSÖ tarafından geliĢtirilmiĢ bir programdır ve yapılan hesaplamalar 

epidemiyolojik çalıĢmalar tarafından oluĢturulan metodolojilere ve doz-yanıt fonksiyonlarına 

dayanmaktadır (5). Ġllere göre nüfus verileri ve ölüm istatistikleri Türkiye Ġstatistik 

Kurumunun Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi veri tabanından elde edildi (6, 7). Elde edilen 

ölüm istatistiklerinden dıĢsal yaralanma ve zehirlenmelere bağlı ölümler çıkartıldıktan sonra 

ilin nüfusuna bölünerek her il için kaba ölüm hızı (yüz binde) hesaplandı. NO2 düzeyi, Çevre 

ve ġehircilik Bakanlığı Hava Kalitesi Ġzlem sitesinden istasyon bazında alınıp; ilde mevcut ve 

yeterli veri sağlanan bütün istasyonların yıllık ortalamaları toplanıp, istasyon sayısına 

bölünerek hesaplandı (4). Programda yer alan DSÖ Avrupa Bölge Ofisi tarafından önerilen 

NO2 sınır değeri için 20 μg/m3 kabul edildi. NO2‘den kaynaklı tüm ölümler için AIRQ+ 

programı rölatif risk katsayısı 1,041 (%95 Güven Aralığı: 1,040-1,189) olarak belirlendi. Ġl 

yüzölçümleri için Harita Genel Müdürlüğü web sayfasından alınan veriler kullanıldı (8). 

BULGULAR 

Marmara Bölgesindeki illerin 2018 yılı nüfusları, ölüm sayıları, dıĢsal nedenler hariç ölüm 

sayıları, illerin yıllık mortalite hızları ve yıllık ortalama azotdioksit değerleri Tablo 1 de 

görülmektedir. AIRQ+ Programına bu verilerin yerleĢtirilmesi ile elde edilen illere göre NO2 

e atfedilen ölüm yüzdeleri, ölüm sayıları ve 100000 nüfusta risk altındaki nüfus sayıları tablo 

2 de görülmektedir.  Edirne, Kıklareli ve Çanakkale dıĢındaki diğer illerin hepsinde NO2 

değerleri kullandığımız AIRQ+ programında da sınır değer olarak belirlenen DSÖ nün 

belirlediği 20 ≧g /m3 ün üzerindedir.  

Tablo 1. Marmara Bölgesindeki illerin 2018 yılı nüfusları, ölüm sayıları, dıĢsal nedenler 

hariç ölüm sayıları, illerin yıllık mortalite hızları ve yıllık ortalama azotdioksit değerleri 

ĠLLER Nüfus Ölüm 

sayısı 

Ölüm sayısı dıĢsal nedenler 

hariç 

Ġllerin Mortalite Hızı 

(100.000) 

NO2  

µg 

/m3 

Ġstanbul 15067724 59921 58275 386,75 43,3 

Kocaeli 1906391 8279 7996 419,43 34,26 

Edirne 411528 3420 3307 803,59 15,49 

Tekirdağ 1029927 5499 5279 512,56 24,93 

Kırklareli 360860 2786 2716 752,64 11,1 

Sakarya 1010700 5669 5548 548,92 30,12 

Bilecik 223448 1553 1489 666,37 26,57 

Bursa 2994521 16309 15595 520,78 24,3 

Balıkesir 1226575 10484 10067 820,74 22,22 

Çanakkale 540662 4420 4252 786,44 15,71 

Yalova 262234 1653 1599 609,76 22,49 
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Tablo 2. Marmara Bölgesinde NO2 e atfedilen ölüm yüzdeleri, ölüm sayıları ve 100000 

nüfusta risk altındaki nüfus sayıları 
 

ĠLLER 

 

NO2 

Değeri 

Hava 

Kirliliğine 

Atfedilen 

Ölüm Sayısı 

Hava 

Kirliliğine 

Atfedilen 

Ölüm Sayısı 

(En DüĢük) 

Hava 

Kirliliğine 

Atfedilen 

Ölüm Sayısı 

(En 

Yüksek) 

Hava 

Kirliliğine 

Atfedilen 

Ölüm % 

Ort.(min-max) 

Hava Kirliliğine 

Atfedilen 

Mortalite Hızı 

(100.000‘de) 

Ort.(min-max) 

 

ĠSTANBUL 

 

43,30 

 

5208 

 

2500 

 

7843 

 

8.94  

(4.29 - 13.46 ) 

 

34.57  

(16.59- 52.05) 

KOCAELĠ 34,26 445 212 677 5.57  

( 2.65 - 8.47 ) 

23.36  

( 11.11- 35.51 ) 

EDĠRNE 15,49 72 34 111 2.18  

( 1.03 - 3.35 ) 

17.53  

( 8.26- 26.91 ) 

TEKĠRDAĞ 24.93 104 49 159 1.96  

( 0.92 - 3.01 ) 

10.05  

( 4.73 - 15.44 ) 

KIRKLARELĠ 11.11 12 6 19 0.45  

( 0.21 - 0.69 ) 

3.35  

( 1.57 - 5.16 ) 

SAKARYA 30.12 221 105 338 3.98  

( 1.89 - 6.08 ) 

21.87  

(10.36 - 33.40 ) 

BĠLECĠK 26,57 39 18 59 2.61  

( 1.23 - 3.99 ) 

17.36  

( 8.19 - 26.61 ) 

BURSA 24,30 267 126 410 1.71  

( 0.81 - 2.63 ) 

8.92  

( 4.20 - 13.71 ) 

BALIKESĠR 22,22 89 42 138 0.89  

( 0.42 - 1.37 ) 

7.29  

( 3.42 - 11.23 ) 

ÇANAKKALE 15,71 96 45 148  2.27  

( 1.07 - 3.48 ) 

7.84  

( 8.41 - 27.37 ) 

YALOVA 22,49 16 7 25 1.0  

( 0.47 - 1.539 ) 

6.07  

( 2.85 - 9.35) 

  

TARTIġMA 

Azot dioksite uzun süre maruziyetin mortalite üzerine etkili olduğu son yıllarda yapılan 

kohort çalıĢmalar ve meta analizler ile gösterilmiĢtir (9,10) . NO2 seviyelerinin Ġngiltere, 

Ġspanya, Ġsveç, Yeni Zelanda ve Ġtalya‘da yapılan çalıĢmalarda yüksek olduğunun saptandığı 

bildirilmiĢtir (10).  

DSÖ nün AIR Q + programı ile yapılan bu çalıĢmada, Türkiye‘de Marmara Bölgesinde, 

illerin yıllık en yüksek NO2 düzeyleri Ġstanbul için 43,30 μg/m3, Kocaeli için 34,52 μg/m3, 

Sakarya için 30,12 μg/m3, Bilecik için 26,57 μg/m3 ve Tekirdağ için 24,93 μg/m3 olarak 

hesaplanmıĢtır. En düĢük NO2 düzeyleri ise Kırklareli için 11,10 μg/m3, Edirne için 15,49 

μg/m3 ve Çanakkale için 15,71 μg/m3 olarak belirlenmiĢtir. Edirne, Kıklareli ve Çanakkale 

dıĢındaki diğer illerin hepsinde NO2 değerleri kullandığımız AIRQ+ programında da sınır 

değer olarak belirlenen DSÖ nün belirlediği 20 ≧g /m3 ün üzerindedir. Türkiye‘de belirlenen 

sınır değerin, DSÖ nün belirlediği sınır değerin iki katının üstünde olması dikkat çekicidir.  

NO2 kirliliğinin mortaliteye etkisi incelendiği zaman, NO2‘den kaynaklı hava kirliliğine 

atfedilen ölüm yüzdesi Ġstanbul için %8.94 (GA %95, RR:4,29-13,46), Kocaeli için %5,57 

(GA %95, RR:5,57-8,47), Sakarya için %3,98 (GA %95, RR:2,65-8,47) ve Bilecik için ise 

%2,61 (GA %95, RR: 1,23-3,99) olarak saptanmıĢtır. Ġstanbul‘da NO2‘den kaynaklanan hava 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      159 

kirliliğine atfedilen ölüm sayısı 5851 (en düĢük kiĢi sayısı 2500- en yüksek kiĢi sayısı 7843), 

Kocaeli‘de 445 (en düĢük kiĢi sayısı 212-en yüksek kiĢi sayısı 677) ve Bursa‘da 267 (en 

düĢük kiĢi sayısı 126-en yüksek kiĢi sayısı 410) olarak hesaplanmıĢtır. Hava kirliliğine 

atfedilen mortalite hızı Ġstanbul‘da yüz binde 34.57, Kocaeli‘de yüz binde 23.36, Sakarya‘da 

yüz binde 21.87 ve Bilecik‘te ise yüz binde 17.36 olarak saptanmıĢtır. GeliĢmekte olan 

ülkelerde taĢıt sayısı ve sanayi arttığı için azot dioksit kirliliğinin de arttığı bilinmektedir. 

TaĢıt sayısının çok fazla olduğu Ġstanbul ili ile sanayinin yoğun olduğu Kocaeli ilinde azot 

dioksit değerlerinin en yüksek olması ve buna bağlı mortalitenin de Marmara Bölgesinin diğer 

illerine göre bu iki ilde yüksek olması literatür ile uyumludur.  

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu çalıĢmada sadece üç ilde yıllık ortalama NO2 değerleri DSÖ‘nün limit değeri (20 ≧g /m3) 

ile uyumludur. Türkiye‘de kabul edilen limit değere göre ise (40 ≧g /m3) sadece Ġstanbul‘da 

limit değerler aĢılmaktadır. Hava kirliliğinin sağlık etkilerinin önlenebilmesi için Türkiye'de 

hava kalitesi sınır değerlerinin DSÖ limit değerlerine göre yeniden belirlenmesi 

gerekmektedir. Ayrıca trafikte, sanayide NO2 konsantrasyonlarını minimum düzeyde tutmayı 

sağlayacak önlemler alınmalı, çevresel etki değerlendirmeleri ve sağlık etki değerlendirmeleri 

yapılmalıdır. 

Azot oksit emisyonunu kontrol altına almak için; termik santraller, çöp yakma tesisleri, 

seramik üretim tesisleri, briket üretim tesisleri, çimento sanayi tesisleri, sıcak asfalt üretim 

tesisleri, kağıt üretim tesisleri, gübre üretim tesisleri,  cam üretim tesisleri denetlenmeli ve 

kontrol altında tutulmalıdır. Ayrıca trafikteki motorlu taĢıtlar da sıkı Ģekilde denetlenmelidir. 
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ĠZMĠR ĠLĠNDE 2009-2018 YILLARI ARASINDA PARTĠKÜLER MADDE 

KĠRLĠLĠĞĠ 

AyĢe Gülsen Teker 

Özet 
 

GiriĢ: Partiküler maddeler (PM) baĢlıca hava kirleticilerindendir. PM10; 10 ≧m aerodinamik 

çaplı geçirgen bir giriĢten %50 verimle geçen partiküler maddeyi ifade etmektedir. PM 

kirliliği insan sağlığı ve çevreyi tehdit eden risklerden biridir. Ülkemizde Hava Kalitesi 

Gözlem Ġstasyonları baĢlıca hava kirleticilerinin ölçümü yapmakta ve toplumla 

paylaĢmaktadır. Ġzmir merkezinde toplam 10 istasyon bulunmaktadır. Bu araĢtırmanın amacı 

Ġzmir merkezinde bulunan 10 istasyonda ölçülen PM10 değerlerinin 2009-2018 yılları 

arasındaki değiĢimini incelemektir.  

Yöntem: Tanımlayıcı tipteki bu araĢtırmanın verileri Çevre ve ġehircilik Bakanlığı‘na ait 

www.havaizleme.gov.tr adresinden alınmıĢtır. Ġzmir merkezinde bulunan 10 istasyona ait 

2009-2018 yıllarındaki tüm PM10 ölçümleri değerlendirmeye alınmıĢtır. Veriler normal 

dağılmadığından tanımlayıcı veriler ortanca değerleri ile sunulmuĢ; PM10 değerleri, 

istasyonlara, yıllara ve aylara göre Kruskal Wallis ve non-parametrik post-hoc testleri 

kullanılarak karĢılaĢtırılmıĢtır.  

Bulgular: AraĢtırmada PM10 verileri değerlendirilen 10 istasyondan 3‘ünde veri tamlılığı 

yetersizdir. Ġzmir merkezindeki tüm istasyonlar topluca değerlendirildiğinde PM10 değerlerinde 

özelikle 2009-2011 yıllarında hızlı bir düĢüĢün yaĢandığı; PM10 değerlerinin 2011 yılından 

sonra ülkemiz için belirlenen hedef değerlerin altında seyrettiği görülmektedir. Ancak 10 

yıllık süreç boyunca AB tarafından belirlenen 50 μg/m3 sınırının altına hiç düĢmemiĢtir. 

Ġstasyonların 2012 öncesi ölçümleri sonraki yıllardan anlamlı olarak yüksektir (p<0,01). 

Sonuç: Sonuç olarak Ġzmir‘deki PM kirliliğinin değerlendirildiği bu araĢtırmada tüm 

istasyonların minimum veri alımı düzeyine ulaĢamadığı ve baĢlıca kirleticilerin tümünün 

ölçülmediği görülmüĢtür. Ülkedeki tüm istasyonların veri alımı düzeylerinin yükseltilmesi ve 

baĢlıca hava kirleticilerinin tümünün ölçülmesi kritiktir. PM10 kirliliği yıllar içinde belirli 

olarak azalsa da hala AB sınırının üzerindedir. BaĢlıca PM kirlilik kaynakları olan evsel 

ısınma, endüstriyel faaliyetler ve ulaĢım kaynaklarına yönelik çalıĢmalara hız ve öncelik 

verilmesi kritik önem taĢımaktadır. 

Anahtar Kelimeler: partiküler madde, hava kirliliği, hava kalitesi, Ġzmir 

 

GĠRĠġ ve AMAÇ 

Hava kirliliği; insan sağlığı ve canlı hayatına zarar verecek, eĢya ve malzemelerin 

bozulmalarına, ekolojik dengenin bozulmasına neden olabilecek düzeyde katı, sıvı veya gaz 

formundaki kirleticilerin atosferde bulunmasıdır. Hava kirliliği, volkanik aktiviteler, orman 

yangınları, depremler ve bataklıklar gibi doğal nedenlerle oluĢabildiği gibi, sanayileĢme, 

ısınma, ulaĢım ve enerji üretimi gibi insan aktivitelerine bağlı da oluĢabilmektedir. Nüfus 

artıĢı, ve buna bağlı olarak artan ĢehirleĢme ve sanayileĢme eğilimi hava kirliliği sorununu 

beraberinde getirmektedir. Kuraklık, topoğrafik koĢullar ve iklimsel özellikler de hava 

kirliliğinin düzeyini etkilemektedir1. Hızlı kentleĢme, sanayileĢme, motorlu araç sayısının 

artması, meteorolojik koĢullar, ısınmada kullanılan yakıtlar, endüstriyel kuruluĢlar ve termik 

http://www.havaizleme.gov.tr/
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santrallerin yaygınlaĢması hava kirliliğinin artmasında büyük rol oynamaktadır2. BaĢlıca hava 

azot oksitleri, kükürt oksitleri, karbonmonoksit, hidrokarbonlar, ozon ve partiküler maddeler 

(PM) oluĢturur. Hava kirliliği araĢtırmalarının çıkıĢ noktası, 1934‘te Belçika‘da Meuse 

Vadisi‘nde, 1947‘de ABD‘de Donora‘da ve 1952‘de Londra‘da bir aydan kısa sürede binlerce 

kiĢinin ölümüyle sonuçlanan ve çok yüksek PM emisyonlarıdır3. O günden bu yana yapılan 

pekçok araĢtırma hava kirliliğinin sağlık etkilerini ortaya koymuĢtur. Buna rağmen 

günümüzde hızlı kentleĢme, sanayileĢme, motorlu araç sayısının artması, meteorolojik 

koĢullar, ısınmada kullanılan yakıtlar, endüstriyel kuruluĢlar ve termik santrallerinin 

yaygınlaĢması hava kirliliğinin çok ciddi düzeylere ulaĢmasına sebep olmuĢtur2. Dünya Sağlık 

Örgüt (DSÖ) 2019 yılı raporuna göre, dünya çapında her yıl, yaklaĢık 7 milyon insan hava 

kirliliği nedeniyle hayatını kaybetmektedir4. Çocuklar açısından bakıldığında durum daha da 

kötüdür. DSÖ‘ye göre, dünya genelinde, 15 yaĢ altı çocukların %93‘ü DSÖ‘nün belirlediği 

PM sınır değerlerini aĢan bölgelerde yaĢamaktadır. 2016 yılında 15 yaĢ altı 600 bin ölüm hava 

kirliliği kaynaklıdır5. BaĢlıca hava kirleticilerinden olan PM‘nin kaynakları ve bileĢimi çok 

karmaĢıktır. Troposferdeki PM'in önemli bir kısmı insan kaynaklıdır ve sülfat, amonyum, 

nitrat, sodyum, klor, iz metaller, karbonlu maddeler, toprak elementleri ve su içerir6. Avrupa 

Çevre Ajansı (AÇA)‘ya göre: en büyük PM kaynağı %53 ile evsel ısınma iken, %17‘si 

endüstriyel faaliyetler ve %12‘si ulaĢım kaynaklıdır7. PM10; 10 ≧m aerodinamik çaplı geçirgen 

bir giriĢten %50 verimle geçen partiküler maddeyi ifade etmektedir8. DSÖ‘ye göre PM10 

düzeyindeki 10 μg/m3‘lük artıĢ tüm ölümlerin sayısını %0,9; solunum sistemi kaynaklı ölüm 

sayısını %1,3; kardiyovasküler sistem kaynaklı ölüm sayısını %1,2 oranında artırmaktadır. 

Yine hastane baĢvuruları ve sağlık maliyetlerini önemli ölçüde yükseltmektedir9. Sağlık ve 

çevre etkilerinden dolayı dünyanın pek çok bölgesinde PM10 sınır değerleri oluĢturulmuĢtur. 

Avrupa Birliği (AB) bölgesi için bu değer 24 saatlik ölçümlerde 50 μg/m3‘tür. DSÖ ise PM10 

sağlık etkilerinden korunmak için bu değeri 20 μg/m3 olarak belirlemiĢtir. Ülkemizde de 

yürürlüğe 2008 yılında giren ‗Hava Kalitesi Değerlendirme ve Yönetim Yönetmeliği‘ ile 

‗hava kirliliğinin çevre ve insan sağlığı üzerindeki zararlı etkilerini önlemek veya azaltmak 

için hava kalitesi hedeflerini tanımlamak ve oluĢturmak,  tanımlanmıĢ metotları ve kriterleri 

esas alarak hava kalitesini değerlendirmek, hava kalitesinin iyi olduğu yerlerde mevcut 

durumu korumak ve diğer durumlarda iyileĢtirmek, hava kalitesi ile ilgili yeterli bilgi 

toplamak ve uyarı eĢikleri aracılığı ile halkın bilgilendirilmesini sağlamak‘ amaçlanmıĢtır. Bu 

doğrultuda PM10 değerleri için sınır değerleri oluĢturulmuĢ ve bu sınır değerler kademeli 

olarak azaltılmıĢtır. 01.01.2019 tarihinden itibaren ise AB sınır değeri olan 50 μg/m3‘e 

geçilmesi hedeflenmiĢtir. 2019 yılı baĢında ülkemizde 313 adet Hava Kalitesi Gözlem 

Ġstasyonlarında (HKGĠ) bulunmakta ve bu istasyonlar Çevre ve ġehircilik Bakanlığı 

tarafından yönetilmektedir. Bu istasyonlarda baĢlıca hava kirleticilerinin ölçümü yapılmakta 

ve aylık olarak topluma açık bir biçimde www.havaizleme.gov.tr adresinden 

paylaĢılmaktadır1. Ġzmir merkezinde toplam 10 istasyon bulunmaktadır.  

Bu araĢtırmanın amacı Ġzmir merkezinde bulunan 10 istasyonda ölçülen PM10 değerlerinin 

2009-2018 yılları arasındaki değiĢimini incelemektir.  

 

 

 

 

http://www.havaizleme.gov.tr/
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GEREÇ ve YÖNTEM 

Tanımlayıcı tipteki bu araĢtırmanın verileri Çevre ve ġehircilik Bakanlığı‘na ait 

www.havaizleme.gov.tr adresinden alınmıĢtır. Ġzmir merkezinde bulunan 10 istasyona ait 

2009-2018 yıllarındaki tüm PM10 ölçümleri değerlendirmeye alınmıĢtır. Ġzmir Ģehir 

merkezinde 10 istasyon bulunmaktadır. Bunlar: Alsancak ĠBB, KarĢıyaka ĠBB, Güzelyalı 

ĠBB, Çiğli ĠBB, Gaziemir, ġirinyer ĠBB, Bornova ĠBB, Bayraklı ĠBB, Karabağlar ve 

KarĢıyaka‘dır. Karabağlar ve KarĢıyaka istasyonları 2018 yılında faaliyete geçmiĢtir; diğer 

istasyonlar ise araĢtırmanın kapsadığı 10 yıllık süreçte faaldir.  

Ġstatistiksel Analiz: 

AraĢtırmada kullanılan veriler; aylık ortalama 24 saatlik PM10 değerleri, ölçüm istasyonunun 

adı, ay ve yıl bilgileri değiĢkenlerini içeren excel dosyaları halinde indirilerek SPSS 24 

istatistik programına aktarılmıĢ ve analiz edilmiĢtir. Veriler normal dağılmadığından 

tanımlayıcı veriler ortanca değerleri ile sunulmuĢ; PM10 değerleri, istasyonlara, yıllara ve 

aylara göre Kruskal Wallis ve non-parametrik post-hoc testleri kullanılarak karĢılaĢtırılmıĢtır.  

Bu araĢtırmada kullanılan veriler topluma açık, ücretsiz bir biçimde sunulduğundan etik kurul 

izni alınmamıĢtır.  

BULGULAR 

Mevcut 10 istasyonun 5‘inden 120 aylık tüm veriler alınabilmiĢ ancak Bornova ĠBB‘nin 1, 

Bayraklı ĠBB‘nin 12 ve Gaziemir istasyonunun 13 aylık verisine ulaĢılamamıĢ; KarĢıyaka ve 

Karabağlar istasyonlarının ise sadece 2018 yılına ait sırasıyla 6 ve 5 aylık verilerine 

ulaĢılmıĢtır. Bu durumda faaliyette oldukları süreler için 5 istasyondaki veri tamlılığı %100 

iken; diğer istasyonlar için sırasıyla %99; %90; %89; %50 ve %45‘tir. 

Ġzmir merkezindeki tüm istasyonlar topluca değerlendirildiğinde PM10 değerlerinde özelikle 

2009-2011 yıllarında hızlı bir düĢüĢün yaĢandığı; PM10 değerlerinin 2011 yılından sonra 

ülkemiz için Hava Kalitesi Değerlendirme ve Yönetim Yönetmeliği‘nde belirlenen hedef 

değerlerin altında seyrettiği görülmektedir. Ancak 10 yıllık süreç boyunca AB tarafından 

belirlenen 50 μg/m3 sınırının altına hiç düĢmemiĢtir (ġekil 1).  

 
ġekil 1:  Ġzmir merkezinde 24 saatlik PM10 ortalama değerlerinin yıllara göre değiĢimi 

http://www.havaizleme.gov.tr/
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2009-2018 yılları arasındaki 10 yıllık süreçte yıllara göre istasyonlar arasındaki PM10 değerleri 

karĢılaĢtırıldığında; 2009 yılında Çiğli ve ġirinyer‘de PM10 miktarının diğer istasyonlardan 

yüksek olduğu görülmektedir (p<0,01). 2010 yılında Çiğli‘de PM10 yüksekliği devam 

etmektedir (p=0,01). 2013-2015 yılları arasında Gaziemir‘de PM10 değerleri diğer istasyonlara 

göre düĢük bulunmuĢtur (p=0,013; p<0,01 ve p<0,01). 2016 yılında KarĢıyaka‘da; 2017 

yılında Çiğli‘de PM10 değerleri diğer istasyonlara göre düĢük iken; 2017 ve 2018 yıllarında 

Bayraklı‘da ölçülen değerler diğer istasyonlara göre yüksek çıkmıĢtır (p<0,01). 2012 yılı için 

post-hoc analizlerde ikili karĢılaĢtırmalar için farklılık belirlenmemiĢtir (Tablo 1).  

 

Tablo 1: 2009-2018 Yılları Arasında Ġstasyonlara Göre PM10 Değerlerinin KarĢılaĢtırılması 

 PM10 değerleri μg/m3 (ortanca ) 

 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

Alsancak ĠBB  
57,9 

 
39,7 

 
39,5 

 
40,4 

 
44,1 

 
28,1 

 
33,9 

 
47,8 

 
36,5 

 
33,6 

KarĢıyaka ĠBB  
46,1 

 
61,8 

 
54,9 

 
77,1 

 
35,9 

 
35,9 

 
24,3 

 
17,3* 

 
35,2 

 
28,4 

Güzelyalı ĠBB  
40,7 

 
47,4 

 
47,4 

 
36,8 

 
47,8 

 
39,1 

 
38,7 

 
36,9 

 
35,8 

 
36,1 

Çiğli ĠBB 1911,8* 1911,7* 161,7 49,9 27,8 38,9 41,1 31,4 30,1* 34,2 

Gaziemir 85,3 52,4 64,5 26,9 21,6* 17,3* 18,1* 43,3 59,8 46,3 

ġirinyer ĠBB  
767,1* 

 
78,9 

 
59,7 

 
132,4 

 
50,8 

 
44,9 

 
46,4 

 
46,9 

 
41,8 

 
46,4 

Bornova ĠBB  
45,4 

 
52,2 

 
49,9 

 
45,3 

 
40,6 

 
36,2 

 
43,2 

 
54,4 

 
49,0 

 
52,0 

Bayraklı ĠBB  
- 

 
60,1 

 
53,9 

 
52,1 

 
53,7 

 
91,1* 

 
81,0* 

 
62,8 

 
72,8* 

 
64,6* 

Karabağlar - - - - - -  - - 20,7 

KarĢıyaka - - - - - -  - - 23,6 

p değeri <0,01 0,01 0,16 0,016 0,013 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 

PM: Partiküler madde 

*Farkı oluĢturan değerler.  

 

Ġstasyonların yıllara göre PM10 değiĢimleri değerlendirildiğinde 2009-2011 yılları arasında 

yüksek PM10 değerleri ölçüldüğü görülmektedir (p<0,01). Post-hoc analizlere göre: Alsancak 

ve ġirinyer istasyonlarında 2009 yılında ölçülen değerler diğer yıllardan (p<0,01 ve p=0,017); 

KarĢıyaka ĠBB istasyonunda 2009-2012 yılları arasında ölçülen değerler (p<0,01); Çiğli ve 

Gaziemir istasyonlarında ise 2009 ve 2010 yıllarında ölçülen PM10 değerleri diğer yıllardan 

yüksek çıkmıĢtır (p<0,01). Gaziemir‘de 2013-2015 yıllarında ölçülen değerler diğer yıllardan 

anlamlı olarak düĢüktür (p<0,01). Bornova‘da 2014 yılında ölçülen değerler diğer yıllardan 

düĢüktür (p=0,004). Güzelyalı ve Bayraklı istasyonlarında yıllar arasında farklılık 

belirlenmemiĢ; Karabağlar ve KarĢıyaka istasyonlarında ise sadece 2018 yılında ölçüm 

yapılmıĢtır. 

2009-2018 yılları arasında PM10 değerlerinin aylara göre değiĢimi karĢılaĢtırıldığında; kasım, 

aralık, ocak, Ģubat ve mart aylarında diğer aylara göre daha yüksek PM10 değerleri ölçülmüĢtür 

(p<0,01).  
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SONUÇ ve ÖNERĠLER 

Çevre ve ġehircilik Bakanlığı‘na ait www.havaizleme.gov.tr adresinden alınan 10 yıllık PM10 

ölçümlerinin değerlendirildiği bu araĢtırmada Ġzmir merkezindeki 10 istasyona ait veriler 

kullanılmıĢtır.  

Veri tamlılığı 7 istasyon için Hava Kalitesi Değerlendirme ve Yönetim Yönetmeliği‘nde 

belirlenen PM minimum veri alımı değeri olan %90‘ın üzerindedir ancak 3 istasyon belirlenen 

değerin altında kalmıĢtır. Yetersiz veri alımı sorunu ülkemizdeki diğer istasyonlarda da 

görülmektedir. Türkiye Mühendis ve Mimar Odaları Birliği‘nin (TMMOB) 2018 Hava 

Kirliliği Raporu‘na göre ülkemizde PM için minimum veri alımı koĢulunu sağlamayan 

istasyonlar tüm istasyonların %38‘ini oluĢturmaktadır1. Ġstasyonlarda ölçülen parametrelere 

bakıldığında; Ġzmir ilinde mevcut istasyonların tümü PM10 ve SO2 (kükürt dioksit) ölçümü 

yapmaktadır. Ancak azot oksitleri ve CO (karbonmonoksit) tüm istasyonlarda 

ölçülmemektedir. O3 (ozon) ve PM2,5 ölçümü ise hiçbir istasyonda yapılmamaktadır. Yine 

ülkemizde benzer Ģekilde istasyonların birçoğunda baĢlıca hava kirleticilerinin tümü 

ölçülmemektedir, O3
 ve PM2,5 ölçümü yapan istasyonlar ise çok sınırlıdır1. 

Bu araĢtırmada Ġzmir merkezindeki istasyonlarının 24 saatlik ortalama PM10 değerleri topluca 

değerlendirildiğinde Ġzmir merkezindeki PM10 kirliliğinin 2009-2013 sürecinde belirgin bir 

biçimde düĢtüğü görülmüĢtür. Bu düĢüĢün bir nedeni fosil yakıt tüketimindeki azalma 

olabilir10. Ancak PM10 değerlerinin hala AB sınır değerinin üstünde seyrettiği görülmüĢtür. 

2003‘ten bu yana PM değerleri ülkemizde Avrupa atmosferine göre yüksek seyretmektedir. 

Hatta 2003‘te ülkemizdeki PM kirliliği Avrupa‘dan  %5,6 fazlayken bu sayı 2018‘de %33,4 

olmuĢtur1. 

AraĢtırma sonucunda kasım, aralık, ocak, Ģubat ve mart aylarında PM kirliliğinin diğer 

aylardan yüksek olduğu görülmüĢtür. ‗Isınma ayları‘ olarak adlandırılan bu aylardaki PM 

yüksekliği fosil yakıt tüketiminde artıĢa bağlı beklenen bir durumdur. 

Sonuç olarak Ġzmir‘deki PM kirliliğinin değerlendirildiği bu araĢtırmada tüm istasyonların 

minimum veri alımı düzeyine ulaĢamadığı ve baĢlıca kirleticilerin tümünün ölçülmediği 

görülmüĢtür. Ülkedeki tüm istasyonların veri alımı düzeylerinin yükseltilmesi ve baĢlıca hava 

kirleticilerinin tümünün ölçülmesi kritiktir. PM kirliliğindeki belirgin azalmaya rağmen AB 

sınırlarının altına ulaĢılmadığı DSÖ kriterine ise uzak olduğu görülmektedir. BaĢlıca PM 

kirlilik kaynakları olan evsel ısınma, endüstriyel faaliyetler ve ulaĢım kaynaklarına yönelik; 

konutlarda uygun yakıt kullanımı, ısı izolasyonu, eğitim ve bilinçlendirme çalıĢmaları; 

endüstriyel kuruluĢların uygun alanlara inĢaası, emisyonlarının sınırlandırılması ve denetimi, 

trafikten kaynaklanan emisyonların sınırlandırılması, denetimi, uygun yakıt ve araçların 

kullanılmasının teĢviki gibi birincil önlemlerin alınması; ayrıca Ģehir planlamasında hakim 

rüzgar yönü, topoğrafik yapı gibi özellikler dikkate alınarak yerleĢim alanlarının inĢa edilmesi 

gereklidir. Nüfusu 4,5 milyona yaklaĢan bir metropol olan Ġzmir‘de de tüm ülkemiz için de 

PM kirliliğinin oluĢturduğu insan sağlığı ve çevre zararlarını engellemek için çalıĢmalara hız 

ve öncelik verilmesi kritik önem taĢımaktadır. 
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GiriĢ ve Amaç: Günümüzde hava kirliliği dünya çapında önemli bir çevre sorunudur. Dünya 

Sağlık Örgütüne (DSÖ) göre dünya nüfusunun %91‘i yani her 10 kiĢiden 9‘u temiz hava 

kriterlerinin sağlanmadığı havayı solumaktadır. DSÖ‘nün belirlediği yıllık PM10 limiti 20 

μg/m3 iken ülkemizde mevzuatta yer alan 2018 yılı limit değeri 44 μg/m3‘tür. Biz bu 

çalıĢmada Marmara bölgesinde yer alan illerde ölçülen PM10 düzeylerinin kronik bronĢit 

insidansı üzerine etkisini saptamayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Marmara bölgesinde yer alan 11 ilin (Ġstanbul, Kocaeli, Edirne, Tekirdağ, 

Kırklareli, Sakarya, Bilecik, Bursa, Balıkesir, Çanakkale ve Yalova) 2018 yılı nüfus ve PM 10 

değerlerini AIRQ plus programına girerek hesaplamaları gerçekleĢtirdik. AIRQ plus belirli bir 

nüfusta hava kirliliğinin sağlık yükü ve etkilerinin hesaplanması için DSÖ Avrupa Çevre 

Sağlığı Ofisi tarafından geliĢtirilmiĢ bir programdır. AirQ plus tarafından yapılan 

hesaplamalar epidemiyolojik çalıĢmalar tarafından oluĢturulan metodolojilere ve doz-yanıt 

fonksiyonlarına dayanmaktadır. 2018 yılı illere göre nüfus verileri Türkiye Ġstatistik 

Kurumunun Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi veri tabanından elde edildi. Ġllerde 2018 yılı 

için yıllık ortalama PM10 düzeyi, Çevre ve ġehircilik Bakanlığı Hava Kalitesi Ġzlem 

sitesinden istasyon bazında alınıp; ilde mevcut ve yeterli veri sağlanan bütün istasyonların 

yıllık ortalamaları toplanıp, istasyon sayısına bölünerek hesaplandı. PM 10 sınır değeri (cut-

off value) için 20 μg/m3 kabul edildi. Türk Toraks Derneği son 25 yıldır kronik bronĢit ve 

amfizem hastalığının birleĢtirilerek KOAH (Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı) olarak 

adlandırılmaya baĢlandığını açıklamıĢtır. Hesaplamalarda, toplum temsili sağlayan kronik 

bronĢit insidansı bulunmadığından bu nedenlerle KOAH insidasını kullandık. Türkiye‘de 

Ulusal Hastalık Yükü ÇalıĢmasından elde edilen KOAH insidansı yüzbinde 72.7 olarak 

kullanıldı. Rölatif Risk katsayısını kronik bronĢit insidansı için AIRQ plus programı 1,117 

(%95 Güven Aralığı: 1,040-1,189) olarak kabul etmektedir. Ġl yüzölçümleri için ise Harita 

Genel Müdürlüğü web sayfasından alınan veriler kullanıldı. 

Bulgular: Ġllerin yıllık PM10 düzeyleri en yüksek üç il sırasıyla, Bursa 71,94 μg/m3, Sakarya 

63,57 μg/m3, Bilecik 53,25 μg/m3 olarak hesaplanmıĢtır. En düĢük PM10 değeri Yalova‘da 

31,16 μg/m3 olarak saptanmıĢtır. Partikül madde değerleri ile uyumlu olarak iller arasında en 

düĢük kronik bronĢit insidansı Yalova‘da %11,62 (GA %95, RR:4,28-17,57) ve en yüksek 

kronik bronĢit insidansı Bursa‘da %43,71 (GA %95, RR:18,43-59,31) olarak hesaplanmıĢtır. 

PM10 değerlerinin yüksek olduğu Sakarya ve Bilecik‘te kronik bronĢit insidansı ise sırasıyla 

%38,25 (GA %95, RR:15,71-52,96) ve %30,78 (GA %95, RR:12,23-43,76) olarak 

hesaplanmıĢtır.  Bursa‘da hava kirliliğine atfedilen kronik bronĢitli kiĢi sayısı 813 (en düĢük 

kiĢi sayısı 343- en yüksek kiĢi sayısı 1103) ve Ġstanbul‘da ise 2349 (en düĢük kiĢi sayısı 912- 

en yüksek kiĢi sayısı 3404) olarak hesaplanmıĢtır. Ġllerin topluma atfedilen risk değerleri ise 

Bursa için yüz binde 31.78, Ġstanbul için yüz binde 18.30, Sakarya için yüz binde 27.81 olarak 

bulunmuĢtur. 
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Sonuç: Ġllerin PM 10 değerleri DSÖ limit değerinin üzerindedir ve buna bağlı olarak kronik 

bronĢit insidansı artmaktadır. Ülkemizde mevzuatta yer alan limit değerlerin düĢürülmesi halk 

sağlığı açısından önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Hava Kirliliği, Airq plus, PM10 

GĠRĠġ 

YaĢamın temel kaynağı olan hava, insan ve canlılar için vazgeçilmezdir. Hava kirliliği ise 

insan sağlığına ve ekosistemlere zararlıdır. Tarihte yaĢanan hava kirliliği nedeniyle, binlerce 

insan hayatını kaybetmiĢ, günümüzde de devam edecek Ģekilde hastalıklar artmıĢ ve yaĢam 

standartları düĢmüĢtür. (1) Dünya Sağlık Örgütüne (DSÖ) göre hava kirliliği çevresel sağlık 

risklerinin en büyüğünü oluĢturmaktadır ve 2019 yılı için, sağlık açısından en önemli 10 

tehdit arasında iklim değiĢikliği ile beraber ilk sırada yer almaktadır. DSÖ verilerine göre 

dünyada her yıl toplam 8 milyon insan iç ve dıĢ ortam hava kirliliğinin yol açtığı hastalıklar 

nedeniyle erken ölmektedir. Bu ölümlerin 4,2 milyonu temel olarak sanayi, trafik ve ısınma 

kaynaklı dıĢ ortamdaki hava kirliliğine bağlı gerçekleĢmektedir. Ayrıca 5 yaĢ altı çocuklar 

için, her 10 ölümden biri hava kirliliği kaynaklı olduğu da belirtilmektedir. Türkiye için ise 

hava kirliliğine bağlı ölümlerin sayısı, OECD tarafından her yıl yaklaĢık 30 bin olarak tahmin 

edilmektedir.(2-3) 

 

ġekil 1. Atmosferde bulunan aerosollerin büyüklükleri (1) 

Atmosferde bulunan katı ve sıvı halde asılı olan küçük parçacıklar Aerosoller (Partikül 

Maddeler) olarak tanımlanmaktadır. Partikül madde (PM) insan sağlığını etkileyen en önemli 

hava kirleticilerden biridir. Ġnsan saçının kalınlığının yaklaĢık 5‘te biri ile 500‘de biri arasında 

büyüklüğe sahip olan atmosferdeki partiküler maddeler 0,1 ≧m ve 10 μm arasında 

aerodinamik çapa sahip olabilmekte; kaba partiküllerin büyük kısmı burun ve nazofarenskte 

tutulurken, ince partiküller alveollerden intrakapiller aralığa diffüze olmaktadırlar. Yapılan 

çalıĢmalar PM çapı küçüldükçe sağlık etkisinin de o derece de arttığını göstermektedir. (1-3) 

PM, bölgeye göre değiĢen fiziksel ve kimyasal özelliklere sahip bir karıĢımdır. PM'nin genel 

kimyasal bileĢenleri arasında sülfatlar, nitratlar, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum ve 

klorür iyonları gibi diğer inorganik iyonlar, karbon, partiküle bağlı su, metaller (kadmiyum, 

bakır, nikel, çinko), polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH) ve ek olarak; alerjenler, 

mikrobiyal bileĢikler gibi biyolojik bileĢenler bulunur. Partikül maddeler kaynaklarına göre 

ise doğal (deniz spreyleri, çöl tozları ve volkanlar) veya insan kaynaklı (endüstriyel veya 

evsel yanma, ulaĢtırma, tarım, inĢaat ve madencilik) olarak ayrılabilir.(1)  

DSÖ ve Uluslararası Kanser AraĢtırmaları Ajansı‘nın (IARC), 2013‘te Partiküller maddeyi 

kanserojen olarak tanımlamıĢ ve dıĢ ortam hava kirliliğinin akciğer ve mesane kanserine 

yakalanma riskini arttırdığının ortaya koymuĢtur. Bu nedenle hava kirliliğinin, kanser yapıcı 
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etkenler Grup I listesine alındığını duyurmuĢtur.(2) Partiküler maddeye maruz kalma baĢka 

sağlık sorunlarına da yol açabilir. Epidemiyolojik çalıĢmalar partiküler madde kirliliğini 

özellikle kardiyovasküler sistem ve solunum sistemi rahatsızlıklarıyla iliĢkilendirmiĢlerdir. 

Kardiyovasküler sistemle iliĢkilendirilen rahatsızlıklar düzensiz kalp atım hızı (aritmi), 

ölümcül olmayan kalp krizi, mevcut kalp hastalıklarının ağırlaĢması ve kalp hastalığı bulunan 

kiĢilerde erken ölümdür. Partiküler maddenin solunum sistemi üzerine etkisi ise kısa süreli 

maruziyette; solunum yolları irritasyonu, öksürük, nefes darlığı, göğüste sıkıĢıklık hissi, astım 

ve bronĢit atakları ayrıca solunum yolları enfeksiyonuna duyarlılığın artması Ģeklinde 

sıralanabilir. Uzun süreli partiküler madde maruziyeti ise akciğer fonksiyonlarının azalması, 

mevcut solunum sistemi rahatsızlığının ağırlaĢması, kronik bronĢit geliĢmesi ve erken ölüme 

neden olabilmektedir. Ayrıca partiküler madde maruziyeti hastane baĢvurularında (acil servis 

ve poliklinik) ve reçeteli ilaç kullanımında da artıĢa neden olur. Hastalanıp iĢe ve okula 

gidemeyen insanlar iĢ gücü kayıpları ve okul devamsızlıkları yaĢayabilir. (1-3) 

Marmara bölgesi nüfusun ve sanayinin yoğun olduğu bir bölgedir. Ayrıca Türkiye‘nin en 

kalabalık ili olan Ġstanbul bu bölge sınırları içerisindedir. Hava kirleticilerin maruziyeti 

yaĢanılan bölgede sanayi faaliyetlerine (inĢaat, madencilik, demir-çelik, otomativ vb.), 

bölgenin coğrafik koĢullarına ve insan faaliyetlerine (tarımsal yanma, evsel yanma, ulaĢım 

vb.) göre değiĢebilir. Biz bu nedenlerden dolayı çalıĢmada Marmara bölgesinde yer alan 

illerde ölçülen PM10 düzeylerinin kronik bronĢit insidansı üzerine etkisini saptamayı 

amaçladık. 

YÖNTEM 

Marmara bölgesinde yer alan 11 ilin (Ġstanbul, Kocaeli, Edirne, Tekirdağ, Kırklareli, Sakarya, 

Bilecik, Bursa, Balıkesir, Çanakkale ve Yalova) 2018 yılı nüfus ve PM 10 değerlerini AIRQ 

plus aplikasyonuna girerek hesaplamaları gerçekleĢtirdik. AIRQ plus belirli bir nüfusta hava 

kirliliğinin sağlık yükü ve etkilerinin hesaplanması için DSÖ Avrupa Çevre Sağlığı ofisi 

tarafından geliĢtirilmiĢ bir programdır. AirQ plus tarafından yapılan hesaplamalar 

epidemiyolojik çalıĢmalar tarafından oluĢturulan metodolojilere ve doz-yanıt fonksiyonlarına 

dayanmaktadır.(4) 2018 yılı illere, cinsiyete ve yaĢa göre nüfus verileri Türkiye Ġstatistik 

Kurumunun Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi veri tabanından elde edildi.  ÇalıĢmada 

kronik bronĢit baĢlama yaĢı göz öününde bulundurularak 15 yaĢ üstü nufüs verileri kullanıldı. 

Ġllerde 2018 yılı için yıllık ortalama PM10 düzeyi, Çevre ve ġehircilik Bakanlığı Hava 

Kalitesi Ġzlem sitesinden istasyon bazında alınıp; ilde mevcut ve yeterli veri sağlanan bütün 

istasyonların yıllık ortalamaları toplanıp, istasyon sayısına bölünerek hesaplandı.(5) PM 10 

sınır değeri (cut-off value) için 20 μg/m3 kabul edildi. Türk Toraks Derneği son 25 yıldır 

kronik bronĢit ve amfizem hastalığı birleĢtirilerek KOAH (Kronik obstrüktif akciğer hastalığı) 

olarak adlandırılmaya baĢlandığını açıklamıĢtır.(6)Toplum temsili sağlayan kronik bronĢit 

insidansı bulunmadığından KOAH insidasını kullandık. Türkiye Ulusal hastalık yükü 

çalıĢmasından elde edilen  KOAH insidansı yüzbinde 72.7 olarak kullanıldı.(7) Rölatif Risk 

katsayısını kronik bronĢit insidansı için AIRQ plus programı 1,117 (%95 Güven Aralığı: 

1,040-1,189) olarak kabul etmektedir. Ġl yüzölçümleri için ise Harita Genel Müdürlüğü web 

sayfasından alınan veriler kullanıldı. 
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BULGULAR 

Hava kirliliği değerlendirmesi yapılırken esas olarak alınan kriterler DSÖ‘nün belirlediği limit 

değerlerdir. AirQ plus programı da hesaplamaları gerçekleĢtirirken DSÖ limitlerini dikkate 

alır. Bu programla, bizim bulunduğumuz bölgede hava kirliliği değerlerini DSÖ limit 

değerine düĢürülebilseydik; ne kadar kiĢinin kronik bronĢitli olmasını önleyebilirdik 

sorusunun yanıtını bulmaya çalıĢtık.  

Marmara bölgesindeki illerin 2018 yılı 15 yaĢ üstü nüfus verileri, PM değerleri, hava 

kirliliğine atfedilen kronik bronĢit insidansı, hava kirliliğine atfedilen kronik bronĢitli kiĢi 

sayısı ve topluma atfedilen risk değerleri Tablo 1‘de yer almaktadır. 

 
ġehir Pm10  

µg 

/m3 

15 YaĢ üstü 

Toplam Nüfus 

Hava Kirliliğine 

Atfedilen Kronik 

BronĢit Ġnsidansı 

Ort. (Min-Max) 

Hava Kirliliğine 

Atfedilen Kronik 

BronĢitli KiĢi Sayısı 

Ort. (Min-Max) 

Topluma 

Atfedilen Risk 

(100.000) 

Ort. (Min-Max) 

 

Ġstanbul 

 

46,21 

 

12837098 

25.17 

(9.77-36.47) 

2349 

(912- 3404) 

18.30 

(7.10- 26.52) 

 

Kocaeli 

 

42,94 

 

1605463 

 28.2 

(11.08- 40.45) 

 329 

 (129- 472) 

20.50 

( 8.05- 29.40) 

 

Edirne 

 

49,92 

  

370010 

 28.18 

(11.07- 40.43) 

 76 

( 30- 109) 

20.49 

(8.08- 29.39) 

 

Tekirdağ 

 

41,30 

 

881148 

 21.0 

(8.01-30.84) 

 135 

(51- 198) 

 15.26 

( 5.83- 22.42) 

 

Kırklareli 

 

37,71 

 

323308 

17.8 

(6.71-26.4) 

 42 

(16-62) 

12.94 

 (4.88- 19.20) 

 

Sakarya  

 

63,57 

 

862598 

 38.25 

 (15.71-52.96) 

 240 

(99-332) 

 27.81 

 (11.42-38.50) 

 

Bilecik 

 

53,25 

 

195617 

 30.78 

 (12.23-43.76) 

 44 

(17 -62) 

 22.38 

(8.99-31.82) 

 

Bursa  

 

71,94 

 

2557926 

 43.71 

(18.43- 59.31) 

813 

 (343- 1103) 

 31.78 

 (13.40-43.12) 

 

Balıkesir 

 

38,05 

 

1088101 

18.1 

(6.83-26.84) 

 143 

(54- 212) 

 13.16 

(4.97- 19.51) 

 

Çanakkale 

 

45,87 

 

483555 

24.89 

(9.65- 36.1) 

 88 

( 34- 127) 

18.10 

 (7.01- 26.24) 

 

Yalova 

 

31,16 

 

227361 

 11.62 

 (4.28- 17.57) 

19 

(7- 29) 

 8.44 

 (3.11- 12.77) 

 

Tablo‘da yer aldığı gibi illerin yıllık partikül madde düzeyleri 31,16 μg/m3 ve 71,94 μg/m3 

arasında değiĢtiği belirlenmiĢtir. Yıllık PM10 düzeyleri en yüksek üç il sırasıyla, Bursa 71,94 

μg/m3, Sakarya 63,57 μg/m3, Bilecik 53,25 μg/m3 olarak hesaplanmıĢtır. En düĢük PM10 

değeri Yalova‘da 31,16 μg/m3 olarak saptanmıĢtır. Partikül madde değerleri ile uyumlu 

olarak iller arasında en düĢük kronik bronĢit insidansı Yalova‘da %11,62 (GA %95, RR:4,28-

17,57) ve en yüksek kronik bronĢit insidansı Bursa‘da %43,71 (GA %95, RR:18,43-59,31) 

olarak hesaplanmıĢtır. PM10 değerlerinin yüksek olduğu Sakarya ve Bilecik‘te kronik bronĢit 

insidansı ise sırasıyla %38,25 (GA %95, RR:15,71-52,96) ve %30,78 (GA %95, RR:4,28-

17,57) olarak hesaplanmıĢtır.  PM10 değerlerinin düĢük olduğu Balıkesir ve Kırklareli‘de 

kronik bronĢit insidansı sırasıyla %18,10  (GA %95, RR:6,83-26,84) ve %17,8 (GA %95, 

RR:6,71-24,6) olarak belirlenmiĢtir. Bursa‘da hava kirliliğine atfedilen kronik bronĢitli kiĢi 
sayısı 813 (en düĢük kiĢi sayısı 343- en yüksek kiĢi sayısı 1103) ve Ġstanbul‘da ise 2349 (en 
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düĢük kiĢi sayısı 912- en yüksek kiĢi sayısı 3404) olarak hesaplanmıĢtır. Ġllerin topluma 
atfedilen risk değerleri ise Bursa için yüz binde 31.78, Ġstanbul için yüz binde 18.30, Sakarya 

için yüz binde 27.81 olarak bulunmuĢtur. 

TARTIġMA  

Dünya nüfusunun hızlı kentleĢmesi nedeniyle, hava kirliliğine maruz kalmanın kronik akciğer 

hastalığı üzerindeki zararlı etkilerinin daha iyi anlaĢılması ve toplum tarafından bilinmesi 

gerekmektedir. Güçlü epidemiyolojik kanıtlar, partikül madde (PM) hava kirliliğine maruz 

kalmanın, kronik obstrüktif akciğer hastalığının geliĢmesine ve var olan KOAH‘ın ise 

ilerlemesine, alevlenmesine; bu nedenle morbidite ve mortalite artıĢlarına yol açtığı 

göstermektedir. AraĢtırmamızın hesaplama parametrelerinde olan kronik bronĢit insidansına 

ulusal çapta baĢka bir çalıĢmada rastlamadığımızdan 2004 yılına ait KOAH insidansı verisini 

kullandık. Bu nedenle hesaplamalarda elde ettiğimiz tahmini değerler aslında gerçek 

durumdan daha az olabilir ve bu çalıĢmanın kısıtlılığı olarak kabul edilebilir. 

DSÖ partiküler madde kılavuz sınır değerlerini; yıllık ortalama sınır değer 20 μg/m3 ve 24 

saatlik ortalama sınır değer 50 μg/m3 olarak yayınlamıĢtır.(2) Ülkemiz Hava Kalitesi 

Değerlendirme ve Yönetimi Yönetmeliği‘ne (RG: 06.06.2008 – 26898) göre ise 2018 yılı için 

yıllık PM10 değeri 44 μg/m3ve 2019 yılı için yıllık PM10 değeri 40 μg/m3,24 saatlik ortalama 

sınır değer ise 50 ≧g/m3olarak belirlemiĢtir. Bu değerlere göre çalıĢmamızda 6 il; Bursa71.94 

μg/m3,Sakarya 63.7 μg/m3,Bilecik 53,25 μg/m3Edirne 49.92 μg/m3,Ġstanbul 46,21 

μg/m3,Çanakkale 45,87 μg/m3 2018 yılı için belirlenen PM10 değerinden yüksek olarak 

hesaplanmıĢtır. Bu oran çalıĢmamızda yer alan illerin yarısından fazladır. Her ne kadar 

çalıĢmamızda illerin yarısı Hava Kalitesi Yönetmeliği‘ne göre kirli olarak değerlendirilse de 

aslında Marmara Bölgesi‘ndeki tüm illerin DSÖ limit değerini aĢtığını ve dolayısıyla kirli 

olduğunu söyleyebiliriz. ÇalıĢmamızla uyumlu olarak TMMOB çevre mühendisleri odasının 

yayınladığı 2018 yılı Hava Kirliliği Raporunda ise PM10 yıllık ortalama verilerine göre 81 

ilden 45‘inde yıllık ortalama sınır değerin aĢıldığını ve yaklaĢık 60 milyon kiĢinin, PM10 

yıllık ortalama limitin aĢıldığı (hava kirliliğinin olduğu) yerlerde yaĢamak durumunda 

kaldığını belirtilmiĢtir.(1) 

ÇalıĢmamızda PM10 değerlerinin yüksek olduğu Bursa‘da %43,71 (GA %95, RR:18,43-

59,31) Sakarya ve Bilecik‘te kronik bronĢit insidansı ise sırasıyla %38,25 (GA %95, 

RR:15,71-52,96) ve %30,78 (GA %95, RR:12,23-43,76) olarak hesaplanmıĢtır. Bu değerler 

PM10 değeri düĢük olan diğer illerden fazladır. Dolayısıyla bu illerde kronik bronĢit geliĢme 

insidansı yüksek olarak hesaplanmıĢtır. ÇalıĢmamızla uyumlu olarak Almanya Ren-Ruhr 

Havzasında yaĢayan 4757 kadın katılımcı ile yapılan kesitsel çalıĢmada PM10‘nun 7 μg/m3 

artıĢı akciğer kapasitesini 5.1% (%95 CI 2.5%-7.7%) azalttığı ve KOAH geliĢme riskini (OR) 

of 1.33 (%95 CI 1.03-1.72) arttırdığını saptamıĢtır. Ayrıca trafiğin yoğun olduğu yola 

100m‘den daha yakın yaĢayan kadınlarda KOAH uzaklarda yaĢayanlara göre 1,79 kat daha 

fazla (% 95 CI 1,06-3,02) idi.(8) Bu çalıĢmayla benzer olarak Çin‘in görece kirliliğin fazla 

olduğu güney bölgesinde 5993 katılımcı ile yapılan kesitsel çalıĢmada yıl boyunca yüksek 

PM10 konsatrasyonlarının KOAH prevalansıyla ve solunum semptomplarıyla (kronik 

öksürük, dispne, balgam üretimi, hıĢıltısı veya göğüste sıkıĢma hissi) iliĢkili olduğu 

belirlenmiĢtir. PM10 değerlerinin 50-150 μg/m3 arasında olması PM10 değerinin 50 
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μg/m3olması ile karĢılaĢtırıldığında OR 2.442 (% 95 CI 1.449 ila 4.117) olarak 

bulunmuĢtur.(9)  

ÇalıĢmamızda hesapladığımız hava kirliliğine atfedilen kronik bronĢitli kiĢi sayısı kirlilik 

düzeyi ile birlikte ilde yaĢayan nüfus değerinden etkilenmektedir. Buna göre nüfus 

yoğunluğunun fazla olduğu Ġstanbul ilinde hava kirliliğine atfedilen kronik bronĢitli kiĢi sayısı 

2349 (min912- max3404)  yüksek olarak bulunmuĢtur. Sırasıyla Bursa‘da hava kirliliğine 

atfedilen kronik bronĢit kiĢi sayısı sayısı 813 (min343- max1103) ve Kocaeli‘de 329 (129-

472) olarak hesaplanmıĢ ve Marmara Bölgesi‘nde yer alan diğer illerden yüksek olarak 

saptanmıĢtır. 

PM10 değerlerinin ve nüfus yoğunluğunun fazla olması solunum sistemi rahatsızlığı ile 

mücadele edecek kiĢi sayısının artmasına neden olacaktır. Benzer olarak partiküler madde 

kirliliğinin kronik obstriktüf akciğer hastalığına etkisi Ġran, Ahvaz‘da çalıĢılmıĢtır. Dört yıl 

boyunca partiküler madde kirlilik düzeyleri incelendiğinde yıllık ortalama değerleri sırasıyla 

313.72 μg/m3, 281.98 μg/m3, 288.38 μg/m3, 278.12 μg/m3 ve 242.29 μg/m3olarak bulunmuĢtur. 

Bu değerlere karĢılık partiküler madde kirliliğine atfedilen kronik obstriktüf akciğer 

hastalığına sahip kiĢi sayısı ise yine sırasıyla 121, 111, 94, 102 ve 98 olarak bulunmuĢtur. 

Ortalama kronik obstriktüf akciğer hastalığı geliĢme insidansı ise 1.0044 (%95 GA 1–1.0049) 

olarak hesaplanmıĢtır.(10) ÇalıĢmamızın bulguları literatür ile uyumludur. Hava kirliliğine 

maruz kalma oranları, sağlık etkilerini ve göstergelerini belirlemek için ilerde yapılacak 

epidemiyolojik çalıĢmalar partiküler maddenin sağlık durumu üzerindeki etkisi 

değerlendirmede daha kesin sonuçlar sağlayacaktır. 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Son 30 yılda hava kalitesi üzerindeki çalıĢmalara, limit değerlerin düĢürülmesine ve sonuç 

olarak iyileĢmeye rağmen; hala dünyadaki çoğu ülkede hava kirliliği insan sağlığını tehdit 

etmeye devam etmektedir. Uydu aracılığıyla ölçülen Türkiye atmosferindeki partikül 

maddeler (aerosoller), son 15 yıl içinde Avrupa‘ya göre hep yüksek seviyelerde ölçülmüĢtür. 

Avrupa atmosferindeki partikül maddeler yıllar bazında düzenli olarak azalmakta iken 

Türkiye atmosferindeki partikül maddeler yıllar bazında düzenli olarak artmaktadır. 

ÇalıĢmamızda da benzer olarak illerin yarısından fazlasının partiküler madde değerleri limit 

değeri aĢmıĢtır. Çevre ve ġehircilik Bakanlığı tarafından hava kalitesi ölçüm sonuçlarının 

kamuoyu ile paylaĢılması oldukça değerlidir fakat hala güvenli veri alınamayan istasyonların 

(bakım, kalibrasyon vb. nedenlerle) bulunması düĢündürücüdür. Ülkemiz için enerji 

sağlanması için var olan termik santrallerin kademeli olarak kapatılması ve yenilerin 

kurulmasına olanak sağlanmaması, ayrıca tüm endüstri için emisyonların azaltılması, kentsel 

ve zirai atık kontrolü, geri dönüĢüm ve kazanımı sağlanması, evlerde temiz enerji 

kullanımının kolaylaĢtırılması, özellikle büyükĢehirlerde trafik kaynaklı emisyonlar için yeĢil 

dalga ve sinyalizasyon sistemlerinin kullanımının yaygınlaĢtırılması, kent planlamalarında 

yeĢil alanın artırılması gibi önlemler alınabilir. Ama öncelikli olarak partiküler madde 

(PM10)  limit değerlerinin DSÖ‘nün belirlediği sınır değere indirilmesi ve hali hazırda henüz 

sınır değer belirlenmemiĢ diğer partiküler madde (PM 2,5) değerleri için bir sınır değer 

oluĢturulması gerekmektedir. Epidemiyolojik çalıĢmalar hava kirliliğinin sağlık üzerine 

etkisini göstermek adına değerlidir; akademisyenlerin hava kirliliği konusunda savunuculuk 

yapması, politikacıların ise somut çözümlerle soruna yaklaĢması ve sektörlerin yapıcı iĢ 
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birliği içinde olması temel haklar arasında yer alan temiz havayı solumayı tüm insanlar için 

mümkün kılacaktır. 
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BĠR TIP FAKÜLTESĠ ÖĞRENCĠLERĠNĠN ÇEVREYE BAKIġI VE KÜRESEL 

ĠKLĠM DEĞĠġĠKLĠĞĠ ĠLE ĠLGĠLĠ BĠLGĠ, DUYARLILIK VE DAVRANIġLARI 

Nagihan Cezayirli, Seval Alkoy, Tuğba Tunagür, Özgün Pehlivan 

Özet 

GiriĢ ve Amaç: Tüm canlı ve cansız varlıkları yok olmakla tehdit eden, insan eliyle 

oluĢturulmuĢ ilk küresel iklim değiĢikliği (KĠD) artık geri döndürülemez; fakat halen gerekli 

önlemlerle durdurulabilir noktadadır. Bunun için, insanların bu konuda bilgi sahibi ve duyarlı 

olması ve kimi davranıĢlarını kökten değiĢtirmesi gerekmektedir. Bu araĢtırma bir tıp 

fakültesinde öğrenim gören üçüncü ve altıncı sınıf öğrencilerinin KĠD ile ilgili bilgi, 

duyarlılık ve davranıĢlarını değerlendirmek amacıyla yürütülmüĢtür. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki bu araĢtırmanın evrenini bir tıp fakültesinde 2019 Nisan 

ayında üçüncü ve altıncı sınıfta öğrenim gören toplam 269 kiĢi oluĢturmuĢ ve bu öğrencilerin 

%89,2‘sine ulaĢılmıĢtır. Veriler, öğrencilerin KĠD ile ilgili bilgi, duyarlılık ve davranıĢlarını 

değerlendiren bir soru formu ve çevreye iliĢkin tutumlarını değerlendirmek için Dunlap ve 

ark. tarafından geliĢtirilmiĢ Yeni Çevresel Paradigma (YÇP) Ölçeği kullanılarak gözlem 

altında anket yöntemiyle toplanmıĢtır. Verilerin istatistiksel analizinde, Kolmogrov-Smirnov, 

Student t, Tek yönlü ANOVA, Mann Whitney U ve Kruskall-Wallis testleri ile Pearson ve 

Spearman korelasyon analizleri uygulanmıĢtır. Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 

kabul edilmiĢtir. AraĢtırma için ilgili tıp fakültesinin dekanlığından izin ve Sosyal Bilimlerde 

Ġnsan AraĢtırmaları Etik Kurulu‘ndan izin alınmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılan öğrencilerin %59,6‘sı kadın , %40,4‘ü erkek olup; %65,4‘ü 3. 

sınıf, %34,6‘sı 6. sınıfta öğrenim görmektedir. Öğrencilerin %22,2‘si üniversitede, %23,9‘u 

ise üniversite dıĢında çevre ile ilgili eğitim almıĢtır. Öğrencilerin YÇP ölçeğinden aldıkları 

çevre merkezli yaklaĢım puanları 30,5±4,4 ve insan merkezli yaklaĢım puanları 22,2±3,0‘dır. 

Öğrencilerin KĠD konusundaki bilgi puanları 27,1±3,4, duyarlılık puanları 44,7±4,8 ve 

davranıĢ puanları 48,9±7,3‘dür. Öğrencilerin yalnızca %6,3‘ü karbon ayak izini hesaplamıĢtır. 

YÇP ölçeğinden altıncı sınıfların aldığı insan merkezli yaklaĢım puanları (p=0,003) üçüncü 

sınıflardan daha yüksektir. Bilgi puanı açısından cinsiyete ve sınıfa göre fark yoktur. Ancak 

ailedeki kiĢi ve kardeĢ sayısı arttıkça bilgi puanı azalmakta (p=0,034, p=0,006); öğrencilerin 

akademik puanı arttıkça bilgi puanı artmaktadır (p=0,010). KĠD duyarlılık puanı altıncı sınıf 

öğrencilerinde üçüncü sınıflardan daha yüksektir (p=0,006). Kadınların davranıĢ puanı 

erkeklerden daha yüksektir (p=0,030). Üniversitede çevre eğitimi alan ve almayanlar 

arasında, bilgi, duyarlılık ve davranıĢ puanı yönünden anlamlı fark yoktur. Bilgi puanı ile 

duyarlılık, çevre merkezli yaklaĢım ve davranıĢ puanları arasında aynı yönde, anlamlı, zayıf 

bir bağıntı vardır.  

Sonuç ve Öneriler: Öğrencilerin bilgi, duyarlılık ve davranıĢ puanları yeterince yüksek 

değildir. Bilgi puanı, akademik baĢarı puanı yüksek olanlarda daha yüksektir. Bilgi puanı 

arttıkça, duyarlılık ve davranıĢ puanı artmaktadır. Ancak bu konuda eğitim alma bilgi puan 

artıĢına yol açmamıĢtır. Tıp Eğitimi müfredatında çevre ve KĠD konularında daha fazla ve 

yalnızca bilgi düzeyini arttırıcı değil, tutum ve davranıĢ değiĢtirici yöntemlerin kullanılacağı 

eğitimlere yer verilmesi yararlı olabilir.  

Anahtar kelimeler: Küresel iklim değiĢikliği (KĠD), Yeni Çevresel Paradigma ölçeği, Çevre 

eğitimi, Tıp öğrencileri 
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GĠRĠġ 

Ġklim sistemi, dünyanın 4,5 milyar yıllık tarihi boyunca on yıllardan milyonlarca yıllara kadar 

değiĢebilen zaman dilimlerinde değiĢim göstermiĢtir. Ancak 19. yüzyılın ortalarından beri, bu 

duruma ek olarak, ilk kez insan etkinliklerinin de iklimi etkilediği yeni bir süreç baĢlamıĢtır. 

Günümüzde iklim değiĢikliği, sera gazı birikimlerini arttıran insani etkinlikler de dikkate 

alınarak tanımlanmaktadır1. BirleĢmiĢ Milletler (BM) Ġklim DeğiĢikliği Çerçeve 

SözleĢmesi‘ne göre ise ―iklim değiĢikliği‖, küresel atmosferin yapısını değiĢtiren ve benzer 

zaman aralıklarında gözlemlenen doğal iklim değiĢkenliğine ek olarak insan faaliyetine 

doğrudan veya dolaylı olarak atfedilen iklim değiĢikliği anlamına gelir2. KĠD, insan 

topluluklarına ve gezegene karĢı acil ve potansiyel olarak geri döndürülemez bir tehdit 

oluĢturmaktadır3. Ekim 2015‘te BM tarafından yayımlanan, ―Ġklim Bağlantılı Doğal Afetlerin 

Ġnsani Maliyeti (Humanitarian Cost of Climate-Related Natural Disasters)‖ raporunda, 20 

yılda kayıtlara geçen toplam 6 bin 457 küresel doğal afetin %90‘ının sel, fırtına, sıcak hava 

dalgası, kuraklık ve diğer aĢırı iklim hareketlerinden kaynaklandığı; 1995-2015 arası aĢırı 

iklim hareketleri kaynaklı afetler nedeniyle 606 bin kiĢinin yaĢamını yitirdiği, 4,1 milyar 

insanın ise etkilendiği belirtilmektedir4. Türkiye, KĠD‘den en fazla etkilenecek ülkelerin 

baĢında gelmektedir5. Bu bağlamda KĠD ile mücadelede, Türkiye ve dünya çapında oluĢacak 

sorunların çözümünde birey, devlet, sivil toplum kuruluĢları ve Ģirketlere olduğu kadar bazı 

gruplara da sorumluluk düĢmektedir. Bu gruplardan biri de, KĠD‘e bağlı sağlık sorunları ile 

giderek artan ölçüde karĢılaĢacak olan geleceğin hekimleri, tıp öğrencileridir. Bu çalıĢma, 

üçüncü ve altıncı sınıf tıp öğrencilerinin KĠD‘e iliĢkin bilgi, duyarlılık ve davranıĢlarını 

değerlendirmek amacıyla yürütülmüĢtür. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Kesitsel tipteki bu araĢtırmanın evrenini, Bolu Abant Ġzzet Baysal Üniversitesi Tıp 

Fakültesi‘nde 2019 yılı Nisan ayında, üçüncü ve altıncı sınıfta öğrenim görmekte olan toplam 

269 tıp öğrencisi oluĢturmaktadır. Örneklem seçimine gidilmemiĢ olup, evrenin tamamına 

ulaĢılması hedeflenmiĢ ; araĢtırma 240 kiĢiyle (%89,2) tamamlanmıĢtır. 

AraĢtırmanın bağımsız değiĢkenleri: yaĢ, sınıf, cinsiyet, anne-baba öğrenim durumu, ailedeki 

kiĢi ve kardeĢ sayısı, en uzun ve Ģu an yaĢanılan yer, gelir düzeyi, ulaĢım tipi, akademik puan, 

üniversitede ve üniversite dıĢında çevre dersi alma durumu ve altıncı sınıflar için üçüncü 

sınıfta KĠD konusunda eğitim alma durumudur. Bağımlı değiĢkenler ise: YÇP ölçeği puanı, 

KĠD duyarlılık, bilgi ve davranıĢ puanıdır.  

Veriler araĢtırmacılar tarafından literatüre dayandırılarak hazırlanmıĢ  bir soru formu aracılığı 

ile o tarihlerde halk sağlığı stajı yapmakta olan altıncı sınıf tıp öğrencileri tarafından gözlem 

altında anket yöntemi ile toplanmıĢtır. Soru formu beĢ bölümden oluĢmaktadır. Birinci 

bölümde sosyo-demografik özellikler ve çevre ile ilgili eğitim alma durumu sorgulanmıĢtır. 

Ġkinci bölümde ise Yeni Çevresel Paradigma (YÇP) ölçeğine yer verilmiĢtir. Dunlap ve Van 

Liere (2000) tarafından geliĢtirilmiĢ ve Cronbach α güvenirlik katsayısı 0,53 olan YÇP, 15 

adet 5‘li likert tipi sorudan [kesinlikle katılıyorum (5), katılıyorum (4), kararsızım (3), 

katılmıyorum (2), kesinlikle katılmıyorum (1)] oluĢmaktadır. Ölçekte tek sayılı sorular çevre 

merkezli, çift sayılı sorular insan merkezli yaklaĢımı temsil etmekte olup; insan merkezli 
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yaklaĢım soruları ters kodlanmıĢtır. YÇP ölçeğinin kullanımı için Dunlap‘tan izin alınmıĢ; 

ölçek maddeleri araĢtırma ekibi tarafından Türkçe‘ye çevrilmiĢ, bu çeviri psikometrik testler 

konusunda yetkin iki Bolu Abant Ġzzet Baysal Üniversitesi (AĠBÜ) akademisyeni (Eğitim 

bilimleri ve psikoloji bölümleri) ile tartıĢılmıĢ ve ölçeğin son Ģekli verilmiĢtir. 

Soru formunun üçüncü bölümünde duyarlılık ölçen 12 adet 5‘li likert tipi [kesinlikle 

katılıyorum (5), katılıyorum (4), kararsızım (3), katılmıyorum (2), kesinlikle katılmıyorum 

(1)], dördüncü bölümde bilgi düzeyini ölçen 10 adet çoktan seçmeli ve katılımcıları doğru (D) 

ya da yanlıĢ (Y) olarak yanıtlayabilecekleri 25 soru vardır. Son bölümde ise davranıĢ puanını 

ölçen 5‘li likert tipi [her zaman (5), genellikle (4), bazen (3), nadiren (2), hiçbir zaman (1)] 16 

adet soru yer almaktadır. Kullanılan bu ölçeklerin cronbach α güvenirlik katsayısı sırasıyla 

YÇP için 0,49; KĠD Duyarlılık için 0,62 ve KĠD DavranıĢ için 0,74 olarak hesaplanmıĢtır.  

Ölçeklerden alınabilecek en küçük ve en büyük puanlar sırasıyla YÇP ölçeği çevre merkezli 

yaklaĢım puanı için 8 ve 40; YÇP ölçeği insan merkezli yaklaĢım puanı için 7 ve 35; KĠD 

duyarlılık için 12 ve 60; KĠD bilgi için 0 ve 35 ve KĠD davranıĢ için 15 ve 75‘tir. 

Tanımlayıcı bulgular kategorik değiĢkenler için sıklık ve yüzde, sürekli değiĢkenler için ise 

aritmetik ortalama ve standart sapma olarak gösterilmiĢtir. Verilerin normal dağılıma 

uygunluğu Kolmogrov-Smirnov testi ile değerlendirilmiĢ; istatistiksel analizde, Student t, Tek 

yönlü ANOVA, Mann Whitney U ve Kruskall-Wallis testleri ile Pearson ve Spearman 

korelasyon analizleri uygulanmıĢtır. Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul 

edilmiĢtir.  

AraĢtırma için ilgili Tıp Fakültesi Dekanlığından yazılı izin, katılan öğrencilerden sözlü  onam 

ve Bolu AĠBÜ Sosyal Bilimlerde Ġnsan AraĢtırmaları Etik Kurulu‘ndan onay alınmıĢtır.  

 

BULGULAR 
 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin %59,6‘sı kadın, %40,4‘ü erkek olup; yaĢ ortalaması 22,4±2,4 

yıldır. Öğrencilerin %65,4‘ü üçüncü sınıfta, %34,6‘sı altıncı sınıfta öğrenim görmekte ve 

akademik puan ortalamaları 71,1±7,4‘tür. Öğrencilerin ailesindeki kiĢi sayısı 4,8±1,5 ve sahip 

oldukları kardeĢ sayısı 2,8±1,5‘tir. Öğrencilerin %33,3‘ünün annesi ilkokul, %21,7‘sinin 

üniversite ve %47,9‘unun babası üniversite mezunudur. Öğrencilerin %39,6‘sı en uzun süre 

büyükĢehir ve %30,4‘ü il merkezinde yaĢamıĢtır. Öğrencilerin %37,5‘i yurtta, %45,0‘ı tek 

baĢına veya arkadaĢlarıyla evde ve %15,4 ü ailesi ile yaĢamaktadır. Öğrencilerin %7,1‘i 

ulaĢım için yürümeyi, %79,6‘sı toplu taĢımayı ve %12,1‘i otomobili, tercih etmektedir. 

Öğrencilerin %22,2‘si üniversitede, %23,9‘u ise üniversite dıĢında çevre ile ilgili eğitim 

almıĢtır. Ayrıca altıncı sınıf öğrencilerinin  %46,3‘ü üçüncü sınıfta KĠD konusunda yapılan 

araĢtırma ve eğitime katıldığını belirtmiĢtir. Çevre ile ilgili en çok bilinen sivil toplum 

kuruluĢları (STK) TEMA (%88,4) ve Greenpeace (%39,2)‘dir. Öğrencilerin %9,6‘sı bir 

STK‘ye üye olduğunu belirtmiĢtir.  

Öğrencilerin YÇP ölçeğinden aldıkları çevre merkezli yaklaĢım puanları 30,5±4,4 ve insan 

merkezli yaklaĢım puanları 22,2±3,0‘dır. YÇP ölçeğinden altıncı sınıfların aldığı insan 

merkezli yaklaĢım puanları üçüncü sınıflara göre daha yüksektir (p=0,003). Ancak çevre 

merkezli yaklaĢım puanları açısından altıncı sınıflar ile üçüncü sınıflar arasında anlamlı bir 

fark yoktur. YÇP ölçeğinden alınan çevre merkezli ve insan merkezli puanlar açısından 

kadınlar ve erkekler arasında da anlamlı fark yoktur. Altıncı sınıf öğrencilerinde, üçüncü 
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sınıfta verilen KĠD eğitimine katılanların çevre merkezli yaklaĢım puanı katılmayanlardan 

daha yüksek (p=0,007) iken insan merkezli yaklaĢım puanı açısından ise üçüncü ve altıncı 

sınıflar arasında anlamlı bir fark yoktur. YÇP ölçeği çevre merkezli yaklaĢım puanı açısından 

anne öğrenim durumları arasında anlamlı fark olup (p=0,038); annesi lise mezunu olan 

öğrencilerin çevre merkezli yaklaĢım puanları, anneleri okur-yazar olanlardan anlamlı olarak 

daha yüksektir. 

KĠD kavramı, öğrencilerin %37‘sinde buzulların erimesini, %19,0‘ında küresel ısınmayı, 

%17,4‘ünde mevsimlerin değiĢmesini, %14,1‘ında ozon tabakasının incelmesini ve 

%12,0‘ında iklimlerin değiĢmesini çağrıĢtırmıĢtır. 

Öğrencilerin KĠD konusundaki duyarlılık puanları 44,7±4,8, bilgi puanları 27,1±3,4 ve 

davranıĢ puanları 48,9±7,3‘dür.KĠD duyarlılık puanı ise altıncı sınıf öğrencilerinde üçüncü 

sınıflardan daha yüksektir (p=0,006). Bilgi puanı açısından cinsiyete ve sınıfa göre fark 

yoktur. Ancak yaĢ, ailedeki kiĢi ve kardeĢ sayısı arttıkça bilgi puanı azalmakta (p=0,043, 

p=0,034, p=0,006); öğrencilerin akademik puanı arttıkça bilgi puanı artmaktadır (p=0,010). 

Öğrencilerin yalnızca %6,3‘ü karbon ayak izini hesaplamıĢtır. Kadınların davranıĢ puanı 

erkeklerden daha yüksektir (p=0,030). Üniversitede çevre eğitimi alan ve almayanlar 

arasında, bilgi, duyarlılık ve davranıĢ puanı yönünden anlamlı fark yoktur. YÇP ölçeği, KĠD 

Duyarlılık, KĠD Bilgi ve KĠD DavranıĢ puanı ile iliĢkili değiĢkenler Tablo 1‘de sunulmuĢtur. 

 

Tablo 1:YÇP Ölçeği, KĠD Duyarlılık Puanı, KĠD Bilgi Puanı ve KĠD DavranıĢ Puanı ile 

ĠliĢkili DeğiĢkenler 
 

YÇP Ölçeği Çevre Merkezli YaklaĢım Puanı:30,5±4,4 (Ortanca:31) 

Ġnsan Merkezli YaklaĢım Puanı:22,2±3,0 (Ortanca:22) 

Çevre Merkezli YaklaĢım ile ĠliĢkili 

DeğiĢkenler 

 

 Üçüncü Sınıfta KĠD ile Ġlgili Eğitim 

Alma  

p=0,007* 

Ġnsan Merkezli YaklaĢım ile ĠliĢkili 

DeğiĢkenler 

 

 Sınıf p=0,003* 

 Üniversite DıĢında Çevre Eğitimi Alma p=0,041* 

KĠD Duyarlılık Puanı ile ĠliĢkili 

DeğiĢkenler 

KĠD Duyarlılık Puanı:44,7±4,8 (Ortanca:45) 

 Sınıf p=0,006* 

KĠD Bilgi Puanı ile ĠliĢkili DeğiĢkenler KĠD Bilgi Puanı:27,1±3,4 (Ortanca:27) 

 Anne Öğrenim Durumu p=0,019* 

 Baba Öğrenim Durumu p=0,033* 

KĠD DavranıĢ Puanı ile ĠliĢkili 

DeğiĢkenler  

KĠD DavranıĢ Puanı:49,1±8,0 (Ortanca:49) 

 Cinsiyet p=0,030 

 

YÇP çevre merkezli yaklaĢım puanı arttıkça KĠD duyarlılık puanı ve KĠD Bilgi Puanı 

artmakta; KĠD duyarlılık puanı arttıkça; KĠD bilgi puanı ve KĠD DavranıĢ Puanı artmakta ve 

KĠD duyarlılık puanı ile KĠD bilgi puanı arttıkça KĠD davranıĢ puanı artmaktadır. Bu 

bağıntılar Tablo 2‘de gösterilmiĢtir. 
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Tablo 2: YÇP Çevre Merkezli YaklaĢım Puanı, YÇP Ġnsan Merkezli YaklaĢım Puanı, 

KĠD Duyarlılık Puanı, KĠD Bilgi Puanı ve KĠD DavranıĢ Puanı Arasındaki Bağıntı 

 YÇP Ġnsan Merkezli 

YaklaĢım Puanı 

KĠD Duyarlılık 

Puanı 

KĠD Bilgi 

Puanı 

KĠD DavranıĢ 

Puanı 

YÇP Çevre Merkezli 

YaklaĢım Puanı 

sp: 0,037 sp: 0,440** sp: ,189** sp: 0,110 

YÇP Ġnsan Merkezli 

YaklaĢım Puanı 

 sp: 0,282** sp: ,200** sp: 0,164* 

KĠD Duyarlılık Puanı   sp: ,218** sp: 0,147* 

KĠD Bilgi Puanı    sp: ,245** 

**p<0,01 

  *p<0,05 

 

TARTIġMA 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin %22,2‘si üniversitede, %23,9‘u ise üniversite dıĢında çevre 

ile ilgili eğitim aldığını ve altıncı sınıf öğrencilerinin %46,3‘ü KĠD konusunda üçüncü sınıfta 

yapılan araĢtırma ve eğitime katıldığını belirtmiĢtir .Benzer Ģekilde Göl ve arkadaĢlarının 

Orman Mühendisliği, ĠĢletme ve HemĢirelik Bölümleri birinci ve dördüncü sınıf 

öğrencilerinde yaptıkları çalıĢmada da öğrencilerin büyük çoğunluğu (%62) eğitim 

süreçlerinde çevre konusunda yeterli eğitim almadığını ifade etmiĢtir6.Bu da çevre ve özellikle 

KĠD ile ilgili verilen eğitimlerin kısıtlı olduğunu, bu konulara müfredatta yeterince yer 

verilmediğini düĢündürmektedir. 

Bu araĢtırmada çevre ile ilgili en çok bilinen STK‘ler TEMA ve Greenpeace‘dir. Oğuz ve 

arkadaĢlarının 2011 yılında Ankara'da peyzaj mimarlığı, çevre mühendisliği ve Ģehir ve bölge 

planlama lisans programlarında yaptıkları araĢtırma da bu araĢtırmada olduğu gibi en çok 

bilinen STK‘lerin TEMA ve Greenpeace olduğu belirlenmiĢtir. Öğrencilerin yalnızca 

%17,4‘ü bu STK‘lerden birine üye olduğunu belirtmiĢtir7. Bu iki araĢtırma göz önüne 

alındığında adı geçen STK‘lerin kitle iletiĢim araçlarını etkin olarak kullandığı fakat buna 

rağmen yeterince STK üyesi bulunmadığı ve çevre bilgisinin davranıĢa dönüĢemediği 

söylenebilir.  

Bu araĢtırmaya katılan öğrencilerin %6,3‘ü daha önceden kendi karbon ayak izini 

hesaplamıĢtır. 2016 yılında Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi birinci ve dördüncü sınıf 

öğrencilerinde yapılan çalıĢmada da öğrencilerin %9,8 i kendi karbon ayak izini bildiğini 

ifade etmiĢtir8.Bu iki çalıĢma öğrencilerin karbon ayak izi kavramını bilmediklerini veya 

karbon ayak izi hesaplamak için yeterli duyarlılığa sahip olmadığını gösteriyor olabilir. 

Yücel ve ark. Adana‘da yaptıkları çalıĢmada üniversitede çevre dersi alanlarla almayanlar 

arasında fark olduğunu belirtmiĢlerdir9. Bu çalıĢmada ise üniversitede çevre eğitimi alan ve 

almayanlar arasında, bilgi, duyarlılık ve davranıĢ puanı yönünden anlamlı fark yoktur. Fakat 

üçüncü sınıfta verilen KĠD eğitimine katılanların çevre merkezli yaklaĢım puanı 

katılmayanlardan daha yüksektir. Sonuçlardaki bu farklılığın nedeni çevre dersinin etkili bir 

Ģekilde iĢlenip iĢlenmemesi olabilir. 

Öğrencilerin YÇP ölçeğinden aldıkları çevre merkezli yaklaĢım puanları 30,5±4,4 ve insan 

merkezli yaklaĢım puanları 22,2±3,0‘dır. Buna göre öğrencilerin çevre merkezli yaklaĢım 

puanları insan merkezli yaklaĢım puanlarından daha yüksektir. Bu da her Ģeye rağmen 
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öğrencilerde çevre merkezli yaklaĢımın insan merkezli yaklaĢımdan daha baskın olduğunu 

göstermektedir. 

SONUÇ 

Küresel iklim değiĢikliği tüm dünyayı etkileyen acil ve önemli çevre ve halk sağlığı 

sorunlarının baĢında gelmektedir. Sorunun çözümünde rol alacak gruplardan biri olan tıp 

öğrencilerinin bu konudaki bilgi, duyarlılık ve davranıĢ puanları yeterince yüksek değildir. 

Bilgi puanı, akademik baĢarı puanı yüksek olanlarda daha yüksektir. Ancak KĠD konusunda 

üniversitede ve üniversite dıĢında eğitim alma bilgi puan artıĢına yol açmamıĢtır. Yalnızca 

altıncı sınıfların üçüncü sınıftayken aldığı KĠD ile ilgili eğitim YÇP ölçeği çevre ile ilgili 

yaklaĢım puanını arttırmıĢtır.  Ayrıca duyarlılık artıĢı ve davranıĢ değiĢikliği de 

oluĢturmamıĢtır. Tıp Eğitimi müfredatında çevre ve KĠD konularında daha fazla ve yalnızca 

bilgi düzeyini arttırıcı değil, tutum ve davranıĢ değiĢtirici yöntemlerin kullanılacağı eğitimlere 

bir an önce yer verilmesi gereklidir.  
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HAVA KĠRLĠLĠĞĠNĠN ACĠL SERVĠS BAġVURULARI VE HASTANE 

YATIġLARINA ETKĠLERĠNĠN ZAMAN SERĠSĠ ANALĠZĠ 

Hasan Saygın
1
, Yeliz Mercan

1
 

1 
Kırklareli Üniversitesi 

Özet 

GiriĢ ve Amaç: Hava kirliliği nedeniyle pandemi haline gelen kardiyovasküler ve solunum 

nedenli hastalıklar iĢten kalmalara, yaĢam kalitesinde ve beklenen ömür süresinde azalmaya 

neden olmaktadır. Sağlık harcamalarında artıĢta da önemli payı oluĢturan bu hastalıklar, her 

yıl milyonlarca insan ölümü ile sonuçlanmakta ve önemli halk sağlığı sorunu olmaya devam 

etmektedir. AraĢtırmada kardiyovasküler (KVH) ve solunum sistemi hastalıkları (SSH) 

nedenleriyle acil servise baĢvuruların (ASB) ve hastane yatıĢlarının (HY) hava kirliliği 

parametreleri ile iliĢkisini saptamak amaçlanmıĢtır.  

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma ekolojik tiptedir. AraĢtırmada Karaman‘da mevcut olan üç 

hastanenin hepsinin 2012-2018 yılları arasındaki yedi yıllık kurum kayıtları incelenmiĢtir. 

AraĢtırmada ASB sayısı (N=591.490) ve HY sayısı (N=40.733) için, ICD-10 tanı kodlarından 

I00-I99 ve J00-J99 arası herhangi birini alan ≥18 yaĢ 632.223 kiĢi araĢtırmaya dahil 

edilmiĢtir. Partikül madde (PM10) ve kükürt dioksit (SO2) ölçümlerinin 24 saatlik ortalamaları 

kullanılmıĢtır. AraĢtırma için Etik Kurul izni (14/12/2018- P0118R00) alınmıĢtır. Verilerin 

analizinde doğrusal olmayan regresyon etkilerini de tanımlamak için GenelleĢtirilmiĢ 

Toplamsal Model (GAM) Poisson Regresyonundan yararlanılmıĢtır. Modele etki eden trend 

(yıl etkisi), mevsimsel etki ve gün etkisi modele dahil edilerek modeller oluĢturulmuĢtur. 

OluĢturulan tüm modellerin anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p<0,0001). Analizlerde SAS 

(Statistical Analysis Software) programı kullanılmıĢ, anlamlılık p<0,05 kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: ASB incelendiğinde: PM10 düzeyleri ile toplam ASB sayıları (p<0,0001),  KVH 

nedenli ASB sayıları (p<0,05) ve SSH nedenli ASB sayıları arasında (p<0,0001) pozitif yönde 

parçalı doğrusal örüntü varlığı saptanmıĢtır. SO2 düzeyleri ile toplam ASB sayıları (p<0,0001) 

ve SSH nedenli ASB sayıları arasında (p<0,0001) pozitif yönde parçalı doğrusal bir örüntü 

bulunurken, KVH‘dan ASB arasında anlamlı bir farklılık belirlenememiĢtir (p>0,05).  

HY incelendiğinde: PM10 düzeyleri ile toplam HY sayıları (p<0,0001),  KVH nedenli HY 

sayıları (p<0,0001) ve SSH nedenli HY sayıları arasında (p<0,05) pozitif yönde parçalı 

doğrusal örüntü bulunmuĢtur. SO2 düzeyleri ile de toplam HY sayıları (p<0,0001), KVH 

nedenli HY sayıları (p<0,05) ve SSH nedenli HY sayıları arasında (p<0,01) pozitif yönde 

parçalı doğrusal bir örüntü izlenmiĢtir.  

Sonuç ve Öneriler: PM10 düzeylerinin KVH ve/veya SSH nedenleriyle gerçekleĢen ASB ve 

HY‘nı; SO2 düzeylerinin ise KVH ve/veya SSH nedenleriyle gerçekleĢen HY‘nı arttırdığı 

saptanmıĢtır. SO2 düzeyleri toplam ve SSH nedenli ASB‘nı arttırırken, KVH‘dan ASB 

açısından belirleyici bulunamamıĢtır. Yerel ve ulusal düzeyde hava kirliliğini azaltmaya 

yönelik politikalarda uygulamaya dönük giriĢimler aktif hale getirilmelidir. Sanayi 

iĢletmelerinde denetim ve yaptırımlar daha anlamlı hale getirilmeli, kaliteli yakıt kullanımı 

teĢvik edilmelidir. Dezavantajlı grupların birinci basamağa baĢvuruları fırsat olarak 

değerlendirilmeli, kirliliğin yoğun olduğu günlerde bireysel önlemler alınması sağlanmalıdır. 

Hava kirliliğini önlemeye yönelik toplum farkındalığı arttırılmalı ve konuyla ilgili kamuoyu 

oluĢturulmalıdır.  
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Anahtar Kelimeler: Acil Servis BaĢvuruları, Hastane YatıĢları, Hava kirliliği parametreleri, 

Kükürt dioksit, Partikül Madde. 

GĠRĠġ  

Hava kirliliği nedeniyle pandemi haline gelen kardiyovasküler ve solunum nedenli hastalıklar 

iĢten kalmalara, yaĢam kalitesinde ve beklenen ömür süresinde azalmaya neden olmaktadır. 

Sağlık harcamalarında artıĢta da önemli payı oluĢturan bu hastalıklar, her yıl milyonlarca 

insan ölümü ile sonuçlanmakta ve önemli halk sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir.1,2 

Hastalık ve ölümlerdeki artıĢta en fazla payı oluĢturan kardiyovasküler ve solunum nedenli 

hastalıklar olup, bu yürütülen epidemiyolojik çalıĢmalarda da görülmektedir.2-5 Hava kirliliği 

maruziyeti nedeniyle ASB ve HY‘nda 65 yaĢ ve üzeri yaĢlılar, çocuklar, astım, KOAH ve 

kardiyovasküler hastalıklar gibi mevcut kronik hastalığa sahip kiĢiler dezavantajlı grubu 

oluĢturmakta, bu kirleticilerin etkilerinin Ģiddeti, sıklığı ve çeĢidine göre farklılık 

gösterebilmektedir.3,4,6 Türkiye‘de yapılan bazı araĢtırmalarda da PM10 ve SO2 seviyesinin kıĢ 

aylarında acil servise baĢvurularda, hastaneye yatıĢlarda ve kronik hastalığı olan bireylerde 

mortalitede artıĢa neden olduğu bildirilmiĢtir.2,6-8  

Ülkemizde önemli bir halk sağlığı sorunu haline gelen hava kirliliği ile ilgili planlamıĢ 

olduğumuz araĢtırma, sonuçları açısından Karaman için koruyucu sağlık hizmetlerinde 

alınması gereken önlemlerin belirlenmesine yardımcı olacaktır. Bu nedenlerle araĢtırmada 

Karaman‘da 2012-2018 yılları arasındaki kardiyovasküler ve solunum sistemi hastalıkları 

nedenli acil servise baĢvuruların ve hastane yatıĢlarının hava kirliliği ile iliĢkisini saptamak 

amaçlanmıĢtır.  

 

YÖNTEM 

 

AraĢtırma ekolojik tiptedir. AraĢtırmada örnek seçimi yapılmamıĢtır. Karaman‘da mevcut 

olan üç hastanenin 2012-2018 yılları arasındaki yedi yıllık kurum kayıtları incelenmiĢtir. 

AraĢtırmanın evrenini ASB sayısı (N=591.490) ve HY sayısı (N=40.733) için, ICD-10 tanı 

kodlarından I00-I99 ve J00-J99 arası herhangi birini alan ≥18 yaĢ 632.223 kiĢi oluĢturmuĢtur. 

ASB sayısı için üç hastanenin Acil Servis BaĢvuruları değerlendirmeye alınırken; HY sayısı 

için Dahiliye Polikliniği, Göğüs Hastalıkları Polikliniği ve Kardiyoloji Polikliniklerinin 

herhangi birinden yapılan baĢvurular değerlendirmeye alınmıĢtır. KVH veya SSH nedeniyle 

yapılan baĢvuru veya yatıĢların toplamı, toplam ASB ya da toplam HY‘nı oluĢturmuĢtur. Her 

bir kiĢinin, belirlenen tarihler arasındaki aynı günlerde birden fazla yaptığı acil servis 

baĢvurusu tek bir hasta olarak değerlendirilmiĢtir. Belirlenen tarihlerde aynı gün içerisinde 

acil servise baĢvurup, acil servisten yatıĢ verilen hastalar; hem acil servis baĢvurusuna, hem 

de hastane yatıĢlarına dahil edilmiĢtir. Hastanın izlemi, iyileĢme durumu veya ölüm bilgisi 

acil servis baĢvurularında değerlendirmeye alınmamıĢtır. 

Hava kirliliği parametreleri için 01.01.2012- 31.12.2018 tarihleri arasındaki partikül madde 

(PM10) ve kükürt dioksit (SO2) verileri T.C. Çevre ve ġehircilik Bakanlığı‘nın online 

eriĢilebilir Ulusal Hava Kalitesi Ġzleme Ağı (HKĠA)‘ndan elde edilmiĢtir. PM10 ve SO2 

ölçümlerinin 24 saatlik ortalamaları kullanılmıĢtır. PM10 ve SO2‘nin yıllık, aylık ve günlük 

ölçüm sonuçları veri tabanına aktarılırken %75 doluluk oranı dikkate alınmıĢtır.  
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AraĢtırma için Kırklareli Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Etik Kurulundan 14/12.2018 

tarih ve P0118R00 protokol kodu ile etik kurul onayı, ilgili kurumlardan resmi izin alınmıĢtır.  

Analizlerde tanımlayıcı testlerden sayı, yüzde kullanılmıĢtır. Grafiklerin çizimlerinde Evievs 

7.0 istatistik paket programından yararlanılmıĢtır. Verilerin analizinde doğrusal olmayan 

regresyon etkilerini de tanımlamak için GenelleĢtirilmiĢ Toplamlı Model (Generalized 

Additive Models - GAM) Poisson Regresyonundan yararlanılmıĢtır. Verilerin analizinde SAS 

(Statistical Analysis Software) programı kullanılmıĢtır. Anlamlılık düzeyi p<0,05 kabul 

edilmiĢtir. 

BULGULAR 

Tüm baĢvuruların %93,56‘sı ASB‘dan (591.490 kiĢi), %6,44‘ü HY‘dan  (40.733 kiĢi) 

oluĢmuĢtur. ASB‘nın %13,60‘ı KVH nedenlerle, %86,40‘ı SSH nedenlerle yapılan 

baĢvuruları oluĢturmaktadır. HY‘nın %61,01‘i KVH nedenleriyle yapılan yatıĢları, %38,99‘u 

SSH nedenleriyle yapılan yatıĢları oluĢturmuĢtur (Tablo 1).  

Tablo 1. ASB ve HY‘nın hastalık gruplarına göre dağılımı, 2012-2018. 

 

Acil Servis BaĢvuruları 
(ASB) 

Hastane YatıĢları 
(HY) 

Toplam 

n % n % n % 

KVH 80.437 13,60* 24.851 61,01* 105.288 16,65* 

SSH 511.053 86,40* 15.882 38,99* 526.935 83,35* 

Toplam  591.490 93,56** 40.733 6,44** 632.223 100,0 

* Sütun yüzdesi alınmıĢtır. **Satır yüzdesi alınmıĢtır.  
 

Grafik 1‘de günlük ASB ve HY sayılarının zamana bağlı değiĢimi gösterilmiĢtir. SSH nedenli 

ASB‘nın mevsimsel özellik gösterdiği belirlenmiĢtir. KVH nedenli ASB‘nın SSH nedenli 

ASB‘na kıyasla çok düĢük seyrettiği izlenmiĢtir. HY incelendiği grafikte KVH‘dan 

gerçekleĢen HY‘nın 2015 yılının ortalarından sonra, SSH nedenleriyle yatıĢlardan daha 

yüksek düzeyde olduğu gözlenmiĢtir.  

 

 

1.a. Acil Servis BaĢvuruları 1.b. Hastane YatıĢları 
 

Grafik 1. Günlük ASB ve HY sayılarının zamana bağlı değiĢimi, 2012-2018. 

 

Grafik 2‘de günlük PM10 ve SO2 ölçümlerinin zamana bağlı değiĢimleri gösterilmiĢtir. Buna 

göre Ulusal Hava Kalitesi Ġndeksi kesme noktalarına göre 24 saatlik ortalamalarının 50 ≧/m3 
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geçmesi istenmeyen PM10 düzeylerinin yedi yıllık zaman serisinde özellikle 2017 yılına kadar 

beklenenin çok üzerinde seyrettiği gözlenmiĢtir. Yine AB Direktifleri doğrultusunda 2019 yılı 

için SO2‘nin sınır değeri 125 ≧/m3 olarak belirlenmiĢtir. AraĢtırma tarihleri arasında SO2 

değerlerinin 24 saatlik ortalamalarının özellikle 2013-2014 yılları arasında yüksek düzeyde 

olduğu izlenmiĢtir. Her iki parametrenin günlük ortalamalarında mevsimsel özellik 

gözlenmiĢtir. 

 
Grafik 2. Günlük PM10 ve SO2 düzeylerinin zamana bağlı değiĢimi, 2012-2018. 

AraĢtırmada ASB ve HY üzerine etkileri saptamak için oluĢturulan tüm GAM modellerinin 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p<0,0001). Modele etki eden trend (yıl 

etkisi), mevsimsel etki ve gün etkisi modele dahil edilerek modeller oluĢturulmuĢtur.  

 

Tablo 2.  KVH ve/veya SSH nedenleriyle yapılan ASB ve HY‘nın Parametre Kestirim 

Sonuçları 

DeğiĢkenler  Parametreler 
Smoothing 

Parameter 

Deviance 

Chi-Square 
p 

ASB PM10 0,9999 236,458 <0,0001 

 
SO2  0,9999 230,790 <0,0001 

ASB_KVH PM10 0,9999 10,277 0,0164 

 
SO2  0,9999 5,933 0,1149 

ASB_SSH PM10 0,9999 285,250 <0,0001 

 
SO2  0,9999 267,930 <0,0001 

HY PM10 0,9999 38,124 <0,0001 

 
SO2  0,9999 23,281 <0,0001 

HY_KVH PM10 0,9999 32,542 <0,0001 

 
SO2  0,9999 9,381 0,0246 

HY_SSH PM10 0,9999 9,726 0,0210 

 
SO2  0,9999 13,654 0,0034 

Tablo 2‘de kübik splayn (üçüncü dereceden polinom) yaklaĢımı incelenen modellere göre 

ASB değerlendirildiğinde: PM10 düzeyleri ile toplam ASB sayıları (p<0,0001),  KVH nedenli 
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ASB sayıları (p= 0,0164) ve SSH nedenli ASB sayıları arasında (p<0,0001) parçalı doğrusal 

bir örüntünün varlığı saptanmıĢtır. SO2 düzeyleri ile toplam ASB sayıları (p<0,0001) ve SSH 

nedenli ASB sayıları arasında (p<0,0001) parçalı doğrusal bir örüntünün varlığı bulunurken, 

KVH‘dan ASB arasında anlamlı bir farklılık belirlenememiĢtir (p>0,05).   

HY incelendiğinde: PM10 düzeyleri ile toplam HY sayıları (p<0,0001),  KVH nedenli HY 

sayıları (p<0,0001) ve SSH nedenli HY sayıları arasında (p= 0,0210) parçalı doğrusal bir 

örüntünün varlığı saptanmıĢtır. SO2 düzeyleri ile toplam HY sayıları (p<0,0001), KVH 

nedenli HY sayıları (p=0,0246) ve SSH nedenli HY sayıları arasında (p=0,0034) parçalı 

doğrusal bir örüntünün varlığı belirlenmiĢtir.  

TARTIġMA 

AraĢtırmada PM10 düzeyleri artıkça toplam, KVH ve SSH nedenli ASB sayılarının arttığı 

bulunmuĢtur. Çin‘de yürütülen iki farklı araĢtırmada PM10‘un her 10 ≧g/m3 birimlik artıĢında 

SSH nedenli ASB riskinin %2,8 oranında, KVH nedenli ASB riskinin %0,8 oranında arttığı 

saptanmıĢtır.4,9 Kırklareli‘nde yapılan bir araĢtırmada PM10‘daki 1 μg/m3 artıĢın KVH ve SSH 

nedenleriyle yapılan toplam ASB riskini %0,2, KVH‘dan ASB riskini %0,1, SSH nedeniyle 

yapılan ASB riskini %0,2 oranlarında arttırdığı saptanmıĢtır.6 Edirne‘de yürütülen bir 

çalıĢmada PM10‘daki 10 μg/m3 artıĢın kardiyovasküler ve psikiyatrik hastalık baĢvurularında 4 

birim, SSH baĢvurularında 16 birim artıĢa neden olduğunu bulmuĢtur.7 KıĢ ve sonbaharda 

artıĢ gösteren baĢvuruların ve hava kirliliği parametrelerinin incelendiği zaman serisinde 

(Grafik 1.a. ve Grafik 2) mevsimsel özelliğin gözlendiği belirlenmiĢ, bu etkiler göz önünde 

bulundurularak değerlendirildiğinde, kübik splayn yaklaĢımı ile incelenen ve düzleĢtirmenin 

de (smoothing) yapıldığı GAM modelinden elde ettiğimiz bu sonucumuzun yürütülen 

çalıĢmalar ile uyumlu olduğu belirlenmiĢtir.  

SO2 düzeyleri arttıkça toplam ve SSH nedenli ASB sayılarının arttığı, ancak SO2 düzeylerinin 

KVH‘dan ASB için belirleyici olmadığı bulunmuĢtur. Çin‘de yürütülen iki farklı araĢtırmada 

SO2‘nin her 10 ≧g/m3 birimlik artıĢında solunum nedenli ASB riskinin %3,6, KVH nedenli 

ASB riskinin %1,4 oranlarında arttığı saptanmıĢtır; SO2 maruziyetinin en çok yaĢlıları 

etkilediği bildirilmiĢtir.4,9 Batı Trakya‘da yürütülen araĢtırmalardan Kırklareli‘nde yürütülen 

bir araĢtırmada SO2‘deki 1 μg/m3 artıĢı KVH ve SSH nedenleriyle yapılan toplam ASB riskini 

%0,1, KVH‘dan ASB riskini %0,1, SSH nedeniyle yapılan ASB riskini %0,1 oranlarında 

arttırdığı saptanmıĢtır.6 Edirne‘de yürütülen araĢtırmada da SO2‘deki 10 μg/m3 artıĢın SSH 

baĢvurularında 12 birim artıĢa neden olduğu görülmüĢtür.7 Sonuçlarımızın literatürü 

desteklediği, SO2 düzeyleri ile KVH‘dan ASB arasında ortaya çıkan farklılığın coğrafi 

özelliklerden ve iklim koĢullarından kaynaklandığı düĢünülmüĢtür. 2015 yılı sonunda 

Karaman‘a açılan anjio merkezinin varlığı, demografik ve kentsel örüntüdeki değiĢikliklerin 

(cihazın yerinin değiĢmesi, fabrikaların kapanması, doğal gaza geçiĢ vb.) sonuçları etkilediği 

düĢünülmüĢtür. 

AraĢtırmada PM10 düzeyleri arttıkça toplam,  KVH ve SSH nedenli HY sayılarının önemli 

düzeyde arttığı bulunmuĢtur. Çin Pekin‘de yürütülen bir araĢtırmada PM2,5‘in her 10 ≧g/m3‘lik 

artıĢı için önceki 6. günden itibaren HY riskini %0,82, PM10‘un önceki 7. günden itibaren HY 

riskini %0,92 oranlarında arttığı saptanmıĢtır5. Yürütülen meta-analiz çalıĢmasında PM10‘daki 

her 1 birim artıĢlarda KVH‘dan HY riski yaklaĢık %1,1-2,7 oranlarında, SSH‘dan HY riski 
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yaklaĢık %1,1-1,13 oranlarında arttığı belirlenmiĢtir.3 Bangkok‘da PM10 için her 10 ≧g/m3‘lük 

artıĢta SSH‘dan HY riskinin %1,18 oranında arttığı saptanmıĢtır.10 Yürütülen çalıĢmalar, GAM 

modeli ile elde ettiğimiz sonucumuz ile uyumlu bulunmuĢtur.   

AraĢtırmada SO2 düzeyleri arttıkça toplam,  KVH ve SSH nedenli HY sayılarının arttığı 

bulunmuĢtur. Yürütülen meta-analiz çalıĢmasında SO2 düzeyindeki her 10 ≧g/m3‘lük artıĢların 

SSH‘dan HY riskini %1,02 oranında arttırdığı bulunmuĢtur.3 Farklı bir araĢtırmada ise SO2‘nin 

her 10 ≧g/m3‘ lük artıĢın KOAH nedenli HY riskini %2,07 oranında artırdığı görülmüĢtür.5 

Erzincan‘da yapılan bir araĢtırmaya göre hava kirliliği seviyesindeki artıĢın solunum nedenli 

HY‘nı %0,72 oranında arttırdığı belirlenmiĢtir.8 AraĢtırmamızda parçalı doğrusal iliĢki 

belirlenen sonucumuzun literatür ile uyumlu olduğu gözlenmiĢtir.  

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

PM10 düzeylerinin KVH ve/veya SSH nedenleriyle gerçekleĢen ASB ve HY‘nı; SO2 

düzeylerinin ise KVH ve/veya SSH nedenleriyle gerçekleĢen HY‘nı arttırdığı saptanmıĢtır. 

SO2 düzeyleri toplam ve SSH nedenli ASB‘nı arttırırken, KVH‘dan ASB açısından belirleyici 

bulunamamıĢtır.  

Yerel ve ulusal düzeyde hava kirliliğini azaltmaya yönelik politikalar uygulanmalı, sektörler 

arası iĢbirliği arttırılmalı ve kirleticilerin ulusal standart değerleri, DSÖ kriterlerine 

çekilmelidir. Sanayi iĢletmelerinde denetim ve yaptırımlar daha anlamlı hale getirilmeli, 

kaliteli yakıt kullanımı için gerekli giriĢimler yapılmalıdır. Dezavantajlı grupların birinci 

basamağa baĢvuruları fırsat olarak değerlendirilmeli, sağlık çalıĢanlarının ve hastaların 

farkındalıkları arttırılmalı, kirliliğin yoğun olduğu günlerde bireysel önlemler alınmalıdır. 

Toplum farkındalığı arttırılarak, hava kirliliğini önlemeye yönelik kamuoyu oluĢturulmalıdır.  
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18 YAġ VE ÜZERĠ KĠġĠLERĠN ÇEVRE FARKINDALIĞI ile ÇEVREYE YÖNELĠK 

DAVRANIġ DURUMLARI ve ĠLĠġKĠLĠ FAKTÖRLER 
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GiriĢ ve Amaç:  Çevre kirliliği gün geçtikçe istenmedik boyutlara ulaĢmıĢ, insan sağlığına 

zararlı hale gelmiĢ ve doğal dengeyi hissedilir derecede bozmuĢtur. ÇalıĢmamızda Balıkesir il 

merkezinde iki mahallede,18 yaĢ üzeri bireylerde çevreyle ilgili bilgi, farkındalık, tutum ve 

davranıĢ durumlarının değerlendirilmesi ve iliĢkili faktörlerin saptanması amaçlanmıĢtır.  

Gereç ve Yöntem: Kesitsel olarak planlanan bu çalıĢma Eylül 2019 döneminde, Balıkesir‘in 

merkez mahallelerinde yaĢayan 18 yaĢ ve üzeri bireylerde yürütülmüĢtür.  Örnek büyüklüğü 

hesaplanırken, önceki çalıĢmalardan elde edilen çevre farkındalığı bilinci düzeyi %35 baz 

alınıp, %5 sapma ve %95 güven düzeyi ile 10.023‘lük evrenden 338 kiĢi hesaplanmıĢ olup, 

400 kiĢide çalıĢma yürütülmüĢtür. ÇalıĢma öncesi Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi‘nden 

2019/105 karar no‘lu 28.08.2019 tarihli etik kurul izni alınmıĢtır. AraĢtırmada çok aĢamalı 

küme örneklem yöntemi kullanılmıĢtır. Küme büyüklüğü 40 olarak belirlenmiĢ olup, her bir 

kümeden 10 adet veri toplanmıĢtır. Veri toplama sürecinde, 40 adet baĢlangıç hanesi ile 

birlikte 40 adet de yedek hane belirlenmiĢtir. Sekiz kiĢiden oluĢan intörn ekibi, lüteratüre 

dayalı önceden oluĢturulmuĢ anket formu kullanarak, yüz yüze görüĢme tekniği ile veri 

toplamıĢlardır. ÇalıĢmanın bağımlı değiĢkenlerini kiĢinin çevre bilgisi, çevre farkındalığı, 

çevreye yönelik tutum ve davranıĢ durumları oluĢturmaktadır. Bağımsız değiĢkenler arasında 

sosyodemografik değiĢkenler, çevre bilgisini edindiği kaynaklar, çevre bütçesi ve çevre 

sorunları yer almaktadır. 

Veriler SPSS 24 paket programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. Kategorik verilerde Ki Kare 

testi uygulanmıĢtır. DeğiĢkenlerin normallik dağılımına göre uygun testler kullanılarak tek 

değiĢkenli analizler yapılmıĢ olup anlamlı çıkan değiĢkenler için Binary Lojistik /Lineer 

Lojistik regresyon analizleri uygulanmıĢtır. Tip 1 hata değeri p<0,05 kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: ÇalıĢmaya katılanların yaĢ ortalaması 34,5±4,5 olup %54,0‘ını kadınlar 

oluĢturmaktaydı. ÇalıĢmaya katılanların %7,0‘ının çevre ile ilgili herhangi bir dernek üyeliği 

mevcuttu. Katılımcıların %33,0‘ı çevre ile ilgili bir eğitim almıĢtı. Çevre bilgisine ulaĢım 

kaynağını %42 ile en sık TV oluĢturmaktaydı. Katılımcıların %69,0‘ı ise devletin çevre 

sağlığı için uyguladığı uygulamaları yeterli bulmamaktaydı. AraĢtırma grubunun %38,0‘i 

çevre sorunları ile ilgilenen herhangi bir derneğe katılmak istediğini, %47,8‘i ise çevre 

konularında aktif rol almak istediklerini belirtti. En önemli çevre kirliliği ise sırasıyla küresel 

ısınma, kimyasal-nükleer atıklar ve hava kirliliği olarak belirtildi. ÇalıĢmamıza katılanların 

alıĢveriĢ sırasında tek kullanımlık poĢet yerine file-bez torba kullanmayı tercih edenlerin oranı 

%70,3 olarak bulundu. ÇalıĢmamızda çevreye yönelik farkındalık oranı %29,8 olarak 

bulundu. 

Ġleri analizlerde çevre farkındalığı ile çevre ile ilgili eğitim alma (ref: eğitim alan) ve çevre 

bilgisi (ref: çevre bilgisi yeterli) ile iliĢki çıkmıĢtır. 
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Çevreye yönelik davranıĢ ile cinsiyet (ref:kadın), eğitim durumu (ref:yüksek düzey), çevre 

konularını takip sıklığı (ref:sık sık takip eden), dernek üyeliği (ref:üye olan), çevre 

farkındalığı, çevreye yönelik bilgi ve çevreye yönelik tutum arasında iliĢki çıkmıĢtır. Çevre 

farkındalığı yüksek, çevreye yönelik bilgisi yeterli ve çevreye yönelik olumlu tutum içerisinde 

olanların davranıĢ durumları daha iyi bulunmuĢtur. 

Sonuç ve Öneriler: Toplumumuzda çevre ile ilgili eğitim alma oranı, çevre ile ilgili dernek 

üyeliği oranı ve farkındalık oranı düĢük olarak bulunmuĢtur. Çevre yönelik eğitimler 

arttırılmalı, bu eğitimler desteklenmeli, ilköğretim düzeyinden baĢlanarak okullarda çevre ile 

ilgili dersler zorunlu olmalıdır. Dernek tanıtımları arttırılmalı, kiĢilerin derneklere katılması 

teĢvik edilerek kiĢilerin daha çok sorumluluk ve görev alması sağlanmalıdır. 

Yerel düzeyde (üniversite, belediye gibi) çevre ile ilgili çalıĢmaların halkın aktif olarak 

katılabileceği çevre projeleri arttırılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Çevre, plastik kirlilik, poĢet kullanımı 

GĠRĠġ 

T.C Çevre Kanunu‘nda geçen çevrenin tanımında, Çevre, insanların ve diğer canlıların 

yaĢamları boyunca iliĢkilerini sürdürdükleri ve karĢılıklı olarak etkileĢim içinde bulundukları 

fiziksel, biyolojik, sosyal, ekonomik ve kültürel ortam olarak belirtilmiĢtir. 19.yüzyılın ikinci 

yarısından itibaren özellikle kentleĢme, hızlı nüfus artıĢı ve sanayileĢme gibi etkenlerle 

birlikte artan çevre sorunları, hem dünyada hem de ülkemizde bazı tedbirlerin alınmasını 

gerektirmiĢtir xx 

Yapılan çalıĢmalarda; çevresel farkındalık oranları  %13,9 ile %74 1,2. çevre konusundaki bilgi 

yeterliliği oranları %33,2 ile %96 arasında 3,4, çevreye yönelik olumlu tutum oranları %54 ile 

%86 5, çevreye yönelik olumlu davranıĢ oranları %47,2 ile %53,1 arasında değiĢmektedir 6,7. 

ÇalıĢmanın gerekçesi literatürde bu konuyla ilgili sınırlı sayıda toplum tabanlı çalıĢma olması 

ve aynı zamanda Balıkesir‘de yaĢayan bireylerin çevre ile ilgili bilgisini, tutum ve davranıĢını 

değerlendiren bir çalıĢma bulunmamasıdır. 

ÇalıĢmamızın amacı Balıkesir il merkezinde yaĢayan 18 yaĢ üzeri bireylerin çevre bilgisini, 

çevreye yönelik tutum ve davranıĢlarını değerlendirmek ve iliĢkili faktörleri saptamaktır. 

YÖNTEM 

ÇalıĢmanın Tipi, Yeri, Zamanı ve Evren: Kesitsel olarak planlanan bu çalıĢma Eylül 2019 

döneminde, Balıkesir‘in merkez mahallelerinde yaĢayan (GaziosmanpaĢa ve Dumlupınar) 18 

yaĢ ve üzeri bireylerde yürütülmüĢtür.  Örnek büyüklüğü hesaplanırken, önceki çalıĢmalardan 

elde edilen çevre farkındalığı bilinci düzeyi %35 baz alınıp 1,2, %5 sapma ve %95 güven 

düzeyi ile 10.023‘lük evrenden 338 kiĢi hesaplanmıĢ olup, 400 kiĢide çalıĢma yürütülmüĢtür. 

ÇalıĢma öncesi Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi‘nden 2019/105 karar no‘lu 28.08.2019 

tarihli etik kurul izni alınmıĢtır.  

Örneklem ve Veri Toplama: AraĢtırmada çok aĢamalı küme örneklem yöntemi 

kullanılmıĢtır. Küme büyüklüğü 40 olarak belirlenmiĢ olup, her bir kümeden 10 adet veri 

toplanmıĢtır. Veri toplama sürecinde, 40 adet baĢlangıç hanesi ile birlikte 40 adet de yedek 

hane belirlenmiĢtir. BaĢlangıç haneleri, il merkezinde hizmet veren aile sağlığı 

merkezlerinden seçilmiĢtir. Sekiz kiĢiden oluĢan intörn ekibi, literatüre dayalı önceden 
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oluĢturulmuĢ anket formu kullanarak, yüz yüze görüĢme tekniği ile veri toplamıĢlardır. 

ÇalıĢmayı kabul eden ve sözlü onamları alınan bireylerle görüĢülmüĢtür. Evde çalıĢma 

kriterlerine uyan birden çok kiĢi olması halinde doğum günü çalıĢmanın yapıldığı güne en 

yakın olan kiĢi ile görüĢülmüĢtür. 

Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenler: ÇalıĢmanın bağımlı değiĢkenlerini kiĢinin çevre bilgisi, 

çevre farkındalığı, çevreye yönelik tutum ve davranıĢ durumları oluĢturmaktadır. Bağımsız 

değiĢkenler arasında sosyodemografik değiĢkenler, kiĢinin sağlık durumu ile alıĢkanlıkları, 

çevre bilgisini edindiği kaynaklar, çevre bütçesi ve çevre sorunları yer almaktadır. 

Her bir bağımlı değiĢken için puan sistemi oluĢturulmuĢtur. Literatüre dayalı değiĢkenlerden 

oluĢturulan ve her değiĢkenin 0 ile 1 puan aldığı puanlama sistemi dikkate alınarak analizler 

yapılmıĢtır. 

Farkındalık durumu: 6 sorudan oluĢan ve kiĢinin çevre ile ilgili farkındalığını sorgulayan ve 

evet, hayır, fikrim yok Ģeklinde seçenekleri olan sorulardan oluĢmaktadır. 4 puan üzerinin 

çevre farkındalığının olduğu kabul edilmiĢtir. 

Bilgi puanı: 14 sorudan oluĢan ve kiĢinin çevre ile ilgili bilgisini ölçen evet, hayır, fikrim yok 

Ģeklinde seçenekleri olan sorulardan oluĢmaktadır. 9 puan üzerinin çevre bilgisinin yeterli 

olduğu kabul edilmiĢtir. 

Tutum puanı: 6 sorudan oluĢan ve kiĢinin çevre ile ilgili tutumunu sorgulayan ve evet, hayır, 

kararsızım Ģeklinde seçenekleri olan sorulardan oluĢmaktadır. 8 puan üzerinin çevre ile ilgili 

tutumunun yeterli olduğu kabul edilmiĢtir. 

DavranıĢ puanı: 10 sorudan oluĢan ve kiĢinin çevre ile ilgili tutumunu sorgulayan ve her 

zaman, sık sık, fikrim yok, bazen ve hiçbir zaman Ģeklinde seçenekleri olan sorulardan 

oluĢmaktadır. 14 puan üzerinin çevre ile ilgili davranıĢının yeterli olduğu kabul edilmiĢtir. 

Veri Analizi: Tanımlayıcı veriler frekans, yüzde, ortalama, medyan ve oran olarak 

verilmiĢtir. Bağımlı ve bağımsız değiĢkenlerin tek değiĢkenli analizleri; kategorik verilerde 

Ki-kare testi; sürekli verilerde normallik varsayımlarını karĢılamayan ikili gruplarda Mann 

Whitney U, üç ve daha fazla bağımsız gruplarda Mann Whitney U düzeltmeli Kruskal-Wallis 

testleri kullanılmıĢtır. Normallik varsayımlarını karĢılayan sürekli değiĢkenler için ikili 

gruplarda Student t testi, üç ve daha fazla gruplarda ANOVA testi yapılmıĢtır. Sürekli 

değiĢkenlerin birbirleriyle iliĢkisi değiĢkenin normallik durumuna göre Spearman ya da 

Pearson korelasyon analizi ile incelenmiĢtir. Ġleri analizler için Binary Lojistik Regresyon ve 

Lineer Lojistik Regresyon modeli kullanılmıĢtır. Tip 1 hata değeri p<0.05 olanlar anlamlı 

kabul edilmiĢtir. 

BULGULAR 

ÇalıĢmaya katılanların yaĢ ortalaması 34,5±4,5 olup %54,0‘ını kadınlar oluĢturmaktaydı. 

Katılımcıların %21,8‘inin geliri giderinden az, %50,0‘ı alt sosyal sınıf, %39,0‘ı halen sigara 

içiyordu.  

ÇalıĢmaya katılanların %7,0‘ının çevre ile ilgili herhangi bir dernek üyeliği mevcut, 

%17,0‘ının yakın çevresinde çevre ile ilgili herhangi bir konu konuĢulmadığı saptandı. 

Katılımcıların %33,0‘ı çevre ile ilgili bir eğitim almıĢtı. Çevre eğitimi alınan kaynak 

sorulduğunda %42,0 ile en sık okul, onu takiben %22,0 ile dernekler gelmekteydi. Çevre 
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bilgisine ulaĢım kaynağını %42 ile en sık TV oluĢturmaktaydı. Katılımcıların %69,0‘ı ise 

devletin çevre sağlığı için uyguladığı uygulamaları yeterli bulmamaktaydı.  

ÇalıĢmamızda, plastik kirliliğini azaltmanın en iyi yöntemi sorulduğunda %29,3‘ü geri 

dönüĢümü, %21,8‘i çevre dostu ürünleri, %21,0‘ı ise ceza uygulamalarını belirtmiĢtir. 

AraĢtırma grubunun %38,0‘i çevre sorunları ile ilgilenen herhangi bir derneğe katılmak 

istediğini, %47,8‘i ise çevre konularında aktif rol almak istediklerini belirtti. En önemli çevre 

kirliliği ise sırasıyla küresel ısınma, kimyasal-nükleer atıklar ve hava kirliliği olarak belirtildi. 

ÇalıĢmamıza katılanların alıĢveriĢ sırasında tek kullanımlık poĢet yerine file-bez torba 

kullanmayı tercih edenlerin oranı %70,3 olarak bulundu. ÇalıĢmamızda çevreye yönelik 

farkındalık oranı %29,8 olarak bulundu. 

Ġleri analizlerde çevre farkındalığı, çevre ile ilgili eğitim alan ve çevreye yönelik bilgisi yeterli 

olanlarda daha yüksek çıkmıĢtır (Bkz. Tablo 1). 

Tablo 1. Ġleri analizlerde (Lineer Regresyon)  çevre farkındalığı ile anlamlı çıkan 

değiĢkenler 

 DeğiĢkenler Beta Standart hata Wald p Alt düzey Üst düzey 

Çevre eğitimi 

ref: eğitim almayan 

0,776 0,391 3,946 0.047 1,010 4,671 

Bilgi puanı  0,374 0,666 32,162 0.001 0,604 0,783 

(Nagelkerke R Square :0,264  ,Chi Square:64,633,  Sig:0,001)   

Ġleri analizlerde bilgi puanı, kadınlarda, eğitim düzeyi yüksek olanlarda, sık sık kitap 

okuyanlarda, sık sık çevre ile ilgili konuları takip edenlerde daha yüksek çıkmıĢtır (Bk. Tablo 

2). 

Tablo 2. Ġleri analizlerde (Lineer Regresyon) bilgi puanı ile anlamlı çıkan değiĢkenler 

 DeğiĢkenler Standardize 

olmayan B 

Standart 

Beta 

P %95 alt 

düzey 

%95 üst 

düzey 

Cinsiyet  

ref: erkek 

0,447 0,091 0,040 0,873 0,021 

Eğitim durumu 

ref: düĢük eğitim 

0,924 0,307 0,001 0,596 1,252 

Kitap okuma 

ref: okumayan 

0,494 0,145 0,013 0,881 0,107 

Çevre konularını takip 

sıklığı 

ref: takip etmeyen 

0,607 0,149 0,002 0,992 0,222 

(F:32,638 , Sig.:0,001,   R Square:0,248 , Adjusted R Square:0,241 ) 

Ġleri analizlerde tutum puanı, sık sık kitap okuyanlarda (p=0,009), sigara içmeyen ya da 

bırakanlarda (p=0,001), çevre ile ilgili konuları sık sık takip edenlerde (p=0,013), çevre ile 

ilgili herhangi bir eğitim alanlarda (p=0,001), yakın çevresinde çevre ile ilgili konuların sık 
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konuĢulduğu bireylerde (p=0,001) daha yüksek çıkmıĢtır (R square = 0,347,  Adjusted R 

square = 0,334,  ANOVA F = 26,984,  p = 0,001). 

Ġleri analizlerde çevreye yönelik davranıĢ puanı kadınlarda (p=0,01), eğitim düzeyi yüksek 

olanlarda (p=0,032), çevre ile ilgili konuları sık sık takip edenlerde (p=0,001), çevre ile ilgili 

bir derneğe üye olanlarda (p=0,006), çevreye yönelik farkındalığı yüksek olanlarda (p=0,013), 

çevre bilgisi puanı yüksek olanlarda (p=0,01), çevreye yönelik olumlu tutum içerisinde 

olanlarda (p=0,00)1 daha yüksek çıkmıĢtır. 

(F: 22.201  Sig:0,001, R Square: 0.307  Adjusted R Square:0,294) 

TARTIġMA 

ÇalıĢmamızda katılımcıların %70,3‘ünün çevre bilgi düzeyi yeterli olarak bulunmuĢtur. 

Türkiye‘de farklı bölge ve evrenlerde yapılan çalıĢmalarda bu oran %33,2 ile %96,0 olarak 

bulunmuĢtur3,4. Söz konusu çalıĢmalarda üniversite öğrencileri ile öğretmenlerde yapılan 

çalıĢmalarda çevre bilgisi yeterliliği %70 ve üzeri bulunmuĢtur.  Ayrıca çalıĢmalarda çevre 

bilgisini ölçen sorular için farklı indeksler kullanıldığından gruplar arası kıyaslamayı da 

etkilemiĢ olabilir.  

ÇalıĢmamızda katılımcıların çevreye yönelik olumlu tutum oranı %57,0 olarak bulunmuĢtur. 

Orta öğretim öğrencilerine yapılan bir çalıĢmada çevreye yönelik olumlu tutum oranı %93,0 

olarak bulunmuĢtur8. Fen ve teknoloji öğretmen adaylarına yapılan bir baĢka çalıĢmada 

çevreye yönelik olumlu tutum oranı %60,0 olarak bulunmuĢtur9. Öğretmen adaylarına yapılan 

bir baĢka çalıĢmada çevre tutum oranı %40,8 olarak bulunmuĢtur10. Söz konusu çalıĢmaların 

eğitim düzeyi yüksek kesime yapıldığı ve eğitim düzeyi ile tutumun da korelasyon gösterdiği 

göz önüne alındığında çevreye yönelik olumlu tutum oranının çalıĢmamızdan yüksek 

çıkmasını açıklayabilir. Ayrıca söz konusu çalıĢmaların yaĢ ortalaması da çalıĢmamızdan 

daha düĢüktür ve bu da olumlu tutum lehinedir. 

ÇalıĢmamızda katılımcıların çevre yönelik olumlu davranıĢlarının oranı %34,0 olarak 

bulunmuĢtur. Okul öncesi öğretmen adaylarında yapılan bir çalıĢmada ise bu oran %53,1 

olarak bulunmuĢtur7. Yine öğretmen adaylarına yapılan baĢka bir çalıĢmada çevre bilinci, 

çevresel tutum, düĢünce ve davranıĢlarının değerlendirildiği bir çalıĢmada eğitim verilmeden 

ölçülen davranıĢ puanı %47,2 olarak bulunmuĢtur6. Diğer çalıĢmalarda çevreye yönelik 

olumlu davranıĢ oranının yüksek çıkmasının sebebi çalıĢmamıza göre öğrenim durumlarının 

daha yüksek ve yaĢ ortalamalarının daha düĢük olması olabilir. Nitekim öğrenim düzeyi ve 

yaĢ ile çevreye yönelik davranıĢ durumları arasında iliĢki vardır. 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

ÇalıĢmamızda çevre ile ilgili eğitim alma oranı, çevre ile ilgili dernek üyeliği oranı ve 

farkındalık oranı düĢük olarak bulunmuĢtur. 

AraĢtırma grubumuzun çevreye yönelik farkındalığı, çevre bilgisi düzeyi ile çevreye yönelik 

olumlu tutum durumu Türkiye‘de yapılan diğer çalıĢmalar göz önüne alındığında yeterli 

bulunmuĢtur. Ancak çevreye yönelik davranıĢ durumu ise daha düĢük bulunmuĢtur. 

Çevre yönelik eğitimler arttırılmalı, bu eğitimler desteklenmeli, ilköğretim düzeyinden 

baĢlanarak okullarda çevre ile ilgili dersler zorunlu olmalıdır. 
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Dernek tanıtımları arttırılmalı, kiĢilerin derneklere katılması teĢvik edilerek kiĢilerin daha çok 

sorumluluk ve görev alması sağlanmalıdır. 

Yerel düzeyde (üniversite, belediye gibi) çevre ile ilgili çalıĢmaların halkın aktif olarak 

katılabileceği çevre projeleri arttırılmalıdır. 

Medyada çevre ile ilgili konulara daha sık yer verilmeli, çevre bilincinin geliĢtirilmesine 

yönelik tanıtım afiĢ ve kampanyaları arttırılmalıdır. 

Kitap okuma alıĢkanlığının arttırılması yönünde çalıĢmalar yapılmalıdır. 
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ÖZET  

GiriĢ: Türkiye‘de içme suyu kaynağının yer altı suları olduğu yarı kentsel ve kırsal 

bölgelerde dezenfeksiyon iĢlemleri engellerle karĢılaĢmaktadır. Bu suların depolarının 

denetlenmesi, belirlenmiĢ odak noktalarından alınan numunelerin analizi ve dezenfeksiyon 

iĢlemlerinin takip edilmesi halk sağlığı yönünden büyük önem arz etmektedir. Bu çalıĢmanın 

amacı 2017 yılı ve 2018 yılının ilk 8 ayında il genelinde alınan su numunelerinin 

mikrobiyolojik ve kimyasal açıdan yönetmelik kriterlerine uygun olup olmadıklarını tespit 

etmektir. 

Yöntem: Tanımlayıcı olan bu çalıĢma Sağlık Müdürlüğünden resmi izin alınarak 

gerçekleĢtirildi. Bingöl ilinde 409 su deposundan ve bu depolara ait odak noktalarından 2017 

yılı ve 2018 yılı ilk sekiz ay içerisinde alınan 2741 mikrobiyolojik numune, 1835 kimyasal 

numune analizleri Bingöl Ġl Sağlık Müdürlüğü Halk Sağlığı Laboratuvarında incelenmiĢtir. 

Sonuçlar, Ġnsani Tüketim Amaçlı Sular Hakkında Yönetmeliğinin Ek-1 a‘daki mikrobiyolojik 

parametreler ve Ek-1 b‘deki kimyasal paramatrelere göre değerlendirildi. Koliform bakteri, 

enterokok ve E. colinin bulunanlar kirli olarak kabul edildi. Kimyasal parametelerde ise 

yönetmeliğin izin verdiği sınırların üstündeki değerler uygunsuz olarak değerlendirildi. 

Veriler SPSS programında değerlendirildi, istatistiksel analizde Ki-kare testi kullanıldı. 

Anlamlılık değeri p<0.05 olarak kabul edildi. 

Bulgular: 2017 yılında Bingöl il merkezinde ve ilçelerinde toplam 409 su deposu 

bulunmaktadır. Depoların 130‘u merkezde, 279‘u ilçe ve köylerde bulunmaktadır. 

Merkezdeki depoların %48‘inde, ilçelerdeki depoların ise %54,8‘ide klorlama cihazı yoktur. 

Bütün depoların %95‘inde korunma alanı yetersizliği vardır. 2017 yılı boyunca bu depolara 

ait odak noktalarından alınan 1641 mikrobiyolojik numunenin analiz sonuçlarına bakıldığında 

insani tüketim amaçlı sular hakkında yönetmeliğine göre; 584 (%35.8) numunenin 

yönetmeliğe uygun, 1057 (%64.41) numunenin ise yönetmeliğe uygun olmadığı görülmüĢtür. 

577 numunede koliform bakteri, 460 numunede E. coli ve koliform bakteri, 20 numunede ise 

enterekok kontaminasyonun olduğu görülmüĢtür. 1110 kimyasal numunenin analiz 

sonuçlarına bakıldığında insani tüketim amaçlı sular hakkında yönetmeliğine göre; 1066 

(%96) numunenin yönetmeliğe uygun, 44 (%4) numunenin ise yönetmeliğe uygun olmadığı 

görülmüĢtür. 2018 yılı ilk 8 ay gelen 1100 mikrobiyoloji numunesinin 820‘sinin yönetmeliğe 

göre uygunsuz olduğu görülmüĢtür. 451 numuneden koliform ve E.coli, 302 numuneden 

E.coli, 67 numuneden ise enterokok kontaminasyonu tespit edilmiĢtir. Kimyasal kirlilik 

açısından bakılan 725 numunenin ise 53‘ünün (%7,3) uygunsuz olduğu görülmüĢtür. Yıl 

içinde yapılan 5507 bakiye klor izleminin 1944 (%35) tanesinde klor miktarının yetersiz 

olduğu görülmüĢtür. Ġl merkezindeki 1311 izlemin 411‘inde (%31.3), ilçelerde yapılan toplam 

4196 izlemin 1533‘ünde (%36.5) bakiye klor miktarının yetersiz olduğu görülmüĢtür. 
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Sonuç: Bingöl ili için mikrobiyolojik kirlenmenin daha önemli ve büyük boyutlarda olduğu 

tespit edilmiĢtir.  

Anahtar Kelimeler: Su kirliliği, Su kirleticileri, E coli 

 

GĠRĠġ  

BirleĢmiĢ Milletler Genel Kurulu, 28 Temmuz 2010 tarihinde, 64/292 sayılı karar ile temiz ve 

sanitasyon yapılmıĢ içme suyuna eriĢimi insan hakkı olarak kabul etti (1).  Toplumun 

tüketimine sunulan içme ve kullanma sularının belli mikrobiyolojik ve kimyasal standartlara 

sahip olması gerekir. Türkiye‘de içme sularının ve havuz sularının standartlarının 

değerlendirilmesinde insani tüketim amaçlı sular hakkında yönetmelik ile Dezenfeksiyon 

Teknik Tebliği dikkate alınmaktadır (2). Ġçme ve kullanma sularında su kalitesi kriteri; bir 

suyun emin olarak kullanımını sağlayan ve suyun kalitesini bozan değiĢik maddeler üzerinde 

getirilen kalitatif veya kantitatif sınırlamalardır. Su kalitesi standardı ise bu kriterlerle beraber 

belirli kullanım amaçlarını ve kalitesini koruyabilecek Ģekilde planlanmıĢ gerekli arıtmalar ile 

denetim yollarıdır (3). 

Ġçme ve kullanma suyu nitelik olarak birbirinin aynısı olmak zorundadır. Toplumda içme ve 

kullanma sularının birbirinden farklı olabileceği biçiminde oluĢan kanı yanlıĢtır. Çünkü 

kullanma amaçlı; temizlikte, bulaĢıkta, çamaĢırda kullanılan ve yüzme havuzu suları sağlığı 

tehlikeye düĢürmeyecek özellikte olmalıdır (4,5). Ġyi bir arıtma ile sudaki bakteri sayısı %99.5 

azaltılabilir ama bu yeterli değildir ve sular mutlaka dezenfekte edilmelidir. Buna karĢılık 

etkin bir dezenfeksiyon için yüzey suları iyice arıtılmıĢ olmalıdır (6). Güvenli olmayan suların 

kullanılması, toplum sağlığı için ciddi bir tehdit olabilir. Bu suların içilmesi ve banyo, diĢ 

fırçalama gibi kiĢisel temizlik amacıyla kullanılması, bu sulardan buz yapılması, sebze ve 

meyvelerin yıkanması, tifo, amipli dizanteri, basilli dizanteri, kolera, barsak parazitozu, 

hepatit A, hepatit E, leptospiroz ve tularemi gibi ülkemiz için de önemli olan infeksiyon 

hastalıklarının bulaĢmasına neden olabilir (7).  

Türkiye‘de içme suyu kaynağının yer altı suları olduğu yarı kentsel ve kırsal bölgelerde 

dezenfeksiyon iĢlemleri engellerle karĢılaĢmaktadır. Bingöl ili merkezi ve ilçelerinde tüm 

yerleĢim yerleri içme suyu ihtiyacını yer altı sularından karĢılamaktadır. Bu suların 

depolarının denetlenmesi, belirlenmiĢ odak noktalarından alınan numunelerin analizi ve 

dezenfeksiyon iĢlemlerinin takip edilmesi halk sağlığı yönünden büyük önem arz etmektedir. 

Bu çalıĢmanın amacı 2017 yılı ve 2018 yılının ilk 8 ayında il genelinde alınan su 

numunelerinin mikrobiyolojik ve kimyasal açıdan yönetmelik kriterlerine uygun olup 

olmadıklarını tespit etmektir. 

YÖNTEM   

 Tanımlayıcı olan bu çalıĢma Sağlık Müdürlüğünden resmi izin alınarak gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Bingöl ilinde 409 su deposundan ve bu depolara ait odak noktalarından 2017 yılı ve 2018 yılı 

ilk sekiz ay içerisinde alınan 2741 mikrobiyolojik numune, 1835 kimyasal numune analizleri 

il halk sağlığı laboratuvarında incelenmiĢtir. Örnek alımları için mikrobiyolojik numuneler 

için sodyum tiyosülfatlı 100 ml‘lik steril pet ĢiĢeler, kimyasal numuneler için Ģeffaf 500 
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ml‘lik pet ĢiĢeler kullanıldı. Su örnekleri sterilizasyona uygun olarak alındıktan en geç 8 saat 

içinde soğuk zincir Ģartlarına uyularak laboratuvara getirildi.   

Laboratuvara ulaĢtırılan numune çalkalandıktan sonra, Membran Filtrasyon Sistemi Kullanım 

ve Bakım Talimatı gereğince 100 ml‘si 0.45 μm por çaplı steril membran filtreden geçirilir ve 

membran filtre Slanetz-Bartley besiyeri üzerine yerleĢtirilir. HazırlanmıĢ petriler 44±4 saat 

boyunca 36±2þC sıcaklıkta inkübe edilir. Merkezi veya etrafı kırmızı, mor veya pembe renkte 

olan bütün bombeli koloniler muhtemel enterokok olarak kabul edilir. Eğer tipik koloniler var 

ise, pens yardımı ile membran filtre ters çevrilmeden Safra Eskülin Azid Agar (1 saat 

boyunca 44þC sıcaklıkta önceden ısıtılmıĢ) üzerine konulur ve 2 saat boyunca 44±0.5þC 

sıcaklıkta inkübe edilir. Koloniyi çevreleyen ortamda ten renginden siyah renge kadar değiĢen 

renkler oluĢturan bütün tipik kolonilerin pozitif olduğu kabul edilir ve bunlar bağırsak 

enterokokları olarak sayılır (8).  

Koliform ve E. coli için; aynı teknik kullanılarak filtreden geçirilir ve membran filtre altta 

hiçbir hava kabarcığı kalmayacak Ģekilde CCA besiyeri üzerine yerleĢtirilir. Bu Ģekilde 

hazırlanmıĢ petrilerden biri (21±3) saat boyunca (36±2)þC sıcaklıkta inkübe edilir. Deneyin 

hassasiyetini arttırmak için süre (44±4) saate uzatılıp ikinci okuma iĢlemi gerçekleĢtirilir, 

uygulanmıĢ ise bu petri (21±3) saat boyunca (44±0.5)þC sıcaklıkta inkübe edilir. Süre (44±4) 

saate uzatılıp ikinci okuma iĢlemi gerçekleĢtirilir. Membran filtrenin altındaki besiyerinde sarı 

bir renk oluĢturan bütün koloniler boyutlarına bakılmaksızın Ģüpheli laktoz pozitif koloni 

olarak sayılır. ġüpheli koloniler TSA besi yerine tek koloni yöntemi ile ekilir, 24 saat inkübe 

edilir. Oksidaz reaktifin bulunduğu striplere sürülür 30 saniye içerisinde koyu mavi-mor 

rengin oluĢması pozitif reaksiyon olarak kabul edilir. Ġndol pozitif olanlar E. coli olarak 

değerlendirilir (8). 

Sonuçlar; Ġnsani Tüketim Amaçlı Sular Hakkında Yönetmeliğinin Ek-1 a‘daki mikrobiyolojik 

parametreler ve Ek-1 b‘deki kimyasal paramatrelere göre değerlendirildi. Koliform bakteri, 

enterokok ve E. colinin bulunanlar kirli olarak kabul edilmiĢtir. Kimyasal parametelerde ise 

yönetmeliğin izin verdiği sınırların üstündeki değerler uygunsuz olarak değerlendirildi (2). 

Veriler SPSS programında değerlendirildi, istatistiksel analizde Ki-kare testi kullanıldı. 

Anlamlılık değeri p<0.05 olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

2017 yılı nüfus verilerine göre il merkezinde 157921 kiĢi, ilçelerde 115433 kiĢi yaĢamaktadır. 

2017 yılında Bingöl il merkezinde ve ilçelerinde bulunan 409 su deposu bulunmaktadır. 

Depoların 130‘u merkezde, 279‘u ilçe ve köylerde bulunmaktadır. Merkezdeki depoların 

%48‘inde, ilçelerdeki depoların ise %54,8‘ide klorlama cihazı yoktur. Bütün depoların 

%95‘inde korunma alanı yetersizliği vardır.  
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Tablo 1. Su depolarının genel durumu 

YerleĢim 

yeri  

N
ü
fu
s 
(b
in
) 

D
ep
o
 s
a
y
ıs
ı 

K
o
ru
m
a
 a
la
n
ı 

y
et

er
si

z 
(%

) 

H
a
v
a
la
n
d
ır
m

a
 y

et
er

si
z 

(%
) 

S
u

 
te

m
a

s 

u
y
g
u
n
su
zl
u
ğ
u
 

(%
) 

K
a
p
ı 
p
en
ce
re
 

g
ü
v
en
si
zl
iğ
i 

(%
) 

M
er

d
iv

en
 

b
u

lu
n

m
a

 

d
u

ru
m

u
 (

%
) 

K
lo
r 

ci
h
a
zı
 

o
lm

a
m

a
 (

%
) 

  Merkez  157921 130 97.3 2.7 0 94.59 97.3 48.6 

  Adaklı 8221 37 93.8 3.8 0.77 70.77 97.6 84.6 

  Genç 33613 67 100.0 1.4 1.49 83.58 98.5 55.2 

  Karlıova 30619 71 98.5 4.2 70.42 38.03 83.1 60.5 

  Kiğı 5097 23 95.6 4.3 0 13.04 100.0 52.1 

  Solhan 33130 45 68.8 4.4 8.89 57.78 100.0 31.1 

  Yayladere  1928 16 100.0 6.2 0 37.5 62.5 50.0 

  Yedisu  2825 20 95.0 0.2 10.0 70.0 80.0 50.0 

Toplam  273354 409 93.6 6.5 11.4 58.1 89.8 54.0 

 

2017 yılı boyunca bu depolara ait odak noktalarından alınan 1641 mikrobiyolojik numunenin 

analiz sonuçlarına bakıldığında insani tüketim amaçlı sular hakkında yönetmeliğine göre; 584 

(%35.8) numunenin yönetmeliğe uygun, 1057 (%64.41) numunenin ise yönetmeliğe uygun 

olmadığı görülmüĢtür. 577 numunede koliform bakteri, 460 numunede E. coli ve koliform 

bakteri, 20 numunede ise enterekok kontaminasyonun olduğu görülmüĢtür. 1110 kimyasal 

numunenin analiz sonuçlarına bakıldığında insani tüketim amaçlı sular hakkında 

yönetmeliğine göre; 1066 (%96) numunenin yönetmeliğe uygun, 44 (%4) numunenin ise 

yönetmeliğe uygun olmadığı görülmüĢtür. Uygunsuz numunelerin 36‘sının yüzme 

havuzlarına, 8 ‗inin ise içme kullanma suyuna ait olduğu tespit edilmiĢtir. 8 numuneden 5‘inin 

fiziksel özellikler açısından uygun olmadığı, 3 tanesinin ise amonyum parametresinin 

yönetmelikte izin verilen sınırın üstünde olduğu görülmüĢtür. (sınır=0.5, tespit değerleri=2.7). 

2018 yılı ilk 8 ay gelen 1100 mikrobiyoloji numunesinin 820‘sinin yönetmeliğe göre 

uygunsuz olduğu görülmüĢtür. 451 numuneden koliform ve E.coli, 302 numuneden E.coli, 67 

numuneden ise enterokok kontaminasyonu tespit edilmiĢtir. Kimyasal kirlilik açısından 

bakılan 725 numunenin ise 53‘ünün (%7,3) uygunsuz olduğu görülmüĢtür. Bu numunelerin 

44‘ünün (%83) havuz suları, 9‘unun (%17) ise içme kullanma suyu olduğu görülmüĢtür. 6 

numunede pH uygunsuzluğu, 3‘ünde amonyum sınır değerin üstünde tespit edilmiĢtir (Tablo 

2). 

Tablo 2. 2017-2018 mikrobiyolojik ve kimyasal kirlilik sayıları 

 Yıl 

 2017 2018 

Toplam mikrobiyolojik numune (n) 1641 1100  

Uygun / uygunsuz  numune 584 / 1057 290 / 820 

Uygunsuz numunelerdeki etkenler   

   Koliform  577 451 

   E. coli 460 302 

   Enterokok    20    67 

Toplam kimyasal numune (n) 1110 725 

   Uygun / uygunsuz   1066 / 44 672 / 53 
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Uygunsuz numunelerdeki faktörler   

   Havuz / içme kullanma 36/8 44 / 9 

   Fiziksel (bulanıklık, renk)   5   0 

   pH   0   6 

   Amonyum   3   3 

 

Yıl içinde yapılan 5507 bakiye klor izleminin 1944 (%35) tanesinde klor miktarının yetersiz 

olduğu görülmüĢtür. Ġl merkezindeki 1311 izlemin 411‘inde (%31.3), ilçelerde yapılan toplam 

4196 izlemin 1533‘ünde (%36.5) bakiye klor miktarının yetersiz olduğu görülmüĢtür. 2017-

2018 yılı içinde alınan toplam numunelere uygun-uygunsuz olma açısından baktığımızda ise 

2018 yılında uygunsuz numunelerin arttığı görülmüĢtür (p<0.001). 

TARTIġMA  

Bütün bu yaĢamsal olaylar için gerekli olan suyun insanlara, içerisinde zararlı kimyasal 

maddeleri ve hastalık yapıcı minicanlıları içermeyecek özellikte sağlamak gerekir. Daha sonra 

kullanılan suyun da insanlara zarar vermeyecek özellikte sağlamak gerekir. Daha sonra 

kullanılan suyun da insanlara zarar vermeyecek biçimde uzaklaĢtırılması zorunludur. Artık 

sular zararlı vektörlerin üremesine olanak sağlamayacak, birikinti ve kirlilik etkeni 

olmayacak, yine içme ve kullanma sularını kirletmeyecek biçimde uzaklaĢtırılmalıdır. Tifo, 

dizanteri, kolera ve diğer birçok bağırsak enfeksiyonu ve asalaklar insan ve hayvan dıĢkıları 

ile kirlenmiĢ sularla yayılabilir. ÇeĢitli nedenlerle sular fabrika atıkları ile de kirlenebilir. Bu 

atıkların içinde insan sağlığına doğrudan zararlı kimyasal maddeler bulunabildiği gibi, diğer 

canlıların yetiĢme ve üremelerini de olumsuz etkileyerek doğal dengeyi bozabilirler. Suyun 

içerisine karıĢan ve bulunan bir takım kimyasal maddeler zehirli etki yapabilirler. Kolera, tifo 

gibi hastalıklar bu yolla insandan insana bulaĢırlar. Bu mikroorganizmalar insan dıĢkısı ile 

sulara karıĢtıklarında suyu içen diğer insanların hastalanmasına yol açabilirler. Sularda kirlilik 

göstergesi olarak bu sudan yapılan ekimlerde üreyen E. Coli {koli basili) kullanılır. E. Coli 

insan ve hayvanların bağırsaklarında yaĢamaktadır. Bu etkenin sulardan üretilmesi bu suyun 

içerisine insan veya hayvan dıĢkısının karıĢtığı, eğer hastalıklı bir kiĢinin dıĢkısı da karıĢacak 

olursa büyük salgınlara yol açabileceğini gösterir. Sağlık kuruluĢları düzenli olarak sulardan 

alınan örnekleri kontrol etmelidir (9). Bitlis merkez ve ilçelerindeki) içme sularının 

mikrobiyolojik ve fizikokimyasal özelliklerinin araĢtırıldığı çalıĢmada toplam 164 örnek 

numunenin analizler sonucunda %30'unda enterokok, %12'sinde koliform, %24'ünde sülfit 

indirgeyen anaerob'lar ve %8'i E. coli yönünden standartlarda bildirilen kriterlere uygunluk 

göstermemiĢtir (10). Bizim çalıĢmamızda alınan toplam numunelerin %69‘unun 

mikrobiyolojik açıdan mevzuata uygun olmadığı görülmüĢtür. ilimizdeki bu sorunun nedeni 

lokal dinamiklerdir. Yerel halkın suyun klorlanmasının suyun tadını ve kalitesini bozduğu 

düĢüncesi yöneticiler tarafından uygulama sorunlarına neden olmaktadır. 

 

SONUÇ ve ÖNERĠLER 

 

Su depolarının büyük kısmının (%97) koruma alanının ve kapı pencere güvenliğinin yetersiz 

olduğu görülmüĢtür. Depoların %54‘ünde klorlama cihazı bulunmamaktadır. Mikrobiyolojik 

kirlenmenin daha önemli ve büyük boyutlarda olduğu tespit edilmiĢtir. Mikrobiyolojik 
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numuneler sırasıyla %64 ve %73 oranında yönetmelikte verilen sınır değerlere uymamaktadır. 

Kimyasal kirliliğin havuz suları için daha önemli bir sorun olduğu görülmüĢtür. Belediye 

müĢavir alanı içinde ve özel idare hizmet bölgesi içinde olan bölgelerde klorlama cihazının 

temin edilmesi, depoların güvenliği ile ilgili sorunların giderilmesi, denetimlerin daha sık 

yapılması ve koruyucu ve iyileĢtirici düzenlemelerin hayata geçirilmesi önerilebilir. 
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Özet 

GiriĢ ve Amaç: Küresel olarak,  tüberküloz (TB) yükü endiĢe verici bir oranda artmakta ve 

özellikle geliĢmekte olan ülkelerde önemli bir halk sağlığı sorunu oluĢturmaktadır.  TB ile 

mücadelede baĢta birinci basamakta çalıĢan hekimler olmak üzere sağlık çalıĢanlarının 

yaklaĢımı, hastaların doğru yönlendirilip tedavilerinin uygulanması oldukça önemlidir. Bu 

araĢtırmada birinci basamak sağlık çalıĢanların TB tanı ve tedavisindeki yaklaĢımlarının ve 

farkındalıklarının değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki çalıĢma, Nisan 2019- Haziran 2019 tarihleri arasında 

Sivas il genelinde görev yapmakta olan ve çalıĢmaya katılmayı kabul eden 171 (toplam 200) 

(%85) aile hekimi (AH) ve 172 (%100) aile sağlığı çalıĢanı (ASÇ) olmak üzere toplam 343 

sağlık çalıĢanı ile yürütüldü. ÇalıĢma öncesi Cumhuriyet Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan 

Etik Kurulu‘ndan etik onay ve il sağlık müdürlüğünden kurum izni alındı. AraĢtırmacılar 

tarafından, çalıĢmanın amacına uygun olarak literatürden yararlanılarak demografik bilgiler 

ve TB tanı, tedavi ve takibine yönelik sorulardan oluĢan sosyodemografik veri formu (12 

soru) ve Tüberküloz Bilgi Düzeyi Formu (TBBDF) (20 soru) hazırlandı ve katılımcılara 

uygulandı. Verilerin analizinde Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi (post-hoc  Mann 

Whitney U testi) ve Ki kare testi kullanıldı. Yanılma düzeyi 0,05 olarak alındı. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının önemli bir kısmı daha önce Verem SavaĢ 

Dispanserinde (VSD) hiç çalıĢmamıĢtı (%96.5), son 12 ayda TB ile ilgili eğitim almamıĢtı 

(%88.3) ve mesleki yaĢantısında TB hastası takibi ve tedavisi sırasında aktif olarak görev 

yapmamıĢtı (%53.6). 40 yaĢ üstünde olanların 40 yaĢ altında olanlara göre, erkeklerin 

kadınlara göre, hekimlerin ebe ve hemĢirelere göre,  daha önce VSD‘ de çalıĢanların 

çalıĢmayanlara göre, son bir yılda TB eğitimi alanların eğitim almayanlara göre, TB 

hastasıyla karĢılaĢan ve takip-tedavide aktif görev yapanların aktif görev yapmayanlara göre 

TBBDF puan ortalamaları daha yüksekti (p<0.05). TB bilgi düzeyi erkeklerin (%57.8) ve 

hekimlerin (%57.9) çoğunda çok iyi seviyedeydi. YanlıĢ cevaplanma yüzdesi en çok olan 

sorular TB‘ nin ülkemizde hangi sıklıkta (bir yılda) görüldüğü (%79.9) ve ülkemizdeki TB 

tedavisinin hangi ilaçlardan oluĢtuğu (%71.7) ile ilgili sorulardı.  

Sonuç ve Öneriler: AH‘lerinin TB konusundaki bilgi düzeyi ve farkındalıklarının ASÇ‘lere 

göre daha iyi seviyede olduğu görülmekle birlikte özellikle ASÇ‘lerin konu hakkındaki 

farkındalıkları yeterli seviyede değildir. Tedaviye dirençli vakaların giderek arttığı gerçeği de 

göz önünde bulundurularak sadece ASÇ ‗lerin değil AH‘lerinin de TB tedavisi ve görülme 

sıklığı konusundaki bilgi eksikliği düĢündürücüdür. Bu yüzden TB ile ilgili bilgilerin 

güncellenmesi ve yeni geliĢmeler konusundaki farkındalığın artırılması için daha sık eğitim 

düzenlenmesi önerilebilir. 
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Anahtar Kelimeler: Tüberküloz, Aile hekimi, Aile sağlığı çalıĢanı 

 

GĠRĠġ 

En ölümcül bulaĢıcı hastalıklardan biri olmaya devam eden Tüberküloz  (TB) dünya 

genelinde önemli bir sağlık problemidir1. M. tuberculosis, aktif pulmoner TB hastalığı olan bir 

kiĢiden aerosol damlaları yoluyla bulaĢır. Aerosol damlacıklarını inhale eden kiĢilerin 

yaklaĢık %10'u yaĢamlarının herhangi bir döneminde aktif TB hastalığına 

yakalanır.  Maruziyet sonrasındaki ilk 2 yılda risk en fazladır2.  

Dünya Sağlık Örgütü  (DSÖ), dünya nüfusunun üçte birinde latent TB enfeksiyonu 

bulunduğunu tahmin etmekle birlikte,  küresel 2014 TB raporunda,  2013 yılında,  aktif TB 

vaka sayısının 14.1 milyon olduğu, 9 milyon yeni tanı alan vaka olduğu ve TB‘ye bağlı 1.5 

milyon ölüm meydana geldiği bildirilmiĢtir. Bunların yarısından fazlası (%56) Güney Doğu 

Asya ve batı pasifik bölgelerindendir.  Nüfusa göre hesaplandığında ise en yüksek vaka ve 

ölüm oranları 1/4 ile Afrika bölgesindedir3.  Ülkemizdeki verilere göre ise 2017 yılında yeni 

TB vaka sayısı 12.046 olarak belirlenmiĢtir4.   

TB ile mücadelede baĢta birinci basamakta çalıĢan hekimler olmak üzere sağlık çalıĢanlarının 

yaklaĢımı, hastaların doğru yönlendirilip tedavilerinin uygulanması oldukça önemlidir. Kötü 

TB kontrolüne bağlı olarak ortaya çıkan ilaç direnci TB kontrolünü zorlaĢtıran önemli bir 

güncel sorun olarak özellikle düĢük gelirli ülkelerde olmak üzere bütün insanlığın sağlığını 

etkilemektedir. Bu yüzden TB tanısını koyacak ve tedavi ve takip edecek olan hekimlerin 

bilgilerinin yeterli olması esastır. 

 Bu araĢtırmada birinci basamak sağlık çalıĢanların TB tanı ve tedavisindeki yaklaĢımlarının 

ve farkındalıklarının değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

 

YÖNTEM 

Bu çalıĢma, Nisan 2019- Eylül 2019 tarihleri arasında Sivas il genelinde Ġl Sağlık 

Müdürlüğüne (ĠSM) bağlı birinci basamak sağlık kurumlarında çalıĢan aile hekimlerine (AH) 

ve aile sağlığı çalıĢanlarına (ASÇ) yapılan kesitsel bir araĢtırmadır. AraĢtırmanın evrenini Ġl 

Sağlık Müdürlüğüne bağlı merkezde 27 ve ilçelerde 22 Aile Sağlığı Merkezi (ASM)‘nde 

görev yapmakta olan AH‘lerin tümü (200 kiĢi) ve ASÇ‘lerin tümü (172 kiĢi) oluĢturdu. 

ÇalıĢma için örneklem seçilmedi, söz konusu kiĢilerin tümüne ulaĢmak planlandı. Ancak 

araĢtırmaya katılmayı kabul eden 343 (171 AH-%85, 172 ASÇ-%100) sağlık çalıĢanı ile 

çalıĢma yürütüldü. Herhangi bir dıĢlama kriteri uygulanmadı. 

ÇalıĢma öncesi Cumhuriyet Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Etik Kurulu‘ndan etik onay 

(Karar No: 2019-04/16, Tarih: 17.04.2019) ve Ġl Sağlık Müdürlüğü Halk Sağlığı Hizmetleri 

BaĢkanlığı‘ndan kurum izni (14.05.19 tarih ve 19448395-044 sayılı) alındı. Katılımcılara 

çalıĢma hakkında bilgi, çalıĢmaya katılmayı kabul edenlerden yazılı onam alındı. 

AraĢtırmacılar tarafından, çalıĢmanın amacına uygun olarak demografik bilgiler ve TB tanı, 

tedavi ve takibine yönelik sorulardan oluĢan sosyodemografik veri formu ve Tüberküloz Bilgi 

Düzeyi Formu (TBBDF) hazırlandı. Bu veri toplama araçları çalıĢmanın yapılacağı 

ASM‘lerde çalıĢan tüm AH ve ASÇ‘lere araĢtırmacılar tarafından elden ulaĢtırılıp, aynı gün 

içerisinde toplandı. 
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Katılımcıların TB hastalığı hakkında bilgi düzeyini ölçmek için TBBDF kullanıldı. Formda 

toplam 20 soru yer almaktadır. Sorular; TB etkeni, belirtileri, tanı yöntemleri, bulaĢtırıcılığı 

etkileyen faktörler, tedavisi, tedavi sonrası ne zaman bulaĢtırıcılığın kalktığı, TB‘de ilaç 

direnci ve ilaç direncine neden olan faktörlerin neler olduğu, TB‘den korunma yöntemleri 

(kiĢisel ve kurumsal önlemler) gibi konuları içermektedir. Her bir soru alt seçeneklerden 

oluĢmaktadır. Soruların cevapları DSÖ TB tedavi kılavuzu dikkate alınarak değerlendirildi. 

Her bir soru, seçenekleri doğru yanıtlayanlar için biliyor (5 puan), doğru yanıtlamayanlar için 

bilmiyor (0 puan) olarak puanlandı. Bilgi düzeyi puanı alt ve üst dilimler kullanılarak zayıf 

(49 puan ve altı), orta (50-64 puan) , iyi (65-79) ve çok iyi (80 puan ve üstü) Ģeklinde 

sınıflandırıldı. Toplam puan arttıkça bilgi düzeyi artmaktadır. 

ÇalıĢmamızdan elde edilen veriler SPSS 22.0 programı ile değerlendirildi. Değerlendirmede 

ortalama, standart sapma ve yüzdelik dağılımı gibi tanımlayıcı istatistikler hesaplandı. 

Verilerin normalliğine Kolmogorov-Simirnov testi ile bakıldı. Veriler parametrik Ģartları 

sağlamadığından bağımsız iki grup için Mann Whitney U, ikiden fazla grup için Kruskal 

Wallis testi (post-hoc  Mann Whitney U testi) kullanıldı. Sayımla elde edilmiĢ verilerin 

değerlendirilmesinde Ki kare testi kullanıldı. Hem asimptotik hem de exact p değerleri Ki 

kare analizi için hesaplandı. Yanılma düzeyi 0,05 olarak alındı. 

BULGULAR 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının demografik özelliklerine göre tüberküloz bilgi 

düzeyleri ve puan ortalamalarının dağılımı Tablo 1‘de verilmiĢtir. Katılımcıların yaĢ 

ortalaması 35,9 ± 8,1 olup, 40 yaĢ altında olanlar çoğunluktaydı (%63.6). 40 yaĢ üstünde 

olanların TBBDF puan ortalamaları daha yüksekti (p<0.05). Her iki yaĢ grubunda da TBBD 

(Tüberküloz Bilgi Düzeyi) iyi ve çok iyi olanların oranı daha fazlaydı (p<0.05). Katılımcıların 

çoğu kadındı (%66.2) ve erkeklerin TBBDF puan ortalamaları daha yüksekti (p<0.05). TBBD 

erkeklerin çoğunda (%57.8) çok iyi seviyedeyken, kadınların çoğunda (%44.1) iyi 

seviyedeydi (p<0.05). AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanların çoğu (%75.5) evliydi ve medeni 

duruma göre TBBD ve TBBDF puan ortalamaları arasında fark yoktu (p>0.05). Katılımcıların 

çoğu hekimdi (%49.9) ve hekimlerin TBBDF puan ortalamaları ebe ve hemĢirelere göre daha 

yüksekti (p<0.05). Ebe ve hemĢireler arasında ise puan ortalamaları açısından fark yoktu 

(p>0.05). Hekimlerin çoğunda (%57.9) TBBD çok iyi seviyedeyken, hemĢire (%42.3) ve 

ebelerde (%48.3) ise iyi seviyede olanların oranı daha fazlaydı (p<0.05). Mesleki çalıĢma yılı 

açısından 16 yıldan fazla çalıĢanlar çoğunluktaydı (%34.7) ve çalıĢma yılı grupları arasında 

TBBD ve TBBDF puan ortalamaları arasında fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1). 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının önemli bir kısmı daha önce Verem SavaĢ 

Dispanserinde (VSD) hiç çalıĢmamıĢtı (%96.5) ve son 12 ayda TB ile ilgili eğitim almamıĢtı 

(%88.3) (Tablo 1). Beklendiği Ģekilde daha önce VSD‘ de çalıĢanların ve TB eğitimi alanların 

TBBDF puan ortalamaları daha yüksekti (p<0.05). Katılımcıların çoğu (%77.8) mesleki 

yaĢantıları boyunca TB hastasıyla karĢılaĢmıĢken diğer taraftan mesleki yaĢantısında TB 

hastası takibi ve tedavisi sırasında aktif olarak görev almayanların oranı (%53.6) daha 

fazlaydı. TB hastasıyla karĢılaĢan ve takip-tedavide aktif görev yapanlarda TBBDF puan 

ortalamaları daha yüksekti (p<0.05) ve TBBD iyi ve çok iyi olanların oranı daha fazlaydı 

(p<0.05). Sağlık çalıĢanlarının büyük kısmının aile bireylerinde TB geçiren yoktu (%94.2) ve 
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çoğu (%76.7) sigara kullanmıyordu. Ailesinde TB geçiren olma ve sigara kullanma durumları 

açısından TBBD ve TBBDF puan ortalamaları arasında fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1). 

Tablo 1. Sağlık çalıĢanlarının demografik özelliklerine göre tüberküloz bilgi düzeyleri ve 

puan ortalamalarının dağılımı 

 
KiĢisel Özellikler Tüberküloz Bilgi Düzeyi   

 Zayıf Orta Ġyi Çok Ġyi X ± SD  
 n (%) n (%) n (%) n (%)   

YaĢ (n; %) 

<40 (218; 63.6) 15 

(6.9) 

48 

(22.0) 

87 

(39.9) 

68 (31.2) 69.70 ± 

14.52 

U=16361.50 p= 

0.002 
≥40 (125; 36.4) 5 (4.0) 13 

(10.4)  

51 

(40.8) 

56 (44.8) 74.16 ± 

12.24 

Ortama YaĢ (X ± 

SD): 35,9 ± 8,1   

(Min=19, Max=64) 

x
2
= 11.246 p= 0.010   

Cinsiyet (n; %) 

Erkek (116; 33.8) 6 (5.2) 5 (4.3) 38 

(32.8) 

67 (57.8) 76.46 ± 

12.80 

U=8040.50 

p= 0.001 

Kadın (227; 66.2) 14 

(6.2) 

56 

(24.7) 

100 

(44.1) 

57 (25.1) 68.70 ± 

13.71 

 x
2
= 43.093 p= 0.001   

Medeni Durum (n; %) 

Bekar+dul (84; 24.5) 2 (2.4) 13 

(15.5)  

29 

(34.5) 

40 (47.6) 74.04 ± 

12.78 

U=9404.50 p= 

0.060 

Evli (259; 75.5) 18 

(6.9) 

48 

(18.5) 

109 

(42.1) 

84 (32.4) 70.44 ± 

14.13 

 x
2
= 7.552 p= 0.056   

Meslek (n; %) 

1.Hekim (171; 49.9) 7 (4.1) 7 (4.1) 58 

(33.9) 

99 (57.9) 77.07 ± 

12.31 

χ²= 78.133; p= 

0.001* 
2.HemĢire (52; 15.2) 6 

(11.5) 

16 

(30.8) 

22 

(42.3) 

8 (15.4) 65.57 ± 

13.95 

3.Ebe (120; 35.0) 7 (5.8) 38 

(31.7) 

58 

(48.3) 

17 (14.2) 65.62 ± 

12.62 

 x
2
= 88.063 p= 0.001   

     *Anlamlı fark (χ²; 

p) 

2-1 (93.969; 0,001) 3-1 (93.973; 0,001) 3-2 (No difference) 

Mesleki ÇalıĢma Yılı (n; %) 

≤5 (82; 23.9) 5 (6.1) 20 

(24.4) 

25 

(30.5) 

32 (39.0) 70.91 ± 

14.57 

 

χ²= 2.126;  

p= 0.547 6-10 (72; 21.0) 7 (9.7) 11 

(15.3) 

30 

(41.7) 

24 (33.3) 70.34 ± 

14.59 

11-15 (70; 20.4) 2 (2.9) 15 

(21.4) 

32 

(45.7) 

21 (30.0) 70.35 ± 

14.30 

≥16 (119; 34.7) 6 (5.0) 15 

(12.6) 

51 

(42.9) 

47 (39.5) 72.77 ± 

12.73 

 x
2
= 11.798 p= 0.225   

Daha önce Verem SavaĢ Dispanserinde çalıĢmıĢ olma durumu (n; %) 

Hayır (331; 96.5) 20 

(6.0) 

60 

(18.1) 

136 

(41.1) 

115(34.7) 70.92 ± 

13.77 

U=3040.50 p= 

0.002 
Evet (12; 3.5) 0 (0.0) 1 (8.3) 2 (16.7) 9 (75.0) 82.50 ± 

12.88 
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 x
2
= 8.257 p= 0.052 *exact yöntem   

Son 12 ayda tüberkülozla ilgili eğitim alma durumu (n; %) 

Hayır (303; 88.3) 18 

(5.9) 

58 

(19.1) 

124 

(40.9) 

103 (34.0) 70.70 ± 

13.65 

U=7637.00 p= 

0.007 
Evet (40; 11.7) 2 (5.0) 3 (7.5) 14 

(35.0) 

21 (52.5) 76.00 ± 

14.94 

 x
2
= 6.402 p= 0.094   

Mesleki yaĢantıda tüberküloz hastasıyla karĢılaĢma durumu (n; %) 

Hayır (76; 22.2) 10 

(13.2) 

24 

(31.6) 

24 

(31.6)  

18 (23.7) 65.59 ± 

15.61 

U=13086.50 p= 

0.001 
Evet (267; 77.8) 10 

(3.7) 

37 

(13.9)  

114 

(42.7) 

106 (39.7) 72.95 ± 

12.92 

 x
2
= 25.451 p= 0.001   

Mesleki yaĢantıda tüberküloz hastası takibi ve tedavisi sırasında aktif görev yapma durumu (n; 

%) 

Hayır (184; 53.6) 15 

(8.2) 

43 

(23.4) 

67 

(36.4) 

59 (32.1) 69.45 ± 

15.19 

U=17022.50 p= 

0.008 
Evet (159; 46.4) 5 (3.1) 18 

(11.3) 

 71 

(44.7) 

65 (40.9) 73.49 ± 

11.89 

 x
2
= 13.904 p= 0.003   

Aile bireyleri arasında tüberküloz hastalığı geçirme durumu (n; %) 

Hayır (323; 94.2) 19 

(5.9) 

59 

(18.3) 

129 

(39.9) 

116 (35.9) 71.14 ± 

13.89 

U=3694.50 p= 

0.277 

Evet (20; 5.8) 1 (5.0) 2 (10.0) 9 (45.0) 8 (6.5) 74.25 ± 

13.79 

 x
2
= 0.956 p= 0.834 *exact yöntem   

Sigara kullanma durumu (n; %) 

Hayır (263;76.7) 15 

(5.7) 

50 

(19.0) 

101 

(38.4) 

97 (36.9) 71.52 ± 

13.63 

U=10457.00 p= 

0.935 

Evet (80; 23.3) 5 (6.3) 11 

(13.8) 

37 

(46.3) 

27 (33.8) 70.68 ± 

14.74 

 x
2
= 2.091 p= 0.554   

 

Genel olarak bakıldığında TBBDF sorularının çoğunun doğru cevaplanma yüzdesi fazlaydı. 

Doğru cevaplanma yüzdesi en çok olan sorular TB‘ nin bildirilmesi zorunlu bir hastalık 

olduğu (%95.9), en sık akciğerler olmak üzere akciğer dıĢı birçok organda da görülebildiği 

(%93) ve akciğer TB‘ li hastaya sağlık hizmeti sunarken ortamın havalanmasının sağlanması, 

hastaya ve kendisine maske takması gerektiği (%93) ile ilgili sorulardı. YanlıĢ cevaplanma 

yüzdesi en çok olan sorular ise TB‘ nin ülkemizde hangi sıklıkta (bir yılda) görüldüğü 

(%79.9) ve ülkemizdeki TB tedavisinin hangi ilaçlardan oluĢtuğu  (%71.7) ile ilgili sorulardı. 

Söz konusu bu sorular hekimlerin de çoğu tarafından yanlıĢ cevaplanan sorulardı (sırasıyla 

%78.4, %56.7). Ebe ve hemĢireler ise bu iki soruya ek olarak TB hastalığı için en yüksek risk 

yapan faktör ve BCG aĢısı yapılmıĢ birinde PPD (+) demek için endurasyon çapının ne olması 

gerektiği ile ilgili soruları da çoğunlukla (sırayla ebe; %66.7 ve %53.3, hemĢire; %65.4 ve 

%55.8) yanlıĢ cevapladı. HemĢireler bu sorularla birlikte TB bulaĢmıĢ bir kiĢinin 

hastalanmadan hayatı geçirip geçiremeyeceği, Verem SavaĢ Dispanserinin özelliklerinin neler 

olduğu ve TB‘li bir annenin çocuğunu emzirip emziremeyeceği ile ilgili sorulara da 

çoğunlukla yanlıĢ cevap verdi (sırayla %61.5, %53.8, %57.7). 
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TARTIġMA  

Sağlık kuruluĢlarının her basamağında, her kademedeki sağlık çalıĢanlarının tüberkülozlu 

vaka ile karĢılaĢma oranları yüksek olduğundan, tüberkülozdan korunma ve tüberküloz 

yayılımını kontrol etme adına, korunma yöntemleri ve tüberküloz ile mücadele eylem planı 

hakkında yeterli ve sürekli hizmet içi eğitim almaları mutlak önem arz etmektedir.  

ÇalıĢmamızda TBBDF puanını etkileyen faktörlerden yaĢ, cinsiyet, yakınlarında TB geçirme 

öyküsü olma ve meslek grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık elde edilmiĢtir. 

AraĢtırmamızda 40 yaĢ üzerindeki sağlık çalıĢanlarında TBBD puanı anlamlı olarak yüksek 

bulunmuĢtur. Daha önce yapılan bir çalıĢmada5 da benzer Ģekilde öğrencilerin toplam bilgi 

puanı ile yaĢ arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu ve yaĢ arttıkça TBBDF 

puanı arttığı tespit edilmiĢtir. AraĢtırmamıza katılan erkeklerde TBBD puan ortalaması 

kadınlara göre anlamlı yüksek bulunmuĢtur. Daha önce yapılan araĢtırmada6 ise toplam bilgi 

puanı ile cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın olmadığı saptanmıĢtır. 

AraĢtırmamızda hekimlerin TBBDF puan ortalamaları ebe ve hemĢirelere göre daha yüksekti. 

Daha önce yapılmıĢ bir çalıĢmada6 da benzer Ģekilde doktorların TBBDF puanı diğer sağlık 

personeline göre daha yüksek bulunmuĢtur. 

Ġstanbul‘da yapılan bir araĢtırmada birinci derece yakınında TB bulunan bireylerin TB bilgi 

puan ortalaması daha yüksek olduğu bulunmuĢtur7. Bu çalıĢmada ise ailesinde TB geçiren 

bireyin olma durumunun bilgi düzeyini etkilemediği saptanmıĢtır. Bu farklılığın olmaması 

ailesinde TB geçiren birey sayısının düĢük olması ile iliĢkilendirilebilir. 

Tüberkülozun Türkiye‘deki sıklığı sorulduğunda yalnızca 37 hekim yüz binde 17 

görüldüğünü bildirdi ve hekimlerin çoğunluğu (%78,4) bu konuda hiçbir fikri olmadığını 

belirtti.  Daha önceki bir çalıĢmada8 tüberkülozun Türkiye‘deki sıklığı sorulduğunda 

hekimlerin çoğunluğu (%55,5) bu konuda hiçbir fikri olmadığını belirtmiĢ. Ülkemizde 

tüberkülozun sıklığı hakkında hekimlerin çoğunun doğru bilgiye sahip olmaması, özellikle 

ayırıcı tanıda akılda tutulması gerekliliğinden dolayı oldukça düĢündürücüdür. 

AraĢtırmaya katılan hekimlerin tamamının tüberküloz hastalığının solunum yolu ile 

bulaĢtığını bilmesi ve hekimlerin %93.6‘sının tüberkülozun belirtileri sorusuna doğru yanıt 

vermesi hekimlerin gerekli hastalarda tüberküloz hastalığını akla getirdiklerini göstermiĢtir. 

Hekimlerin 168‘i  (%98.2)  tüberkülozun en sık akciğerler olmak üzere akciğer dıĢı birçok 

organda da görülebilen bir hastalık olduğunu belirtti. Hekimlerin çoğunun bu konuda 

bilgisinin olması oldukça olumlu bulundu.  

ÇalıĢmamızda hekimlerin çoğunun (%56,7) TB tedavisinde gerekli ilaç kombinasyonunu 

bilmedikleri saptanmıĢtır. Ġlaç kombinasyonlarının hekimler tarafından doğru ilaçlarla ve 

yeterli sayıda düzenlenmediğini bu sonuçlardan söylemek olasıdır. Uçan ve arkadaĢlarının9 

Ege bölgesi hekimleri üzerinde yaptıkları çalıĢmada, çalıĢmaya alınan hekimlerin %53‘ünün 

4‘lü antitüberküloz tedavi ile tedaviye baĢladıkları bildirilmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda TB tedavi süresi sorulduğunda hekimlerin %67,8‘sı 6 ay olarak doğru 

cevaplarken, %32.2‘i tedavi süresini yanlıĢ belirtmiĢtir. Daha önce yapılan bir çalıĢmada10 

Hekimlerin %34.6‘sı 6 ay, %38.5‘i 9 ay, %24‘ü 12 ay tedavi verilmesi gerektiğini belirtmiĢtir. 

Buradan da hekimlerin tüberküloz tedavisi süresini yüksek oranda doğru bilmelerine rağmen 

önemli bir kısmının tedavi süresi hakkında bilgilendirilmeye ihtiyacı olduğu görülmektedir. 
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ÇalıĢmamızda hemĢirelerin tüberküloz bilgi düzeyi puanı ortalaması 65.57 ± 13.95, ebelerin 

ise 65.62 ±12.62 olup, tüberküloz bilgi düzeylerinin iyi derecede olduğu ve bu iki meslek 

grubu arasında anlamlı fark olmadığı belirlenmiĢtir. Benzer soruların yer aldığı bir çalıĢmada8 

hemĢirelerin tüberküloz bilgi düzeyi puan ortalaması 78.66 ± 15.14 olarak bulunmuĢtur. 

Bizim çalıĢmamıza göre bu çalıĢmaya katılan hemĢirelerin TBBDF puan ortalamasının 

yüksek çıkması, göğüs hastalıkları hastanesinde çalıĢması sebebiyle tüberküloz hastası ile 

karĢılaĢma sıklığının ve süresinin yüksek olması ile iliĢkili olduğu düĢünülebilir. 

 

SONUÇ VE ÖNERĠLER  

ÇalıĢmamız,  birinci basamak sağlık çalıĢanlarının TB hastalarına yaklaĢımları ve bu 

konudaki bilgi seviyesini ölçmek,  eğitimin gerekli olup olmadığı hakkında fikir edinmek için 

planlanmıĢtır. Sağlık çalıĢanlarının verdikleri yanıtlar literatür ile karĢılaĢtırıldığında sonuçlar 

benzer olmakla birlikte katılımcıların hiçbiri tüm soruları doğru 

yanıtlayamamıĢtır.  AH‘lerinin TB konusundaki bilgi düzeyi ve farkındalıklarının ASÇ‘lere 

göre daha iyi seviyede olduğu görülmekle birlikte özellikle ASÇ‘lerin konu hakkındaki 

farkındalıkları yeterli seviyede değildir. Tedaviye dirençli vakaların giderek arttığı gerçeği de 

göz önünde bulundurularak sadece ASÇ ‗lerin değil AH‘lerinin de TB tedavisi ve görülme 

sıklığı konusundaki bilgi eksikliği düĢündürücüdür. Bu yüzden TB ile ilgili bilgilerin 

güncellenmesi ve yeni geliĢmeler konusundaki farkındalığın artırılması için daha sık eğitim 

düzenlenmesi önerilebilir. 
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BĠR ÜNĠVERSĠTE HASTANESĠNE BAġVURAN GEBELERĠN ÇOCUKLUK ÇAĞI 
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Özet 

GiriĢ ve Amaç: AĢılar çocuk ve eriĢkin sağlığının korunmasında, bulaĢıcı hastalıkların 

önlenmesinde ve toplumsal bağıĢıklığın sağlanmasında maliyet ve güvenilirlik açısından etkin 

bir yöntemdir. Bu çalıĢmada bir üniversite hastanesi kadın hastalıkları ve doğum polikliniğine 

baĢvuran veya serviste tedavi gören gebelerin çocukluk çağı aĢıları hakkındaki bilgi ve 

tutumlarının belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki araĢtırmanın evrenini Nisan 2019 tarihinde bir üniversite 

hastanesi kadın hastalıkları ve doğum polikliniğine baĢvuran veya serviste tedavi gören 

gebeler oluĢturmaktadır. Örneklem büyüklüğü olumlu tutuma sahip olma olasılığı p:0,80, 

d:0,05, Güven aralığı:%95, %80 güç ile 239 olarak hesaplanmıĢtır. Bağımlı değiĢkenini 

katılımcıların Sağlık Bakanlığı aĢı takviminde yer alan aĢıları yaptırmayı düĢünme durumları 

oluĢtururken; bağımsız değiĢkenler gebenin sosyodemografik özellikleri, çocukluk çağı aĢıları 

ile ilgili bilgi, tutum ve davranıĢlarıdır. Veri toplama iĢleminde araĢtırmacılar tarafından 

oluĢturulan 43 soruluk anket formu kullanılmıĢ, 12 soru ile çocukluk çağı aĢılaması ile ilgili 

bilgi düzeyi değerlendirilmiĢtir. Bu sorulardan en düĢük 0, en yüksek 12 puan alınmaktadır. 

Yüksek puanlar bilgi düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir. Verilerin 

değerlendirilmesinde SPSS-17 kullanılmıĢtır. Tanımlayıcı istatistikler için sayı, yüzde, 

aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca, çeyrekler arası fark verilmiĢtir. Kategorik 

değiĢkenlerin karĢılaĢtırmasında Ki-kare testi, ölçümsel değiĢkenlerin karĢılaĢtırılmasında 

Mann-Whitney U testi kullanılmıĢtır. AĢı tereddütünü etkileyen faktörlerin belirlenmesinde 

lojistik regresyon analizi (backward) kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi (p) <0,05 

kabul edilmiĢtir. ÇalıĢma öncesinde etik kurul ve gerekli kurumsal izinler alınmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmaya 268 kiĢi katılmıĢtır. YaĢ ortalaması 27,6±5,3‘tür, %94,4‘ü ileride 

çocuğuna aĢı yaptırmayı düĢündüğünü belirtmiĢtir. En sık aĢı tereddüt nedenleri ilaç 

firmalarına kazanç sağlamak amaçlı olduğunu düĢünme (%53,3), zararlı yan etkileri olduğunu 

düĢünme (%46,7) ve ileride baĢka hastalıklara neden olabileceğinden korkma (%46,7)‘dır. 

Lise ve üzeri eğitim alanlarda (p=0,012), kronik hastalığı olmayanlarda (p=0,002), aĢılar ile 

ilgili sağlık çalıĢanlarından bilgi alanlarda (p<0,001), aĢılar ile ilgili arkadaĢ/komĢulardan 

bilgi almayanlarda (p=0,031), ücretli aĢıları bilenlerde (p=0,033), ücretli aĢılar yaptıranlarda 

(p=0,014), ücretli aĢıları devlet yaptırırsa yaptırırım diyenlerde (p<0,001) çocuğuna aĢı 

yaptırmayı düĢünme durumu anlamlı olarak daha yüksektir. AĢı tereddütü yaĢamayanların 

bilgi puanı daha yüksek olup aradaki fark istatiksel olarak anlamlıdır (p<0,001). Çoklu 

analizde aĢılar hakkında sağlık çalıĢanlarından bilgi almayanlarda (B:5,6 %95 GA:1,1-27,3 

p=0,032) ve ücretli aĢıları devlet karĢılarsa yaptırmam/bilmiyorum diyenlerde (B:10,9 %95 

GA:1,1-105,9 p=0,038) aĢı tereddütü daha sık olup; çocukluk çağı aĢıları hakkındaki bilgi 

düzeyinin yüksek olması koruyucu faktör olarak saptanmıĢtır (B:0,5 %95 GA:0,3-0,8 

p=0,002). 
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Sonuç ve Öneriler: Katılımcıların Sağlık Bakanlığı aĢı takviminde yer alan aĢıları yaptırmayı 

düĢünme sıklığı yüksek olup aĢı tereddüt sıklığı düĢüktür. AĢılar konusunda halk eğitimlerinin 

ve sağlık çalıĢanları tarafından her karĢılaĢmada bireysel eğitimlerin aĢı tereddütü ile 

mücadelede katkısı önemlidir.  

Anahtar Kelimeler:  AĢılama, Gebelik, Çocuk 

GĠRĠġ 

BağıĢıklama bir mikroorganizmaya karĢı vücuda antijen verilmesi sonucunda oluĢan immün 

yanıttır. Ġmmünolojik yanıtın elde edebilmesi için yapılan iĢleme de aĢılama denilmektedir(1,2).  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Dünya‘da geliĢmekte olan ülkelerde bebek ölümlerinin 1/5‘inin 

aĢı ile önlenebilir hastalıklar olduğunu bildirmektedir. Aynı verilere göre 100 milyonun 

üzerinde çocuk bir yaĢından önce aĢılanmakta ve her yıl 2,5 milyon çocuk ölümden 

korunmaktadır(3) Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması (TNSA) 2013 verilerine göre Türkiye 

tam aĢılılık oranı kentlerde %77, kırda %65 olarak belirlenmiĢ olup 5 yıllık dönemde bebek 

ölüm hızının %24, beĢ yaĢ altı ölüm hızının da %38 azaldığı bildirilmektedir(4) 

BağıĢıklama hizmetlerinin temel hedefi aĢı ile korunulabilir hastalıkların ortaya çıkmasını 

engellemek, bu enfeksiyonlara bağlı morbidite ve mortaliteyi azaltmaktır. AĢılar çocuk ve 

eriĢkin sağlığını korumak, bulaĢıcı hastalıkları önlemek için kullanılan maliyet ve güvenilirlik 

açısından en etkili yöntemlerdir (5). Düzenli ve yüksek bağıĢıklama oranlarının sürdürülmesi 

sayesinde sadece aĢılanan birey korunmakla kalmaz aynı zamanda toplumsal bağıĢıklık 

kazanılmıĢ olmaktadır ve bu halk sağlığı uygulamaları açısından en önemli faktörlerden 

biridir (6). AĢı halk sağlığında temel basamaklardan biridir. Toplumun  aĢı hakkında bilgi ve 

tutumunu saptamak önemlidir. 

Bu çalıĢmanın amacı, Pamukkale Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniğine 

baĢvuran ve serviste tedavi gören gebelerin çocukluk çağı aĢıları hakkındaki bilgi ve 

tutumlarını belirlemektir. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Kesitsel tipteki araĢtırmanın evrenini Nisan 2019 tarihinde bir üniversite hastanesi kadın 

hastalıkları ve doğum polikliniğine baĢvuran veya serviste tedavi gören gebeler 

oluĢturmaktadır. Örneklem büyüklüğü olumlu tutuma sahip olma olasılığı p:0,80, d:0,05, 

Güven aralığı:%95, %80 güç ile 239 olarak hesaplanmıĢtır. Bağımlı değiĢkenini katılımcıların 

Sağlık Bakanlığı aĢı takviminde yer alan aĢıları yaptırmayı düĢünme durumları oluĢtururken; 

bağımsız değiĢkenler gebenin sosyodemografik özellikleri, çocukluk çağı aĢıları ile ilgili 

bilgi, tutum ve davranıĢlarıdır. Anket formu 43 sorudan oluĢmakta, sosyodeografik özellikleri 

sorgulayan 9 soru, çocuğu hastalandığında ilk baĢvurduğu/baĢvuracağı sağlık kuruluĢu ile 

ilgili 1 soru, bilgi sahibi olduğu aĢılar ve bilgi kaynakları hakkında 2 soru, Sağlık 

Bakanlığının aĢı takviminde yer alan aĢıları yaptırmak isteme durumu ve isteme/tereddüt etme 

nedenlerini belirlemeye yönelik 3 soru, ücretli aĢılar hakkında 4 soru, aĢı takviminde yer alan 

aĢılar hakkındaki bilgi düzeyini ölçmeye yönelik 12 soru ve tutumlarını ölçmeye yönelik ise 

12 soru bulunmaktadır.12 soru ile çocukluk çağı aĢılaması ile ilgili bilgi düzeyi 

değerlendirilmiĢtir. Bu sorulardan en düĢük 0, en yüksek 12 puan alınmaktadır. Yüksek 

puanlar bilgi düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir.  
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Verilerin değerlendirilmesinde SPSS-17 kullanılmıĢtır. Tanımlayıcı istatistikler için sayı, 

yüzde, aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca, çeyrekler arası fark verilmiĢtir. Kategorik 

değiĢkenlerin karĢılaĢtırmasında Ki-kare testi, ölçümsel değiĢkenlerin karĢılaĢtırılmasında 

Mann-Whitney U testi kullanılmıĢtır. AĢı tereddütünü etkileyen faktörlerin belirlenmesinde 

lojistik regresyon analizi (backward) kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi (p) <0,05 

kabul edilmiĢtir. ÇalıĢma öncesinde etik kurul ve gerekli kurumsal izinler alınmıĢtır. 

 

BULGULAR 

AraĢtırmamıza 268 (%70) gebe katılmıĢtır. Katılımcıların yaĢ ortalaması 27,69 ± 5,36‘dır. 

Katılımcıların %42,6'sı (n=143) ve eĢlerinin %34'ü (n=85) ortaokul ve altı eğitim düzeyine 

sahiptir. Gebelerin %53,4‘ünün (n=142) en uzun süre yaĢadığı yer il merkezidir ve %48,1‘i 

gelirinin giderine eĢit olduğunu belirtmiĢtir. Katılımcılarının %4,5‘inin sağlık sigortası 

bulunmamaktadır. %10‘unun (n=27) herhangi bir kronik hastalığı vardır. Katılımcıların 

%37,9‘unun (n=99) yaĢayan çocuğu yoktur. 

Çocuğu hastalandığında ilk baĢvurduğu/baĢvuracağı sağlık kuruluĢu sorulduğunda 

katılımcıların %37,2‘si (n=99) devlet hastanesine, %35,7‘si (%95)‘i ise aile hekimine 

baĢvurmaktadır. Çocukluk çağı aĢıları hakkında en fazla bilgi edindikleri kaynaklar  %77,6 

sağlık çalıĢanları (n=208) ve %26,9 aile, arkadaĢlar ve komĢulardır (n=72).  

AraĢtırmaya katılan gebeler Sağlık Bakanlığı rutin aĢılama programında yer alan aĢılardan en 

fazla Kızamık-Kızamıkçık-Kabakulak (KKK) (%76,9) ve su çiçeği (%70,9) aĢısını; en az ise 

pnömokok aĢısını bilmektedir. 

Katılımcıların %94,4‘ü (n=253) çocukluk çağı aĢılarını çocuğuna yaptırmayı düĢünmektedir. 

AĢı yaptırmak istemelerinin en sık nedenleri aĢıların hastalıklardan koruduğuna (%70,4, 

n=178) ve aĢıların yararlı olduğuna inanmalarıdır (%70, n=177). AĢıları yaptırma konusunda 

tereddüt eden 15 kiĢinin (%5,6) aĢı yaptırmak istememelerinin en sık nedenleri ise aĢıların 

ilaç firmalarına kazanç sağlamak amaçlı olduğunu (%53,3, n=8), zararlı yan etkileri 

olabileceğini (%46,7, n=7) ve baĢka hastalıklara neden olabileceğini düĢünmeleridir (%46,7, 

n=7). 

Katılımcıların %56,8‘i (n=151) ücretli aĢıları bilmemektedir. %56,5‘si (n=65) menenjit, 

%47,8‘si (n=55) rotavirüs, %39,1‘i (n=45) ise HPV aĢılarını bilmektedir. Katılımcıların 

sadece %26,5‘i (n=70) ücretli aĢılarını yaptırmayı düĢünürken devlet tarafından ücretli aĢılar 

karĢılanırsa yaptırırım diyenlerin oranı %58,8‘dir (n=154). 

Katılımcıların çocukluk çağı aĢıları ile ilgili bilgi durumu sorgulandığında ‗Yapılan bilimsel 

araĢtırmalar ve çalıĢmalara göre aĢı ile otizm arasında iliĢki yoktur.‘ ifadesine %70,1‘i 

(n=188) bilmiyorum yanıtını verirken %22,4‘ü (n=60) doğru yanıtını vermiĢtir. ‗Bebeğe aynı 

anda birden fazla aĢı yapılabilir.‘ ifadesine %41‘i (n=110) doğru cevabını verirken %25,4‘ü 

(n=68) yanlıĢ cevabını vermiĢtir. ‗AĢıların ciddi olumsuz sonuçlar doğurması çok nadirdir.‘ 

ifadesine %56‘sı (n=150) doğru derken %38,4‘ü (n=103) bilmiyorum demiĢtir.  

Katılımcıların çocukluk çağı aĢıları ile ilgili tutumları sorgulandığında ‗AĢılar her çocuğa aynı 

yararlılığı sağlamaz.‘ ifadesine %45,5‘i (n=122) katılıyorum derken %43,7‘si (n=117) 

kararsızım yanıtını vermiĢtir. ‗Her çocuğa rutin aĢı programı uygulanmamalı. Her çocuğa özel 

aĢı takvimleri oluĢturulmalıdır.‘ ifadesine %51,4‘ü (n=145) katılıyorum, %19‘u (n=51) ise 

katılmıyorum demiĢtir. 
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Lise ve üzeri eğitim alanlarda (p=0,012), kronik hastalığı olmayanlarda (p=0,002), aĢılar ile 

ilgili sağlık çalıĢanlarından bilgi alanlarda (p<0,001), aĢılar ile ilgili arkadaĢ/komĢulardan 

bilgi almayanlarda (p=0,031), ücretli aĢıları bilenlerde (p=0,033), ücretli aĢılar yaptıranlarda 

(p=0,014), ücretli aĢıları devlet yaptırırsa yaptırırım diyenlerde (p<0,001) çocuğuna aĢı 

yaptırmayı düĢünme durumu anlamlı olarak daha yüksektir. AĢı tereddütü yaĢamayanların 

bilgi puanı daha yüksek olup aradaki fark istatiksel olarak anlamlıdır (p<0,001). 

Katılımcıların aĢı yaptırmayı düĢünme durumu ile medeni durumu, eĢinin öğrenim durumu, 

en uzun süre yaĢadığı yer, algılanan gelir durumu, sağlık güvencesi, yaĢayan çocuk sayısı, 

çocuğu hastalandığında ilk baĢvurduğu sağlık kuruluĢu ve çocukluk çağı aĢıları ile ilgili 

gazete, dergi, TV ve internetten bilgi alma arasında istatiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunmamıĢtır. 

Katılımcıların aĢı yaptırmamayı düĢünme durumunu etkileyen faktörlerle ilgili çoklu 

analizlere göre aĢılar hakkında sağlık çalıĢanlarından bilgi almayanlarda (B:5,6 %95 GA:1,1-

27,3 p=0,032) ve ücretli aĢıları devlet karĢılarsa yaptırmam/bilmiyorum diyenlerde (B:10,9 

%95 GA:1,1-105,9 p=0,038) aĢı tereddütü daha sık olup; çocukluk çağı aĢıları hakkındaki 

bilgi düzeyinin yüksek olması koruyucu faktör olarak saptanmıĢtır (B:0,5 %95 GA:0,3-0,8 

p=0,002). 

 

TARTIġMA 

ÇalıĢmamıza katılan her 20 gebeden 19‘u doğacak olan çocuğuna ulusal aĢı takviminde yer 

alan aĢıları yaptırmayı düĢünmektedir. ÇalıĢmamıza benzer olarak 2018 yılında EskiĢehir‘de 

Deniz‘in 1019 gebede yaptığı araĢtırmada katılımcıların % 90,1‘i aĢıların tamamını 

yaptıracağını, % 0,2‘si erteleyerek yaptıracağını, % 5,8‘i karar vermediğini, % 3,4‘ü bazı 

aĢıları yaptıracağını ve % 0,5‘i hiçbir aĢıyı yaptırmayacağını belirtmiĢtir (7). 2018‘de 

Avusturya‘da Chow ve arkadaĢlarının 452 ebeveynde yaptığı çalıĢmada gebelerin % 68‘inin 

aĢıları tam olarak yaptırmayı desteklediğini, %26‘sının aĢı yapılmasını onayladığını, %2‘sinin 

kararsız olduğunu, %2‘sinin aĢıya genellikle karĢı ve %2‘sinin aĢıya kesin olarak karĢı olduğu 

görülmüĢtür (8). 2015 ve 2017‘de Amerika‘da yapılan çalıĢmalarda Weiner ve arkadaĢları 200 

gebenin % 75‘inin aĢıların tamamını yaptıracağını, % 10,5‘inin erteleyerek yaptıracağını, % 

10,5‘inin karar vermediğini ve % 4‘ünün bazı aĢıları yaptıracağını; Nowak ve arkadaĢları 

1000 ebeveynin % 74,8‘inin aĢıların tamamını yaptırdığını, % 20,6‘sının bazı aĢıları 

yaptırdığını ve % 4,6‘ünün hiçbir aĢı yaptırmadığını bulmuĢtur (9,10). Bizim çalıĢmamızın 

sonuçları Türkiye‘de ve Avusturya‘da yapılan çalıĢmalarla uyumlu bulunmuĢ ama 

Amerika‘da yapılan çalıĢmalarla karĢılaĢtırıldığında Amerika‘daki gebelerin ve ebeveynlerin 

aĢı yaptırma konusunda daha fazla tereddüt yaĢadığı görülmektedir. Bu durum Amerika‘da 

son yıllarda artan aĢı karĢıtlığının etkisinden kaynaklanmıĢ olabilir.  

AĢı yaptırmayı düĢünen gebelerde aĢılarla ilgili bilgiyi sağlık çalıĢanlardan alma durumu daha 

yüksektir. ÇalıĢmamıza benzer Ģekilde, 2018 yılında Yazıcı‘nın ebeveynlerin ve Deniz‘in 

gebelerin çocukluk çağı aĢıları ile ilgili bilgi ve tutumlarını değerlendirdiği her iki araĢtırmada 

aĢı yaptırma sıklığının aĢılar ile ilgili bilgi kaynağı sağlık uzmanları olan ebeveyn ve 

gebelerde yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (7,11). Chow ve arkadaĢlarının 2018 yılında 

Avustralya‘da yaptıkları çalıĢmada ise aĢılarla ilgili bilgi kaynağı olarak interneti 

kullananlarda aĢıyı yaptırmamayı düĢünme sıklığının daha yüksek olduğu görülmüĢtür (8). Bu 
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durum, yanlıĢ bilgi sahibi ve aĢı karĢıtı olan kiĢilerin sosyal medya kanalları ile veya çevre 

etkileĢimi ile ebeveynlerin yanlıĢ bilgilenmesine yol açarak bu kiĢilerde aĢılar hakkında 

olumsuz bilgi ve tutuma sahip olmalarına yol açabildiğine kanıt oluĢturmaktadır. Buna karĢın 

sağlık çalıĢanları vasıtasıyla doğru Ģekilde bilgilendirilmeyle aĢılanma  oranlarının 

artırılabileceği de önemli bir bulgu olarak karĢımıza çıkmaktadır.  

AĢı takviminde yer alan aĢıları yaptırmayı düĢünme sıklığı ücretli aĢılar devlet tarafından 

karĢılansa yaptırmayı düĢünenlerde düĢünmeyenlere göre daha fazladır. Deniz tarafından 

2018 yılında yapılan çalıĢmada da benzer sonuçlara ulaĢmıĢ; ücretli aĢıların devlet tarafından 

karĢılanması durumunda aĢıları yaptıracağını belirten gebelerde, aĢı takviminde yer alan 

aĢıları yaptırmayı düĢünme sıklığı %93 olarak saptanmıĢtır(7).  

Ġncili‘nin çalıĢmasında ücretli aĢıları yaptırmama nedenleri incelendiğinde en sık nedenlerden 

birinin maddi imkansızlık olduğu ve gelir düzeyi düĢük olanlarda aĢı takviminde yer alan 

aĢıları yaptırma sıklığının daha düĢük olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (12). Bu veriler ıĢığında 

bulgularımız değerlendirildiğinde sosyoekonomik durumun aĢı yaptırma durumu ile iliĢkili 

önemli bir değiĢken olduğu sonuca ulaĢılmakla birlikte ekonomik durumdan bağımsız olarak 

aĢıların devlet güvencesine alınması ile ailelerin aĢıya güveninin artmasından da 

kaynaklanıyor olabilir.  

ÇalıĢmamızda aĢılarla ilgili bilgi düzeyi yüksek olanlarda aĢı takviminde yer alan aĢıları 

yaptırmayı düĢünme sıklığı daha yüksektir. Benzer Ģekilde Weiner ve arkadaĢlarının 

yaptıkları çalıĢmada aĢı ile ilgili en az bilgi düzeyine sahip olanların aĢı yaptırma konusunda 

kararsız olanlar olduğu görülmüĢtür (9). Bu durum aĢı yaptırma konusunda anne babalar baĢta 

olmak üzere toplumun bilgi düzeyinin arttırılarak olumlu tutum ve davranıĢların 

geliĢtirilmesine katkı sağlayabileceğini ortaya koymaktadır.  

Katılımcıların aĢıları yaptırmamayı düĢünme nedenleri incelendiğinde; en sık nedenler 

sırasıyla ilaç firmalarına kazanç sağlamak amaçlı olduğunu düĢünme, yan etkileri olduğunu 

düĢünme ve baĢka hastalıklara neden olabileceğinden korkma olarak bulunmuĢtur. Hazır‘ın 

yaptığı araĢtırma verilerine göre aĢı tereddütünün en sık nedenleri sırasıyla aĢıların içeriğine 

güvenmemek, ücretli aĢıları maddi açıdan ödeyememe ve dini inançlar nedeniyle olduğu 

belirtilmiĢtir. ÇalıĢmamızda aĢıları yaptırmamayı düĢünme nedeni olarak aĢıların içeriğine 

güvenmeme değerlendirilmemiĢ, dini inançlar nedeniyle tereddüt yaĢama sıklığı Hazır‘ın 

verilerinden farklı olarak üst sıralarda yer almadığı görülmüĢtür. Yan etkiler nedeniyle aĢıları 

yaptırmamayı düĢünme benzer Ģekilde sık görülen aĢı tereddütü nedenleri arasındadır. Bu 

durum özellikle yan etkiler konusunda daha çok bilgilendirmeye gereksinim ihtiyacı olduğunu 

göstermektedir(13). 

ÇalıĢmamızın kısıtlılıkları çocukluk çağı aĢılamaları ile ilgili bilgi ve tutumun 

değerlendirilmesinde geçerlilik ve güvenirliliği gösterilmiĢ bir ölçüm aracının kullanılmamıĢ 

olması ve araĢtırmanın üçüncü basamak bir hastaneye baĢvuran ve yatan hastalarda yapılmıĢ 

olup daha dezavantajlı gruplarda yapılmamıĢ olmasıdır. 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu çalıĢmada katılımcıların aĢı takviminde yer alan aĢıları yaptırmayı düĢünme sıklığının 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir. AĢı takviminde yer alan aĢıları yaptırmayı düĢünme sıklığı; 

aĢılar hakkında sağlık çalıĢanlarından bilgi alanlarda, ücretli aĢıları devlet karĢılarsa yaptırırım 
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diyenlerde ve çocukluk çağı aĢıları hakkındaki bilgi düzeyi fazla olanlarda daha yüksek 

bulunmuĢtur. 

AĢı konusunda ebeveynlerin güvenilir bilgi edinme konusunda eğitilmeleri ve aĢılar hakkında 

doğru bilgilere ulaĢmaları sağlanması son derece önemlidir. Bu nedenle birinci basamak 

sağlık kuruluĢlarında ebeveynler için aĢılara iliĢkin düzenli seminer, eğitim vb. aktiviteler 

planlanmalı, sağlık personeli bilgilendirilerek teĢvik edilmelidir. AĢıların neden gerekli 

olduğu, yapılmadığı takdirde oluĢacak hastalıklar ve bu hastalıkların uzun dönemdeki 

sonuçları ve aĢı sonrası geliĢebilecek yan etkiler hakkında doğru bilgiler ailelere anlaĢılır bir 

dille anlatılmalıdır.  

Ulusal aĢı takviminin kapsamı çocukluk çağında önem taĢıyan hastalıklara yönelik ücretli 

aĢıları içine alacak Ģekilde geniĢletilmeli, maddi imkansızlıklar nedeniyle aĢı yaptıramayan 

grubun aĢılanması sağlanmalıdır. 

AĢılar hakkındaki bilgi, tutum ve iliĢkili faktörler ile aĢı tereddütü nedenlerinin farklı 

örneklem ve araĢtırma dizaynlarında irdelenmesi önerilmektedir.  

Tablo 1. Katılımcıların AĢı Yaptırmayı DüĢünme Durumunu Etkileyen Faktörler 

 AĢı Yaptırmayı DüĢünme 

Durumu 
p 

Evet 
n(%) 

Hayır 
n(%) 

Medeni Durum 
Evli 
Bekar 

 
245(94,2) 
8  (100) 

 
15 (5,8) 
0(0,0) 

1,000 

Öğrenim Durumu 
Ortaokul ve altı 
   Lise ve üstü 

 
102 (90,3) 
149 (98,0) 

11 (9,7) 
3 (2,0) 

0,012 

EĢinin Öğrenim Durumu 
Ortaokul ve altı 
Lise ve üstü 

79 (92,9) 
158 (95,8) 

6 (7,1) 
7 (4,2) 

0,375 

En uzun süre yaĢanılan yer 
Ġl 
Ġlçe/Kasaba/Köy 

136 (95,8) 
115 (92,7) 

6 (4,2) 
9 (7,3) 

0,422 

Algılanan Gelir Durumu 
Gelirim giderimden az 
Gelirim giderime eĢit 
Gelirim giderimden fazla 

72 (92,3) 
122 (96,1) 
56 (94,9) 

6 (7,7) 
5 (3,9) 
3 (5,1 

0,506 

Sağlık Güvencesi 
Sağlık Güvencesi var 
Sağlık Güvencesi yok 

241 (94,9) 
11 (91,7) 

13 (5,1) 
1 (8,3) 

0,485 

Kronik Hastalık Varlığı 
Var  
Yok 

21 (77,8) 
230 (96,2) 

6 (22,2) 
9 (3,8) 

0,002 

YaĢayan Çocuk Sayısı 
Çocuğu olan  
Çoçuğu olmayan  

94 (94,9) 
152 (93,8) 

5 (5,1) 
15 (5,7) 

0,917 

Çocuğu Hastalandığında Ġlk BaĢvurduğu Sağlık KuruluĢu 
1.basamak 
2.basamak 

 
93(97,9) 
158(92,4) 

 
2(2,1) 

13(7,6) 
0,113 

Çocukluk Çağı AĢıları Ġle Ġlgili Sağlık ÇalıĢanlarından Bilgi 

Alma 
Evet 
Hayır 

 
205(98,6) 
48(80,0) 

 
3(1,4) 

12(20,0) 
<0,001 
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Çocukluk Çağı AĢıları Ġle Ġlgili Aile/ArkadaĢ/KomĢulardan 

Bilgi Alma 
Evet 
Hayır 

 

64(88,9) 
189(96,4) 

 

8(11,1) 
7(3,6) 

0,031 

Çocukluk Çağı AĢıları Ġle Ġlgili Gazete, Dergi, Tv, Ġnternetten 

Bilgi Alma 
Evet 
Hayır 

38(95,0) 
215(94,3) 

2(5,0) 
13(5,7) 

1,000 

Çocukluk Çağı AĢıları Ġle Ġlgili Hiçbir yerden bilgi almama 
Evet 
Hayır 

12(75,0) 
241(95,6) 

4(25,0) 
11(4,4) 

0,008 

Ücretli AĢıları Bilme Durumu 
Evet 
Hayır 

113(98,3) 
138(91,4) 

2(1,7) 
13(8,6) 

0,033 

Ücretli AĢıları Çocuğuna Yaptırma Durumu 
Evet 
Hayır/Bilmiyor 

70(100) 
179(92,3) 

0(0) 
15(5,7) 

0,014 

Ücretli AĢılar Devlet Tarafından KarĢılansa Yaptırma 

Durumu 
Evet 
Hayır/Bilmiyor 

153(99,4) 
95(88,0) 

1(0,6) 
13(12,0) 

<0,001 

AĢılarla ilgili bilgi puanı 7,64±2,41 3,80±2,70 <0,001 
 

Tablo 2. Katılımcıların ile AĢı Yaptırmamayı DüĢünme Durumunu Etkileyen Faktörlerle Ġlgili 

Regresyon Modeli 

DeğiĢkenler OR 
%95 GA 

P 
Alt Sınır Üst Sınır 

AĢılar hakkında sağlık çalıĢanlarından bilgi almayanlar 

(AĢılar hakkında sağlık çalıĢanlarından bilgi alanlara göre) 
5,64 1,16 27,38 0,032 

Ücretli aĢıları devlet karĢılarsa yaptırmam/bilmiyorum 

diyenler 

(Ücretli aĢıları devlet karĢılarsa yaptırırım diyenlere göre) 

10,99 1,14 105,97 0,038 

Çocukluk çağı aĢıları hakkındaki bilgi düzeyi  0,56 0,39 0,80 0,002 
*Modele yaĢ, öğrenim durumu, kronik hastalık varlığı, aĢılar hakkında sağlık çalıĢanlarından bilgi alma durumu, 

aĢılar hakkında aile/arkadaĢ/komĢudan bilgi alma durumu, aĢılar hakkında hiçbir yerden bilgi almama durumu, 

ücretli aĢılar hakkında bilgi sahibi olma, ücretli aĢıları yaptırmayı düĢünme durumu, ücretli aĢıları devlet 

karĢılarsa yaptırma durumu, çocukluk çağı aĢıları hakkındaki bilgi düzeyi 

Nagelkerke R2=0,586 
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Özet 

GiriĢ ve Amaç: BağıĢıklama hizmetlerinin aksaması, aĢılama kapsayıcılık hızının düĢmesi ya 

da aĢılamayı engellemeye yönelik tutum ve davranıĢlar önemli bir halk sağlığı sorunu olarak 

değerlendirilmektedir. Bu çalıĢmada son bir yılda aile sağlığı elemanlarının (ASE) aĢı 

kararsızlığı veya reddi ile karĢılaĢma durumu ve bununla iliĢkili faktörlerin araĢtırılması 

amaçlandı.  

Gereç-Yöntem: Kesitsel tipte yapılan bu çalıĢma için Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 

Kurulu‘ndan ve Mersin Sağlık Müdürlüğü‘nden izinler alınmıĢtır. ÇalıĢmanın evrenini 

Mersin‘in Merkez ilçelerinde çalıĢan 325 ASE oluĢturmaktadır. Örneklem seçimi yapılmamıĢ 

olup, tüm evrene ulaĢılması hedeflenmiĢtir. Aile Sağlığı Biriminde en az bir yıldır çalıĢmıĢ 

olmak çalıĢmaya katılım kriteri olarak belirlendi. Buna göre %85 katılım hızı ile 279 aile 

sağlığı elemanı çalıĢmaya dâhil olmuĢtur. Veriler, araĢtırmacıların ASE‘ler ile yüz yüze 

görüĢmesi ile elde edildi. ÇalıĢmanın bağımlı değiĢkenleri; ASE‘lerin aĢı kararsızlığı veya aĢı 

reddi ile karĢılaĢma durumu, bağımsız değiĢkenleri; ASE‘lerin yaĢı, çalıĢma süresi, eğitim 

durumu, çalıĢtıkları ilçe, vb. olarak belirlenmiĢtir. Sürekli verilerde grupların 

karĢılaĢtırılmasında Mann Whitney U testi; kategorik değiĢkenlerin karĢılaĢtırılmasında ki 

kare ve Fischer‘in kesin testi kullanılmıĢtır. Tüm analizler için p<0.05 anlamlı olarak kabul 

edilmiĢtir.  

Bulgular: ÇalıĢmaya yaĢ ortancası 40.0 (21-58) olan 279 ASE katıldı. ÇalıĢmaya katılanların 

79‘unun (%28.3) geçen bir yılda en az bir defa aĢı kararsızlığı ve 91‘inin de (%32.6) aĢı reddi 

ile karĢılaĢtığı tespit edildi. AĢı kararsızlığı veya reddi ile karĢılaĢma durumunda kendini 

yeterli hissedenlerin yaĢ ortancası 41.0 (21-58) iken, kısmen ya da yetersiz hissedenlerin yaĢ 

ortancasının 36.0 (27-53) olduğu belirlendi (p<0.001). ASE‘lerin 102‘sinin (%36.6) aĢı ile 

ilgili eğitime ihtiyaç duyduğu tespit edildi. En fazla aĢı kararsızlığı yaĢanan ilk iki aĢı KKK ve 

5‘li karma (sırasıyla %88.6, %88.1), en fazla aĢı reddiyle karĢılaĢılan ilk iki aĢı Hepatit A ve 

5‘li karma (sırasıyla %95.6,%93.4) olduğu saptandı. En fazla aĢı kararsızlık nedenleri 

sırasıyla aĢı içeriğinde bulunan maddelere güvensizlik (%59.5) ve aĢı sonrası ortaya çıkacak 

yan ekiler (%38.0); en fazla aĢı reddi nedenleri sırasıyla aĢı içeriğindeki maddelere 

güvensizlik (%44.0) ve aĢıların meydana getirebileceği yan etkiler (%37.4) olarak belirlendi. 

ASE‘lerin aĢı kararsızlığı ile karĢılaĢtıklarında kiĢileri bilgilendirme konusunda kendilerini 

yeterli hissedenlerde aĢı kararsızlığı ile karĢılaĢma oranı %24.8 iken, bu oranın kendini 

kısmen yeterli ya da yetersiz hissedenlerde %45.8‘e çıktığı hesaplandı (p=0.06).  

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmamıza katılan ASE‘lerin yarısına yakını aĢı reddi veya kararsızlığı 

ile karĢılaĢmıĢtır. Kendini ebeveynleri bilgilendirme konusunda yeterli görenler daha az aĢı 

kararsızlığı ile karĢılaĢmıĢtır. Bu nedenle ASE‘nin aĢı konusunda bilgilendirilmesi ve ailelere 

yönelik olarak aĢı ve bağıĢıklama hakkında eğitim yapılması önerilir.  

Anahtar Kelimeler; AĢı kararsızlığı, aĢı reddi, aile sağlığı elemanı 
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GĠRĠġ 

AĢılama hizmeti koruyucu sağlık hizmetlerinin vazgeçilmez bir parçasıdır. Dünya‘da her yıl 

çocukluk çağı bağıĢıklama programlarının uygulanması ile beĢ yaĢ altında 2,5 milyon 

çocuğun ölümü önlenmekte ve aĢılanamayan ya da aĢılaması eksik kalan diğer çocukların da 

aĢılanmasıyla 2 milyon çocuk ölümünün daha önlenebileceği rapor edilmektedir1. AĢılama 

programları aĢı olan insanlar haricinde aĢı olmayan bireyleri de korumaktadır. AĢılama 

hizmetleri bireysel hizmetten çok toplumsal hizmet sınıfına girmektedir. AĢılar sayesinde, 

zaman içerisinde bazı enfeksiyon hastalıklarının görülme sıklığında önemli düzeyde 

azalmalar ve hatta eradikasyonlar sağlanmıĢtır. Bu sebeplerden ötürü bağıĢıklama 

hizmetlerinin aksaması, aĢılama kapsayıcılık hızının düĢmesi ya da aĢılamayı engellemeye 

yönelik tutum ve davranıĢlar önemli bir halk sağlığı sorunu olarak değerlendirilmektedir. 

Dünya Sağlık Örgütü, 2019 yılında aĢı kararsızlığını küresel sağlığa yönelik en büyük 10 

tehditten biri olarak tanımlamaktadır2. 

AĢı kararsızlığı ve aĢı reddi zamana, yere ve aĢılara göre değiĢen karmaĢık bir içeriğe sahiptir. 

Özellikle aĢıya güven, aĢı ulaĢılabilirliği ve bağıĢıklamanın olumlu etkisinden dolayı bulaĢıcı 

hastalıklara karĢı toplumda oluĢan rehavet gibi faktörlerden etkilenir. Güven faktörünün 

içerisinde aĢının etkinliği, sağlık çalıĢanının güvenilirliği ve yeterliliği önemli yere sahiptir. 

Güveni sarsabilecek durumlar; kötü deneyimler, korkular, çevreden veya sosyal medyadan 

öğrenilen yanlıĢ bilgiler olabilir.  AĢı ile önlenebilen hastalıkların sıklıklarının azalması 

sebebiyle insanlarda meydana gelen rahatlık ve rehavet duygusu aĢı yaptırma kararını 

etkileyen faktörlerden bir tanesidir. AĢı ulaĢılabilirliği ise fiziksel uygunluk, sağlık personeli 

uygunluğu, coğrafi eriĢilebilirlik, kiĢilerin aĢıların etkilerini anlamaları için yeterli sağlık 

okuryazarlığına sahip olması ve verilen hizmetin kalitesi baĢlıklarını kapsamaktadır.3 

AĢı kararsızlığı ve reddi her geçen gün daha fazla gündeme gelmektedir. Malezya‘da 

ebeveynlere yapılan bir araĢtırmada aĢı kararsızlığı sıklığı %11.6 bulunmuĢtur4. Ġtalya‘da 16-

36 aylık çocukları olan ebeveynler arasında yapılan çalıĢmada ebeveynlerin %83.7‘ü aĢıyı 

desteklerken %15.6‘sı aĢı kararsızlığı yaĢamakta, %0.7‘sinin ise aĢıyı reddettiği bulunmuĢ5. 

Romanya‘da ebeveynlerle yapılan bir çalıĢmada aĢı kararsızlığı sıklığını %30.3, aĢı reddi 

sıklığını %11.7 tespit etmiĢlerdir6. Ülkemizde ise aĢı reddi ve kararsızlığının büyüklüğü ile 

ilgili bir çalıĢmaya ulaĢılamadı. 

Kararsızlık yaĢanan veya reddedilen aĢılar her ülkede aĢı takvimine göre değiĢmektedir. Miko 

ve ark. yaptıkları çalıĢmada kararsızlık yaĢanan aĢıları sırasıyla; suçiçeği aĢısı (% 35), 

kızamık aĢısı (% 27.7), human papilloma virüsü aĢısı (% 24.1) ve kabakulak aĢısı (% 23.4) 

olmuĢtur. Kararsızlıkta olduğunu beyan edenler arasında aĢıyı reddetme oranı %36.1 olarak 

saptanmıĢtır6.   

Dünya‘da ve ülkemizde aĢı reddi ve kararsızlığının artması ve ülkemizde bu konuda yapılmıĢ 

çalıĢmaların yetersiz olması nedeniyle, bölgemizde aile sağlığı elemanlarının aĢı kararsızlığı 

veya reddi ile karĢılaĢma durumu ve bununla iliĢkili faktörlerin araĢtırılması amaçlandı. 

Ayrıca aile sağlığı elemanlarının aĢı kararsızlığı veya reddi ile karĢılaĢtığında kendisini yeterli 

hissetme durumunun da değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 
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GEREÇ-YÖNTEM 

Kesitsel tipte planlanan bu çalıĢma için Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik AraĢtırmalar 

Etik Kurulu BaĢkanlığı‘ndan etik kurul onayı ve Mersin Ġl Sağlık Müdürlüğü‘nden araĢtırma 

izni alınmıĢtır. 

ÇalıĢma evrenini Mersin Merkez Ġlçelerde (Akdeniz, Mezitli, Toroslar ve YeniĢehir) çalıĢan 

aile sağlığı elemanları oluĢturmaktadır. Örneklem seçimi yapılmamıĢ olup, evrendeki tüm aile 

sağlığı elemanlarına ulaĢılması planlanmıĢtır. Dört ilçede toplamda 325 Aile Sağlığı Birimi 

olduğu tespit edildi. Bu bölgede Aile Sağlığı Birimlerine kayıtlı toplam nüfus 1090888, 

toplam kayıtlı çocuk sayısı 79257 ve toplam kayıtlı bebek sayısı da 15645 olarak tespit edildi. 

ÇalıĢmaya aile sağlığı biriminde en az bir yıldır çalıĢan aile sağlığı elemanlarının alınması 

kararlaĢtırıldı. 325 aile sağlığı biriminin 28‘inde aile sağlığı elemanı bulunmamakta ve 4 aile 

sağlığı elemanı da doğum izninde bulunduğundan çalıĢmaya dâhil edilmediler. Aile sağlığı 

biriminde bir yıldan kısa süredir çalıĢan 14 aile sağlığı elemanı çalıĢma dıĢında tutuldu. 

Sonuçta 279 (%85.9) aile sağlığı elemanı çalıĢmaya katıldı. ÇalıĢmaya dâhil edilen aile 

sağlığı elemanlarının kayıtlı nüfusunun 952550 (%87.0), toplam kayıtlı 1-5 yaĢ çocuk 

sayısının 64330 (%81) ve toplam kayıtlı bebek sayısının da 13855 (%88) olduğu saptandı. 

Veri formu araĢtırmacılar tarafından literatür taranarak hazırlanmıĢtır. Toplam 18 sorudan 

oluĢan veri formunda; demografik bilgiler, aĢı reddi veya kararsızlığı ile karĢılaĢma durumu, 

karĢılaĢılmıĢ ise hangi aĢıda karĢılaĢıldığı, aĢı reddi veya kararsızlığının nedeni, iletiĢim 

becerisi alma durumları, kendilerini bilgilendirmede yeterli görme durumları, aĢı konusunda 

eğitim ihtiyacı durumu sorgulanmıĢtır. Veri formunun pilot uygulaması çalıĢma öncesi 

yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmanın bağımlı değiĢkenleri; aile sağlığı elemanlarının aĢı kararsızlığı veya aĢı reddi ile 

karĢılaĢma durumudur. Bağımsız değiĢkenleri ise aile sağlığı elemanlarının yaĢı, çalıĢma 

süresi, eğitim durumu, görevlendirme Ģekli, meslek, çalıĢtıkları ilçe, aĢı kararsızlığı veya reddi 

ile karĢılaĢınca kurulacak iletiĢim becerisi eğitimi alma durumu, Aile Hekimliği Birimine 

(AHB) kayıtlı nüfus, bebek ve çocuk sayısı olarak belirlenmiĢtir. 

AĢı kararsızlığı, aĢılama hizmetlerinin varlığına rağmen aĢıların kabulünde veya 

reddedilmesinde gecikme anlamına gelir. AĢı reddi ise herhangi bir tıbbi neden olmaksızın 

aĢılanmayı kabul etmemektir.3 

AraĢtırmacılar 22 Ocak- 28 ġubat 2019 tarihleri arasında aile sağlığı birimlerine giderek aile 

sağlığı elemanlarını çalıĢma hakkında bilgilendirdi. ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden aile 

sağlığı elemanları ile yüz yüze soru cevap tekniği kullanılarak veri formları dolduruldu. Ġlk 

ziyarette yerinde bulunamayan aile sağlığı elemanları için aile sağlığı birimlerine tekrar 

gidildi. Aile sağlığı elemanlarından çalıĢmaya katılmayı reddeden olmadı. 

Veriler bilgisayara girildikten sonra veri kontrolü gerçekleĢtirilmiĢtir. Veri analizinde normal 

dağılıma uygunluk Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol edilmiĢtir. Sürekli değiĢkenler 

normal dağılıma uygun olmadığı için Medyan (Minimum-Maximum) olarak verilmiĢtir. 

Kategorik değiĢkenler ise sayı ve yüzde olarak verilmiĢtir. Normal dağılıma uygunluk 

göstermeyen tek değiĢkenli sürekli verilerde grupların karĢılaĢtırılmasında Mann Whitney U 

testi; kategorik değiĢkenlerin karĢılaĢtırılmasında ki kare ve Fischer‘in kesin testi 

kullanılmıĢtır. Tüm istatistiki testler için anlamlılık düzeyi p≤0.05 kabul edilmiĢtir.  
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BULGULAR 

ÇalıĢmaya yaĢ ortanca 40.0 (21-58) olan 279 aile sağlığı elemanı katıldı. ÇalıĢmaya katılan 

aile sağlığı elemanlarının mesleklerindeki ortanca çalıĢma sürelerinin 19 yıl (2-35) ve Aile 

Sağlığı Merkezindeki ortanca çalıĢma süresinin de 8 yıl (1-9) olduğu saptandı. Aile sağlığı 

elemanlarının 223‘ünün (%79.9) ebe olduğu, 127‘sinin (%45.5) üniversite ve üzeri eğitim 

aldığı ve 267‘sinin de (%95.7) sözleĢmeli çalıĢtığı tespit edildi. 

Aile sağlığı elemanlarının nüfus sayısının ortanca değeri 3482.0 (1400-4750), kayıtlı bebek 

sayısının ortanca değeri 46.0 (9-121) ve kayıtlı çocuk sayısı ortanca değerinin de 216.0 (50-

561) olduğu saptandı. 

ÇalıĢmaya katılanların son bir yılda 47‘sinin (%16.9) aĢı kararsızlığı, 59‘unun (%21.1) aĢı 

reddi ve 32‘sinin de (%11.5) hem aĢı kararsızlığı hem de aĢı reddi ile karĢılaĢtığı saptandı. 

Toplamda çalıĢmaya katılanların 79‘unun (%28.3) geçen bir yılda en az bir defa aĢı 

kararsızlığı ve 91‘inin de (%32.6) aĢı reddi ile karĢılaĢtığı tespit edildi. Geçen bir yılda aĢı 

kararsızlığı ya da aĢı reddi ile karĢılaĢan sağlık elemanlarının oranı %49.5 olarak belirlendi. 

Aile sağlığı elemanlarının 102‘si (%36.6) aĢı hakkında eğitime ihtiyaç duyduğunu 

bildirmiĢtir. Ayrıca 48‘i (%17.3) ebeveynleri bilgilendirme konusunda kendilerini kısmen 

yeterli ya da yetersiz hissettiğini beyan etmiĢlerdir. 

AĢı kararsızlığı veya reddi ile karĢılaĢma durumunda kendini yeterli hissedenlerin yaĢ 

ortancası 41.0 (21-58) iken, kısmen ya da yetersiz hissedenlerin yaĢ ortancasının 36.0 (27-53) 

ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak da anlamlı olduğu belirlendi. (p<0.001). AĢı 

kararsızlığı ve reddi konusunda eğitime ihtiyaç duyanların yaĢ ortancası 37.5 (24-53) iken, 

eğitim ihtiyacı duymayanların yaĢ ortancasının 42.0 (21-58) ve aralarındaki farkın istatistiksel 

olarak da anlamlı olduğu tespit edildi (p<0.001). 

AĢı kararsızlığı ile karĢılaĢan sağlık elemanlarının 70‘inin (%88.6) KKK, 68‘inin (%86.1) 5‘li 

karma ve Hepatit A aĢısına karĢı kararsızlıkla karĢılaĢtığı tespit edildi. AĢı reddi ile karĢılaĢan 

sağlık elemanlarının 87‘sinin (%95.6) Hepatit A, 85‘inin (%93.4) 5‘li karma ve 82‘sinin de 

(%90.1) OPA aĢısının reddedilmesiyle karĢılaĢtığı belirlendi. 

En fazla aĢı kararsızlık nedenleri sırasıyla aĢı içeriğinde bulunan maddelere güvensizlik 

(%59.5), aĢı sonrası ortaya çıkacak yanetkiler (%38.0) ve çevresindeki insanlardan aĢı 

aleyhinde bilgi edinmeleri (%13.9) olduğu tespit edildi. AĢılar hakkında bilgi sahibi olmamak 

(%2.5) ve aĢıların ithal edilmesi (%3.8) aĢı kararsızlığında en az neden olarak bildirilmiĢtir. 

AĢıyı reddeden ailelerin beyan ettikleri ilk üç sebep arasında sırasıyla aĢı içeriğindeki 

maddelere güvensizlik (%44.0), aĢıların meydana getirebileceği yan etkiler (%37.4) ve dini 

sebeplerdir (%26.4). AĢı reddi konusunda aĢı aleyhinde çevrelerinden öğrendikleri bilgiler (% 

4.4) ile aĢı hakkında bilgi sahibi olunmaması (%1.1) en az bildirilen sebepler olarak tespit 

edildi. 

Akdeniz ilçesinde çalıĢan aile sağlığı elemanları YeniĢehir ve Mezitli ilçesinde çalıĢan aile 

sağlığı elemanlarından daha az aĢı kararsızlığı ile karĢılaĢırken (p=0.016), Toroslar ilçesinde 

çalıĢanlarla benzer oranda karĢılaĢtığı saptandı. BağıĢıklama hakkında bilgilendirme 

konusunda kendini yeterli hissedenlerin diğerlerine oranla daha az aĢı kararsızlığı ile 

karĢılaĢtığı ve farkın istatistiksel olarak da anlamlı olduğu saptandı (p=0.06). Diğer 

değiĢkenlerle aĢı kararsızlığıyla karĢılaĢma arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

tespit edilmedi (p>0.05, Tablo 1). 
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Tablo 1. AĢı kararsızlığı ile karĢılaĢmanın demografik ve mesleki özelliklere göre 

dağılımı (*n=278) 

 AĢı Kararsızlığı ile KarĢılaĢma  

Toplam 

 

p 
 Evet Hayır 

DeğiĢkenler Sayı % / 

Median 

(Min-max) 

Sayı % / Median 

(Min-max) 

Sayı % / Median 

(Min-max) 

ÇalıĢılan ilçe  

Akdeniz 13 17.1 63 82.9 76 100.0  

0.016 Toroslar 21 25.3 62 74.7 83 100.0 

Mezitli 17 34.7 32 65.3 49 100.0 

YeniĢehir 28 39.4 43 60.6 71 100.0 

Görevlendirme Ģekli 

SözleĢmeli 77 28.8 190 71.2 267 100.0 0.519 

Görevlendirme 2 16.7 10 83.3 12 100.0 

Eğitim 

Lise mezunu 14 29.2 34 70.8 48 100.0  

0.717 Ġki yıllık Yo mezunu 32 30.8 72 69.2 104 100.0 

Dört yıllık fakülte-Yl-

Doktora 

33 26.0 94 74.0 127 100.0 

Meslek 

Ebe 65 29.1 158 70.9 223 100.0 0.653 

HemĢire ve diğer 14 25.0 42 75.0 56 100.0 

Bilgilendirme konusunda yeterli hissetme*  

Yeterli 57 24.8 173 75.2 230 100.0 0.06 

Kısmen yeterli- 

Yetersiz 

22 45.8 26 54.2 48 100.0 

ĠletiĢim becerisi alma durumu 

AlmıĢ 35 33.3 70 66.7 105 100.0 0.148 

AlmamıĢ 44 25.3 130 74.7 174 100.0 

YaĢ  
 79 40.0 (27-53) 200 40.5  

(21-58) 

279 40.0 

(21-58) 

0.293 

ÇalıĢma süresi 

 79 18.0 (5-32) 200 19.0 (2-35) 279 19.0 (2-35) 0.531 

ASM‟de çalıĢma süresi 

 79 7.0 (1-9) 200 8.0 (1-9) 279 8.0  (1-9) 0.801 

AHB „e kayıtlı nüfus 

 79 3442.0 

(2424-4000) 

200 3491.50 

(1400-4750) 

279 3482.0 

(1400-4750) 

0.847 

AHB ‟e kayıtlı bebek sayısı 

 79 45.0  

(20-121) 

200 46.0 (9-111) 279 46.0  

(9-121) 

0.357 

AHB ‟e kayıtlı çocuk sayısı  

 79 206.0  

(107-460) 

200 218.50 

(50-561) 

279 216.0 

(50-561) 

0.251 

AĢı reddi ile karĢılaĢan aile sağlığı elemanlarının bulunduğu AHB‘lerde kayıtlı bebek sayısı 

ortancası karĢılaĢmayanlara göre daha yüksek olup bu fark istatistiksel olarak da anlamlı 

bulundu (p=0.012).  Diğer değiĢkenlerle aĢı reddi ile karĢılaĢma arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0.05) (Tablo 2).  

 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      221 

Tablo 2. AĢı reddi ile karĢılaĢma durumu ile iliĢkili faktörlerin değerlendirilmesi  

 AĢı Reddi Ġle KarĢılaĢma   

DeğiĢkenler Evet Hayır Toplam p 

ÇalıĢılan ilçe  n % / 

Median 

N % / Median N % / Median  

Akdeniz 24 31.6 52 68.4 76 100.0  

0.247 Mezitli 13 26.5 36 73.5 49 100.0 

Toroslar 34 41.0 49 59.0 83 100.0 

YeniĢehir 20 28.2 51 71.8 71 100.0 

Görevlendirme Ģekli   

SözleĢmeli 89 33.3 178 66.7 267 100.0 0.348 

Görevlendirme 2 16.7 10 83.3 12 100.0 

Eğitim durumu   

Lise mezunu 19 39.6 29 60.4 48 100.0  

0.477 
Ġki yıllık yüksekokul 

Mezunu 

34 32.7 70 67.3 104 100.0 

Dört yıllık fakülte-YL-

Doktora 

38 29.9 89 70.1 127 100.0 

Meslek   

Ebe 76 34.1 147 65.9 223 100.0 0.378 

HemĢire ve diğer 15 18.3 41 73.2 56 100.0 

Bilgilendirme konusunda yeterli hissetme *  

Yeterli 75 32.6 155 67.4 230 100.0 0.989 

Kısmen yeterli- Yetersiz 15 31.3 33 36.8 48 100.0 

ĠletiĢim becerisi alma durumu   

AlmıĢ 38 36.2 67 63.8 105 100.0 0.323 

AlmamıĢ 53 30.5 121 69.5 174 100.0 

YaĢ 

 91 40.0 

(25-53) 

188 41.0 

(21-58) 

279 40.0 

(21-58) 

0.412 

ÇalıĢma süresi 

 91 18.0 (5-

32) 

188 19.0 (2-35) 279 19.0 (2-35) 0.496 

ASM‟de çalıĢma süresi 

 91 7.0 (1-9) 188 8.0 (1-9) 279 8.0 (1-9) 0.828 

AHB‟ye kayıtlı birim nüfus 

 91 3497.0 

(1400-

4000) 

188 3476.5 (1456-

4750) 

279 3482.0 (1400-

4750) 

0.996 

AHB‟ye kayıtlı bebek sayısı 

 91 50.0 (22-

98) 

188 44.0 (9-121) 279 46.0 (9-121) 0.012 

AHB‟ye kayıtlı çocuk sayısı 

 91 223.0 

(86-431) 

188 211.5  

(50-561) 

279 216.0  

(50-561) 

0.113 

*n=278 

TARTIġMA  

Literatürde aĢı kararsızlığı ve aĢı reddi konusunda sağlık personellerinden bilgi alınarak 

yapılan bir çalıĢma bulunamadığı için ebeveyn çalıĢmaları ile karĢılaĢtırma yapılmıĢtır. 

Giambi ve ark. yaptığı çalıĢmada Ġtalya‘da 16-36 aylık çocukları olan ebeveynlerin %83.7‘si 

aĢı yaptırmayı kabul ederken, %15.6‘sı aĢı kararsızlığı yaĢamakta, %0.7‘sinin ise aĢıyı 
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reddettiği belirtilmiĢ5. Miko ve ark. Romanya‘da ebeveynlerle yapılan bir çalıĢmada aĢı 

kararsızlığı sıklığını %30.3, aĢı reddi sıklığını %11.7 olarak tespit etmiĢlerdir6. Gilkey ve ark. 

tarafından Amerika‘da yapılan bir çalıĢmada ebeveynlerle arasında aĢı kararsızlığının %27.0 

ve aĢı reddinin de %15.0 olduğu bildirilmektedir7. Ülkemizde aĢı kararsızlığı ve reddi 

konusunda ebeveynlerde yapılmıĢ bir çalıĢmaya ulaĢılamadı. Bizim çalıĢmamızda ise aile 

sağlığı elemanlarının %28.3‘nün geçen bir yılda en az bir defa aĢı kararsızlığı ve %32.6‘sinin 

aĢı reddi ile karĢılaĢtığı ve %49.5‘nin de aĢı kararsızlığı veya reddi ile karĢılaĢtığı tespit edildi. 

Literatürde aĢı kararsızlığının aĢı reddine göre daha fazla görüldüğü rapor edilmektedir. Buna 

karĢın çalıĢmamızda aile sağlığı elemanlarının aĢı reddi ile daha fazla karĢılaĢtığı belirlendi. 

Ayrıca çalıĢmamızda aile sağlığı elemanlarının yarısına yakının son bir yılda aĢı kararsızlığı 

veya reddi ile karĢılaĢmıĢ olması sorunun yaygınlığını da göstermektedir. 

Miko ve ark. Romanya‘da ebeveynlere yapılan çalıĢmada kararsızlık yaĢanan aĢıları sırasıyla; 

suçiçeği aĢısı (% 35), kızamık aĢısı (% 27.7), Human Papilloma virüsü aĢısı (% 24.1) ve 

kabakulak aĢısı (% 23.4) olarak sıralamıĢlardır6. Gilkey ve ark. çalıĢmalarında reddedilen 

aĢıların %10‘u grip aĢısı, %3‘ü KKK, %3‘ü suçiçeği olduğunu tespit etmiĢtir. Kararsızlıkta 

kalınan aĢılar ise sırasıyla %11‘i grip aĢısı, %8‘i KKK aĢısı, % 7‘si suçiçeği aĢısıdır7. Bizim 

çalıĢmamızda aĢı kararsızlığı ile karĢılaĢan sağlık elemanlarının %88.6‘nın KKK, %86.1‘i 5‘li 

karma ve Hepatit A aĢısına karĢı kararsızlıkla karĢılaĢtığı tespit edildi. AĢı reddi ile karĢılaĢan 

sağlık elemanlarının %95.6‘sının Hepatit A, %93.4‘ü 5‘li karma ve %90.1‘i OPA aĢısının 

reddedilmesiyle karĢılaĢtığı belirlendi. Reddedilen veya kararsızlıkta kalan aĢılar, ülkelerin 

geniĢletilmiĢ bağıĢıklama programına göre farklılık göstermektedir. Ancak kızamık aĢısının 

otizm gibi bir yan etki yapabileceği hakkında çıkan yanlıĢ bilgilerin evrensel olması nedeniyle 

uluslararası alanda da sık olarak reddedilen aĢılar arasında yer almaktadır. Her ne kadar otizm 

yapmadığı kanıtlanmıĢ olsa da ebeveynler arasındaki yanlıĢ bilgilerin kızamık içeren aĢılara 

karĢı kararsızlığı artırdığı düĢünülebilir. 

Giambi ve ark. yaptığı çalıĢmada aĢılamayı yarıda kesenlerin %41.4‘ü ya da reddedenlerin ise 

%41.3‘ü aĢı güvenliğiyle ilgili Ģüpheler nedeniyle bu kararı almıĢtır5. Topçu ve ark. tarafından 

yapılan vaka kontrol çalıĢmasında aĢıyı reddeden ebeveynlerin sebepleri arasında aĢının 

çocuklar için tehlikeli olabileceği (%51.5), aĢılara güvenmeme (%51.5), aĢıların faydasının 

olmadığı (%39.3)  ve doğal immünizasyona güvenme (%39.3) olduğu tespit edilmiĢtir8. Miko 

ve ark. tarafından Romanya‘da yapılan bir çalıĢmada aĢı kararsızlığı için beyan edilen 

bağlamsal nedenler; medya, liderler, politikalar ve farmasötik endustri olarak belirtilmiĢtir6. 

ÇalıĢmamızda ise aĢı kararsızlık nedenlerinin sırasıyla aĢı içeriğinde bulunan maddelere 

güvensizlik, aĢı sonrası ortaya çıkacak yanekiler ve çevresindeki insanlardan aĢı aleyhinde 

bilgi edinmeleri olarak tespit edildi. AĢıyı reddeden ailelerin beyan ettikleri ilk üç sebep 

arasında sırasıyla aĢı içeriğindeki maddelere güvensizlik, aĢıların meydana getirebileceği yan 

etkiler ve dini sebepler olarak tespit edildi. ÇalıĢma sonuçlarımız diğer çalıĢma sonuçlarıyla 

benzerlik göstermektedir.  

Giambi ve ark. Ġtalya‘da yaptıkları çalıĢmada aĢı hakkında bilgi alma kaynakları olarak aile 

hekimleri (%87.2), diğer doktorlar (%40.9), ulusal aĢılama hizmetleri servisi (%33.4), aĢı 

karĢıtı dernekler (%9.2), internet (%26.7), aile ve çevre (%12.5) olarak bildirmiĢlerdir. Aile 

hekimleri, aĢıyı destekleyen ailelerde (% 90.0) ve tereddütlü ailelerde (% 74.3) en sık danıĢma 

yapılan bilgi kaynağıdır, ancak bu durum aĢıyı reddeden aileler (% 38.1) için geçerli değildir. 

AĢıyı reddeden ailelerin en sık bilgi aldıkları kaynaklar arasında %47.6 ile aĢı karĢıtı 
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dernekler yer almıĢtır5.Topçu ve ark. yaptığı çalıĢmada ebeveynler aĢı ile bilgiyi en çok sağlık 

profesyonellerinden  (%39.3) almaktadır8.ÇalıĢmalarda aile hekimi ve sağlık çalıĢanlarının 

ebeveynler açısından aĢı konusunda önemli bir bilgi kaynağı olduğu görülmektedir. AĢıyı 

reddeden veya aĢı konusunda kararsız olan kiĢilerin diğerlerine kıyasla sağlık çalıĢanlarına 

daha az baĢvurduğu anlaĢılmaktadır. Bu noktada sağlık çalıĢanlarının bilgi düzeyinin aĢı 

kararsızlığı ve reddinde önemli bir yer tutacağı düĢünülebilir. ÇalıĢmamızda bu düĢünceyi 

doğrudan destekleyen bir bulgu olarak, kendini aĢı konusunda yeterli hisseden aile sağlığı 

elemanlarının aĢı kararsızlığı ile daha az karĢılaĢmasıdır. Bu sonuç aile sağlığı elemanlarının 

aĢı ve bağıĢıklama konusunda donanımlı olmasının aĢı kararsızlığı ve reddini azaltacağı 

görüĢünü destekleyebilir. 

ÇalıĢmamızda aĢı reddi ile karĢılaĢan aile sağlığı elemanlarının bulunduğu AHB‘lerde kayıtlı 

bebek sayısı ortancası karĢılaĢmayanlara göre daha yüksek bulunmuĢtur. Aile hekimliği 

birimine kayıtlı bebek sayısı arttıkça aile sağlığı elemanları bebeklere ve ailelere yeterince 

zaman ayıramadıkları için aĢı hakkında yeterli ve doğru bilgi aktarımında bulunamayabilirler. 

Bu durumda da aĢı reddinin artmasına sebep olabilir. 

Ravlija ve ark. tarafından Bosna Hersek‘te yapılan bir çalıĢmada sağlık çalıĢanları, 

ebeveynleri aĢılamanın yararları ve olası yan etkileri hakkında yeterince bilgilendirdiklerini, 

ancak sürecin olası komplikasyonları hakkında da yeterince bilgi vermediklerini 

belirtmiĢlerdir. Bilgilerini tatmin edici bulduklarını, ancak ek eğitim ihtiyacı hissettiklerini 

vurgulamıĢlar. Katılımcıların % 90'ından fazlası aĢılamada çalıĢan tüm sağlık çalıĢanlarının 

aĢılama prosedürünü baĢarılı bir Ģekilde yürütmek için yeterince eğitilmiĢ olduğuna 

inanmakta olduğunu, ancak yalnızca % 24'ü son 12 ay içinde konuyla ilgili herhangi bir 

eğitim aldığını beyan etmiĢtir9. Ishola Jr ve ark. tarafından Ġngiltere‘de yapılan bir çalıĢmada 

aĢılama hakkında bilgi verme durumunda ebelerin sadece %25‘inin bilgilendirme konusunda 

kendilerini yeterince hazırlıklı hissettiği tespit edilmiĢtir10. Bizim çalıĢmamızda da bu 

bulgulara paralel olarak aile sağlığı elemanlarının %36.6‘sının eğitime ihtiyaç duyduğu, 

ebeveynleri bilgilendirme sırasında ise kendilerini kısmen yeterli ve yetersiz bulanların 

oranının %17.3 olduğunu tespit edildi. Bu sonuç, çalıĢmamızda kendini yeterli hisseden aile 

sağlığı elemanlarında aĢı kararsızlığı ile karĢılaĢma durumunun daha az olması bulgusuyla 

beraber değerlendirildiği zaman, aile sağlığı elemanlarının aĢı ve bağıĢıklama konusunda 

kendisini yeterli hissetmesi aĢı kararsızlığını düĢürebilir.   

ÇalıĢmamızda sosyoekonomik durumun daha düĢük olduğu Akdeniz Ġlçesinde aile sağlığı 

elemanlarının sosyoekonomik durumun daha yüksek olduğu ilçelere kıyasla aĢı kararsızlığı ile 

daha az karĢılaĢtığı tespit edildi. Bu sonuç sosyoekonomik durumun yüksek olduğu yerlerde 

aĢı kararsızlığının yüksek olduğu hipotezini destekleyebilir. 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

ÇalıĢmamıza katılan aile sağlığı elemanlarının yarısına yakını son bir yılda aĢı reddi veya 

kararsızlığı ile karĢılaĢmıĢtır. Kendini ebeveynleri bilgilendirme konusunda yeterli görenler 

daha az aĢı kararsızlığı ile karĢılaĢmıĢtır. Bu nedenle aile sağlığı elemanlarının aĢı, 

bağıĢıklama, aĢı reddi ve kararsızlığı konusunda hizmet içi eğitimlerin yapılması önerilir. 

ÇalıĢmamızda bildirilen aĢı kararsızlık ve reddi nedenleri arasında en sık aĢı içeriğinde 

bulunan maddelere güvensizlik ve aĢı sonrası ortaya çıkacak yan etkilerdir. Sosyal medya 

kullanımının artması ile çoğu bilginin bu mecralarda doğruluğu kanıtlanmadan yayınlanması 
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ebeveynlerin aĢı hakkında yanlıĢ bilgilerle karar vermesine sebep oluyor. Sağlık hizmeti 

sunanların ebeveynleri doğru bilgilerle aydınlatması çok önemlidir. 

AraĢtırmanın kısıtlılıkları; aile sağlığı elemanı olmayan birimlerdeki aĢı kararsızlığı ve 

reddi durumlarının verilerine ulaĢılamamıĢtır. Ailelerle görüĢülemediği için bağımsız 

değiĢkenlerimiz sınırlı düzeyde kalmıĢtır. 
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ġANLIURFA'DA ġARK ÇIBANI VAKALARININ HASTALIKLA ĠLGĠLĠ 

FARKINDALIK DURUMU, TEDAVĠDEKĠ GECĠKME DÜZEYĠ VE GECĠKME 

NEDENLERĠ 

¹Ġbrahim Koruk, ¹Burcu Beyazgül, ¹ġule Allahverdi, ¹Rüstem Kuzan, ¹Sonay Gökçeoğlu 

¹Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

Özet 

GiriĢ ve Amaç: AraĢtırma ġanlıurfa ilinde Ģark çıbanı vakalarının hastalıkla ilgili bilgi 

düzeyini, farkındalık durumunu, tedavideki gecikme düzeyini ve gecikme nedenlerini 

saptamak amacıyla yapılmıĢtır.  

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma kesitsel tiptedir. Kasım- Aralık 2018 tarihleri arasında 

yürütülmüĢtür. ġanlıurfa ġark Çıbanı Tanı ve Tedavi Merkezine (ġÇTTM) baĢvuru yapan 

hastalar araĢtırmanın evrenini oluĢturmaktadır. AraĢtırmaya 375 kiĢi katılmıĢtır.  

Bulgular: AraĢtırmaya katılanların ortanca yaĢı 17 yıldır (ortalama 22.1±17.9) ve %50.9‘u 18 

yaĢ altındadır. Hastaların %53.3‘ü kadın, %46.7‘si erkektir. YetiĢkin katılımcıların ve  18 yaĢ 

altı katılımcıların annelerinin  %51.7‘si ilkokul altı eğitim düzeyindedir. Katılımcıların ya da 

ailelerinin %54.9‘u herhangi bir iĢte çalıĢmamaktadır. Hastaların %45.3‘ününyüzünde lezyon 

bulunmaktadır. ġÇ hastalarının ancak %41.4'ü  ġÇTTM‘ne doğrudan baĢvururken diğerleri 

farklı kurumlardan sevk sonrasında ulaĢabilmiĢtir. Doğrudan ġÇTTM'ne baĢvurmasına 

rağmen %41.4‘ünde, sevk sonrası ġÇTTM'e baĢvuranların ise  %58.6‘sınde gecikme 

saptanmıĢtır. Toplamda %91.7 düzeyinde tedavi gecikmesi olduğu saptanmıĢtır. Sosyo-

demografik ve lezyona ait özelliklerin bireysel gecikme varlığına etkisi incelendiğinde; babası 

iĢsiz olanlarda çalıĢanlara göre, lezyonu yüzünde olmayanlarda yüzünde olanlara göre, lezyon 

sayısı 2 ve üstünde olanlarda 1 ve altında olanlara göre, 18 yaĢ ve üstünde olanlarda 18 yaĢ 

altında olanlara göre  bireysel gecikme daha fazla saptanmıĢtır (p<0.05). Cinsiyet, öğrenim 

durumu, sosyal sınıf, MTĠ durumu, ev yakınlarında hayvan barınağı varlığı, evde köpek 

besleme durumunun bireysel gecikme durumuna etkisi bulunmamıĢtır. Bireysel gecikme 

durumunu etkileyen bağımsız değiĢkenlerin birlikte değerlendirildiği lojistik regresyon 

modelinde; erken tedavi baĢvurusunu lezyonun yüzde bulunması 2.4 kat ve lezyon sayısının 1 

ve altında olması 1.8 kat arttırmaktadır. 

Sonuç ve Öneriler: Hastaların temel eğitim düzeyleri ve hastalıkla ilgili bilgi düzeyleri 

düĢüktür.  Hastaların doğrudan ġÇTTM‘ne baĢvuru yapılması gerektiğini bilmelerine rağmen 

bireysel gecikme düzeyleri ise yüksektir. Lezyonların yüz dıĢı bölgelerde  bulunması 

hastaların erken tedavi arama davranıĢını azaltmaktadır. Bu nedenle hastaların ve toplumun 

ġÇ'na yönelik bilgi ve farkındalığının arttırılması; ġÇTTM'ne baĢvuran hastaların ve 

yakınlarının bilgilendirilmesi, kadın destek merkezlerinde, okullarda vb. ortamlarda bu 

eğitimlerin sürdürülmesi, afiĢ ve broĢürle bu çalıĢmaların desteklenmesi gerekir. Sistem 

kaynaklı gecikmeleri azaltmak için ġanlıurfa'da çalıĢacak cildiye uzmanı hekimlere 

ġÇTTM‘nde uygun sürelerle uyum eğitimleri yapılmalıdır. ġÇTTM ve diğer merkezler için 

gerekli olan antimon bileĢikleri zamanında temin edilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: ġark çıbanı, tedavi arama davranıĢı, tedavide gecikme 
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GĠRĠġ 

LayĢmanyazis, enfekte diĢi tatarcıkların ısırmasıyla bulaĢan protozoal bir hastalıktır.  Tüm 

dünyada toplam 98 ülkede yaklaĢık 12 milyon insan layĢmanyazise yakalanmıĢ durumda 

olup, 350 milyon kiĢinin ise risk altında yaĢadığı bildirilmektedir. Bu hastalara her yıl  2 

milyon yeni olgunun katıldığı, bu olguların yaklaĢık 1,5 milyonunun kutanöz 

layĢmanyazis(KL) tipinde olduğu tahmin edilmektedir.
1
 Türkiye'de KL, Ģark çıbanı(ġÇ) 

olarak da bilinmektedir. 

2008-2017 yılları arasında ġÇ vaka sayısı 1113 ile 2460 (morbidite hızı yüz binde  1.58-3.04 ) 

arasında değiĢmektedir. 2016 yılından itibaren morbiditesinin düĢmeye baĢladığı ancak son üç 

yıl süresince yüzbinde 3'lerde seyrettiği gözlenmektedir. Türkiye‘de ise, Güneydoğu Anadolu 

Bölgesi ve Çukurova yöresi ġÇ açısından endemik bölgelerdir. 1990-2010 yılları arasında 

Türkiye‘de saptanan ġÇ olgularının yarısından fazlası ġanlıurfa ilinde saptanmıĢtır. Hastalığın 

belirgin bir artıĢ göstermemekle birlikte etiyolojisinin bilinmesi, etkin tanı ve  tedavisinin var 

olması yönüyle kontrol altına alınamaması dikkat çekmektedir.
2
 Kutanöz layĢmanyazis 

genellikle yüz, kollar ve bacaklar gibi vücudun açık kısımlarında ülserleĢmiĢ lezyonlara neden 

olurken; ülserler iyileĢtiğinde ciddi kalıcı izler bırakmaktadır. Bu izler damgalanmaya ve 

önemli psikososyal sorunlara neden olarak yaĢam kalitesini düĢürebilmektedir.
3
 Bununla 

birlikte ġÇ hastalarının yaklaĢık %15‘ i daha ağır bir tablo ile seyredebilmekte dolayısı ile 

daha uzun süreli ve sık aralıklı tedaviye ihtiyaç duyabilmektedir.
1
 ġÇ ölümcül seyretmemekle 

birlikte tanı ve tedavinin gecikmesi hastalığın bulaĢma olasılığını ve morbiditesini 

artırmaktadır.
3
  Bu nedenle hastalığın önlenmesinde erken dönemde hasta bireylerin tedavi 

edilmesi ve kaynak olan hasta sayısının azaltılması oldukça önemlidir. Ancak,  tedavi arama 

davranıĢını belirleyen ve tedaviyi geciktiren pek çok faktör bulunmaktadır. Bunların bir kısmı 

hasta bireylerden bir kısmı da sağlık kurumu ya da sağlık personelinden kaynaklanmaktadır.
4
 

Hastalığın yeterince önemsenmemesi ve toplum tarafından kabullenilmesi gibi nedenlerle 

hastaların çoğu tanı ve tedavi amacıyla tıbbi merkezlere hiç baĢvurmamakta ya da geç 

baĢvurabilmektedir.
1
 Gecikme süresi olarak net bir tanım yapılmamakla birlikte bireylerin 

hastalığı farketmelerinden itibaren sağlık kurumuna baĢvurana kadar geçirdikleri süreyi 

bireysel gecikme olarak tanımlayan araĢtırmalar bulunmaktadır.
3,5 

Yine tanı alma sürecinde 

basamaklar arası yanlıĢ ve eksik yönlendirmeler tedavi merkezlerine eriĢimi 

geciktirebilmektedir. Bu durum sistem gecikmesi olarak tanımlanmaktadır.
5 

Bununla birlikte 

önleyici tedbirlerin baĢarılı olabilmesi risk altındaki kiĢilerin bilgi, tutum ve davranıĢlarına da 

bağlıdır.  ġÇ hastalığını kontrol etmek için toplumdaki risk faktörlerinin ve sistem 

gecikmelerinin hangi aĢamalarda ve ne düzeyde gerçekleĢtiğinin bilinmesi gerekmektedir. 

Bu çalıĢma ġanlıurfa ilinde Ģark çıbanı vakalarının hastalıkla ilgili bilgi düzeyini, farkındalık 

durumunu, tedavideki gecikme düzeyini ve gecikme nedenlerini saptamak amacıyla 

yapılmıĢtır.  

YÖNTEM 

AraĢtırma kesitsel tiptedir. ÇalıĢmanın evrenini ġanlıurfa'da  ġÇ tanısı alan hastalar 

oluĢturmaktadır. Hastaların yaklaĢık %91.0'ı merkez ilçelerde, %9.0'ı diğer ilçelerde 

(Akçakale %0.3, Ceylanpınar %0.8, Suruç %0.5, Hilvan %0.3, Halfeti %0.5, Birecik %1.9, 

Harran %0.5, ViranĢehir %1.9, Siverek %0.3, Bozova %2.0) bulunmaktadır. 
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ġanlıurfa'da lokal  ġÇ tedavisi Bozova, Akçakale, Ceylanpınar, Suruç, Birecik, Harran, 

ViranĢehir   ilçelerinde Ġlçe Sağlık Müdürlüğü BulaĢıcı Hastalıklar Birimi tarafından ve 

merkez ilçede bulunan Halk Sağlığı Hizmetleri BaĢkanlığı BulaĢıcı Hastalıklar Birimi‘ne 

bağlı ġanlıurfa ġÇTTM tarafından yapılırken,  sistemik tedavi   Harran Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Dermatoloji  Anabilim Dalı tarafından yapılmaktadır.  Kent merkezinde bulunan 

ġÇTTM ġanlıurfa'daki tanısı konulan vakaların  %91.0'ını tedavi eden esas merkez 

durumundadır. Bu merkeze ilçelerden de baĢvurular olabilmektedir. 

Hastalar ya da hastalık Ģüphesi olanlar ġanlıurfa ġÇTTM‘ ne kent merkezinden ya da diğer 

ilçelerden de doğrudan baĢvurabildikleri gibi   sağlık kurumları tarafından da 

yönlendirilmektedir.  

ġÇTTM‘ne baĢvuran 42 Ģark çıbanı vakası ile yapılan pilot çalıĢma  ile  elde edilen tedavide 

tahmini gecikme orantısı %42.0  ile %95.0 güven ve %5.0 hata payı ile örnek büyüklüğü 375 

kiĢi olarak hesaplanmıĢtır.  

Kasım ayında veri toplanmaya baĢlanmıĢ olup çalıĢmaya katılmayı reddeden olmamıĢtır. 

Ġlçelerdeki hasta dağılımına göre tabakalandırma yapılarak merkez ilçelerden 341, 

Bozova'dan 8, Akçakale'den 1, Ceylanpınar'dan 3, Suruç'tan 2, Hilvan'dan 1, Halfeti'den 2, 

Birecik'ten 7, Harran'dan 2, ViranĢehir'den 7, Siverek'ten 1 kiĢi alınmıĢtır. Örneğe ulaĢımı 

kolaylaĢtırmak için diğer ilçelerden alınması gereken katılımcılar  öncelikli olarak ġÇTTM'ne 

baĢvuran hastalardan seçilmiĢ,  eksikler ilçelerdeki tanı tedavi birimleri ziyaret edilerek 

tamamlanmıĢtır.  

AraĢtırma için Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi GiriĢimsel Olmayan AraĢtırmalar Etik 

Kurulu‘ndan(05.11.2018 tarihli ve 11 nolu oturum)etik onay, ġanlıurfa Ġl Sağlık 

Müdürlüğü‘nden yazılı izin alınmıĢtır. Katılımcılardan, çalıĢmanın amacı açıklanarak sözel 

onam alınmıĢtır. 

Veri toplama aracı olarak ‗ġanlıurfa‘da ġark Çıbanı Vakalarının Bilgi Durumu, Hastalıkla 

Ġlgili Farkındalık Durumu ve Sağlık Hizmetlerine EriĢim Düzeyi Formu‘ kullanılmıĢtır. Bu 

form 4 bölümden oluĢmaktadır.  Birinci bölümde lezyonun sayısı ve lezyon bölgesi ile ilgili 2 

soru bulunmaktadır. Ġkinci bölümde, hastaların yaĢ, eğitim durumu, gelir getiren bir iĢte 

çalıĢma durumu, mevsimlik tarım iĢçiliği yapma durumu, evin yakınlarında hayvan besleme 

durumu, evde köpek besleme durumu gibi özelliklerinin sorgulandığı 6 soru bulunmaktadır. 

Üçüncü bölümde, hastaların Ģark çıbanı ile ilgili bulaĢma, önleme, tedavi almamanın 

sakıncaları, yakın çevrede ġÇ geçirme durumu gibi bilgi ve farkındalık durumunu ölçmeye 

yönelik 4 soru bulunmaktadır. Dördüncü bölümde, hastaların Ģark çıbanı hastalığının 

tedavisinde gecikme yaĢama basamaklarını tespit etmeye yarayan bir Gecikme AĢamaları 

ġeması oluĢturulmuĢtur. Bu Ģema, bireysel davranıĢlar ve sağlık sistemindeki basamaklar 

dikkate alınarak dört aĢama biçiminde tasarlanmıĢtır. 

Birinci aĢamada, bireysel gecikme durumu sorgulanmaktadır. Gecikme varsa; nedeni ve 

süresi sorulmuĢtur. 

Ġkinci aĢamada, birinci basamak sağlık kuruluĢları(aile sağlığı merkezi) kaynaklı gecikme 

durumu sorgulanmaktadır. Gecikme varsa; nedeni ve süresi sorulmuĢtur. 

Üçüncü aĢamada, ikinci ve üçüncü basamak sağlık kuruluĢları( devlet hastanesi, özel hastane, 

üniversite hastanesi) kaynaklı gecikme durumu sorgulanmaktadır. Gecikme varsa; gecikme 

nedeni ve süresi sorulmuĢtur. 
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Dördüncü aĢamada ġÇTTM kaynaklı gecikme durumu sorgulanmaktadır. Gecikme varsa; 

nedeni ve süresi sorulmuĢtur.  

Ġkinci, üçüncü ve dördüncü aĢamadaki gecikmeler sistem gecikmesi olarak tanımlanmıĢtır. 

Her hastanın farklı aĢamalarda ve birden fazla aĢamada gecikme yaĢayabileceği 

varsayılmıĢtır. 

Soru formu ġark Çıbanı Tanı ve Tedavi Merkezi‘ne baĢvuran her hastaya uygulanmıĢtır. Soru 

formunu araĢtırmacılar yüz yüze görüĢerek doldurmuĢlardır. Her görüĢme yaklaĢık 15 dakika 

sürmüĢtür. 18 yaĢından küçükler hastalar için görüĢme hastaya refakat eden yetiĢkin kiĢiyle 

yapılmıĢtır.  

AraĢtırmanın bağımlı değiĢkeni, ġÇ vakalarının farklı aĢamalardaki gecikme durumudur. 

Bağımsız değiĢkenler sadece bireysel gecikme için oluĢturulmuĢ olup bunlar; lezyonun yeri, 

lezyonun sayısı, hastanın yaĢı, eğitim durumu, çalıĢma durumu, ailenin mevsimlik tarım 

iĢçiliği durumu, Ģark çıbanı hastalığı ile ilgili bilgi ve farkındalık durumlarıdır. ġark çıbanı 

tedavisinde gecikme; hastalığın tedaviye yanıtı ve immünohistokimyasal çalıĢmalarda 

belirlenen yanıt süreci ve değiĢimler göz önünde bulundurularak lezyon ortaya çıktıktan 3 ay 

ve sonrasında tedaviye baĢlama gecikme olarak tanımlanmıĢtır.
6
 Eğitim durumu, 18 yaĢından 

küçükler için annenin eğitim durumu alınmıĢtır. ÇalıĢma durumu,18 yaĢından küçükler için 

babanın çalıĢma durumu alınmıĢtır. 

Veri analizinde; tanımlayıcı istatistikler, tek değiĢkenli analizler için Ki-kare testi 

kullanılmıĢtır. Tek değiĢkenli analizlerde farklılık oluĢturan; çalıĢma durumu (kategorik), 

lezyon yeri (kategorik), lezyon sayısı (kategorik) ve yaĢ (kategorik) değiĢkenleri ile lojistik 

regresyon modeli oluĢturulmuĢtur. Analizler, SPSS 20.0 istatistik paket programı kullanılarak 

yapılmıĢtır. 

BULGULAR 

AraĢtırmaya katılanların ortanca yaĢı 17 yıldır (ortalama 22.1±17.9) ve %50.9‘u 18 yaĢ 

altındadır. Hastaların %53.3‘ü kadın, %46.7‘si erkektir. YetiĢkin katılımcıların ve  18 yaĢ altı 

katılımcıların annelerinin  %51.7‘si ilkokul altı eğitim düzeyindedir.  

Katılımcıların ya da ailelerinin %54.9‘u herhangi bir iĢte çalıĢmamaktadır ve %25.6‘sı 

mevsimlik tarım iĢçiliği(MTĠ) yapmaktadır. Katılımcıların %41.6‘sının evinin yakınlarında 

hayvan barınağı bulunmaktadır ve %8.3'ü evde köpek beslemektedir. 

Hastaların %91.0‘ı il merkezinde ikamet etmektedir. Hastaların %41.9‘unun 1 ve üzerinde 

lezyonu vardır. Hastaların %45.3‘ünün yüzünde lezyon bulunmaktadır. Tek lezyon olanlar 

%51.8 ile daha çok yüz bölgesinde bulunurken, çoklu lezyonlar daha çok %78.4 ile diğer 

bölgelerde bulunmaktadır. 

 

Bilgi ve farkındalık durumuna bakıldığında; hastalığın bulaĢıcılık durumunu bilme %53.6, 

önlenebilirlik durumunu bilme %27.7, zararlılık durumunu bilme %82.4‘tür. 

Katılanların  %70.9‘unda aile ve/veya komĢularda hastalığı geçirme öyküsü mevcuttur. Bilgi 

ve farkındalık durumu özelliklerinin bireysel gecikme durumuna etkisi gösterilmemiĢtir. 

ġÇ hastalarının ancak %41.4'ü  ġÇTTM‘ne doğrudan baĢvururken diğerleri farklı 

kurumlardan sevk sonrasında ulaĢabilmiĢtir. Doğrudan ġÇTTM'ne baĢvurmasına rağmen 

%41.4‘ünde, sevk sonrası ġÇTTM'e baĢvuranların ise  %58.6‘sınde gecikme saptanmıĢtır. 
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Toplamda %91.7 düzeyinde tedavi gecikmesi olduğu saptanmıĢtır. ġÇTTM'ne doğrudan 

baĢvurularda %15.2 ile en sık ġÇTTM kaynaklı gecikme olduğu, ikinci sırada ise %14.4 ile 

hem bireysel hem ġÇTTM kaynaklı gecikme olduğu saptanmıĢtır. Sevk sonrası gecikmelerin 

%37.2 düzeyinde ikiden fazla farklı aĢamada gerçekleĢtiği saptanmıĢtır. 

ġÇ hastaları tedaviye eriĢim sürecinde farklı aĢamalarda olmak üzere toplam 570 gecikme 

yaĢamıĢlardır. Doğrudan baĢvuru ya da sevk sonrasında ġÇTTM' ne eriĢenlerde %32.8‘i 

bireysel nedenlerden kaynaklanmaktadır. En sık karĢılaĢılan bireysel nedenler; %16.5 sivilce 

zannetme, %14.6 önemsememedir. Sağlık kurumları kaynaklı gecikmeler %13.2 düzeyinde 

en fazla devlet hastanelerinde olmaktadır. Gecikmelerin %91.6'sı cildiye kliniklerinden 

kaynaklıdır. Gecikme nedeni tanı konulamayıp yanlıĢ ilaç verilmesidir (Tablo 1). Gecikme 

durumlarının %49.6‘sı ġÇTTM kaynaklıdır ve en sık gecikme nedeni %48.4  ile ilaç 

olmamasıdır (Tablo 1). 

Bireysel nedenlere bağlı ortalama gecikme süresi 4.8±2.6 ay, ASM, 2./3.basamak sağlık 

kurumlarına bağlı ortalama gecikme süresi 1.9±3.0 ay, ġÇTTM‘ ne bağlı ortalama gecikme 

süresi 2.4±1.3 aydır. Sağlık sistemine bağlı (ASM, devlet/özel hastane, üniversite hastanesi, 

ġÇTTM ) ortalama gecikme süresi 2.3±1.9 aydır. 

Tablo 1.  Tedavi gecikmelerinin gecikme aĢamasına ve gecikme nedenine göre dağılımı 

Gecikme aĢaması Gecikme nedeni n % 

Bireysel  
 

187 32.8 

Sevk sonrası baĢvuru 
 

  

 
ÖnemsememiĢ 49 8.6 

 
Sivilce zannetmiĢ 54 9.5 

 
Sinek ısırığı zannetmiĢ 8 1.4 

Doğrudan ġÇTTM‘ ne baĢvuru 
 

  

 
ÖnemsememiĢ 34 6.0 

 
Sivilce zannetmiĢ 40 7.0 

 
Sinek ısırığı zannetmiĢ 2 0.3 

Sistem kaynaklı 
 

100 17.6 

ASM Tanı konulamamıĢ yanlıĢ ilaç verilmiĢ 17 3.0 

Devlet Hastanesi Tanı konulamamıĢ yanlıĢ ilaç verilmiĢ 75 13.2 

Özel Tanı konulamamıĢ yanlıĢ ilaç verilmiĢ 6 1.1 

Üniversite Hastanesi Tanı konulamamıĢ yanlıĢ ilaç verilmiĢ 2 0.3 

Kliniklere göre dağılım
*
 

 
  

 
Cildiye 77 91.6 

 
Dahiliye 1 1.2 

 
Çocuk Hastalıkları 2 2.4 

 
KBB 1 1.2 

 
Enfeksiyon Hastalıkları 0 0 

 
Acil 3 3.6 

ġÇTTM 
 

283 49.6 

 
Ġlaç yok 276 48.4 

 
Gebelik mevcut 4 0.7 

 
Tanı konulamamıĢ 3 0.5 

  
  

Toplam 
 

570 100.0 
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*Ġkinci ve üçüncü basamaktaki kliniklere  yapılan toplam 84 baĢvuruyu göstermektedir.   

** Toplam 570 gecikme üzerinden hesaplanmıĢtır 

 

Sosyo-demografik ve lezyona ait özelliklerin bireysel gecikme varlığına etkisi incelendiğinde; 

babası iĢsiz olanlarda çalıĢanlara göre, lezyonu yüzünde olmayanlarda yüzünde olanlara göre, 

lezyon sayısı 2 ve üstünde olanlarda 1 ve altında olanlara göre, 18 yaĢ ve üstünde olanlarda 18 

yaĢ altında olanlara göre  bireysel gecikme daha fazla saptanmıĢtır (p<0.05). Cinsiyet, 

öğrenim durumu, sosyal sınıf, MTĠ durumu, ev yakınlarında hayvan barınağı varlığı, evde 

köpek besleme durumunun bireysel gecikme durumuna etkisi bulunmamıĢtır (Tablo 2). 

Bireysel gecikme durumunu etkileyen bağımsız değiĢkenlerin birlikte değerlendirildiği 

lojistik regresyon modelinde; lezyonun yüz dıĢında bulunması 2.4 kat ve lezyon sayısının 2 ve 

üstünde olması 1.8 kat bireysel gecikmeye neden olmaktadır (Tablo 2). 

 

Tablo 2. ġark çıbanı hastalığı tanısında bireysel gecikmeye etki eden faktörlerin lojistik 

regresyon modeli 

DeğiĢkenler B Standart 

sapma 

P O.R. %95 Güven 

aralığı 

Lezyon yeri(yüz dıĢı) 0.79 0.23 0.001 2.48 1.39-3.49 

Lezyon sayısı(≥2) 0.45 0.22 0.040 1.83 1.02-2.43 

ÇalıĢma 

durumu(çalıĢmıyor) 

0.37 0.21 0.086 1.56 0.94-2.24 

YaĢ(≥18) 0.05 0.23 0.820 1.69 0.66-1.68 

Sabit -

0.86 

0.21 <0.0001   

 

TARTIġMA 

ġanlıurfa'daki ġÇ hastalarının çoğunluğu 18 yaĢ altı genç insanlardır. Hastaların ailelerinin 

çoğunluğu düĢük gelirli ve düĢük eğitimlidir. Ailelerin yarıdan fazlası düzenli bir iĢte 

çalıĢmamakta ve 1/4'ü de mevsimlik tarım iĢçiliği yapmaktadır. Benzer Ģekilde BangladeĢ'te 

yapılan çalıĢmada da hastaların %31.5‘i 15 yaĢ altı yaĢ grubunda, eriĢkinlerin %22.5‘i ilkokul 

altı eğitim düzeyinde, %14.0‘ı tarım iĢçisi ve %23.5‘i herhangi bir iĢte çalıĢmamaktadır.
5
 

Yine, Hindistan'ın Bihar kentinde eriĢkin hastaların %33.3'ünün ilkokul altı eğitim düzeyinde 

olduğu görülmektedir.
3
 Birlikte değerlendirildiğinde ġÇ hastalığının daha çok çocuk yaĢ 

grubunda, temel eğitim ve sosyoekonomik düzeyleri düĢük bireylerde görüldüğü söylenebilir. 

Muhtemelen yetiĢkinlerin çocukluk döneminde bu hastalıkları geçirerek bağıĢık olmaları ve 

immün sistemlerinin daha zayıf olması nedeniyle hasta grubu içinde çocuklar daha fazla yer 

almaktadır. 

Hastaların %41.6‘sının ev yakınlarında hayvan barınağı bulunmakta ve %8.3‘ü evde köpek 

beslemektedir. Çukurova‘da yapılan bir çalıĢmada köpek ve hayvan barınaklarına yakın 

yaĢamanın ġÇ hastalığı riskini arttırdığı saptanmıĢtır.
7
 AraĢtırmada bu yönde bir bulgu elde 

edilmemekle birlikte taĢıyıcı kum sineklerine yaĢam alanı oluĢturması açısından bu durum 

dikkatle izlenmelidir. 
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ġanlıurfa'da ġÇ hastalarının çoğunluğunun hastalığın bulaĢıcılık ve önlenebilirliği 

konusundaki bilgi durumu düĢüktür. Benzer Ģekilde, önlenebilirlik konusundaki bilgi durumu 

Suriye‘de (%37.9) ve Pakistan'da (%19.2) yapılan araĢtırmalarda da düĢük bulunmuĢtur.
8,9

 

Bilgi düzeyinin bu derece düĢük olmasında eğitim düzeyinin düĢük olması da etkili 

olabilmektedir. Nitekim, Ġran çalıĢmasında eğitim düzeyi düĢük olanlarda Ģark çıbanı hastalığı 

farkındalık durumu da düĢük saptanmıĢtır.
10

 

ġanlıurfa‘daki hastalarda genel olarak hastalıkla ilgili bilgi düzeyi düĢük olmakla birlikte 

hastalığın zararları konusundaki bilgi durumu daha yüksektir. AraĢtırmada komĢu ve 

akrabalarda Ģark çıbanı geçirme öyküsü (%70.9), Pakistan çalıĢmasına göre (%40.8) daha 

yüksek bulunmuĢtur.
8
 Nitekim, hastalıkla ilgili zararlılık durumunun doğru bilinmesi komĢu 

ve akrabada hastalığı geçirme öyküsünün yüksek olması ile iliĢkili olabilmektedir. Benzer 

Ģekilde Suriye çalıĢmasında da yakın akrabalarda hastalığı geçirme öyküsü bulunması 

hastanın bilgi düzeyini anlamlı olarak artırmaktadır.
9
 

ġanlıurfa'da esas ġÇ tedavisini ġanlıurfa merkezinde bulunan ġÇTTM yapmaktadır. 

Doğrudan baĢvuru ile ya da sevk sonucunda ġÇTTM'ne ulaĢan hastaların ancak, %8.3'ü 

gecikmeden tedavisini tamamlatabilmektedir. Bu sonuç gecikme aĢamalarının ve gecikme 

nedenlerinin ortaya koyulmasını önemli hale getirmektedir. 

Tüm gecikme durumları birlikte dikkate alındığında %32.8'i bireysel gecikme olarak ortaya 

çıkmaktadır.  

ġanlıurfa'da hastalar bireysel gecikme nedeni olarak hastalığı önemsememe ya da lezyonu 

sivilce zannetme gibi nedenler ifade etmektedirler. ÇalıĢmalarda da bireylerin hastalıkla 

alakalı bilgi ve farkındalık durumlarının düĢük olmasının tedavi arama davranıĢını 

geciktirdiği vurgulanmaktadır.
4,5

 

Bireysel gecikme sıklığı her ne kadar ġanlıurfa'daki ġÇ hastalarında sık olsa da bireysel 

gecikme süresi Hindistan çalıĢmasında belirtilen ortalama 19.5 ay ve BangladeĢ çalıĢmasında 

belirtilen ortalama 23.2 ay değerlerinden çok düĢüktür.  Bu sonuçta, Hindistan ve 

BangladeĢ‘te vakaların büyük çoğunluğunun kırsal bölgede yaĢamalarından dolayı tedavi 

merkezine eriĢmede zorluk çekmeleri etkili olmuĢtur.
3,5

 Diğerlerinin aksine, ġanlıurfa'da 

hastaların çoğunluğunun kent merkezinde yaĢaması tedaviye eriĢimi kolaylaĢtırmaktadır. 

ġanlıurfa'da hastalar bireysel gecikme nedeni olarak hastalığı önemsememe ya da lezyonu 

sivilce zannetme gibi nedenler ifade etmektedirler. ÇalıĢmalarda da bireylerin hastalıkla 

alakalı bilgi ve farkındalık durumlarının düĢük olmasının tedavi arama davranıĢını 

geciktirdiği vurgulanmaktadır.
4,5 

Bahsedilen sonuçların gecikmede muhtemel etkisi olmakla 

birlikte ġanlıurfa'daki hastalarda bireysel gecikmede en önemli sorun lezyonun yeri olarak 

karĢımıza çıkmaktadır. Yüz dıĢındaki lezyonlarda gecikme 2,5 kat daha fazla olmaktadır. 

Muhtemelen, yüz bölgesindeki lezyonlar anksiyete, depresyon ve sosyal damgalanma gibi 

psikososyal durumlara neden olmakta dolayısı ile kiĢiyi daha hızlı harekete 

geçirebilmektedir.
4
 Yine bu araĢtırmada hastada iki ve daha fazla lezyon bulunması gecikme 

riskini 1.8 kat arttırmaktadır. Hindistan‘da polimorfik ve çoklu lezyonların daha az geciktiği 

belirtilmekle birlikte bu araĢtırmada çoklu lezyonların yüz dıĢı bölgelerde daha fazla olması, 

muhtemelen bu sonuca neden olmaktadır.
3
 

Sistem kaynaklı gecikmeler %67.2 ile en çok gecikme nedenidir. Bu gecikmeler en sık 

SÇTTM ve ikinci sıklıkta devlet hastanelerindeki cildiye kliniklerinden kaynaklanmaktadır. 

Kliniklerdeki gecikme nedeni de sıklıkla tanı koyamama ve yanlıĢ tedavi 
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uygulamadır.  ġanlıurfa'da sistem kaynaklı gecikme süreleri Hindistan çalıĢmasından 

(ortalama 26.7ay) daha düĢük düzeydedir.
3
  Bu durum tedavi kurumlarının kent merkezinde 

olması ve ulaĢılabilir olması ile çok fazla iliĢkilidir. BangladeĢ‘te ise sistem kaynaklı gecikme 

süreleri(ortalama 1.5ay) ġanlıurfa‘dan daha düĢük düzeydedir. Bu durum doğru ve etkili 

yapılabilecek müdahalelerle sistem kaynaklı yaĢanan gecikmelerin daha düĢük düzeylere 

indirilebileceğine iĢaret etmektedir. ġÇTTM kaynaklı yaĢanan gecikmelerin nedeni en fazla 

%48.4 ile ilaç bulunmamasıdır. Bu merkez uzun yıllar baĢarılı biçimde tanı ve tedavi 

uygulayan bir merkezdir.  Merkezde, aynı zamanda eğitim ve araĢtırma çalıĢmaları da 

yürütülmektedir. Uzun yıllar ġÇTTM ilaç yokluğu gerekçesi ile gecikmeye neden olmamıĢtır. 

Ancak, çalıĢmanın yapıldığı zaman diliminde Sağlık Bakanlığı'nın ilaç temininde  yaĢadığı 

güçlükler bu tabloya neden olmuĢtur. Sistem kaynaklı gecikmelerde %37.2 düzeyinde iki ve 

daha fazla aĢamada gecikme olmaktadır. Artan gecikme aĢaması sayısı gecikme süresini de 

arttırmaktadır. Benzer olarak, BangladeĢ çalıĢmasında birden fazla farklı sağlık kuruluĢuna 

yapılan baĢvuruların tedaviyi geciktirdiği belirlenmiĢtir.
5
 Bu nedenle hastaların doğru sevkleri 

tedaviye eriĢimini kolaylaĢtırmakta ve gecikmeyi azaltmaktadır. Bunun yanında bireylerin 

hastalıkla alakalı bilgi ve farkındalık durumlarının düĢük olması da hastaların erken tedavi 

arama davranıĢını etkilemektedir.
4,5

 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Hastaların temel eğitim düzeyleri ve hastalıkla ilgili bilgi düzeyleri düĢüktür. Hastaların 

doğrudan ġÇTTM‘ ne baĢvuru yapılması gerektiğini bilmelerine rağmen bireysel gecikme 

düzeyleri ise yüksektir. Lezyonların yüz dıĢı bölgelerde bulunması hastaların erken tedavi 

arama davranıĢını azaltmaktadır. Gecikmelerin önlenmesi hastalık kontrolünün en önemli 

basamaklarından biridir. Bu nedenle hastaların ve toplumun ġÇ'na yönelik bilgi ve 

farkındalığının arttırılması; ġÇTTM'ne baĢvuran hastaların ve yakınlarının bilgilendirilmesi, 

kadın destek merkezlerinde, okullarda vb. ortamlarda bu eğitimlerin sürdürülmesi, afiĢ ve 

broĢürle bu çalıĢmaların desteklenmesi gerekir. 

Sistem kaynaklı gecikmeleri azaltmak için ġanlıurfa'da çalıĢacak cildiye uzmanı hekimlere 

ġÇTTM‘nde uygun sürelerle uyum eğitimleri yapılmalıdır. ġÇTTM ve diğer merkezler için 

gerekli olan antimon bileĢikleri zamanında temin edilmelidir. 
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Özet 

GiriĢ ve Amaç: Türkiye‘de tüberküloz enfeksiyonu insidansı azalma eğilimindedir. Bu 

eğilimin değiĢkenlik gösterdiği illerin varlığı dikkat çekmektedir. DüĢük ve yüksek 

tüberküloz yüküne sahip bölgeleri saptamak ve bu farklılığı oluĢturan faktörleri ortaya 

koymak; tüberküloz kontrol programlarına yön verecektir. ÇalıĢmamızın amacı Türkiye‘de 

2005-2017 yılları arasındaki il düzeyinde tüberküloz insidansı dağılımını incelemek ve bu 

dağılımla iliĢkili olabilecek faktörleri araĢtırmaktır. 

Gereç ve Yöntemler: ÇalıĢmanın verileri halka açık resmi kaynaklardan internet aracılığı ile 

elde edildi. Ġllere göre toplam tüberküloz olgu sayısı T.C Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel 

Müdürlüğü Tüberküloz Dairesi BaĢkanlığı‘nın Türkiye‘de Verem SavaĢı raporlarından, il 

nüfusları ise Türkiye Ġstatistik Kurumu‘ndan alındı. EBI Moran‘s I (empirik Bayes indeks 

Moran‘s I) yöntemi ile global mekânsal otokoreleasyon varlığı incelendi. Lokal Getis-Ord Gi 

mekânsal otokorelasyon yöntemi ile sıcak ve soğuk kümelenmeler belirlendi. 2016 yılına ait il 

düzeyinde verem savaĢ dispanseri (VSD) sayısı, temaslı muayenesi yapılan kiĢi sayısı, 

izoniazid profilaksisi verilen kiĢi sayısı, nüfus yoğunluğu, kayıtlı Suriyeli nüfusun il nüfusuna 

oranı (%), il ve ilçede yaĢayan nüfusun toplam il nüfusuna oranı (%),  kiĢi baĢına düĢen gayri 

safi yurt içi hasıla (GSYH, $) ve partikül madde 10 (PM10) düzeyi değiĢkenleri ile lineer 

regresyon (OLS) modeli ve mekânsal gecikmeli x (SLX) regresyon modeli oluĢturuldu. 

Ġstatistiksel analiz ve haritalandırmada R versiyon 3.6.1 kullanıldı. p<0.05 düzeyi istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular: Global mekânsal otokoreleasyon analizine göre 2005-2017 yılları arasında 

Türkiye‘de tüberküloz enfeksiyonu insidansı pozitif mekânsal otokorelasyon göstermekteydi 

[p=0.001, EBI Moran‘s I: median (min-max):0.47 (0.43-0.59)]. Batı Marmara illerinde 

(Edirne, Kırklareli, Tekirdağ, Çanakkale) her yıl sıcak kümelenmenin olduğu görüldü 

(p<0.05). Soğuk kümelenmeler yıllara göre değiĢmekle birlikte Batı-Orta Anadolu ve 

Akdeniz illerini içine alan bölgede oluĢmuĢtu. OLS modelinde (R
2
=0.21, AIC=511) temaslı 

muayenesi yapılan kiĢi sayısı (β=0.003, p=0.045), izoniazid profilaksisi verilen kiĢi sayısı 

(β=-0.012, p=0.02); SLX modelindeyse (R
2
=0.48, AIC=493) VSD sayısı (β=2.73, p=0.047), 

izoniazid profilaksisi verilen kiĢi sayısı (β=-0.03, p=0.002), GSYH (β=0.002, p<0.001) ve 

nüfus yoğunluğu (β=0.08, p=0.002) değiĢkenleri istatistiksel olarak anlamlıydı. 

Sonuç ve Öneriler: Türkiye‘de tüberküloz insidansı pozitif mekânsal otokorelasyon 

göstermektedir. Batı Marmara Bölgesi‘ndeki yüksek tüberküloz hızları, mekânsal analize 

sıcak kümelenme olarak yansımıĢtır. Mekânsal etkileĢimi de değerlendiren SLX modelinin 

açıklayıcılığı OLS modelinden daha iyidir. VSD sayısı, GSYH ve nüfus yoğunluğu ile 

tüberküloz enfeksiyonu insidansı arasında pozitif iliĢki, izoniazid profilaksisi verilen kiĢi 

sayısıyla ise negatif iliĢki bulunmaktadır. VSD sayısının arttırılması sürveyans kapasitesini 
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arttırarak yeni hastaların bulunmasını sağlayabilir, yine de oluĢturulan modellerdeki bağımsız 

değiĢkenlerin açıklayıcılığının düĢük olduğu ve gerçek hayatta da il düzeyindeki değiĢkenlere 

yapılacak giriĢimin kolay olmayacağı göz önünde bulundurulmalıdır.  

Anahtar Kelimeler: tüberküloz, Türkiye, mekânsal analiz 

 

GĠRĠġ 

Türkiye, Dünya Sağlık Örgütü Avrupa Bölgesi‘nde tüberküloz için öncelikli olan 18 ülke 

arasındadır 
(1)
. Tüberküloz insidansı Türkiye‘de azalma eğilimindedir. 2005‘te yüzbin kiĢi 

baĢına 29.8 olan toplam olgu hızı 2017 yılında 14.9‘a inmiĢtir 
(2)
. Il düzeyinde ise azalma 

eğilimi değiĢkenlik göstermektedir. DüĢük ve yüksek insidanslı bölgeleri tespit etmek ve bu 

farklılığı oluĢturan demografik ve ekonomik değiĢkenleri sürveyans kapasitesi dahilinde 

ortaya koymak tüberküloz kontrol programlarına yön verecektir. ÇalıĢmamızın amacı 

ülkemizde 2005-2017 yılları arasındaki il düzeyinde tüberküloz insidansı dağılımını 

incelemek ve bu dağılımla iliĢkili olabilecek faktörleri araĢtırmaktır. 

YÖNTEM 

ÇalıĢmanın verileri halka açık resmi kaynaklardan internet aracılığı ile elde edildi. ÇalıĢmada 

kullanılan veriler ve web sayfası kaynakları aĢağıdaki gibidir: 

1. Ġllere göre toplam tüberküloz olgu sayısı, verem savaĢ dispanseri (VSD) sayısı, 

temaslı muayenesi yapılan kiĢi sayısı, izoniazid profilaksisi verilen kiĢi sayısı: T.C 

Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Tüberküloz Dairesi BaĢkanlığı, 

Türkiye‘de Verem SavaĢı raporları (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/tuberkuloz-

yayinlar/t%C3%BCberkuloz-db-raporlar.html) 

2. Ġl nüfusları, il ve ilçede yaĢayan nüfusun toplam il nüfusuna oranı (%), nüfus 

yoğunluğu ve kiĢi baĢına düĢen gayri safi yurt içi hasıla (GSYH, $): Türkiye Ġstatistik 

Kurumu (http://www.tuik.gov.tr/Start.do) 

3. Kayıtlı Suriyeli nüfusun il nüfusuna oranı (%): T.C ĠçiĢleri Bakanlığı Göç Ġdaresi 

Genel Müdürlüğü 2016 Türkiye Göç Raporu (https://www.goc.gov.tr/yillik-goc-

raporlari) 

4. Ortalama partikül madde 10 (PM10) düzeyi: TMMOB Çevre Mühendisleri Odası 

Hava Kirliliği Raporu 2016 (http://www.cmo.org.tr/odamiz/raporlar.php#) 

5. Türkiye il sınırları mekânsal verisi [GADM (Database of Global Administrative 

Areas) versiyon 3.6]: https://gadm.org/download_country_v3.html)  

 

Tüberküloz insidansları dağılımını araĢtırmak için global ve lokal mekânsal otokoreleasyon 

testleri yapıldı. Öncelikle satrançtaki gibi vezir (queen) komĢuluk iliĢkisine göre 81×81 

komĢuluk matrisi oluĢturuldu; sonrasında illerin komĢuları kendi arasında ağırlıklandırılarak 

―ağırlıklandırılmıĢ komĢuluk matrisi‖ elde edildi. Her yıl için global mekânsal otokoreleasyon 

varlığı empirik Bayes indeksi modifikasyonlu Moran‘s I permutasyon testi (EBI Moran‘s I) 

ile incelendi. Ġlgilendiğimiz değiĢken insidans olduğundan ve bu ―oran‖ pay ya da paydadaki 

uç değerlerden etkileneceğinden bayesçi bir yumuĢatmanın yapıldığı bu yöntem tercih edildi 
(3)
. Global mekânsal otokorelasyon testi sonucu elde edilen Moran‘s I istatistiği korelasyon 

katsayısı gibi -1 ile +1 arasında değer almaktadır. I= -1 güçlü negatif otokoreleasyon varlığını 

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/tuberkuloz-yayinlar/t%C3%BCberkuloz-db-raporlar.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/tuberkuloz-yayinlar/t%C3%BCberkuloz-db-raporlar.html
http://www.tuik.gov.tr/Start.do
https://www.goc.gov.tr/yillik-goc-raporlari
https://www.goc.gov.tr/yillik-goc-raporlari
http://www.cmo.org.tr/odamiz/raporlar.php
https://gadm.org/download_country_v3.html
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(komĢu alanların gözlem değerlerinin birbirine mükemmel derecede zıt olduğunu), I= +1 

güçlü pozitif otokoreleasyon varlığını (kümelenme varlığını) göstermektedir.  

Ġnsidanslardaki soğuk ve sıcak kümelenmeler Getis-Ord Gi lokal mekânsal otokorelasyon 

yöntemi ile belirlendi. Bu yöntemle iller ve komĢuları bir arada değerlendirilmekte ve her il 

için z skorları hesaplanmaktadır. Ġstatistiksel olarak anlamlı, pozitif z-skorları yüksek hızların 

bir arada bulunduğu sıcak kümelenmeleri; istatistiksel olarak anlamlı, negatif z-skorları ise 

düĢük hızların bir arada bulunduğu soğuk kümelenmeleri göstermektedir. Z-skorlarının bu 

Ģekilde kategorik hale getirilmesiyle soğuk ve sıcak kümeler içinde olan iller haritada 

gösterilebilir.  

Tüberküloz insidansı ve iliĢkili faktörlerin araĢtırılmasında çoklu doğrusal regresyon modeli 

(ordinary least squares-OLS) ve mekânsal etkiyi de hesaba katan mekânsal gecikmeli x 

(Spatially Lagged X-SLX) modeli oluĢturuldu. Ġki model Ģu Ģekilde gösterilir: 

𝑦=𝑋𝛽+𝜀 (OLS modeli) 

𝑦=𝑋𝛽+𝑊𝑥𝜃+𝜀 (SLX modeli) 

OLS modeli, mekânsal modeller için bir kontrol noktasıdır. SLX eĢitliğinde komĢuluk 

iliĢkisinin de değerlendirildiği, komĢuların bağımsız değiĢkenlerinin de ağırlıklandırılmıĢ 

komĢuluk matrisi (𝑊) ile modele katıldığı görülmektedir (𝑊𝑥𝜃). Böylece değiĢkenlerin direkt 

etkisinin yanında komĢu değiĢkenlerin de dıĢsal (indirekt) etkisi değerlendirilmekte; direkt, 

indirekt ve toplam etki için katsayılar, Z-değeri, standart hatalar ve p değerleri 

hesaplanmaktadır. Bu çalıĢmada bir ildeki tüberküloz insidansının modellenmesinde ilin 

kendi bağımsız değiĢkenleri yanında komĢu illerin bağımsız değiĢkenleri de hesaba 

katılmıĢtır. ÇalıĢmanın bağımsız değiĢkenleri VSD sayısı, temaslı muayenesi yapılan kiĢi 

sayısı, izoniazid profilaksisi verilen kiĢi sayısı, nüfus yoğunluğu, kayıtlı Suriyeli nüfusun il 

nüfusuna oranı (%), il ve ilçede yaĢayan nüfusun toplam il nüfusuna oranı (%), kiĢi baĢına 

düĢen GSYH ($) ve ortalama PM10 düzeyidir. Bu veriler en güncel verilerin bulunabildiği 

2016 yılına aittir. Modele alınacak bağımsız değiĢkenler arası çoklu bağlantıyı 

(multicolinearity) tespit etmek için varyans artıĢ faktörü (VIF – Variance Inflation Factor) 

yöntemi kullanıldı. Ġki modelin uyum istatistiklerinin karĢılaĢtırılmasında Akaike‘nin Bilgi 

Kriteri (AIC - Akaike Ġnformation Criterion), açıklayıcılığının karĢılaĢtırılmasında da R
 
kare 

değerlerine bakıldı. Ġstatistiksel analiz ve haritalandırma R versiyon 3.6.1 
(4)

 ile yapıldı. 

―GADMTools‖, ―sp‖, ―spdep‖ ve ―tmap‖ paketleri kullanıldı. Ġki yönlü p <0.05 düzeyi 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Global mekânsal otokoreleasyon analizine göre 2005-2017 yılları arasında Türkiye‘de 

tüberküloz enfeksiyonu insidansı pozitif mekânsal otokorelasyon göstermekteydi [p=0.001, 

EBI Moran‘s I: median (min-max):0.47 (0.43-0.59)]. Tablo 1‘de 2005-2017 yılları arasındaki 

Moran‘s I katsayıları gösterilmektedir. 
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Tablo 1: Türkiye‘de il düzeyinde tüberküloz hızlarının global mekânsal otokoreleasyon 

analizi, 2005-2017 

Yıl EBI Moran‟s I p 

2005 0.44 0.001 

2006 0.44 0.001 

2007 0.51 0.001 

2008 0.59 0.001 

2009 0.49 0.001 

2010 0.44 0.001 

2011 0.47 0.001 

2012 0.48 0.001 

2013 0.43 0.001 

2014 0.51 0.001 

2015 0.49 0.001 

2016 0.43 0.001 

2017 0.43 0.001 

*Empirik Bayes indeks modifikasyonlu Moran‘s I permutasyon testi 

 

Lokal soğuk-sıcak kümelenme analizine göre Batı Marmara illeri (Edirne, Kırklareli, 

Tekirdağ, Çanakkale) ve Kocaeli‘nin her yıl sıcak kümelenmeye dahil olduğu görüldü 

(p<0.05). Ġstanbul, 2016 yılı dıĢındaki tüm yıllarda; Bursa, on üç yıllık periyodun yedisinde 

sıcak kümelenme içindeydi (p<0.05). Soğuk kümelenmeler yıllara göre değiĢmekle birlikte 

periyodun çoğunda Batı Anadolu (Ankara, Konya, Karaman), Orta Anadolu (Kırıkkale, 

Aksaray, Niğde, NevĢehir, KırĢehir, Kayseri) ve Akdeniz (Antalya, Isparta, Burdur) illerini 

içine alan bölgede oluĢmuĢtu. 2017 yılında sıcak kümelenme Edirne, Kırklareli, Tekirdağ, 

Çanakkale, Balıkesir, Bursa, Ġstanbul, Kocaeli, Sakarya, Düzce, Zonguldak, Bartın‘ı içine 

alan bölgede, soğuk kümelenme ise Konya, Aksaray, NevĢehir, Kayseri, Antalya, Burdur 

illerinde saptandı (p<0.05).  

Tüm bağımsız değiĢkenler ile oluĢturulan çoklu doğrusal regresyon modelinin VIF değeri 1. 

26 idi. VIF<10 olduğundan değiĢkenler arası çoklu bağlantı yoktur. AIC değeri OLS 

modelinde 511.2 iken SLX modelinde 493.5‘tir. SLX modelinin uyumu OLS modelinden 

daha iyidir. R
 
kare değeri OLS modelinde 0.21 (düzeltilmiĢ r kare=0.12) iken, SLX modelinde 

0.48 (düzeltilmiĢ r kare=0.35)‘tir. SLX modelinin açıklayıcılığı OLS modelinden daha iyidir. 

Mekânsal etkinin varlığından dolayı SLX modeli gözlemlenen tüberküloz verisine OLS 

modelinden daha uygundur ve bağımlı değiĢkendeki varyansı da daha iyi açıklamaktadır.  

2016 yılı değiĢkenlerinin alındığı çoklu doğrusal regresyon ve mekânsal gecikmeli x 

regresyon analizlerinin sonuçları Tablo 2‘de gösterilmiĢtir. OLS modelinde temaslı 

muayenesi yapılan kiĢi sayısı (β=0.003, p=0.045), izoniazid profilaksisi verilen kiĢi sayısı 

(β=-0.012, p=0.02); SLX modelinde ise VSD sayısı (β=2.73, p=0.047), izoniazid profilaksisi 

verilen kiĢi sayısı (β=-0.03, p=0.002), GSYH (β=0.002, p<0.001) ve nüfus yoğunluğu 

(β=0.08, p=0.002) istatistiksel olarak anlamlıdır. 
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Tablo 2: Çoklu doğrusal regresyon ve mekânsal regresyon analizlerinin sonuçları, 2016 yılı 

 

 OLS SLX
#
 

 Katsayı t 

istatistiği 

Katsayı Z 

değeri 

Sabit 9.136 2.68* - - 

Nüfus yoğunluğu 0.003 0.42 0.08 3.13* 

VSD sayısı 0.87 1.37 2.73 1.98* 

Temaslı muayenesi sayısı 0.003 2.04* -0.001 -0.31 

INH profilaksisi verilen kiĢi sayısı -0.012 -2.30* -0.03 -3.06* 

Ġl ve ilçede yaĢayan nüfusun toplam il 

nüfusuna oranı (%) 

-0.021 -0.58 -0.04 -0.47 

Suriyeli nüfusun il nüfusuna oranı (%) -0.007 -0.13 0.12 -0.57 

GSYH (kiĢi baĢına, $) 0.001 1.79 0.002 3.81* 

Ortalama PM10 düzeyi 0.002 0.06 0.006 0.10 

OLS: Çoklu doğrusal regresyon modeli, SLX: Mekânsal gecikmeli x (Spatially Lagged X) 

modeli, VSD: Verem savaĢ dispanseri, INH: Izoniazid, GSYH: Gayri safi yurt içi hasıla 
#
SLX modelinde tabloda sunulan katsayılar ve Z değerleri toplam etkiyi (direkt ve indirekt) 

göstermektedir, *p<0.05 

 

TARTIġMA 

Soğuk ve sıcak kümelenme analizine göre çalıĢılan on üç yıllık süre boyunca Edirne, 

Kırklareli, Tekirdağ, Çanakkale‘nin sıcak kümelenme içinde olduğu görülmüĢtür. Batı 

Marmara illeri ve Ġstanbul tüberküloz insidansında on üç yılın hepsinde ilk 20 il içindedir ve 

bu lokal mekânsal otokoreleasyon analizine yansımıĢtır. Sıcak kümelenmenin Balkan ülkeleri 

ile sınır bölgesinde olmasında akla gelen ilk etmenlerden biri komĢu ülkeler Yunanistan ve 

Bulgaristan‘ın tüberküloz yüküdür. Avrupa Hastalık ve Kontrol Merkezi (ECDC)‘nin 2019 

raporuna göre 2017 yılında Yunanistan ve Bulgaristan‘da yüz bin kiĢi baĢına toplam 

tüberküloz bildirimi sayısı sırasıyla 4.3 ve 20.6‘dır. KomĢu ülkelerin sınıra yakın bölgelerinin 

ve Batı Marmara illerimizin nüfus dinamikleri birlikte değerlendirilmelidir.  

OLS modelinde temaslı muayenesi sayısı ve izoniazid profilaksisi verilen hasta sayısı 

istatistiksel olarak anlamlıdır. Tüberküloz insidansı ile temaslı muayenesi sayısı arasında 

pozitif iliĢki, izoniazid profilaksisi verilen kiĢi sayısı ile negatif iliĢki bulunmuĢtur. SLX 

modelinde temaslı muayenesi sayısı anlamlılığını yitirmiĢken, tüberküloz insidansı ile 

izoniazid profilaksisi verilen hasta sayısı arasındaki negatif iliĢki korunmuĢtur ve katsayı 

artmıĢtır. Ek olarak VSD sayısı, GSYH ve nüfus yoğunluğu ile tüberküloz enfeksiyonu 

insidansı arasında pozitif iliĢki bulunmuĢtur. 

Latent tüberküloz enfeksiyonu olan yüksek riskli gruplara zamanında verilen izoniazid 

profilaksisi tüberkülozun duyarlı kiĢilere bulaĢının engellenmesinde güvenilir bir strateji 

olarak görülmektedir. Bu konudaki modellemeler ve toplum tabanlı çalıĢmalar farklı sonuçlar 

sunmaktadır. Yüksek insidans düzeyine göre yapılan bir modelleme çalıĢmasında izoniazid 

profilaksisin tüberküloz insidansını azaltacağı sonucuna varılmıĢken 
(5)
; tüberküloz taraması 

yapılıp profilaksi ya da tedavi verilen müdahale grubu içeren bir toplum tabanlı randomize 

konrollü çalıĢmada 
(6)
, takip süresi sonunda müdahale grubunda tüberküloz insidansı kontrol 

grubuna göre daha düĢük iken toplam tüberküloz insidansında anlamlı azalma olmamıĢtır.  
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Yoksulluk; sağlık hizmetlerine ulaĢamama, geç tanı alma, kalabalık-havasız ortamlarda 

yaĢama ve çalıĢma, malnütrisyon gibi sebeplerle tüberküloz basilinin yayılmasına sebep 

olabilir. ÇalıĢmamızda ekonomik belirteç olarak çoğu çalıĢmada olduğu gibi GSYH alınmıĢ, 

tüberküloz insidansı ile pozitif iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. Bu sonuç tüberkülozun 

yoksulların hastalığı olduğu klasik bilgisine terstir. Janssens ve Rieder‘in çalıĢmasında ülkeler 

düzeyinde GSYH ile tüberküloz insidansı arasında negatif koreleasyon bulunmuĢtur 
(7)

. 

GSYH tarım, sanayi ve hizmet sektörü alanlarında üretimden etkilendiğinden il düzeyinde iyi 

bir yoksulluk ölçütü olmayabilir. Sıcak küme içindeki Kırklareli, Tekirdağ, Çanakkale, 

Ġstanbul gibi illerde kiĢi baĢına GSYH on bin doların üzerindedir. 

ÇalıĢmamızda VSD sayısı ile tüberküloz insidansı arasında pozitif iliĢki bulunmuĢtur. 

VSD‘lerde profilaksi ve doğrudan gözetimli tedavi yanında temaslı muayeneleri de 

yapılmaktadır. Aynı zamanda VSD sağlık personeli, tüberküloz saha timlerinde görev alarak 

riskli toplumun taramasını da yapmaktadır. VSD sayısının arttırılması sürveyans kapasitesinin 

artıĢıyla yeni hastaların bulunmasını sağlayabilir. Doğrudan gözetimli tedavi takipleri de 

yeterli personelle yapılabilir. 

ÇalıĢmamızda nüfus yoğunluğu ile tüberküloz insidansı arasındaki pozitif iliĢki bulunmuĢtur. 

Tüberkülozun bireyden bireye bulaĢ mekanizması düĢünüldüğünde nüfus yoğunluğunun 

anlamlı bulunması ĢaĢırtıcı değildir. Son yıllarda toplam tüberküloz olguları arasında Türkiye 

doğumlu hastaların yüzdesi azalırken yabancı ülke doğumlu hastaların yüzdesi artmaktadır. 

Yabancı ülke doğumlu vakaların büyük çoğunluğu Suriye doğumlu olduğundan illerdeki 

Suriyeli nüfus oranının da etkisi merak edilmiĢ, istatistiksel olarak anlamlı iliĢki 

saptanmamıĢtır. Aynı zamanda hava kirliliği (PM10) düzeyi ile de istatistiksel olarak anlamlı 

iliĢki yoktur.  

ÇalıĢmanın en önemli üstünlüğü ülkemizde tüberküloz insidansındaki kümelenmenin ve 

mekânsal etkinin gösterilmesidir. ÇalıĢmanın kısıtlılıkları birkaç madde olarak sayılabilir. 

Öncelikle il düzeyi bir enfeksiyon hastalığının mekânsal modellemesinde çok büyük bir 

düzey olarak kalmıĢ olabilir. Sadece en güncel verinin bulunabildiği 2016 yılına ait 

değiĢkenler kullanıldığından modelleme tüberküloz trendindeki dinamik değiĢimi 

yansıtmamıĢ olabilir. Yine, mekânsal modelde tüberkülozun komĢulara yayılma etkisi göz 

ardı edilmiĢtir. Ek olarak HIV koenfeksiyonu ve immunsupresyonun (malignite, anti-TNF ilaç 

kullanımı vb.) tüberküloz dağılımına etkisi araĢtırılamamıĢtır. Son olarak SLX modelinin 

açıklayıcılığı OLS‘den daha iyidir fakat yine de düĢük kalmıĢtır. Poisson dağılımı varsayımı 

altında genelleĢtirilmiĢ doğrusal modeller ya da Bayesci mekânsal modellemeler; daha çok 

ekonometri alanında kullanılan gecikmeli modellere göre tüberkülozda mekânsal etkiyi daha 

iyi açıklayabilir.  

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Türkiye‘de tüberküloz insidansı pozitif mekânsal otokorelasyon göstermektedir. 

Mekânsal  dağılımı etkileyen faktörlerin araĢtırılması gerekmektedir. Batı Marmara 

Bölgesi‘ndeki yüksek tüberküloz hızları, mekânsal analize sıcak kümelenme olarak 

yansımıĢtır. VSD sayısı, GSYH ve nüfus yoğunluğu ile tüberküloz enfeksiyonu insidansı 

arasında pozitif iliĢki, izoniazid profilaksisi verilen kiĢi sayısıyla ise negatif iliĢki 

bulunmaktadır. VSD sayısının arttırılması sürveyans kapasitesini arttırarak yeni hastaların 

bulunmasını sağlayabilir, yine de oluĢturulan modellerdeki bağımsız değiĢkenlerin 
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açıklayıcılığının düĢük olduğu ve gerçek hayatta da il düzeyindeki değiĢkenlere yapılacak 

giriĢimin kolay olmayacağı göz önünde bulundurulmalıdır.  
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AġILAMA KONUSUNDA BĠLGĠ VE TUTUMLARININ BELĠRLENMESĠ 
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Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 
2
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: EriĢkin ve yaĢlılık döneminde de bağıĢıklama hizmetlerinin devam etmesi 

gerekmektedir. Doktorların aĢı önerileri kiĢilerin aĢı olup olmamasında anahtar rol 

oynamaktadırlar. Aile hekimlerinin eriĢkin aĢılama konusunda düĢündükleri engellerin 

saptanması, eriĢkin aĢı bilgi düzeyleri, kiĢilerin aĢı durumlarını sorgulama sıklıkları, 

eriĢkinlere aĢı önerme sıklıkları ve bunları etkileyen faktörlerin belirlenmesi 

amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢma kesitsel tipte bir araĢtırmadır. AraĢtırmanın evrenini GölbaĢı, 

Yenimahalle, Sincan ve Etimesgut TSM‘lerine bağlı ASM‘lerde çalıĢan ve 2017 yılının ilk 

yarısında görev yapmakta olan 482 aile hekimi oluĢturmaktadır. Aile hekimlerinin 

hastalarına aĢı önerme sıklığına göre, %5 yanılma ve %95 güven aralığında en düĢük sıklık 

(%36,2) alınarak 205 aile hekimine ulaĢılması  (Open epi) hedeflenmiĢtir ve tamamına 

ulaĢılmıĢtır. GörüĢülecek aile hekimi rastgele seçilmiĢtir. Gazi Üniversitesi Etik 

Komisyonu‘ndan ve  Ankara Halk Sağlığı Müdürlüğü‘nden  izin alınmıĢtır. Anket tek 

bölümden oluĢmaktadır ve yüzyüze uygulanmıĢtır. SPSS 15.0  paket programı ile 

kategorik değiĢkenlerin karĢılaĢtırılmasında pearson ki-kare veya  fisher‘in kesin ki-kare 

testi kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 alınmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılanların %61,6‘sı 45-54 yaĢ aralığında, %58,0‘ı kadın, %85,3‘ü 

evli, %80,2‘si pratisyen hekim ve %55,1‘i 21-30 yıldır hekimlik yapmaktadır. Hekimler 

tarafından Ġnfluenza %98,0 , EriĢkin Tip Tetanoz Difteri %97,5 , Hepatit B %95,6 , 

Pnömokok %94,6 , Hepatit A %35,0 , Meningokok %31,5, Human Papilloma Virüsü % 

29,6, KKK %16,7, Su Çiçeği % 13,3 , Zona %6,4 , Hemofilus Ġnfluenza Tip B %4,9 ve 

Tifo aĢıları %1,4 sıklıkla bilinmektedir. 

Hekimlerin %54,2‘si (%95GA (Güven aralığı):47,5-60,9) eriĢkin hastaların aĢılama 

durumunu bazen sorguluyorken, %22,7‘si (%95GA:16,8-28,2) nadiren sorgulamaktadır. 

Hekimlerin %51,5‘i (%95GA:44,6-58,4) eriĢkin aĢılarını bazen önerirken, %24,3‘ü 

(%95GA:18,3-30,2) nadiren aĢı önermektedir. YaĢ, cinsiyet, medeni durum, çocuk sahibi 

olma durumu, uzman hekim olma, hekimlik yapma süresi ve aile hekimliği yapma süresine 

göre muayeneye gelen eriĢkin hastalarına aĢı önerme durumu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıĢtır (p>0,05). 

Hekimlerin eriĢkinlere en sık önerdikleri aĢılar %56,7 ile Ġnfluenza, %39,4 ile hepatit B ve 

%32,2 ile Td‘dir.  Hekimler tarafından aile hekimlerinin hastalarına her zaman aĢı 

önermemesi nedenleri olarak %58,4 ile hatırlatıcı/uyarıcı sistem olmaması, %57,4 ile bilgi 

eksikliği/kime hangi aĢıyı önereceğini bilmeme ve %47,1 ile kiĢilerin/hastaların aĢılama 

durumu hakkında bilgi sahibi olmama olarak belirtilmiĢtir. 

Sonuç ve Öneriler: Hekimlerin yaklaĢık yarısı hastalarının aĢılanma durumlarını bazen 

sorgularken, yaklaĢık dörtte biri nadiren sorgulamaktadır. Hekimlerin  yaklaĢık yarısı 

bazen aĢı önerirken, yaklaĢık dörtte biri nadiren aĢı önermektedir. EriĢkinlere önerilen 

aĢılardan çoğu hekimlerin yarısından azı tarafından bilinmektedir. EriĢkin aĢılama 
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konusunda aile hekimlerinin farkındalığı ve bilgi düzeyi arttırılmalıdır.  ÇalıĢmada 

belirlenen engeller  doğrultusunda hekimlere yapılacak müdahaleler birinci basamakta 

eriĢkinlere yönelik aĢılama önerilerinin ve aĢılama hızlarının artmasına katkıda 

bulunacaktır. 

Anahtar Kelimeler: EriĢkin aĢılama, Aile hekimliği, YaĢam boyu bağıĢıklama 

 

GĠRĠġ 

Bütün dünyada çocukluk çağı aĢılamaları rutin sağlık hizmeti kapsamına girmekte, baĢarılı 

bir Ģekilde uygulanmaktadır. 

CDC 2017 önerilerinde  influenza, Td/Tdap, KKK, Su çiçeği, Herpes zoster,  HPV,  

pnömokok,  hepatit A, hepatit B, Meningokok ve Hib aĢıları olmak üzere 11 aĢı eriĢkinlere 

önerilmektedir. Kanada ve Amerika her yıl eriĢkinlere yönelik aĢılama rehberleri 

yayınlanmaktadır1-2. ECDC kapsamında 31 Avrupa ülkesinde kendi eriĢkin aĢılama 

Ģemaları mevcuttur1,3. Türkiye‘de Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 

Uzmanlık Derneği‘nin (EKMUD) liderliğinde T.C. Sağlık Bakanlığı‘nın katılımıyla 

yayınlanan eriĢkin bağıĢıklama rehberine göre de 11 aĢı eriĢkinlere önerilmektedir4. Birinci 

basamak hekimleri sadece aĢıları reçete edip uygulamakla kalmayıp, ulusal kılavuzlara 

göre aĢıları önerip, aĢılama hakkında önerilerde bulunur ve hastaların sorularını cevaplar5. 

2010 yılında  Türkiye‘de bütün illerde aile hekimliği uygulamasına geçilmiĢtir ve Ģu anda 

her bireyin aile hekimi vardır. Aile hekimlerinin bilgi düzeylerinin araĢtırılması, 

bilgilerinin artırılması için  geliĢtirilmesi gereken stratejilerin, görüĢ ve davranıĢlarının 

belirlenmesi eriĢkin aĢılama hızlarının artması konusunda ilk adım olacaktır. Aile 

hekimliği sistemi ile çocukluk çağı aĢılamasında yakalanan baĢarılar, eriĢkin aĢılama 

hızlarının artırılması için de kullanılabilir.  

Aile hekimlerinin eriĢkin aĢılama konusunda düĢündükleri engellerin saptanması, eriĢkin 

aĢı bilgi düzeyleri, kiĢilerin aĢı durumlarını sorgulama sıklıkları, eriĢkinlere aĢı önerme 

sıklıkları ve bunları etkileyen faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıĢtır.Bu doğrultuda  bu 

çalıĢmada Ankara il merkezinde bulunan bazı aile hekimlerinin eriĢkin aĢılama konusunda 

bilgi ve tutumlarının belirlenmesi hedeflenmiĢtir. 

YÖNTEM 

ÇalıĢma kesitsel-tanımlayıcı tipte bir araĢtırmadır. AraĢtırmanın evrenini Gazi Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı‘nın Eğitim AraĢtırma Bölgelerinde olan GölbaĢı, 

Yenimahalle, Sincan ve Etimesgut Toplum Sağlığı Merkezlerine bağlı Aile Sağlığı 

Merkezlerinde çalıĢan ve 2017 yılının ilk yarısında görev yapmakta olan 482 aile hekimi 

oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın örnek büyüklüğü OpenEpi programı ile hesaplanmıĢtır. Aile 

hekimlerinin hastalarına aĢı önerme sıklığına göre, %5 yanılma ve %95 güven aralığında 

en düĢük sıklık (%36,2) alınarak 205 aile hekimine ulaĢılması hedeflenmiĢtir ve 205 aile 

hekimine ulaĢılmıĢtır6. SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences) istatistik 

paket programına araĢtırmacı tarafından girilmiĢ, veri giriĢi tamamlandıktan sonra veri 

kontrolü yapılmıĢtır. Ġstatistiksel analiz olarak, tanımlayıcı bulgular kısmında kategorik 

değiĢkenler sayı ve yüzde ile; sürekli değiĢkenler ise ortalama±standart sapma ve ortanca 

(en küçük, en büyük değer) ile sunulmuĢtur. Kategorik değiĢkenlerin karĢılaĢtırılmasında 
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pearson ki-kare veya  fisher‘in kesin ki-kare testi kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel anlamlılık 

düzeyi p<0,05 alınmıĢtır. 

BULGULAR 

Katılımcıların yaĢ ortalaması 46,80±7,66 ortancası 48 (minumum 28 ve maksimum 

69)‘dur. Katılımcıların %61,6‘sı 45-54 yaĢ aralığında , %42,0‘ı (86) erkek iken, %58,0‘ı 

(119) kadındır. Katılımcıların %85,3‘ü evli , %86,7‘si çocuk sahibi , %59,8‘inin bir çocuğu 

var, %35,1‘inin kronik hastalığı var. En sık görülen kronik hastalık %14,8 ile 

hipertansiyondur ve onu %6,9 sıklık ile diabetes mellitus takip etmektedir. 

Katılımcıların %80,2‘si (n=162)  hekim iken, %9,9‘u (n=20)  uzman hekimdir ve %9,9‘u 

(20) sahada hekimlik uygulamalı uzmanlık eğitimi almaktadır.  Ġncelenen hekimlerin 

%55,1‘i 21-30 yıldır hekimlik yapmakta iken, %59,9‘u 7 yıldır aile hekimliği yapmaktadır. 

Katılımcıların %13,2‘si 1 yıldır ve %50,7‘si 7 yıldır bulundukları ASM‘de çalıĢtıklarını 

belirtmiĢlerdir. Katılımcıların %74,4‘ünde kendisine bağlı sabit nüfus sayısı 3000-3999 

kiĢi arasındadır. 

Katılımcıların %98,0 influenza, %97,5‘i Td, %95,6‘sı hepatit B, %94,6‘sı pnömokok, 

%35,0‘ı hepatit A, %31,5‘i meningokok, %29,6‘sı HPV, %16,7‘si KKK, %13,3‘ü su 

çiçeği,  %6,4‘ü zona, %4,9 Hib ve %1,4‘ü tifo aĢılarının eriĢkinlere uygulandıklarını 

bildiklerini belirtmiĢlerdir. 

Ġncelenen hekimlerin %21,2‘si (n=43) yeterli bilgiye sahip olduğunu düĢünürken, %59,6‘sı 

(n=121) kısmen yeterli bilgiye sahip olduğunu düĢünmektedir ve %56,2‘sinin (n=108) 

eriĢkin aĢılama hakkında kaynağı yoktur. Aile hekimlerinin %32,0‘ı (n=63) eriĢkin aĢılama 

ile ilgili eğitim aldığını bildirmiĢtir.  Hekimlerin %45,1‘i (n=92) eriĢkin aĢılama ile ilgili 

güncel bilgilere ulaĢmakta zorluk çektiğini belirtirken, %81,2‘si (n=164) hizmet içi eğitim, 

%63,4‘ü (n=128) bilimsel aktiviteler ve %32,2‘si (n=65) kendi araĢtırmalarıyla eriĢkin 

aĢılamada güncel ve değiĢen önerilere ulaĢmak istediğini belirtmiĢtir. Hekimlerin %77,5‘i 

(n=31) 2011 ve sonrasında eğitim almıĢtır. 

Ġncelenen hekimlerin %95,1‘inin ASM‘sinde eriĢkinlere yönelik aĢı yapılmaktadır. 

ASM‘lerde en sık yapılan aĢı %78,6 ile hepatit B olurken, onu %78,1 ile Td, %69,5 ile 

Ġnfluenza ve %60,5 ile pnömokok aĢıları takip etmektedir. 

Katılımcılar tarafından  birinci derece akrabalarına %59,4 ile influenza, %42,8 ile hepatit B 

ve %31,1 ile Td; muayeneye gelen eriĢkin hastalarına %56,7 ile influenza, %39,4 ile 

hepatit B ve %32,2 ile Td; muayeneye gelen gebelere %94,0 ile Td ve %20,2 ile influenza; 

65 yaĢ üstü muayeneye gelen hastalarına %85,2 ile influenza, %72,1 ile pnömokok ve 

%12,0 ile Td; sağlık çalıĢanı hastalarına/kiĢilere  %79,7 ile hepatit B, %62,6 ile influenza 

ve %36,8 ile Td; immün sistemi etkileyen sorunu olan hastalarına %77,3 ile influenza, 

%71,4 ile pnömokok ve %22,2 ile hepatit B; Diabetes Mellituslu hastalarına %80,5 ile 

influenza, %51,4 ile pnömokok ve %15,7 ile hepatit B; kronik karaciğer hastalığı olanlara 

%48,6 ile influenza, %33,3 ile pnömokok ve %26,2 ile hepatit B; böbrek yetmezliği nedeni 

ile diyalize giren hastalarına %58,2 ile hepatit B, %45,1 ile influenza ve %34,8 ile 

pnömokok en sık olarak önerilmektedir. 

AraĢtırmaya katılan hekimlerin %54,2‘si eriĢkin hastaların aĢılama durumunu bazen 

sorguluyorken, %22,7‘si nadiren sorgulamaktadır. Katılan hekimlerin %51,5‘i eriĢkin 

aĢılarını bazen önerirken, %24,3‘ü nadiren aĢı önermektedir (Tablo 1). YaĢ, cinsiyet, 
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medeni durum, çocuk sahibi olma durumu, uzman hekim olma, hekimlik yapma süresi ve 

aile hekimliği yapma süresine göre muayeneye gelen eriĢkin hastalarına aĢı önerme 

durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (p>0,05). 

Tablo 1. AraĢtırmaya Katılanların EriĢkin Hastalarının AĢılama Durumunu Sorma 

ve AĢı Önerme Sıklığının  Dağılımı 

 n %* 

EriĢkin Hastalarına AĢılama Durumu Sorgulama Sıklığı (n=203) 

 Hiçbir Zaman 7 3,4 

Nadiren 46 22,

7 

Bazen 11

0 

54,

2 

Çoğu Zaman 37 18,

2 

Her Zaman 3 1,5 

      EriĢkin Hastalarına AĢı Önerme Sıklığı (n=202) 

 Hiçbir Zaman 5 2,5 

Nadiren 49 24,

3 

Bazen 10

4 

51,

4 

Çoğu Zaman 41 20,

3 

Her Zaman 3 1,5 

*: Sütun yüzdesi 

 

Katılımcıların düĢüncelerine göre aile hekimlerinin her zaman hastalarına eriĢkin aĢısı 

önermeme nedenleri, hastalarla ilgili engeller, sağık yöneticilerinin uyması gerektiğini 

süĢündüğü stratejiler ve hastalara verilmesi gerektiğini düĢündüğü bilgiler Tablo 2‘de 

sunulmuĢtur. 
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Tablo 2. AraĢtırmaya Katılanların EriĢkin AĢılamanın Önündeki Engeller ile Ġlgili 

Bazı  DüĢüncelerinin Dağılımı 

 n %* 

Aile Hekimlerinin  Hastalarına EriĢkin AĢılarını Her Zaman Önermeme Nedenlerinin Dağılımı 

(n=195) ≦ 

 EriĢkin AĢılama Konusunda Hatırlatıcı ve Uyarıcı Sistem Olmaması 114 58,4 

Bilgi Eksikliği ve Kime Hangi AĢıyı Önermesi Gerektiğini Bilmeme 112 57,4 

KiĢilerin/Hastaların  AĢılama Durumu Hakkında Bilgi Sahibi Olmama 92 47,1 

Ġnsanları AĢıya Ġkna Etmek Ġçin Zaman Harcamak Ġstememe 82 42,0 

AĢının Yan Etkisi ile Ġlgili EndiĢeler 60 30,7 

AĢı Etkinliği ile Ġlgili EndiĢeler 60 30,7 

AĢının Güvenliği ile Ġlgili EndiĢeler 54 27,6 

AĢının Reddedileceğini DüĢünme 50 25,6 

Diğer ** 12 6,1 

EriĢkin AĢılama Konusunda Hastalarla Ġlgili Olduğu DüĢünülen Engeller (n=204) ≦ 

 AĢı Bilgilerinin Yetersizliği 147 72,0 

AĢıya Para Ödemeye Ġsteksiz Olması 146 71,5 

AĢı Olmaya Ġhtiyaç Duymaması/Reddetmesi 138 67,6 

AĢıya Para Ödeyecek Durumda Olmaması 107 52,4 

AĢı Güvenliği Hakkında EndiĢeleri 100 49,0 

AĢı Etkinliği ile Ġlgili EndiĢeler 91 44,6 

GeçmiĢ AĢılama Hikayelerinin Belirsizliği 77 37,7 

Diğer*** 3 1,4 

Sağlık Yöneticilerinin Uygulaması Gerektiği DüĢünülen Stratejilerin Dağılımı (n=203) ≦ 

 

 

 

 

 

 

Daha Açık BağıĢıklama Önerileri / EriĢkin BağıĢıklama Kılavuzları  

Sağlamak 

156 76,8 

Kamu Spotu Yapılması 148 72,9 

KiĢilere/Hastalara Yönelik Eğitim Materyallerini Artırmak 140 68,9 

Sağlık ÇalıĢanlarına Hizmet Ġçi Eğitim 137 67,4 

Elektronik Sağlık Kayıtlarında KiĢilerin AĢı Durumlarının Bütün Sağlık Kurumlarınca 

Görülebilmesi/ĠĢlenebilmesi ve Hastaların BaĢvurusunda Görülebilmesi 

116 57,1 

KiĢilere Hatırlatıcı Mesajlar Göndermek 84 41,3 

KiĢilerin/Hastaların BağıĢıklama Hızları Hakkında AĢılama Uygulayanlara Geri 

Bildirimlerde  Bulunması 

56 27,5 

Gezici EriĢkin AĢılama Ekipleri Kurulması 41 20,1 

Diğer**** 20 9,8 

EriĢkin AĢılama Hızlarını Artırmak Ġçin Hastalara Verilmesi Gerektiği DüĢünülen Bilgilerin Dağılımı 

(n=201) ≦ 

 AĢılama Yararı 155 77,1 

AĢı Güvenliği 153 76,1 

AĢı Etkinliği 150 74,6 

AĢı Yan Etkisi Sıklığı 53 26,3 

Diğer***** 2 0,9 

*: Sütun yüzdesi   **:Vakit bulamama/hasta yoğunluğu, Hastaların aĢı alacak parası olmaması, Her hasta için 

gerekli olmaması  

***: Bilgi kirliliği, Uzman doktorların hastalara aĢı önermemesi 
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****:AĢıların SGK tarafından ödenmesi, Aile hekimlerine pozitif performans gelmeli, AĢı ile önlenebilir 

hastalıkları geçiren eriĢkinlere SGK tarafından geri ödeme yapılmaması, Toplumda farkındalığı arttırıcı 

çalımalar/halk eğitimi 

*****: Endikasyonları hastalara anlatmak, EriĢkin aĢılamanın gerekliliği belirtilmeli 

≦: Ġlgili soruya birden fazla yanıt verilmiĢtir, yüzde cevap veren kiĢi sayısı üzerinden hesaplanmıĢtır. 

 

 

TARTIġMA 

Ġncelenen hekimlerin yaklaĢık yarısı bazen eriĢkin hastaların aĢılama durumunu 

sorguluyorken yine yaklaĢık yarısı eriĢkin aĢıları bazen önerdiğini belirtmektedir. 

Hekimlerin %3,4‘ü hiçbir zaman baĢvuranların aĢılama durumunu sormuyorken, %2,5‘i 

hiçbir zaman aĢı önermemektedir. Hekimlerin eriĢkinlere aĢılama durumu ve aĢı önerme 

sıklığı birbirine çok yakın bulunmaktadır. Bu sonuçlar hekimlerin aĢı önermeden önce 

kiĢinin aĢılama  durumunu sorduğunu göstermektedir. 

ASM‘lerde en sık yapılan aĢılar sırasıyla hepatit B, Td, influenza ve pnömokok aĢısıdır. 

Katılımcılar tarafından %90‘ının üzerinde sıklıkla bilinen dört aĢı da ASM‘de uygulanan 

en sık dört aĢıdır. Muayeneye gelen eriĢkin hastalarına  ve birinci derece akrabalarına  en 

sık önerilen dört aĢının da influenza, hepatit B, Td ve pnömokok olması bildikleri aĢıları 

önermeleri ve önerdikleri aĢıların ASM‘lerinde ugulanıyor sonucunu doğurmaktadır. 

Benzer Ģekilde ASM‘lerde uygulanan aĢıları daha çok önermeleri de beklenen bir 

durumdur. 

ÇalıĢmaya katılan hekimlerin birinci derece akrabasına en sık önerdikleri aĢı sıklık sırasına 

göre  %59,4 ile influenza, %42,8 ile hepatit B ve %31,1 ile Td‘dir. Kayseri‘de Baykan ve 

arkadaĢlarının aile hekimlerine yaptıkları çalıĢmada katılımcı hekimlerin %46,5‘nin 

influenza, %33,7‘sinin hepatit B ve %15,6‘sının Td aĢısını birinci derece akrabalarına 

önerdiği belirtilmiĢtir.6 En sık önerilen aĢılar aynı olmakla birlikte çalıĢmamızda aile 

hekimlerinin birinci derece akrabalarına aĢı öneri hızları daha yüksektir. 

ÇalıĢmaya katılımaya hekimler gebelere en sık  %94,0 ile Td, %20,2 ile Ġnfluenza 

önermektedir. Kayseri‘de  Baykan ve arkadaĢları tarafından yapılan çalıĢmada gebelere 

önerilen aĢıların %77,0 ile Tetanoz, %28,0 ile hepatit B ve % 4,3 ile Ġnfluenza olduğu 

görülmektedir6. ÇalıĢmamızda gebelere Td ve influenza aĢı önerme yüzdesi daha yüksek 

çıkmıĢ iken hepatit B aĢısı öneren olmamaktadır.  Maternal ve Neonatal Tetanozu  

Eliminasyon Programı etkisiyle gebelere tetanoz aĢısı önerme hızlarının yüksek olmuĢ 

olabileceği öngörülmektedir. ÇalıĢmamıza katılan hekimlerin gebelere hepatit B aĢısı 

önermemesinin sebebi bilgi eksikliği ve gebelikte rutin önerilen aĢılardan olmaması 

olabilir. 

Ġncelenen her üç hekimden ikisi muayeneye gelen eriĢkin hastalarına en az bir aĢı 

önermekte iken, en sık önerilen aĢı %56,7 ile influenza, %39,4 ile hepatit B ve %32,2 ile 

Td‘dir. Kanada‘da 2015 yılında MacDougall ve arkadaĢları tarafından yapılan çalıĢmada 

pratisyen hekimlerin hastalarına %84,5 sıklıkla influenza önerdikleri ve %30,2 sıklıkla 

pnömokok aĢısı  önerdikleri görümektedir7. ÇalıĢmamızda hızlar Kanada‘da yapılan 

çalıĢmaya göre daha düĢüktür. 

Katılımcı hekimlerinin 65 yaĢ üstü muayeneye gelen hastalarına önerdikleri aĢılar %85,2 

ile influenza, %72,1 ile pnömokok ve %12,0 ile Td‘dir.  ABD‘de Nichol ve arkadaĢları 
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tarafından 2001 yılında yapılan çalıĢmada pratisyen hekimlerin 65 yaĢ üstü hastalarına 

çalıĢmamıza benzer olarak influenza aĢısını %86,0 ve pnömokok aĢısını %81,0 sıklıkla 

önerdiği görülmektedir8.   

AraĢtırmada ulaĢılan her on aile hekiminden biri sağlık çalıĢanı hastalarına/kiĢilere en az 

bir aĢı önermekte iken, en sık önerilen aĢılar sırasıyla %79,7 ile hepatit B, %62,6 ile 

influenza ve %36,8 ile Td‘dir. Kayseri‘de yapılan çalıĢmada   hekimlerin sağlık çalıĢanı 

kiĢilere %77,0 hepatit B, %43,7 influenza ve %17,8 Td önerdiği sonucu bulunmuĢtur19. En 

sık önerilen üç aĢı sırası aynı olmakla birlikte çalıĢmamızda özellikle Ġnfluenza ve Td aĢı 

öneri hızları daha yüksektir.    

ÇalıĢmamızda hekimlerin aĢıları her zaman önermeme nedenleri sorulduğunda hekimlerin 

yarısından fazlası ―eriĢkin aĢılama konusunda hatırlatıcı ve uyarıcı sistem olmaması‖ 

belirtmiĢtir. Bu yanıtı yine benzer sıklıkla ―Bilgi eksikliği/ kime hangi aĢıyı önereceğini 

bilmeme― belirtilmiĢtir. Hekimlerin yaklaĢık yarısı  ―KiĢilerin aĢılama durumu hakkında 

bilgi sahibi olmama‖ yanıtını vermiĢtir. ABD‘de 2017 yılında Muniyappa ve arkadaĢları 

tarafından yapılan çalıĢmada pratisyen hekimler tarafından eriĢkin aĢılama konusunda 

bariyerler %45,0 ile uyarıcı sistem olmaması ve  onu %21,0 ile hekimlerin zamanlarının 

yetersiz olması olarak bildirilmiĢtir9. EriĢkin aĢılama konusunda hatırlatıcı uyarıcı sistemin 

kurulması her iki çalıĢmada  da hekimlerin ilk isteği olarak göze çarpmaktadır 

Katılımcıların düĢüncelerine göre eriĢkin aĢılama konusunda hastalarla ilgili engeller ise 

%72,0 ile aĢı bilgilerinin yetersizliği, %71,5 ile aĢıya para ödemeye isteksiz olması ve % 

67,6 ile aĢı olmaya ihtiyaç duymaması olarak sıralanmıĢtır.  AĢı ile ilgili endiĢeler hekimler 

tarafından üçte bir oranında neden olarak belirtilmiĢtir. ABD‘de 2017 yılında Muniyappa 

ve arkadaĢları tarafından yapılan çalıĢmada pratisyen hekimlerin hastalarla ilgili engelleri 

%44,0 hastaların gerek duymaması ve %20,0 ile aĢı güvenliği ile ilgili endiĢeler olarak 

görmektedir9. AĢıya ihtiyaç duymama ve aĢı güvenliği ile ilgili endiĢeler bizim 

çalıĢmamızda daha fazla sıklıkla belirtilmiĢtir. AĢı ile ilgili endiĢelerin olası neden olarak 

hekimler tarafından bildirilmemiĢ olması özellikle bilgilendirme ve ASM‘lerde aĢı 

uygulaması ile daha fazla hastaya ulaĢılabileceğini düĢündüklerini göstermektedir. 

ABD‘de 2012 yılında Hurley ve arkadaĢları tarafından yapılan çalıĢmada 

pratisyen  hekimleri eriĢkin aĢılama önündeki büyük engelleri aĢıların geri ödeme 

kapsamında olmaması, kiĢilerin sigortasının her zaman karĢılamaması ve kiĢilerin 

ekonomik nedenlere aĢı olmayı red etmesi olarak belirtmiĢtir10. KiĢilerin ekonomik 

problemlerle eriĢkin aĢı olamaması çalıĢmamızda da yüksek sıklıkla hastalarla ilgili engel 

olarak belirlenmiĢtir. EriĢkin aĢıların tamamının geri ödeme kapsamına alınması eriĢkin 

aĢılama hızlarını artırmaya yardımcı olabilir. Geri ödeme kapsamında olan aĢılar hakkında 

hekimlerin tamamının bilgilendirilmesi de gereklidir. 

AraĢtırmaya katılan hekimler tarafından eriĢkin aĢılama sıklığını artırmak için  sağlık 

yöneticilerinin uygulaması gereken stratejiler  sırasıyla; daha açık bağıĢıklama 

önerileri/eriĢkin bağıĢıklama kılavuzları sağlamak,  kamu spotu hazırlanması,  

kiĢilere/hastalara yönelik eğitim materyallerini artırmak (broĢür, afiĢ) ve sağlık 

çalıĢanlarına hizmet içi eğitim olarak düĢünülmektedir. ABD‘de Hurley ve arkadaĢları 

tarafından yapılan çalıĢmada pratisyen hekimlere yönelik olarak yapılmıĢ bir çalıĢmada 

eriĢkin aĢılaması konusnda en sık olarak; geliĢmiĢ hasta takip sistemi, aĢı uygulayıcılara 

hatırlatıcı sistem yapılması, hastaların bağıĢıklık durumunun her muayene baĢvurusunda 
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değerlendirilmesi ve hastalara yönelik uyarıcı/hatırlatıcı sistem uygulanması stretejileri 

geliĢtirilmesi gerektiği belirtilmiĢtir10.  Sistem kullanımında benzer öneriler ĢaĢırtıcı 

değildir. Ancak bizim çalıĢmamızda hekimler halkı genel olarak bilgilendirmeye yönelik 

kamu spotu hazırlanması gibi önerileri de belirtmiĢlerdir.  

SONUÇ ve ÖNERĠLER 

Hekimlerin en sık influenza, pnömokok, Td, hepatit B aĢılarını önermesine rağmen, 

eriĢkinlere yapılması önerilen hepatit A, meningokok, HPV, KKK, Su çiçeği, Zona, Hib 

aĢıların hekimlerin yarısından daha azı tarafından bilindiği görülmektedir. Hekimlere 

eriĢkin aĢılamaya yönelik hizmet içi eğitimleri verilmesi  ve aile hekimlerine yönelik 

sempozyum, kongre vb. bilimsel toplantılarda bu konununda gündeme alınması uygun 

olacaktır.  

Katılımcı hekimlerin yarısından fazlasının eriĢkin aĢılama konusunda herhangi bir kaynağı 

bulunmamaktadır. Ulusal ve uluslararası eriĢkin aĢılama rehberleri  hekimlere Halk Sağlığı 

Müdürlüğü veya Aile Hekim Dernekleri vasıtasıyla ulaĢtırılabilir. Bu konuda uzaktan 

eğitim gibi nispeten yeni tekniklerle hem kaynak, hem de eğitim sağlanabilir.  

Hekimlerin yaklaĢık yarısı hastalarının aĢılanma durumunu bazen sormakta ve eriĢkin 

hastalarına bazen aĢı önermektedir. Aile hekimlerinin eriĢkin aĢılama konusunda 

farkındalığının artırılması hekimlerde bu tutumları ve baĢta kendileri olmak üzere aĢı 

yaptırma davranıĢının geliĢtirilmesini sağlayabilir.  

Ġncelenen hekimlerin üçte biri eriĢkin aĢılama konusunda önceden herhangi bir eğitim 

aldıklarını belirtmektedirler.  Katılımcı aile hekimleri özellikle hizmet içi eğitim ve 

bilimsel aktiviteler ile eriĢkin aĢılamada güncel bilgilere ulaĢmak istediklerini 

belirtmiĢlerdir. Buna yönelik eğitim modülleri hazırlanarak hekimlere hizmet içi eğitim 

verilebilir, kullanılan Aile Hekimliği Bilgi Sistemleri eriĢkin aĢıları ve aĢılama ile ilgili 

bilgiler içerebilir.  
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DÜNYA SAĞLIK ÖRGÜTÜ ERKEN UYARI CEVAP SĠSTEMĠNDE YER ALAN 

BATI NĠL VĠRÜSÜ HABERLERĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Mehmet Uyar, Elif Nur Yıldırım Öztürk, Tahir Kemal ġahin 

Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Halk Sağlığı ABD 

Özet 

GiriĢ ve Amaç: Temmuz 2019‘da Ġstanbul‘da Batı Nil Virüsü (BNV) enfeksiyonuna sahip 

dört kiĢi bulunduğuyla ilgili basında çeĢitli haberler yer almıĢ olup konu ülkemizde gündeme 

gelmiĢtir. BNV artropod iliĢkili bir hastalıktır. Etkenin doğal yaĢam döngüsü Culex cinsi 

sivrisinekler ile kuĢlar arasında olmaktadır. Bu döngü sırasında insanlar ve diğer memeliler 

geçici konak olabilirler. BNV; özellikle merkezi sinir sistemini enfekte ederek hafif bir klinik 

tablodan ciddi nörolojik klinik tablolara dek geniĢ spektrumda hastalığa neden olur. 

Hastalığın bilinen standart bir tedavisi ve FDA onayı almıĢ bir aĢısı yoktur. BNV‘den 

korunmada temel prensipler; vaka sayısının izlenmesi, kuĢ ölümlerinin izlenmesi, sivrisinek 

larva haritalarının takibi, sivrisineklerle mücadele ve bireysel olarak sivrisineklerden 

korunmadır. Bu çalıĢma ile Dünya Sağlık Örgütü Erken Uyarı Cevap Sistemi‘nde yer alan 

BNV haberlerinin değerlendirilmesi hedeflenmektedir.   

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma tanımlayıcı türdedir. AraĢtırma tüm kamunun açık eriĢiminin 

bulunduğu veriler üzerinden yapıldığından ve insanla doğrudan temas olmadığından etik 

kurul izni alınmamıĢtır. AraĢtırma kapsamında kullanılan veriler Dünya Sağlık Örgütü Erken 

Uyarı Cevap Sistemi üzerinden BNV ile ilgili haberlerin değerlendirilmesiyle elde edilmiĢtir. 

Tarama sırasında 7 maddelik bir veri toplama formu kullanılmıĢtır. AraĢtırmaya iliĢkin veriler 

1-15 Temmuz 2019 tarihleri arasında toplanmıĢtır. Veri giriĢi ve analizler bilgisayar 

ortamında yapılmıĢ olup kategorik verilerin özetlenmesinde frekans dağılımları ve 

yüzdelikler, sayısal verilerin özetlenmesinde ortalama±standart sapma ve ortanca (min-max) 

kullanılmıĢtır. 

Bulgular: Dünya Sağlık Örgütü Erken Uyarı Cevap Sistemi içerisinde yer alan 25 BNV 

haberi incelenerek Dünya Sağlık Örgütü‘ne bildirimi yapılmıĢ 10 BNV olayı olduğu 

belirlendi. Bahsi geçen 10 olay 9 farklı ülkede ortaya çıkmıĢtı. Bu 9 ülkeden 4‘ü Avrupa, 3‘ü 

Amerika ve 2‘si Asya kıtasında yer almaktaydı. Bütün olaylar 2000-2015 yılları arasında 

bildirilmiĢti. Olayların en sık görüldüğü yıllar 2011 (n=5) ve 2010 (n=2) idi. Olayların ortaya 

çıktığı aylar; Ağustos (n=5), Temmuz (n=3) ve Eylül (n=2) idi. BNV‘den etkilenen kiĢi sayısı 

ortancası 8,5 (1-3737) ve BNV nedeniyle hayatını kaybeden kiĢi sayısı ortancası 0 (0-214) idi. 

BNV‘nin fatalite hızı ortalama 0,015±0,028 ve ortanca 0,00 (0,00-0,08) idi.  

Sonuç ve Öneriler: AraĢtırma sonucunda Dünya Sağlık Örgütü Erken Uyarı Cevap 

Sistemi‘nde BNV ile iliĢkili az sayıda haber bulunduğu, Dünya Sağlık Örgütü‘ne hastalık 

bildirimlerinin oldukça az yapıldığı veya BNV‘nin Dünya üzerinde nadir görülen bir 

enfeksiyon hastalığı olduğu ve enfeksiyonun görüldüğü yerlerin literatürde endemik bölge 

olarak adlandırılan alanlarla uyumlu olduğu tespit edilmiĢtir. Bu çalıĢmanın ülkemiz 

açısından önemi riskli kıtalara seyahat, iĢ veya eğitim amacıyla gidecek kiĢilerin gerekli 

önlemleri almalarının sağlanması olacaktır. Eğer çok gerekli değilse bölgeye gitmekten 

kaçınmak ve sivrisineklerden bireysel olarak korunmak bu önlemlerdendir.  

Anahtar Kelimeler: Batı Nil Virüsü, Artropod, Halk Sağlığı 
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EVALUATION OF THE NEWS OF THE WEST NILE VIRUS IN WORLD HEALTH 

ORGANISATION EMERGENCIES PREPAREDNESS RESPONSE SYSTEM  

Abstract 

Introduction and aim: In July 2019, there were various news in the press about the presence 

of four people with West Nile Virus (WNV) infection in Istanbul and the issue was brought 

up in our country. WNV is an arthropod-related disease. The natural life cycle of the causal 

agent is between Culex mosquitoes and birds. During this cycle, humans and other mammals 

may be temporary hosts. WNV infects, in particular, the central nervous system and causes a 

wide spectrum of disease from a mild clinical picture to severe neurological clinical picture. 

There is no known standard treatment and no FDA approved vaccine for the disease. Basic 

principles for protection from WNV are monitoring the number of cases, monitoring bird 

deaths, tracking mosquito larvae maps, combating mosquitoes, and protecting from 

mosquitoes individually. The aim of this study is evaluating WNV news in World Health 

Organisation Emergencies Preparedness Response System. 

Materials and Methods: The research is descriptive. Ethics committee permission is not 

obtained because the research is conducted on data with all public open access and no direct 

contact with human beings. The data used in the study are obtained by evaluating the news 

about WNV through World Health Organisation Emergencies Preparedness Response 

System. A 7-item data collection form is used during the data collection. Data related to the 

research are collected between 1-15 July 2019. Data entry and analysis are performed on 

computer and frequency distributions and percentages are used for summarizing categorical 

data, mean±standard deviation and median (min-max) are used for summarizing numerical 

data. 

Results: 25 WNV news items in World Health Organisation Emergencies Preparedness 

Response System were examined and 10 WNV events were reported to World Health 

Organisation. The aforementioned 10 events occurred in 9 different countries. Four of these 

nine countries were located in Europe, three in the Americas and two in Asia. All events were 

reported between 2000 and 2015. The most frequent events were 2011 (n= 5) and 2010 (n= 

2). The months in which the events occurred were August (n= 5), July (n= 3) and September 

(n= 2). The median number of people affected by WNV was 8,5 (1-3737) and the median 

number of people who died due to BNV was 0 (0-214). The mean fatality rate of BNV was 

0,015±0,028 and the median rate of 0,00 (0,00-0,08).  

Conclusion and Suggestions: As a result of the research, it was found that, there are few 

news related to WNV in World Health Organisation Emergencies Preparedness Response 

System, there are few news of disease to World Health Organisation, or WNV is a rare 

infectious disease in the world wide and the places where the infection occurs are compatible 

with the so-called endemic areas in the literature. The importance of this study for our country 

will be to ensure that those who will travel to risky continents for travel, work or education 

take the necessary precautions. If it is not necessary, it is necessary to avoid going to the area 

and to protect from the mosquitoes individually. 

Keywords: West Nile Virus, Arthropod, Public Health 
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GĠRĠġ 

Temmuz 2019‘da Ġstanbul‘da Batı Nil Virüsü (BNV) enfeksiyonuna sahip dört kiĢi 

bulunduğuyla ilgili basında çeĢitli haberler yer almıĢ olup konu ülkemizde gündeme 

gelmiĢtir.  

BNV artropod iliĢkili bir hastalıktır. Etkenin doğal yaĢam döngüsü Culex cinsi sivrisinekler 

ile kuĢlar arasında olmaktadır. Ancak bu döngü sırasında insanlar ve diğer memeliler geçici 

konak olabilirler. Enfeksiyon spektrumunda insanlar baĢta olmak üzere atlar, köpekler, vahĢi 

ve evcil kanatlı hayvanlar, koyunlar, develer ve deney hayvanları bulunmaktadır (1). BNV 

enfeksiyonları günümüzde Afrika, Orta Asya, Avrupa, Avustralya ve Kuzey Amerika‘da 

endemiktir. Virüs ilk kez 1999 yılında New York, Amerika BirleĢik Devletleri‘nde bir salgına 

neden olmuĢ ve bu salgınla birlikte hastalık dikkat çeker hale gelmiĢtir (1, 2).  

Ġnsanlar BNV ile en sık sivrisinek sokması sonucu enfekte olurlar. Buna ek olarak daha düĢük 

oranlarda olmak kaydıyla kan transfüzyonu, organ transplantasyonu veya laktasyon sırasında 

anneden bebeğe bulaĢ da mümkündür. BNV; özellikle merkezi sinir sistemini enfekte ederek, 

hafif bir klinik tablodan menenjit, ensefalit ve ölüme kadar uzanan ciddi nörolojik klinik 

tablolara dek, geniĢ spektrumda hastalığa neden olur (3). Hastalık %80 asemptomatik 

seyrederken; %20 oranında kiĢide 3-7 günlük bir inkübasyon periyodunu takiben ateĢ, 

halsizlik, baĢ ağrısı, kas ağrısı, bulantı, kusma, ishal gibi hastalık belirtileri ile kendini 

gösterir. Vakaların %1 kadarında menenjit, ensefalit ve akut flask paralizi ile seyreden 

nöroinvaziv hastalık ortaya çıkar (4). 

Hastalığın bilinen standart bir tedavisi yoktur. Bu nedenle enfeksiyonun öncelikli tedavisi 

destek tedavisi Ģeklinde olmalıdır. ġiddetli olgularda hospitalizasyon gereklidir (1, 2). 

BNV‘nin FDA onayı almıĢ bir aĢısı bulunmamakla beraber aĢı çalıĢmaları devam etmektedir 

(5). Korunmada temel prensipler vaka sayısının izlenmesi, kuĢ ve at ölümlerinin izlenmesi, 

sivrisinek larva haritalarının takibi, sivrisineklerle mücadele ve bireysel olarak 

sivrisineklerden korunma Ģeklindedir (1, 5). 

Bu çalıĢma ile Dünya Sağlık Örgütü Erken Uyarı Cevap Sistemi‘nde yer alan BNV Virüsü 

salgınlarının değerlendirilmesi, konuya dikkat çekilmesi ve ülkemizde 2019 yılı içerisinde 

haberlere konu olan BNV Virüsü hakkında bilgilendirme yapılması hedeflenmektedir.   

YÖNTEM 

AraĢtırma tanımlayıcı tipte bir epidemiyolojik çalıĢmadır. AraĢtırma tüm kamunun açık 

eriĢiminin bulunduğu veriler üzerinden yapıldığından ve insanla doğrudan temas 

olmadığından, etik veya resmi herhangi bir izin alınmamıĢtır.  

AraĢtırma kapsamında kullanılan veriler Dünya Sağlık Örgütü Erken Uyarı Cevap Sistemi 

üzerinden BNV Virüsü ile ilgili tutulmuĢ olan bütün kayıtlar değerlendirilerek elde edilmiĢtir. 

Dünya Sağlık Örgütü Erken Uyarı Cevap Sistemi‘nde bulaĢıcı hastalıklara iliĢkin haberler 

bulunmaktadır ve bu haberler birbirlerinden farklı bilgiler içerebilmektedir. Haberler 

içerisinde aynı haberin güncellemeleri Ģeklinde yer alanlar tek bir olay olarak çalıĢmaya dâhil 

edilirken; tek bir haber içerisinde yer alıp farklı yerlerdeki enfeksiyonlara iliĢkin bilgi veren 

haberler ayrı olaylar olarak değerlendirilmiĢtir.  
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Tarama sırasında ay, yıl, ülke adı, ülkenin bulunduğu kıta, salgından etkilenen kiĢi sayısı, 

salgında ölen kiĢi sayısı, hastalığın fatalite hızı bilgilerini içerecek Ģekilde geliĢtirilmiĢ bir veri 

kayıt formu kullanılmıĢtır. Form tamamı açık uçlu toplam 7 maddeden oluĢmaktadır. 

AraĢtırmaya iliĢkin veriler1-15 Temmuz 2019 tarihleri arasında toplanmıĢtır.  

Veri giriĢi ve analizi için SPSS, epidemiyolojik haritalama için Epi Info ve rapor yazımı için 

Microsoft Office Word programları kullanılmıĢtır. Analizler sırasında kategorik verilerin 

özetlenmesinde frekans dağılımları ve yüzdelikler, sayısal verilerin özetlenmesinde 

ortalama±standart sapma ve ortanca (min-max) kullanılmıĢtır. 

BULGULAR 

Dünya Sağlık Örgütü Erken Uyarı Cevap Sistemi içerisinde toplam 25 BNV haberi 

bulunmaktaydı. Aynı haberin güncellemeleri Ģeklinde yer alanlar elenip tek bir haber 

içerisinde yer alıp farklı yerlerdeki enfeksiyonlara iliĢkin bilgi veren haberler ayrı olaylar 

olarak değerlendirildiğinde Dünya Sağlık Örgütü‘ne bildirimi yapılmıĢ 10 BNV olayı olduğu 

belirlendi.  

Bahsi geçen 10 olay 9 farklı ülkede ortaya çıkmıĢtı. Bu 9 ülkeden 4‘ü Avrupa, 3‘ü Amerika 

ve 2‘si Asya kıtasında yer almaktaydı. AĢağıdaki epidemiyolojik haritada yıllara göre 

vakaların görüldüğü ülkeler iĢaretlenmiĢtir (ġekil 1).  

 

ġekil 1. Epidemiyolojik Harita: Yıllara Göre BNV Vakalarının Görüldüğü Ülkeler 

(2000-2015) 

Bütün olaylar 2000-2015 yılları arasında bildirilmiĢti. BildirilmiĢ vakaların en sık görüldüğü 

yıllar 2011 (n=5) ve 2010 (n=2) idi (ġekil 2).  
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ġekil 2. Yıllara Göre BNV Vakalarının Frekans Dağılımları (2000-2015) 

Vakaların ortaya çıktığı üç ay vardı. Bunlar; Ağustos (n=5), Temmuz (n=3) ve Eylül (n=2) 

idi. BNV‘den etkilenen kiĢi sayısı ortancası 8,5 (1-3737) ve BNV nedeniyle hayatını 

kaybeden kiĢi sayısı ortancası 0 (0-214) idi. BNV‘nin fatalite hızı ortalama 0,015±0,028 ve 

ortanca 0,00 (0,00-0,08) idi.  

 

TARTIġMA 

Dünya Sağlık Örgütü Erken Uyarı Cevap Sistemi‘nde 10 BNV olayı ile iliĢkili toplam 25 

haber bulunmaktadır. Günümüzde BNV enfeksiyonlarının pek çok kıtada endemik olduğu 

bilindiğinden (1, 2) bu sayının az olduğu düĢünülmüĢtür. Bu azlığın sivrisinek iliĢkili bir 

hastalık olan ve insan sağlığını menenjit, ensefalit ve ölüm gibi ağır tablolara yol açarak 

etkileyen BNV‘nin nadir görülen bir hastalık olmasından veya Dünya Sağlık Örgütü‘ne 

bildirimlerinin eksik yapılıyor olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. Yüksek bireysel 

ve düĢük toplumsal riske sahip bir mikroorganizma olarak sınıflandırılmakta olan BNV hem 

ülkemizde hem de pek çok baĢka ülkede ulusal ve/veya uluslar arası bildirimi zorunlu 

hastalıklardan biri değildir (6, 7). Bununla beraber toplum sağlığını tehdit edip büyük kitleleri 

etkilemesi söz konusu olan bütün hastalıkların Dünya Sağlık Örgütü‘ne bildiriminin 

yapılabileceği belirtilmektedir (7). 

Bahsi geçen 10 olay 9 farklı ülkede ortaya çıkmıĢtır. Bu 9 ülkeden 4‘ü Avrupa, 3‘ü Amerika 

ve 2‘si Asya kıtasında yer almaktadır. Günümüzde BNV enfeksiyonlarının Afrika, Orta Asya, 

Avrupa, Avustralya ve Kuzey Amerika için endemik olduğu bilindiğinden (1, 2) bulgumuz 

literatür bilgisiyle örtüĢmektedir. Etken aynı bölgelerde varlığını ve dolaĢımını 

sürdürmektedir.  

BildirilmiĢ olan az sayıdaki vakanın en sık görüldüğü yıllar 2011 ve 2010‘dur. Belirtilen iki 

yılda vakaların sık görülmüĢ olma nedeni sağlık sorununun önemsenerek Dünya Sağlık 
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Örgütü‘ne bildirimlerin yapılması ve bu durumun rölatif bir artma gibi görünmesi olabileceği 

gibi; o yıllara özgü olarak yerel ölçekte iklim değiĢikliği, yağıĢlar, göçmen kuĢların göç 

yolları ve/veya sivrisineklerin üremeleri ile ilgili farklı durumlar da olabilir. 

Vakaların ortaya çıktığı üç ay vardır. Bunlar; Ağustos, Temmuz ve Eylül aylarıdır. Sebep 

tıpkı yıllarda olduğu gibi bildirim ile iliĢkili olabilir. Ancak sivrisinek ve kuĢ iliĢkili bir 

hastalık olan BNV için kuĢların göç özellikleri de bu durumun bir sebebi olabilir. KuĢlar 

ilkbahar ortaları ve yaz baĢlarında güneyden kuzeye, yaz sonu ve sonbahar baĢlangıcında 

kuzeyden güneye göç etmektedirler (8). Buna göre göç mevsimine denk gelen aylar Nisan, 

Mayıs, Haziran, Ağustos ve Eylül olmaktadır (9). Bu durum çalıĢmamızın bulgularıyla 

uyumlu görünmektedir. Ayrıca yerel ölçekte yeni sivrisinek üreme alanlarının oluĢması da bir 

etken olarak düĢünülebilir.  

Ġncelenen 10 haber için hesaplanan BNV‘nin fatalite hızı ortalama 0,015±0,028‘dir. 

Literatürde BNV‘nin fatalite hızının %3 ile %19 arasında değiĢen oranlarda olduğu 

görülmektedir (10). ÇalıĢmamızda hesaplanan değerin literatür bilgisi ile uyuĢmamasının 

yalnızca bildirim eksikliğinden değil, bildirimi yapılmıĢ olgularla ilgili standart bir form 

kullanılmamasından ve bu nedenle oluĢan bilgi eksikliğinden kaynaklanabileceği 

düĢünülmektedir.  

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

AraĢtırma sonucunda Dünya Sağlık Örgütü Erken Uyarı Cevap Sistemi‘nde BNV ile iliĢkili 

az sayıda haber bulunduğu, Dünya Sağlık Örgütü‘ne hastalık bildirimlerinin oldukça az 

yapıldığı veya BNV‘nin Dünya üzerinde nadir görülen bir enfeksiyon hastalığı olduğu, 

enfeksiyonun görüldüğü yerlerin literatürde endemik bölge olarak adlandırılan alanlarla 

uyumlu olduğu, BNV‘nin kuĢların göç mevsimi içerisinde kalan aylarda ortaya çıktığı ve 

hastalığın fatalite hızının literatürde belirtilenden az olarak hesaplandığı tespit edilmiĢtir.  

Dünya Sağlık Örgütü‘ne hastalık bildirimlerinin düzenli olarak ve standart hale getirilmiĢ 

formlar aracılığıyla yapılmasının sağlanması durumun daha net saptanabilmesi ve benzer 

konularda daha geniĢ kapsamlı çalıĢmaların yapılabilmesi için gerekli görünmektedir.  

Bu çalıĢmanın ülkemiz açısından önemi riskli kıtalara seyahat, iĢ veya eğitim amacıyla 

gidecek kiĢilerin gerekli önlemleri almalarının sağlanması olacaktır. Eğer çok gerekli değilse 

bölgeye gitmekten kaçınmak ve sivrisineklerden bireysel olarak korunmak bu 

önlemlerdendir.  
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ġANLIURFA‟DA ġARK ÇIBANI HASTALARININ SAĞLIK MERKEZĠNE ĠLK 

BAġVURU SÜRESĠNĠ ETKĠLEYEN SOSYODEMOGRAFĠK VE PSĠKOSOSYAL 

FAKTÖRLERĠN BELĠRLENMESĠ 

Burcu BEYAZGÜL, Ġbrahim KORUK, ġule ALLAHVERDĠ, Rüstem KUZAN 

Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

Özet 

GiriĢ ve Amaç: ġark çıbanı, tropikal-subtropikal bölgelerde ve Güney Avrupa‘da yaklaĢık 90 

ülkede görülen ve 350 milyon kiĢinin risk altında olduğu bir hastalıktır. ġark çıbanı, flebotom 

türü sivrisineklerin ısırması ile ısırık yerinde lokalize eritem olarak baĢlar, papül, nodül, ülser 

ve ülserin kabuklanması evreleri geliĢebilir. Lezyonlar genellikle vücudun açık yerlerinde 

olduğu için, sosyal yaĢamdan izolasyon, damgalanma, dıĢlanma gibi psikolojik etkilenimler 

görülebilmektedir. Lezyon ilk ortaya çıktıktan sonra 3 ay içinde baĢvurulduğunda skar 

bırakma riski daha az olmaktadır. Ayrıca, hastalar kaynak görevi gördüğü için geç baĢvuru 

yapan, tanı ve tedavisi geciken vakalar hastalığın bulaĢtırıcılığını artırmaktadır. Bu çalıĢmada, 

ġanlıurfa‘da Ģark çıbanı hastalarının sağlık merkezine ilk baĢvuru süresini etkileyen 

sosyodemografik ve psikososyal faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıĢtır.  

Materyal ve Metod: ÇalıĢma kesitsel tiptedir. Evreni A‘da yaĢayan Ģark çıbanı hastalarıdır. 

ÇalıĢma öncesi pilot çalıĢma yapılmıĢ, buna göre ilk baĢvuru süresi ortalaması ve standart 

hatası dikkate alınarak, %95 güven aralığı ve %0,3 hata payı ile örneklem büyüklüğü 244 kiĢi 

olarak belirlenmiĢtir. ÇalıĢmanın sahası Nisan – Eylül 2019 tarihlerinde yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmaya 18 yaĢını doldurmuĢ ve çalıĢmanın yürütüldüğü tarihte tanı ve tedavi amacıyla 

ġark Çıbanı Merkezi‘e baĢvuran tüm kiĢiler dahil edilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılmayı 9 kiĢi 

reddetmiĢ, 235 kiĢi çalıĢmaya alınmıĢtır (Yanıtlama hızı: %96,3). Veriler yüzyüze görüĢme 

tekniği ile doldurulmuĢtur. Veri toplama aracı olarak, 4 bölümden oluĢan ve çalıĢma için 

geliĢtirilen bir form kullanılmıĢtır. Birinci bölümde lezyonla ilgili özellikler, ikinci bölümde 

sosyo-demografik özellikler, üçüncü bölümde Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği, 

dördüncü bölümde Dermatoloji YaĢam Kalitesi Ölçeği bulunmaktadır. ÇalıĢmanın bağımlı 

değiĢkeni sağlık merkezine ilk baĢvuru süresidir. Bağımsız değiĢkenleri ise, lezyonla ilgili 

özellikler, hastaların sosyo-demografik özellikleri, HAD ve Dermatoloji YaĢam Kalitesi 

Ölçeği skorlarına göre durumlarıdır. ÇalıĢmada SPSS 20 istatistik paket programı kullanılarak 

analizler yapılmıĢtır. Anlamlılık düzeyi P<0.05 kabul edilmiĢtir. ÇalıĢmada tekli analizler 

yapılarak ilk baĢvuru süresine etkisi olduğu düĢünülen değiĢkenlerin iliĢkileri incelenmiĢtir. 

Tekli analizlerde anlamlı çıkan değiĢkenlerin bağımlı değiĢken üzerindeki etkisini ve iliĢkinin 

yönünü belirlemek, ayrıca karıĢtırıcı faktörleri kontrol etmek amacıyla lojistik regresyon 

yapılmıĢtır. Modele çalıĢma durumu, sosyal sınıf, yüzde lezyon varlığı değiĢkenleri alınmıĢtır. 

ÇalıĢma için etik kurul, ilgili kurumdan çalıĢma izinleri ve katılımcılardan sözlü ve yazılı 

olurlar alınmıĢtır.  

Bulgular: ÇalıĢmaya %51,5‘i kadın olmak üzere 235 kiĢi katılmıĢ olup, vakaların yaĢ 

ortalaması 36,8±0,9‘dur. Vakaların lezyon sayısı ortalaması 2,2±0,16‘dır.Vakaların psikolojik 

durumları incelendiğinde; anksiyete açısından %18,3‘ü sınırda, %18,7‘si anormal, depresyon 

açısından %19,1‘i sınırda, %14,9‘u anormal, dermatolojik yaĢam kalitesi açısından %17,9‘u 

orta etkilenim, %15,0‘ı büyük etkilenim, %4,3‘ü oldukça büyük etkilenim düzeyindedir. 
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Lezyonu fark ettikten sonra tanı ve tedavi için ġark Çıbanı Merkezi‘ne ilk baĢvuru süresi 

ortalaması 3,6±0,2 aydır. Vakaların merkeze ilk baĢvuru süresi ile cinsiyet, yaĢ, öğrenim 

durumu, ailede MTĠ varlığı,  lezyon sayısı, anksiyete düzeyi, depresyon düzeyi, dermatolojik 

yaĢam kalitesi düzeyi arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢken (p>0,05); 

çalıĢanlarda, orta sosyal sınıfta olanlarda ve yüzde lezyon olanlarda lezyon ortaya çıktıktan 

sonra 3 ay ve altında merkeze baĢvurma daha fazla görülmektedir (p<0,05). Regresyon 

analizine göre; tek anlamlı çıkan yüzde lezyon varlığı olup, ilk baĢvuru süresini 

kısaltmaktadır.  

Sonuç ve Öneriler: ġark çıbanı bulaĢında insan en önemli kaynak olduğu için, enfeksiyon 

zincirini kırmada hastaların erken tespiti ve tedavisinin sağlanması ana yoldur. Bu nedenle 

kiĢilerin merkeze ilk baĢvuru süresi çok önemlidir. Ġlk baĢvuru süresini etkileyen tek faktör bu 

çalıĢmaya göre yüzde lezyon varlığı olduğu için, değiĢtirilebilir ve müdahale edilebilir bir 

faktör değildir. Ġlk lezyon ortaya çıktığı anda hastaların hastalığı bilip tedavi araması için 

gerekli halk eğitimlerinin yapılması, ayrıca toplumda var olan tanı konmamıĢ vakaların 

saptanabilmesi adına aktif surveyansla vaka bulma çalıĢmalarının yapılması gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: ġark çıbanı, ilk baĢvuru, psikososyal faktörler 

GĠRĠġ  

LayĢmanyazis tropikal-subtropikal bölgelerde ve Güney Avrupa‘da yaklaĢık 90 ülkede 

görülen ve 350 milyon kiĢinin risk altında olduğu bir hastalıktır (1). Afganistan, Cezayir, 

Brezilya, Kolombiya, Ġran Ġslam Cumhuriyeti, Pakistan, Peru, Suudi Arabistan ve Suriye Arap 

Cumhuriyeti layĢmanyazis vakalarının en sık görüldüğü yerlerdir (2). 

Her yıl yaklaĢık olarak 700000 ile 1200000 arası değiĢen sayılarda layĢmanyazis vakası 

bildirilmektedir. Ġnsanlarda birkaç farklı layĢmanyazis Ģekli vardır. En çok görülenler 

kutenöz  ve viseral formlarıdır (1). Türkiye‘de 1990-2010 yılları arasında toplam 46.003 yeni 

kutenöz layĢmanyazis (Ģark çıbanı) vakası saptanmıĢ, bu vakaların %50,5‘i 

(23.219)ġanlıurfa‘dan bildirilmiĢtir (3).   

ġark çıbanı, flebotum ısırmasına bağlı oluĢur. Isırma yerine lokalize eritem ile baĢlar, takiben 

papül, nodül, ülser ve ülserin üzerinin kabuklanması gibi evreler geliĢebilir (1). Flebotomlar 

vücudun daha çok açıkta kalan alanlarını ısırdıklarından, Ģark çıbanı lezyonları genellikle yüz, 

el, kol gibi görünen vücut bölümlerinde ortaya çıkar. Lezyon genelde kendini sınırlama 

eğilimindedir, fakat skar dokusu bırakarak iyileĢir. ġark çıbanı mortalitesi düĢük bir hastalık 

olmasına rağmen, özellikle yüz, el, kol gibi vücut bölümlerinde bıraktığı skarlar damgalanma 

ve dıĢlanmaya sebep olabilir (4).  

ġark çıbanı lezyonu ilk ortaya çıktıktan itibaren 3 ay içinde baĢvurulduğunda, hastalığın 

tedaviye yanıtı ve immünohistokimyasal yanıt süreci daha iyi olmaktadır(5). Tedavi almayan 

vakalarda hastalar kaynak görevi gördüğü için geç baĢvuru yapan, tanı ve tedavisi geciken 

vakalar hastalığın bulaĢtırıcılığını artırmaktadır.  

Bu çalıĢmada, ġanlıurfa‘da Ģark çıbanı hastalarının sağlık merkezine ilk baĢvuru süresini 

etkileyen sosyodemografik ve psikososyal faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 

 

 

http://journal.turkderm.org.tr/jvi.aspx?pdir=turkderm&plng=tur&un=TURKDERM-87059
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YÖNTEM 

Bu çalıĢma kesitsel tipte bir araĢtırmadır. ÇalıĢmanın evreni, ġanlıurfa‘da yaĢayan tüm Ģark 

çıbanı vakalarıdır. 2018 Eylül ayında ġanlıurfa ġark Çıbanı Merkezi‘ne tanı ve tedavi 

amacıyla baĢvuran Ģark çıbanı vakaları üzerinde pilot çalıĢma yapılmıĢtır. Bu pilot çalıĢmaya 

göre, lezyonu fark ettikten sonra tedaviye ilk baĢvuru süreleri ortalaması 2,56 ay, standart 

sapması 2,18 ay olarak hesaplanmıĢtır (n:45). Bu sonuçlara dayanılarak; %95 güven aralığı ve 

%0,3 hata payı ile örneklem büyüklüğü 244 kiĢi olarak belirlenmiĢtir. ÇalıĢmanın sahası 

Nisan–Eylül 2019 tarihlerinde yapılmıĢtır. ÇalıĢmaya 18 yaĢını doldurmuĢ ve çalıĢmanın 

yürütüldüğü tarihte tanı ve tedavi amacıyla ġark Çıbanı Merkezi‘ne baĢvuran tüm vakalar 

dahil edilmiĢtir.ÇalıĢmaya katılmayı 9 kiĢi reddetmiĢ, 235 kiĢi çalıĢmaya alınmıĢtır 

(Yanıtlama hızı: %96,3). 

Veri toplama aracı olarak ‗ġanlıurfa‘da ġark Çıbanı Hastalarının Sağlık Merkezine Ġlk 

BaĢvuru Süresini Etkileyen Sosyodemografik ve Psikososyal Faktörlerin Belirlenmesi Formu‘ 

kullanılmıĢtır. Bu form 4 bölümden oluĢmaktadır.  Birinci bölümde lezyonla ilgili özellikler 

incelenmekte olup, lezyonun sayısı ve bölgesi sorulmuĢtur. Ġkinci bölümde, hastaların yaĢ, 

eğitim durumu gibi sosyo-demografik özelliklerinin sorgulandığı 5 ve hastanın lezyonu fark 

ettikten sonra bir sağlık kuruluĢuna ne zaman baĢvurduğunu soran 1 soru olmak üzere 6 soru 

bulunmaktadır. Üçüncü bölümde, hastaların anksiyete ve depresyon düzeylerini ölçmek 

amacıyla 14 sorudan oluĢanHastane Anksiyete Depresyon (HAD) Ölçeği kullanılmaktadır. 

Dördüncü bölümde ise, kiĢilerin lezyonları ve günlük yaĢam kalitesini sorgulayan ve 10 

sorudan oluĢan Dermatoloji YaĢam Kalitesi Ölçeği bulunmaktadır. Veriler araĢtırmacılar 

tarafından yüzyüze görüĢme tekniği ile doldurulmuĢtur.  

ÇalıĢmanın bağımlı değiĢkeni sağlık merkezine ilk baĢvuru süresidir. Bağımsız değiĢkenleri 

ise, lezyonun sayısı, lezyonun bölgesi, hastaların yaĢ, cinsiyet, eğitim dururmu, herhangi bir 

iĢte çalıĢma durumu, sosyal sınıf, ailede mevsimlik tarım iĢçisi (MTĠ) bulunma durumu, 

hastaların HAD ölçeğine göre anksiyete ve  depresyon düzeylerinin durumu, Dermatoloji 

YaĢam Kalitesi Ölçeği‘ne göre etkilenim yaĢama durumu olarak belirlenmiĢtir. Hastaların 

sağlık merkezine ilk baĢvuru süresi ve yaĢ değiĢkenleri sürekli veri olarak toplanmıĢ, daha 

sonra analizler yapılırken kategorik hale getirilmiĢtir.  

ÇalıĢmada SPSS 20 istatistik paket programı kullanılarak analizler yapılmıĢtır. Anlamlılık 

düzeyi P<0,05 kabul edilmiĢtir. Tekli analizler yapılarak değiĢkenlerin dağılımı incelenmiĢ, 

ikili analizler yapılarak bağımlı değiĢkene etki eden bağımsız değiĢkenler belirlenmiĢtir. Ġkili 

analizlerde anlamlı çıkan değiĢkenlerin gerçekte hangisinin fark yarattığını belirlemek 

amacıyla lojistik regresyon yapılmıĢ analizi yapılmıĢtır. 

ÇalıĢma için Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi etik kurul onayı ve ġanlıurfa Ġl Sağlık 

Müdürlüğü‘nden kurum izni alınmıĢtır. HAD Ölçeği genel kullanıma açık bir ölçektir. 

Dermatoloji YaĢam Kalitesi Ölçeği içinse, ölçeği geliĢtirenlerden gerekli izinler alınmıĢtır. 

ÇalıĢmaya katılan her kiĢiye çalıĢma süreci hakkında sözlü ve yazılı bilgilendirme yapılmıĢ, 

yazılı olurları alınmıĢtır. 
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BULGULAR  

ÇalıĢmaya %51,5‘i kadın olmak üzere 235 kiĢi katılmıĢ olup, vakaların yaĢ ortalaması 

36,8±0,9‘dur (min: 18, max:78). Vakaların çoğunluğu baĢta Selçuklu Mahallesi (%19,7), 

Osmanlı Mahallesi (%11,4), Akpiyar Mahallesi (%7,2), 15 Temmuz Mahallesi (%5,1), 

DevteĢti Mahallesi(%5,1) olmak üzere, merkez ilçelere bağlı mahallelerde (%88,7) ikamet 

etmektedir. Vakaların  %41,7‘si ilkokul mezunu değil, %33,6‘sı ilk-ortaokul mezunu, 

%24,7‘si lise ve üzeri eğitim düzeyindedir. Vakaların %66,2‘si herhangi bir iĢte 

çalıĢmamaktadır. Vakaların % 20‘si orta sosyal sınıfta iken, %80‘i alt sosyal sınıf ve iĢsiz 

grubundadır. Vakaların %27,2‘sinin ailesinde MTĠ bulunmaktadır. Vakaların sosyo-

demografik özellikleri Tablo 1‘de ayrıntılı olarak gösterilmektedir. 

Tablo 1. ġark Çıbanı Vakalarının Sosyo-Demografik Özellikleri 

DeğiĢkenler Sayı  Yüzde  

Cinsiyet   

Kadın 121 51,5 

Erkek 114 48,5 

YaĢ grupları   

30 yaĢ ve altı 93 39,6 

31-44 yaĢ arası 70 29,8 

45 yaĢ ve üzeri 72 30,6 

Öğrenim durumu   

Ġlkokul mezunu değil 98 41,7 

Ġlk- ortaokul mezunu 79 33,6 

Lise ve üzeri mezunu 58 24,7 

ÇalıĢma durumu*   

ÇalıĢmayan 155 66,2 

ÇalıĢan 79 33,8 

Sosyal sınıf**   

Orta sosyal sınıf 46 20,0 

Alt sosyal sınıf 29 12,6 

ĠĢsiz 155 67,4 

Ailede MTĠ Varlığı   

Var 64 27,2 

Yok 171 72,8 

Toplam  235 100,0 

 

Vakaların lezyon sayısı ortalaması 2,2±0,16‘dır (min: 1, max:30). Vakaların lezyon yerleri 

incelendiğinde; %60,4‘ünün üst ekstremite, %13,6‘sının yüz, %12,3‘ünün alt ekstremite, 

%4,7‘sinin yüz bölgesi ve beraberinde bir baĢka vücut bölgesi ve %8,9‘unun diğer vücut 

bölgelerinde lezyon saptanmıĢtır.  

Vakaların psikolojik durumları HAD Ölçeği ile incelendiğinde; anksiyete açıcısından 

%18,3‘ü sınırda, %18,7‘si anormaldir. Depresyon açısından %19,1‘i sınırda, %14,9‘u 

anormaldir. Vakaların etkilenim yaĢama durumları Dermatoloji YaĢam Kalitesi Ölçeği ile 

incelendiğinde, %17,9‘u orta etkilenim, %15,0‘ı büyük etkilenim, %4,3‘ü oldukça büyük 

etkilenim düzeyinde bulunmuĢtur.  
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ġark çıbanı lezyonu fark ettikten sonra tanı ve tedavi için ġark Çıbanı Merkezi‘ne ilk baĢvuru 

süresi ortalaması 3,6±0,2 aydır. Vakaların %61,7‘si 3 ay ve altı sürede merkeze 

baĢvurmuĢlardır. Vakaların merkeze ilk baĢvuru süresi ile cinsiyet, yaĢ, öğrenim durumu, 

ailede MTĠ varlığı arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0,05). 

ÇalıĢmayanlarda ve alt sosyal sınıf-iĢsiz olanlarda lezyon ortaya çıktıktan sonra 3 ay üzerinde 

merkeze baĢvurma daha fazla görülmektedir ve aradaki fark istatistiksel açıdan anlamlı olarak 

bulunmuĢtur (p<0,05).Vakaların merkeze ilk baĢvuru süresi ile lezyon sayısı arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢken (p>0,05), yüzde lezyon varlığı 

durumunda lezyon ortaya çıktıktan sonra 3 ay ve altında merkeze baĢvurma daha fazla 

görülmektedir ve bu fark istatistiksel açıdan anlamlı olarak bulunmuĢtur (p<0,05).Vakaların 

merkeze ilk baĢvuru süresi ile anksiyete düzeyi, depresyon düzeyi, dermatolojik yaĢam 

kalitesi düzeyi arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0,05). 

Vakaların merkeze ilk baĢvuru süresi açıdan ikili analizlerde anlamlı iliĢki bulunan her bir 

bağımsız değiĢkenin bağımlı değiĢken üzerindeki etkisini ve iliĢkinin yönünü belirlemek, 

ayrıca karıĢtırıcı faktörleri kontrol etmek amacıyla regresyon analizi yapılmıĢtır. Tablo 2‘de 

vakaların merkeze baĢvuru süresi ile iliĢkisi saptanan değiĢkenlerin lojistik regresyon analizi 

sonuçları gösterilmektedir. Vakaların ilk baĢvuru süresi ile yüzde lezyon varlığı arasındaki 

iliĢki istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05).  Yüzde lezyonu olanlar merkeze 

diğerlerine göre 4,15 kat daha erken baĢvurmuĢtur (GA%95:1,79-9,59). 

Tablo 2. ġark Çıbanı Vakalarının ġark Çıbanı Merkezi‟ne Ġlk BaĢvuru Süresi ile ĠliĢkisi 

Saptanan DeğiĢkenlerin Regresyon Analizi Sonuçları 

DeğiĢkenler 
B P 

O

R* 

%95 

GA** 

ÇalıĢmayanlar 0,

38 
0,37 

1,

46 

0,63-

3,37 

Alt sosyal sınıfta olanlar ve iĢsizler 1,

02 
0,06 

2,

76 

0,96-

7,97 

Yüzde lezyon varlığı 1,

42 
0,00 

4,

15 

1,79-

9,59 

Sabit -

2,78 
0,00 

  

Hosmer - Lemeshow: 0,79 

*Tahmini Rölatif Risk / Odds Ratio 

**Güven Aralığı 

 

TARTIġMA 

ÇalıĢmaya katılan vakaların çoğunluğu sosyo-ekonomik seviyesi düĢük mahallelerde ikamet 

etmektedir. ÇalıĢmaya katılanların çoğunluğu lise altı düzeyinde, herhangi bir iĢte 

çalıĢmayan, iĢsiz ya da alt sosyal sınıftandır. Benzer olarak Sheets ve arkadaĢları yaptıkları bir 

çalıĢmada barınılan konut, çalıĢılan iĢ, okuryazar olma durumu gibi bazı sosyo-ekonomik 

değiĢkenlerin Ģark çıbanı görülme olasılığını artırdığını bulunmuĢlardır (6).  

ÇalıĢmaya katılan vakaların cinsiyet dağılımı benzer olup, kadın olmanın gerek hastalığa 

maruziyet gerekse de sağlık hizmetine ulaĢmada fark oluĢturmadığı görülmektedir. Karami ve 

arkadaĢları ise Ģark çıbanı vakalarını inceledikleri bir çalıĢmada, vakalarının çoğunluğunu 

erkeklerin oluĢturduğunu belirtmekte ve bu durumu erkeklerin sahada daha çok çalıĢmasına, 
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koruyucu ekipman kullanım azlığına ve sağlık hizmetine daha kolay ulaĢabilmelerine 

bağlamaktadırlar (7). 

Psikolojik durumları incelendiğinde yaklaĢık her 5 kiĢiden 2‘si anksiyete ve depresyon 

açısından sınırda ya da anormaldir. Her 3 kiĢiden 2‘si dermatolojik yaĢam kalitesi açısından 

etkilenim yaĢamıĢtır. Benzer olarak literatürdeki birçok çalıĢmada Ģark çıbanı vakalarında 

psikolojik etkilenim görülme sıklığının yüksek olduğunu göstermektedir(4). 

ġark çıbanı lezyonu fark ettikten sonra her 3 kiĢiden 2‘si 3 ay ve altı sürede tanı ve tedavi için 

ġark Çıbanı Merkezi‘ne baĢvurmuĢtur. Ġlk baĢvuru süresi ortalaması yaklaĢık olarak 3,5 aydır. 

Mashayekhi-Ghoyonlo ve arkadaĢları da ilk baĢvuru süresi ortalamasını 2,5 ay olarak 

bulmuĢlardır (8). Basher ve arkadaĢları Ģark çıbanı vakalarında gecikme nedenlerini 

inceledikleri bir çalıĢmada 45-60 yaĢ aralığında olanlarda ve eğitimsiz olanlarda ilk baĢvuru 

süresi ortalamalarının daha yüksek olduğunu bulmuĢlardır (9). Bu çalıĢmadaise anlamlı bir 

iliĢki bulunmamıĢtır. Fernando ve arkadaĢları da Ģark çıbanı vakalarının merkeze baĢvurusuna 

etki eden faktörleri inceledikleri bir çalıĢmada yüzde lezyon valığı durumunda daha erken 

baĢvuru yapıldığını bulmuĢlardır (10). 

 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

1. ġark çıbanı vakalarının tanı ve tedavi amacıyla Ģark çıbanı merkezine baĢvuru süresini 

etkileyen tek faktör yüzde lezyon varlığı olarak bulunmuĢtur. Bu değiĢtirilebilir ya da 

müdahale edilebilir bir faktör değildir. 

2. ġark çıbanı vakaları geç baĢvuru yaptıklarında hem iyileĢme süreci uzadığı hem de 

vakalar kaynak görevi görmesi nedeniyle baĢka kiĢilere bulaĢ riski arttığı için,Ģark 

çıbanının erken tanı ve tedavisinin yapılabilmesi amacıyla hastalık farkındalığının 

artırılması gerekmektedir. Halk eğitimleri düzenlenerek hastalık hakkında 

bilgilendirmeler yapılmalı, erken baĢvurunun önemi anlatılmalıdır. 

3. Toplumda var olan tanı konmamıĢ vakaların saptanabilmesi adına, Ģark çıbanı 

vakalarının yoğun dağılım gösterdiği mahalleler baĢta olmak üzere aktif surveyansla 

vaka bulma çalıĢmaları yapılmalıdır. 
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EBEVEYNLERĠN ÇOCUKLUK AġILARINA YÖNELĠK TUTUMLARI ÖLÇEĞĠNĠN 
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Özet 

GiriĢ ve Amaç: AĢı tereddüdü son yıllarda artan önemli bir halk sağlığı sorunudur. Bu 

çalıĢmanın amacı Ebeveynlerin Çocukluk AĢılarına Yönelik Tutumları Ölçeği‘nin (PACV) 

geçerli, güvenilir olup olmadığını saptamaktır. 

Gereç ve Yöntem: Metodolojik tipteki çalıĢma Ocak-Mayıs 2019 tarihleri arasında Balıkesir 

Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi Çocuk Polikliniğine baĢvuran 0-59 

aylık çocuğu olan ebeveynlerle (n=211) görüĢülerek yürütülmüĢtür. Opel ve ark. tarafından 

geliĢtirilen (2011) ‗Çocukluk Çağı AĢılarına ĠliĢkin Ebeveynlerin Tutumları‘ ölçeği 15 

sorudan, üç alt boyuttan (davranıĢ, tutum, güvenlilik etkililik) oluĢmaktadır. Güvenilirlik 

analizlerinde iç tutarlılık (Cronbach'ın alfa değeri kullanılarak), geçerlilik analizlerinde ise 

yapısal geçerlilik (bilinen gruplar ve doğrulayıcı faktör analizi) ve ayırt edici geçerlilik 

kullanılmıĢtır. Doğrulayıcı faktör analizinde (DFA) ise KarĢılaĢtırılmalı Uyum Ġndeksi (KUĠ-

CFI) ve RMSEA'den yararlanılmıĢtır. Analizlerde ―SPSS version 21.0 for Windows‖ (SPSS 

Inc., Chicago, Il, USA) ve Lisrel 8.54 (Scientific Software International, 2003) istatistik paket 

programları kullanılmıĢtır. ÇalıĢma öncesi ölçeği geliĢtiren Douglas J. Opel‘den ve Balıkesir 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik kurulundan (09.01.2019 tarih, 2019/13 sayılı) izin alınmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırma grubundaki ebeveynlerin %68.2‘si kadın, %85.3‘ünün gelir algısı 

yeterli, %68.7‘sinin tek çocuğa sahip, yaĢ ortalaması ebeveynlerde 30.84±5.15, çocuklarda 

3.24±1.63‘tir. Ölçeğin dağılım özellikleri taban ve tavan etkileri ölçeğin ölçme becerisinin 

istenilen sınırlar içindedir. Cronbach alfa değeri sırasıyla (DavranıĢ boyutunda 0.266, tutum 

boyutunda, 0.665, güvenlik boyutunda 0.568, toplamda 0.676‘dır. Test tekrar test sonuçlarının 

iyi olduğu görülmektedir (ICC:0.93, p:0.001). Açıklayıcı faktör analizinde KMO:0.77, toplam 

açıklanan varyans %57.41‘dir. DFA uyum göstergeleri iyidir (X2/sd:1.87, RMSEA:0.0652, 

CFI:0.949, NFI: 0.90 NNFI:0.92 IFI:0.95, GFI:0.92, RFI:0.85 AGFI:0.86). Bilinen gruplar 

geçerliliğine göre ölçeğin ayırt edici olduğu bulunmuĢtur.    

Sonuç ve Öneriler: EAYT ölçeği dağılım, ölçme becerisi, iç tutarlılık ve model uyumu 

açısından yeterli ve tatmin edicidir. DFA‘da hata değerleri dikkate alındığında, madde 

boyutlarının problemli olabileceği ortaya çıkmıĢtır, ölçek sonuçların dikkatle yorumlanması, 

önerilir. 

Anahtar kelimeler: Ebeveyn, aĢı tereddüdü, çocukluk çağı aĢıları, psikometrik özellikler. 
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GĠRĠġ 

AĢılar enfeksiyon hastalıklarından kaynaklanan morbidite ve mortalite ile sağlık harcamaları 

üzerine en iyi ve en etkili halk sağlığı giriĢimidir1. AĢılanma oranları ülkeden ülkeye 

değiĢmektedir. Afganistan, Pakistan, Nijerya, Hindistan gibi geliĢmekte olan ülkelerde %70–

80‘ler civarında iken, Avrupa ve Amerika‘da genel olarak %90‘ın üzerindedir 2. Dünya Sağlık 

Örgütü aĢı tereddüdünü aĢıyı kabul ediyor olmasına rağmen aĢıyı geciktirme veya aĢılama 

hizmetlerinin mevcudiyetine rağmen aĢıyı geri çevirme olarak tanımlamaktadır3. Türkiye‘de 

aĢıyı reddeden aile sayısı 2011 yılında 183 iken, 2013‘de 913, 2015‘te 5091 ve 2016‘da 

10.000‘in üzerine çıkmıĢtır2. AĢı redlerinin artmasıyla aĢıyla önlenebilir hastalıkların 

insidasında da artıĢ olmuĢtur. Amerika‘da yapılan bir çalıĢmaya göre sadece 2008 yılında 

görülen kızamık vakası 2000-2007 yıllarında görülen vakaların nerdeyse 2 katıdır4. AĢı reddi 

durumunu; ailelerin sağlıklı yaĢam tarzını benimsemeleri, çocuklarının korunmuĢ bir ortamda 

oldukları için enfeksiyonla karĢılaĢmayacaklarını düĢünmeleri, çok sayıda aĢının çocuğun 

immün sistemine fazla geleceği düĢüncesi, aĢı yan etkisinden endiĢeleniyor olmaları, aĢı 

koruyuculuğuna inanmamaları, hastalığı geçirerek immünite kazanmaların daha iyi olacağını 

düĢünmeleri,önceki kötü deneyimler,sosyal çevrede gelen olumsuz yorumlar, aĢı konusunda 

eğitim ihtiyacı ve yeni programa girilen aĢılar konusunda endiĢeli olmaları etkilemektedir5. 

AĢı tereddüdü ve reddi prevalansı literatürde %5-15 arasında değiĢmektedir6. Sağlık Bakanlığı 

verilerine göre Türkiye‘de 2011 yılında aĢı yaptırmayanların sayısı 183 iken 2016 yılında 

12.000, 2017 yılında 23.000‘e ulaĢmıĢtır 2.  Literatürde aĢı karĢıtlığının nedenleri arasında 

aĢının otizm, infertilite, demans gibi yan etkiler yapabileceğinden endiĢelenme, ilaç 

firmalarının kar amacı güttüğünü düĢünme, hastalığı doğal yollardan geçirmenin daha sağlıklı 

olduğunu düĢünme gibi nedenler bulunmaktadır. Bunun yanında bu düĢüncelerin 

yayılmasında son zamanlarda medyanın da büyük payı olmuĢtur. AĢı uygulamaları 

Amerika‘nın bazı eyaletlerinde, Fransa, Belçika, Letonya, Polonya gibi bazı ülkelerde zorunlu 

iken ülkemizde ise 1593 sayılı yasa ile çiçek aĢısı zorunlu kılınmıĢtır. Ancak çocukluk çağı ve 

okul çağı aĢılarıyla ilgili herhangi bir zorunluluk belirtilmemiĢtir. Literatüre bakıldığında 

Ebeveynlerin Çocukluk AĢılarına iliĢkin tutumları ölçeğinin (Parent Attitudes 

about  Childhood Vaccines (PACV) geçerlik güvenilirliği çeĢitli ülkelerde yapılmasına karĢın 

Türkçe geçerliliği yapılmamıĢtır. Ölçeğin Türkiye‘ye, kültürel yapıya uygun olup olmadığının 

belirlenmesi bakımından yürütülen ilk çalıĢmadır. 

Bu çalıĢmanın amacı Ebeveynlerin Çocukluk AĢılarına ĠliĢkin Tutumları Ölçeği‘nin geçerli, 

güvenilir olup olmadığını saptamaktır. 

 

GEREÇ ve YÖNTEM 

AraĢtırma, metodolojik tipte bir kültürel uyarlama çalıĢması olup, Ocak-Mayıs 2019 tarihleri 

arasında Balıkesir Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi Çocuk Polikliniğine 

baĢvuran 0-59 aylık çocuğu olan ebeveynlerle (n=211) görüĢülerek 

yürütülmüĢtür.  AraĢtırmamızda Opel ve ark. tarafından geliĢtirilen (2011) ‗Çocukluk Çağı 

AĢılarına ĠliĢkin Ebeveynlerin Tutumları‘ ölçeği kullanılmıĢtır. Ölçek 15 sorudan, davranıĢ, 

tutum, güvenlilik etkililik olmak üzere üç alt boyuttan oluĢmaktadır. Ölçeğin puanlamasında, 

tereddütlü yanıtlara 2 puan, ‗bilmiyorum ya da emin değilim‘ yanıtlarına 1 puan ve 

tereddütsüz yanıtlara da 0 puan verilerek her sorunun puanı basitçe toplanarak 0-100 
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puanlanabilmektedir. Tanımlayıcı çözümlemelerde Bireysel maddelerin ve toplam indeks 

skorunun ortalama, ortanca, standart sapma, çarpıklık taban ve tavan yüzdeleri 

sunulmuĢtur.  Maksimum kabul edilebilir tavan ve taban etkisi %20 kabul edilmiĢtir. 

Güvenilirlik çözümlemelerinde ―madde analizi‖ ve ―iç tutarlılık‖ yaklaĢımları ile 

gösterilmiĢtir.  Madde analizinde her bir soru skoru ile toplam skor arasındaki örtüĢmeye göre 

düzeltilmiĢ (corrected overlap) korelasyon değerleri elde edilerek soruların ölçeğe olan 

katkıları incelenmiĢtir. Ġç tutarlılık, Cronbach‘ın alfa iç tutarlılık katsayısı ile gösterilmiĢtir. 

Geçerlilik çözümlemeleri: Geçerlilik çözümlemelerinde Ebeveynlerin Çocukluk AĢılarına 

iliĢkin tutumları ölçeğinin Türkçe sürümün Ölçüt geçerliliği ve Yapısal geçerliliği 

değerlendirilmiĢtir. Yapısal geçerlilik, Bilinen Gruplar geçerliliği ve Açıklayıcı (Ana 

bileĢenler analizi, Varimax çevrimi ile) ve Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) yaklaĢımları ile 

değerlendirilmiĢtir. DFA'inde KarĢılaĢtırmalı Uyum Ġndeksi (KUĠ) (Comperative Fit Index: 

CFI), ve YaklaĢıklık hataları ortalamasının karekökü (YHOK) (Root Mean Square Error of 

Approximation: RMSEA) değerleri hesaplanmıĢtır.  Ayrıca ölçüm aracının ayırt edici 

geçerliliği, alt gruplar arasındaki ortalama farklılığı ile test edilmiĢtir. Analizlerde ―SPSS 

version 21.0 for Windows‖ (SPSS Inc., Chicago, Il, USA) ve Lisrel 8.54 (Scientific Software 

International, 2003) istatistik paket programları kullanılmıĢtır. ÇalıĢma öncesi ölçeği 

geliĢtiren Douglas J. Opel‘den ve Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik kurulundan 

(09.01.2019 tarih, 2019/13 sayılı) izin alınmıĢtır. 

BULGULAR 

AraĢtırma grubundaki ebeveynlerin %68.2‘si kadın, kadınların %67.3‘ü erkeklerin %78.7‘si 

lise ve üzeri öğrenime sahip, %85.3‘ünün gelir algısı yeterli, %68.7‘sinin tek çocuğa sahip, 

ebeveynlerin yaĢ ortalaması 30.84±5.15, çocukların yaĢ ortalaması 3.24±1.63‘tir. Ölçeğin 

dağılım özellikleri incelendiğinde (taban ve tavan etkileri ölçeğin ölçme becerisinin istenilen 

sınırlar içinde olduğu görülmektedir. Ölçek puanı 32.06±13.17, davranıĢ puanı 0.13±0.57, 

tutum puanı 10.58±10.89, güvenlik etkililik puanı 21.01±6.14‘dır. DavranıĢ boyutunun 

cronbach alfa değeri 0.266, tutum boyutun cronbach alfa değeri 0.665, güvenlik etkililik 

boyutunun puan cronbach alfa değeri 56.8, ölçeğin toplam cronbach alfa değeri 0.676‘dır. 

ÖrtüĢmeye göre düzeltilmiĢ madde toplam korelasyonlarının 7. madde de 0.30‘un altında 

olduğu görülmektedir (Tablo 1). 

Yapı Geçerliliği 

Test tekrar test sonuçlarının (zamansal tutarlılık) iyi olduğu görülmektedir (ICC 0.93, 

p:0.001). Açıklayıcı faktör analizine göre KMO değeri 0.77 olup, Bartlett Küresellik testi 

sonucu anlamlıdır (p:0.001), ayrıca toplam açıklanan varyans %57.41‘dir. Orijinal yapıya 

uyumu gösteren doğrulayıcı faktör analizi uyum göstergeleri sınırdadır (X2/sd:1.87 

RMSEA:0.0652, CFI:0.949, NFI: 0.90 NNFI:0.92 IFI:0.95, GFI:0.92, Standardized 

RMR:0.05, RFI:0.85 AGFI:0.86). Bilinen gruplar geçerliliğine göre ölçek ayırt edici olup 

geliri yetersiz olanların, anne eğitim durumu ve baba eğitim durumu ilköğretim ve altında 

olanların, aĢı sonrası yan etki görülenlerin, aĢılar konusunda bilgi sahibi olmayanların, 

medyadaki aĢı karĢıtlığını destekleyenlerin ve bugün çocuğum olsa aĢı yaptırma konusunda 

tereddüt yaĢarım diyenlerde aĢı tereddüdü anlamlı olarak yüksektir (p<0.05).  Yapı geçerliliği 

analizi sonuçlarına göre örnek büyüklüğünün yeterli ve anlamlı olduğu, RMSEA değeri ve 

CFI değerinin modelin uyumlu olması açısından yeterli olduğu görülmektedir (Tablo 2). 
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Tablo 1.  PACV ölçeği tanımlayıcı özellikleri ve güvenilirlik sonuçları  

 

Ort±SS Taban % Tavan % Cr.(a) Kor (b) Kor. (c) 

PACV_1 0.11±0.46 
   

0.65 0.89 

PACV_2 0.01±0.13 
   

0.67 0.39 

DavranıĢ 0.13±0.57 0.9 4.7 0.26 
  

PACV_3 0.34±0.65 
   

0.64 0.66 

PACV_4 0.49±0.63 
   

0.62 0.69 

PACV_5 0.21±0.54 
   

0.65 0.49 

PACV_6 0.60±0.74 
   

0.66 0.48 

EAYT_11 0.09±0.34 
   

0.63 0.55 

PACV_12 0.24±0.60 
   

0.63 0.61 

PACV_13 0.48±0.65 
   

0.64 0.53 

EAYT_14 0.32±0.65 
   

0.67 0.38 

PACV_15 0.33±0.61 
   

0.65 0.59 

Tutum 10.58±10.89 21.3 0.5 0.66 
  

PACV_7 1.18±0.71 
   

0.48 0.12 

PACV_8 1.72±0.66 
   

0.68 0.80 

PACV_9 1.70±0.68 
   

0.70 0.79 

PACV_10 1.66±0.71 
   

0.65 0.75 

Güvenlik Etkililik 21.01±6.14 1.4 0.5 0.56 
  

TOPLAM 32.06±13.17 1.4 0.5 0.67 
  

a)Cronbach‘s alfa b)Madde çıkarıldığında Alfa değeri, (c) ÖrtüĢmeye göre düzeltilmiĢ madde-toplam korelasyonu  

Tablo 2. Açıklayıcı Faktör Analizi Sonuçları 

Açıklayıcı faktör analizi sonuçları  

KMO 0.777 

Bartlett's Test of Sphericity 0.000 

Yığılımlı açıklanan varyans yüzdesi %57.5 

Doğrulayıcı faktör analizi özet uyum iyiliği ölçütleri  

Ki-kare/serbestlik derecesi 1.87 

RMSEA 0.0652 

CFI  0.949 

NFI 0.90 

GFI 0.92 

Stand,RMR 0.05 

Doğrulayıcı faktör analizi madde analizi sonuçları 
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KMO: Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy, RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation 

(YaklaĢıklık hataları kareleri ortalamasının karekökü), CFI: Comparative Fit Index (KarĢılaĢtırmalı uyum indeksi),  NFI: 

Normed Fit Index (NormlaĢtırılmıĢ uyum indeksi),   GFI: Goodness of Fit Index (uyum iyiliği indeksi),   Stand.RMR: 

Standardized RMR (StandartlaĢtırılmıĢ yaklaĢıklık hataları kalıntısı) 
 

PACV ölçeğinin ayırt edici geçerlilik bulguları açısından bilinen gruplar geçerliliği yöntemine 

göre gelir, anne baba eğitim durumu, aĢı sonrası yan etki görülme durumu, aĢılar konusunda 

bilgi sahibi olma durumu, medyadaki aĢı karĢıtlığı haberlerini destekleme durumu, aĢı 

konusunda tereddüt yaĢama durumu değiĢkenlerini ayırt ettiği görülmektedir (p<0.05). 

TARTIġMA 

Metodolojik tipteki bu çalıĢmada PACV Ölçeğinin Türkçeye uyarlanması amaçlanmaktadır. 

Ölçeğin alt boyutlarının taban etki yüzdelik dağılımlarının 0.9-21.3 tavan etki yüzdelik 

dağılımının ise 0.5-4.7 arasında olduğu görülmektedir. En yüksek taban etkisine sahip boyut 

tutum boyutudur (21.3).  Bu çalıĢmada ölçeğin güvenilirliği Cronbach‘s alfa katsayısı, madde 

toplam puan korelasyonu ve test tekrar test güvenirliği ile değerlendirilmiĢtir. Ölçeğin bütünü 

için Cronbach‘s alfa değeri 0.67‘dir.  DavranıĢ ve güvenlik etkililik boyutunda cronbach alfa 

değeri düĢük bulunmuĢtur. Bu durum davranıĢ boyutunun iki sorudan oluĢması ve dikotom 

olmasına, tutum sorularının ise farklı likert tipte olmalarına bağlı olabilir.  Opel ve ark. 

yürüttüğü çalıĢmada bizim çalıĢmamızdan farklı olarak ölçek iç tutarlılığının iyi olduğu 

bulunmuĢtur. DavranıĢ, tutum ve güvenlik etkililik iç tutarlılıklarının sırasıyla 0.74,0.84,0.74  

olduğu görülmektedir7. ÇalıĢmamızda 7.maddenin madde-boyut korelasyonu da düĢüktür. 

Bunun nedeni 7 maddede ―Aynı anda daha az sayıda aĢı yapılması çocuklar için daha iyidir.‖ 

ifadesinin aĢıya yönelik tutum anlamında yanıtlayıcılar için nötr bir anlam taĢıması olabilir. 
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Sonuç olarak bu çalıĢmada hesaplanan iç tutarlılık katsayısının, ölçeğin geliĢtirildiği 

sürümüyle benzer ölçekle örtüĢtüğü söylenebilir. Ölçeğe verilen yanıtların zaman içerisinde 

değiĢmezliğinin bir göstergesi olan test-tekrar test analizi sınıf içi korelasyon katsayılarının 

iyi olduğu, bu değerin önerilen 0.70‘lik sınırın oldukça üzerinde olduğu görülmektedir8. Bu 

sonuçlara göre yanıtlayıcıların iki haftalık bir zaman aralığına karĢın ölçek maddelerine 

verdiği yanıtların tutarlı olduğunu göstermektedir.   

Geçerlilik Analizlerinin incelenmesi : Ebeveynlerin Çocukluk AĢılarına Yönelik Tutumları 

Ölçeğinin (PACV) orijinal sürümünün üç boyutlu yapısının Türkçe sürüm ile uyumunu 

gösteren doğrulayıcı faktör analizi sonuçlarının (χ2/sd=1.87) ve KarĢılaĢtırmalı Uyum 

Ġndeksinin (CFI) sınırda kabul edilebilir değerlerde olduğu (0.94) olduğu belirlenmiĢtir. Hata 

kalıntılarını gösteren göstergeler açısından da ölçeğin kabul edilebilir olduğu, RMSEA 

değerinin (0,065) kabul edilen sınır değerin (<0,08) altında olduğu görülmüĢtür8, 9. Ölçeğin 

orijinal makalesinde doğrulayıcı faktör analizi yerine açıklayıcı faktör analizinin uygulandığı 

görülmektedir. Ölçek geliĢtirme çalıĢmasında açıklayıcı faktör analizinde 15 maddeli ve üç 

boyutlu yapının açıklanan varyans yüzdesi %77,   bizim çalıĢmamızda varyans yüzdesi 

%57.5‘tir 9.  

Ayırt edici geçerlilik: Ölçeğin ayırt ediciliği bilinen gruplar geçerliliği açısından 

değerlendirildiğinde ölçeğin gelir, anne baba eğitim durumu, aĢı sonrası yan etki görülme 

durumu, aĢılar konusunda bilgi sahibi olma durumu, medyadaki aĢı karĢıtlığı haberlerini 

destekleme durumu, aĢı konusunda tereddüt yaĢama durumu değiĢkenlerini ayırt ettiği 

görülmektedir. Ebeveynlerin Çocukluk AĢılarına Yönelik Tutumları Ölçeğinin (PACV) 

Türkçe sürümünün öngörüldüğü Ģekilde sağlıklı yaĢam tarzıyla bağdaĢtırılabilecek yukarıda 

belirtilen davranıĢları ayırt ettiği görülmektedir. Bu durum ölçeğin geliĢtirildiği çalıĢma ve 

Malezya‘da yapılan uyarlama çalıĢması ile de benzerlik göstermektedir8, 9.  

SONUÇ VE ÖNERĠLER  

Ebeveynlerin Çocukluk AĢılarına iliĢkin tutumları Ölçeğinin dağılım, ölçme becerisi, iç 

tutarlılık ve model uyumu açsından yeterli ve tatmin edicidir. DFA‘da hata değerleri dikkate 

alındığında, madde boyutlarının problemli olabileceği ortaya çıkmıĢtır, ölçek sonuçların 

dikkatle yorumlanması, önerilir. 

 

KISITLILIKLAR VE GÜÇLÜ YÖNLER 

Türkiye‘de ebeveynlerin çocukluk aĢılarına yönelik tutumlarını belirlemeye yönelik geçerli ve 

güvenilir bir ölçüm aracı bulunmamaktadır.  Ölçek uyarlamasında standart uyarlama 

yöntemleri kullanılmıĢ, analizlerde klasik psikometrik yöntemler kullanılmıĢtır. Ayrıca test-

tekrar test uygulaması ölçeğin tutarlılığını gösteren önemli bir ölçüttür.  Ölçeğin 

uyarlamasının 0-6 yaĢ grubu çocuğa sahip ebeveynlerle yapılması ve hastane tabanlı olması 

çalıĢmanın kısıtlılığıdır. 
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TÜRKĠYE‟DEKĠ TIP FAKÜLTESĠ SON SINIF ÖĞRENCĠLERĠNDE KAN VE KAN 

ÜRÜNLERĠ ĠLE TEMAS SIKLIĞI VE PERKÜTAN TEMASIN TIP EĞĠTĠMĠ 

AKREDĠTASYONU ĠLE ĠLĠġKĠSĠ 
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 Iğdır Merkez Toplum Sağlığı Merkezi, 

2
 Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıp Eğitimi Anabilim Dalı, 

3
 Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

Özet 

GiriĢ ve amaç: Sağlık çalıĢanları kan ve kan ürünleri teması ile bulaĢan hastalıklar yönünden 

yüksek risk altında çalıĢmaktadır. Eğitim amacıyla, sağlık çalıĢanları ile aynı çevresel 

ortamda bulunan ve benzer invaziv iĢlemleri uygulayan tıp fakültesi öğrencilerinin de aynı 

risk altında olduğu söylenebilir. Tıp fakültesi öğrencilerinin durumunun kapsamlı bir ġekilde 

incelenmesi ve analiz edilmesi, mevcut sorunun boyutunun ortaya konması ve özellikle eğitim 

hastanelerinde kan temasına yönelik önlemler konusunun eğitim alan öğrenciler yönünden 

yeniden değerlendirilmesi için gerekli temel bilgiyi sağlayacaktır. Bu çalıĢmanın amacı; 

Türkiye‘deki tıp fakültesi altıncı sınıf öğrencilerinin eğitimlerinin son yılı içindeki kan teması 

ve iğne batması sıklıklarını bulmak ve temas varlığının hangi değiĢkenlerle iliĢkili olduğunu 

saptamaktır.  

Gereç ve yöntem: ÇalıĢmada veriler kesitsel olarak toplanmıĢ, ancak temas için geçmiĢ 

öyküsü kronolojk olarak sorgulanarak retrospektif kohort dizaynı gerçekleĢtirilmiĢtir. 

AraĢtırmanın evreni Türkiye‘deki tüm Tıp Fakültelerinde eğitim gören Dönem 6 

öğrencileridir (tahmini 7900 kiĢi). AraĢtırma evreni bölgelere göre ve fakültelerin 

akreditasyona göre katmanlandırılma yapılarak örneklem seçilmiĢtir. Örneklemde yer alan 

fakültelerin dönem 6 öğrencilerinin tamamına (2786 kiĢi) ulaĢılmaya çalıĢılmıĢtır. 

Katılım/ulaĢma oranı %83,8 olmuĢtur. ÇalıĢmanın bağımlı değiĢkeni perkütan temas varlığı 

ve bunun ortaya çıkıĢ süresidir. ÇalıĢmanın bağımsız değiĢkenleri ise; katılımcıların kiĢisel 

özellikleri, konuyla ilgili eğitim alıp almadıkları, invaziv iĢlemleri uygulama özellikleri, kan 

yoluyla bulaĢan hastalıklar için bilgi düzeyleri ve bulundukları fakültenin akredite olup 

olmamasıdır. ÇalıĢma için etik kurul onayı ve katılımcılardan aydınlatılmıĢ onam alınmıĢtır. 

Tüm veriler SPSS 18.0 kullanılarak değerlendirilmiĢtir. Gruplar arası karĢılaĢtırmalar ki-kare 

ve cox regresyon analizi ile incelenmiĢtir.  

Bulgular: ÇalıĢmaya katılanların %70,7'si 10 ay ve üzerinde intörnlük yapmıĢtır. ÇalıĢanlara 

kan teması konusunyla ilgili eğitim almayanlar tüm katılımcıların yaklaĢık üçte ikisini 

oluĢturmaktadır. GiriĢimsel iĢlemlerde koruyucu kullananlar %46,6‘dır. Katılımcıların sağlam 

deriye kan teması %75,2, mukoza teması %20,0, perkutan teması %35,4, kontamine iğne 

batması ise %27,0‘dır ve %45,3‘ü Hepatit B‘ye karĢı bağıĢık değildir. Perkütan temasın 

zamanlaması da dikkate alınarak sağkalım (survival) analizi tekniği ile yapılan hesaplamada 

ortalama perkutan temas süresi 8,95±0,09 ay‘dır. Bu anaize göre intörnlük süresinin 

sonlarında (12.ayda) perkutan temas sıklığının %50‘lere yaklaĢtığı da anlaĢılmaktadır.  Cox 

regresyon analizine göre perkütan temas riski; iğne batması ile ilgili eğitim almayanlarda 1,29 

kat (%95 CI:1,11-1,50), akredite olmayan fakültelerde eğitim görenlerde 1,45 kat (%95 CI: 

1,26-1,66) daha fazladır. Ayrıca giriĢimsel iĢlem skorundaki her bir artıĢ, perkutan teması 

1,06 kat artırmaktadır.  
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Sonuç ve öneriler: Tıp eğitiminin son yılı perkükan temas riski açısından yüksek riskli bir 

dönemdir. Korunmaya yönelik eğitimin problemin çözümünde etkili olabileceği yönünde 

kanıtlar elde edilmiĢtir. Ayrıca eğitim programlarının akredite edilmesinin temas riski ile 

iliĢkili bir değiĢken olduğunu da saptanmıĢtır. Ġnternlerin de ĠSG hizmetleri kapsamına 

alınması, kan ve kan ürünleri temaslarına yönelik monitörizasyonun etkin hale getirilmesi, 

mezuniyet öncesinde konuyla ilgili eğitimlerin etkinliği artırılmasının uygun olacağı 

düĢünülmektedir. Ayrıca akreditasyon kriterlerine PKT ile ilgili veya bunların bildirim 

oranları ile ilgili standartlar eklenebilir. 

Anahtar Kelimeler: Tıp Eğitimi, Kan teması, Ġğne batması, Sağlı ÇalıĢanları, ĠĢ sağlığı ve 

Güvenliği 

GĠRĠġ 
 

Sağlık çalıĢanları kan ve kan ürünleri teması ile bulaĢan hastalıklar yönünden yüksek risk 

altında çalıĢmaktadır. ÇeĢitli araĢtırmalarda bu gruptaki maruziyet oranları oldukça yüksek 

bildirilmiĢtir. Bu temasların önemli çoğunluğunun kontamine temaslar olduğu da 

bilinmektedir. HemĢirelerde yapılan bir çalıĢmada iğne batmalarının yaklaĢık üçte ikisinin 

kontamine iğne batmaları Ģeklinde gerçekleĢtiği bildirilmiĢtir1. Perkütan yaralanmalara bağlı 

enfeksiyon insidansının 14 coğrafik bölgede incelendiği bir çalıĢmada ise, bölgelere göre 

değiĢmekle birlikte, toplumda yaĢayan 1000 kiĢinin ortalama altısının sağlık çalıĢanı olduğu, 

bunların yılda kiĢi baĢına 0,18 ila 4,68 kez kesici delici aletlerle yaralandığı hesaplanmıĢtır2. 

Bu yaralanmalar sırasında yılda üç milyondan fazla sayıda kontamine materyale maruz 

kalındığı, bu maruziyetlerde 16.400 adet HCV, 65.600 adet HBV ve 1.000 adet HIV bulaĢma 

gerçekleĢtiği ve bu bulaĢmaların yaklaĢık 1100 ölüm ve/veya ağır hastalık durumuna yol 

açtığı tahmin edilmiĢtir2. Özetle, sağlık çalıĢanlarının yüksek risk altında çalıĢmasının sonucu 

olarak bulaĢıcı hastalıklara oldukça yüksek sayıda yakalandığını söylemek yanlıĢ 

olmayacaktır. 

Eğitim amacıyla, sağlık çalıĢanları ile aynı çevresel ortamda bulunan ve benzer invaziv 

iĢlemleri uygulayan tıp fakültesi öğrencilerinin de aynı risk altında olduğu söylenebilir. Bazı 

çalıĢmalarda bu görüĢü destekleyen bulgular mevcuttur. Kanada'da tıp öğrencilerinin 

%25,0‘inde eğitim hayatları boyunca en az bir kez iğne batması saptanmıĢ3, Almanya daki 

çalıĢmada her yıl tıp öğrencilerinin %21,4‘ünde perkütan temas bildirilmiĢtir4.  Ülkemizde 

geniĢ bir örneklem büyüklüğü ile ve tüm tıp fakültelerindeki öğrencileri temsil eden bir 

çalıĢmanın yapılması bu gruptaki problemin daha doğru tanımlanmasını sağlayacaktır. 

Sorunun tanımlanmasında merak konusu olabilecek diğer bir unsur da tıp eğitiminin standart 

hale getirilmesinin öğrencilerin perkütan temas riskini etkileyip etkilemediği olabilir.  

Bu çalıĢmanın amacı; Türkiye‘deki tıp fakültesi altıncı sınıf öğrencilerinin eğitimlerinin son 

yılı içindeki kan teması ve iğne batması sıklıklarını bulmak ve temas varlığının hangi 

değiĢkenlerle iliĢkili olduğunu saptamaktır. Tıp eğitiminin kalitesini ve standardizasyounu 

değerlendirmede önemli bir unsur olan tıp fakültesi eğitimi akredititasyonunun perkutan 

temas sıklığı ile iliĢkili olup olmadığının incelenmesi de bu amaçlara eklenmiĢtir.  
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YÖNTEM 

AraĢtırmanın tipi: Retrospektif kohort tipte araĢtırma olup veriler 01-30 Mayıs 2017 

tarihleri arasında toplanmıĢtır.  

Olgular, katılım, temsil yeteneği: AraĢtırmanın evreni Türkiye‘deki tüm Tıp Fakültelerinde 

(76 tıp fakültesi) eğitim gören Dönem 6 öğrencileridir (tahmini 7900 kiĢi). Tanımlanan 

araĢtırma evreninden bölgelere göre ve akreditasyona göre katmanlandırılma yapılarak 

örneklem yoluna gidilmiĢtir.  Örneklemde 6 adet akredite olmuĢ tıp fakültesi, 7 adet akredite 

olmamıĢ tıp fakültesi yer almaktadır ve örneklemde yer alan fakültelerin dönem 6 

öğrencilerinin tamamına (2786 kiĢi) ulaĢılmaya çalıĢılmıĢtır. Katılım oranı %83,8 olarak 

gerçekleĢmiĢtir.  

Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenler:ÇalıĢmanın bağımlı değiĢkeni perkutan temas ve iğne 

batması olup olmamasıdır. ÇalıĢmanın bağımsız değiĢkenleri ise; cinsiyet, barınma yeri, tıp 

eğitimi baĢarısı yönünden kendini sınıf ortalamasına göre nasıl ifade ettiği, tıp eğitimi 

boyunca staj/dönem tekrarı yapıp yapmadıkları, giriĢimsel iĢlemlerle/ iğne batmaları ile ilgili 

eğitim alıp almadıkları, ―sağlık çalıĢanlarının sağlığı‖ konusunda herhangi bir eğitim 

programına katılıp katılmadıkları, internlüğe baĢlamadan hemen önce ―hastanede çalıĢma 

Ģartları, koĢulları, kuralları ve riskleri‖ ile ilgili özel planlamıĢ bir eğitim alıp almadıkları, 

kanla temas riski olan iĢlemler öncesinde koruyucu önlemleri kullanma sıklığı, invaziv 

iĢlemleri uygulama sıklığı, hepatit B aĢısı olup olmadıkları, kan yoluyla bulaĢan hastalıklar 

için bilgi düzeyleri, fakültenin akredite olup olmamasıdır.  

Terim ve kriterler: ÇalıĢmada kullanılan bazı değiĢkenlerin tanımı ve gruplandırması 

aĢağıdaki gibidir: 

Perkutan temas: kirli / kullanılmıĢ; enjektör ucu, bistüri v.b aletlerle batma ve/veya 

yaralanmaları ifade etmektedir. Bu değiĢken kiĢinin kendi ifadesine göre belirlenmiĢ olup, 

doğruluğu ile ilgili herhangi bir kanıtın elde edilmesi olanaklı olmamıĢtır. Perkutan temas 

varlığı için katılımcının son sınıfa baĢladığı tarihten çalıĢmanın yapıldığı tarihe kadar 

meydana gelen temaslar sorgulanmıĢtır. Son sınıfa baĢlamadan önceki temaslar çalıĢmaya 

dahil edilmemiĢtir. 

Kan yoluyla bulaĢan hastalıklar için bilgi düzeyi: Kan yoluyla bulaĢan hastalıklar 

konusundaki bilgi düzeyi, literatür taranarak oluĢturulan 13 sorudan katılımcılar tarafından 

kaçına doğru yanıt verdiği ile ölçülmüĢ, ortanca değer dikkate alınarak 10 puan veya daha 

yüksek puan alanlar ―bilgi düzeyi daha iyi‖ diğerleri ise ―bilgi düzeyi daha kötü olanlar‖ 

olarak sınıflandırılmıĢtır.  

GiriĢimsel iĢlem uygulama skoru: Katılımcıların giriĢimsel iĢlem uygulama skoru 

hesaplanırken, kiĢinin son bir yıl içinde uyguladığı her bir giriĢimsel iĢlem için o giriĢimsel 

iĢlemi hiç uygulamayanlara 0 puan, 1-3 kez uygulayanlara 1 puan, 4 ve üzeri uygulayanlara 

ise 2 puan verilmiĢtir. Daha sonra beĢ adet giriĢimsel iĢlem için verilen bu puanların hepsi 

toplanmıĢ, sonuçta kiĢiye özgü ―giriĢimsel iĢlem uygulama skoru‖ hesaplanmıĢtır. Bu 

değiĢken; Cox regresyon analizi uygulanırken, analize sürekli değiĢken olarak sokulmuĢ, 

akreditasyon durumlarının karĢılaĢtırmasında kullandığımız tek değiĢkenli analizde ise skorun 

ortanca değer dikkate alınarak iki gruba ayrılmıĢtır.  

Fakültenin akredite olup olmaması: Akreditasyon sürecinde tıp fakültelerinin eğitim 

programları yaklaĢık yüze yakın standart açısından değerlendirilmektedir. Ġlgili tıp fakültesi 

bu standartlarda bir eğitim programını uyguluyor ve yıllar içerisinde devam ettiriyor ise 
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akredite olabilmektedir. AraĢtırmamızda da, tıp fakültesi öğrencilerinin araĢtırma evrenini 

oluĢturması ve perkutan yaralanmalarda tıp fakültesinde verilen eğitimin bir etken olup 

olmadığının da analiz edilmesi amaçlandığından örneklem akredite olan ve olmayan 

fakülteler Ģeklinde seçilmiĢ ve fakültenin akredite olup olmaması bağımsız değiĢkenlerimiz 

arasında yer almıĢtır.  

Veri Toplama: Veri toplama toplam 52 anketör aracılığıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. Anketörler 

her bir merkezde dört adet olup yine aynı merkezdeki birer danıĢmanın kontrolü altında 

çalıĢmıĢlar, veri toplama tamamlandığında doldurulan tüm anketler yönetici merkeze 

gönderilmiĢtir. Anket formu üzerinde araĢtırmaya katılım onam bölümü eklenmiĢtir ve ankete 

katılanlardan, anket formuna isim yazmadan doldurmaları istenerek mahremiyet 

sağlanmıĢtır.   

Etik konular: AraĢtırmanın yürütülebilmesi için Antalya Eğitim AraĢtırma Hastanesi'nden 

etik kurul onayı ve araĢtırmanın yapıldığı her bir merkezden gerekli idari izinler alınmıĢtır. Bu 

araĢtırma Akdeniz Üniversitesi Bilimsel AraĢtırma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafından 

desteklenmiĢtir. 

Veri analizi: Tüm veriler SPSS 18.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket programı 

kullanılarak değerlendirilmiĢtir. Tanımlayıcı bulgular sayı ve yüzdelerle verilmiĢtir. Bağımsız 

değiĢkenler yukarıda tanımlandığı gibi gruplandırılmıĢtır. Gruplar arası karĢılaĢtırmalar ki-

kare ve cox regresyon analizi ile incelenmiĢtir. Ki-kare testi için p değeri 0,05‘ten küçük 

olması anlamlı kabul edilmiĢtir. Regresyon analizinde çoklu analiz bulgularının modelde 

kalan değiĢkenlerin beta katsayısı ve standart hatası yanında, istatistiksel anlamlılık derecesi, 

tahmini rölatif riski ve %95 güven aralığı ile sunulmuĢtur. 

BULGULAR 

ÇalıĢmaya katılanların %70,7'si 10 ay ve üzerinde intörnlük yapmıĢtır. Sağlık çalıĢanlarının 

sağlığı ile ilgili eğitim almayanlar, hastane çalıĢma Ģartları, koĢulları, kuralları ve riskleri ile 

ilgili eğitim almayanlar tüm katılımcıların yaklaĢık üçte ikisini oluĢturmaktadır. Ayrıca 

giriĢimsel iĢlemlerde her zaman koruyucu kullananlar %46,6‘dır. 

Katılımcıların intörnlük boyunca sağlam deriye kan teması %75,2, mukoza teması %20,0, 

perkutan teması %35,4, kontamine iğne batması ise %27,0‘dır. Katılımcıların %45,3‘ü hepatit 

B‘ye karĢı bağıĢık değildir. 

Toplam katılımcı sayısı (n=2335 kiĢi) üzerinden ve öğrencilerin intörnlüğün kaçıncı ayında 

olduğu da dikkate alınarak sağkalım (survival) analizi tekniği ile yapılan hesaplamada 

ortalama perkutan temas süresi 8,95±0,09 ay‘dır (ġekil 1.a). Ġntörnlük süresinin sonlarında 

(12.ayda) perkutan temas sıklığının %50‘lere yaklaĢtığı da görülmektedir. 

Perkutan temasın zamanlamasının da dikkate alınması için yapılan sağkalım analizinde iğne 

batması ile ilgili eğitim almayanlarda 1,29 kat (%95 CI:1,11-1,50), akredite olmayan 

fakültelerde eğitim görenlerde 1,45 kat (%95 CI: 1,26-1,66) perkutan temas riski daha 

fazladır. Ayrıca giriĢimsel iĢlem skorundaki her bir artıĢ, perkutan teması 1,06 kat 

artırmaktadır (Tablo). Cox regresyon analizi ile istatistiksel olarak anlamlı bulunan kategorik 

değiĢkenlere göre (akreditasyon ve iğne batması ile ilgili eğitim alma durumları) perkutan 

temas sıklığı ġekil 1.b, ġekil 1.c‘de gösterilmiĢtir. 

En az bir kez perkutan temasa maruz kalanlar içerisinde perkutan teması rapor etme sıklığı 

%13,0‘tür. Perkutan teması rapor etmeyenlerin en sık nedenleri; hastanın herhangi bir 
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enfeksiyona sahip olmaması, raporlama sisteminden habersiz olunması ve yaralanmanın 

yüzeysel olmasıdır. 

Katılımcıların eğitim aldıkları programın akreditasyon durumuna göre özellikleri ayrıca 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Buna göre akredite olan fakültelerdeki katılımcılar, akredite olmayan 

fakültelerdeki katılımcılara göre daha yüksek oranda iğne batması ile ilgili, sağlık 

çalıĢanlarının sağlığı hakkında, hastane kuralları hakkında eğitim aldığını belirtmiĢlerdir ve 

bu üç alanda da istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0,05). Akredite olmayan 

fakültelerdeki katılımcılar içerisinde hepatit b ye karĢı bağıĢık olmayanlar, akredite olan 

fakültelerdeki katılımcılar içerisinde hepatit b ye karĢı bağıĢık olmayanlardan istatistiksel 

olarak anlamlı Ģekilde daha yüksek orandadır (p<0,05). Ayrıca, akredite olan fakültelerdeki 

katılımcılar, akredite olmayan fakültelerdeki katılımcılara göre daha düĢük oranda giriĢimsel 

iĢlem uygulamaktadır. 

Tablo 1. Perkutan Temas Ġle ĠliĢkili Faktörler (Cox Regresyon) 

DeğiĢkenler* B±SE** OR*** (%95 

GA) 

p 

Perkutan Temas Durumu    

ý Ġğne Batması Ġle Ġlgili Eğitim 

Almayanlar b 

0,255±0,075 1,29 (1,11-1,50) 0,001 

ýGiriĢimsel ĠĢlem Uygulama Skoru 0,062±0,013 1,06 (1,04-1,09) <0,001 

ýFakültenin Akredite Olmamasıc 0,371±0,070 1,45 (1,26-1,66) <0,001 

*Analize dahil edilen değiĢkenler Ģunlardır:  

Bağımlı değiĢkenler; ―Perkutan temas durumu‖  

Bağımsız değiĢkenler; cinsiyet, barınma yeri, tıp eğitimi baĢarısı yönünden kendini sınıf 

ortalamasına göre nasıl ifade ettiği, tıp eğitimi boyunca staj/dönem tekrarı yapıp 

yapmadıkları, giriĢimsel iĢlemlerle/ iğne batmaları ile ilgili eğitim alıp almadıkları, ―sağlık 

çalıĢanlarının sağlığı‖ konusunda herhangi bir eğitim programına katılıp katılmadıkları, 

internlüğe baĢlamadan hemen önce ―hastanede çalıĢma Ģartları, koĢulları, kuralları ve riskleri‖ 

ile ilgili özel planlamıĢ bir eğitim alıp almadıkları, kanla temas riski olan iĢlemler öncesinde 

koruyucu önlemleri kullanma sıklığı, invaziv iĢlemleri uygulama sıklığı, hepatit B aĢısı olup 

olmadıkları, kan yoluyla bulaĢan hastalıklar için bilgi düzeylerini, fakültenin akredite olup 

olmaması 

**B±SE: cox regresyon katsayısı ve standart hatası; ***OR: Odds Ratio,  

ý referans kategoriler; b: iğne batması ile ilgili eğitim alanlar, c: fakültenin akredite olması 
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ġekil 1.a) Sağkalım analizi grafiği; perkutan temas için aylara göre kümülatif 

     temas sıklığı (ortalama temas süresi + ve standart hatası = 8,95 + 0,09) 

 

 

ġekil 1.b) Akreditasyon durumuna göre 

      

     Cox regresyon analizi ile hesaplanmıĢ 

     ve grafikleĢtirilmiĢ perkutan temas 

     sıklıkları  

ġekil 1.c) Ġğne batması ile ilgili eğitim 

     alma durumuna göre  

     Cox regresyon analizi ile hesaplanmıĢ 

     ve grafikleĢtirilmiĢ perkutan temas 

     sıklıkları 
 

TARTIġMA  

ÇalıĢmamızın örneklemi Türkiye‘de eğitim veren Tıp Fakültelerinin tamamını temsil 

ettiğinden elde ettiğimiz sonuçların Ģu ana kadar yapılmıĢ çalıĢmalar içinde doğruya en yakın 

bulgular olduğu söylenebilir. Ayrıca bulgularımız çalıĢmamızın baĢında öngördüğümüz 

Ģekilde aslında diğer çalıĢmaların bulgularını zayıflatmakta değil, aksine destekler niteliktedir. 

Sadece önceki çalıĢmalarda; bu kadar kapsamlı olarak Tıp Fakültesi son sınıf öğrencilerinin 

değil, halen görevde olan sağlık çalıĢanlarının, hekimlerin, hemĢirelerin veya heterojen 
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yapıdaki ve sınırlı sayıdaki tıp fakültesi öğrencilerinin incelendiği anlaĢılmaktadır. Bizim 

çalıĢmamızda özellikli olarak son sınıf öğrencilerinin incelenmiĢ olması bu konudaki bilgi 

havuzuna daha spesifik ve önemli bir katkı sağlamıĢtır.  

ÇalıĢmamızda bulunan PKT sıklığı (%35,4) oldukça yüksektir ve sağlık çalıĢanlarında 

yapılmıĢ daha önceki çalıĢmalarda da perkutan temas sıklığının yüksek olması ile benzerdir. 

Bu durum tıp öğrencilerinin de kesici-delici alet yaralanması açısından diğer sağlık 

çalıĢanlarında olduğu gibi yüksek risk altında olduğunu göstermektedir. Tıp Fakültesi 

öğrencileri yönünden incelediğimizde ise Ġran‘da5 tüm tıp fakültesi öğrencileri üzerine 

yapılmıĢ bir çalıĢmada kesici delici alet yaralanmaları %39,3, Maryland‘da6 yapılan bir 

çalıĢmada ise sadece tıp fakültesi 4.sınıf öğrencilerinde %28 bildirilmiĢtir. Bizim 

çalıĢmamızda sadece son sınıf öğrencilerinin incelenmiĢ olması nedeniyle diğer çalıĢmalara 

göre daha yüksek bir temas sıklığı saptamayı beklerdik. Diğer bazı çalıĢmalarda son sınıf 

öğrencileri ile birlikte stajer öğrenciler de çalıĢmaya dahil edilmiĢtir5 veya sadece stajer 

öğrenciler6 ele alınmıĢtır. Yine Almanya da dönem 4‘den itibaren tüm stajerlerin ve internlerin 

birlikte dahil edildiği çalıĢmada maruziyet %24,2 olarak bildirilmiĢtir7. Bizim çalıĢmamızdaki 

sıklık (%35,4), buna rağmen Ġran çalıĢmasından daha düĢük bulunmuĢtur.  

Perkütan temas ile ilgili önemli noktalardan birisi bu temasların kan yoluyla bulaĢan 

hastalıkların yayılmasına katkısıdır. Bulduğumuz PKT sıklığını, tüm Türkiye'deki intörn 

sayısına (7900 kiĢi) oranladığımızda yılda 2686 adet perkutan temas olacağı tahmin edilebilir. 

Dünyadaki temas baĢına ortaya çıkabilecek bulaĢıcı hastalık sayısı (10) dikkate alındığında, 

hesaplanan bu 2686 perkutan temasta yaklaĢık 15 HCV, 59 HBV ve 1 HIV bulaĢması olacağı 

tahmin edilebilir2. Ortaya çıkan bu rakamların yüksek olması düĢündürücüdür. Ayrıca çok 

erken yaĢta bu problemlerin ortaya çıkması, kiĢinin geri kalan tüm yaĢamı etkileyecek bir 

probleme yol açması ve aslında ortaya çıkmadan engellenebilecek bir durum olması 

problemin önemini artırmaktadır.  

ÇalıĢmamızın en önemli bulgularından biri de eğitim programının akredite olmasının temas 

riski ile iliĢkili olduğunun gösterilmiĢ olmasıdır. Akredite olan fakültelerde diğer fakültelere 

göre temasın azaltılmasına etki edecek eğitimlerin daha fazla ve giriĢimsel iĢlemlerin ise daha 

az yapıldığı açıktır. Ancak iki grup arasındaki fark sadece bu eğitimlerle açıklanamaz. Çünkü 

çoklu analizde bu değiĢkenlerin etkisinden tamamen bağımsız olarak akreditasyonun temas 

riskini azalttığı kanıtlanmıĢtır. Dolayısıyla akreditasyon standartlarının eğitim kalitesi yanında 

aynı zamanda çevresel tehlikelere maruziyeti de etkileyen uygulamalar ve/veya özellikleri 

içerdiğini de söylemek için geçerli sebeplerimiz vardır. Tersinden söylemek gerekirse belki de 

maruziyetle ilgili bazı standartların akreditasyon kriterlerine eklenmesini önermek yanlıĢ 

olmayacaktır. Akreditasyon standartlarına perkütan temasın azaltılması yönünde alınan 

önlemlerin var olup olmadığı veya temasların monitörize edilip edilmediği Ģeklinde yeni bir 

temel standart eklenebilir. Bu yeni standartlara uyulması ve standartların sürekliliği, aynı 

zamanda eğitimin daha etkili ve güvenli sürdürülmesinde de etkili olabilir.  

ÇalıĢmamızda saptadığımız önemli bir bulgu da temas yaĢayanların çok az bir kısmının 

(%13,0) bu teması rapor etmiĢ olmasıdır. Kessler et al ise sağlık hizmetleri ile ilgili 

öğrencilerde bildirim oranını %17.1 olarak tahmin etmiĢtir8. Kuruüzüm ve ark.nın9 yaptığı 

çalıĢma da tıp öğrencilerindeki bildirim sıklığı  %15,4 bulmuĢtur ve çalıĢma grubundaki diğer 

sağlık çalıĢanlarına göre en düĢük değerdir. Bernard et al da yine tıp öğrencilerinin %43‘ünün 

yaĢadığı maruziyeti hiç bildirmediğini, sadece %39‘u doğru bildirim yaptığını saptamıĢtır6. 
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Teması rapor etme düĢüklüğü diğer sağlık çalıĢanlarında olduğu gibi tıp öğrencilerinde de 

önemli bir sorun olarak karĢımıza çıkmaktadır. Perkutan temasların olağan iĢleyiĢ içinde etkin 

bildirimlerinin yapılması problemin daha doğru monitörize edilmesini sağlayacak ve karar 

vericilerin alınacak önlemleri kanıta dayalı olarak alabilmesini sağlayacaktır. Benzer 

müdahaleler tıp öğrencilerinde de benzer sonuçlar verebilir. Bu anlamda tıp fakültesi 

öğrencilerinin de diğer sağlık çalıĢanları gibi ―iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetleri‖ kapsamına 

dahil edilmesi yararlı olabilir. 

SINIRLILIKLAR 

Verinin kesitsel olarak toplanması ve bazı internlerin henüz internlüğünün baĢlarında olması 

ortalama temas sıklığının gerçekte olandan daha az tespit edilmesine yol açmıĢ olabilir. 

Bunun ortaya çıkmasını engellemek için veri toplama zamanlamasını tıp fakültesi 

eğitimlerinin bittiği haziran aylarına denk getirmeye gayret ettik. Buna rağmen yıl ortasında 

internlüğe baĢlayan öğrencilerin varlığı ve bazı fakültelerin eğitimlerinin diğerlerinden farklı 

olması nedeniyle tüm internlere 12 aylık sürenin sonunda anket uygulamak olanaklı 

olmamıĢtır. Buna karĢılık analizlerimizi survival tekniği ile değerlendirmiĢ olmamız bu 

limitasyonu kısmen bertaraf etmiĢtir. Nitekim genel temas oranı %35,4 iken (Tablo 2) cox 

regresyon analizinde onikinci ay tamamladığında bu oranın %50‘lere ulaĢtığını (ġekil 1.a) 

görebilmek olanaklı olmuĢtur.  

Örneklem sayımız çok geniĢ olmasına karĢın yine de örneğe girmeyen fakültelerin temas 

sıklığı örneklemimizde yer alanlardan farklı olabilir. Yaptığımız araĢtırma evreni örneklem 

karĢılaĢtırmasında öğrenci sayıları yönünden önemli bir farklılık söz konusu olmaması 

nedeniyle bunun da bulgularımızı önemli ölçüde etkilemediğini düĢünüyoruz. 

SONUÇ 

Yapılan bu araĢtırma ile tıp fakültesi dönem 6 öğrencilerinde oldukça önemli bir problemin 

boyutu saptamıĢtır. Korunmaya yönelik eğitimin problemin çözümünde etkili olabileceği 

yönünde kanıtlar elde edilmiĢ, eğitim programlarının akredite edilmesinin temas riski ile 

iliĢkili bir değiĢken olduğunu saptanmıĢtır. Ayrıca, temas varlığında bildirim sayısının çok az 

olduğu saptanmıĢtır. Durumun böyle olması alınacak önlemler konusunda zaaf yaratabileceği 

düĢündürmektedir.  

ÖNERĠLER 

Yukarı özetlediğimiz sorunların çözümüne yönelik olarak; Ġnternlerin de ĠSG hizmetleri 

kapsamına alınması, kan ve kan ürünleri temaslarına yönelik monitörizasyonun etkin hale 

getirilmesi, mezuniyet öncesinde konuyla ilgili eğitimlerin etkinliği artırılmasının uygun 

olacağı düĢünülmektedir. Ayrıca akreditasyon kriterlerine PKT ile ilgili veya bunların 

bildirim oranları ile ilgili standartlar eklenebilir. 
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Özet 

GiriĢ ve Amaç: Adölesan dönem yaĢam biçimi ve davranıĢların Ģekillendiği bir dönemdir. Bu 

dönemde kazanılan davranıĢların etkisi yaĢam boyu devam etmektedir. Olumlu sağlık 

davranıĢları sağlığın korunup geliĢtirilmesine katkı sağlarken olumsuz sağlık davranıĢları ise 

mortalite ve morbidite oranlarında artıĢa neden olmaktadır. Sağlıkla ilgili bilgiye ulaĢma, 

anlama, değerlendirme ve uygulama süreçlerini içinde barındıran sağlık okuryazarlığı 

kavramı adölesan dönemde önemli bir etkiye sahiptir. Bu çalıĢma adölesanlarda sağlık 

okuryazarlığı ile riskli sağlık davranıĢları arasındaki iliĢkiyi değerlendirmek amacıyla 

yapılmıĢtır.  

Gereç ve Yöntem: Bu çalıĢma kesitsel tipte bir araĢtırmadır. ÇalıĢmanın evrenini Konya‘nın 

Meram Ġlçesi‘nde yer alan Meram ġifa Hatun MTAL ve Kozağaç MTAL‘nde öğrenim 

görmekte olan 15 yaĢ ve üstü öğrenciler oluĢturmaktadır. Örneklem büyüklüğü Gpower 

3.1.9.2 programı ile iki yönlü olarak %5 hata, %90 güç ve %5 örnek büyüklüğü 191 kiĢi, 2 

okulda toplamda 382 kiĢi olarak belirlendi. Örneklem seçiminde basit rastgele örneklem 

seçim yöntemi kullanıldı. Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Ġlaç ve Tıbbi 

Cihaz DıĢı AraĢtırma Etik Kurulu‘ndan izin alındı. Liselerin bağlı bulunduğu Konya Ġl Milli 

Eğitim Müdürlüğünden çalıĢma izni alındı. Ayrıca çalıĢmanın amacı açıklanıp çalıĢmaya 

katılan öğrencilerin velilerinden yazılı onam alındı. Veriler araĢtırmacı tarafından Türkiye 

Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği(Cronbach Alfa=0.927), Riskli Sağlık DavranıĢları 

Ölçeği(Cronbach Alfa=0,86) ve sosyodemografik özellikleri sorgulayan anket formu 

kullanılarak 2019 yılının ġubat ayında toplandı. Verilerin analizinde SPSS 16.01 paket 

programı kullanıldı. Tanımlayıcı istatistiklerden yüzde dağılım, ortalama, standart sapmadan 

yararlanıldı. Verilerin analizinde T Testi, Mann Whitney-U Testi, Kruskal-Wallis Testi ve 

Pearson korelasyon analizi kullanıldı.  p<0,05 istatistiki olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular: ÇalıĢmada Sağlık okuryazarlığı ölçeği puan ortalaması (TSOY-32) 34.35±8.70, 

Riskli sağlık davranıĢları ölçeği (RSDÖ) puan ortalaması ise 44.90±7.77 olarak bulundu. 

Kızların TSOY-32 puan ortalaması erkeklerden anlamlı olarak daha yüksekti (p=0.018). 

Sağlık alanındaki öğrencilerin RSDÖ puan ortalaması diğer alanlardakilere göre anlamlı 

olarak daha düĢüktü(p=0.048). Raylı sistemler alanındaki öğrencilerin TSOY-32 puan 

ortalaması sağlık hizmetleri, makine teknolojisi, itfaiyecilik alanları ve alanı olmayan 

öğrencilere göre anlamlı olarak daha düĢüktü (p değeri sırasıyla 0.001, 0.003, 0.006, 0.001). 

Sağlık okuryazarlığı ile riskli sağlık davranıĢları arasında negatif yönlü zayıf bir korelasyon 

olduğu saptandı(p=0.001, r:-0.335). 

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢma sonucunda sağlık okuryazarlığı ile riskli sağlık davranıĢları 

arasında negatif yönlü zayıf bir iliĢki tespit edilmiĢtir. Adölesanlarda görülen riskli sağlık 

davranıĢlarını azaltmak için sağlık okuryazarlığı seviyesinin yükseltilmesi 

gerekmektedir.  Özellikle sağlık alanında eğitim gören öğrencilerin müfredatları sağlık 

okuryazarlığını geliĢtirecek Ģekilde düzenlenmelidir. Sağlık okuryazarlığı düzeyi düĢük 
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grupların ve sağlık okuryazarlığını etkileyen faktörlerin belirlenmesi için daha geniĢ kapsamlı 

çalıĢmalar yapılması önerilmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Adölesan; DavranıĢ; Risk; Sağlık Okuryazarlığı 

GĠRĠġ  

Dünya Sağlık Örgütü 10 ile 19 yaĢlar arasını adölesan dönem olarak nitelendirilmekte ve 

Dünya nüfusunun yaklaĢık olarak % 17‘sinin adölesan dönemde olduğunu belirtmektedir
1
. 

Ülkemizde ise toplam nüfusun yaklaĢık olarak % 15.7‘sini adölesanlar 

oluĢturmaktadır
2
.  Adölesan dönem yaĢam biçimi ve davranıĢların Ģekillendiği bir dönemdir. 

Bu dönemde kazanılan davranıĢların etkisi yaĢam boyu devam etmektedir. Olumlu sağlık 

davranıĢları sağlığın korunup geliĢtirilmesine katkı sağlarken olumsuz sağlık davranıĢları ise 

mortalite ve morbidite oranlarında artıĢa neden olmaktadır
3
. Adölesan dönemdeki bireyler bu 

dönemde yaĢanan fiziksel, sosyal ve psikolojik değiĢimler nedeniyle pek çok problemle karĢı 

karĢıya kalmaktadır
4
.  Bu durum adölesanlarda riskli sağlık davranıĢlarına neden 

olabilmektedir. Adölesanlarda en sık görülen riskli davranıĢlar arasında Ģiddet ve Ģiddete bağlı 

sorunlar, cinsel yolla bulaĢan enfeksiyonlar, adölesan döneminde görülen gebelikler, alkol-

tütün gibi bağımlılık yapıcı maddelerin kullanımı, dengesiz beslenme ve yetersiz fiziksel 

aktivite gibi davranıĢlar bulunmaktadır. Riskli sağlık davranıĢları bireyin yaĢamını etkilediği 

gibi bir toplumun güvenliğini, sağlığını, huzur ve baĢarısını da etkilemektedir
3-4

. Modern 

sağlık sistemi, toplumdaki bireylerden sağlığın korunması ve geliĢtirilmesi sürecinde aktif rol 

almalarını beklemektedir. Bireylerden bu beklentilerin karĢılanabilmesinde sağlık 

okuryazarlığı önemli bir yere sahiptir
3
. Dünya Sağlık Örgütü sağlık okuryazarlığını Ģu Ģekilde 

tanımlamıĢtır; sağlığı geliĢtirmek ve yaĢam boyu sağlıklı kalmak için, bireylerin sağlık 

bilgisine ulaĢım, bilgiyi anlama, değerlendirme ve kullanma yetenekleri ile istekleri 

konusundaki biliĢsel ve sosyal becerilerdir
5
. Türkiye‘de 2014 yılında Avrupa Sağlık 

Okuryazarlığı (HLS-EU-47) ölçeği kullanılarak yapılan sağlık okuryazarlığı araĢtırmasında 

Türk toplumunun %64.6‘sının sorunlu ya da yetersiz sağlık okuryazarlığı düzeyine sahip 

olduğu bildirilmiĢtir. Bu bulgu Türk toplumun sadece üçte birinin mükemmel ya da yeterli 

sağlık okuryazarlığı düzeyine sahip olduğunu göstermektedir. Türk toplumunda mükemmel 

sağlık okuryazarlığı %7.6, yeterli sağlık okuryazarlığı %27.8, sorunlu sağlık okuryazarlığı 

%40.1 ve yetersiz sağlık okuryazarlığı %24.5 iken Avrupa toplumlarında, mükemmel sağlık 

okuryazarlığı %16.5, yeterli sağlık okuryazarlığı %36,0 sorunlu sağlık okuryazarlığı %35.2 ve 

yetersiz sağlık okuryazarlığı %12.4 olarak bildirilmiĢtir
6
. Yetersiz sağlık okuryazarlığının 

ciddi sağlık sorunlarına yol açtığı bilinmektedir. Sağlık okuryazarlığı düzeyinin düĢük olduğu 

toplumlarda koruyucu sağlık hizmetleri daha az kullanılmaktadır. Aynı zamanda sağlık 

hizmetlerine ulaĢma ve kullanma oranı azalmaktadır. Kronik hastalık görülme oranı, hatalı 

ilaç kullanım oranı ve ölüm oranı ise artmaktadır. YaĢam biçimi ve davranıĢların Ģekillendiği 

adölesan dönemde sağlık okuryazarlığının riskli sağlık davranıĢlarında azalmaya sebep 

olacağı belirtilmiĢtir
5-6

. 

YÖNTEM 

Bu çalıĢma kesitsel tipte bir araĢtırmadır. ÇalıĢmanın evrenini Konya‘nın Meram Ġlçesi‘nde 

yer alan Meram ġifa Hatun MTAL ve Kozağaç MTAL‘nde öğrenim görmekte olan 15 yaĢ ve 
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üstü öğrenciler oluĢturmaktadır. 15 yaĢ altı öğrenciler, velisi çalıĢma izni vermeyen öğrenciler 

ve iĢletmelerde beceri eğitimine çıkan 12. sınıf öğrencileri araĢtırmaya dâhil edilmedi. 

Örneklem büyüklüğü Gpower 3.1.9.2 programı ile iki yönlü olarak %5 hata, %90 güç ve %5 

örnek büyüklüğü ile 191 kiĢi, 2 okulda toplamda 382 kiĢi olarak belirlendi. Örneklem 

seçiminde basit rastgele örneklem seçim yöntemi kullanıldı. Necmettin Erbakan Üniversitesi 

Meram Tıp Fakültesi Ġlaç ve Tıbbi Cihaz DıĢı AraĢtırma Etik Kurulu‘ndan izin alındı. 

Liselerin bağlı bulunduğu Konya Ġl Milli Eğitim Müdürlüğü‘nden çalıĢma için izin alındı. 

Ayrıca çalıĢmanın amacı açıklanıp çalıĢmaya katılan öğrencilerin velilerinden yazılı onam 

alındı. Veriler araĢtırmacı tarafından Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği, Riskli Sağlık 

DavranıĢları Ölçeği ve sosyodemografik özellikleri sorgulayan anket formu kullanılarak 2019 

yılının ġubat ayında toplandı. Türkiye Sağlık Okuryazarlığı (TSOY-32) Ölçeği, Okyay ve ark. 

(2016) tarafından Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (HLS-EU) ÇalıĢması Kavramsal 

Çerçevesi (HLS-EU CONSORTIUM, 2012) temel alınarak geliĢtirilmiĢtir. Ölçek iki boyut 

(Tedavi ve hizmet-Hastalıklardan korunma ve sağlığın geliĢtirilmesi) ile dört süreç (Sağlıkla 

ilgili bilgiye ulaĢma, sağlıkla ilgili bilgiyi anlama, sağlıkla ilgili bilgiyi değerlendirme, 

sağlıkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak üzere toplam sekiz bileĢenden oluĢmaktadır. 

32 maddeden oluĢan TSOY-32 ölçeğinin genel iç tutarlık katsayısı (Cronbach Alfa); 0.927 

olarak saptanmıĢtır. Riskli Sağlık DavranıĢları Ölçeği (RSDÖ), Çimen (2003) tarafından 15-

18 yaĢ grubu liseli gençlerin riskli sağlık davranıĢları düzeyini belirlemek için geliĢtirilmiĢtir. 

Riskli Sağlık DavranıĢları Ölçeği‘nin Psikososyal, Beslenme, Fiziksel Aktivite, Hijyen ve 

Madde Kullanımı olmak üzere 5 alt boyutu bulunmaktadır. 35 maddeden oluĢan RSDÖ 

ölçeğinin Cronbach Alfa değeri 0,86‘dır. Sosyodemografik özellikleri sorgulayan anket 

formunda yaĢ, cinsiyet, okul, kaçıncı sınıf, maddi durum, anne eğitim durumu, baba eğitim 

durumu, aile tipi, alan ve kronik hastalığa sahip olma durumu soruları bulunmaktadır. 

Verilerin analizinde SPSS 16.01 paket programı kullanıldı. Tanımlayıcı istatistiklerden yüzde 

dağılım, ortalama, standart sapmadan yararlanıldı. Verilerin analizinde 2 gruptan oluĢan 

karĢılaĢtırmalarda T Testi, 3 ve üzeri gruptan oluĢan karĢılaĢtırmalarda Kruskal-Wallis Testi 

Post-hoc olarak bonferroni düzeltmeli Mann Whitney-U Testi kullanıldı ve ölçeklerin 

iliĢkisini değerlendirmek için  Pearson korelasyon analizi kullanıldı.  p<0,05 istatistiki olarak 

anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR  

ÇalıĢmada Meram ġifa Hatun MTAL‘nde eğitim görmekte olan toplam 594 öğrencinin 

%32.15‘i olan 191 öğrenciye ve Kozağaç MTAL‘nde eğitim görmekte olan toplam 512 

öğrencinin %37.30‘u olan 191 öğrenciye ulaĢıldı. ÇalıĢmaya katılan toplam 382 öğrencinin % 

66.2‘sinin erkek, %33.8‘inin kız öğrenci olduğu tespit edildi. ÇalıĢmada sağlık okuryazarlığı 

ölçeği puan ortalaması (TSOY-32) 34.35±8.70, Riskli sağlık davranıĢları ölçeği (RSDÖ) puan 

ortalaması ise 44.90±7.77 olarak bulundu.  

Cinsiyet ile Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında 

kızların TSOY-32 puan ortalaması erkeklerden anlamlı olarak daha yüksekti (p=0.018). 

Cinsiyet ile Riskli Sağlık DavranıĢları Ölçeği puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında erkek 

öğrencilerin RSDÖ puan ortalaması kız öğrencilerden anlamlı olarak daha yüksekti 

(p=0.008). Sağlık davranıĢlarına iliĢkin psikososyal, hijyen ve madde kullanımı alt 
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boyutlarında erkek öğrencilerin risk puan ortalamalarının yüksek olduğu, beslenme ve fiziksel 

aktivite alt boyutlarında ise kız öğrencilerin risk puan ortalamalarının yüksek olduğu saptandı 

(p değeri sırasıyla 0.001, 0.001, 0.001, 0.001, 0.001).  

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin okullarına göre TSOY-32 puan ortalamaları 

değerlendirildiğinde anlamlı bir farklılık saptanmadı (p=0.122). TSOY-32 boyutlarından 

sağlıkla ilgili bilgiye ulaĢmada ġifa Hatun MTAL öğrencilerinin puan ortalaması Kozağaç 

MTAL‘ne göre anlamlı olarak daha yüksekti (p=0.009). AraĢtırmaya katılan öğrencilerin 

okullarına göre RSDÖ puan ortalamaları değerlendirildiğinde Kozağaç MTAL öğrencilerinin 

RSDÖ puan ortalaması Meram ġifa Hatun MTAL öğrencilerinden daha yüksek olsa da 

anlamlı bir farklılık yoktu (p=0.093). Sağlık davranıĢlarına iliĢkin psikososyal, hijyen ve 

madde kullanımı alt boyutlarında Kozağaç MTAL öğrencilerinin risk puan ortalamasının 

yüksek olduğu,  beslenme ve fiziksel aktivite alt boyutlarında ise Meram ġifa Hatun MTAL 

öğrencilerinin risk puan ortalamasının yüksek olduğu belirlendi (p değeri sırasıyla 0.001, 

0.001, 0.008, 0.038, 0.001). 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin alanlarına göre TSOY-32 puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında anlamlı bir farklılık saptandı (p=0.001). AraĢtırmaya katılan öğrencilerin 

alanlarına göre TSOY-32 puan ortalamaları değerlendirildiğinde raylı sistemler alanındaki 

öğrencilerin TSOY-32 puan ortalaması sağlık hizmetleri, makine teknolojisi, itfaiyecilik 

alanları ve alanı olmayan öğrencilere göre anlamlı olarak daha düĢüktü (p değeri sırasıyla 

0.001, 0.003, 0.006, 0.001).  

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin alanlarına göre RSDÖ puan ortalamaları değerlendirildiğinde 

anlamlı bir farklılık saptandı (p=0.028).AraĢtırmaya katılan öğrencilerin alanlarına göre 

RSDÖ puan ortalamaları değerlendirildiğinde raylı sistemler alanındaki öğrencilerin RSDÖ 

puan ortalaması sağlık hizmetleri alanındakilere göre anlamlı olarak daha yüksekti (p=0.033) 

(Tablo 1). 

Tablo 1. ÇalıĢmaya Katılan Adölesan Dönemdeki Öğrencilerin Alanlarına Göre RSDÖ 

Puan Ortalamaları (Meram, 2019) 

Alan RSDÖ Puan  

 Ortalama ± 

SS 
Ortanca (min-max) p 

değeri 

Sağlık Hizmetleri 43.71±6.39 43.42 (28.57-63.43) 0.028 

Makine Teknolojisi 45.80±8.03 45.14 (34.29-66.29)  

Elektrik Elektronik 

Teknolojisi 
45.82±8.18 44.57 (36.00-69.14)  

Raylı Sistemler 50.00±9.32 48.00 (36.00-74.29)  

Ġtfaiyecilik ve Yangın 42.40±7.28 42.00 (27.43-56.57)  

Alanı yok 45.38±8.56 44.57 (28.57-77.14)  

 

ÇalıĢmaya katılan adölesan dönemdeki öğrencilerin RSDÖ ve TSOY-32 puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında sağlık okuryazarlığı ile riskli sağlık davranıĢları arasında negatif yönlü 

zayıf bir korelasyon olduğu saptandı(p=0.001, r:-0.335). Sağlık davranıĢlarına iliĢkin 
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psikolojik, beslenme, fiziksel aktivite, hijyen ve madde kullanımı alt boyutlarının puan 

ortalamaları ile TSOY-32 puan ortalaması arasında negatif yönlü zayıf bir korelasyon olduğu 

tespit edildi (p değeri sırasıyla 0.001, 0.001, 0.002, 0.001, 0.001) (Tablo 2). 

Tablo 2. ÇalıĢmaya Katılan Adölesan Dönemdeki Öğrencilerin RSDÖ ve TSOY-32 Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırması (Meram, 2019) 

 TSOY-32 RSDÖ 

psikolojik 

RSDÖ 

beslenme 

RSDÖ 

fiziksel aktivite 

RSDÖ 

Hijyen 

RSDÖ 

madde kullanımı 

TSOY-32 - p=0.001 

r=-0.335 

p=0.001 

r=-0.236 

p=0.002 

r=-0.161 

p=0.001 

r=-0.290 

p=0.001 

r=-0.215 

RSDÖ 

psikolojik 

 - p=0.001 

r=-0.273 

p=0.152 

r=0.073 

p=0.001 

r=0.289 

p=0.001 

r=0.484 

RSDÖ 

beslenme 

  - p=0.001 

r=0.382 

p=0.001 

r=0.206 

p=0.006 

r=0.141 

RSDÖ 

fiziksel aktivite 

   - p=0.020 

r=0.119 

p=0.038 

r=0.106 

RSDÖ 

hijyen 

    - p=0.001 

r=0.198 

RSDÖ 

madde kullanımı 

     - 

TARTIġMA 

Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (TSOY-32)‘ni kullanarak yaptığımız çalıĢmada sağlık 

okuryazarlığı puan ortalaması 34.35 olarak bulundu. Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 

Türkçe uyarlaması çalıĢmasında sağlık okuryazarlığı puan ortalamasının 32.8 olduğu, Türkiye 

Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği geçerlilik ve güvenirlik çalıĢmasında ise sağlık okuryazarlığı 

puan ortalamasının 29.5 olduğu belirtilmektedir
7
. Adölesanlar üzerinde yaptığımız çalıĢma 

sonucu hesapladığımız sağlık okuryazarlığı puan ortalaması bu çalıĢmalara göre daha 

yüksektir. ÇalıĢmalardaki evren ve örneklem seçiminin sağlık okuryazarlığı puan 

ortalamasında farklılığa neden olabileceği düĢünülebilir. Türkiye Sağlık Okuryazarlığı 

AraĢtırmasında, sağlık okuryazarlığı puan ortalamasının genç yaĢ gruplarında daha yüksek 

olduğu ifade edilmektedir
6
.  

Yaptığımız çalıĢmada sağlık okuryazarlığı puan ortalamasının en yüksek olduğu alan 

itfaiyecilik ve yangın alanıdır. Bunu sırası ile makine, alanı olmayanlar, sağlık hizmetleri, 

elektrik- elektronik teknolojisi ve raylı sistemler izlemektedir. Sağlık hizmetleri alanındaki 

öğrencilerin daha fazla sağlıkla ilgili ders almalarına rağmen sağlık okuryazarlığı puan 

ortalamaları beklenen seviyede değildir. ÇalıĢmamızda sağlık okuryazarlığının raylı sistemler 

alanında en düĢük olması dikkat çekicidir.  
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ÇalıĢmamızda erkek öğrencilerin RSDÖ puan ortalaması kız öğrencilerden anlamlı olarak 

daha yüksekti. ÇalıĢmamıza benzer çalıĢmalarda da erkek öğrencilerin RSDÖ puan 

ortalamalarının kız öğrencilerden anlamlı olarak daha yüksek olduğu bildirilmektedir 
8-9

. Bu 

durumun nedeni olarak erkek öğrencilerin kız öğrencilere göre daha bağımsız davrandıkları 

ve yüksek RSDÖ puan ortalamasına sahip oldukları düĢünülebilir. ÇalıĢmamıza benzer olarak 

Türk Adölesanların Riskli Sağlık DavranıĢları Ve Benlik Saygıları çalıĢmasında sağlık 

davranıĢlarına iliĢkin psikososyal, hijyen ve madde kullanımı alt boyutlarında erkek 

öğrencilerin risk puan ortalamalarının yüksek olduğu, beslenme ve fiziksel aktivite alt 

boyutlarında ise kız öğrencilerin risk puan ortalamalarının yüksek olduğu belirtilmektedir 
9
. 

Toplumsal cinsiyet rollerinin sağlık davranıĢlarına iliĢkin alt boyutlarda farklılığa neden 

olduğu düĢünülebilir. Toplumun biçtiği roller nedeniyle kızların dıĢ görünüme önem verdiği, 

hijyene dikkat ettiği fakat yeterli fiziksel aktivitede bulunmadığı, yeterli ve dengeli 

beslenmediği düĢünülmektedir. Aynı sebeple erkeklerin daha fazla fiziksel aktivitede 

bulunduğu fakat hijyene dikkat etmediği ve daha çok bağımlılık yapıcı madde kullandığı 

düĢünülmektedir.  

Yaptığımız çalıĢmada riskli sağlık davranıĢları ölçeği ve sağlık okuryazarlığı puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir korelasyon olduğu tespit edildi. Sağlık okuryazarlığı puan 

ortalaması ile riskli sağlık davranıĢları ölçeği puan ortalaması arasında negatif yönlü zayıf bir 

iliĢki belirlendi. Sağlık okuryazarlığı ve sağlıklı yaĢam biçimi iliĢkisinin değerlendirildiği bir 

çalıĢmada, sağlık okuryazarlığının sağlıklı yaĢam biçimini etkilediği ancak bu etkinin düĢük 

düzeyde olduğu ifade edilmektedir
10
. Her iki araĢtırma da sağlık okuryazarlığı puan 

ortalaması azaldığında riskli sağlık davranıĢlarının arttığı fakat bu artıĢın düĢük düzeyde 

kaldığı görülmektedir. ÇalıĢmamızda sağlık okuryazarlığı puan ortalaması ile riskli sağlık 

davranıĢlarına iliĢkin psikolojik, beslenme, fiziksel aktivite, hijyen ve madde kullanımı alt 

boyutlarının puan ortalamaları arasında negatif yönlü zayıf bir iliĢki belirlendi. Sağlık 

okuryazarlığı ve sağlıklı yaĢam biçimi iliĢkisinin değerlendirildiği bir çalıĢmada sağlık 

okuryazarlığı puan ortalaması ile sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarına iliĢkin beslenme, 

fiziksel aktivite, sağlık sorumluluğu ve stres yönetimi alt boyutlarının puan ortalamaları 

arasında zayıf bir iliĢki olduğu ifade edilmektedir
10
. ÇalıĢmamızda olduğu gibi literatürdeki 

çalıĢmalar da sağlık okuryazarlığı puan ortalamasının azalmasının riskli sağlık 

davranıĢlarında artıĢa neden olabileceğini göstermektedir. ÇalıĢmamızda adölesanların sağlık 

okuryazarlığının artmasıyla birlikte; sağlıkla ilgili konularda farkındalıklarının ve 

sorumluluklarının arttığını dolayısı ile adölesanların riskli sağlık davranıĢlarından 

kaçındıklarını düĢünmekteyiz. 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

ÇalıĢma sonucunda sağlık okuryazarlığı ile riskli sağlık davranıĢları arasında negatif yönlü 

zayıf bir iliĢki tespit edilmiĢtir. Adölesanlarda görülen riskli sağlık davranıĢlarını azaltmak 

için sağlık okuryazarlığı seviyesinin yükseltilmesi gerekmektedir.  Özellikle sağlık alanında 

eğitim gören öğrencilerin müfredatları sağlık okuryazarlığını geliĢtirecek Ģekilde 

düzenlenmelidir. Sağlık okuryazarlığı düzeyi düĢük grupların ve sağlık okuryazarlığını 

etkileyen faktörlerin belirlenmesi için daha geniĢ kapsamlı çalıĢmalar yapılmalıdır. Raylı 
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sistemler alanı gibi sağlık okuryazarlığı düzeyi düĢük gruplara sağlık sorumluluğunu artırıcı 

eğitimler verilmesi önerilmektedir. 
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MERSĠN‟DE 2016-2017 YILLARI ARASINDA YAPILAN PREMATÜR 

DOĞUMLARLA ĠLĠġKĠLĠ RĠSK FAKTÖRLERĠNĠN ARAġTIRILMASI 

Sevcan ÖZEL, Tayyar ġAġMAZ 

Özet 

GiriĢ: Prematür doğumların yarısından fazlasının tam nedeni bilinmemekle birlikte bazı risk 

faktörlerinin prematür doğum riskini artırdığı bilinmektedir. ÇalıĢmamızla prematür 

doğumlarla iliĢkili risk faktörlerinin araĢtırılması amaçlanmıĢtır.  

Yöntem: ÇalıĢma için etik kurul onayı alındı. Vaka-kontrol tipinde planlanan araĢtırmanın 

evrenini Mersin Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesinde doğum yapan kadınlar 

oluĢturmaktadır. Vaka grubunu 37. gebelik haftasını doldurmadan önce (prematür), kontrol 

grubunu ise 37. gebelik haftasını tamamladıktan sonra doğum yapan kadınlar oluĢturmaktadır. 

ÇalıĢmaya Mersin Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi‘nde prematür doğumlar 

‗vaka‘ olarak; aynı gün olan term doğumlardan da her vakaya karĢılık bir term doğum 

‗kontrol‘ olarak alınmıĢtır. Vaka ve kontroller arasında eĢleĢtirme yapılmadı. Yurt dıĢından 

ülkemize gelen sığınmacı ve mültecilerin yaptıkları doğumlar, postterm doğumlar ve hastane 

dıĢında olan doğumlar çalıĢma dıĢında tutulmuĢtur. Veri 01.09.2016 – 31.07.2017 tarihleri 

arasında toplandı. Minumum örnek büyüklüğü %20 prevelans, OR=2, %95 CI ve %80 güç ile 

hesaplandı ve çalıĢmaya 187 vaka, 187 kontrol alınmasına karar verildi. Verilerin analizinde 

tanımlayıcı istatistikler, ki-kare önemlilik testi, t test ve Mann Whitney U testi kullanıldı. 

Prematür doğumla iliĢkili risk faktörlerinin belirlenmesinde Multiple Binary Logistik 

Regresyon analizi kullanıldı. p<0.05 olarak kabul edildi.  

Bulgular: ÇalıĢmamıza 187‘si (%50.0) vaka olmak üzere toplam 374 kadın alındı. Vaka ve 

kontrollerin yaĢ ortalamaları sırasıyla 27.6±6.6 ve 27.9±5.5 idi. Vakaların 172‘sinin (%92.0) 

evli, 38‘inin (%20.3) lise ve üzeri eğitim seviyesine sahip ve 26‘sının da (%13.9) geniĢ ailede 

yaĢadığı tespit edildi. Bu sayı ve oranların kontrol grubunda sırasıyla 181 (%96.8), 42 

(%22.5), 29 (%15.5) ve 27 (%14.4) olduğu saptandı. Vaka grubunda doğan bebeklerin 85‘inin 

(%45.5) kız, 102‘sinin (%54.5) erkek bebek; kontrollerin ise 81‘inin (%43.3) kız, 106‘sının 

(%56.7) erkek bebek dünyaya getirdiği saptandı. Ortalama doğum haftası vakalarda 32.4±3.5, 

kontrollerde ise 39.1±0.1‘di. Prematür doğum riskini annenin 18 yaĢ ve altında veya 35 yaĢ ve 

üzerinde olmasının 2.06 (1.01-4.23) kat, kocasının lise ve ilköğretim mezunu olması sırasıyla 

14.09 (3.37-58.91) ve 8.72 (2.32-32.72) kat, akraba evliliğinin 2.21 (1.01-4.81) kat, aylık gelir 

artıĢının 1.01 (1.001-1.02) kat, çoğul gebelik olmasının 13.40 (2.41-74.42) kat, gebelikte 

düĢük tehdidi olmasının 20.82 (4.63-93.56) kat, gebelikte egzersiz yapmamanın 91.37 (12.31-

678.16) kat, ölen bebek/çocuk, küretaj, düĢük hikayesinin olmasının 37.89 (8.22-174-67) kat 

ve gebelik döneminde en az bir doz tetanoz aĢısı yaptırmanın da 8.24 (2.28-29.81) kat 

artırdığı tespit edildi.  

Sonuç: ÇalıĢmamızda belirlenen risk faktörleri dikkate alınarak, 15-49 yaĢ kadın izlemlerinde 

bu risk faktörlerini taĢıyan kadınlara olası gebelikleri ile ilgili bilgi verilmesi ve aile 

planlaması danıĢmanlığı yapılması ve bu riskleri taĢıyan gebeler tespit edildiği zaman risk 

faktörlerine yönelik izlemlerin de daha sık yapılması önerilir. 

Anahtar kelimeler: Prematür, gebe, doğum, bebek, risk faktörü 
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GĠRĠġ 

Normal gebelik süresi otuz yedi ile kırk iki hafta arasında gerçekleĢmektedir. Otuz yedinci 

gebelik haftasından önce meydana gelen doğumlar prematür doğum olarak tanımlanmaktadır. 

Dünyada ve ülkemizde prematür doğum oranı giderek artmaktadır. Dünyada prematür doğum 

insidansı %5-18 arasında değiĢmekte olup bu oranın ülkemizde %12 civarında olduğu 

bilinmektedir. Perinatal ölüm nedenlerinin ilk sırasında prematürite yer almaktadır. Prematüre 

doğan bebekler yoğun bakım ihtiyacı duymakta olup uzun, zorlu ve maliyetli bir tedavi süreci 

geçirmektedir. Bu süreç sonunda; prematüre bebeklerin tüm yaĢamlarını etkileyecek biliĢsel, 

geliĢimsel ve fiziksel bazı sorunlar ortaya çıkabilmektedir. Prematür doğumlar, anne ve bebek 

sağlığını dolayısıyla toplum sağlığını etkileyen önemli sorunların baĢında gelmektedir. Bu 

nedende Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 2012 yılında ―Erken Doğum Hakkında 

Küresel Eylem Raporu‖ yayınlanmıĢ olup, prematür doğumların önlenmesine yönelik 

stratejiler belirlenmiĢtir [1]. 

Prematür doğumları; sosyodemografik özellikler, yaĢam tarzı ve tıbbi koĢullara bağlı bazı risk 

faktörlerinin arttırdığı bilinmektedir. Bu risk faktörlerinin belirlenmesi ve uygun 

yaklaĢımlarla ortadan kaldırılması ya da azaltılması prematür doğumların önlenmesi için 

atılacak en önemli adımlardan biridir. 

Prematür doğumlar teknolojinin geliĢmesi, sağlık alanında ilerlemelerin kaydedilmesine 

rağmen ülkemizde ve dünyada giderek artmaktadır. Toplum sağlığı açısından önemli bir 

sorun olan prematür doğumların azaltılması için risk faktörlerinin bilinmesi hayati öneme 

sahiptir. Temel sağlık hizmetlerinin planlanması ve hizmetin verilmesinde risk faktörlerinin 

ortadan kaldırılması ya da azaltılmasıyla prematür doğumlarda azalma sağlanabilir. Bu 

nedenle, çalıĢmamızla bölgemizde prematür doğumlarla iliĢkili risk faktörlerinin araĢtırılması 

amaçlanmıĢtır. 

YÖNTEM 

AraĢtırma, vaka-kontrol tipinde planlanmıĢ epidemiyolojik bir çalıĢmadır. AraĢtırmanın 

evrenini Mersin Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi‘nde doğum yapan kadınlar ve 

bebekleri oluĢturmaktadır. 2015 yılı içerisinde Mersin Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi‘nde 9181 doğum gerçekleĢmiĢtir. Bu doğumların 5574 tanesi normal spontan 

doğum, 4118 tanesi sezaryen doğum ve 57 tanesi müdahaleli doğum olarak sonuçlanmıĢtır.  

Vaka grubunu; veri toplama süresince Mersin Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesinde otuz 

yedinci gebelik haftasından önce doğum yapan kadınlar ve prematür bebekleri 

oluĢturmaktadır.  

Kontrol grubunu; veri toplama süresince Mersin Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesinde otuz 

yedinci gebelik haftasından sonra doğum yapan kadınlar ve doğan bebekleri oluĢturmaktadır. 

ÇalıĢmaya alınacak olan vaka ve kontrol sayıları, Epi-info programı kullanılarak 

hesaplanmıĢtır Literatür taramasında gebelerin prematür doğumla iliĢkili risk faktörleriyle 

karĢılaĢma aralığı %12 – 43 arasında değiĢtiği, yığılma oranının %20 olduğu ve istatistiksel 

olarak önemlilik düzeyinin OR=2 olduğu görülmüĢtür. Sonuç olarak, Cl=%95, Power=%80, 

vaka/kontrol oranı=1, kontrol grubunda risk faktörü ile karĢılaĢma oranı %20 ve OR=2 

değerleri dikkate alındığında çalıĢmaya 187 vaka ve 187 kontrol alınmasına karar verilmiĢtir. 
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Veri 01.09.2016 – 31.07.2017 tarihleri arasında Mersin Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi‘nde doğum yapan kadınlardan toplanmıĢtır. Klinikte mesai saati içinde ve dıĢında 

olan prematür doğumlar, çalıĢmaya alma kriterlerine uygunsa, vaka grubu olarak belirlendi. 

Vaka grubuna alınan her prematür doğuma karĢılık, prematür olmayan doğum kontrol grubu 

olarak belirlendi. 

Vaka ve kontrol grubunda olan kadınlara çalıĢmaya katılımın gönüllülük esasına dayalı 

olduğu ve araĢtırmanın içeriği hakkında bilgi verildi. AraĢtırmaya katılmayı kabul edenlerin 

veri formu araĢtırıcı tarafından dolduruldu. 

ÇalıĢma süresince 6903 tane doğum gerçekleĢmiĢtir. Bu doğumların; 4120 tanesi normal 

spontan doğum, 2769 tanesi sezaryen doğum, 14 tanesi de müdahaleli doğumdur. Veri 

toplama süresince 361 tane prematür doğum olmuĢ olup 114 tanesi çalıĢma kriterlerine 

uymadığı için çalıĢma dıĢı bırakılmıĢtır. Vaka grubundan 14 kiĢi, kontrol grubunda ise 32 kiĢi 

çalıĢmaya katılmayı reddetmiĢtir. 

Veri formu araĢtırmacı tarafından literatür bilgileri doğrultusunda hazırlanmıĢtır. 

Sosyodemografik özellikler, kadınların doğurganlık özellikleri ve bebekle ilgili bilgileri 

değerlendiren 48 sorudan oluĢan bir veri formu oluĢturulmuĢtur. Sosyodemografik özellikler 

olarak; yaĢ, eğitim durumu, aile tipi, aylık gelir, evlilik süresi, çalıĢma durumu ve sigara içme 

durumu; kadınların doğurganlık özellikleri ile ilgili olarak; gebelik sayısı, son iki doğum 

arasında geçen süre, gebeliğin oluĢma Ģekli, gebeliğin planlı olma durumu, doğum öncesi 

bakım alma durumu, önceki gebeliklerinde prematür doğum varlığı ve gebeliğin sonuçlanma 

Ģekli; bebekle ilgili cinsiyeti, kilosu, doğum haftası ve anomali durumu gibi prematür doğum 

için risk faktörü olabilecek soruları kapsamaktadır. 

AraĢtırmanın bağımlı değiĢkeni ―prematür doğum‖ olarak belirlenmiĢtir. Bağımsız 

değiĢkenler ise sosyodemografik özellikler, kadınların doğurganlık özellikleri ve bebekle ilgili 

özellikler olarak değerlendirilmiĢtir. 

Veri bilgisayar ortamına girildi ve kalite kontrolü yapıldı. Verinin özetlenmesinde ortalama, 

ortanca, standart sapma, en yüksek değer, en düĢük değer, yüzde gibi tanımlayıcı istatistikler 

kullanıldı. Kategorik bağımsız değiĢkenler için %95 CI‘de OR hesaplandı ve önemlilik testi 

için ki-kare testi kullanıldı. Ġki oran karĢılaĢtırılmasında z testi kullanıldı. Sürekli değiĢkenler 

için parametrik test koĢullarını sağlayan koĢullarda independent sample t test, sağlamayan 

koĢullarda Mann Whitney U test kullanıldı. Tekli analizlerde p<0.05 olan değiĢkenler 

prematür doğumla iliĢkili risk faktörlerinin belirlenmesi amacıyla Multiple Binary Logistic 

Regression modeline alındı. Multiple Binary Logistic Regression modelinde değiĢkenleri 

elemek için Forward LR yöntemi kullanıldı. Ġstatistiksel önemlilik düzeyi için p<0.05 alındı. 

DıĢlama kriterleri  

ÇalıĢmada, Mersin Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi‘nde sığınmacı ve 

mültecilerin yaptıkları doğumlar, postterm doğumlar ve hastane dıĢında olan doğumlar 

çalıĢma dıĢında tutulmuĢtur. 

BULGULAR 

ÇalıĢmaya 187‘si (%50.0) vaka, 187‘si de (%50.0) kontrol olmak üzere toplam 374 kiĢi 

katılmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan vakaların yaĢ ortalamasının 27.0±6.6, kontrollerin yaĢ 
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ortalamasının ise 27.0±5.8 olduğu saptandı. ÇalıĢmaya katılan kadınların eĢlerinin yaĢ 

ortalaması ise 30.5 (19.0-48.0) olduğu tespit edildi (Tablo 1). 

ÇalıĢmaya katılan 353 (%94.4) kiĢinin resmi nikah ile evli olduğu, 73 (%19.5) kiĢinin okur-

yazar değil ya da okur-yazar olup herhangi bir okuldan mezun olmadığı tespit edildi. 

ÇalıĢmaya katılanların eĢ eğitim durumu değerlendirildiğinde 40 (%10.7) kiĢinin okur-yazar 

değil ya da okur-yazar olup herhangi bir okuldan mezun olmadığı saptandı (Tablo 1). Aile tipi 

değerlendirildiğinde çalıĢmaya katılanların 321‘inin (%85.8) çekirdek aileye sahip olduğu, 

66‘sının (%17.6) akraba evliliği gerçekleĢtirdiği tespit edildi (Tablo 1). 

ÇalıĢmaya katılanların ilk gebelik yaĢ ortancasının 20.0 (14.0-38.0) olduğu bulundu. Canlı 

doğum sayısı ortancasının 2.0 (En düĢük:1.0 – En yüksek:12.0), yaĢayan bebek sayı 

ortancasının 2.0 (En düĢük:1.0 – En yüksek:12.0) ve toplam gebelik sayı ortancasının da 2.0 

(En düĢük:1.0 – En yüksek:12.0) olduğu tespit edildi. ÇalıĢmaya katılanların 325‘inin 

(%86.9) bu gebeliklerinin planlı olduğu saptandı. Bu gebeliklerin %99.2‘si doğal yolla 

gerçekleĢmiĢtir. ÇalıĢmaya katılanlardan 27‘sinin (%7.2) çoğul gebeliğe sahip olduğu 

belirlendi. Bir önceki gebelikleri ile Ģimdiki gebelikleri arasındaki süre sorgulandığında ise 

ortanca sürenin 3.8 (En düĢük:0.8 – En yüksek:10.9) yıl olduğu bulunmuĢtur (Tablo 2). 

Tablo 1. ÇalıĢmaya katılanların sosyodemografik özellikleri 

DeğiĢkenler Toplam 

n %/ortanca (en düĢük –en yüksek) 

YaĢ 374 27.0 (15.0-47.0) 

EĢ yaĢ 374 30.5 (19.0-48.0) 

Ailedeki kiĢi sayısı 374 4.0 (2.0-14.0) 

Evlenme yaĢı 374 20.0 (14.0-38.0) 

Medeni durum 

 Resmi evli 

 Diğer 

 

353 

21 

 

94.4 

5.6 

Eğitim durumu 

              OYD veya OY
1
 

 Ġlköğretim 

 Lise ve üzeri 

 

73 

221 

80 

 

19.5 

59.1 

21.4 

EĢ eğitim durumu 

              OYD veya OY
1
 

 Ġlköğretim 

 Lise ve üzeri 

 

40 

227 

107 

 

10.7 

60.7 

28.6 

Aile tipi 

 GeniĢ 

 Çekirdek 

 

53 

321 

 

14.2 

85.8 

Akraba evliliği 

 Evet 

 Hayır 

 

66 

308 

 

17.6 

82.4 

1: Okur-yazar değil veya okur-yazar 
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Tablo 2. ÇalıĢmaya katılanların gebelik/doğum özellikleri 

DeğiĢkenler Toplam 

n %/ortanca (en düĢük –en 

yüksek) 

Ġlk gebelik yaĢı 374 20.0 (14.0-38.0) 

Canlı doğum sayısı 374 2.0 (1.0-12.0) 

YaĢayan bebek sayısı 374 2.0 (1.0-12.0) 

Toplam gebelik sayısı 374 2.0 (1.0-12.0) 

Ġki gebelik arasındaki süre (yıl)
1
 250 3.8 (0.8-10.9) 

Gebeliğin planlı olma durumu 

 Hayır 

 Evet 

 

49 

325 

 

13.1 

86.9 

Kürtaj veya düĢük 

 En az bir tane var 

 Yok 

 

30 

344 

 

8.0 

92.0 

Bu gebeliğindeki bebek sayısı 

 Çoğul 

 Tek  

 

27 

347 

 

7.2 

92.8 

Önceki gebeliğin sonlanma durumu
1
 

 Diğer
2
 

 Canlı doğum 

 

12 

238 

 

4.8 

95.2 

Önceki doğumlarında en az bir bebeğinin yoğun bakım 

alması
1
  

 Evet 

 Hayır  

 

9 

241 

 

3.6 

96.4 

Önceki gebeliklerde en az bir prematür doğum
1
; 

 Evet 

 Hayır 

 

5 

245 

 

2.0 

98.0 

Gebeliğin oluĢma durumu 

 GiriĢimle 

 Doğal yolla 

 

3 

371 

 

0.8 

99.2 
1
Ġlk gebelikler çıkarıldı, 

2
DüĢük veya kürtaj veya ölü doğum 

 

Univariate analizlerde annenin yaĢı, ailenin aylık geliri, medeni durum, eğitim durumu, eĢin 

eğitim durumu, akraba evliliği, iki gebelik arasındaki geçen süre, gebelik öncesindeki kilo, bu 

gebeliğin çoğul gebelik olup olmadığı, önceki gebeliğin sonucu, gebelik döneminde tetanoz 

aĢısı yapılması ve doğan bebekte anomali varlığı açısından vaka ile kontrol grubu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir (p<0.05). 

Vaka ve kontroller arasında tekli analizlerde istatistiksel olarak önemli farklılık tespit edilen 

değiĢkenler, prematür doğumla iliĢkili risk faktörlerinin belirlenmesi için Multible Binary 

Logistik Regresyon modeline alındı. Prematür doğum riskini; annenin 18 yaĢ ve altında veya 

35 yaĢ ve üzerinde olmasının 2.06 kat, kocasının lise ve ilköğretim mezunu olması sırasıyla 

14.09 ve 8.72 kat, akraba evliliğinin 2.21 kat, aylık gelir artıĢının 1.01 kat, gebelik sonucunun 
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çoğul gebelik olmasının 13.40 kat, gebelikte düĢük tehdidi olmasının 20.82 kat, gebelikte 

egzersiz yapmamanın 91.37 kat, ölen bebek-çocuk-küretaj-düĢük hikayesi olmasının 37.89 

kat ve gebelik döneminde en az bir doz tetanoz aĢısı yaptırmanın 8.24 kat artırdığı tespit 

edildi (Tablo 3).  

Tablo 3. Prematür doğumla iliĢkili risk faktörleri 

DeğiĢkenler Exp(B) %95 Cl P 

Aylık gelir 1.01 1.001- 1.002 <0.001 

YaĢ grup; 

     ≤18 veya ≥35  

      19-34 yaĢ 

 

2.06 

1.00 

 

1.01-4.23 

 

<0.05 

EĢ eğitim; 

 Lise 

 Ġlköğretim  

 Okur-yazar değil/okur-yazar  

 

14.09 

8.72 

1.00 

 

3.37-58.91 

2.32-32.72 

 

<0.001 

<0.01 

Akraba evliliği; 

 Evet 

 Hayır 

 

2.21 

1.00 

 

1.01-4.81 

 

<0.05 

Gebelik sonucu; 

 Çoğul 

  Tek  

 

13.40 

1.00 

 

2.41-74.42 

 

<0.01 

Gebelik düĢük tehdidi; 

 Evet 

 Hayır 

 

20.82 

1.00 

 

4.63-93.56 

 

<0.001 

Gebelikte egzersiz; 

 Egzersiz yapmayanlar  

 Egzersiz yapanlar  

 

91.37 

1.00 

 

12.31-

678.16 

 

<0.001 

Ölen bebek-çocuk, küretaj, düĢük, ölü doğum hikayesi; 

 Evet 

  Hayır 

 

37.89 

1.00 

 

8.22-174.67 

 

<0.001 

Gebelikte en az bir doz tetanoz aĢısı;  

 Evet 

 Hayır 

 

8.24 

1.00 

 

2.28-29.81 

 

<0.01 

 

TARTIġMA 

Anne yaĢının prematür doğumla iliĢkisi üzerine yapılan çalıĢmalarda çoğunlukla adölesan ve 

ileri yaĢ gebeliklerin prematür doğumla iliĢkili olduğu bildirilmesine karĢın, iliĢki olmadığını 

bildiren çalıĢmalarda bulunmaktadır. Leal ve arkadaĢlarının yapmıĢ oldukları çalıĢmada 

adölesan gebeliğin prematür doğumu 1.07 kat, ileri yaĢ gebeliğin ise 1.69 kat arttırdığı 

bulunmuĢtur [2]. Seçkin ve arkadaĢları [3] adölesan gebelerde yapmıĢ oldukları çalıĢmalarda 

adölesan gebeliğin prematür doğum üzerinde etkisinin olmadığı bildirilmektedir. 

ÇalıĢmamızda ise anne yaĢının 18 yaĢ ve altında olması ile 35 yaĢ üzerinde olmasının 

prematür doğum riskini belirgin olarak artırdığını desteklemektedir. Anne yaĢının prematür 
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doğumla iliĢkili olmasına karĢın, eĢ yaĢının prematür doğumla istatistiksel olarak önemli bir 

iliĢki içinde olmadığı tespit edilmiĢtir.  

ÇalıĢmamızda eĢinin ilköğretim ya da lise ve üzeri mezunu olmasının okur-yazar olmayanlara 

kıyasla prematür doğum riskini arttırdığı saptanmıĢtır. Yurt içi [4] ve yurt dıĢında [5] yapılan 

çalıĢmalarda babanın eğitim seviyesi düĢtükçe prematür doğum riskinin arttığı tespit 

edilmiĢtir. ÇalıĢma sonucumuz literatür bilgisinin aksine, eğitim seviyesinin yüksek olmasının 

prematür doğum riskini artırdığını göstermektedir. Bu durum açıklanmaya muhtaç bir 

sonuçtur. Çünkü, eğitim seviyesinin artması gelir seviyesinin artması, daha planlı gebeliklerin 

yapılması ve doğum öncesi bakım hizmetlerinin daha fazla alınmasını artıran bir faktör olarak 

bilinir. Bu faktörlerin prematür doğum riskini düĢürmesi beklenir. Bununla beraber, eğitim 

seviyesinin artması ile beraber infertilite tedavilerinin artması ve beraberinde çoğul gebelik 

riskinin artması prematür doğum riskini artırıcı bir etken olarak düĢünülebilir.  

Aylık gelir düzeyinin düĢük olmasının prematür doğumlar üzerinde etkili bir faktör olduğu 

yapılan çalıĢmalar ile desteklenmektedir [5]. Literatürde diğer çalıĢmalarında rapor ettiği gibi 

aylık gelirin düĢmesinin prematür doğum riskini arttırması beklenirken çalıĢmamızda gelir 

seviyesinin artmasının prematür doğum riskini arttırması açıklanması zor bir durum olarak 

gözükmektedir. EĢ eğitim düzeyinde olduğu gibi, çalıĢma sonucumuzdaki bu iliĢki aylık geliri 

yüksek olan kiĢilerin yardımcı üreme tekniklerini daha fazla kullanması, daha fazla çalıĢan 

kadın olması ve bundan dolayı gebelik sürecinin daha stresli geçmesiyle açıklanabilir.  

Çoğul gebelik prematür doğum için bilinen bir risk faktörüdür. Passini ve arkadaĢları [6] 

yapılan bir çalıĢmada çoğul gebeliğin prematür doğumu 23.5 kat arttırdığı tespit edilmiĢtir. 

ÇalıĢma sonucumuzda çoğul gebeliğin prematür doğumu arttırmada bağımsız bir risk faktörü 

olduğunu ortaya koymaktadır. Çoğul gebelik doğal olarak intrauterin fetüsler için artan bir 

fiziksel stres oluĢturmakta ve bu da gebeliğin daha erken sonuçlanmasına neden 

olabilmektedir. 

DüĢük tehdidi yaĢamak prematür doğum için önemli risk faktörüdür. ÇalıĢmamızda düĢük 

tehdidinin prematür doğumu önemli ölçüde artıran bir etken olduğu tespit edilmiĢtir. Huma ve 

arkadaĢları [7] düĢük tehdidi yaĢama ile prematür doğum arasında anlamlı bir iliĢki olduğunu 

bulmuĢlardır. ÇalıĢma sonucumuzda bu gebeliğinde düĢük tehdidi yaĢamanın prematür 

doğum riskini arttıran bağımsız bir risk faktörü olduğunu desteklemektedir. ÇalıĢma 

sonucumuz prematür doğum açısından bilinen bir risk faktörünü güçlü bir Ģekilde 

desteklemektedir. 

ÇalıĢmamızda önceki gebeliğinde ölen bebek-çocuk, düĢük, küretaj veya ölü doğum yapmıĢ 

olmanın prematür doğumu 9.04 kat arttırdığı bulunmuĢtur. Hindistan‘da yapılan bir çalıĢmada 

annenin daha önceki gebeliklerinde ölü doğum yapmıĢ olmasının prematür doğumu arttırdığı 

rapor edilmektedir [8]. ÇalıĢma sonucumuzda önceki gebeliklerinde düĢük, küretaj, ölü 

doğum ve ölen bebek olmasının prematür doğumu artırdığını desteklemektedir. 

ÇalıĢmamızda gebelik boyunca egzersiz yapmamanın prematür doğum riskini çok güçlü bir 

Ģekilde (OR=91.37) artırdığı bulunmuĢtur. Prematür doğumla egzersiz arasındaki iliĢkiyi 

araĢtıran bir çalıĢmada egzersiz yapmanın prematür doğum riski üzerinde etkisinin olmadığı 

gösterilmiĢtir [9]. ÇalıĢma sonucumuza göre gebelik süresince egzersiz yapmamanın prematür 

doğumu artıran bir risk faktörü olduğu, diğer yönden gebelikte egzersiz yapmanın prematür 

doğuma karĢı koruyucu bir faktör olduğu tespit edilmiĢtir. Gebelikte egzersiz yapmanın 

prematür doğumdan korunmada gebelik süresince kas tonüsünü güçlendirmesi, kan 
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dolaĢımını düzenlemesi, psikolojik ve ruhsal olarak gebenin kendisini daha iyi hissetmesiyle 

açıklanabilir. Sonuç olarak yaĢamın her döneminde yapılması önerilen egzersiz prematür 

doğumların azalmasına da katkı sağlamaktadır. 

ÇalıĢmamızda vakaların %94.7‘si kontrollerin ise %81.8‘i gebeliğinde en az bir doz tetanoz 

aĢısı yaptırmıĢ olup, gebeliğinde en az bir doz tetanoz aĢısı yaptırmıĢ olmanın prematür 

doğumu 8.24 kat arttırdığı bulunmuĢtur. Amerika‘da yapılan bir çalıĢmada tetanoz aĢısının 

prematür doğum ve  düĢük doğum ağırlığına olmadığı saptanmıĢtır [10]. Shah ve 

arkadaĢlarının [5] yapmıĢ oldukları çalıĢmada da tetanoz aĢısı olmama ile prematür doğum 

arasında anlamlı iliĢki olduğu rapor edilmiĢtir. ÇalıĢmamızda bulduğumuz sonuç ile literatür 

arasında tam bir uyumsuzluk görülmektedir. Gebelikte tetanoz aĢısı yaptırmanın prematür 

doğumu azaltması beklenirken çalıĢmamızda artıran bir neden olarak bulunmuĢtur. Burada 

gebelik döneminde tetanoz aĢısı yaptırmanın prematür doğumu doğrudan arttıran bir neden 

olarak düĢünülmemesi gerektiği kanısındayız. Nitekim bu sonuç prematür doğum yapan 

gebelerin diğer gebelere kıyasla daha riskli gebelikler olması, bu nedenle doğum öncesi 

bakım hizmetlerini daha fazla alması ve daha sık medikal destek için sağlık kuruluĢuna 

baĢvurması ve bu sürede doğum öncesi bakım hizmetlerinin ayrılmaz bir parçası olan tetanoz 

aĢısını daha fazla yaptırmıĢ olmasıyla açıklanabilir. 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Prematür doğumlar teknolojinin geliĢmesi, sağlık alanında ilerlemelerin kaydedilmesine 

rağmen ülkemizde ve dünyada giderek artmaktadır. Prematür doğan bebeklerin yaĢam Ģansı 

ya da sekelsiz Ģekilde hayatlarını devam ettirebilmesi doğdukları ülkeye göre değiĢmektedir. 

Prematür doğumlar sonucu meydana gelen bebekler hem aileler hem de ülkeler için önemli 

bir mali yükü beraberinde getirmektedir. Toplum sağlığı açısından önemli bir sorun olan 

prematür doğumların azaltılması için gebelerin egzersiz yapmaya yönlendirilmesi; akraba 

evliliği yapanların, önceki gebeliklerinde düĢük, küretaj, ölü doğum yaĢayanların, 18 yaĢ altı 

ve 35 yaĢ üzeri gebelerin, eĢ eğitim seviyesi ve aile geliri yüksek olan gebelerin doğum öncesi 

izlemlerinin daha sıkı yapılması önerilir. 

Sınırlılıklar 

Gebelerin doğum öncesi bakım hizmetlerinde aile sağlığı elemanlarınca tutulan izlem 

kayıtlarına ulaĢılamamıĢtır. Bu nedenle gebelerin bu döneme ait sağlık bilgileri (aĢılanma, 

ağırlık artıĢı, tansiyon değerleri, vb) gebenin verdiği bilgilerle sınırlı kalmıĢtır. Analizlerde de 

görüldüğü gibi gebelik döneminde kilo artıĢı ile prematür doğum arasındaki iliĢki analiz 

edilememiĢtir. Gebeden gebelik öncesi ve doğum öncesi öğrenilen kilo dikkate alınarak 

gebelik süresince alınan kilonun prematür doğum üzerine etkisi analiz edilmek istenmiĢ 

olmasına karĢın prematür doğumlar da bariz olarak erken doğumdan dolayı doğum öncesi kilo 

düĢük olduğundan bu değerlendirme yapılmamıĢtır. Bunun yerine çalıĢma gurubuna giren 

bütün gebeler için gebelik öncesi kilo belirlenen bir değiĢken olarak düĢünülmüĢ ve prematür 

doğumla iliĢkisi araĢtırılmıĢtır. 

ÇalıĢmamıza alınan vaka ve kontroller çalıĢma yapılan hastanede doğum yapan kadınlar ve 

bebeklerinden oluĢmaktadır. BaĢka bir kurumda doğum yapıp çalıĢmanın yapıldığı hastaneye 

sevk olarak gelen kadınlar ve bebekleri, evde doğum yapan kadınlar ve bebekleri ve ülkemize 
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mülteci olarak gelen kadınlar ve bebekleri çalıĢma dıĢı bırakılmıĢtır. Bu nedenle elde edilen 

sonuçlar sadece hastaneye doğum yapmak için gelenleri temsil etmektedir. 
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Özet 

Introduction and Aim: Cerebral Palsy (CP) is a group of permanent movement and posture 

disorders, not progressive but result in activity and participation limitations due to damage of 

immature brain. Visual, hearing, speech, swallowing, behavior, sensory problems and 

epilepsy may accompany the clinical picture of CP. This study aimed to investigate the 

relationship between comorbidities and physical and psychosocial quality of life (QoL) in 

children aged 5-13 years with mild and severe CP. 

Materials and Methods: The population of descriptive study consisted of children with CP 

between 5-13 years and their families who received Cerebral Palsy and Pediatric 

Rehabilitation Unit, Hacettepe University and Special Education and Rehabilitation Centers 

in Ankara. The sample consisted of 209 children and their families from total 450 children, 

agreed to participate in the study between April 2017-2019. This study was supported by 

TUBITAK 1001, Hacettepe University Non-Interventional Clinical Research Ethics 

Committee (GO-14/451-11; GO-14/431-10). Socio-demographic characteristics of families, 

comorbidities of children, gross motor function levels and QoL scale (Child Health 

Questionnaire-Parent Form 50 /CHQ-PF-50) were analyzed during the study. Project 

assistants collected the data face-to-face, PhD in the same field. CHQ-PF-50 was developed 

by Landgraf et al. for the 5-18 age group, and validity and reliability of the Turkish version of 

CHQ-PF-50 was conducted by Özdoğan et al.  SPSS program was used for analysis; children 

were separated with mild and severe according to functional level. Kruskal-Wallis and Man-

Whitney-U tests were used. 

Results: The mean age of children was 8.06±0.16 and 57.6% were male. 41.6% of them were 

evaluated as mild and 58.3 % as severe CP. 44.9% of children had vision problem, 40.7% had 

speech problem, 19.6% had swallowing problem, 15.3% had incontinence, 13.4% had severe 

mental disability, 13.9% had behavioral impairments, 4.4% had hearing impairments and 

8.1% had sensorial problems. While higher maternal education (p=0.035) and maternal 

employment level (p=0.006) increased the QoL/physical heath in children with mild CP; 

epilepsy p=0.031), swallowing (p=0.039), behavioral (p=0.024) and sensory impairments 

(p=0.001) decreased. The QoL/psychosocial health was reduced in children with mild CP by 

behavioral (p=0.025) and sensory impairments (p=0.001). Swallowing problem (p=0.003), 

incontinence (p=0.036) and severe mental disability (p=0.031) decreased the QoL/physical 

health in severe CP. 
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Conclusion and Recommendations: Increasing maternal education and maternal 

employment level has a positive effect on the physical health in children with mild CP. 

Comorbidities in children with mild CP reduced physical and psychosocial QoL. 

Interventions to control comorbidities may beneficial to improve the QoL/physically and 

psychosocially in severe CP. 

Keywords-: Children, comorbidity, Cerebral palsy, Quality of life  

INTRODUCTION 

Cerebral Palsy (CP), is a group of permanent movement and posture disorders, not 

progressive but result in activity and participation limitations due to damage of immature 

brain. Visual, hearing, speech, swallowing, behavior, sensory problems and epilepsy may 

accompany the clinical picture of CP. CP is the most common cause of chronic disability in 

children with a prevalence of 1.5–4.4 per 1000 live births. While children with mild CP can 

perform their daily life activities independently or with an assistive device, children with 

severe CP need the help of their parents or caregivers.
1
 

Quality of life (QoL) is defined as ―an individual's perception of their position in life in the 

context of the culture and value systems in which they live and in relation to their goals, 

expectations, standards and concerns‖ according to World Health Organization Quality of 

Life Group.
2 

Compared to typically developing children, children with CP have reduced 

QOL because of many problems such as functional impairments, additional problems, activity 

limitations, participation restrictions, personal factors and environmental factors.
3
  

Although personal and environmental variables affect the quality of life of children with CP, 

it was emphasize that comorbidities of CP were still needed to research. This study aimed to 

investigate the relationship between comorbidities and physical and psychosocial quality of 

life (QoL) in children aged 5-13 years with mild and severe CP. 

METHODS 

This study was a population based descriptive study and approved by Hacettepe University 

Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee (GO-14/451-11; GO-14/431-10). 

This study was supported by TUBITAK 1001 project. The study consisted of children with 

and their families who received Cerebral Palsy and Pediatric Rehabilitation Unit, Hacettepe 

University and Special Education and Rehabilitation Centers between April 2017-2019 in 

Ankara.  

Participants: The sample consisted of 209 children aged between 5-13 years old and their 

families from total 450 children with CP during two years. Informed consents were obtained 

and signed by the parents of involved children before participation in the study. Families 

living outside Ankara were excluded from the study. 

Measures: Socio-demographic characteristics of families, comorbidities of children, gross 

motor function levels and QoL scale (Child Health Questionnaire-Parent Form 50 /CHQ-PF-

50) were analyzed during the study. Project PhD assistants collected the data face-to-face. 

Gross Motor Function Classification System Expanded and Revised (GMFCS E&R): It 

describes the loco-motor abilities of children with CP in five levels: level I; walks without 

limitations, level II; walks with limitations, level III; walks using a hand-held mobility device, 
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level IV; self-mobility with limitations; level V; may use powered mobility, transported in a 

manual wheelchair. The Turkish version of GMFCS&ER was used for this study. the validity 

and reliability of this version was showed in children with CP by El et al and the ICC between 

two physicians was 0.97 and the total agreement was 89%; the overall weighted μ was 0.86. 

High test-retest reliability was found (ICC: 0.94) and the total agreement was 75% for test-

retest reliability.
4
  

Child Healthy Questionnaire-Parent Form 50 (CHQ-PF-50): It was developed by Landgraf et 

al. for the parents of the 5-18 age group. The questionnaire contains 50 questions and consists 

of 14 subscales that are role functioning: emotional/behavior, role functioning: physical, 

bodily pain, general behavior, mental health, self-esteem, general health perception, parental 

impact: emotional, parental impact: time, family activities, family cohesion, change in health. 

The validity and reliability of the Turkish version of CHQ-PF-50 was conducted by Özdoğan 

et al.
5
 For the Turkish CHQ PF-50, Pearson items correlations with its scale were greater by at 

least 1 SE for 92% of the items (62% by 2 SE; Cronbach‘s alpha was 0.7 for 10/11 (91%) 

measurable health concepts (i.e. Health concepts with more than 1 item) of the CHQ (overall 

0.97; range 0.66-0.96) with the exception being BE (0.66). Also the 15 CHQ health concepts 

showed a poor reproducibility with a median of 0.1 (range -0.4 to 0.6). 
5
 

Statistical analysis: SPSS program was used for analysis, children were separated with mild 

and severe according to functional level. Mean, standard deviation, percentage distribution 

were used for descriptive statistics. The comorbidities or additional problems and maternal 

information showed as a percentage distribution (Table 1). Subgroups were formed according 

to the presence/absence of comorbidities in children with mild and severe CP. CHQ-PF-50 

scores of children were compared according to the presence of comorbidities with Kruskal-

Wallis and Mann-Whitney-U tests (Table 2). 

RESULTS 

The mean age of children was 8.06±0.16 and 57.6% were male, 41.6% of the children were 

evaluated as mild CP and 58.3% as severe CP. Most of the mothers (32.1%) were high school 

graduates, while most of the fathers (39.7%) were university graduates. Most of mothers 

(78.9%) did not work while most of fathers (92.8%) had a job and work. 16.7% of parents had 

consanguineous marriage. (Table 1) 
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Table 1. Sociodemographic characteristics of the children with SP and their families 

(Ankara, 2018) (n=209) 

 n % 

Gender   

Male 120 57.6 

Female 89 42.4 

Severity of CP   

Mild 87 41.6 

Severe 122 58.3 

Mother‟s Educational Level   

Illiterate 8 3.8 

Primary school  40 19.1 

Secondary school  34 16.3 

High school  67 32.1 

University  60 28.7 

Mother‟s Employment Status   

Yes 44 21.1 

No 165 78.9 

Father‟s Education Level   

Illiterate 6 2.9 

Primary school  29 13.9 

Secondary school  17 8.1 

High school  74 35.4 

University 83 39.7 

Father‟s Employment Status   

Yes 194 92.8 

No 15 7.2 

Consanguineous Marriage   

Yes 35 16.7 

No 174 83.3 

Total 209 100,0 

 

In our study, 44.9% of children had vision problem, 40.7% had speech problem, 25.4% had 

mild mental disability, 23.4% had epilepsy, 19.6% had swallowing problem, 15.3% had 

incontinence, 13.9 had behavioral problem, 13.4% had sleep problem, 13.4% had severe 

mental disability and 4.4% had hearing impairments and 8.1% had sensorial problems. (Table 

2) 
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Table 2. The percentage of comorbidities in children with CP (Ankara, 2018) (n=209) 

Comorbidities Mild Severe Total 

n % n % n % 

Vision problem 34 39.1 60 49.2 94 44.9 

Speech problem 20 23.0 65 53.3 85 40.7 

Mental disability-mild 19 21.8 34 27.9 53 25.4 

Epilepsy (currently having) 11 12.6 38 31.1 49 23.4 

Swallowing problem 3 3.4 38 31.1 41 19.6 

Incontinence 2 2.3 30 24.6 32 15.3 

Behavioral problem 11 12.6 18 14.8 29 13.9 

Sleep problem 3 3.4 25 20.5 28 13.4 

Mental disability-severe 2 2.3 26 21.3 28 13.4 

Sensorial problem 6 6.9 11 9.0 17 8.1 

Hearing problem 8 9.1 13 10.7 21 4.4 

 

There were significant differences in physical and psychosocial health scores of children with 

CP based on severity of CP. Children with mild CP had higher QOL scores than children with 

severe CP (Table 3).   

 

Table 3. Physical and psychosocial health sub dimension of QoL in CP according to 

severity (Ankara, 2018)  

Severity of CP n Physical Health (QoL) Psychosocial Health (QoL)  

Min-Max Median Min-Max Median p 

Mild 87 26.6-93.7 70.1 24.0-98.8 77.5 0.001 

Severe 122 7.5-93.3 37.3 15.0-94.7 52.2 0.001 

Total 209 7.5-93.7 48.5 15.0-98.8 62.7  

 

While epilepsy (p=0.031), swallowing (p=0.039), behavioral (p=0.025) and sensory 

impairments (p=0.001) decreased the QoL in children with mild CP, swallowing problem 

(p=0.003), incontinence (p=0.036) and severe mental disability (p=0.031) decreased the 

QoL/physical health in severe CP (Table 4).  
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Table 4. Physical health subdimension of QoL scores in children with mild or severe CP 

according to presence of comorbidities (Ankara, 2018)  

Severity of CP / 

Comorbidities 

Yes No  

n Min-Max Median  n Min-Max Median p* 

Children with mild CP        

Epilepsy 11 35.4-89.8 53.6 76 26.6-93.7 72.7 0.031 

Swallowing problem 3 26.6-72.9 47.3 84 29.7-93.7 71.3 0.039 

Behavioral problem 11 26.6-80.1 57.0 76 29.7-93.7 73.2 0.025 

Sensorial problem 6 45.6-68.4 57,9 81 24,0-98,8 80,1 0.001 

Children with severe CP        

Swallowing problem 38 7.5-57.8 31.7 84 12.3-93.3 39.0 0.003 

Incontinence 30 7.5-54.4 37.4 92 12.3-93.3 37.0 0.036 

Severe mental disability 26 7.5-83.8 29.5 96 15.0-94.7 54.7 0.031 

Mann-Whitney U test, *p<0.05, CP: Cerebral Palsy 

 

While higher maternal education (p=0.035) and maternal employment level (p=0.006) 

increased the QoL/physical heath in children with mild CP (table 5).  

 

Table 5. Comparison of physical subdimension of QoL of children with mild CP 

according to maternal socioeconomic level (Ankara, 2018)   

Mother‟s Educational Level and Employment Status Physical Health (QoL)  

p* n Min-Max Median 

Mother‟s Education Level *    0.035 

Ġlliterate 4 35.4-82.2 57.7  

Primary school 33 26.6-93.7 69.5  

High school 22 29.7-93.3 68.1  

University  28 33.6-92.4 75.0  

Maternal Employment Status    0.006 

Yes 18 62.7-92.4 77.1  

No 69 26.6-93.7 67.6  

Mann-Whitney U test, Kruskall Wallis Test, *p<0.05, QoL; Quality of life 

DISCUSSION  

This study was aimed investigating the quality of life of children aged 5-13 years living in 

Ankara and according to the results the presence of additional problems in children with mild 

and severe CP affected the quality of life of children with CP. The presence of epilepsy, 

swallowing impairments, behavioral impairments, sensorial problems decreased the QoL in 

children with mild CP but higher maternal education and employment level increased. 
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Swallowing problems, incontinence and severe mental disability decreased the QoL in 

children with severe CP. 

According to the Surveillance of CP in Europe (SCPE), the most common comorbidities are 

speech and language impairments, followed by severe intellectual impairment, epilepsy, and 

visual impairment.
6
 In a study conducted in India, intellectual impairments, epilepsy and 

hearing problems were reported to be the top three common comorbidities.
7
 In this study, 

vision problems, speech problems and mental problems were listed as the three most common 

comorbidities.  

Environmental factors are as important as personal factor in QoL of children with CP. Family 

is the child's close environment. Socio-economic status of the family such as maternal 

educational and employment level were though to affect the development of all children 

with/without CP. Oskuio et al. emphasized that contextual socio‐economic factors could 

impact the severity of CP and maternal socio-economic status such as educational level was a 

robust predictor of child healthy. Studies suggested that children with CP, born to 

disadvantaged families, had more severe clinical picture with poor mobility and cognitive 

impairments.
8,9

 Walker et al. stated that mothers not employed outside the home had higher 

levels of depression than employed mothers in children with chronic disease.
10  

In this study, 

it was stated that higher educational level and maternal employment increased the physical 

health subdimension of QoL of children with mild CP.  

As a result of this study, it was said that the comorbidities of children with mild or severe CP 

affect the health-related quality of life to different degrees. In addition, the education and 

working status of the mother had a significant effect on quality of life in children with mild 

CP. It was thought that the education level and working status of the father or other members 

of the family would also affect. 

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS 

Increasing maternal education and maternal employment level has a positive effect on the 

physical health in children with mild CP. Comorbidities in children with mild CP reduced 

physical and psychosocial QoL. Interventions to control comorbidities may beneficial to 

improve the QoL/physically and psychosocially in severe CP. In future studies, it may be 

suggested to investigate the effects of other family members' educational levels, employment 

status, financial status, family relations and also neighborhood relations on the quality of life 

of children with CP. 
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MANĠSA‟DA YARI KENTSEL BĠR BÖLGEDE 40 YAġ VE ÜZERĠ GRUPTA 

KARDĠYOVASKÜLER HASTALIK BĠLGĠ DÜZEYĠ VE RĠSK FAKTÖRLERĠ 

SIKLIĞI 

Hülya Erten, Beyhan Cengiz Özyurt 

Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

Özet 

GiriĢ ve Amaç: Bu çalıĢmada, Manisa‘da yarı kentsel bir bölgede 40 yaĢ ve üstü eriĢkinlerde 

kardiyovasküler hastalık bilgi düzeyi ve KVH risk faktörleri sıklığını belirlemek 

amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Manisa merkez ilçeye bağlı  yarı kentsel 14 Nolu Aile Sağlığı Merkezi 

(ASM) bölgesinde ikamet eden 40 yaĢ ve üstü kiĢiler üzerinde Nisan 2019‘da 

yürütülmüĢ  kesitsel tipte bir çalıĢmadır. AraĢtırmanın örnek büyüklüğü Epi -info 7.0 

programında evren 2083 kiĢi,  prevalans % 22.3 (Manisa‘da yürütülen bir araĢtırma 

verisinden alınmıĢtır) %95 güven sınırında %5 hata payı ve 1.0 desen etkisi alınarak 236 

olarak hesaplanmıĢtır, 240 kiĢiye ulaĢılması hedeflenmiĢtir. AraĢtırmada küme örneklem 

yöntemi kullanılmıĢtır. AraĢtırmaya katılım oranı %98.7 (n=237) olarak gerçekleĢmiĢtir. 

Veriler anket formu aracılığıyla yüz yüze görüĢme tekniği ile toplanmıĢtır. Anket formu 

sosyodemografik özellikler, TEKHARF kardiyovasküler risk skorlaması  ve 

―Kardiyovasküler Hastalıklar Risk Faktörleri Bilgi Düzeyi (KARRĠF-BD)‖ ölçeğinden 

oluĢmaktadır. KARRĠF-BD ölçeği toplam 28 sorudan oluĢmakta, her doğru yanıta 1 puan 

verilmekte puan arttıkça bilgi düzeyi artmaktadır. AraĢtırma için üniversite Etik Kurulundan 

izin alınmıĢtır. AraĢtırmanın verileri, tanımlayıcı istatistikler, ki-kare testi, bağımsız gruplarda 

t testi, Mann Whitney U testi ve lojistik regresyon analizi kullanılarak değerlendirilmiĢtir.  

Bulgular: AraĢtırmaya katılanların yaĢ ortalaması  55.35± 11.52  olup  %73.0‘ü kadın, 

%80.6‘ı ortaokul ve altı eğitime sahiptir.TEKHARF risk puanlamasına göre araĢtırmaya 

katılanların %36.3‘ünün yüksek risk grubunda yer aldığı bulunmuĢtur. KARRĠF-BD ortalama 

puanı 16.97±4.22 olarak bulunmuĢtur. AraĢtırmaya katılanlardan eğitim düzeyi ortaokul ve 

üzeri olanlar, sağlık güvencesi bulunanlar, kronik hastalığı olmayanlar, sedanter olmayan, 

ailesinde nedeni bilinmeyen ani ölüm olmayan, düzenli sebze-meyve tüketen ve zeytinyağı 

kullanan kiĢilerin bilgi düzeyi puanı daha yüksek bulunmuĢtur. TEKHARF risk skorlamasına 

göre düĢük risk düzeyine sahip olan kiĢilerin  KVH  bilgi düzeyi puan ortalaması orta ve 

yüksek riske sahip olan kiĢilerden daha yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). KVH riski üzerinde 

etkili değiĢkenleri belirlemek için yaĢa göre uyarlanmıĢ ve yaĢtan bağımsız iki lojistik 

regresyon modeli oluĢturulmuĢtur. YaĢa göre uyarlanmıĢ modelde yaĢ 1.25 kat (%95GA 1.16-

1.35), KARRĠF-BD toplam puanı 1.16 kat (%95GA 1.01-1.33), kronik hastalık varlığı 11.95 

kat (%95GA 3.72-38.40), yaĢ değiĢkeni olmadan oluĢturulan modelde ise erkek cinsiyet 3.05 

kat (%95 GA 1.22-7.60), ilkokul ve altı eğitim 3.86 kat (%95GA 1.63-9.10) yüksek risk 

grubunda yer almayı etkileyen değiĢkenler olarak saptanmıĢtır.  

Sonuç ve Öneriler: AraĢtırma bölgesinde 40 yaĢ ve üzeri kadın ve erkeklerde KVH riskinin 

yüksek olduğu ve risk faktörlerinin yaygın olarak bulunduğu saptanmıĢtır. KVH açısından 

düĢük riske sahip olan kiĢilerin ise bilgi düzeylerinin daha yüksek olması, KVH risk 

faktörlerinin farkında olunabilmesi ve gerekli önlemlerin alınabilmesi açısından yararlı ve 
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uyarıcıdır. Birinci basamak hizmetlerinde KVH risk skorlamalarının yapılmasıyla, kiĢi ve 

topluma yönelik bilgi ve farkındalığın arttırılması ve gerekli eylem planlarının hazırlanması 

sağlanabilir. 

Anahtar Kelimeler: KARRĠF-BD, Kardiyovasküler Hastalık, Risk Faktörleri, TEKHARF 

GĠRĠġ 

 Kardiyovasküler hastalıklar dünya çapında, mortalite ve morbiditenin majör nedeni olma 

yolunda gittikçe artan bir rol üstlenmektedir. ÇalıĢmalar, tüm dünyada kardiyovasküler 

hastalıklardan ölüm oranının 1990 ve 2020 yılları arasında, %28.9‘dan %36.3‘e yükseleceğini 

göstermektedir.
1
 Ülkemizde de Türkiye Ġstatistik Kurumu 2018 yılı verilerine göre ölüm 

nedenleri arasında ilk sırada dolaĢım sistemi hastalıkları bulunmakta, dolaĢım sistemi 

hastalıkları nedeniyle gerçekleĢen ölümlerin ise %39.7‘si  iskemik kalp hastalığından 

kaynaklanmaktadır.
2
 KVH açısından tanımlanmıĢ risk faktörlerinden diyabet, hipertansiyon 

(HT), hiperlipidemi, sigara kullanımı ve fiziksel aktivite yetersizliği önemli ve kontrol 

edilebilir risk faktörleridir.
3
 Kardiyovasküler hastalıklar bir kez ortaya çıktıktan sonra kronik 

bir seyir izlemekte ve uygulanan gerek medikal gerekse cerrahi giriĢim yöntemleri yüksek bir 

maliyet oluĢturmaktadır.
4
 KiĢilerin KVH hakkındaki bilgi eksiklikleri, farkındalıklarını ve 

tutumlarını da etkilemekte ve bu durum hastalığın kontrolü için en önemli engeli 

oluĢturmaktadır.
5 
Bu çalıĢmada, Manisa‘da yarı kentsel bir bölgede 40 yaĢ ve üstü 

eriĢkinlerde kardiyovasküler hastalık bilgi düzeyi ve KVH risk faktörleri sıklığını belirlemek 

amaçlanmıĢtır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu araĢtırma Manisa Yunusemre  ilçe merkezine bağlı Horozköy 14 Nolu ASM bölgesinde 

ikamet eden 40 yaĢ üstü kiĢilerin kardiyovasküler hastalıklar için risk faktörleri sıklığı ve bilgi 

düzeyini belirlemek amacıyla 10-17 Nisan 2019 tarihinde kesitsel çalıĢma olarak yapılmıĢtır. 

AraĢtırmanın evrenini Manisa ili Horozköy 14 No‘lu ASM bölgesindeki 2 aile hekimliği 

birimine kayıtlı 40 yaĢ üstü 2083 kiĢi oluĢturmuĢtur. AraĢtırmanın örnek büyüklüğü Epi info 

7.0 programında, prevalans Manisa‘da yürütülen bir araĢtırma
6
 verisinden

 
% 22.3 olarak 

alınarak %95 güven sınırında %5 hata payı ve 1.0 desen etkisi ile 236 olarak hesaplanmıĢ, 

240 kiĢiye ulaĢılması hedeflenmiĢtir. AraĢtırmaya alınacak kiĢiler küme örneklem yöntemi 

kullanılarak belirlenmiĢtir. AraĢtırmada 24 kümebaĢı hane ve 4 tane de yedek kümebaĢı hane 

seçilmiĢtir. Atatürk Mahallesinden 14 küme baĢı 2 yedek küme baĢı, Cumhuriyet 

Mahallesinden 10 küme baĢı 2 yedek küme baĢı seçilmiĢtir. Her kümebaĢı haneden 

baĢlayarak sağa doğru 3 hane atlayarak her küme 10 haneye tamamlanmıĢtır. Evde kiĢi 

bulunamaması, çalıĢmaya katılımı reddetmesi ya da hanede 40 yaĢ aralığında kiĢi olmaması 

durumunda aynı yöntemle çalıĢma sürdürülmüĢtür. Aynı evde 40 yaĢ üstü birden çok birey 

varsa doğum günü anketin yapıldığı aydaki o güne en yakın kiĢi seçilmiĢtir. Veriler 

yapılandırılmıĢ anket formu aracılığıyla kiĢilerin evlerinde araĢtırmanın amacı anlatıldıktan ve 

sözlü onamları alındıktan sonra yüz yüze görüĢme yöntemiyle toplanmıĢtır. Yapılan 

ziyaretlerde 3 kiĢi araĢtırmaya katılmayı reddetmiĢ, 18 kiĢiye evlerinde bulunmadıkları için 

anket yapılamamıĢtır. Katılamayanlar yerine eksikler tamamlanmıĢtır. ÇalıĢmaya katılım 

oranı %98.7 (n=237) olarak gerçekleĢmiĢtir. AraĢtırmanın verilerinin toplanmasında 
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sosyodemografik ve risk faktörleri anket formu, TEKHARF kardiyovasküler risk 

skorlaması  ve ―Kardiyovasküler Hastalıklar Risk Faktörleri Bilgi Düzeyi (KARRĠF-BD)‖ 

ölçeği kullanılmıĢtır. Sosyodemografik özelikler ve kardiyovasküler risk faktörleri anket 

formunda bireylerin yaĢ, eğitim durumu, medeni durum, meslek, göç durumu, sosyal 

güvence, ailede kalp hastalığı bulunma durumu, gelir düzeyi, sigara ve alkol kullanma 

durumu, fizik aktivite durumu, çay kahve alıĢkanlıkları, kronik hastalıkların varlığı, beslenme 

durumları, sağlık kontrol durumları, bel çevresi, boy ve kan basınçlarının sorgulandığı 65 soru 

bulunmaktadır. Fizik aktivite durumu ile ilgili veri, haftada kaç gün, kaç saat ve hangi fizik 

aktiviteyi yaptığı sorularak toplanmıĢ, TEKHARF skorlamasına göre (haftada 3 saat yürüyüĢ 

veya eĢdeğer fiziksel etkinlik) spor yapıyor ve yapmıyor olarak kategorize edilmiĢtir. Veri 

toplama sırasında araĢtırmaya katılan kiĢilerin bel çevresi ve kan basıncı ölçümleri de 

alınmıĢtır. Kan basınçları, araĢtırmacılar tarafından Erka sfingomanometresi ile on dakikalık 

bir dinlenme sonrasında beĢ dakika ara ile iki kez ölçülmüĢtür. Ölçüm sonucu her iki ölçümün 

aritmetik ortalaması olarak kaydedilmiĢtir. Bel çevresi kiĢi ayakta dururken, son kaburga 

kenarıyla crista iliaca ortasındaki düzeyden 1 mm‘ye kadar hassas mezura ile ölçülmüĢtür. 

Bel çevresi 102 cm ve üstü olanlar abdominal obezite olarak değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmaya 

katılan kiĢilerin kardiyovasküler hastalık risk durumları TEKHARF puanlama sistemine göre 

uyarlanmıĢ Türk yetiĢkinleri için koroner risk puanlaması kullanılarak belirlenmiĢtir.
7 

TEKHARF risk puanlama Ģemasına göre araĢtırmaya katılanların her bir değiĢken için 

alacakları puanlar hesaplanmıĢ ve bu puanların toplanmasıyla elde edilen toplam skora göre 

risk grupları belirlenmiĢtir. 

 TEKHARF Risk Puan ġeması:   

1) YaĢ grubuna göre risk puanları; 45-49 yaĢ (5 puan), 50-54 yaĢ (7 puan), 55-59 yaĢ (9 

puan), 60-64 yaĢ (11 puan), 65 yaĢ ve üstü (15 puan)  

2) Sistolik kan basıncına göre ve hipertansiyon tedavisi alıyor olma durumuna göre; 120 

mmHg altı (0 puan), 120-129 mmHg (1 puan),130-139 mmHg (2 puan), 140-159 mmHg (3 

puan), 160 mmHg üzeri (5 puan) ve hipertansiyon tedavisi alma (3 puan)  

3) Halen düzenli olarak günde 1 veya daha fazla sigara içme; içmiyor (0 puan) ve içiyor (3 

puan)  

4) Diyabet (DM) tanısı alma; tanı almıĢsa (3 puan), yoksa (0 puan) 

5) Hiperlipidemi tedavisi görüyor olma (4 puan) 

6) Bel çevresi; 101 cm ve altı değer (0 puan), 102 cm ve üstü (1 puan)  

7) Haftada 3 saat yürüyüĢ veya eĢdeğer fiziksel etkinlik; yapıyor (0 puan), yapmıyor (1 puan) 

TEKHARF puanlamasına göre risk grupları;  

 11 ve altı puan %10 ve altı DüĢük risk 

 12-15 arası puan %10-20 arası Orta risk 

 16 ve üzeri puan %20 ve üzeri Yüksek risk 

KARRĠF-BD: Kardiyovasküler hastalıklarda risk faktörlerine ait bilgi düzeyini belirlemek 

için KARRĠF-BD ölçeği kullanılmıĢtır. KARRĠF-BD ölçeği 28 maddeden oluĢmaktadır. 

Ölçeğin ilk dört maddesi KVH‘ların özellikleri, korunabilirliği ve yaĢ faktörü ile ilgili iken, 

15 maddesi risk faktörlerini (5, 6, 9-12, 14, 18-20, 23-25,27, 28. maddeler), dokuz maddesi de 

(7, 8, 13, 15, 16,17, 21, 22, 26. maddeler) risk davranıĢlarında değiĢimin sonucunu 

sorgulamaktadır. Ölçekte yer alan maddeler doğru veya yanlıĢ olabilen tam bir cümle Ģeklinde 

katılımcılara sunulmakta ve katılımcıların bu ifadeleri ―Evet‖, ―Hayır‖ veya ―Bilmiyorum‖ 
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Ģeklinde yanıtlamaları istenmekte ve her doğru yanıta 1 puan verilmektedir. 22 soru düz, 6 

soru (11, 12, 16, 17, 24, 26) ters yönde puanlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek en yüksek 

toplam puan 28‘dir. Puanlar yükseldikçe bilgi düzeyi artmaktadır.  

AraĢtırmanın verileri, tanımlayıcı istatistikler, ki-kare testi, bağımsız gruplarda t testi, lojistik 

regresyon analizi ve Mann Whitney U testi kullanılarak değerlendirilmiĢtir. p<0.05 değeri 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir.  

BULGULAR 

AraĢtırmaya katılanların yaĢ ortalaması  55.35± 11.52  olup  %73.0‘ü kadın, %80.6‘ı en az 

ortaokul mezunudur, %81.4‘ ü evli/evli gibidir. Katılımcıların %24.1‘inde diyabet, 

%27.4‘ünde HT, %9.3‘ünde hiperlipidemi tanısı bulunmaktadır. AraĢtırmaya katılanların 

%29.5‘u halen sigara kullanmakta ve % 6.3‘ü alkol kullanmaktadır. Katılımcıların %20.7‘si 

aspirin kullanmaktadır, %33.8‘i düzenli fiziksel aktivite yapmaktadır. AraĢtırmaya 

katılanların  % 69.6‘sı günde 4 saatten fazla oturarak vakit geçirip %57‘si 4 saatten fazla 

televizyon izleyerek sedanter kabul edilen yaĢam tarzını benimsemektedir. Katılımcıların 

ailesinde 45 yaĢ altı kalp hastalığı %26.2 oranında bulunmaktadır. KARRĠF-BD ortalama 

puanı 16.97±4.22‘dir.  

AraĢtırmaya katılanlardan eğitim ve eĢ eğitim durumu ortaokul ve üzeri olanlar, sağlık 

güvencesi bulunanlar, yemeklerinde ağırlıklı olarak zeytinyağı kullananlar, kronik hastalığı 

olmayanlar, düzenli sebze-meyve tüketenler, ailesinde nedeni bilinmeyen ani ölüm olmayan 

ve sedanter yaĢama sahip olmayanların bilgi düzeyi puanı anlamlı olarak yüksek bulunmuĢtur 

(p<0.05). Medeni durum, sigara ve alkol kullanımıyla KARRĠF-BD ölçeğine göre hesaplanan 

bilgi düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. AraĢtırma grubumuzda obezite oranı 

%30.8 saptanmıĢtır. Obez olanların %47.9‘u kardiyovasküler risk açısından yüksek riĢkli 

bulunmuĢken obez olmayanların %29.1‘i yüksek riskli saptanmıĢtır. TEKHARF  risk 

puanlamasına göre araĢtırmaya katılanların %36.3‘ünün yüksek risk grubunda yer aldığı 

bulunmuĢtur. AraĢtırma sonuçlarına göre erkek cinsiyet, ilkokul ve altı eğitim durumu, evli 

olmamak, kronik hastalık, obezite, ailede nedeni bilinmeyen ani ölüm olması ve sedanter 

yaĢama sahip olunması KVH risklerini anlamlı olarak arttırmaktadır (p<0.05).TEKHARF 

düĢük risk düzeyine sahip olan kiĢilerin ise KVH bilgi düzeyi anlamlı olarak yüksek 

bulunmuĢtur (Tablo1, p<0.05).  
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Tablo 1.AraĢtırmaya katılanların KVH risk durumları ile ilgili değiĢkenler 

Özellik  DüĢük risk Orta risk Yüksek risk p 

Cinsiyet 

Erkek (n=64) 25,0 32,8 42,2 0,02 

Kadın(n=173) 44,5 21,4 34,1 

Eğitim 

Ġlkokul ve altı (n=156) 34,6 22,4 42,9 0,015 

Ortaokul ve üstü(n=80) 47,5 28,7 23,8 

Medeni durum 

Evli(n=193) 43,5 24,9 31,6 0,004 

Diğer(n=44) 20,5 22,7 56,8 

EĢ eğitim 

Ġlkokul ve altı(n=151) 29,8 24,5 45,7 0,00 

Ortaokul ve üstü(n=77) 55,8 24,7 19,5 

EĢin mesleği 

ĠĢsiz (n=61) 18,0 32,8 49,2 0,001 

ÇalıĢan(n=167) 46,1 21,0 32,9 

Kronik hastalık 

Var (n=135) 17,8 23,0 59,3 0,00 

Yok (n=102) 67,6 26,5 5,9 

Aspirin kullanımı 

Evet (n=49) 16,3 10,2 73,5 0,00 

Hayır(n=188) 45,2 28,2 26,6 

Kırmızı et tuketimi 

Haftada ikiden fazla(n=34) 52,9 29,4 17,6 0,047 

Haftada ikiden az(n=203) 36,9 23,6 39,4 

Ailede ani ölüm 

Var (n=41) 24,4 22,0 53,7 0,03 

Yok(n=196) 42,3 25,0 32,7 

VKĠ 

30 altı(n=141) 44,7 26,2 29,1 0,018 

30 üstü(n=73) 28,8 23,3 47,9 

4 saat tv izleme 

Evet (n=135) 31,9 25,2 43,0 0,016 

Hayır(n=102) 49,0 23,5 27,5 

Oturarak vakit geçirme 

4 saatten fazla(n=165) 29,7 24,8 45,5 0,00 

4 saatten az(n=72) 61,1 23,6 15,3 

KARRĠF-BD toplam puan (ort±ss)   18.3±4.07  15.7±4.05 16.3±4.15 0,00 
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KVH riski üzerinde etkili değiĢkenleri belirlemek için yaĢa göre uyarlanmıĢ ve yaĢtan 

bağımsız iki lojistik regresyon modeli oluĢturulmuĢtur. YaĢa göre uyarlanmıĢ modelde yaĢ 

1.25 kat (%95GA 1.16-1.35), KARRĠF-BD toplam puanı 1.16 kat (%95GA 1.01-1.33), kronik 

hastalık varlığı 11.95 kat (%95GA 3.72-38.40), yaĢ değiĢkeni olmadan oluĢturulan modelde 

ise erkek cinsiyet 3.05 kat (%95 GA 1.22-7.60), ilkokul ve altı eğitim 3.86 kat (%95GA 1.63-

9.10) yüksek risk grubunda yer almayı etkileyen değiĢkenler olarak saptanmıĢtır (Tablo 2a, 

2b). 

Tablo 2a. Logistik regresyon modeli sonucunda KVH riskinin yüksek olmasıyla iliĢkili 

değiĢkenler (yaĢa göre uyarlanmıĢ model) 

  DeğiĢken Multivariate OR (%95 GA) 

Erkek Cinsiyet  3.05 (1.22-7.60) 

Ġlkokul ve altı eğitim 3.86 (1.63-9.10) 

 

Tablo 2b. Logistik regresyon modeli sonucunda KVH riskinin yüksek olmasıyla iliĢkili 

değiĢkenler (yaĢa göre uyarlanmıĢ model) 

  DeğiĢken Multivariate OR (%95 GA) 

YaĢ   1.25 (1.16-1.35) 

Kronik hastalık varlığı  11.95(3.72-38.40)  

KARRĠF-BD toplam puanı 1.16 (1.01-1.33) 

 

TARTIġMA 

 AraĢtırmamıza katılan 40 yaĢ üstü kiĢilerin KVH risk durumuna bakıldığında %39.2‘sinin 

düĢük risk grubunda, %.24.5‘inin orta risk grubunda, %36.3‘ün de yüksek risk grubunda 

olduğu saptanmıĢtır. AraĢtırmamıza katılan erkeklerin %42.2‘si, kadınların %34.1‘i yüksek 

riskli bulunmuĢtur. Özyurt‘un 2010 yılında Muradiye bölgesinde 45 yaĢ üstü erkeklerde 

yapılan çalıĢmasında  KVH risk faktörleri skorlamasına göre katılımcıların % 22.3‘ü düĢük, 

% 34.7‘si orta ve  araĢtırmamızda bulunan sonuca benzer Ģekilde erkeklerin %43.0‘ı yüksek 

risk grubunda yer almaktadır.
6 
KVH risk skorlaması ile kiĢilerin KVH risk gruplarına 

ayrılması karmaĢık olmayan bir yöntem olarak karĢımıza çıkmıĢtır ve bölgedeki  yüksek KVH 

risk oranları nedeniyle bu skorlama eĢliğinde daha kapsamlı araĢtırmalar yapılabilir. 

AraĢtırmamıza katılanlardan ilkokul ve altında eğitim düzeyi olan bireylerde kardiyovasküler 

yüksek risk skoruna sahip olma oranı  %42.9 iken ortaokul ve üstü eğitim düzeyinde yüksek 

risk skor oranı %23.8 bulunmuĢtur. Aynı zamanda araĢtırmamızda ilkokul ve altında eğitim 

düzeyi olanlarda KARRĠF-BD puanları ortaokul ve üstü eğitim düzeyindekilere göre anlamlı 

olarak düĢük bulunmuĢtur. Ġlkokul ve altında eğitim düzeyi olanlarda kardiyovasküler açıdan 

artmıĢ risk ve azalmıĢ farkındalık göze çarpmaktadır. Tan ve ark. (2013) ilkokul mezunu 

kadınların okuryazar olmayanlara göre bilgi düzeyi puan ortalamalarının daha yüksek 

olduğunu bulmuĢlardır.
8
 KiĢilerin KVH hakkındaki yetersiz bilgileri, farkındalıklarını ve 

tutumlarını da etkileyebilir ve bu durum hastalığın kontrolü için önemli  bir engel teĢkil 

edebilir.  
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AraĢtırma grubumuzda obezite oranı %30.8 saptanmıĢtır. Obez olanların %47.9‘u 

kardiyovasküler risk açısından yüksek riĢkli bulunmuĢken obez olmayanların %29.1‘i yüksek 

riskli saptanmıĢtır. Obezite ve abdominal obezite ile iliĢkili genel bilgiler sıklığı gün gittikçe 

artan bu sorunun kardiovasküler hastalıkta  önemli belirleyicilerinden biri olduğunu 

göstermektedir.
9
          

Kan basıncı yüksekliği KVH riski için bilinen en önemli risk faktörlerinden 

biridir.   ÇalıĢmamıza katılanların %27.4‘ünde hipertansiyon olduğunu belirtmiĢtir. 

TEKHARF çalıĢmasına göre KVH‘ın en güçlü risk faktörü olarak belirlenen sistolik kan 

basıncı çalıĢma grubumuzda da yüksek olarak saptanmıĢtır.  

AraĢtırmamızda günde 4 saatten fazla oturanların ya da 4 saatten fazla TV izleyenlerin 

KARRĠF-BD puanları anlamlı olarak daha düĢük bulunmuĢtur. Bu sonuç hastalarımızın ne 

kadar az spor yaptığını ve toplumumuzda az spor yapmaktan dolayı KVH‘lar açısından risk 

artıĢı olduğunu göstermektedir.  

AraĢtırmamızda ailesinde ani ölüm olanlarda kardiyovasküler yüksek riskli olanların oranı 

%53.7 iken ailede ani ölüm olmayanlarda yüksek risk %32.7 bulunmuĢtur. Ayrıca KARRĠF-

BD ölçeğine göre hesaplanan kardiyovasküler bilgi düzeyi de ailede ani ölüm olanlarda 

anlamlı olarak düĢük bulunmuĢtur. Bu da bize aile öyküsü olanlarda artmıĢ kardiyovasküler 

riski ve azalmıĢ farkındalığı göstermiĢtir.  

Bu çalıĢmada katılımcıların %33.3‘inin daha önce kan yağlarına bakılmamıĢ olması, 

çalıĢmamızın en önemli kısıtlılığı olarak bizim de bu ölçümleri yapmamamız nedeniyle kan 

yağlarının KVH üzerindeki etkisi değerlendirilememiĢtir. ÇalıĢmada aynı Ģekilde kan 

Ģekeri ölçümü de yapılmadığından bu konudaki verilere katılımcıların ifadelerinden 

yararlanılarak ulaĢılmıĢtır. 

SONUÇ ve ÖNERĠLER 

Sonuç olarak araĢtırma bölgesinde 40 yaĢ ve üzeri kadın ve erkeklerde KVH riskinin yüksek 

olduğu ve risk faktörlerinin yaygın olarak bulunduğu saptanmıĢtır. KVH açısından düĢük 

riske sahip olan kiĢilerin bilgi düzeylerinin daha yüksek olması, KVH risk faktörleri farkında 

olunabilmesi ve gerekli önlemlerin alınabilmesi açısından yararlı ve uyarıcıdır. Birinci 

basamak hizmetlerinde KVH risk skorlamalarının yapılmasıyla, kiĢi ve topluma yönelik bilgi 

ve farkındalığın arttırılması ve gerekli eylem planlarının hazırlanması sağlanabilir.  
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GiriĢ ve Amaç: Ülkemizde Kanser Erken TeĢhis, Tarama ve Eğitim Merkezleri (KETEM) 

tarafından, Ulusal Kanser Kontrol Programı kapsamında kolorektal kanser, meme kanseri ve 

serviks kanserine yönelik taramalar ücretsiz olarak yürütülmektedir.  

Kanser taramalarının toplumsal tabanlı olması için en önemli kriter hedef nüfusun %70‘ine 

ulaĢan bir programın yürütülmesidir. Kocaeli‘nde 2014 yılında baĢlanan kanser taramalarının 

hedeflenen düzeye ulaĢmadığı saptanmıĢtır.  

Bu çalıĢmanın amacı üniversite ve sağlık müdürlüğü iĢbirliği ile Kocaeli ili Derince ilçesinde 

KETEM‘e baĢvuruları ve kanser tarama sayılarını artırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Bu giriĢimsel araĢtırma, Kasım 2018‘de baĢlatılmıĢ olup Ağustos 2019 

itibari ile elde edilen sonuçlar paylaĢılmıĢtır. Müdahalenin temel stratejisi Aile Hekimliği 

Birimlerin(AHB)‘de KETEM taramasının tanıtımı ve hedef nüfusun çağırılması için 

internlerce personel desteğinde bulunulması ve kiĢilerin KETEM‘e ulaĢtırılması ile ilgili 

düzenleme yapılmasıdır. Müdahalenin ilk aĢamasında eğitim çalıĢmaları yapılmıĢ olup AHB 

personeli ve Halk Sağlığı Stajı yapan internler KETEM taramaları ve müdahalenin içeriği 

hakkında bilgilendirilmiĢtir. Ġnternlerin eğitimi her staj dönemi baĢlangıcında tekrarlanmıĢtır. 

Ġkinci aĢamada intern öğrenciler tarafından hedef nüfustaki kiĢiler AHB‘lerden telefonla 

aranıp kanser taraması hakkında bilgi verilmiĢ ve KETEM‘e çağırılmıĢtır. KETEM‘e 

ulaĢımda güçlük çekenler ĠSM tarafından temin edilen bir araçla, belirtilen randevu günü ve 

saatinde orada olmaları kaydıyla, bağlı oldukları ASM‘den alınıp KETEM‘e götürülüp geri 

getirilmiĢtir. Ayrıca KETEM‘e kanser taraması için baĢvuranlara, bir anket formu 

uygulanarak baĢvuranların özellikleri değerlendirilmiĢtir. AHB‘ne kayıtlı olup HPV taraması 

için hedef nüfusu oluĢturan 30-65 yaĢ kadın sayısı 37.082 ve mamografi için hedef nüfusta 

yer alan 40-69 yaĢ kadın sayısı 25.794‘tür. Müdahale grubu, her iki grubun en geniĢ ortak 

kümesi olan 40-65 yaĢ grubundaki 19.749 kadındır. Müdahalenin etkinliği müdahaleden 

önceki ve sonraki KETEM‘e baĢvuru hızlarının karĢılaĢtırılması ile değerlendirilmiĢtir. 

Tanımlayıcı istatistikler ve kikare analizi yapılmıĢtır. Gerekli idari ve etik izinler alınmıĢtır 

(GOKAEK-2019/223). 

Bulgular: Kasım 2018-Ağustos 2019 döneminde hedef listede bulunan toplam 19749 

kadından 7269(%36,9)‘u telefonla aranmıĢtır. Kadınların 3652‘sine (%50,2) kayıtlı 

numaralardan ulaĢılamazken, görüĢme yapılan kadınlardan 1966‘sı (%27) taramaya 

katılacağını bildirmiĢ, 638‘i(%8,8) yakın zamanda tarama yaptırdığını, 1013 (%14) kiĢi de 

katılmak istemediğini belirtmiĢtir.  

Müdahaleden önceki aynı süreçte HPV için tarama hızı %2,9 mamografi için %3,1 iken 

müdahaleden sonra bu hızlar anlamlı artıĢ göstererek sırasıyla %5,1 ve %5,3 olmuĢtur(her iki 

grup için p<0,001). Müdahaleden önceki dönemde AHB‘lere kayıtlı nüfustan KETEM‘e 
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gelen kadın sayısı 1571, müdahaleden sonra gelen kadın sayısı 2711 olup artıĢ hızı 

%72,6‘dır.   

Sonuç ve Öneriler: Bu giriĢim çalıĢması önceki döneme göre katılımı artırmada baĢarılı 

olmuĢ ve AHB‘lerin personel açısından desteklenmesi durumunda KETEM‘e baĢvuruların 

arttığını göstermiĢtir. Bu nedenle kanser tarama programının önemli bir bileĢeni olan 

AHB‘lerin personel ve diğer yönetsel mekanizmalarla desteklenmesi taramaların baĢarısını 

arttırılabilir. 

Anahtar Kelimeler: KETEM, kanser tarama, mamografi, HPV 

GĠRĠġ  
 

Kanser günümüzde küresel olarak ölümlerin ikinci önde gelen nedenidir. Kanser ölümlerinin 

yaklaĢık %70‘i düĢük-orta gelirli ülkelerde meydana gelmektedir1. Tüm dünyada kadınlarda 

en sık görülen kanser türü meme kanseri olup her yıl 2.1 milyon kadın meme kanserine 

yakalanmaktadır. Meme kanseri nedeniyle hayatını kaybeden kadınların sayısı yaklaĢık 

627.000‘e ulaĢmıĢtır; bu sayı kadınlarda kansere bağlı ölümlerin yaklaĢık %15‘ini 

oluĢturmaktadır2 . Dünya Sağlık Örgütüne (DSÖ) göre rahim ağzı kanseri kadınlarda en sık 

rastlanan kanserler arasında 4. sırada gelmektedir ve her yıl saptanan 570.000 yeni vaka tüm 

kadın kanser vakalarının %6.6‘sını oluĢturmaktadır3. 

Türkiye‘de meme kanseri insidansı Sağlık Bakanlığı verilerine göre 2018 yılında 100.000‘de 

45.6 ve rahim ağzı kanseri insidansı ise 2015 yılında 100.000‘de 4.5‘tir. Buna göre, meme 

kanseri kadınlarda en sık görülen kanserdir ve tüm kanser vakalarının %24.5‘ini 

oluĢturmaktadır. Rahim ağzı kanseri ise kadınlarda 9. en sık görülen kanser olup tüm 

kanserlerin %2.5‘ini oluĢturmaktadır4 . Tanı anındaki evre, meme kanseri mortalitesi, 

sağkalım ve uygulanacak tedaviyi belirlemede en önemli faktördür. 

Kanserin erken tanısı kanser morbidite ve mortalitesinin azaltılmasında önemlidir. Kanser 

tarama ile kanser öncesi anomalileri veya semptomsuz kanseri olan hastalara erken tanı 

konarak izlem ve tedavilerinin yapılması amaçlanır1. Mamografi ile meme kanseri taraması 

meme kanserine bağlı mortaliteyi %20-%40 azaltmaktadır. GeliĢmiĢ ülkelerde rahim ağzı 

kanserine bağlı mortalitedeki büyük düĢüĢler yaygın taramaya atfedilmektedir. GeliĢmekte 

olan ülkelerde rahim ağzı kanseri tarama oranları ortalama %19 iken geliĢmiĢ ülkelerde 

%63‘tür 5. ABD‘de rahim ağzı kanserine bağlı ölümler %70 düĢmüĢtür ve bu düĢüĢ büyük 

oranda rahim ağzı kanseri tarama programının baĢarısına bağlanmaktadır6.  

DSÖ meme, serviks ve kolorektal kanserlerde kanser vakalarının erken evrelerde 

yakalanmasına yönelik toplum tabanlı tarama programları önermekte ve bu çalıĢmaların 

bütüncül bir kanser kontrol programının parçası olması gerektiğini belirtmektedir. Kanser 

taramalarının toplumsal tabanlı olması için en önemli kriter hedef nüfusun %70‘ine ulaĢan bir 

programın yürütülmesidir7. Türkiye‘de Sağlık Bakanlığı Kanser Kontrol Programı 

kapsamında üç kansere yönelik; kolorektal kanser (50-70 yaĢ erkek ve kadınlar), meme 

kanseri (40-69 yaĢ kadınlar) ve rahim ağzı kanserine (30-65 yaĢ kadınlar) yönelik taramalar 

yürütülmektedir. Kanser taramalarında Bakanlıkça benimsenen yöntemler ve uygulama 

sıklıkları; rahim ağzı kanseri taraması için 5 yılda bir HPV DNA veya Pap smear, kolorektal 

kanserler için 2 yılda bir gaitada gizli kan ve 10 yılda bir kolonoskopi ve meme kanseri 

taraması için yılda bir klinik meme muayenesi ve 2 yılda bir mamografidir. Bunlardan 
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mamografi Kanser Erken TeĢhis Tarama ve Eğitim Merkezlerinde (KETEM) veya Bakanlıkça 

belirlenen merkezlerde, HPV DNA testi KETEM veya aile sağlığı merkezlerinde (ASM), 

gaitada gizli kan testi ise KETEM veya ASM‘lerde uygulanmaktadır8. 

Kanser taramalarına katılımı etkileyen faktörlerin baĢında kiĢilere hekim tarafından yapılan 

bilgilendirme ve davetler gelmektedir. Mamografi taramasına katılımı etkileyen faktörlerin 

incelendiği bir çalıĢmada, kadınların hekim veya sağlık çalıĢanından bilgi ve tavsiye alması 

durumunda tarama programlarına anlamlı ölçüde daha fazla baĢvurdukları saptanmıĢtır9 . 

Sağlık Bakanlığı Türkiye Kanser Kontrol Planında aile hekimliği sisteminin kanser 

taramalarında anahtar role sahip olduğu belirtilmektedir. Plana göre Aile Hekimleri kanser 

tarama programında, programın topluma anlatılmasında, aktarılmasında ve katılımın 

arttırılmasında, programa katılacak olan hedef nüfusun davet edilmesinde, tarama 

sonuçlarının hedef nüfusa iletilmesinde, anahtar fonksiyona sahiptir. Bu nedenlerle Aile 

Hekimleri tarama programlarının mutlaka bir parçası olmalı ve Aile Hekimleri bu konuda 

desteklenmelidir.8 

Kocaeli‘nde 2014 yılında baĢlanan kanser taramalarının hem ilde hem de Derince ilçesinde 

hedeflenen düzeye ulaĢmadığı saptanmıĢtır. Derince ilçesi aynı zamanda Kocaeli Üniversitesi 

ve Kocaeli Ġl Sağlık Müdürlüğü ile yapılan protokol kapsamında 2014 yılından beri Sağlık 

Eğitim ve AraĢtırma Bölgesi olarak Halk Sağlığı Anabilim Dalının mezuniyet öncesi ve 

sonrası tıp eğitiminde yer almaktadır.  

Bu çalıĢmanın amacı üniversite ve sağlık müdürlüğü iĢbirliği ile Kocaeli ili Derince ilçesinde 

KETEM‘e baĢvuruları ve kanser tarama sayılarını artırmaktır. 

YÖNTEM 

AraĢtırmanın Tipi: AraĢtırma bir toplumsal müdahale araĢtırmasıdır. AraĢtırmaya Kasım 

2018‘de baĢlanmıĢ olup  Ağustos 2019 itibari ile elde edilen sonuçlar paylaĢılmıĢtır.  

Müdahalenin Kapsamı: Müdahalenin temel stratejisi Aile Hekimliği Birimlerin(AHB)‘de 

KETEM taramasının tanıtımı ve hedef nüfusun çağırılması için internlerce personel 

desteğinde bulunulması ve kiĢilerin KETEM‘e ulaĢtırılması ile ilgili düzenleme yapılmasıdır. 

Müdahalenin ilk aĢamasında eğitim çalıĢmaları yapılmıĢ olup AHB personeli ve Halk Sağlığı 

Stajı yapan internler KETEM taramaları ve müdahalenin içeriği hakkında bilgilendirilmiĢtir. 

Ġnternlerin eğitimi her staj dönemi baĢlangıcında Derince Ġlçesi KETEM Sorumlu Hekimi 

tarafından tekrarlanmıĢtır. Ġkinci aĢamada intern öğrenciler tarafından hedef nüfustaki kiĢiler 

AHB‘lerden telefonla aranıp kanser taraması hakkında bilgi verilmiĢ ve KETEM‘e 

çağırılmıĢtır. Bu kapsamda her staj döneminin baĢında intern öğrencilere bulundukları 

AHB‘nin hedef listesinde bulunan kiĢilerin iletiĢim bilgilerinin bulunduğu bir liste verilmiĢ ve 

AHB‘de bulundukları dönemde bu kiĢileri telefonla arayarak kanser taramaları ve KETEM 

hizmetleri hakkında bilgi vermeleri istenmiĢtir. Verilen bilgilerin standardizasyonunu 

sağlamak amacıyla standart bir bilgi formu oluĢturulmuĢ ve her intern öğrenciye bu formlar 

dağıtılmıĢtır. Öğrenciler aradıkları kiĢilerin sayılarını, kiĢiyle görüĢüp görüĢemediklerini, 

görüĢtülerse kiĢinin taramaya katılmayı kabul edip etmediği, taramaya katılmayacağını 

belirten kiĢilerin katılmama gerekçesini bir forma kaydederek staj dönemi sonunda anabilim 

dalında sorumlu araĢtırmacılara teslim etmiĢlerdir. Müdahale kapsamında telefonla görüĢülen 

ve  KETEM‘e ulaĢımda güçlük çekenler ĠSM tarafından temin edilen bir araçla, belirtilen 

randevu günü ve saatinde orada olmaları kaydıyla, bağlı oldukları ASM‘den alınıp KETEM‘e 
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götürülüp geri getirilmiĢtir. Ayrıca KETEM‘e kanser taraması için baĢvuranlara, KETEM‘de 

stajını yapmakta olan internler ve personel tarafından bir anket formu uygulanarak 

baĢvuranların özellikleri değerlendirilmiĢtir.  

AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi: AHB‘ne kayıtlı olup HPV taraması için hedef nüfusu 

oluĢturan 30-65 yaĢ kadın sayısı 37.082 ve mamografi için hedef nüfusta yer alan 40-69 yaĢ 

kadın sayısı 25.794‘tür. Müdahalenin yapılacağı evren, her iki kanser tarama grubun en geniĢ 

ortak kümesi olan 40-65 yaĢ aralığında bulunan toplam 19.749 kadındır. AraĢtırmada örnek 

seçilmemiĢ evrenin tamamına iki yıl içinde ulaĢılması planlanmıĢtır.  

AraĢtırmanın DeğiĢkenleri: AraĢtırmanın sonuç değiĢkenleri KETEM‘e yapılan baĢvuru 

sayısı, HPV tarama hızı, mamografi tarama hızıdır. HPV ve mamografi tarama hızı, tarama 

için baĢvuran kadın sayısının o dönemdeki hedef nüfusuna bölünmesiyle elde edilmiĢtir. 

Müdahaleden önceki dönem Kasım 2017-Ağustos 2018, müdahaleden sonraki dönem ise 

Kasım 2018-Ağustos 2019 olarak belirlenmiĢ ve bu dönemlerde aylara göre baĢvuru sayıları 

incelenmiĢtir. Müdahalenin etkinliği müdahaleden önceki ve sonraki KETEM‘e baĢvuru 

sayılarının ve tarama hızlarının karĢılaĢtırılması ve baĢvuru hızındaki değiĢimin hesaplanması 

ile değerlendirilmiĢtir.  

Ayrıca telefonla ulaĢılan kadın sayısı, taramaya katılıp katılmama beyanı, katılmayacak ise 

katılmama nedeni araĢtırmada sorgulanan diğer değiĢkenlerdir. 

AraĢtırmanın analizi: Veriler SPSS 20.0 istatistik programına girilmiĢ olup tanımlayıcı 

istatistikler ve kikare analizi yapılmıĢtır. Ayrıca tarama hızları ve baĢvuru sayılarının değiĢim 

hızları hesaplanmıĢtır.  

AraĢtırmanın Etik ve Ġdari Ġzinleri: Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi GiriĢimsel Olmayan 

Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulundan etik izin ve Ġl Sağlık Müdürlüğünden idari izinler 

alınmıĢtır (GOKAEK-2019/223). 

BULGULAR 

Kasım 2018-Ağustos 2019 döneminde hedef listede bulunan toplam 19749 kadından 

7269(%36,9)‘u intern öğrenciler tarafından telefonla aranmıĢtır. Aramalar sonucunda 

kadınların 3652‘sine (%50,2) kayıtlı numaralardan ulaĢılamamıĢtır. GörüĢme yapılan 

kadınlardan 1966‘sı (%27) taramaya katılacağını bildirmiĢ, 638‘i(%8,8) yakın zamanda 

tarama yaptırdığını, 1013 (%14) kiĢi de katılmak istemediğini belirtmiĢtir.  

Müdahaleden önceki aynı süreçte HPV için tarama hızı %2,9 mamografi için %3,1 iken 

müdahaleden sonra bu hızlar anlamlı artıĢ göstererek sırasıyla %5,1 ve %5,3 olmuĢtur(her iki 

grup için p<0,001). Tablo 1‘de Müdahaleden önce ve sonra HPV ve mammografi taraması 

için KETEM‘e baĢvuran kadınların dağılımı gösterilmiĢtir. 
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Tablo 1: Müdahaleden önce ve sonrası dönem ait Mamografi ve HPV tarama sayılarının 

karĢılaĢtırılması 

Taramaya Katılım Müdahale 

Öncesi 

Sayı (%) 

Müdahale 

Sonrası 

Sayı (%) 

Test istatistiği ve 

anlamlılık 

Mammografi 

Taraması 

   

Katılan 814 (3,1) 1383 (5,3) X 2 ; 149,0 

Katılmayan 24980 (96,9) 24624 (94,7) P;0,000 

Toplam 25794 26007  

HPV Taraması    

Katılan 1093 (2,9) 1928 (5,1) X2 ; 230,1 

Katılmayan 35989 (97,1) 35605 (94,9) P;0,000 

Toplam 27082 37533  

 

Müdahaleden önceki dönemde AHB‘lere kayıtlı nüfustan KETEM‘e gelen kadın sayısı 1571, 

müdahaleden sonra gelen kadın sayısı 2711 olup artıĢ hızı %72,6‘dır. Müdahaleden önce ve 

sonra KETEM‘e baĢvuran kadın sayılarının aylık dağılımları ġekil-1‘de gösterilmiĢtir.  

 

 
 

ġekil 1: Müdahaleden önce ve sonra KETEM‟e baĢvuran kadın sayılarının aylık 

dağılımları 
 

ġekil 1‘de görüldüğü gibi, hem aylara göre hem de toplamda kanser taraması için baĢvuran 

kadın sayıları artıĢ göstermiĢ olup toplam baĢvuran kadınlar için yapılan analizde istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmıĢtır (p<0,000). 
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TARTIġMA 
 

Ülkemizde kanser taramaları KETEM tarafından yürütülmektedir. Sağlık Bakanlığı 

raporlarına göre her ilde en az bir tane olmak üzere ülke genelinde 197 KETEM 

bulunmaktadır8. Etkin bir tarama programının hedef popülasyonun %70‘ni kapsaması 

gerektiği bilinmesine karĢın ülkemizde bu kapsama eriĢilmesinde sorunlar olduğu 

bilinmektedir. Nitekim meme kanseri için mamografi tarama programına katılım %30-35‘ler 

civarında olduğu saptanmıĢtır. Sağlık Bakanlığı Türkiye Kanser Kontrolü raporunda tarama 

programının yeterli kapsama ulaĢamamasındaki engeller yetersiz sayıda uzman kaynağı, 

hizmete eriĢim ile ilgili sorunlar ile farkındalık eksikliği olarak tespit edilmiĢtir8. Bu 

sorunların çözümüne yönelik olarak ilk etapta Aile Hekimliğinin tarama programına 

entegrasyonu gerçekleĢtirilmiĢ; aile hekimliğinin entegrasyonu ile halka en yakın sağlık 

personeli olan Aile Sağlığı birim elemanları tarafından hedef nüfusun taramaya davet 

edilmesi ile ilgili pilot çalıĢmalara baĢlanmıĢ ve bunların sonunda taramalara katılımın arttığı 

saptanmıĢtır8. Bununla birlikte AHB‘lerin mevcut iĢ yükü ve personel sayısının az olması 

nedeniyle kanser tarama programlarının yaygınlaĢtırılması çalıĢmalarında aksamalar 

yaĢanmaktadır. Bu nedenle AHB‘lerin personel açısından desteklenmesi durumunda kanser 

tarama programlarının toplumda tanıtımı ve katılımın artacağı hipotezinden hareketle bu 

müdahale araĢtırması planlanmıĢtır. Elde edilen sonuçlar daha önce Çankırı, Ġzmir ve 

Erzurum‘da yapılan pilot projelerde saptandığı gibi, AHB‘lerin personel açısından 

desteklenmesi ve AHB ile KETEM arasında koordinasyonun sağlanması ile kanser tarama 

programlarına katılımın arttırılabildiğini ortaya koymaktadır. Bu artıĢta aile hekimliği 

birimine kayıtlı kiĢilerin internler tarafından aranması ve kanser tarama programı hakkında 

ayrıntılı olarak bilgilendirilmesi etkili olmuĢtur. Nitekim kanser taramalarına baĢvuruları 

etkileyen faktörler arasında hedef nüfusta bulunan kiĢilerin bir sağlık personeli tarafından 

tavsiye alması Ġzmit‘te yapılan mamografi taramalarına katılımı etkileyen etkenlerin 

araĢtırıldığı bir çalıĢmada da etkili bulunmuĢtur9.  

Ulusal tarama programlarında davet yöntemi ülkeler arasında farklılık göstermekte olup bu 

yöntemler telefon, davetiye mektubu, ev ziyaretleri veya sms, mail, mobil aplikasyonlar gibi 

zamanın iletiĢim tekniklerini içerebilir. Philips ve arkadaĢlarının yaptığı müdahale 

araĢtırmasında taramalara katılımı artırmak için davetiye mektubu ve otomatik telefon 

aramalarının birlikte kullanıldığında tek tek kullanılmasından daha etkili olduğu saptanmıĢtır9. 

Yine bir baĢka müdahale çalıĢmasında ise taramalara katılımı geciktiren kadınlara aile 

hekiminin imzasını taĢıyan resmi bir davetiyenin gönderilmesinin katılımı artırdığı 

saptanmıĢtır10. 

AraĢtırmamızın diğer bir önemli bulgusu ise AHB nüfusuna kayıtlı kadınların iletiĢim 

bilgilerinin eksik ya da yanlıĢ olduğunun farkına varılmasıdır. Nitekim hedef listede bulunan 

kadınların yarısına telefon bilgilerinin yanlıĢlığı ya da değiĢikliği nedeniyle hiç 

ulaĢılamamıĢtır. Hedef nüfusa ulaĢılmasında listelerde güncel iletiĢim bilgilerinin olması 

önem arzetmektedir. Sağlık ocağı sisteminde her yıl yapılmakta olan yıl ortası nüfus 

tespitlerinin hizmet verilen toplumun tanınması ve hizmete eriĢebilirliğin artırılmasında ne 

kadar önemli olduğu anımsanmalıdır. Birinci basamak sağlık hizmetlerinin herkes için eĢit ve 

ulaĢılabilir olması ile sağlıktaki eĢitsizlikleri azaltmak mümkündür.  
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu müdahale çalıĢması müdahaleden önceki döneme göre KETEM‘e yapılan baĢvuruları 

artırmada baĢarılı olmuĢtur. Müdahalenin temel hipotezi olan AHB‘lerin personel açısından 

desteklenmesi durumunda kanser tarama programları hakkında hedef nüfustaki kiĢilere 

ulaĢma ve bilgi verme iĢlemi için daha fazla zaman ayrılmakta ve KETEM‘e baĢvuruların 

artmasında etkili olmaktadır. Bu nedenle kanser tarama programının önemli bir bileĢeni olan 

AHB‘lerin personel ve diğer yönetsel mekanizmalarla desteklenmesi ile taramaların baĢarısını 

arttırmak mümkündür. Ayrıca AHB nüfusuna kayıtlı kiĢilerin iletiĢim bilgilerinin her yıl 

güncellenmesi sağlanmalıdır. Son olarak mezuniyet öncesi tıp eğitiminde halk sağlığı stajı 

kapsamında verilen koruyucu sağlık hizmetleri eğitiminin bir parçası olarak kanser tarama 

hizmetlerinin tanıtılması ve genç hekimlerce benimsenmesi açısından bu tür uygulamaların 

diğer üniversitelerde de yaygınlaĢtırılmasını önermekteyiz. 

KAYNAKLAR 

1-WHO. Cancer. Key facts. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer EriĢim 

tarihi: 14.7.2019 

2-WHO. Breast cancer. https://www.who.int/cancer/prevention/diagnosis-screening/breast-

cancer/en/ EriĢim tarihi: 14.7.2019 

3-WHO. Cervical cancer. https://www.who.int/cancer/prevention/diagnosis-

screening/cervical-cancer/en/ EriĢim tarihi: 14.7.2019 

4-IARC. Cancer fact sheets: Cervical cancer. http://gco.iarc.fr/today/data/pdf/fact-

sheets/cancers/cancer-fact-sheets-16.pdf  EriĢim tarihi: 14.7.2019 

5-Gakidou E, Nordhagen S, Obermeyer Z. Coverage of cervical cancer screening in 57 

countries: Low average levels and large inequalities. PLOS Medicine, June 2008. 

5(6).e132:863-868 

6- Solomon D. Cervical cancer screening rates in the United States and the potential impact of 

implementation of screening guidelines. CA Cancer J Clin 2007;57:105–111 

7- Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Kurumu Kanser Daire BaĢkanlığı. Türkiye Kanser Kontrol 

Programı. Sağlık Bakanlığı 2016. https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-

db/yayinlar/raporlar/Ulusal_Kanser_Kontrol_Plani_2013_2018.pdf EriĢim tarihi: 11.10.2018 

 

8- Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Kanser Dairesi BaĢkanlığı. Ulusal Kanser 

Tarama Standartları, https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari   

EriĢim tarihi: 11.10.2018 

9. Keskin OÖ. Birinci Basamakta Mamografi Çektiren ve Çektirmeyen Kadınların Meme 

Kanseri Taraması Hizmeti Kullanım Özelliklerinin Değerlendirilmesi. Halk Sağlığı Uzmanlık 

Tezi, Kocaeli, 2018. 

10. Chan EK ve ark. Signed family physician reminder letters to women overdue for screening 

mammography: A randomized clinical trial. Journal of medical screening. 2017. DOI: 

0969141317719921. 

  

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer
https://www.who.int/cancer/prevention/diagnosis-screening/breast-cancer/en/
https://www.who.int/cancer/prevention/diagnosis-screening/breast-cancer/en/
https://www.who.int/cancer/prevention/diagnosis-screening/cervical-cancer/en/
https://www.who.int/cancer/prevention/diagnosis-screening/cervical-cancer/en/
http://gco.iarc.fr/today/data/pdf/fact-sheets/cancers/cancer-fact-sheets-16.pdf
http://gco.iarc.fr/today/data/pdf/fact-sheets/cancers/cancer-fact-sheets-16.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/yayinlar/raporlar/Ulusal_Kanser_Kontrol_Plani_2013_2018.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/yayinlar/raporlar/Ulusal_Kanser_Kontrol_Plani_2013_2018.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari


                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      319 

BĠR KIRSAL BÖLGEDE YAġAYAN KADINLARDA OBEZĠTE ĠLE MÜCADELEDE 

LĠDER KADIN MÜDAHALESĠNĠN ETKĠLĠLĠĞĠ 

Berna Bilgin ġahin
1
, Erhan Eser

1
 

1
Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

Özet 

GiriĢ ve Amaç: Bu çalıĢmanın amacı; akran yardımcıları (lider kadınlar) müdahale 

modeliyle, beslenmenin düzenlenmesi ve fizik aktivitenin arttırılması yoluyla, fazla kilolu ve 

obez kadınların kilo vermesini sağlamak, BKĠ‘yi, vücut yağ oranını ve yağ ağırlığını 

azaltmaktır.  

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢma Manisa‘da kırsal bir ASM Bölgesi‘nde etik kurul onayı alınarak 

Nisan 2018- Nisan 2019 tarihinde, 18-64 yaĢ arası fazla kilolu ve obez kadınlar üzerinde 

yürütülen yarı deneysel bir müdahale çalıĢmasıdır. ÇalıĢmanın baĢlangıcında fazla kilolu veya 

obez olan 322 kadının 137‘si (% 42.5) müdahaleye katılmayı kabul etmiĢ; müdahaleye 

katılmaya kabul edenlerin ise %86.9‘u ilk üç aylık; %78.1‘i ise müdahalenin altı aylık 

hedefini tamamlamıĢlardır. Kullanılan müdahale yöntemi, kaynakçada ―akran liderli eğitim‖ 

olarak bilinen bir  modelin özel bir biçimi olan ―Lider Kadın‖ modelidir. Müdahaleye 

katılanların 11‘i lider kadın (n:12, bir kadın fazla kilolu/obez değil) diğerleri müdahale grubu 

olarak belirlenmiĢtir. Müdahalenin baĢında lider kadınlara dengeli beslenme ve egzersiz 

konularında eğitim verilmiĢ; lider kadınlar aldıkları bu eğitimi gruplarındaki kadınlara 

aktarmıĢ ve grubundaki kadınlarla sık sık görüĢmeler yaparak diyet ve egzersiz yapma ile 

ilgili kadınları motive etmiĢtir. Tüm kadınlara baĢlangıç değerlendirme anketi, Uluslararası 

Fiziksel Aktivite Anketi(IPAQ), Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği(HADÖ) depresyon alt 

boyutu ve Obez Bireylere Yönelik Tutum Ölçeği(OBYTÖ) uygulanmıĢ; boy, bel ve kalça 

çevresi ölçümü ve Biyoelektrik Ġmpedans Analiz(BĠA ) yöntemi ile vücut analizi yapılmıĢ, 

diyet/değiĢim listeleri verilmiĢ ve adımsayar dağıtılmıĢtır. Vücut analizi, bel/kalça çevresi 

ölçümleri, IPAQ ve HADÖ depresyon alt boyutu üçüncü ve altıncı ayın sonunda 

tekrarlanmıĢtır. Hedef kadınlara ve lider kadınlara periyodik veri toplama formları 

dağıtılmıĢtır.  

Bulgular: Ġlk üç ayda baĢlangıca göre ortalama olarak ağırlık 1.25 kg, bel çevresi 1.01 cm, 

kalça çevresi 1.33 cm azalmıĢtır (p<0.05). Müdahale boyunca (0-6 ay) ise; ağırlık 1.13 kg, bel 

çevresi 1.30 cm, kalça 1.96 cm, vücut yağ ağırlığı 1.73kg, vücut yağ oranı %1.76, gövde yağ 

ağırlığı 0.69 kg, gövde yağ oranı %1.46 azalmıĢ, vücut kas ağırlığı ise ortalama 0.47 kg 

artmıĢtır (p<0.05). Ġlk üç ayda BKĠ kategorisi iyileĢen kadın yüzdesi %8.4, tüm müdahale 

boyunca ise %11.2‘dir ve tutum iyileĢtikçe BKĠ kategorisi iyileĢen kadın sayısı artmıĢtır 

(p<0.05). Müdahale sonunda her beĢ kadından birisi en az %5 kilo kaybetmiĢtir. Müdahale 

boyunca depresyon riski olan kadın sayısı azalmıĢ (p<0.05); müdahalenin ilk periyodunda 

kadınların Fiziksel Aktivite skoru ortalamaları ise artmıĢ (p<0.05), ancak bu artıĢ 

sürdürülememiĢtir. Sağlık sigortası, yükseköğrenim ve obeziteye karĢı olumlu tutum, çok 

değiĢkenli analizlerde müdahale baĢarısında etkili değiĢkenlerdir (p<0.05). 

Sonuç: Topluma dayalı bu obezite müdahalesi genel olarak baĢarılı bir müdahaledir, ancak 

sürdürülebilirlik sorununa çözüm bulmak için daha fazla müdahaleye ihtiyaç vardır. Toplum 

temelli obezite müdahale programlarında obeziteye karĢı olumlu tutum gösterenlere öncelik 

verilebilir. 
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Anahtar kelimeler: Obezite, obezite koruma ve kontrol, kadın sağlığı, akran   

GĠRĠġ 

Obezite dünyanın tüm ülkelerinde giderek artmaktadır. DSÖ‘ye göre 2014 yılında, 18 yaĢ ve 

üzerindeki erkeklerde fazla kiloluluk ve obezite oranı sırasıyla % 38 ve %11 iken; kadınlarda 

bu oranlar sırasıyla % 40 ve % 15'di (1). DSÖ‘nün Avrupa, Doğu Akdeniz ve Amerika 

bölgelerinde, kadınların %50'sinden fazlası fazla kilolu ve fazla kilolu kadınların da yaklaĢık 

yarısı obezdir. DSÖ‘nün tüm bölgelerinde kadınların erkeklere göre obez olma olasılığı daha 

yüksektir (1). Ekonomik ĠĢbirliği ve Kalkınma Örgütü (OECD)‘nün 2017 raporunda, 

Türkiye‘de %22.3 ve %33.1 olduğu bildirilmiĢtir. Obezite, günümüzde önlenebilir ölümlerin 

sigaradan sonra gelen ikinci en önemli nedenidir (2).   

Obezitenin tedavisinde kullanılan yaklaĢımlar; diyet düzenlemesi, fiziksel aktivitenin 

arttırılması, davranıĢçı tedavi, farmakolojik tedavi ile bunların kombine Ģekilde uygulanması 

ve son çare olarak da cerrahi tedavidir (3). Obezitede beslenme tedavisi ve fiziksel aktivitenin 

artırılması ile birlikte davranıĢ değiĢikliği tedavisinin kesinlikle gerekli olduğu 

bildirilmektedir(4). Obeziteyle mücadelede sadece sağlık kuruluĢlarının sundukları hizmetler 

yeterli görülmemekte; kiĢinin kendisinin de obeziteyi önleme ve koruyucu sağlık davranıĢına 

yönelme konusunda istekli olması beklenmektedir (5).  

Bireyin istekli olmasının yanı sıra, kendisine destek olacak, bilgi paylaĢımı yapacak ve doğru 

sağlık davranıĢına yöneltecek bir akranının yanında olması bu mücadelede kiĢinin 

güdülenmesini arttırabilir. Akran temelli yaklaĢımlar, daha çok gençleri sağlık ve sosyal 

alanlar ile ilgili konulara ulaĢtırmak ve duyarlı hale getirmek için sağlığı geliĢtirme stratejisi 

olarak tüm dünyada giderek daha fazla kullanılmaktadır. Sağlığı geliĢtirme ile ilgili birçok 

alanda etkili olan akran temelli müdahaleler; obeziteden korunma, obezitenin sağaltımı ve 

fiziksel aktiviteyi arttırma konusunda da aynı etkililiği göstermiĢtir. Toplumu temsil eden 

yaygınlıkta ve kapsamda akran temelli obezite müdahaleleri ise sınırlı sayıdadır (6,7). Obezite 

müdahalelerinin toplum tabanlı olması sağlık hizmetlerini kullanmayan ya da sağlık 

hizmetlerine ulaĢamayan kiĢilere de ulaĢılabilmesi açısından önemli, ancak bir o kadar da 

zordur. Çünkü yapılan çoğu klinik müdahalede kilo vermeye gönüllü kiĢiler çalıĢmaya 

alınmaktadır, toplum müdahalelerinde ise kilo vermek isteyen ya da istemeyen toplumun her 

kesimi müdahaleye dahil edilmektedir. 

Bu çalıĢmanın amacı, akran yardımcıları (lider kadınlar) müdahale modeliyle beslenmenin 

düzenlenmesi ve fizik aktivitenin arttırılması yoluyla fazla kilolu ve obez kadınların kilo 

vermesini sağlamak; BKĠ‘yi, vücut yağ oranını ve yağ miktarını azaltmaktadır. 

YÖNTEM 

Bu araĢtırma, yarı-deneysel saha müdahale çalıĢmasıdır. Manisa Ġli ġehzadeler Ġlçesi 

Karaağaçlı Aile Sağlığı Merkezi (ASM) Bölgesi‘nde Nisan 2018- Nisan 2019 tarihleri 

arasında yerel etik kurul onayı alınarak yürütülmüĢtür. Kullanılan müdahale yöntemi, 

kaynakçada ―akran liderli eğitim‖ olarak bilinen bir  modelin özel bir biçimi olan ―Lider 

Kadın‖ modelidir.  

Lider kadınlar: 
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Lider kadın seçimi sağlık personelinin öznel değerlendirmesine göre toplumda tanınan, sözü 

dinlenen, güvenilen, çevresiyle iletiĢimi iyi olan kadınlar arasından yapılmıĢ, nesnel bir ölçüt 

kullanılmamıĢtır. 

AraĢtırma evreni ve müdahale hedef grubu: 

AraĢtırmanın evrenini kırsal bir aile hekimliği birimine kayıtlı 18-64 yaĢ arası 655 kadın 

oluĢturmaktadır. Kadınların hepsi baĢlangıçta olası müdahale hedefi içinde değerlendirilmiĢ, 

örnekleme yapılmamıĢtır. Tüm evrenden eğitici lider kadınlar (n:12) ve hedef kadınlar 

(araĢtırma örneği) (n:126) olmak üzere iki ayrı katılımcı grup belirlenmiĢtir. Lider 

kadınlardan bir tanesi fazla kilolu veya obez değildir bu nedenle müdahaleye katılan toplam 

kadın sayısı 137‘dir.  

Hedef grubu oluĢturan 322 kadın, lider kadınlar ile eĢleĢtirilmiĢtir. Lider kadınlara hedef 

kadınların listesi verilmiĢtir ve listeden tanıdıkları, iletiĢimlerinin iyi ve ulaĢımlarının kolay 

olduğu tercihen aynı sokakta veya caddede oturdukları kadınları seçmeleri istenmiĢtir. Bu 

nedenle her lidere eĢit sayıda kadının dağıtılmıĢ olması söz konusu değildir. Lider kadınların 

seçim listesi dıĢında kalan kadınlar aile sağlığı elemanının önerisiyle lider kadının da onayı 

alınarak uygun bir gruba eklenmiĢtir.  

Müdahale: Müdahale öncesi lider kadınlara birer tam gün süren obezite ve egzersiz eğitimi, 

yarım gün süren sağlıklı beslenme eğitimi verilmiĢ, gruplarındaki kadınların haftalık/aylık 

ölçümlerini yapabilmeleri için elektronik baskül ve mezura temin edilmiĢtir. Ayrıca lider 

kadınlara, araĢtırma ekibi tarafından hazırlanmıĢ olan, gruplarında yer alan kadınlarla olan 

görüĢme ve faaliyetlerini bildirecekleri ―Lider Kadın Aylık Faaliyet Bildirim Formları‖ teslim 

edilmiĢ, bu formların nasıl doldurulacağı konusunda eğitim verilmiĢtir. Müdahale öncesi; 

araĢtırmacı tarafından her iki katılımcı gruba baĢlangıç değerlendirme anketi, Uluslararası 

Fiziksel Aktivite Anketi(IPAQ), Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği(HADÖ) depresyon alt 

boyutu ve Obez Bireylere Yönelik Tutum Ölçeği(OBYTÖ) uygulanmıĢtır. 

 Boy ölçümü, bel ve kalça çevresi ölçümü, Biyoelektrik Ġmpedans Analiz(BĠA ) yöntemi ile 

vücut analizi yapılmıĢ, standart diyet listesi verilmiĢ, haftanın en az üç günü en az yarım saat 

egzersiz/yürüyüĢ önerilmiĢ ve adımsayar dağıtılmıĢtır. Her kadına kendi takibini yapması 

amacıyla her hafta kilosunu, yapılan egzersiz günü sayısını, atılan adım sayısını, diyete uyum 

öz değerlendirmesini ve fazla kilolarıyla ilgili görüĢtüğü kiĢi veya katıldığı toplantı sayısını 

kaydedebileceği ―sağlıklı davranıĢ kartı‖ verilmiĢtir. Müdahale toplam altı ay sürmüĢtür. 

Müdahalenin üçüncü ayının sonunda IPAQ, HADÖ depresyon alt boyutu uygulanmıĢ, ağırlık, 

bel ve kalça çevresi ölçümü yapılmıĢ; altıncı ayın sonunda bunlara ilaveten BĠA yöntemi ile 

vücut analizi tekrarlanmıĢtır.  

Müdahale boyunca lider kadınlar gruplarındaki kadınlarla ayda en az bir kez yüz yüze ya da 

telefonla kadınların motivasyonunu ve tutumunu pekiĢtirip ortaya çıkan engelleri zamanında 

aĢmaya yönelik görüĢmeler yapmıĢ, müdahalenin ilk üç ayında ise aldıkları eğitimleri 

gruplarındaki kadınlara birebir olarak ya da gruplar halinde aktarmıĢlardır. Ayrıca, müdahale 

boyunca kadınlara örnek olmak ve onları fiziksel aktiviteye teĢvik etmek amacıyla kendi 

gruplarıyla yürüyüĢler düzenlemiĢlerdir. Her ay en az bir kez her lider kadın; araĢtırmacı ile 

yüz yüze görüĢme yapmıĢ, lider kadın aylık bildirim formunu ve topladığı sağlıklı davranıĢ 

kartlarını teslim etmiĢtir.  
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Katılım: Lider kadınlarla eĢleĢtirilen 322 kadının 185‘i müdahaleye katılmayı kabul 

etmemiĢtir. Müdahaleye katılmaya kabul edenlerin ise %86.9‘u ilk üç aylık dönemi; %78.1‘i 

ise müdahalenin altı aylık hedefini tamamlamıĢtır. 

Ġstatistik analizler: 

Analizler SPSS 23.0 istatistik programında gerçekleĢtirilmiĢ, çözümleyici analizlerde tip 1 

hata 0.05 olarak kabul edilmiĢtir. Tanımlayıcı analizler müdahaleye baĢlangıçta katılan 137 

kiĢi üzerinden, çözümleyici analizler müdahalenin ilk üç aylık dönemi ile ilgiliyse 119 kiĢi 

üzerinden, müdahalenin tamamı ile ilgiliyse 107 kiĢi üzerinden yapılmıĢtır. 

BULGULAR 

AraĢtırma grubunun yaĢ ortalaması 42.91±12.00‘dir ve %91.2‘si evlidir. Eğitim durumları en 

yüksek oranda ilkokul mezunudur (%41.6), bunu sırasıyla ortaokul(%32.1) ve lise(%20.4) 

takip etmektedir. Kadınların %58.4‘ü ev kadınıdır ve %16.8‘inin düzenli bir iĢi vardır. 

Kadınların %89.1‘inin sağlık güvencesi vardır. Kadınların %34.3‘ü bölgeye göçle gelmiĢtir 

ve göçlerin  %80.9‘u yurtdıĢıdır(Bulgaristan). Ortalama göç yılı 22.4±8.2‘dir. Kadınların 

%72.3‘ü kendini kilolu olarak görmektedir ve %44.5‘inin ailesinde fazla kilolu veya ĢiĢman 

en az bir birey bulunmaktadır. Kadınların %72.3‘ü müdahale öncesindeki ağırlığından 

memnun değildir; %90.5‘i fazla kilolu olmanın sağlık sorunları yarattığını düĢünmektedir ve 

yarısının bugüne kadar herhangi bir Ģekilde en az bir kez kilo verme giriĢimi olmuĢtur. 

Haftada TV izlenen gün sayısı ortalama 5.58±2.46‘dır ve günde izlenen TV süresi ortalama 

3.49±2.44 saattir. Kadınların %5.8‘inin her zaman, %48.2‘sinin bazen TV izlerken bir Ģeyler 

atıĢtırma alıĢkanlığı vardır. 

AraĢtırma grubunda yapılan ağırlık, BKĠ, bel çevresi ve kalça çevresi ölçümleri baĢlangıçta, 

ara ölçümde ve son ölçümde anlamlı olarak birbirinden farklıdır. Yapılan ikincil (post hoc) 

analizlerde bu farklılığın baĢlangıç-ara ölçümler ve baĢlangıç-son ölçümler arasındaki 

ortalamaların farkından kaynaklandığı bulunmuĢtur(Tablo 1). Ġlk üç ayda baĢlangıca göre 

ortalama olarak ağırlık 1.25 kg, bel çevresi 1.01 cm, kalça çevresi 1.33 cm azalmıĢtır 

(p<0.05). Müdahale boyunca (0-6 ay) ise; ağırlık 1.13 kg, bel çevresi 1.30 cm, kalça 1.96 cm, 

vücut yağ ağırlığı 1.73kg, vücut yağ oranı %1.76, gövde yağ ağırlığı 0.69 kg, gövde yağ oranı 

%1.46 azalmıĢ; vücut kas ağırlığı ise ortalama 0.47 kg artmıĢtır(p<0.05). Hedeflenen kas 

ağırlık değiĢimi, sağ ve sol bacak kas ağırlığı ve toplam vücut suyunda anlamlı bir farklılık 

saptanamamıĢtır(p>0.05) (Tablo 2). 

Kadınların baĢlangıçta %52.6‘sı fazla kilolu ve %47.4‘ü obez iken, üçüncü ayın sonunda 

%50.4‘ü fazla kilolu ve %46.2‘si obezdir. Altıncı ayın sonunda  ise bu oranlar sırasıyla %47.7 

ve %44.9‘dur. Müdahale boyunca ise, müdahalenin baĢarı ölçütlerin biri olarak kabul 

ettiğimiz, altı ay boyunca baĢlangıca göre %5 ‗den daha fazla kilo kaybetme oranı %19.6 

olmuĢtur. 

AraĢtırma grubundaki kadınların ilk üç ayda %8.4‘ünün,  altı ayda ise %11.2‘sinin BKĠ 

kategorisinde iyileĢme olmuĢtur. BKĠ kategori değiĢimi ile ilgili tek değiĢkenli analizlerde 

0.10 tip 1 hata düzeyinde anlamlı çıkan değiĢkenler lojistik regresyon modeline alınmıĢtır. 

Modele yaĢ, eğitim durumu, obez bireylere yönelik tutum ve her gün TV izleme alıĢkanlığı 

dahil edilmiĢtir. Kadınların eğitim düzeyinin düĢük olması olumsuz yönde kategori değiĢim 

riskini 9.09 kat arttırmaktadır. 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      323 

AraĢtırmanın baĢlangıcında kadınların %48.9‘u inaktif, %46.7‘si minimal aktif ve %4.4‘ü çok 

aktiftir. Üçüncü ayın sonunda bu oranlar sırasıyla %31.1, %61.3 ve %7.6;  altıncı ayın 

sonunda ise sırasıyla %69.2, %28.0 ve %2.8 olmuĢtur. AraĢtırma grubunun MET skoru 

ortalaması ise üç ölçümde sırasıyla 867.24±798.50,  1445.45±1444.62 ve 660.07±749.13‘dir. 

MET skoru ortalaması üçüncü ayda, baĢlangıç ve altıncı ay ölçümüne göre anlamlı olarak 

fazladır(p<0.05).  Ġlk ve son değerlendirme arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

yoktur(p>0.05).  

 AraĢtırma grubundaki kadınların obez bireylere yönelik tutum puanı ortalaması 

59.17±16.68‘dir. Kadınların ilk değerlendirmede %32.1‘inde depresyon riski varken, üçüncü 

ayın sonunda bu oran %17.6 ve altıncı ayın sonunda %15.9 olmuĢtur. Bu azalma istatistiksel 

olarak anlamlıdır(p<0.001).  

TARTIġMA 

Akran müdahaleleri sağlığı geliĢtirme ve sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢı kazandırma amaçlı 

yapılan çalıĢmalarda sıkça kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Obeziteyi azaltmaya yönelik yapılan 

akran müdahalelerinin de baĢarılı olduğu görülmektedir (6,7). Ancak gördüğümüz kadarıyla 

ülkemizde daha önce obezite ile ilgili yapılan bir akran müdahalesi bulunmamaktadır. 

Ülkemizde toplum düzeyinde yapılan obezite müdahalelerine baktığımızda neredeyse hemen 

hemen hepsinde, profesyonel destekli iyi yapılandırılmıĢ davranıĢsal eğitim, diyet ve egzersiz 

programı uygulanmıĢtır (8,9). Bizim çalıĢmamızı diğerlerinden ayıran temel özellik, 

müdahalenin sınırlı düzeyde profesyonel destekle birlikte ve daha çok lider eğitimine 

dayanmasıdır. Amacımız, salt profesyonel destekle yürütülen ve bu nedenle de rutin birinci 

basamak sağlık hizmetlerine entegre edilemeyecek olan müdahale programları yerine, birinci 

basamak ile eĢgüdüm içerisinde, ülkemizde herhangi bir birinci basamak sağlık kuruluĢunun, 

günlük rutini içinde verebileceği hizmetler doğrultusunda bireylerin akranları yardımıyla kilo 

vermelerini sağlamayı hedefleyen yarı yapılandırılmıĢ bir model kurgulamaktı.  

ÇalıĢmanın baĢlangıcında fazla kilolu veya obez olduğu belirlenen ve müdahaleye davet 

edilen kadınların %42.5‘i katılmayı kabul etmiĢ; müdahaleye katılmaya kabul edenlerin ise 

%86.9‘u‘i ilk üç aylık dönemi; %78.1‘i ise altı aylık hedefi tamamlamıĢtır. ÇalıĢmanın, 

sosyalleĢtirme (sağlık ocağı) döneminden baĢlayarak bölge halkı tarafından etkin bir Ģekilde 

kullanılan bir birinci basamak sağlık kuruluĢu bölgesinde yürütülmesine rağmen, müdahaleye 

katılımın bu kadar düĢük olması, katılmayan kadınların %58‘inin ulaĢılamama ve kısa süre 

içinde taĢınmayı planlama(n=12), endüstride vardiyalı çalıĢma(n=61), eĢin izin 

vermemesi(n=7); hasta olma ya da hasta veya çocuk bakma(n=27) gibi nesnel nedenlere;  geri 

kalan %42‘sinin ise diyet ve egzersiz yapmayacağına inanma gibi olumsuz tutumlarına 

bağlanabilir. Olumsuz tutuma sahip olan ikinci grubun(n=78), bütün hedef grubunun(n=322)  

%24.2‘sini oluĢturduğunu düĢündüğümüzde kırsal toplumda her dört fazla kilolu ve obez 

kadından birinin toplum müdahalesine dirençli olduğu sonucuna varılabilir. Nitekim, 

müdahaleye katılmayı kabul eden 137 kadından, müdahale sırasında çalıĢmayı terk edenlerin 

devam edenlere göre obeziteye karĢı tutumlarının (OBYTÖ toplam puanı sırasıyla; 

53.36±17.14 ve 60.80±16.26) daha olumsuz olduğu saptanmıĢtır.  

Müdahaleye katılım konusunda önemli olan bir diğer konu lider kadın konusudur: Lider kadın 

seçimi sadece sağlık personelinin öznel değerlendirmesine göre yapılmıĢ, nesnel bir ölçüt 
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kullanılmamıĢtır. Bu yüzden akran liderlerinin gerçek liderler olup olmadığı tartıĢmalıdır, 

belki de bu kadınların liderlik özelliklerini taĢımıyor olması katılımı düĢüren bir faktör olmuĢ 

olabilir. Lider adı altında kendilerinden sorumlu olan birinin varlığı, her ne kadar kadınlar 

tarafından dile getirilmese de katılımı etkileyen bir faktör olmuĢ olabilir. Ayrıca haftalık 

sağlıklı davranıĢ kartını doldurma ve adımsayar ile veri toplama katılımı etkileyen bir 

karmaĢa ya da zorluk yaratmıĢ olabilir.  

Gerek kentsel gerek kırsal toplumlarda eriĢkin ve ergen yaĢ gruplarında kapalı iliĢki ağlarının 

söz konusu olduğunu biliyoruz. DavranıĢ değiĢikliğine yönelik egzersiz yapma,  kilo verme 

ya da sigara içme alıĢkanlığı gibi konularda grup üyelerinin ait oldukları grup ağı dıĢına 

çıkma konusunda yaĢadığı güçlükler olabilir ve kiĢilerin grup içi baskıları/davranıĢ 

kültürünü  aĢması gerekir. ÇalıĢmamızın yapıldığı kırsal bölgede de bazı kadınların ait 

oldukları kapalı iliĢki ağı dıĢına çıkamamaları söz konusu olmuĢ olabilir. Nitekim, Avustralya 

kırsalında 2015 yılında yapılan niteliksel yönü de olan randomize kontrollü bir saha 

çalıĢmasında,  obez kadınlar arasında akran desteği ile sağlıklı bir yaĢam tarzı programına 

katılma gereksiniminin önemli olduğu ve kırsal yerleĢim yerlerinde böyle programlara 

katılımı etkileyen en önemli öğelerden birinin toplum içindeki arkadaĢ/akraba kümelerinin 

dıĢında davranıĢ göstermedeki engeller olduğu, diğer faktörlerin ise kiĢinin öz bilinci ve 

müdahaleye katılanların kimliğinin bilinirliği olduğu belirtilmiĢtir (10).  

Kadınların antropometrik ölçümlerini değerlendirdiğimizde, müdahalenin 6 aylık dönemi 

sonunda beden ağırlığı, BKĠ, bel çevresi ve kalça çevresi anlamlı olarak azalmıĢ, ancak 

BKO‘da anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır. Ulusal ve Uluslararası kaynakçada da yapılan 

obezite müdahalelerinin de altı ayın sonunda beden ağırlığı (ya da BKĠ) ve bel çevresi 

azalması anlamında baĢarılı olduğu görülmektedir. Yaralı‘nın 2018 yılında Erzurum‘da 

yaptığı çalıĢmada beden ağırlığı, BKĠ ve bel çevresinin (8); Yılmaz‘ın 2014 yılında Ġzmir‘de 

yaptığı çalıĢmada beden ağırlığı, BKĠ, bel çevresi, kalça çevresi ve bel/kalça oranının (9), 

Hageman ve ark.‘larının 2014 yılında ABD kırsalında yaptığı çalıĢmada beden ağırlığı ve bel 

çevresinin (6),  Cherrington ve ark‘larının 2015 yılında ABD‘de latin göçmenler ile yaptığı 

çalıĢmada beden ağırlığının (7) altı ay süren müdahaleler sonucunda azaldığı saptanmıĢtır.  

Müdahalemiz boyunca antropometrik ölçümlerde meydana gelen azalma, baĢlangıçtan üçüncü 

aylık ara ölçüme kadar geçen zamanda anlamlıdır. Yani diğer bir deyiĢle yaptığımız 

müdahale, ilk periyotta etkili olmuĢ, bunu izleyen ikinci üç aylık periyotta ise -bir kilo kaybı 

izlense de- istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢiklik elde edilememiĢtir. Müdahalenin 

baĢından ara ölçüme kadar kilo veren kadın yüzdesi 71.0 iken, ara ölçümden müdahalenin 

sonuna kadar kilo veren kadın yüzdesi 33.6‘dır. Bunun olası nedenleri; ilk periyotta kadınların 

çalıĢmaya hevesli baĢlaması ve bölgenin önemli bir geçim kaynağı olan üzüm tarımının 

yapıldığı zamana denk gelmesi nedeniyle kadınların yoğun bir Ģekilde çalıĢması ve fiziksel 

aktivitelerini arttırması;  ikinci periyotta; yaz mevsiminin sonuna doğru bölgede, tarhana, 

makarna, salça vb. kıĢa hazırlık amacıyla yapılan faaliyetlerin artması nedeniyle kadınların 

eve kapanması ve hava Ģartlarının kötüleĢmesiyle birlikte yapılan yürüyüĢ ve fiziksel 

aktivitelere ayrılan zamanın azalması veya yok olması, bu durumun kadınların 

motivasyonlarında kayba yol açması olabilir. Nitekim MET skorlarındaki değiĢim de 

sonuçlarımızı destekler niteliktedir. Ara ölçümde kadınların MET skoru ortalamaları 

baĢlangıç değerlendirmesine göre anlamlı olarak yüksektir, ancak son değerlendirmede 

baĢlangıç ortalamasının da altına düĢmektedir. Ayrıca, son üç ayda meydana gelen bu 
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motivasyon kaybı programın bütünü içinde yer alan, beslenme ve diyete uyum gibi diğer 

faaliyetleri de olumsuz etkilemiĢ olabilir.  

SONUÇ ve ÖNERĠLER 

Toplum katılımını içeren bu obezite saha müdahalesi genel olarak baĢarılı olmuĢtur. 

Müdahale sonunda her 5 kadından birisi en az % 5 kilo kaybetmiĢtir. Müdahale, ilk üç aylık 

periyotta daha etkili olmuĢ ancak kilo kaybı sürse de ikinci periyodda aynı etkililikte 

sürdürülememiĢtir. Ġlk periyotta ortalama olarak ağırlık 1.25 kg, bel çevresi 1.01 cm, kalça 

çevresi 1.33 cm azalmıĢ, müdahale boyunca ise; ağırlık 1.13 kg, bel çevresi 1.30 cm, kalça 

1.96 cm, vücut yağ ağırlığı 1.73kg, vücut yağ oranı %1.76, gövde yağ ağırlığı 0.69 kg, gövde 

yağ oranı %1.46 azalmıĢtır, vücut kas ağırlığı ise ortalama 0.47 kg artmıĢtır. BaĢlangıçtan ara 

ölçüme kadar geçen sürede BKĠ kategorisi iyileĢen kadın yüzdesi %8.4‘tür, tüm müdahale 

boyunca ise %11.2‘dir. Müdahale boyunca depresyon riski olan kadın sayısı anlamlı olarak 

azalmıĢ; müdahalenin ilk periyodunda kadınların FA (MET) skoru ortalamaları anlamlı olarak 

artmıĢ, ancak bu artıĢ sürdürülememiĢtir. Kadınlarda yetersiz eğitim düzeyi kilo vermeyi 

güçleĢtirmektedir. Obeziteyi azaltmaya yönelik sahada müdahale yürütmek ve hedef grubun 

motivasyonunu canlı tutabilmek, beklenenden daha zor olmuĢtur.       

Müdahalenin baĢarılı olabilmesi için aile hekimi ve aile sağlığı elemanının desteği çok 

önemlidir. Bu nedenle müdahale mutlaka birinci basamak ile sürekli bir eĢgüdüm içinde 

yapılmalıdır. Müdahale öncesinde toplumun obezite farkındalığı, sağlık profesyonellerinin ise 

obezite savunuculuğu sağlanmalıdır. Bu müdahale modeli, birinci basamak koĢullarında 

Türkiye‘nin her yerinde uygulanabilir ve bu model uygun olan bölgelerde denenerek 

sonuçların genellenebilirliği ortaya konabilir. Müdahale öncesinde ön uygulama yapılarak 

gerek lider kadınların gerekse hedef kadınların kayıt tutma konusundaki becerileri 

değerlendirilmeli, müdahale boyunca tutulacak kayıtların bu veriler ıĢığında olabildiğince 

basitleĢtirilmesi sağlanmalıdır. Müdahaleye birinci basamak sağlık kuruluĢu çatısı altındaki 

sağlıklı hayat merkezlerinde çalıĢan psikolog ve diyetisyen danıĢmanlık anlamında katkı 

sağlayabilir. 

 

KAYNAKLAR 

1. WHO, Global Status Report on noncommunicable diseases 2014, EriĢim adresi: 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/148114/9789241564854_eng.pdf;jses

sionid=44E445B7AADB059DB8ABB1B442DD5E94?sequence=1 , EriĢim Tarihi: 13 

Ekim 2019. 

2. Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği. Obezite Tanı ve Tedavi Kılavuzu. 

Ankara; 2018. 

3. Baltacı G. Obezite ve Egzersiz. T.C. Sağlık Bakanlığı, Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, 

Obezite Diyabet ve Metabolik Hastalıklar Dairesi BaĢkanlığı, Ankara; 2012. 

4. Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği. Türkiye Endokrinoloji ve 

Metabolizma Derneği Obezite Tanı ve Tedavi Kılavuzu. Ankara; 2014. 

5. Kahraman G, BaĢ T, Akbolat M. Obeziteye Yönelik Tutum ve Ġnançların 

GeliĢtirilmesinde Sağlık Programlarının Etkisi. 2015;6(2):89-98. 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/148114/9789241564854_eng.pdf;jsessionid=44E445B7AADB059DB8ABB1B442DD5E94?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/148114/9789241564854_eng.pdf;jsessionid=44E445B7AADB059DB8ABB1B442DD5E94?sequence=1


                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      326 

6. Hageman PA, Pullen CH, Hertzog M, Pozehl B, Eisenhauer C, Boeckner LS. Web-

Based Interventions Alone or Supplemented with Peer-Led Support or Professional 

Email Counseling for Weight Loss and Weight Maintenance in Women from Rural 

Communities: Results of a Clinical Trial. J Obes. 2017;2017. 

7. Cherrington AL, Willig AL, Agne AA, Fowler MC, Dutton GR, Scarinci IC. 

Development of a theory-based, peer support intervention to promote weight loss 

among Latina immigrants. BMC Obesity. 2015;2(7):1-9. 

8. Yaralı S. Obez Kadınlara Sağlık Ġnanç Modeline Göre Verilen Eğitimin Kadınların 

Obeziteye Yönelik Ġnançlarına Ve Obezite Yönetimine Etkisi [Doktora Tezi]. 

[Erzurum]: Atatürk Üniversitesi; 2018. 

9. Yılmaz TS. Birinci basamakta fazla kilolu ve obez kadınlarda davranıĢsal yaklaĢımın 

kilo kaybına etkisi [Uzmanlık Tezi]. [Ġzmir]: Dokuz Eylül Üniversitesi; 2015. 

10. Kozica SL, Harrison CL, Teede HJ, Ng S, Moran LJ, Lombard CB. Engaging rural 

women in healthy lifestyle programs: insights from a randomized controlled trial. 

Trials. Aralık 2015;16(1):413. 

Not: Bu araĢtırma MCBÜ Bilimsel AraĢtırma Projeleri Birimi tarafından 2018-013 sayı ile 

desteklenmiĢtir. 

Tablo 1. AraĢtırma Grubunun Tüm Antropometrik Ölçümlerinin Müdahale 

Sürecindeki DeğiĢimi 

 BaĢlangıç 

ölçümü
1
 

(ort±ss) 

Ara ölçüm
2
 

 

(ort±ss) 

Son ölçüm
3
 

 

(ort±ss) 

      P  Post  hoc
***

 

Beden Ağırlığı 79.03±11.15 77.78±10.48 77.90±10.70 0.001* 1>(2=3) 

BKĠ 
(ortanca, 

en küçük-

enbüyük) 

30.58±3.93 

(29.78, 25.02-

39.83) 

30.11±3.78 

(29.45, 23.30-

39.36) 

30.17±3.99 

(29.37, 21.94-

40.00) 

<0.001** 1>(2=3) 

Bel çevresi 94.60±9.23 93.59±9.45 93.30±10.29 <0.001* 1>(2=3) 

Kalça çevresi 
(ortanca, 

en küçük-

enbüyük) 

114.00±8.73 

(114.00,  

96.00-133.00) 

112.67±8.38 

(113.00,  

96.00-128.00) 

112.04±8.69 

(112.00,  

96.00-132.00) 

<0.001** 1>(2=3) 

Bel Kalça 

Oranı 
(ortanca, 

en küçük-

enbüyük) 

0.83±0.06 

(0.82, 0.66-1.06) 

0.83±0.06 

(0.82, 0.68-1.04) 

0.83±0.06 

(0.82, 0.68-1.05) 

0.435**  

*Tekrarlayan ölçümlerde varyans analizi kullanılmıĢtır (Greenhouse-Geisser p değeri 

alınmıĢtır). 

**Friedman testi kullanılmıĢtır. 

***Post hoc;  Bonferoni düzeltmesi yapılmıĢtır; kritik sınır: p <0.017 
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Tablo 2. AraĢtırma Grubunun Biyometrik Ölçümlerinin Müdahale Sürecindeki 

DeğiĢimi 

 Ġlk ölçüm 

(ort±ss) 

Son ölçüm 

(ort±ss) 

p değeri 

Kas ağırlığı (kg) 

(ortanca,min-max) 

25.66±3.20 

(25.20, 18.10-33.50) 

26.13±3.35 

(25.90, 17.60-36.60) 

0.021* 

Yağ ağırlığı (kg) 

(ortanca,min-max) 

32.34±8.49 

(30.80, 18.30-57.70) 

30.61±8.38 

(30.00, 12.80-49.50) 

<0.001* 

Yağsız ağırlık (kg) 46.68±5.45 47.31±5.62 0.025** 

Vücut yağ oranı (%) 

(ortanca,min-max) 

40.48±5.86 

(39.90, 29.90-57.90) 

38.76±6.58 

(38.40, 21.70-52.60) 

<0.001* 

Hedef kas ağırlık değiĢimi (kg) 

(ortanca,min-max) 

0.11±0.44 

(0.00,0.00-2.60) 

0.12±0.49 

(0.00, 0.00-2.70) 

0.397* 

Hedef yağ ağırlık değiĢimi (kg)  

(ortanca,min-max) 

18.42±8.12 

(16.80, 6.20-45.10) 

16.37±8.28 

(15.60, 0.00-35.70) 

<0.001* 

Sağ bacak kas ağırlığı (kg) 

(ortanca,min-max) 

6.96±1.08 

(6.90, 4.00-10.00) 

6.93±0.98 

(6.80, 4.80-10.00) 

0.264* 

Sol bacak kas ağırlığı (kg) 6.92±1.08 6.92±0.96 0.893** 

Gövdenin yağ ağırlığı (kg) 

(ortanca,min-max) 

16.73±3.91 

(16.40, 9.30-26.80) 

16.04±4.09 

(16.00,6.30-25.20) 

0.003* 

Gövdenin yağ oranı (%) 41.26±4.87 39.80±5.69 <0.001** 

Toplam vücut suyu (kg) 

(ortanca,min-max) 

34.37±4.06 

(33.50, 25.20-44.10) 

34.75±4.11 

(34.20, 24.40-47.30) 

0.118* 

Bazal metabolik hız (kcal) 1377.10±117.81 1393.96±122.48 0.008** 

*Wilcoxon iĢaretli sıra testi kullanılmıĢtır. 

* *Paired-t test kullanılmıĢtır. 
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Özet  

GiriĢ ve Amaç: YaĢ ilerledikçe beden ağırlığı artmakta, ağırlıktaki artıĢ 60-65 yaĢlarında en 

üst düzeye ulaĢmaktadır. Büyüyen obezite epidemisi nedeniyle obezitenin tanınır kılınması ve 

farkındalık yaratılması önemlidir. Tazelenme Üniversitesi, yaĢam boyu öğrenmeyi model alan 

60 yaĢ ve üzeri bireylere pek çok alanda bilgi ve beceri kazandırarak, bireyin refah seviyesini 

arttırmayı amaçlayan bir projedir. Bu çalıĢmanın amacı Ġzmir‘deki Tazelenme Üniversitesi 

Ege Kampüsü‘nde eğitim alan 60 yaĢ ve üzeri bireylerde obezite varlığı ve iliĢkili etmenleri 

belirlemektir.  

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki araĢtırmanın evreni Ege Üniversitesi Tazelenme 

Üniversitesi‘ne 2018-2019 eğitim yılında kayıtlı olan 60 yaĢ ve üzeri 337 bireydir. Örnek 

seçimi yapılmamıĢ tüm evrene ulaĢmak hedeflenmiĢtir. Bağımlı değiĢken obezite varlığıdır ve 

Beden Kütle Ġndeksine (BKĠ) göre hesaplanmıĢtır. BKĠ‘si 30 ve üzeri olanlar obez kabul 

edilmiĢtir. Bağımsız değiĢkenler; yaĢ, cinsiyet, öğrenim durumu, medeni durum, emekli 

olmadan önce yapılan iĢ, çocuk sayısı, birlikte yaĢadığı kiĢiler, gelir gider algısı, sağlık 

durumu, beslenme alıĢkanlıkları, sağlıklı beslenme algısı, ailede obez varlığı, obeziteyi sağlık 

sorunu olarak görme durumu, fiziksel etkinlik durumudur. Veri, Üniversitesi‘nin bağlı olduğu 

kurumdan izin alınarak, 2019 Mart-Mayıs aylarında, araĢtırmacı tarafından, anket aracılığıyla, 

yüz-yüze görüĢme yöntemiyle toplanmıĢtır. Tanımlayıcı değiĢkenler yüzde dağılımı, 

ortalama±standart sapma ile sunulmuĢtur. Obezite ile iliĢkili etmenleri belirlemek için Ki-kare 

Analizi ve Çoklu Lojistik Regresyon Analizi kullanılmıĢtır. Etik Kurul izni Dokuz Eylül 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu‘ndan alınmıĢtır.  

Bulgular: UlaĢılan 260 bireyin verisi sunulmuĢtur (UlaĢma oranı=%77.2). Katılımcıların 

ortalama yaĢı 66.8±5.1 (60-85), %80.8‘i kadındır. Çoğunluğu 65-69 yaĢ grubunda (%40), 

üniversite mezunu (%65.0) ve evlidir (%49.2). Obezite sıklığı %30‘dur. Tek değiĢkenli 

analizlerde obezite ile anlamlı iliĢki belirlenen değiĢkenler (öğrenim durumu, emekli olmadan 

önce yapılan iĢ, son 1 yıl içinde diyet uygulama durumu, ara öğün niteliği, ailede obez birey 

varlığı, sağlıklı beslenme algısı, fiziksel etkinlik durumu) ve literatüre göre önemli olan yaĢ 

ve cinsiyete göre oluĢturulan Lojistik Regresyon modeline göre; sağlıksız ara öğün 

tüketenlerde 2.4 kat (OR=2.405, p=0.010, %95GA=1.237-4.676), sedanter ya da hafif etkinlik 

yapanlarda 2.1 kat (OR=2.117, p=0.030, %95GA=1.073-4.176), sağlıksız beslendiğini 

düĢünenlerde 2.5 kat (OR=2.462, p=0.024, %95GA=1.127-5.379) obezite riski 

yüksektir.  Son bir yıl içinde diyet uygulamama (diyet uygulayanlara göre) obez olma riski 

açısından koruyucudur (OR=0.302, p=0.002, %95GA=0.143-0.638).  

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmada obezite sıklığı yüksektir ve bireyin beslenme alıĢkanlıkları ile 

fiziksel aktivite durumu obezite ile iliĢkilidir. Bireylere sağlıklı besleme alıĢkanlığını 

edindirerek düzenli fiziksel aktiviteyi sürdürebilir kılmak obeziteyle savaĢımda önemlidir. 
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Anahtar Kelimeler: YaĢlılık, Obezite, Tazelenme Üniversitesi 

GĠRĠġ 

Tüm dünyada yaĢlı nüfus oranı artmaktadır. Bu nedenle yaĢla birlikte görülme sıklığı artan 

bazı sağlık ve sosyal sorunlar da daha fazla görülmektedir. YaĢlı bireylerde gençlerle 

karĢılaĢtırıldığında, toplam enerji harcaması %20 oranında azalmaktadır. Besinlere termik 

yanıtta da oluĢan azalma ile birlikte fiziksel aktivite için harcanan enerji de düĢmektedir. Ek 

olarak vücut bileĢiminde kas kütlesindeki azalmayla iliĢkili değiĢiklikler (sarkopenik 

ĢiĢmanlık) ve intra-abdominal yağ birikimi gözlenmektedir. YaĢ ilerledikçe beden ağırlığı 

artmakta, ağırlıktaki artıĢ 60-65 yaĢlarında en üst düzeye ulaĢmaktadır1. Ayrıca yaĢlılık 

döneminde sağlıklı olmayan gıdaların fazla (ya da dengesiz) alımı söz konusu olabilir. Bunun 

sonucunda da baĢlıca obezite, diabetes mellitus, kanser ve diğer kronik hastalıklar görülür. Bu 

yaĢ grubunda en önemli beslenme sorunu obezitedir.2 Obezite bireyin yaĢlılık öncesi yaĢam 

tarzı ile ilgili olan bir döngünün parçası da olmakla beraber diğer sağlık sorunlarının seyrini 

de etkiler.2 Obezite miyokard infarktüsü, inme, hipertansiyon, Tip 2 diyabet, osteoartrit, bazı 

kanser türleri için risk faktörüdür. Solunum kapasitesindeki azalmayı kötüleĢtirerek uyku 

apnesine neden olur. Eklemlere aĢırı yüklenmeye ve dejeneratif artritin Ģiddetlenmesine neden 

olarak yaĢam kalitesini azaltır. Hastalıkların görülme sıklığında ve mortalitede artıĢa neden 

olur, fonksiyonel kapasiteyi azaltır.1 Neden olduğu sonuçlarla birlikte, büyüyen obezite 

epidemisi nedeniyle obezitenin tanınır kılınması ve farkındalık yaratılması önemlidir. 

Bu çalıĢma Ġzmir‘deki Tazelenme Üniversitesi Ege Kampüsü‘nde eğitim alan bireylerde 

yapılmıĢtır. Tazelenme Üniversitesi, yaĢam boyu öğrenmeyi model alan 60 yaĢ ve üzeri 

bireylere pek çok alanda bilgi ve beceri kazandırarak, bireyin refah seviyesini arttırmayı 

amaçlayan bir projedir. Ġlk olarak Antalya Akdeniz Üniversitesi bünyesinde 2016 yılında 

eğitime baĢlayan Tazelenme Üniversitesi, Ģu anda altı kampüste (Akdeniz Üniversitesi, Ege 

Üniversitesi, Ġstanbul NiĢantaĢı Üniversitesi, Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Alanya 

HEP Üniversitesi, Fethiye Kampüsü) eğitim vermektedir. Tüm kampüslerde, ev sahibi 

üniversiteler sosyal sorumluluk anlayıĢı çerçevesinde gönüllü olarak kapılarını açmakta; ders 

veren öğretim üyeleri yine gönüllülük esasıyla görev almaktadırlar. Tazelenme 

Üniversitesi'nin kampüslerinde bir yandan teorik derslerle yaĢam boyu öğrenmenin 

gerçekleĢmesi sağlanırken öte yandan uygulamalı derslerle öğrencilerin yeteneklerini 

keĢfetmelerine olanak tanınmaktadır. Kampüslerde öğrenim gören genç kuĢakların Tazelenme 

Üniversitesi öğrencileriyle aynı ortamda buluĢması, onların bilgi ve tecrübelerinden 

yararlanması, eğitimin hedefleri arasında yer almaktadır (https://www.ege-

tazelenme.org/hakkinda). 

Bu çalıĢmanın amacı Ġzmir‘deki Tazelenme Üniversitesi Ege Kampüsü‘nde eğitim alan 60 

yaĢ ve üzeri bireylerde obezite varlığı ve iliĢkili etmenleri belirlemektir. 

YÖNTEM 

Kesitsel tipteki araĢtırmanın evreni Ege Üniversitesi Tazelenme Üniversitesi‘ne 2018-2019 

eğitim yılında kayıtlı olan 60 yaĢ ve üzeri 337 bireydir. Örnek seçimi yapılmamıĢ tüm evrene 

ulaĢmak hedeflenmiĢtir.  

https://www.ege-tazelenme.org/hakkinda
https://www.ege-tazelenme.org/hakkinda
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Bağımlı değiĢken obezite varlığıdır ve Beden Kütle Ġndeksine (BKĠ) göre hesaplanmıĢtır. 

BKĠ‘si 30 ve üzeri olanlar obez kabul edilmiĢtir. Bağımsız değiĢkenler; yaĢ, cinsiyet, öğrenim 

durumu, medeni durum, emekli olmadan önce yapılan iĢ, çocuk sayısı, birlikte yaĢadığı 

kiĢiler, gelir gider algısı, sağlık durumu, beslenme alıĢkanlıkları, sağlıklı beslenme algısı, 

ailede obez varlığı, obeziteyi sağlık sorunu olarak görme durumu, fiziksel etkinlik 

durumudur.   

Veri, Tazelenme Üniversitesi‘nin bağlı olduğu kurumdan izin alınarak, 2019 Mart-Mayıs 

aylarında, araĢtırmacı tarafından, anket aracılığıyla, yüz-yüze görüĢme yöntemiyle 

toplanmıĢtır. Tanımlayıcı değiĢkenler yüzde dağılımı, ortalama±standart sapma ile 

sunulmuĢtur. Obezite ile iliĢkili etmenleri belirlemek için Ki-kare Analizi ve Çoklu Lojistik 

Regresyon Analizi kullanılmıĢtır. 

ÇalıĢmanın Etik Kurul izni Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi GiriĢimsel Olmayan 

ÇalıĢmalar Etik Kurulu‘ndan alınmıĢtır.  

 

BULGULAR 

 

UlaĢılan 260 bireyin verisi sunulmuĢtur (UlaĢma oranı=%77.2). Katılımcıların ortalama yaĢı 

66.8±5.1 (60-85), %80.8‘i kadındır. Çoğunluğu 65-69 yaĢ grubunda (%40.0), üniversite 

mezunu (%65.0) ve evlidir (%49.2). Yalnız yaĢama sıklığı %38.8‘dir. Katılımcıların büyük 

bir oranı (%64.2) emekli olmadan önce memur olarak çalıĢmıĢ ve öğretmenlik mesleğini 

yapmıĢtır (%33.8). Ekonomik durum algısı ise çoğunlukla (%51.2) geliri giderine eĢit olarak 

belirtilmiĢtir.  Katılımcıların %77.3‘ü son 1 yıl içinde diyet uygulamadıklarını belirtmiĢtir. 

Diyet uygulayanların (n=59) %47.5‘i diyeti diyetisyen danıĢmanlığı ile uygulamıĢ %33.9‘u 

ise kendi baĢına uygulamıĢtır. Katılımcıların %48.1‘i öğün atlamakta, %3.1‘i bazen öğün 

atlamaktadır. Öğün atlayanların %88.8‘i öğle öğününü atlamaktadır. Ara öğünlerde en çok 

tüketilen yiyecekler; taze meyve (%90.7), kuruyemiĢ/kuru meyvedir(%74.4). En sık görülen 

kronik hastalık hipertansiyondur (%42.7) Katılımcıların %80‘i sağlıklı beslendiğini 

düĢünmekte, %98.5‘i obeziteyi sağlık sorunu olarak görmektedir. Ailede obezite sıklığı 

%26.9‘dur ve en çok çocuklarda görülmektedir (%48.6).  Sedanter olma sıklığı ise %4.2‘dir. 

Kas gücünü attırmaya yönelik egzersiz yapanlar düĢük sıklıkta olup (%25.4),  esneklik 

egzersizi yapanların sıklığı %42.3‘tür 

ÇalıĢmada obezite sıklığı %30.0, fazla kilolu olma sıklığı %44.2 dir. Tek değiĢkenli 

analizlerde yaĢ, cinsiyet, medeni durum ve kiĢinin kiminle yaĢadığı obezite varlığını anlamlı 

olarak etkilememektedir (p>0.05). Öğrenim düzeyi arttıkça obez olma durumu anlamlı olarak 

azalmaktadır (p=0.040). Katılımcıların, son 1 yıl içinde diyet yapma durumu, yediği ana öğün 

sayısı, ana öğün atlama durumu, atladığı ana öğün, ara öğün yapma ve beslenme eğitimi alma 

durumu obezite varlığını anlamlı olarak etkilememektedir (p>0.05). Sağlıksız ara öğün 

tüketenlerde, sağlıklı ara öğün tüketenlere göre obez olma durumu anlamlı olarak daha 

yüksektir (p<0.05) 

Tek değiĢkenli analizlerde obezite ile anlamlı iliĢki belirlenen değiĢkenler (öğrenim durumu, 

emekli olmadan önce yapılan iĢ, son 1 yıl içinde diyet uygulama durumu, ara öğün niteliği, 

ailede obez birey varlığı, sağlıklı beslenme algısı, fiziksel etkinlik durumu) ve literatüre göre 

önemli olan yaĢ ve cinsiyete göre oluĢturulan Lojistik Regresyon modeline göre; sağlıksız ara 

öğün tüketenlerde 2.4 kat (OR=2.405, p=0.010, %95GA=1.237-4.676), sedanter ya da hafif 
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etkinlik yapanlarda 2.1 kat (OR=2.117, p=0.030, %95GA=1.073-4.176), sağlıksız 

beslendiğini düĢünenlerde 2.5 kat (OR=2.462, p=0.024, %95GA=1.127-5.379) obezite riski 

yüksektir.  Son bir yıl içinde diyet uygulamama (diyet uygulayanlara göre) obez olma riski 

açısından koruyucudur (OR=0.302, p=0.002, %95GA=0.143-0.638).  

TARTIġMA   

Tazelenme Üniversitesi Ege Kampüsü‘nde eğitim alan 60 yaĢ ve üzeri bireylerde obezite 

varlığı ve iliĢkili etmenleri belirlemenin amaçlandığı çalıĢmada yaklaĢık her üç katılımcının 

birinde (toplamda %30; kadınlarda %31.4; erkeklerde %24.0) obezite saptanmıĢtır. 

Sonuçlarımızla benzer olarak; Türkiye Beslenme ve Sağlık AraĢtırması 2010 verilerine 

göre,  65 yaĢ ve üzeri 1288 yaĢlının %40.4‘ünün obez olduğu belirlenmiĢtir.3 Türkiye Kronik 

Hastalıklar ve Risk Faktörleri Sıklığı çalıĢmasında, ölçüm yapılan 65 yaĢ ve üzeri 1848 

yaĢlının  %31.6‘sının BKĠ değerine göre obez grubunda olduğu görülmüĢtür3. AltmıĢ beĢ yaĢ 

ve üzeri bireylerde yapılan çalıĢmalara göre çalıĢmamızda elde edilen sıklığın biraz daha 

düĢük olması beklenen bir sonuçtur. Ayrıca çalıĢmamızın sosyoekonomik düzeyi görece 

yüksek bir grupta yapılmıĢ olması da sıklığın biraz daha düĢük olmasına neden olmuĢ 

olabilir.   

ÇalıĢmamızda cinsiyet, yaĢ grubu, öğrenim durumu, iĢ, ailede obez varlığı ile obezite varlığı 

arasında anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır. Türkiye Beden Ağırlığı Algısı araĢtırmasına göre ise, 

obezite sıklığı 55-64 yaĢ arasında %37.9, 65-74 yaĢ arasında %28.4, 75 yaĢ ve üzerinde 

%22.2 olarak bulunmuĢtur ve yaĢ grupları arasında BKĠ sınıflamasına göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark vardır.4 Bizim çalıĢmamızda fark bulunmamasının nedeni çalıĢmamızın 

çoğunluğunun yakın yaĢlarda olması olabilir. ÇalıĢmamızla benzer Ģekilde, Türkiye‘de 

huzurevinde yaĢayan yaĢlıların beslenme durumunun tarandığı bir çalıĢmada, bireylerin 

BKĠ‘lerini dağılımına göre, kadınların  %46.2‘si, erkeklerin ise %26.4‘ü obezdir ve bu fark 

istatistiksel olarak anlamlı değildir5. Kıbrıs‘ta yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢam tarzı, beslenme 

alıĢkanlıkları ve beslenme durumunu araĢtıran bir çalıĢmada çalıĢmamızdan farklı olarak, 

erkeklerin %41‘i, kadınların %60‘ı obezdir ve cinsiyete göre BKĠ arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuĢtur.
6
   

Obez olmayı etkileyen faktörleri inceleyen çalıĢmaların lojistik regresyon analizi sonuçları 

incelendiğinde; Brezilya‘da 60 yaĢ ve üzeri 1451 kiĢinin katıldığı, obezite, çok zayıflık ve 

iliĢkili faktörleri inceleyen bir çalıĢmada, obez olma riski kadınlarda erkeklerden anlamlı 

olarak yüksek bulunmuĢtur. Eğitim ve gelir seviyesi arttıkça obez olma durumu artıĢ 

göstermektedir. Bizim çalıĢmamızda farklı olarak, lojistik regresyon analizinde yaĢ, cinsiyet, 

öğrenim durumu anlamlı çıkmamıĢtır. Gelir seviyesi tek değiĢkenli analizde anlamlı 

çıkmadığı için de modele alınmamıĢtır.  ÇalıĢmamızla benzer olarak, fiziksel inaktif olanlarda 

obezite sıklığı anlamlı olarak yüksektir. Fiziksel olarak inaktif olanlarda olmayanlara göre 

obezite riski 1.8 kat yüksektir7.  

Barbados‘daki yaĢlılarda obezite prevalansı ve risk faktörlerini araĢtıran, 60 yaĢ ve üzeri 1508 

kiĢinin katıldığı baĢka bir çalıĢmaya göre; kadınlarda erkeklere göre obez olma riski 3.6 kat 

daha fazla görülmektedir. YaĢ arttıkça obez olma riski 0.95 kat azalmaktadır. 2 öğün yiyenler, 

3 öğün yiyenlere göre 1.53 kat daha obezdir. Düzenli egzersiz yapma obezite riskinki 

etkilememektedir. Eğitim durumu, yapılan iĢ ile obezite varlığı arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmamıĢtır.
8
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Aile Sağlığı Merkezlerine baĢvuran 18 yaĢ ve üzeri kiĢilerin fiziksel aktivite, beslenme 

alıĢkanlığı ve obezite durumunu değerlendiren ve 65 yaĢ ve üstü obezite sıklığının %27.9 

bulunduğu bir çalıĢmada, obezite risk etmenlerinin belirlenmesi için oluĢturulan lojistik 

regresyon modeline göre; obezite için medeni durumun ve diyabet hastalığının olma 

durumunun anlamlı bir risk etmeni olduğu görülmüĢtür. Evli olanların bekar olanlara göre 

obez olma olasılığı 3.8 kat, diyabet hastalığı tanısı olanların olmayanlara göre obez olma 

olasılığı 2.2 kat fazladır. YaĢ, meslek, cinsiyet, gelir durumu ve eğitim düzeyi ile obezite 

arasında anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır.
9
 

Amerika‘da 50 yaĢ ve üzeri bireylerin dahil edildiği bir çalıĢmada, yaĢ, cinsiyet, etnik köken, 

eğitim seviyesi ve gelir durumuna göre düzeltilmiĢ lojistik regresyon modeline göre; sedanter 

bireylerin aktiflere göre obez olma riski 1.3 kat anlamlı olarak fazladır.10 ÇalıĢmamızın sonucu 

genel olarak, fiziksel aktivitenin obeziteye etkisinde literatürle uyumludur. Fakat fiziksel 

etkinliğin değerlendirilmesinde kullanılan tanı ölçütlerinin çeĢitli olması çalıĢmalar arasında 

farklılığa neden olabilmektedir. 

AraĢtırmamızda ailesinde obez birey olanlarda obezite görülme oranı % 42.9, ailesinde obez 

birey olmayanlarda obezite görülme oranı %25.3 dür. Tek değiĢkenli analizlerde ailesinde 

obez birey olanlarda olmayanlara göre obezite varlığı anlamlı olarak daha yüksekken çok 

değiĢkenli analizde iliĢki saptanmamıĢtır. 40 yaĢ ve üzeri bireylerde obezite prevalansı ve 

iliĢkili risk faktörlerini inceleyen bir araĢtırmada obezite görülme sıklığı ailesinde obez birey 

olanlarda %18.2, ailesinde obezite olmayanlarda %40.8‘dir. Yine aynı çalıĢmada, bizim 

çalıĢmamızdan farklı olarak öğün aralarında tüketilen gıda çeĢidi ile BKĠ arasında anlamlı bir 

iliĢki bulunmamıĢtır.11 ÇalıĢmamızda sağlıksız beslendiğini düĢünenlerde düĢünmeyenlere 

göre obezite riskinin 2.5 kat yüksek olması, bireylerin yeterli ve dengeli beslenmiyor 

olduklarının farkındalığını göstermektedir. ÇalıĢmamızda son bir yıl içinde diyet 

uygulamayanlarda uygulayanlara göre obez olma riski anlamlı olarak daha az çıkmıĢtır. Bu 

durum obez olmayan bireylerin daha az diyet uyguladıkları, diyet uygulayan obez bireylerin 

ise uygulamaya çalıĢtıkları diyette baĢarı gösteremedikleri ile iliĢkilendirilebilir.  

ÇalıĢma kesitsel tipte bir araĢtırma olduğu için nedenselliği ortaya koymakta sınırlılıkları 

bulunmaktadır. Katılımcılar, Tazelenme Üniversitesi‘nde eğitim gören 60 yaĢ ve üzeri genel 

olarak belli bir eğitim seviyesinde, yaĢına göre bağımlılık seviyesi düĢük, hayatın içinde aktif, 

özel bir grubu temsil etmektedir. Bu nedenle çalıĢma ancak bu gruba genellenebilir. Katılımcı 

sayısının az olması nedeniyle daha büyük katılımcı gruplarıyla yapılacak geniĢ çaplı 

çalıĢmalar ile yeniden değerlendirme yapmak, daha kesin ve genellenebilir sonuçlara 

ulaĢmada etkili olacaktır. Skolyoz, lordoz, artrit gibi durumlar boy ölçümünü olumsuz yönde 

etkileyebilir ve ilerideki çalıĢmalarda, obeziteyi daha iyi anlamak için, BKĠ‘nin yanı sıra 

vücut kompozisyonu gibi diğer beslenme durum göstergelerine ihtiyaç vardır.  

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

ÇalıĢmada her üç yaĢlıdan birinde obezite tespit edilmiĢtir ve bireyin beslenme alıĢkanlıkları 

ile fiziksel aktivite durumu obezite ile iliĢkilidir. Bireylere sağlıklı beslenme alıĢkanlığını 

edindirerek düzenli fiziksel aktiviteyi sürdürebilir kılmak obeziteyle savaĢımda önemlidir. 
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ERZĠNCAN ĠL MERKEZĠ‟NDE ÖĞRENĠM GÖREN LĠSE ÖĞRENCĠLERĠNDE 

OBEZĠTE PREVALANSI VE ETKĠLĠ FAKTÖRLER 

Sara Salcan, Talat Ezmeci 

Erzincan Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 

Özet  

GiriĢ ve Amaç: Obezite, vücutta aĢırı yağ depolanmasıyla ortaya çıkan, morbidite ve 

mortaliteye neden olabilen, hem geliĢmiĢ hem de geliĢmekte olan ülkelerde önemli bir halk 

sağlığı sorunudur. Tüm dünyada eriĢkinlerde olduğu gibi çocuk ve ergenlerde de kilo fazlalığı 

olan bireylerin sayısı artıĢ göstermektedir. Bu çalıĢma Erzincan il merkezinde öğrenim gören 

lise öğrencilerinde obezite sıklığını tespit etmek ve obeziteye etki eden risk faktörlerini 

saptamak amacıyla planlanmıĢtır 

Gereç ve Yöntem: Erzincan il merkezinde 31 lise bulunduğu ve bu liselerde toplam 9901 

öğrencinin öğrenim görmektedir. Örneklem büyüklüğü evrenin bilindiği durumda obezite 

prevalansının %10 olduğu tahmin edilerek %95 güven aralığında ve  % 2 hata payı ile 

hesaplanarak 796 olarak bulunmuĢtur. Öğrencilerin sosyodemografik bilgileri, beslenme 

alıĢkanlıkları, fizik aktivite durumlarını sorgulayan anket formu hazırlanmıĢtır. Öğrencilerin 

tartı ve boy ölçümleri sonrası VKĠ( Vücut Kitle Ġndeksi)‘leri hesaplanmıĢtır. YaĢ ve cinsiyete 

göre belirlenmiĢ çizelgelerde VKĠ değeri 5. ile 85. persentil arası normal tartılı, 85. ile 95. 

persentil arası fazla tartılı, 95. persentil ve üzeri ĢiĢman olarak tanımlanmıĢtır. VKĠ sonuçları 

değerlendirilirken yaĢa ve cinsiyete göre aĢırı kilo ve obezite sınırlarını içeren DSÖ‘ nün 2007 

yılında 5-19 yaĢ grubu çocuklar için yayınladığı sınır değerler kullanılmıĢtır. 

Bulgular: Öğrencilerin %13,5‘ i fazla tartılı, %10,5‘ i obez bulundu. Fazla tartı prevalansı 

kızlarda %13,2, erkeklerde %13,9; obezite prevalansı kızlarda %8,5, erkeklerde %12,5 olarak 

bulundu. Vücut kitle indeksinde artıĢa yol açan risk etmenleri incelendiğinde il/ilçede oturan 

öğrencilerde fazla tartı ve obezite sıklığı köyde yaĢayan öğrencilere göre daha fazla olduğu 

görüldü. Anneleri ev hanımı olan öğrencilerde obezite sıklığı daha fazla idi. Ailesinde fazla 

kilolu birey olan öğrencilerde fazla tartı ve obezite sıklığı daha fazla bulunmuĢtur. Hızlı 

yemek yeme alıĢkanlığı olan, okula vasıtayla gelen ve düzenli yürüyüĢ yapmayan 

öğrencilerde obezite sıklığı daha fazla bulunmuĢtur. 

Sonuç ve Öneriler: Öğrencilerin fiziksel aktivitesinin artmasını sağlayan alanlar 

oluĢturulmalıdır. Ailelerin dengeli ve düzenli beslenme konusunda bilinçli davranıĢlar 

geliĢtirmek için eğitimler verilmelidir. Öğrencilere yemek yeme alıĢkanlıkların 

oluĢturulabilmeli düzenli yürüyüĢ alıĢkanlıkları edinilmesi sağlanmalıdır. 

Anahtar kelimeler: obezite, lise öğrencileri, prevalans, risk faktörleri.   

GĠRĠġ  

Obezite vücuda besinler ile alınan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olması ve yağ 

dokusunun vücut ağırlığı içindeki oranının artması ile karakterize olan bir hastalıktır. 

Günümüzde obezite, geliĢmiĢ ve geliĢmekte olan ülkelerin en önemli sağlık sorunları arasında 

giderek artmaktadır. 

EriĢkinlerin büyük çoğunluğunda obezite baĢlangıcının çocukluk çağlarına uzandığı 

bilinmektedir. Özellikle 4-11 yaĢlarında baĢlayan obezitenin, eriĢkin dönemde de devam 
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etmesi ve hipertansiyon, kardiyovasküler hastalıklar, diyabet gibi sorunlarla birlikteliği 

önemlidir. Bu nedenle çocukluk ve ergenlik döneminde obeziteden korunma giderek önem 

kazanmaktadır [1]. 

Tüm dünyada çocukluk çağı obezite prevalansı giderek artmaktadır. Dünyadaki majör sağlık 

problemlerinden birisidir ve pandemi halini almıĢtır. Dünya çapında obezite prevalansı 

1975‘ten günümüze kadar neredeyse 3 kat artıĢ göstermiĢtir. Dünya Sağlık Örgütü 2016 

yılında dünya genelinde yaklaĢık 650 milyon kiĢinin ĢiĢman olduğunu; aynı zamanda 5-19 yaĢ 

arası 340 milyondan fazla çocuk ve gencin aĢırı kilolu veya obez olduğunu belirtmektedir[2]. 

Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması'na göre ise 12-17 yaĢ çocukların %18,6 sı fazla 

kilolu/ĢiĢman olarak bulunmuĢtur[3]. 

Bu çalıĢma Erzincan il merkezinde öğrenim gören lise öğrencilerinde obezite sıklığını tesbit 

etmek ve obeziteye etki eden risk faktörlerini saptamak amacıyla planlanmıĢtır. 

YÖNTEM  

Bu çalıĢma Erzincan il merkezinde bulunan liselerde öğrenim gören öğrencilerde obezite 

sıklığını ve risk faktörlerini incelenmek amacıyla kesitsel tanımlayıcı nitelikte bir çalıĢmadır. 

Erzincan Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu ve Ġl Milli Eğitim Müdürlüğü‘nden gerekli 

yazılı izinler alınmıĢtır (E.36584). Erzincan il merkezinde 31 lise bulunduğu ve bu liselerde 

toplam 9901 öğrencinin öğrenim gördüğü tesbit edilmiĢtir. Örneklem hesabı Epi info 

programı kullanılarak yapılmıĢtır. Evrenin bilindiği durumda obezite prevalansının %10 

olduğu tahmin edilerek %95 güven aralığında ve  % 2 hata payı ile örneklem büyüklüğü 796 

olarak hesaplanmıĢtır. ÇalıĢmanın yapılacağı okullar kura ile belirlenmiĢtir. Sınıf ve cinsiyete 

göre tabakalama yapılarak okuldaki çalıĢma yapılacak sınıf ve öğrenciler belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢmaya 871 öğrenci katılmıĢ ancak yanlıĢ ya da eksik anket doldurduğu anlaĢılan 

öğrenciler çalıĢma dıĢı bırakılarak 864 öğrenci değerlendirilmeye alınmıĢtır. Öğrencilere 

sosyodemografik bilgileri, beslenme alıĢkanlıkları, fizik aktivite durumlarını sorgulayan anket 

formu uygulanmıĢtır. 

Öğrencilerin tartı ve boy ölçümleri sonrası VKĠ‘leri hesaplanmıĢtır. VKĠ sonuçları 

değerlendirilirken yaĢa ve cinsiyete göre aĢırı kilo ve obezite sınırlarını içeren DSÖ‘ nün 2007 

yılında 5-19 yaĢ grubu çocuklar için yayınladığı sınır değerler kullanılmıĢtır. YaĢ ve cinsiyete 

göre belirlenmiĢ çizelgelerde VKĠ değeri 5. ile 85. persentil arası normal tartılı, 85. ile 95. 

persentil arası fazla tartılı, 95. persentil ve üzeri ĢiĢman olarak tanımlandı. 

BULGULAR  

ÇalıĢmamıza 433 ü kız ve 431‘ i erkek olmak üzere toplam 864 öğrenci katılmıĢtır. DSÖ 

uluslararası büyüme referans değerlerine göre öğrencilerin %75,9‘ u normal tartı, %13,5‘ i 

fazla tartı ve  %10,5‘ i obez olarak tespit edilmiĢtir. 

Öğrencilerin cinsiyete göre VKĠ değiĢimleri incelendiğinde; fazla tartı prevalansı 

kızlarda  %13,2, erkeklerde %13,9; obezite prevalansı kızlarda %8,5, erkeklerde %12,5 olup 

aralarında anlamlı bir istatistiksel fark bulunamadı (p=0,13). 

ÇalıĢmaya katılan öğrencilerden köyde yaĢayanlarda fazla tartı/obezite sıklığı, kentsel 

bölgede yaĢayanlara göre anlamlı olarak daha az bulundu (p=0,02). ÇalıĢan annelerin 

çocuklarında % 23,2 ile FT sıklığı, anneleri ev hanımı olan çocuklarda %10,8 ile obez sıklığı 
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anlamlı olarak farklı bulunmuĢtur (p=0,006). Öğrenci ve ailelerde hastalığı olanlarda 

olmayanlara göre daha fazla fazla tartı ve obezite sıklığı görülmüĢ olup hastalık durumuna 

göre öğrencilerin VKĠ değiĢimleri arasında anlamlı fark bulunamamıĢtır.  Ailesinde fazla 

kilolu birey olan öğrencilerde hem FT sıklığı ve hem de obezite sıklığı anlamlı olarak daha 

yüksek bulunmuĢtur (p<0,001) (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Öğrencilerin bazı özellikleri ile VKĠ değiĢimleri dağılımı 

                                                 VKĠ değiĢim durumu  

      NT         FT      Obez    Toplam  

Cinsiyet   Sayı  Yüzde  Sayı  Yüzde  Sayı  Yüzde  Sayı  Yüzde  istatistik 

Kız  

Erkek  

339 

317 

78,3 

73,5 

  57 

  60 

13,2 

13,9 

37 

54 

  8,5 

12,5 

433 

431 

  50,1 

  49,9 

χ2 =3,98 

p=0,13 

YaĢadıkları  

yer  

         

Ġl 

Ġlçe 

Köy 

 509 

   55 

   92 

75,6 

67,1 

84,4 

  96 

  12 

    9 

14,3 

14,6 

  8,3 

68 

15 

  8 

 10,1 

 18,3 

   7,3 

673 

  82 

109 

  77,9 

    9,5 

  12,6 

χ2 =10,3 

p=0,03 

Öğrencide  

hastalık 

Var   39 83,0     3   6,4    5 10,6   47     5,4 χ2=2,207 

Yok 617 75,5 114 14,0 86 10,5 817   94,6 p=0,332 

Ailede hastalık           

Var   64 68,8   16 17,2 13 14,0   93   10,8 χ2=2,901 

Yok 592 76,8 101 13,1 78 10,1 771   89,2 p=0,230 

Ailede fazla 

kilolu birey 

         

Var 

Yok 

  89 

567 

58,2 

79,7 

32 

85 

20,9 

12 

32 

59 

20,9 

  8,3 

153 

711 

  17,7 

  82,3 

χ2=34,2 

p<0,001 

 

Öğrencilerin beslenme alıĢkanlıkları incelendiğinde yavaĢ yiyen öğrencilerde anlamlı olarak 

obezite sıklığının daha az görüldüğü bulundu (p=0,02). Öğrencilerin öğün atlama ve öğün 

aralarında yeme durumlarına göre öğrencilerin VKĠ değiĢimleri arasında anlamlı fark 

bulunamadı.  

Öğrencilerin okula ulaĢım Ģekli incelendiğinde okula vasıtayla gelenlerde fazla tartı ve obezite 

sıklığı daha fazla bulundu. Ancak yürüyerek gelenlere istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamadı. Haftalık spor aktivitesi 1 ve daha az olanlarda obezite sıklığı daha fazla 

görülmüĢtür. Öğrencilerin düzenli yürüyüĢ yapma durumu incelendiğinde yürüyüĢ 

yapmayanlarda obezite sıklığı yapanlara göre anlamlı olarak daha yüksek bulundu (p=0,02). 

Öğrencilerin günlük uyku saati incelendiğinde uyku süresi arttıkça fazla tartı ve obezite 

sıklığında artıĢ görülmüĢtür (Tablo 2). 

 

 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      337 

Tablo 2. Öğrencilerin beslenme ve fiziksel aktivite durumları ile VKĠ değiĢimleri 

dağılımı 

                                                 VKĠ değiĢim durumu   

      NT         FT      Obez    Toplam  

Öğün atlama Sayı  Yüzde  Sayı  Yüzde  Sayı  Yüzde  Sayı  Yüzde  istatistik 

Evet 347 76,9 58 12,9 46 10,2 451   52,2 χ2=0,55 

Hayır 309 74,8 59 14,3 45 10,9 413   47,8 p=0,75 

Öğün 

aralarında 

yeme 

         

Var 624 76,3 108 13,2 86 10,5 818   94,6 χ2=2,756 

Yok   32 69,6     9 19,6   5 10,9   46     5,4 p=0,25 

Yemek Yeme Hızı 

Hızlı 155 73,5   35 16,6 21 10,0 211   24,4 χ2=11,69 

Normal 

YavaĢ  

413 

  88 

74,5 

88,9 

  76 

    6 

  1,7 

  6,1 

65 

  5 

11,7 

  5,1 

554 

  99 

  64,1 

  11,5 

p=0,02 

Okula UlaĢım          

Yürüyerek 253 79,1   38 11,9 29   9,1 320   37,0 χ2=2,74 

Vasıtayla  403 74,1   79 14,5 62 11,4 544   63,0 p=0,25 

Haftalık Spor          

1 kez ≥ 457 76,7   72 12,1 67 11,2 596   68,9 χ2=4,09 

2 kez≤  199 74,3   45 16,8 24   9,0 268   31,1 p=0,12 

Düzenli YürüyüĢ 

Evet 

Hayır 

287 

369 

79,1 

73,7 

  50 

  67 

13,8 

13,4 

26 

65 

  7,2 

13,0 

363 

501 

  42,0 

  58,0 

χ2=7,586 

p=0,023 

Günlük Uyku 

Saati 

         

7> 

7-9 

9< 

138 

457 

  61 

79,3 

75,7 

70,9 

   19 

   83 

   15 

10,9 

13,7 

17,4 

17 

64 

10 

  9,8 

10,6 

11,6 

174 

604 

  86 

  20,1 

  69,9 

  10,0 

χ2=2,61 

p=0,62 

 

TARTIġMA 

Çocuk ve adolesanlarda görülen kilo fazlalığı ve obezite günümüz dünyasının en büyük 

epidemik problemlerinin baĢında gelmektedir. Bu dönemlerde görülen obezite, kiĢinin bütün 

yaĢamını etkileyebilecek önemli bir sağlık sorunudur.  

ÇalıĢmamızda 14-18 yaĢ aralığındaki adölesanların  %13,5‘ i fazla tartılı, %10,5‘ i ĢiĢman 

bulunmuĢtur. Ġlimize komĢu olan Erzurum‘da Yılmaz‘ın[4] 2013 yılında, 14-18 yaĢ grubunda 

yaptığı çalıĢmasında ĢiĢmanlık prevalansı %10,8 olarak bildirilmiĢ olup bizim çalıĢmamızın 

sonuçlarıyla benzer sonuçlar bulmuĢtur. Yuca ve arkadaĢları[5] Van‘da 6- 18 yaĢ grubunda 

yürüttükleri araĢtırmada fazla tartı ve ĢiĢmanlık sıklıklarını %11,1 ve %2,2 olarak tespit 

etmiĢlerdir. Yuca ve arkadaĢlarının bizim çalıĢmamızdan daha düĢük sonuçlar elde ettiği 

görülmektedir. ÇalıĢılan bölgenin sosyoekonomik düzeyinin düĢük olması ve yaĢ grubunun 

bizimkinden farklı oluĢu bu farklılığa neden olmuĢ olabilir. M. Eichen ve arkadaĢları [6] ABD 

‗de adölesanlar üzerinde yaptıkları çalıĢmada fazla tartı prevalansını bizim sonuçlarımızdan 

yüksek olarak %30,8 bulmuĢlardır. DSÖ‘ye göre tüm dünyada fazla tartı ve obezite prevalansı 

en yüksek Amerika‘da bulunması bu sonucu desteklemektedir [2]. 
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Yapılan birçok çalıĢmada cinsiyetler arası obezite sıklığı açısından fark olmadığı, birbirine 

yakın değerler gösterdiği belirtilmiĢtir [4,5,7]. 

ÇalıĢmamızda yerleĢim yerine göre obezite sıklığı incelenmiĢ ve köyde yaĢayanlarda fazla 

tartı/obezite sıklığı, kentsel bölgede yaĢayanlara göre anlamlı olarak daha az bulunmuĢtur. 

Kentsel yaĢantı hem beslenme hem de fiziksel aktivite açısından obeziteye eğilimini 

artırmaktadır. Yürütülen çalıĢmalar bizim sonuçlarımızı destekler niteliktedir[7]. 

ÇalıĢmamızda annesi çalıĢan çocuklarda fazla tartı sıklığı, annesi ev hanımı olan çocuklarda 

obez sıklığı anlamlı olarak daha fazla bulunmuĢtur. Çıtırık‘ın [8] çalıĢmasında annesi çalıĢan 

çocuklarda obezite sıklığının anlamlı bir Ģekilde daha fazla olduğu bulunmuĢtur. Hassan ve 

arkadaĢlarının[9] çalıĢmasında ev hanımı annelerin çocuklarında daha fazla obezite sıklığı 

bulunduğu belirtilmiĢtir. ÇalıĢan anneler, çocuklarını hazır yiyeceklerle beslemekte ve bu 

durum, çocuğun daha fazla yağ ve Ģeker içen gıdalar tüketmesine neden olmaktadır. Ev 

hanımı olanlar ise daha fazla mutfakta zaman geçirebildiğinden, çocukların aĢırı beslenme 

durumu söz konusu olabilir. 

Ailesinde fazla kilolu birey olan öğrencilerde hem fazla tartı hem de obezite sıklığı anlamlı 

olarak daha yüksek bulunmuĢtur. Yapılan çalıĢmalar bizim sonuçlarımızla uyumlu bulgular 

elde etmiĢtir [10]. 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin yemek yeme hızları incelendiğinde yavaĢ yiyenlerde anlamlı 

olarak obezite sıklığı daha az bulunmuĢtu. ÇalıĢmamızla benzer Ģekilde Öztürk‘ün [11] 

yürüttüğü tez çalıĢmasında hızlı yemek yiyen öğrencilerde obezite riskinin 3,6 kat daha 

yüksek olduğu belirtilmiĢtir. Öğrencilerden yürüyüĢ yapmayanlarda obezite sıklığı yapanlara 

göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuĢtu. ÇalıĢmamızla benzer Ģekilde Ha ve 

arkadaĢlarının [12] çalıĢmasında obez ve fazla tartılı grupta normal tartılı gruba göre günlük 

yürüyüĢ süresi anlamlı olarak daha düĢük bulunmuĢtur. 

SONUÇ VE ÖNERĠLER  

Genetik temelleri nedeniyle ailesinde obez ya da fazla kilolu birey olan çocuklarda düzenli 

beslenme ve alınan enerjinin harcanımı konusunda daha dikkatli olunması gerekmektedir. 

Ailenin tüm bireyleri bu konuda bilgilendirilmeli ve kontrol altında olmalıdır. Öğrencilerin 

fiziksel aktivitesinin artmasını sağlayan alanlar oluĢturulmalıdır. Ailelerin dengeli ve düzenli 

beslenme konusunda bilinçli davranıĢlar geliĢtirmesi için eğitimler verilmelidir. Haftanın 

belirli günlerinde öğrencilerin yürüyüĢ için kendilerine zaman ayırması, düzenli yürüyüĢ 

alıĢkanlıkları edinilmesi sağlanmalıdır 

Sektörler arası iĢbirliğiyle önlenebilir bir hastalık olan obezitenin epidemiyolojik çalıĢmaları 

artırılmalı, gelecek nesillerin daha da artacağı düĢünülen bu hastalıktan korunması için gerekli 

önlemler alınmalıdır. 
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BĠR ÜNĠVERSĠTE HASTANESĠNE BAġVURAN 55 YAġ VE ÜSTÜ BĠREYLERĠN 

KAN LĠPĠTLERĠNĠ ETKĠLEYEN FAKTÖRLER VE ÖZNEL MUTLULUK 

DURUMLARININ KAN LĠPĠT PARAMETRELERĠYLE ĠLĠġKĠSĠ 

Çiğdem Tekin
1
, Gülsen GüneĢ

2
 

1
 Ġnönü Üniversitesi SHYO Malatya 

2 
Ġnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı AD Malatya 

Özet 

GiriĢ: Psikososyal iyilik hali, anksiyete bozuklukları, depresyon, Ģizofreni ve duygu durum 

bozuklukları ile serum lipid düzeyleri arasındaki iliĢki çeĢitli çalıĢmalarda araĢtırılmıĢtır. Yine 

kiĢilik özellikleriyle kardiyovasküler hastalıklar arasında iliĢki saptanmıĢtır. Bu çalıĢmada, bir 

üniversite hastanesine baĢvuran 55 yaĢ ve üstü bireylerde kan lipit düzeylerini etkileyen 

faktörler ve öznel mutluluk durumlarının kan lipit parametreleriyle iliĢkisinin 

incelenmesi  amaçlanmıĢtır. 

Yöntem: AraĢtırma kesitsel nitelikte bir araĢtırmadır. AraĢtırmanın evreni bir üniversite 

hastanesinde bir dahili ve bir cerrahi branĢa çeĢitli sebeplerle baĢvuran 55 yaĢ üstü bireylerdir. 

UlaĢmamız gereken örneklem büyüklüğü 282 kiĢi olarak hesaplanmıĢtır. Hastalardan 

çalıĢmaya katılmak için onamları alındıktan sonra, yüz yüze anket tekniği kullanarak 

araĢtırmacı tarafından sorular sorulmuĢ, protokollere uygun olarak venöz kanları alınmıĢtır. 

Hastane biyokimya laboratuvarında Total kolesterol, LDL, HDL kolesterol ve trigliserit (TG) 

ölçümü yapılmıĢtır. Öznel Mutluluk Ölçeği(ÖMÖ)  Lyubomirsky ve Lepper (1999) tarafından 

geliĢtirilmiĢ, geçerlik ve güvenirlik çalıĢması Akın ve Satıcı (2011) tarafından yapılmıĢ, 

kiĢilerin hissettiği genel öznel mutluluğu ölçmeyi amaçlayan 4 maddeden oluĢan, 7‘li likert 

tipi bir ölçme aracıdır. Yüksek puan hissedilen öznel mutluluğun yüksekliğini, düĢük puan ise 

hissedilen öznel mutluluğun düĢüklüğünü ifade etmektedir Elde edilen veriler, SPSS paket 

programı kullanılarak analiz edilmiĢtir Ġstatistiksel analizlerde, yapılan  Kolmogorov-Smirnov 

test (K-S) ile normal dağılıma uymayan veriler için Mann-Whitney U ve Kruskall Wallis 

testleri kullanılmıĢ, kan lipit düzeyleri ile ÖMÖ puanları arasında pearson korelasyon analizi 

yapılmıĢtır.Kan lipitlerini Referans değerlerin üzeri ve altı Ģeklinde iki gruba ayırdıktan sonra 

Logistik regresyon analizi yapılmıĢtır.  Üroloji  kliniğine baĢvuranlar alındığı için erkek 

oranının daha yüksek olması ve hastaneye baĢvuranlarda yapılması araĢtırmanın 

sınırlılıklarıdır.Bu araĢtırma, Ġnönü Üniversitesi Bilimsel AraĢtırma Projeleri Koordinasyon 

Birimi tarafından desteklenmiĢtir. (Proje no: 2016/50). Ġnönü Üniversitesi etik kurulundan ve 

Üniversite Hastanesinin baĢhekimliğinden gerekli bölümlerden izinler alınmıĢtır.  

Bulgular: Katılımcıların %36.7‘si kadın, %63.3‘ü erkektir. Katılımcıların en yüksek yüzde 

ile %24.4‘ü, 60-64 yaĢ arasındadır, %39.2‘si ilkokul mezunu iken, %36.7‘si ise ilkokulu 

bitirmemiĢ ya da sadece okuma-yazma bilmektedir. ÇalıĢmaya katılanların % 46.6‘sı emekli, 

% 35‘i ev hanımıdır.Yüzde 26.9‘u obezdir. Obezlerde öznel mutluluk daha düĢük 

bulunmuĢtur. ÇalıĢmaya katılan bireylerin Öznel Mutluluk düzeylerine bakıldığında 

%52.3‘ünün mutluluğu yüksek iken, %47.7‘sinin ise düĢüktür. AltmıĢ yaĢ altındaki grupta ve 

erkeklerde öznel mutluluk daha yüksek bulunmuĢtur.AraĢtırmaya katılan bireylerin ÖMÖ ile 

kan lipit düzeyleri arasında yapılan korelasyon analizine bakıldığında, kolesterol, HDL, TG 

düzeyleri ile öznel mutluluk arasındaki korelasyon katsayıları sırası ile  -0.102, 0.018, -0.035 
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(p>0.05) olarak, LDL düzeyi ile arasındaki korelasyon ise  -0.137 (p<0.05) olarak 

bulunmuĢtur.  

Kan lipitleri kadınlarda daha yüksek bulunmuĢtur(p<0.05), HDL sigara içmeyenlerde, T. 

Kolesterol ve LDL, obez olanlarda yüksek bulunmuĢtur (p<0.05).  

Sonuç ve Öneriler: AraĢtırmaya katılanların genel olarak  öznel mutluluk düzeyleri 

yüksektir. Öznel mutluluk puanıyla LDL arasında ters iliĢki bulunmuĢtur. Mutluluğu düĢük 

olanlarda LDL daha yüksektir. Kan lipitleri kadınlarda, obez olanlarda yüksek çıkmıĢtır. HDL 

sigara içmeyenlerde daha yüksektir. Total Kolesterol ve LDL  kadınlarda , LDL obez 

olanlarda, HDL erkeklerde daha yüksek bulunmuĢtur. YaĢlanan bireylerin aktif kalmalarını 

sağlamaya yönelik çalıĢmalar ve sosyal etkinlikler yapılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Kan lipitleri, 55 yaĢ ve üzeri, öznel mutluluk, kolesterol, 

Trigliserit,LDL,HDL 

GĠRĠġ 

KiĢilerin hastalıklardan korunması, sağlık ve iyilik hallerinin devamının sağlanması için 

gerekli ve koruyucu sağlık hizmetlerinden biri olan lipid profillerine bakılması artmıĢ koroner 

kalp hastalıkları riskini gösterebilmek açısından faydalı görülmektedir. Anormal lipid 

düzeylerine sahip kiĢilerin ilaç tedavisi ile lipidlerinin düĢürülmesinin koroner kalp 

hastalıkları riskini düĢürdüğü kanıtlanmıĢtır
1
.  

Kardiyovasküler (KVS) hastalıklar, dünya çapında önde gelen ölüm sebeplerindendir. 

Dünyada ölümlerin %15‘inden fazlası KVH nedeni ile olmaktadır. KVH yaĢlı nüfus için de 

en önemli mortalite ve morbidite sebebidir. Özellikle 65 yaĢ ve üzeri popülasyondaki 

ölümlerin %75-80‘i koroner kalp hastalığı ve diğer vasküler hastalıklar nedeni ile olmaktadır. 

Türkiye‘de ulusal düzeyde ölüme yol açan temel hastalık grupları arasında KVH 205.457 

ölüm ve %47.73‘lük oran ile birinci sıradadır. KVH‘dan koroner kalp hastalığı (KKH) 93.260 

ölüm (%21.7) ile tüm ölümler arasında birinci sıradadır.
2
 

BulaĢıcı olmayan hastalıkların (BOH) oluĢturduğu hastalık yükünde önemli bir payı olan kalp 

ve damar hastalıkları açısından olumlu olan husus büyük ölçüde ―önlenebilir‖ olmalarıdır. 

DSÖ; kan basıncı, obezite, kolesterol ve sigara içiminin kontrolü ile kalp ve damar hastalığı 

görülme sıklığının yarıya indirilebileceğini bildirmektedir 

Yüksek kan kolesterolü kalp krizi ve inme riskini artırır. Genel olarak iskemik kalp 

hastalıklarının 1/3‘ü yüksek kolesterolle iliĢkilidir. Tüm dünyada yılda 2,6 milyon ölümün 

yüksek kolesterole bağlı olduğu tahmin edilmektedir. Yüksek serum kolesterolünü düĢürmek 

kalp hastalığı riskini azaltır. 40 yaĢındaki bir erkekte kan kolesterolündeki yüzde 10‘luk 

azalmanın 5 yıl içinde kalp hastalığı riskini yarı yarıya azalttığı tespit edilmiĢtir.
3
   

Türkiye Kronik Hastalıklar ve Risk Faktörleri Sıklığı çalıĢmasına göre araĢtırmaya katılan 

bireylerden erkeklerin %12, kadınların ise %16‘sında öyküye dayalı yüksek kolesterol tanısı 

bulunmuĢtur. Ölçümle yüksek LDL kolesterol saptanan kiĢilerin % 65‘i aynı zamanda doktor 

tanısına dayalı hiperlipidemi bildirmiĢtir (yüksek kolesterolde farkındalık); bu oran erkeklerde 

%58, kadınlarda % 69 olarak tespit edilmiĢtir. Öykü ve ölçümle elde edilen veriye göre 

araĢtırmada bulunan toplam yüksek LDL kolesterol prevalansı %12,5 olup; erkeklerde % 11, 

kadınlarda % 14‘dür. Ayrıca hiperlipidemi prevalansı 45-54 yaĢ grubundan baĢlayarak, her 

yaĢ grubunda kadınlarda daha yüksek bulunmuĢtur.
4
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Yapılan çalıĢmalar, total kolesterol, trigliserit (TG) ve LDL seviyelerinin artmasının koroner 

ateroskleroz geliĢmesinde önemli rolleri olduğunu ortaya koymuĢtur. 

Hiperlipidemi KVH geliĢimi açısından bağımsız bir risk faktörüdür ve KVH‘ı olan hastalarda 

kan lipid düzeylerinin düĢürülmesiyle mortalite oranları azalmaktadır . Plazmada, artmıĢ LDL 

kolesterol ve TG seviyesi, azalmıĢ HDL kolesterol seviyesi, aterosklerotik kardiyovasküler 

hastalık (ASKVH) geliĢimi açısından önemli bir risk faktörüdür . 

Tüm yaĢ grupları karĢılaĢtırıldığında, TG yaĢ ile birlikte artmaktadır. Özellikle erkeklerde 50-

59 yaĢ aralığında, kadınlarda ise 60-69 yaĢ aralığında maksimum değerlerine ulaĢmaktadır. 

KiĢilerin iyimserlik durumlarının, olayları ele alıĢ biçimlerini, olaylarla uğraĢma tarzlarını ve 

iyilik hallerini etkiledikleri düĢünülebilir. Ġnsanoğlunun düĢünebilme gücü ve bunu 

kullanabilme biçimi onu sağlıklılığa veya sağlıksızlığa götürebilmektedir . Ġyimserlik; olumlu 

duygular, yüksek moral, azim ve etkili problem çözme, mesleki baĢarı, sağlıklı uzun yaĢam ve 

travmalardan kurtulmak için önemli bir yol olarak değerlendirilirken, karĢıtı kötümserlik ise; 

depresyon, edilgenlik, baĢarısızlık, sosyal yetersizlik, hastalık ve ölümün bir yansıması olarak 

kabul edilmiĢtir.
5
   

Öznel mutluluk, bireylerin mutlu ya da mutsuz olmasının öznel olarak değerlendirilmesidir. 

Bazı bireyler küçük Ģeylerle mutlu olabilirken; bazı bireyler ise yaĢamlarındaki çoğu güzel 

Ģeye rağmen mutlu olamadıklarını ifade etmektedirler.
6
  

AraĢtırmacılar uzun zamandır kalp sağlığı ile psikolojik özellikler arasında önemli bir iliĢki 

olduğunu savunmakta ve iyimserlik gibi olumlu psikolojik özelliklerin, kalp sağlığı için 

koruyucu etkiler oluĢturduğunu düĢünmektedirler .Bu çalıĢmada, bir üniversite hastanesine 

baĢvuran 55 yaĢ ve üstü bireylerde kan lipit düzeylerini etkileyen faktörler ve öznel mutluluk 

durumlarının kan lipit parametreleriyle iliĢkisinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

YÖNTEM 

Kesitsel nitelikte olan bu araĢtırmanın, Malatya Turgut Özal Tıp Merkezinde bir dahili ve bir 

cerrahi branĢa çeĢitli sebeplerle baĢvuran 55 yaĢ üstü bireyler üzerinde yapılması planlandı. 

Yaptığımız pilot çalıĢmada 48 kiĢiye ulaĢılmıĢ olup, bu kiĢilerin kolesterol değerleri ve yaĢam 

doyumu indeksinden aldıkları puanlar parametre olarak seçilmiĢ ve  ulaĢmamız gereken 

örneklem büyüklüğü 282 kiĢi olarak hesaplanmıĢtır. Elli beĢ yaĢ ve üstü olan, çalıĢmaya 

katılmaya gönüllü olan ve iletiĢime engel oluĢturabilecek fiziksel veya zihinsel bir engeli 

olmayan bireylerin çalıĢmaya dahil edilmesi planlandı. Üroloji ve Dahiliye polikliniğine 

baĢvuranlar alındığı için erkek oranının daha yüksek olması ve hastaneye baĢvuranlarda 

yapılması araĢtırmanın sınırlılıklarını oluĢturmaktadır. Hastalardan çalıĢmaya katılmak için 

onamları alındıktan sonra, yüz yüze anket tekniği kullanarak araĢtırmacı tarafından sorular 

sorulmuĢ, protokollere uygun olarak venöz kanları alınmıĢtır.  

ÇalıĢmanın bağımlı değiĢkenlerini lipit parametreleri, ÇalıĢmanın bağımsız değiĢkenlerini, 

bireylerin sosyo-demografik özellikleri (cinsiyet, yaĢ, medeni durum, boy, kilo, eğitim 

durumu, çocuk sayısı, aile tipi, ailenin geliri, sigara, alkol kullanımı, meslek, kronik hastalık 

varlığı, ailede kronik hastalık varlığı), fizik aktivite durumları, ve Öznel Mutluluk Ölçeğinden 

alınan puan ortalamaları oluĢturmaktadır. 

Hastane biyokimya laboratuvarında Total kolesterol, LDL, HDL kolesterol ve trigliserit (TG) 

ölçümü yapılmıĢtır. Referans aralıkları sırasıyla;  <200mg/dl., 0-100, 40-60 ve <150mg/dl‘dir.  
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Öznel Mutluluk Ölçeği(ÖMÖ)  Lyubomirsky ve Lepper (1999)
6
 tarafından geliĢtirilmiĢ, 

geçerlik ve güvenirlik çalıĢması Akın ve Satıcı (2011)
7
 tarafından yapılmıĢ, kiĢilerin hissettiği 

genel öznel mutluluğu ölçmeyi amaçlayan 4 maddeden oluĢan, 7‘li likert tipi bir ölçme 

aracıdır. Ölçekteki olası puanların aralığı 4 ile 28 arasında değiĢmektedir. Yüksek puan 

hissedilen öznel mutluluğun yüksekliğini, düĢük puan ise hissedilen öznel mutluluğun 

düĢüklüğünü ifade etmektedir.  

Elde edilen veriler, SPSS paket programı kullanılarak analiz edilmiĢtir Ġstatistiksel 

analizlerde, yapılan  Kolmogorov-Smirnov test (K-S) ile normal dağılıma uymayan veriler 

için Mann-Whitney U ve Kruskall Wallis testleri kullanılmıĢ, kan lipit düzeyleri ile ÖMÖ 

puanları arasında pearson korelasyon analizi yapılmıĢtır. Kan lipitlerini Referans değerlerin 

üzeri ve altı Ģeklinde iki gruba ayırdıktan sonra Logistik regresyon analizi 

yapılmıĢtır.  ÇalıĢmanın yapılabilmesi için  

Ġnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığı ve Turgut Özal Tıp Merkezi Üroloji ve Genel 

Dahiliye Bölümlerinden yazılı izin alındıktan sonra, Ġnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 

Kurulundan da yazılı izin alınmıĢtır (AraĢtırma protokol no: 2016\103). Ayrıca araĢtırma, 

Ġnönü Üniversitesi Bilimsel AraĢtırma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafından 

desteklenmiĢtir. (Proje no: 2016/50). 

BULGULAR 

Katılımcıların %36.7‘si kadın, %63.3‘ü erkektir. Katılımcıların en yüksek yüzde ile %24.4‘ü, 

60-64 yaĢ arasındadır, %39.2‘si ilkokul mezunu iken, %36.7‘si ise ilkokulu bitirmemiĢ ya da 

sadece okuma-yazma bilmektedir. ÇalıĢmaya katılanların % 46.6‘sı emekli, % 35‘i ev 

hanımıdır (Tablo 1). 

Tablo 1: Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri 

Sosyo-demografik Özellikler Sayı(n) % 

Cinsiyet   

   Kadın                                 104 36.7 

   Erkek 179 63.3 

YaĢ   

   55-59 64 22.6 

   60-64 69 24.4 

   65-69 59 20.8 

   70-74 40 14.1 

   75 ve üzeri 51 18.0 

Medeni Durum   

   Evli  239 84.5 

   Bekar 4 1.4 

   BoĢanmıĢ\EĢi ÖlmüĢ 40 14.2 

Eğitim Durumu   

   Ġlkokulu bitirmemiĢ 104 36.7 

   Ġlkokul 111 39.2 

   Ortaokul 26 9.2 

   Lise ve üstü 42 14.8 

 

Yüzde 26.9‘u obezdir. Obezlerde öznel mutluluk daha düĢük bulunmuĢtur. ÇalıĢmaya katılan 

bireylerin Öznel Mutluluk düzeylerine bakıldığında %52.3‘ünün mutluluğu yüksek iken, 
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%47.7‘sinin ise düĢüktür. AltmıĢ yaĢ altındaki grupta ve erkeklerde öznel mutluluk daha 

yüksek bulunmuĢtur.  

AraĢtırmaya katılan bireylerin ÖMÖ ile kan lipit düzeyleri arasında yapılan korelasyon 

analizine bakıldığında, kolesterol, HDL, TG düzeyleri ile öznel mutluluk arasındaki 

korelasyon katsayıları sırası ile  -0.102, 0.018, -0.035 (p>0.05) olarak, LDL düzeyi ile 

arasındaki korelasyon ise  -0.137 (p<0.05) olarak bulunmuĢtur. 

 

Tablo 2: Katılımcıların kan lipit düzeyleri ile öznel mutluluk ölçekleri arasındaki iliĢki 

 r p 

Kolesterol  -0.102 0.860 

HDL 0.018 0.767 

LDL -0.137 0.022 

TG -0.035 0.555 

Kan lipitleri kadınlarda daha yüksek bulunmuĢtur(p<0.05), HDL sigara içmeyenlerde, T. 

Kolesterol ve LDL, obez olanlarda yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). Yapılan Logistik regresyon 

analizine göre Total Kolesterol kadınlarda (OR=2,57), LDL kadınlarda (OR= 1.99) ve obez 

olanlarda (OR=1,77), HDL erkeklerde (OR=4.63) daha yüksek bulunmuĢtur. 

TARTIġMA 

Katılımcıların %36.7‘si kadın, %63.3‘ü erkektir. AraĢtırmanın yapıldığı cerrahi branĢın 

üroloji olması nedeniyle baĢvuran hasta popülasyonu yüksek oranda erkek hastalardan 

oluĢmuĢtur. 

AraĢtırmaya katılan hastaların %49.1‘i hiç sigara kullanmadıklarını, %34.6‘sı bıraktıklarını, 

%16.3‘ü ise Ģuan hala içtiklerini belirtmiĢlerdir. Katılımcıların %39.2‘si en yüksek yüzde ile 

hafif ĢiĢman, %30.0‘ı normal ve %26.9‘u ĢiĢman olarak tespit edilmiĢtir. Obezite önemli bir 

kardiyometabolik risk etmeni olup, kalp hastalıklarının ve diyabetin geliĢiminde rol 

almaktadır. Obez bireylerde hipertansiyon ve dislipidemiler daha sık görülmektedir. Obezite 

önemli bir 

kardiyometabolik risk etmeni olup, kalp hastalıklarının ve diyabetin geliĢiminde rol 

almaktadır. Obez bireylerde hipertansiyon ve dislipidemiler daha sık görülmektedir. 

Framingham çalıĢmasına göre obezite kardiyovasküler hastalık geliĢme riskini 1.5 kat 

artırmaktadır. 

AraĢtırmaya katılan kadınların kolesterol, HDL ve LDL kolesterol seviyeleri erkeklere göre 

istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). Cinsiyet açısından TG 

değerleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. Sözmen ve arkadaĢlarının yapmıĢ 

oldukları çalıĢmada total kolesterol ve HDL kolesterol ortalamaları kadınlarda erkeklere göre 

anlamlı olarak daha yüksek bulunmuĢtur. Bu bulgu çalıĢmamız bulgusunu destekler 

niteliktedir.
8
  

Bireylerin Öznel Mutluluk düzeylerine bakıldığında yarısından fazlasının (%52.3) mutluluk 

düzeyleri yüksek bulunmuĢtur. Erkek hastaların Mutluluk Ölçekleri puan ortancaları 

kadınlardan istatistiksel açıdan anlamlı olarak yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). ÇalıĢmamızda 

yaĢ grupları ile öznel mutluluk arasındaki iliĢki incelendiğinde, mutluluğun yaĢ gruplarına 
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göre anlamlı olarak değiĢtiği görülmüĢtür. ÖMÖ‘ye göre yaĢ grupları arasında farklılığı 

yaratan grup 55-59 yaĢları olduğu tespit edilmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan bireylerin mutluluk durumları ile kan lipit düzeyleri arasında yapılan 

korelasyon analizine bakıldığında, kolesterol, HDL, TG düzeyleri ile kullanılan ölçek puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki yok iken,  LDL düzeyi ile öznel mutluluk 

durumu arasındaki korelasyon istatistiksel açıdan anlamlı ve ters yönlü olarak bulunmuĢtur. 

Hernandez ve arkadaĢlarının yapmıĢ oldukları ‗Ġyimserlik ve Kardiyovasküler Hastalıklar‘ 

isimli çalıĢmada ise total kolesterol seviyesi ile iyimserlik arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

bir iliĢki olduğunu bulmuĢlardır.
9
 Boehm ve arkadaĢlarının çalıĢmamıza benzer olarak 

yaptıkları bir çalıĢmada yüksek HDL kolesterol ve düĢük TG düzeylerini, iyimserlik 

durumları ile iliĢkili bulmuĢlardır.
10

 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

AraĢtırmaya katılanların genel olarak  öznel mutluluk düzeyleri yüksektir. Öznel mutluluk 

puanıyla LDL arasında ters iliĢki bulunmuĢtur. Kan lipitleri kadınlarda, obez olanlarda yüksek 

çıkmıĢtır. HDL sigara içmeyenlerde daha yüksektir. Total Kolesterol ve LDL  kadınlarda , 

LDL obez olanlarda, HDL erkeklerde daha yüksek bulunmuĢtur. Özellikle kadınlarda ve obez 

olanlarda kan lipilerinin kontrolüne önem verilmelidir. Sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları 

kazandırılarak aktif kalmalarını sağlamaya yönelik çalıĢmalar ve sosyal etkinlikler 

yapılmalıdır. 
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HĠPERTANSĠF KĠġĠLERĠN HĠPERTANSĠYON KONUSUNDAKĠ TUTUM VE 

DAVRANIġLARI 
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3
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3
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4
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3
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı, Kayseri 

4
Nuh Naci Yazgan Üniversitesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Kayseri, Türkiye 

Özet 

GiriĢ ve Amaç: Hipertansiyon sık görülen bir hastalık olup önemli bir halk sağlığı sorunudur. 

Hipertansif kiĢilerin hipertansiyondan korunmak için yaptıkları uygulamaların yetersiz olduğu 

belirtilmektedir. Bu nedenle hastaların sağlığını etkileyen uygun davranıĢları kontrol etmesi 

gereklidir. Ġdeal vücut ağırlığı, hareketli yaĢam, tuz ve doymuĢ yağlardan fakir diyetle 

beslenme, sigara ve alkol kullanmama ve stresten uzak durma önerilmektedir. Bu araĢtırma 

hipertansiyon tanısı almıĢ eriĢkin kiĢilerin hastalıklarının kontrolü ile ilgili tutum ve 

davranıĢlarını belirlemek amacıyla yapılmıĢtır.  

Gereç ve Yöntem: Kesitsel nitelikteki bu çalıĢma 2015 yılı Kasım-Aralık aylarında Kayseri 

ili Kocasinan, Melikgazi, Talas ve Hacılar merkez ilçelerine bağlı 4 ayrı Aile Sağlığı 

Merkezi‘nde yürütüldü. Daha önce hipertansiyon tanısı almıĢ ve aile sağlığı merkezlerine 

herhangi bir nedenle baĢvuranlardan araĢtırmaya katılmayı kabul eden, 18 yaĢ ve üzeri 525 

kiĢi araĢtırma kapsamına alınmıĢtır. Hastaların sosyodemografik özellikleri ve hipertansiyonla 

ilgili tutum ve davranıĢları ile ilgili 37 sorudan oluĢan anket formu yüz yüze görüĢme yöntemi 

ile uygulanmıĢtır. ÇalıĢmanın bağımlı değiĢkenleri düzenli ilaç kullanımı, düzenli doktor 

kontrollerinin yaptırılması, fiziksel aktivite ve beslenme durumu gibi değiĢkenler iken 

bağımsız değiĢkenleri cinsiyet, yaĢ, öğrenim durumu, hipertansiyon süresi gibi değiĢkenlerdir. 

AraĢtırma sonunda elde edilen veriler (SPSS) versiyon 21.0 istatistik programında 

değerlendirilmiĢtir. Ġstatistiksel analizlerde tanımlayıcı istatistikler için frekans ve yüzde, 

ortalama değer, standart sapma ve Pearson Ki Kare testi kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel olarak 

farkın önemliliği p<0.05 olarak kabul edilmiĢtir. AraĢtırma için Erciyes Üniversitesi Bilimsel 

AraĢtırmalar Değerlendirme Etik Kurulu‘ndan izin alınmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırma grubunun %55‘i kadın ve katılımcılar en fazla 40-64 yaĢ grubundadır 

(%69,3). Düzenli ilaç kullandığını belirtenlerin oranı %90,7 olup cinsiyetler arası fark 

bulunmamıĢtır (X
2
=0,804 p=0.370). Düzenli doktor kontrolü yaptıranların oranı %62,9 olup, 

bu oran erkeklerde (%69,5) daha yüksek saptanmıĢtır (X2=7,57   p=0,004). Katılımcıların 

%36,8‘i kan basınçları yükseldiğinde hekime baĢvurduğunu, %63,2‘si kan basıncını 

geleneksel yöntemlerle düĢürmeye çalıĢtığını belirtmiĢtir. Düzenli fiziksel aktivite yapanların 

oranı (%41,1), erkeklerde (%47,5) daha yüksek bulunmuĢtur (X
2
=6,59 p=0,008). AraĢtırma 

grubunda 40 yaĢ altı hastaların tuzlu (X
2
=11,11 p=0,004), yağda kızartılmıĢ (X

2
=25,34 

p<0,001) ve  hızlı atıĢtırmalık (X
2
=52,33 p<0,001) besinleri daha fazla tükettikleri 

belirlenmiĢtir. Üniversite mezunlarında (X
2
=19,24  p< 0,001) ve  erkeklerde  

(X
2
=5,10  p=0,018) hızlı atıĢtırmalık besin  tüketimi daha fazla saptanmıĢtır.  
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BKI değerlerine göre, erkeklerin %14,0‘ü kadınların %32,5‘i obez olarak değerlendirilmiĢtir. 

Katılımcıların %27,6‘sı sigara, %9,3‘ü ise alkol kullandığını belirtmiĢ ve bu oranlar 

erkeklerde daha yüksek saptanmıĢtır (X
2
=37,77 p<0,001). 

Sonuç ve Öneriler: Katılımcıların hipertansiyondan korunma yolları hakkındaki tutum ve 

uygulamalarının yetersiz olduğu belirlenmiĢtir. Hipertansif hastaların tedaviye uyumunu 

sağlamak için hastalık ve tedavisi konusunda düzenli eğitim programlarına katılımı 

sağlanmalı ve eğitimsel yayın sayısı artırılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Kayseri, Hipertansiyon, Aile sağlığı merkezi. 

GĠRĠġ 

Hipertansiyon büyük çapta önlenebilir ve kontrol altına alınabilir bir hastalık olmasına 

karĢılık, tüm dünyada önemli düzeyde  morbidite ve  mortaliteye yol açmaktadır. Yüksek kan 

basıncı koroner kalp hastalığı, kalp yetmezliği,  serebrovasküler  hastalık,  renal yetmezlik, 

periferik damar hastalığı, retinal damarlarda bozulma ve görme kaybına yol açabilir.
1
 

Türkiye‘de, ulusal çapta yapılmıĢ üç büyük çalıĢmaya göre, genel hipertansiyon prevalansı; 

Türk EriĢkinlerinde Kalp Hastalıkları ve Risk Faktörleri (TEKHARF) çalıĢması‘nda  %33,7, 

Türk Hipertansiyon Prevalansı ÇalıĢması 2‘de (PATENT 2) %30,3 ve Metabolik Sendrom 

Sıklığı AraĢtırması  (METSAR) çalıĢmasında  %41,7 olarak bulunmuĢtur.
2-4

 

Hipertansiyonla iliĢkilendirilen sağlıklı yaĢam biçimi, bireyin sağlığını etkileyen uygun 

davranıĢları kontrol etmesi ve günlük aktivitelerini ona göre Ģekillendirmesidir .Bu nedenle; 

ideal vücut ağırlığı, hareketli yaĢam, tuz ve doymuĢ yağlardan fakir diyetle beslenme, sigara 

ve alkol kullanmama ve stresten uzak durma önerilmektedir.
5
 Sekiz hafta süren ve belirli bir 

beslenme düzeninin uygulandığı ‗Hipertansiyonu Durdurmak Üzere Besinsel YaklaĢımlar 

(DASH)‘ çalıĢmasında, meyve ve sebzeden zengin, yağsız süt ürünleri içeren, yağ ve 

kolesterolden fakir, proteini hafif artırılmıĢ bir diyetle, eriĢkinlerde kan basıncının 5,5/3,0 

mmHg düĢürüldüğü belirlenmiĢtir.
6
  

Tuz tüketimi kan basıncını yükselten temel faktörlerden biridir ve günlük 5-6 gr (2.4 gr 

sodyum) tüketilmesi önerilmektedir. Ancak ülkemiz dahil birçok ülkede ortalama günlük tuz 

kullanımının 9-12 gr olduğu belirtilmiĢtir. Ayrıca iĢlenmiĢ ve paket ürünlerin içeriğindeki tuz 

oranı yüksek olduğundan bu tarz gıdaların tüketiminden kaçınılmalıdır.
7
 Sigara ve alkol 

tüketimi de kan basıncını artırmaktadır. Bu nedenle hipertansiyon hastalarında günlük alkol 

alımının üst sınırı erkeklerde en fazla 2 içki (20-30 gram etanol), kadınlarda ise en fazla 1 içki 

(10-20 gram etanol) olarak belirtilmiĢtir Sigara ise sempatik sinir sistemini aktive ederek kan 

basıncında artıĢa ve taĢikardiye sebep olmaktadır.
 7
 

Fiziksel aktivite ve düzenli egzersiz ile de kardiyovasküler hastalık görülme riski önemli 

oranda azalmaktadır. Bu nedenle hipertansif hastalar haftada en az 5 gün, günde en az 30 

dakika boyunca tempolu yürüyüĢ, hafif tempolu koĢu, yüzme ve bisiklet binme gibi aerobik 

egzersiz yapmaları konusunda yönlendirilmelidir. 
5-7

 

Bu çalıĢmanın amacı; hipertansiyon tanısı almıĢ eriĢkin kiĢilerin hastalıkları ile ilgili 

düĢüncelerini ve hastalığın kontrolü konusundaki tutum ve davranıĢlarını belirlemektir. 
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YÖNTEM 

Kesitsel nitelikteki bu çalıĢma 2015 yılı Kasım-Aralık aylarında Kayseri ili Kocasinan, 

Melikgazi, Talas ve Hacılar merkez ilçelerine bağlı 4 ayrı Aile Sağlığı Merkezi‘nde 

yürütüldü. Daha önce hipertansiyon tanısı almıĢ ve aile sağlığı merkezlerine herhangi bir 

nedenle baĢvuranlardan araĢtırmaya katılmayı kabul eden, 18 yaĢ ve üzeri 525 kiĢi araĢtırma 

kapsamına alınmıĢtır. Hastaların sosyodemografik özellikleri ve hipertansiyonla ilgili tutum 

ve davranıĢları ile ilgili 37 sorudan oluĢan anket formu yüz yüze görüĢme yöntemi ile 

uygulanmıĢtır. ÇalıĢmanın bağımlı değiĢkenleri düzenli ilaç kullanımı, düzenli doktor 

kontrollerinin yaptırılması, fiziksel aktivite ve beslenme durumu gibi değiĢkenler iken 

bağımsız değiĢkenleri cinsiyet, yaĢ, öğrenim durumu, hipertansiyon süresi gibi değiĢkenlerdir. 

AraĢtırma sonunda elde edilen veriler (SPSS) versiyon 21.0 istatistik programında 

değerlendirilmiĢtir. Ġstatistiksel analizlerde tanımlayıcı istatistikler için frekans ve yüzde, 

ortalama değer, standart sapma ve Pearson Ki Kare testi kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel olarak 

farkın önemliliği p<0.05 olarak kabul edilmiĢtir. AraĢtırma için Erciyes Üniversitesi Bilimsel 

AraĢtırmalar Değerlendirme Etik Kurulu‘ndan izin alınmıĢtır. 

BULGULAR 

AraĢtırma grubunun  %45‘ini erkekler, %55‘ini kadınlar oluĢturmaktadır. AraĢtırma grubunun 

çoğunluğu 40–64 yaĢ grubundadır. Tüm hastaların yaĢ ortalaması 56,2±11,5 yıl olup, bu 

değer erkeklerde 57,3±11,8, kadınlarda 55,4±11,1 yıldır. YaĢ ortalamaları açısından erkek ve 

kadınlar arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır (p=0,065). 

AraĢtırma grubunun %59,2‘si hipertansiyon dıĢında baĢka bir kronik hastalığı daha olduğunu 

ifade etmiĢtir. Katılımcıların   %40,3‘ü kendisinde diyabetes mellitus, %23,5‘i kalp hastalığı, 

%11,0‘i Astım–KOAH, %6,1‘i romatizmal hastalık ve  %4,5‘i hiperkolesterolemi olduğunu 

belirtmiĢlerdir. 

Hastaların BKĠ değerleri incelendiğinde, erkeklerin %14,0‘ü kadınların  %32,5‘i  obez; 

erkeklerin % 61,6‘sı kadınların ise %32,3‘ü fazla kilolu olarak saptanmıĢtır. BKĠ açısından 

erkek ve kadınlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p=0,000). 

Antihipertansif ilaç kullanan, düzenli ilaç kullanımı ve doktor kontrolüne giden katılımcıların 

hipertansiyonu ciddi bir hastalık olarak görme oranları daha yüksek bulunmuĢtur. (p<0,05). 

Bununla beraber tuzlu gıda tüketimi az olan kiĢilerin de hastalığı ciddiye aldıkları tespit 

edilmiĢtir (p=0,034).  

Tablo 1. AraĢtırma Grubunda Cinsiyete Göre Hipertansiyon Kontrolü ile Ġlgili Olumlu 

DavranıĢlar  

DavranıĢlar 
Erkek  (n=236) Kadın  (n=289) Toplam (n=525) 

  X² p 
Sayı % Sayı % Sayı % 

Düzenli ilaç kullanma 211 89,4 265 91,7 476 90,7 0,804 0,370 

Düzenli doktor kontrolü 164 69,5 166 57,4 330 62,9 7,57 0,004 

Düzenli fiziksel aktivite  112 47,5 104 36,0 216 41,1 6,59 0,008 

Sigara içmeme 139 58,9 241 83,4 380 72,4 37,77 <0,001 

 

Hipertansiyonlu kiĢilerde düzenli ilaç kullandığını belirtenlerin oranı %90,7‘dir ve cinsiyetler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (p=0,370).  
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Düzenli doktor kontrolü yaptırdığını belirtenlerin oranı % 62,9 olup, bu oran 

erkeklerde  %69,5, kadınlarda  %57,4 bulunmuĢtur (p=0,004). Benzer Ģekilde, düzenli fiziksel 

aktivite (tempolu yürüyüĢ, koĢma, fiziksel egzersiz) yapanların oranı da erkeklerde daha 

yüksek bulunmuĢtur (p=0,008). 

AraĢtırmaya katılan hastaların %27,6‘sı sigara, %9,3‘ü ise alkol kullanmaktadır. Erkeklerde 

sigara ve alkol kullanma oranı kadınlardan daha yüksek bulunmuĢtur (p=0,000). 

AraĢtırma grubunda, hipertansiyon takip sürelerine göre ilaç kullanma durumu 

değerlendirildiğinde; düzenli ilaç kullananların oranı 11 yıl ve daha uzun süredir 

hipertansiyonu olan kiĢilerde %72,3 ile en düĢük oranda bulunmuĢtur ve gruplar arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,000). 

AraĢtırmaya katılan hastaların %36,8‘i kan basınçları yükseldiğinde hekime baĢvurduğunu, 

%63,2‘si ise geleneksel yöntemlerle kan basıncını düĢürmeye çalıĢtığını belirtmiĢtir. 

Hipertansiyonlu bireylerin hastalıklarına yönelik bazı beslenme alıĢkanlıklarını doğru 

uygulama durumu (haftada bir veya daha az) incelenmiĢtir. Cinsiyete göre sadece hızlı 

atıĢtırmalık besinlerin tüketimi açısından gruplar arasında fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur. Kadınların daha fazla dikkat ettikleri görülmüĢtür ( X
2
=5,10   p=0,018). 

AraĢtırma grubunda 40 yaĢ altı hastaların tuzlu (X
2
=11,11 p=0,004), yağda kızartılmıĢ 

(X
2
=25,34 p<0,001) ve hızlı atıĢtırmalık (X

2
=52,33 p<0,001) besinleri daha fazla tükettikleri 

belirlenmiĢtir. Üniversite mezunlarında (X
2
=19,24  p< 0,001) ve  erkeklerde  

(X
2
=5,10  p=0,018) hızlı atıĢtırmalık besin  tüketimi daha fazla saptanmıĢtır.  

Katılımcıların hipertansiyon tanısı konulmadan önce %18,3‘ü tuzsuz veya az tuzlu yemek 

yediğini belirtirken, tanı konulduktan sonra %70,5‘i yemeklerinde tuz kısıtlaması yaptığını 

belirtmiĢtir. Ayrıca %27,8‘i hipertansiyon tanısı konulmadan önce yemeklerinde zeytinyağı 

kullandığını belirtirken, bu oran tanı konulduktan sonra %37,7 ‗ye yükselmiĢtir. Margarin 

tüketim oranı tanı konulmadan önce %3,8 iken, tanı konulduktan sonra %1,5‘e düĢmüĢtür. 

 BKI değerlerine göre, erkeklerin %14,0‘ü kadınların %32,5‘i obez olarak değerlendirilmiĢtir. 

Katılımcıların %27,6‘sı sigara, %9,3‘ü ise alkol kullandığını belirtmiĢ ve bu oranlar 

erkeklerde daha yüksek saptanmıĢtır (X
2
=37,77 p<0,001). 

TARTIġMA 

AraĢtırmanın yürütüldüğü 4 ayrı aile sağlığı merkezinde daha önce hipertansiyon tanısı almıĢ 

ve aile sağlığı merkezlerine kontrol amacıyla ya da herhangi bir nedenle baĢvuran kiĢilerden 

araĢtırmaya katılmayı kabul eden 525 kiĢinin yaĢ ortalaması 56,2±11,5 yıldır. (21–87 yıl)  

Grubun %45‘ini erkekler, %55‘ini kadınlar oluĢturmaktadır. AraĢtırma grubu içerisinde 

kadınların oranının daha fazla olması, yapılan benzer çalıĢmalarda da gösterildiği gibi, 

hipertansiyonun kadınlarda daha yüksek oranda olmasının yanı sıra, bölgedeki kadınların 

sağlık hizmetlerinden daha fazla yararlanıyor olmalarından kaynaklanabilir.
8
 Bunun dıĢında 

erkeklerin gündüz saatlerinde çalıĢmaları araĢtırmaya katılım oranlarını etkilemiĢ olabilir. 

Türkiye Kronik Hastalıklar ve Risk Faktörleri  (TEKHARF) çalıĢmasına göre kadınlarda 

farkındalık oranı %58,0 iken erkeklerde bu oran %36,0 olarak saptanmıĢtır.
2
 Kadınların 

farkındalık oranlarının yüksek oluĢu, bununla beraber araĢtırmaya katılma isteklerinin de 

fazla olması kadın hastaların katılım oranını yükseltmiĢ olabilir. 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      350 

AraĢtırma grubundaki hastaların %86,0‘ı hipertansiyonu ciddi bir hastalık olarak gördüğünü 

ifade etmiĢtir. Bu durum yaĢ, cinsiyet, öğrenim düzeyi ve hastalık süresine göre 

değerlendirildiğinde, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır. Ayrıca 

antihipertansif ilaç kullanan, düzenli ilaç kullanımı ve düzenli doktor kontrolüne giden 

katılımcıların hastalığı ciddiye alma oranları daha yüksek bulunmuĢtur.  

Katılımcıların  %80,8‘i düzenli olarak antihipertansif ilaç kullandığını, %62,9‘u düzenli 

doktor kontrolüne gittiğini ifade etmiĢtir. Bizim çalıĢmamızda düzenli ilaç kullanma oranları 

yapılan diğer araĢtırmalara göre daha yüksek bulunmuĢtur. Bu farklılık, çalıĢmamızın sağlık 

kuruluĢuna baĢvurmuĢ olan hastalar üzerinde yapılmasına bağlı olabilir. Ancak, yapılan 

araĢtırmalar düzenli ilaç kullanımının yeterli düzeyde olmadığını göstermektedir. 
3 
Hastalığın 

bazen semptomsuz seyredebilmesi ve hastaların eğitim düzeyinin düĢük olması gibi sorunlar 

bu sonucun doğmasına sebep olabilir. 

 Hipertansiyon takip sürelerine göre değerlendirildiğinde, 10 yıldan daha uzun süreden beri 

hipertansiyonu olan kiĢilerde düzenli ilaç kullanma oranı %72,3 ile en düĢük seviyededir. 

Yapılan bir çalıĢmada, ilaç bittiğinde temin edememe, unutkanlık, polifarmasi, fizyolojik ve 

duyusal fonksiyonlarda azalmalar gibi nedenlerle, ileri yaĢlarda düzenli ilaç kullanımının 

bozulduğu belirtilmiĢtir.
9 
Belirtilen nedenlere bakıldığında, etkili bir planlama ile bu 

problemler çözülebilir. Bu araĢtırmanın bulguları literatürle uyumlu olup, tanı konduktan 

yıllar sonra hastaların ilaç kullanımı ile ilgili uyumlarının bozulduğunu göstermektedir. 

Alkol ve sigara kullanımı, sağlıksız beslenme ve sedanter yaĢam kalp hastalığı ve 

hipertansiyon riskini artırmaktadır. Katılımcıların sigara ve alkol kullanma durumları 

değerlendirildiğinde; erkek hastaların %41,1‘inin sigara, %16,1‘inin alkol kullandığı; kadın 

hastaların %16,6‘sının sigara, %3.8‘inin alkol kullandığı belirlenmiĢtir. Erkeklerde sigara ve 

alkol kullanma oranları kadınlardan anlamlı ölçüde yüksek bulunmuĢtur.  

TEKHARF çalıĢmasında, ortalama 7,4 yıl izlemde hipertansiyonun hayat tarzı ve metabolik 

belirleyicileri incelenmiĢtir. YaĢları 46±12 yıl olan 2427 kiĢide bu süre içerisinde 

hipertansiyon insidansı hiç sigara içmeyenlerde 7,23/1000 hasta yılı iken, sigara içenlerde 

7,78/1000 hasta yılı olarak belirtilmiĢtir. 
2
 

Bu araĢtırmada, erkek hastaların %47,5‘i, kadın hastaların %36,0‘ı düzenli fiziksel aktivitede 

bulunduğunu belirtmiĢ ve gruplar arasındaki fark anlamlı bulunmuĢtur. DüĢük yoğunluklu ve 

düzenli fiziksel aktivitenin mortalitede yaklaĢık %20,0 azalma yaptığı gösterilmiĢtir. Bu 

nedenle hipertansif hastaların, haftada 5–7 gün en az 30 dakikalık orta düzeyde aerobik 

egzersiz (yürüme, hafif koĢu, bisiklete binme veya yüzme) yapması önerilmektedir. 
10

 

Hastaların BKĠ değerleri incelendiğinde, erkeklerin  %14,0‘ü kadınların  %32,5 ‗i  obez; 

erkeklerin  % 61,6‘sı kadınların ise %32,3‘ü fazla kilolu olarak saptanmıĢtır. BKĠ değeri 

arttıkça hipertansiyon görülme sıklığının da önemli ölçüde arttığı bilinmektedir. 

Hipertansiyonlu bireylerin hastalıklarına yönelik bazı beslenme alıĢkanlıklarını doğru 

uygulama durumuna bakıldığında (haftada 1 veya daha az)  hızlı atıĢtırmalık besin 

tüketiminin erkeklerde daha fazla olduğu saptanmıĢtır. Bunun nedeni, erkeklerin ev dıĢında 

çalıĢma oranlarının fazla olmasına bağlı mesai saatleri içerisinde yemeğe ayrılan vaktin kısıtlı 

olması olabilir. 

AraĢtırma grubunda fazla tuzlu, yağda kızartılmıĢ ve hızlı atıĢtırmalık besin tüketme oranı yaĢ 

gruplarına göre incelendiğinde, 40 yaĢ altı hastaların bu yiyecekleri daha fazla tükettikleri 

görülmüĢtür. AraĢtırmada hızlı atıĢtırmalık tüketme oranları üniversite mezunlarında en 
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yüksek seviyededir. Son yıllarda özellikle büyük Ģehirlerdeki hızlı çalıĢma temposu, ulaĢım 

zorluğu ve zaman kısıtlılığı gibi nedenlerle, yeme alıĢkanlıklarında değiĢiklikler 

görülmektedir. Mesai saatleri içerisindeki kısa yemek molaları tüketicilerin fast-food tarzı 

beslenmeye yönelmelerine neden olmaktadır. Bu araĢtırma sonucunda da üniversite mezunu 

olan kiĢilerin çalıĢma koĢulları nedeniyle hızlı atıĢtırmalık tüketimi artmıĢ olabilir.  

 AraĢtırma grubundaki hastaların yağda kızartılmıĢ ve hızlı atıĢtırmalık besin tüketim oranı 

hipertansiyon nedeniyle takip sürelerine göre değerlendirildiğinde 11 yıl ve üzeri 

hipertansiyonu olanlarda bu oran en düĢük seviyededir. Bu bulgulara dayanılarak kiĢilere tanı 

konduktan yıllar sonra bu besinleri daha az tükettikleri söylenebilir. 

AraĢtırmaya katılan kiĢilerin hipertansiyon tanısı konulmadan önce %18,3‘ü tuzsuz veya az 

tuzlu yemek yediğini belirtirken, tanı konulduktan sonra bu oran %70,5‘e yükselmiĢtir. Bu 

verilere göre tanı aldıktan sonra hastaların tuz tüketimi konusunda daha dikkatli oldukları 

söylenebilir. Epidemiyolojik araĢtırmalar tuz alımının hipertansiyon kontrolünde etkili 

olduğunu göstermiĢtir. Katılımcıların hipertansiyon tanısı aldıktan sonra zeytinyağı 

kullanımını artırdıkları; diğer yağların kullanımını ise azalttıkları belirlenmiĢtir. Hastaların 

tanı aldıktan sonra bu konuda daha bilinçli davrandıkları söylenebilir.  

Hipertansiyon kontrolünde ilaç tedavisinin yanında, destekleyici tedavilerin de yeri büyüktür. 

Destekleyici yöntemler arasında yoga, akupunktur, aromaterapi,  besin destekleri, bitkisel 

terapiler, solunum terapileri ve daha birçok yöntem bulunmaktadır. AraĢtırmaya katılan 

hastaların %36,8‘i, kan basınçları yükseldiğinde hekime baĢvurduğunu, %63,2‘si geleneksel 

yöntemlerle düĢürmeye çalıĢtığını belirtmiĢtir. Avrupa Kardiyoloji Derneği Kılavuzu‘nda, 

hipertansiyonda özel bir endikasyon olmadığı durumlarda, baĢlangıçta ilaç tedavisi 

uygulanmaması gerektiği belirtilmiĢtir. Öncelikle diyet ve yaĢam tarzı değiĢiklikleri yapılması 

(kilo verme, tuz alımının kısıtlanması, fiziksel egzersiz, sigaranın bırakılması, vb) 

önerilmektedir. 
7
 Hipertansiyon kontrolünde ilaç tedavisi yerine sadece destekleyici tedavi 

uygulanması veya yanlıĢ uygulanan yöntemler uygun tedavinin sürdürülmesini engellemektir. 

KiĢilerin kan basıncı yükseldiğinde destekleyici tedavileri fazla oranda tercih etmesi bu 

konuda toplumun daha fazla bilgilendirilmesi gerektiğini göstermektedir.  

AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

ÇalıĢmanın aile sağlığı merkezlerine baĢvuran hastalar üzerinde yapılmıĢ olması nedeniyle, 

elde edilen sonuçlar araĢtırma bölgesindeki tüm hipertansiyon hastalarına genellenemez. 

Ayrıca hastaların kan basıncı ölçümü yapılamadığı için hipertansiyon kontrol durumları 

değerlendirilememiĢtir. 
 

SONUÇ 

Sonuç olarak; önemli bir halk sağlığı sorunu olan hipertansiyonla mücadelede henüz istenilen 

hedeflere ulaĢılamamıĢtır. Hastalık tanısı konduktan sonra hastaların beslenme ve diyetlerine 

dikkat etme yönündeki olumlu geliĢmelere rağmen, hipertansiyon farkındalığı istenilen 

düzeyde değildir. Hastaların hipertansiyon kontrolü ve korunma önlemleri hakkındaki tutum 

ve davranıĢlarının yetersiz olduğu belirlenmiĢtir. 

Bu sonuçlar ıĢığında; hipertansiyon hastalarının tedaviye uyumunu sağlamak için hastalık ve 

tedavisi konusunda düzenli eğitim programlarına katılımının sağlanması, düzenli doktor 

kontrolü ve ilaç kullanımı konusunda yönlendirilmesi, hipertansiyon hastalarına yönelik 
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eğitimsel yayınların sayısının artırılması, sağlık personelinin düzenli hizmet içi eğitimi ve 

tedavi kurallarına titizlikle uyulması gerekmektedir. 

Kan basıncını kontrol altına almak için hareketli yaĢam, tuz ve doymuĢ yağlardan fakir diyetle 

beslenme, sigara ve alkol kullanmama önerilmelidir. Sofrada tuzluk bulundurmaktan 

kaçınılmalı ve ev dıĢında yenilen yemeklerin tuzsuz hazırlanması talep edilmelidir. Hastaların 

diyete uyumunu sağlamak için, diyetisyen ve diğer sağlık personeli ile iĢbirliği içinde, 

hastalığa özel diyet programları hazırlanmalıdır. Ayrıca hastaların düzenli egzersiz ve fiziksel 

aktivite durumlarını artırmak haftanın 5-7 günü, 30-60 dakika orta-Ģiddette dinamik egzersiz 

önerilmelidir. 
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Özet 

GiriĢ ve Amaç:Dünya genelinde serviks kanseri kadınlarda görülen en sık 4. kanser türüdür. 

Human Papilloma Virus(HPV) enfeksiyonu serviks kanserlerinin neredeyse tamamının altta 

yatan sebebidir. Ulusal kanser tarama programı kapsamında serviks kanser taraması için HPV 

testi ve pap smear uygulamaları yapılmaktadır. Sonuç değerlendirme algoritmasına göre 

yüksek risk grubundaki tip16-18 dıĢında pozitiflik saptanan olgular 1 yıl sonra negatifleĢme 

olup olmadığını tespit etmek için tekrar kontrole çağırılmaktadır. Bu çalıĢmada Lüleburgaz 

serviks kanseri taramalarında ilk taramada tip16-18 dıĢında HPV pozitifliği saptanan 

olgularda kontrol taramalarında negatifleĢme durumunun değerlendirilmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipteki çalıĢmamızda 2016 ve 2017 yıllarında Lüleburgaz 

KETEM(Kanser Erken TeĢhis, Tarama ve Eğitim Merkez)‘ e serviks kanseri taramaları için 

baĢvuran ve HPV 16-18 tipleri dıĢında HPV DNA pozitifliği saptanan 30-65 yaĢ arası 68 

kadına ait kayıt değerlendirildi. Bunlardan ilk taramasını KETEM‘ de yaptırmayan 4 kiĢi ve 

yaĢı nedeniyle kontrol taramasına alınamayan 1 kiĢi çalıĢmaya katılmadı. BaĢvuranların yaĢı, 

ilk baĢvurudaki pozitif HPV tipleri ve smear sonuçları, kontrol taramalarındaki pozitif HPV 

tipleri ve smear sonuçları kaydedildi. ÇalıĢma için gerekli izinler Kırklareli Ġl Sağlık 

Müdürlüğü‘ nden alındı. Verilerin analizi, tanımlayıcı istatistikler (sayı, yüzde) ile SPSS 20.0 

programı kullanılarak yapıldı.  

Bulgular: ÇalıĢmaya tip 16 ve 18 dıĢında HPV DNA pozitifliği saptanan 63 tarama sonucu 

dahil edildi. Dahil edilen sonuçlarda katılımcıların taramaya katıldıkları yıldaki yaĢlarının 

ortalaması 49,08±8,5(min:30-max:64) idi. Ġlk taramada en sık görülen ilk üç HPV tipi 

sırasıyla tip 31 (11 kiĢi; %17,4), tip 52(9 kiĢi; %14,2) ve tip 68 (9 kiĢi; %14,2) idi. Ġlk 

taramada pozitif olan HPV tipleri serviks kanseri riski yönünden sınıflandırıldığında 

sonuçların 45(%71,4) ‗i yüksek risk, 12(%19)‘si orta derecede risk ve 6(%9,5‘sı  düĢük 

ve/veya bilinmeyen risk grubundaydı. Ġlk taramada HPV DNA pozitif olan olguların 

22(%34,9)‘ si kontrol taramasında negatifleĢmiĢti. NegatifleĢen olguların  %68,2‘sinde ilk 

taramada yüksek risk grubundaki HPV tipleri(tip 35,39,45,51,52,58,59,68) pozitifti. Kontrol 

taramasını yaptırmayanların oranı %30,2 idi. Ġlk taramada HPV DNA pozitiflerin papsmear 

teslerinin 45(%71,4)‘i normal iken 18(%55)‘i enfeksiyon, ASC-US, LSIL ve yetersiz numune 

Ģeklinde sonuçlanmıĢtı. Kontrol taramasında HPV DNA pozitiflerin papsmear teslerinin 

18(%85,7)‘i normal iken 3(%14,3)‘ü enfeksiyon ve ASC-US Ģeklinde sonuçlanmıĢtı. Ġlk 

taramada pap smear testi normal olanların %37,8‘inde kontrol taramasında HPV DNA 

negatifleĢmiĢti. 

Sonuç ve Öneriler: Ġlk taramada saptanan tip 16 ve 18 dıĢındaki HPV tiplerinin çoğu serviks 

kanseri açısından yüksek risk grubundadır. NegatifleĢen olguların çoğunda ilk taramada, 

yüksek risk grubundaki HPV tiplerinin pozitif olduğu görülmüĢtür. ÇalıĢma bulgularının daha 
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fazla çalıĢma ve örnekle desteklenmesi serviks kanseri tarama algoritmasının geliĢtirilmesine 

katkı sağlayacaktır. 

Anahtar Kelimeler: HPV, serviks kanseri, tarama 

GĠRĠġ 

Dünya genelinde serviks kanseri kadınlarda görülen en sık 4. kanser türü olup kadınlarda 

kanser ölümlerinin %7,5‘inden sorumludur
1
. Human Papilloma Virus(HPV) enfeksiyonu, 

üreme organlarında görülen en sık viral enfeksiyondur ve serviks kanserlerinin neredeyse 

tamamının altta yatan sebebidir(HPV tip 16 ve 18 servikal kanserlerin %70‘inden sorumlu)
1
. 

BağıĢıklık sistemi normal olan kadınlarda HPV enfeksiyonu sonrası geliĢmesi 15-20 yıl alan 

serviks kanseri erken teĢhis edildiğinde önlenebilir bir hastalıktır
1
. Birçok HPV türü bulaĢtan 

aylar sonra( yaklaĢık %90‘ı 2 yıl içerisinde) herhangi bir müdahale olmadan 

negatifleĢmektedir
1
. Ancak yüksek riskli HPV tipleri enfeksiyonun kalıcı olması serviks 

kanseri geliĢiminde önemli bir faktördür
2
. Bu bağlamda, ülkemizde serviks kanserini erken 

dönemde tespit etmek amacıyla ulusal kanser tarama programı kapsamında 30-65 yaĢ arası 

kadınlara KETEM(Kanser Erken TeĢhis, Tarama ve Eğitim Merkezi) ve aile sağlığı 

merkezlerinde HPV testi ve pap smear uygulamaları yapılmaktadır. Sonuç değerlendirme 

algoritmasına göre yüksek risk grubundaki tip16-18 dıĢında pozitiflik saptanan olgular 1 yıl 

sonra negatifleĢme olup olmadığını tespit etmek için tekrar kontrole çağırılmakta ve sonuca 

göre gerekli yönlendirmeler yapılmaktadır
3
.  

Bu çalıĢmada Lüleburgaz serviks kanseri taramalarında ilk taramada tip16-18 dıĢında HPV 

pozitifliği saptanan olgularda kontrol taramalarında negatifleĢme durumunun 

değerlendirilmesi amaçlandı. 

YÖNTEM 

Tanımlayıcı tipteki çalıĢmamızda 2016 ve 2017 yıllarında Lüleburgaz KETEM‘e serviks 

kanseri taramaları için baĢvuran ve HPV 16-18 tipleri dıĢında HPV DNA pozitifliği saptanan 

30-65 yaĢ arası 68 kadına ait kayıt değerlendirildi. Bunlardan ilk taramasını KETEM‘ de 

yaptırmayan 4 kiĢi ve yaĢı nedeniyle kontrol taramasına alınamayan 1 kiĢi çalıĢmaya 

katılmadı. BaĢvuranların yaĢı, ilk baĢvurudaki pozitif HPV tipleri ve smear sonuçları, kontrol 

taramalarındaki pozitif HPV tipleri ve smear sonuçları kaydedildi. IARC sınıflamasına
4
 

göre  grup 1 ( insanlarda karsinojen)  ve grup 2A ( insanlarda olası karsinojen) sınıfında yer 

alan HPV tipleri yüksek risk( 31,33,35,39,45,51,52,56,58,59; 68-grup 2A-),  grup 2B ( 

insanlarda Ģüpheli karsinojen) sınıfında yer alan HPV tipleri( 26,53,66,67,70,73,82) orta 

derecede risk, grup 3 (grup 1 ve 2 dıĢında kalan, insanlarda karsinojen olarak 

sınıflandırılmayan) sınıfında yer alan ve diğer HPV tipleri düĢük ve/veya bilinmeyen risk 

grubu olarak sınıflandırıldı
5
. ÇalıĢma için gerekli izinler Kırklareli Ġl Sağlık Müdürlüğü‘ nden 

alındı. Verilerin analizi, tanımlayıcı istatistikler (sayı, yüzde) ile SPSS 20.0 programı 

kullanılarak yapıldı.  
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BULGULAR 

ÇalıĢmaya tip 16 ve 18 dıĢında HPV DNA pozitifliği saptanan 63 tarama sonucu dahil edildi. 

Dahil edilen sonuçların 19(%30,1)‘u 2016, 44(%69,9)‘ü 2017 yılında KETEM‘ e 

baĢvurmuĢtu. Dahil edilen sonuçlarda katılımcıların taramaya katıldıkları yıldaki yaĢlarının 

ortalaması 49,08±8,5(min:30-max:64) idi.  

Ġlk taramada en sık görülen ilk üç HPV tipi sırasıyla tip 31 (11 kiĢi; %17,4), tip 52(9 kiĢi; 

%14,2) ve tip 68 (9 kiĢi; %14,2) idi. Ġlk taramada pozitif olan HPV tipleri serviks kanseri riski 

yönünden sınıflandırıldığında sonuçların 45(%71,4) ‗i yüksek risk( içerisinde en az bir adet 

yüksek riskli HPV tipi pozitif olanlar), 12(%19)‘si orta derecede risk ve 6(%9,5)‘sı  düĢük 

ve/veya bilinmeyen risk grubundaydı.  

Ġlk taramada tekli HPV enfeksiyonu sayısı 51(%81) idi. Birden fazla tipte pozitiflik saptanan 

12(%19) sonucun 8‘inde 2 tip ve 4‘ ünde 3 tip HPV pozitifliği mevcut iken 12 sonucun 

tamamında en az 1 yüksek riskli HPV tipi mevcuttu, 6 sında eĢlik eden ikinci HPV tipi yine 

yüksek riskli diğer bir HPV tipi iken 5‘ ine orta derecede riskli ve 1‘ ine düĢük ve/veya 

bilinmeyen risk grubunda ikinci HPV tipi eĢlik etmekteydi. Üç tip HPV pozitifliği saptanan 

4  sonucun 3‘ünde eĢlik eden diğer HPV tipi düĢük ve/veya bilinmeyen risk grubunda yer 

almaktaydı. 

Ġlk taramada HPV DNA pozitif olan olguların 22(%34,9)‘ si kontrol taramasında 

negatifleĢmiĢ, 21(%33,3)‘ i negatifleĢmemiĢ, 19(%30,2)‘u kontrol taramasını yaptırmamıĢ 

ve  1(%1,6)‘ inin kontrol sonucuna ulaĢılamamıĢtı. NegatifleĢen olguların  15(%68,2)‘inde ilk 

taramada yüksek risk grubundaki HPV tipleri(tip en az bir adet HPV tip 

35,39,45,51,52,58,59,68 pozitifliği mevcut) pozitif iken, 4‘ ünde orta derecede risk risk 

grubundaki HPV tipleri ve 3‘ ünde düĢük ve/veya bilinmeyen risk grubundaki HPV tipleri 

pozitifti. NegatifleĢmeyen 21(%33,3) olgunun 12(%57,1)‘ si ilk taramadaki sonuç ile aynı, 

6(%28,5)‘ sı ilk tarama ile tamamen farklı HPV tiplerinin pozitifliği ile sonuçlanmıĢ iken 

3(%14,4)‘ünde ilk taramadaki pozitif HPV tipleri kısmen negatifleĢmiĢti. NegatifleĢmeyen 

olguların  18(%85,7)‘inde  ikinci taramada en az bir yüksek risk grubundaki HPV tipinin 

pozitifliği mevcuttu. 

Ġlk taramada HPV DNA pozitiflerin papsmear teslerinin 45(%71,4)‘i normal, 7(%11,1)‘ si 

enfeksiyon, 6(%9,5)‘ sı ASC-US(Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance), 

4(%6,3)‘ü yetersiz numune ve 1(%1,6)‘i LGSIL(Low Grade Squamous Intraepithelial Lesion) 

Ģeklinde sonuçlanmıĢtı.Ġlk taramada smear testi normal olanların 33(%73,3)‘üne yüksek riskli 

HPV pozitifiliği eĢlik ederken(en az bir adet) , 9(%20)‘una orta derecede riskli ve 3(%6,7)‘ 

üne düĢük ve/veya bilinmeyen HPV tipleri eĢlik etmekteydi. Ġlk taramada smear testi normal 

olmayanların( ASCUS, enfeksiyon ve LGSIL) 8(%57,1)‘ine yüksek riskli HPV pozitifiliği(en 

az bir adet)  eĢlik ederken, 3(%21,4)‘üne orta derecede riskli ve 3(%21,4)‘ üne düĢük ve/veya 

bilinmeyen riskli HPV tipleri eĢlik etmekteydi 

Kontrol taramasında HPV DNA pozitiflerin papsmear teslerinin 18(%85,7)‘i normal, 

2(%3,2)‘si ASC-US  ve 1(%1,6)‘i enfeksiyon Ģeklinde sonuçlanmıĢtı. Kontrol taramasında 

smear testi normal olanların 18(%94,4)‘ine yüksek riskli HPV pozitifiliği eĢlik ederken(en az 

bir adet) , 1(%5,6)‘ine orta derecede riskli HPV tipleri eĢlik etmekteydi. Kontrol taramasında 

smear testi ASC-US olarak sonuçlanan 2 olguya 1 yüksek riskli ve 1 orta derecede riskli HPV 
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tipleri eĢlik ederken enfeksiyonla sonuçlanan 1 olguya yüksek riskli HPV tipleri eĢlik 

etmekteydi. 

Ġlk taramada pap smear testi normal olanların 17(%37,8)‘sinde kontrol taramasında HPV 

DNA negatifleĢmiĢ iken 13(%28,9)‘ü kontrol taramasını yaptırmamıĢtı. 

TARTIġMA 

Yüksek riskli HPV tiplerinin kalıcı enfeksiyonu serviks kanseri geliĢiminde önemli bir risk 

faktörü olduğundan zamanla hangi tiplerin daha çok negatifleĢme hangi tiplerin kalıcı 

enfeksiyon yapma eğiliminde olduğunu belirlemek geleceğin tarama stratejilerini ve 

algoritmalarını belirlemede yüksek öneme sahiptir. Ancak, Dünya genelinde HPV tiplerinin 

kalıcılığı veya vücuttan temizlenmesi konusunda yeterli çalıĢma mevcut değildir. Mevcut 

çalıĢmalar ise ülkelere ve bölgelere göre çok farklı negatifleĢme oranları sunmaktadır. Bu 

durum HPV‘ nin enfeksiyon sürecinin daha iyi anlaĢılmasını sağlayacak çalıĢmaların 

gerekliliğini göstermektedir
6
. 

Ġlk taramada en sık görülen ilk üç HPV tipi sırasıyla tip 31 (11 kiĢi; %17,4), tip 52(9 kiĢi; 

%14,2) ve tip 68 (9 kiĢi; %14,2) idi. Türkiye‘de çok merkezli hastane tabanlı yapılan bir 

çalıĢmada HPV tip 16 ve 18 dıĢında en çok tespit edilen yüksek riskli HPV tipleri sırasıyla 

HPV tip 31, 51 ve 33 olarak saptanmıĢtı ve HPV tip 31‘ in en sık görülmesi yönünden benzer 

sonuçlara varıldı. Ancak hastane tabanlı değil toplum tabanlı bir çalıĢma ile daha doğru bir 

karĢılaĢtırma yapılacağı göz önünde bulunduruldu
7
. 

Ulusal tarama programımızda HPV 16 ve 18 tespit edildiğinde ileri tanı merkezine hemen 

sevk edilirken, diğer tipler kontrol taramasına çağırılmaktadır. ÇalıĢmamızda 2016-2017 

yıllarında HPV tip 16 ve 18 dıĢı pozitiflik saptanan kiĢilerin kontrol tarama sonuçları 

değerlendirildiğinde 22(%34,9)‘ si kontrol taramasında negatifleĢmiĢ iken kontrol taramasını 

yaptırmayanların sayısının neredeyse ilk tarama yaptıranların üçte biri düzeyinde olması, 

izlem sürelerindeki, çalıĢılan yaĢ grupları ve dahil edilen sonuç sayısındaki farklılıklar 

çalıĢmamızın diğer follow-up çalıĢmaları ile karĢılaĢtırılmasını zorlaĢtırmaktadır. Bütün 

bunlar göz önüne alındığında Uganda da 12-24 yaĢ arası kadınlarda yapılan bir 4 yıllık izlem 

çalıĢmasında kadınların %31,2‘sinde tamamen negatifleĢme görülürken bizim çalıĢmamızda 

yaĢ grupları ve izlem aralığı tamamen farklı olmasına rağmen negatifleĢme oranı(%34,9) 

benzer bulundu
2
. 

ÇalıĢmamızda negatifleĢmeyen sonuç oranı %33,3 iken bu durum Ghana‘ da yapılan 4 yıllık 

bir izlem çalıĢmasında yüksek riskli HPV tiplerinde negatifleĢmeme oranı %6,7 olarak 

bulunmuĢtu. Bu farklılık, izlem süreleri ve çalıĢma popülasyonları arasındaki farktan 

kaynaklanmıĢ olabilir
6
.  

Kaleli ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada bir jinekoloji kliniğine rutin kontroller ve tarama 

amaçlı baĢvuran kadınlarda HPV prevalansı ve genotip dağılımına bakılmıĢ, HPV 16 ve 18 

dıĢı tiplerde en yüksek sıklık, yüksek riskli grupta HPV tip 52/33/35/58 olarak bulunmuĢ olup 

HPV pozitif olguların %32,2‘sinde smear sonuçları normal olarak bulunmuĢtur. Bizim 

çalıĢmamızda bu oran ilk taramada %71,4 ve kontrol taramasında %85,7 olarak tespit 

edilmiĢtir. Bu farkın nedeni hastane baĢvurularında ek Ģikayet olasılığının fazla olması ve 

çalıĢma kapsamında HPV tip 16 ve 18‘ in de bulunması olabilir
8
.  
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Ġlk taramada saptanan tip 16 ve 18 dıĢındaki HPV tiplerinin çoğu serviks kanseri açısından 

yüksek risk grubundadır. NegatifleĢen olguların çoğunda ilk taramada, yüksek risk 

grubundaki HPV tiplerinin pozitif olduğu görülmüĢtür. Ġlk ve kontrol taramalarında HPV 

pozitif olan olguların çoğunun pap smear testi normal olarak bulunmuĢtur. Bu bulgular 

ıĢığında serviks kanseri taramalarının ilçemizde ne kadar fazla kiĢiye yapılırsa o kadar erken 

dönemde ve yüksek riskli HPV pozitifliği saptanabileceği görülmektedir. Ayrıca çalıĢma 

bulgularının daha fazla çalıĢma ve örnekle desteklenmesi serviks kanserinin ülkemizdeki 

genotip dağılımının belirlenmesine katkı sağlayacaktır. Bununla birlikte tarama 

algoritmalarının genotip dağılımına ve negatifleĢme oranlarına göre yeniden 

değerlendirilmesine imkan sağlanacaktır. 
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https://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2017/05/HPV-GENOT%C4%B0PLEND%C4%B0RMEDE-KULLANILAN-Y%C3%96NTEMLERDEN-KAYNAKLANAN-SORUNLAR-VE-TARTI%C5%9EMALAR-Pa%C5%9Fa-G%C3%96KTA%C5%9E.pdf
https://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2017/05/HPV-GENOT%C4%B0PLEND%C4%B0RMEDE-KULLANILAN-Y%C3%96NTEMLERDEN-KAYNAKLANAN-SORUNLAR-VE-TARTI%C5%9EMALAR-Pa%C5%9Fa-G%C3%96KTA%C5%9E.pdf
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ALTMIġ YAġ VE ÜZERĠ BĠREYLERDE SAĞLIK ALGISI VE YAġAM KALĠTESĠNĠ 

ETKĠLEYEN FAKTÖRLER 

Hasan Küçükkendirci, Zehra Ardıç, Tuğçe SarıtaĢ, 

Necmettin Erbakan Üniversitesi, Meram Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

Özet 

GiriĢ- Amaç: YaĢam kalitesi; bireylerin yaĢadıkları kültür ve değerler sistemi içerisinde 

amaçları, beklentileri, ilgi alanları, standartları doğrultusunda hayattaki durumlarını nasıl 

algıladıklarıdır. Bu çalıĢma 60 yaĢ üzeri yaĢlıların sağlık algısı, yaĢam kalitesi ve sağlıkla 

ilgili yaĢam kalitesini etkileyen faktörlerin incelenmesi amacıyla yapılmıĢtır. 

Gereç-Yöntem: Kesitsel türde planlanan bu araĢtırma 15 ġubat-25 Mart 2019 tarihleri 

arasında K…Ġli M…Ġlçesi‘nde, sağlık, eğitim ve araĢtırma bölgemizde yer alan 5 Aile Sağlığı 

merkezinde çalıĢmaya katılmayı kabul eden 60 yaĢ ve üzeri 165 bireyleyapıldı. 41sorudan 

oluĢan veri toplama formunda,katılımcıların sosyodemografik özelliklerini ve sağlık algılarını 

sorgulayan sorular ve Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi YaĢlı Modülü Ölçeği kullanıldı. 

Veriler, uygun istatistiksel testlerle analiz edildi.  

Bulgular: YaĢ ortalaması 68,83±7,19 olan katılımcıların, en yüksek yaĢam kalitesi ölçek 

(YKÖ)puan ortalaması 13,47±3,10 ile yakınlık, en düĢük puan ise duyusal iĢlev (10,56±2,34) 

idi. YKÖ toplam puan ortalaması 74,63±10,66 olarak, sağlığı algılama puan ortalaması 2,16 

olarak bulunmuĢtur. Medeni durum, yaĢı algılama, sağlığı algılama, gelir durumu, sağlık aracı 

kullanımı, ziyaret edilme durumuna göre YKÖ puanı farklıdır (p<0,05). Evli, geliri 

giderinden fazla, sağlığını çok iyi algılayan, kendini yaĢlı bulmayan, gözlük, baston kullanan 

ve sağlık araçları kullanmayan, sık ziyaret edilen yaĢlıların YKÖ toplam puanı daha 

yüksektir.  

Sonuç ve Öneriler: YaĢam kalitesi ölçeğinin her 6 boyutunda ortancayı 11 den ve ortalamayı 

10 dan büyük olarak belirledik. Buna göre, 60yaĢ üzeri bireylerde yaĢam kalitesinin düĢük-

orta düzeyde olduğunu söyleyebiliriz. YaĢlıların gelir durumunu iyileĢtirici politikaların 

geliĢtirilmesi, eğitim süreci ve kitle iletiĢim araçlarında yaĢlıların sık ziyaret edilmesi 

konusuna daha çok dikkat çekilmesi, kronik hastalık ve sağlık aracı kullanımını azaltmak için 

koruyucu hizmetlere daha çok önem verilmesi önerilir.  

Anahtar Kelimeler: YaĢlılık, sağlık algısı, yaĢam kalitesi 

 

FACTORS AFFECTING HEALTH PERCEPTION AND QUALITY OF LIFE IN 

PEOPLE OVER 60 YEARS OLD 

Abstract 

Objective: Life quality can be defined as how individuals perceive their life situations in line 

with their aims, expectations, interests, standards within the culture and values system where 

they live in.The aim of this study was to investigate the health perception, quality of life and 

health related quality of life of the elderly over 60 years old. 

Material and Methods: This cross-sectional study was conducted between 15 February and 

25 March 2019. A total of 165 elderly patients aging over 60-year-old who were agreed to 
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participate in the study were included in the study. The study was conducted in the 5th Family 

Health Centers in our health, education and research area in M… district of K…. The 

questionnaire form was consisted of 41 questions investigating the sociodemographic 

characteristics and health perceptions of the participants and the World Health Organization 

Quality of Life Instrument-Older Adult Module was used.The data were analyzed with 

appropriate statistical tests.  

Results: The mean age of the participants was 68.83± 7.19. The highest mean quality of life 

scale (QOL) score was 13.47 ± 3.10, and the lowest score was sensory function (10.56 ± 

2.34).The mean total QOL score was 74.63 ± 10.66 and the mean health perception score was 

2.16.According to marital status, age perception, health perception, income status, health 

instruments, and visit status, QOL score was different (p <0.05).The quality of life is better 

for the elderly who are married, having good income and health perception, do not find 

themselves old, wear glasses and visit frequently. 

Results and Conclusions: The mean and the median were determined as 10 and 11 

respectively, for each 6-facet of quality of life scale. According to these results, it can be 

concluded that quality of life is low-medium for people over 60 aged. It is recommended that, 

policies should be generated to improve elder people‘s income status; paying attentions for 

visiting to elder people more frequently at period of schooling and mass communication and 

protection services to reduce chronic diseases and needs for health instruments. 

Keywords: aging, health perception, quality of life. 

GĠRĠġ 

YaĢlı nüfus tüm dünyada hem sayısal olarak, hem de toplam nüfus içindeki payı yönünden 

artmaktadır.Bugün dünya üzerindeki toplam nüfusun %10‘u 65 ve daha yukarı yaĢlardaki 

nüfusu oluĢtururken 2050‘de bu oranın %16‘nın üzerine çıkması beklenmektedir.
 1

 

TÜĠK verilerine göre yaĢlı nüfus (65 ve daha yukarı yaĢ) 2013 yılında 5 milyon 891 bin 694 

kiĢi iken son beĢ yılda %17 artarak 2017 yılında 6 milyon 895 bin 385 kiĢi oldu. YaĢlı 

nüfusun toplam nüfus içindeki oranı ise 2013 yılında %7,7 iken, 2017 yılında %8,5‘e 

yükseldi. YaĢlı nüfusun %44‘ünü erkek nüfus, %56‘sını kadın nüfus oluĢturdu.
2
 

YaĢam kalitesi; bireylerin yaĢadıkları kültür ve değerler sistemi içerisinde amaçları, 

beklentileri, ilgi alanları, standartları doğrultusunda hayattaki durumlarını nasıl 

algıladıklarıdır.
3
 

YaĢam süresinin uzaması, yaĢlı nüfusun artması, özellikle ileri yaĢlarda birçok sağlık 

sorununu beraberinde getirmekte, kronik hastalıklar ve buna bağlı olarak da kısıtlılık ve 

özürlülük oranları artmaktadır.YaĢlılık dönemiyle birlikte kronik hastalıklar yüzünden toplum 

içindeki aktiflik kısıtlanmakta ve yaĢam kalitesi de düĢmektedir.
4,5,6

 

Sağlığı algılama biçimi, kiĢilerin genel olarak kendi sağlık durumlarını değerlendirmelerine 

dayanır ve sağlığın çok boyutluluğunu yansıtan, kiĢinin biyolojik, ruhsal ve toplumsal 

durumunu kendisinin değerlendirmesine olanak sağlayan basit ama güçlü bir göstergedir.
7
 

YaĢlanma, artan sayıda multidisipliner çalıĢma gerektiren karmaĢık bir olgudur. YaĢlı 

yetiĢkinlerin yaĢam kalitesi; özerkliğe, bağımsızlığa, iyi bir fiziksel sağlığa sahip olmaları ve 

sosyal rolleri yerine getirmeleri sağlanarak iyileĢtirilebilir.
8
 

 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      360 

AMAÇ 

Bu çalıĢma Meram Ġlçesi‘nde aile sağlığı merkezlerine baĢvuran 60 yaĢ üzeri yaĢlıların sağlık 

algısı, yaĢam kalitesi ve sağlıkla ilgili yaĢam kalitesini etkileyen faktörlerin incelenmesi 

amacıyla yapılmıĢtır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Kesitsel türde planlanan bu araĢtırma 15 ġubat-25 Mart 2019 tarihleri arasında Konya Ġli 

Meram Ġlçesi‘nde, sağlık, eğitim ve araĢtırma bölgemizde yer alan 5 Aile Sağlığı merkezinde 

yürütülmüĢtür. AraĢtırma için örneklem büyüklüğü hesaplanmamıĢ olup, çalıĢmaya katılmayı 

kabul eden 60 yaĢ ve üzerindeki 165 kiĢi çalıĢma kapsamına alınmıĢtır. Literatür taranarak 41 

sorudan oluĢan bir veri toplama formu geliĢtirilerek yüz yüze görüĢme yöntemiyle uygulandı. 

Birinci bölümde katılımcıların sosyodemografik özelliklerini ve sağlık algılarını sorgulayan 

sorular, ikinci bölümde DSÖ YaĢam Kalitesi YaĢlı Modülü WHOQOL-OLD 

Ölçeği(DünyaSağlıkÖrgütü YaĢamKalitesiÖlçeği YaĢlıSürümü) kullanıldı.  

DSÖ YaĢam Kalitesi YaĢlı Modülü WHOQOL-OLD Ölçeği (Dünya Sağlık Örgütü YaĢam 

Kalitesi Ölçeği YaĢlı Sürümü), Power ve ark. (2005) tarafından geliĢtirilmiĢ olan WHOQOL-

OLD modülü, Eser ve ark. (2010) tarafından Türkçeye uyarlanmıĢtır. Chronbach Alfa 

değerleri, Duyusal iĢlevler 0.88, özerklik 0.68, geçmiĢ, bugün ve geleceğe ait faaliyetler 0.73, 

sosyal katılım 0.76, ölmek ve ölüm 0.75, yakınlık 0.82 olarak elde edilmiĢtir. Genel ölçek 

yapısı için ise alfa değeri 0.85 olarak elde edilmiĢtir. 
7
 

WHOQOL-OLD modülü, altı boyut içinde, cevapların beĢli Likert ölçeği ile saptandığı 24 

sorudan oluĢmaktadır. Bu altı boyut Ģunlardır: ―duyusal iĢlevler‖ (1, 2, 10 ve 20 numaralı 

sorular), ―Özerklik‖ (3, 4, 5 ve 11 numaralı sorular), ―GeçmiĢ, Bugün, Gelecek Faaliyetleri‖ 

(12, 13, 15 ve 19 numaralı sorular), ―Sosyal katılım‖ (14, 16, 17 ve 18 numaralı sorular), 

―ölüm ve ölmek‖ (6, 7,8 ve 9 numaralı sorular) ve ―Yakınlık‖ (21, 22, 23 ve 24 numaralı 

sorular). Olası boyut puanları, 4–20 aralığındadır. Ayrıca, her bir tekil puan değerlerinin 

toplanmasıyla ―toplam puan‖ da hesaplanabilir. Puan arttıkça yaĢam kalitesi de 

iyileĢmektedir.
7
 

―Duyusal iĢlevler‖ boyutu ile bu iĢlevler ve bunların kaybının yaĢam kalitesine yaptığı etkiler 

değerlendirilir. ―Özerklik‖ boyutu ileri yaĢtaki bağımsızlık anlamına gelmektedir ve kendi 

baĢına yaĢayabilme becerisini ifade eder. ―GeçmiĢ, Bugün, Gelecek Faaliyetleri‖ boyutu 

yaĢamdaki baĢarılardan elde edilen doyumu ve geleceğe bakıĢı gösterir. ―Sosyal katılım‖ 

boyutu özellikle toplum içinde gündelik yaĢam faaliyetlerine katılabilmeyi anlatır. ―Ölüm ve 

ölmek‖ boyutu ise ölüme ve ölmeye iliĢkin endiĢeler, kaygılar ve korkular hakkındadır. 

―Yakınlık‖ boyutu ise kiĢisel ve özel iliĢkiler kurabilme becerisini değerlendirir.
7
 

ÇalıĢmanın verileri bilgisayar ortamına aktarılıp, istatistiksel analiz için SPSS 16 paket 

programı, rapor yazımı ve sunumu için ise Microsoft Office (Word ve Power Point) programı 

kullanılmıĢtır.Sayısal verilerin özetlenmesinde; ortalama, ortanca, standart sapma, minimum 

ve maksimum değerleri; kategorik verilerin özetlenmesinde sayı ve yüzdelikler kullanılmıĢtır. 

Verilerin analizinde Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H testi (x² tablo değeri) kullanılmıĢ 

olup, istatistiksel anlamlılık için p‘nin 0,05‘ten küçük olduğu durumlar anlamlı kabul 

edilmiĢtir. Ġkili karĢılaĢtırmalar için ―Bonferroni Düzeltmesi‖ kullanılmıĢtır ve istatistiksel 

anlamlılık için p‘nin 0,01‘ten küçük olduğu durumlar anlamlı kabul edilmiĢtir. 
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BULGULAR  

ÇalıĢmaya 60 yaĢ üstü 165 bireydahil edildi. Katılımcıların yaĢ ortalaması 68,83±7,19, 

%53,9‘u kadın, %72,1‘i evli, %20,6‘sı okuryazar değil, %20,6‘sı okuryazar, %35,7‘si ilk-

ortaokul mezunu, %23‘ü lise-yüksekokul mezunudur. Katılımcıların %87,8‘i sosyal 

güvenceye sahip oldukları, gelir durumu bakımından geliri giderine eĢit olanlar % 51,5 

bulunmuĢtur. EĢiyle yaĢayan %43,6 (n=72) katılımcı varken, %13,3‘ü (n=22) yalnız 

yaĢadığını belirtmiĢtir. Katılımcıların %76,4‘ü (n=126) kronik hastalığı ve kronik hastalığı 

olanların %43,6‘sında birden fazla hastalık olduğu, %19,5‘inde diyabet, %17,3‘ünde 

hipertansiyon saptanmıĢtır.Birden çok sağlık aracı kullananlar % 13,3,sağlık araçları 

kullanmayanlar %24,2 idi. Herhangi bir sağlık aracı kullananlar %62,4 (n=103), bunların 

%52,7‘si gözlük kullanmaktadır (Tablo 1).   

Katılımcıların yaĢam kalitesi ölçeğinden (YKÖ) aldıkları puanlar ise, en yüksek puan 

ortalamasının 13,47 ±3,10 ile Yakınlık, en düĢük puan ise Duyusal iĢlevler (10,56 ±2,34) 

olarak bulunmuĢtur. Bunu sırasıyla; Ölüm ve Ölmek (11,96 ±3,86), Sosyal katılım (12,78 

±3,31), Özerklik (12,86 ±3,14) ve GeçmiĢ-Bugün-Gelecek Faaliyetleri (13,03 ±3,16) 

izlemektedir. YKÖ toplam puan ortalaması 74,63±10,66 olarak, sağlığı algılama puan 

ortalaması ise 2,16 olarak bulunmuĢtur. 

Katılımcıların cinsiyete, medeni durum, kronik hastalık varlığına göre YKÖ ve alt ölçekleri 

ve sağlığı algılama durumları incelenmiĢtir. Kadınların Ölüm ve Ölmek alt boyut puanı 

erkeklerden daha yüksek bulunmuĢtur(p<0,05). YKÖ‘nin diğer alt boyutlarla ve sağlığı 

algılama arasında fark bulunmamıĢtır. Medeni duruma göre duyusal iĢlevler alt boyutu hariç 

özerklik, geçmiĢ-bugün-gelecek, sosyal katılım, yakınlık alt boyutları ve toplam YKÖ puanı 

evli yaĢlılarda daha yüksek bulunmuĢtur (p<0,05). Kronik hastalığı olanlarda duyusal yetiler 

alt boyut puanı daha yüksek iken kronik hastalığı olmayanlarda sosyal katılım alt boyut puanı 

daha yüksek bulunmuĢtur(p<0,05) (Tablo 2). 

Sağlık aracı kullanma durumuna göre YKÖ, YKÖ alt ölçekleri ve sağlığı algılama durumları 

incelendiğinde Duyusal iĢlev, geçmiĢ-bugün-gelecek, sosyal katılım, yakınlık alt boyutları, 

YKÖ toplam puanı, sağlık algısı arasında fark bulunmuĢtur.Tekerlekli sandalye kullananların 

YKÖ toplam puanı en düĢükken, gözlük kullananların en yüksektir. Birden fazla sağlık aracı 

kullananlarda sosyal katılım alt boyut puanı düĢüktür ve ikili karĢılaĢtırmalarda 

kullanmayanlardan ve tek sağlık aracı kullananlardan farklıdır (p<0.01).   

Geliri giderinden fazla olan katılımcıların, yaĢam kalitesi ölçeği toplam puanı en yüksektir ve 

gruplar arasında istatistiksel fark vardır (p<0,05).Akraba ve çocuklarının ziyaret sıklığı her 

gün ve haftada 1-2 olan katılımcıların yaĢam kalitesi ölçeği toplam puanı en yüksektir, gruplar 

arasında istatistiksel fark vardır (p<0,05). 
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Tablo 1 :  Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri 

  
n % 

  
n % 

 

Cinsiyet 

Erkek 76 46,1 
Kronik 

Hastalığı 

Var 126 76,4 

Kadın 89 53,9 Yok 39 23,6 

Total 165 100,0 Total 165 100,0 

        

Gelir 

Durumu 

Gelirim 

Giderimden 

Az 

28 17,0 

 

Kronik 

Hastalık 

Diyabet 26 19,5 

Gelirim 

Giderime 

EĢit 

85 51,5 Hipertansiyon 23 17,3 

Gelirim 

Giderimden 

Fazla 

52 31,5 
Birden Çok 

Hastalık 
58 43,6 

Total 165 100,0 
    

    

YaĢ Algısı 

Çok YaĢlı 16 9,7 

Medeni 

Durum 

Evli 119 72,1 YaĢlı 68 41,2 

Bekar 5 3,0 Orta YaĢlı 55 33,3 

BoĢanmıĢ-

Dul 
41 24,8 

Kendimi YaĢlı 

Bulmuyorum 
26 15,8 

Total 165 100,0 Total 165 100,0 

        

Sosyal 

Güvence 

Var 144 87,8 

Kullanılan 

sağlık  

Aracı 

Gözlük 87 52,7 

Yok 20 12,2 Baston 12 7,3 

Total 164 100,0 
Tekerlekli 

Sandalye 
2 1,2 

    
Kullanmıyorum 40 24,2 

Akraba ve 

çocuklarının 

ziyaret sıklığı 

Her gün 41 24,8 Diğer 2 1,2 

Haftada bir-

iki 
64 38,8 Birden Çok 22 13,3 

Ayda bir-iki 41 24,8 Total 165 100,0 

Bayram 

tatillerinde 
17 10,3 

    

Hiç 2 1,2 
    

Total 165 100,0 
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Tablo 2: Tanımlayıcı değiĢkenler, yaĢam kalitesi ölçeği ve alt ölçekleri ile sağlığı 

algılama durumunun incelenmesi  
DeğiĢkenler  Duyusal 

yetiler  

Medyan  

(min-

max)  

Özerklik 

Medyan  

(min-

max)  

GeçmiĢ-

bugün-

gelecek 

aktiviteleri  

Medyan  

(min-max)  

Sosyal 

katılım  

Medyan  

(min-

max)  

Ölüm ve 

ölmek  

Medyan  

(min-

max)  

Yakınlık  

Medyan  

(min-

max)  

Toplam 

YKÖ  

Medyan  

(min-

max)  

Sağlığı 

algılama  

Medyan  

(min-

max)  

Cinsiyet         
Erkek 11 (6-16) 13 (7-19) 14 (7-20) 13 (7-20) 11 (4-20) 14 (6-20) 75 (49-

95) 

2 (1-3) 

Kadın 10 (6-16) 13 (4-20) 13 (5-20) 13 (5-20) 12 (4-20) 14 (6-20) 75 (49-

98) 

2 (1-4) 

MWU 3089,000 2931,000 3237,500 3253,500 2637,000 3039,000 3139,500 3096,000 

p ,334 ,138 ,635 ,673 ,047 ,321 ,902 ,283 

Medeni 

durum 

        

Evli 10 (6-16) 14 (6-20) 14 (7-20) 13,5 (5-

20) 

12 (4-20) 14 (6-20) 75 (49-

98) 

2 (1-4) 

Bekar 11 (7-16) 11 (4-19) 12 (5-18) 11 (6-18) 11 (4-20) 12 (6-18) 72,5  (51-

96) 

2 (1-4) 

MWU 1888,000 2060,500 1875,000 1815,500 2588,000 1910,000 1927,000 2457,000 

p ,002 ,013 ,002 ,001 ,830 ,003 ,009 ,242 

Kronik 

hastalık 

        

Var 11 (6-16) 13 (4-20) 13 (5-20) 12 (5-20) 11,5(4-

20) 

14 (6-20) 74 (49-

96) 

2 (1-4) 

Yok 10 (6-16) 13,5(8-

20) 

14 (7-20) 14,5(9-

20) 

12 (5-18) 15 (6-20) 76 (49-

98) 

2 (1-2) 

MWU 1804,000 2193,000 2027,000 1789,500 2287,500 2061,000 1993,500 1249,500 

p ,012 ,308 ,097 ,010 ,843 ,143 ,193 ,000 

YaĢı 

Algılama  

        

Çok YaĢlı 13 (9-16) 9,5 (4-19) 11 (5-16) 10 (7-15) 14 (4-20) 11,5(6-

15) 

65 (55-

96) 

3 (2-3) 

YaĢlı 11 (7-15) 12 (6-16) 12 (7-18) 12 (7-20) 11 (4-20) 13 (6-19) 73 (49-

87) 

2 (1-4) 

Orta YaĢlı 10 (6-16) 14 (8-19) 14 (7-20) 14 (5-20) 12 (4-20) 14 (7-20) 76 (49-

95) 

2 (1-3) 

Kendimi YaĢlı 

Bulmuyorum 

9 (6-16) 15 (11-

20) 

16 (8-20) 15 (6-19) 12 (4-19) 15 (9-20) 81 (53-

98) 

2 (1-3) 

KW 20,028 32,769 27,977 23,270 1,165 21,945 24,332 36,498 

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,762 ,000 ,000 ,000 

Sağlığı 

algılama  

        

Çok iyi  9 (6-16) 16 (8-20) 16 (7-20) 16 (9-20) 14 (6-19) 15 (6-20) 86 (49-

98) 

 

Ġyi 11 (6-16) 14 (6-19) 14 (7-20) 14 (6-20) 11 (4-20) 14 (6-20) 76(53-94)  

Kötü 11 (6-16) 11 (4-19) 11 (5-17) 11 (5-20) 14 (4-20) 12 (6-19) 70(49-96)  

Çok kötü  12,5 (11-

14) 

10,5 (10-

11) 

10 (9-11) 10,5 (8-

13) 

15 (10-

20) 

10 (8-12) 68,5 (68-

69) 

 

KW 13,197 30,093 22,651 33,977 4,626 12,627 24,009  

p ,004 ,000 ,000 ,000 ,201 ,006 ,000  

 

Katılımcıların yaĢı algılama durumları ile yaĢam kalitesi ölçeği, sağlığı algılama durumuna 

bakıldığında kendini çok yaĢlı hissedenlerin özerklik ve sosyal katılım alt boyut puanı en 

düĢük ve kendini yaĢlı bulmayanların geçmiĢ-bugün-gelecek alt boyut puanı en yüksek olup, 

ikili karĢılaĢtırmalarda farkı yaratan gruplardır (p<0.01) (Tablo 2). 

Katılımcıların sağlığı algılama durumu ile yaĢam kalitesi ölçek ve alt ölçek puan dağılımı 

incelendiğinde; sağlığını çok iyi algılayanların duyusal yetiler alt boyut puanı en düĢük, 
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geçmiĢ-bugün-gelecek, sosyal katılım alt boyut ve toplam YKÖ puanları en yüksek olup ikili 

karĢılaĢtırmalarda sağlığını iyi ve kötü algılayanlardan farklı bulunmuĢtur (p<0,01). Sağlığını 

kötü algılayanların, özerklik ve yakınlık alt boyut puanı sağlığını çok iyi ve iyi 

algılayanlardan düĢük bulunmuĢ olup,  ikili karĢılaĢtırmalarda bu gruplardan farklıdır 

(p<0,01) (Tablo 2).  

TARTIġMA  

YaĢlı bireylerde yaĢam kalitesini etkileyen faktörleri inceleyen bu çalıĢmada, YKÖ toplam 

puan ortalaması 74,63±10,66, en yüksek puan ortalaması 13,47 ±3,10 ile yakınlık, en düĢük 

puan ise duyusal iĢlevler (10,56 ±2,34) olarak bulunmuĢtur. Renne ve ark. (2018) de yaptığı 

çalıĢmada YKÖ toplam puan ortalaması 92,2 ± 10,9, en yüksek puan ortalaması 16,4 ± 2,9 ile 

duyusal iĢlevler, en düĢük puan ise özerklik (14,8±2,6) bulunmuĢtur. Özyurt ve ark. (2007) 

yaptığı çalıĢmada 15±2 ile yakınlık en yüksek puan, sosyal katılım (11 ± 2.59) ve ölüm ve 

ölmek (11 ± 3,33) en düĢük puan ortalamasıdır. Altay ve ark. (2016) yaptığı çalıĢmada toplam 

YKÖ puanı 75,74±9,99, en yüksek puan ortalaması 14,35±2,95 ile yakınlık, en düĢük puan ise 

10,76±4,3 ile ölüm ve ölmektir. Yakınlık alanının yüksek olması çalıĢma kapsamındaki yaĢlı 

bireylerin bireysel ve yakın iliĢkiler kurabilme yeteneklerinin yüksek olduğunu gösterir. Bu 

çalıĢma ve Altay ve ark. (2016) yaptığı çalıĢmada sağlığını çok iyi algılayan, kendini yaĢlı 

bulmayan bireylerin, ve Altay ve ark. (2016) yaptığı çalıĢmadan farklı olarak evli yaĢlıların 

sosyal katılım ve yakınlık alt boyut puanları daha yüksektir. Özyurt ve ark. (2007) yaptığı 

çalıĢmada bu çalıĢmaya benzer Ģekilde evli katılımcıların sosyal katılım ve YKÖ toplam 

puanı daha yüksek bulunmuĢtur. Campos ve ark. (2014) Brezilya‘da yaptığı çalıĢmada 

medeni durum ve gelir durumuyla yaĢam kalitesi arasında iliĢki bulamazken emekli olan 

erkeklerin yaĢam kalitesinin daha iyi olduğu bulunmuĢtur. Altay ve ark. (2016) yaptığı 

çalıĢmada evli olanların YKÖ toplam puanı yüksek bulunurken gelir durumuyla sadece 

özerklik boyutuyla iliĢki bulunmuĢtur. Bu çalıĢma ve diğer çalıĢmalarda kronik hastalık 

varlığı sosyal katılımı azaltmasına ve kötü sağlık algısı oluĢturmasına rağmen, diğer 

çalıĢmalardan farklı olarak YKÖ toplam puanı arasında fark bulunamamıĢtır(6,9,10). YKÖ 

toplam puanı arasında fark bulunamamasının sebebi yaĢ ortalamasının daha küçük 

olmasından dolayı yaĢam kalitelerinin çok fazla etkilenmemesinden kaynaklanabilir. Evli 

olmak, gelir durumunun iyi olması, kronik hastalığının olmaması, YKÖ toplam puanı ve alt 

boyut puanlarından en az birini arttırmaktadır. Bu durum yaĢlıların sosyal katılımını 

arttırmasından, akraba ve aile iliĢkilerinin iyileĢmesinden, arzu ve isteklerini daha kolay 

yerine getirebilmelerinden kaynaklanabilir.  

Cinsiyet hariç medeni durum, yaĢı algılama, sağlığı algılama, kronik hastalık varlığı ölüm ve 

ölmek alt boyutundan etkilenmemiĢtir. YaĢlıların inanıĢları gereği ölümü doğal bir süreç 

olarak algılamalarından kaynaklanabilir.  

SONUÇLAR  

AraĢtırma sonucunda katılımcıların %76,4‘ ünde kronik hastalık ve kronik hastalığı olanların 

%43,6‘sında birden fazla hastalık olduğu halde %72,7‘ sinin sağlık algısının iyi ve çok iyi 

olduğunu saptadık.YaĢam kalitesi ölçeğinin her 6 boyutunda ortancayı 11 den ve ortalamayı 

10 dan büyük olarak belirledik. Buna göre, 60 yaĢ üzeri bireylerde yaĢam kalitesinin düĢük-
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orta düzeyde olduğunu söyleyebiliriz. Sağlık algısı ile iliĢkili yaĢam kalitesini incelediğimizde 

6 boyuttan 5‘ inin sağlık algısı ile iliĢkili olduğunu ve 1 boyutun (ölüm ve ölmek) sağlık algısı 

ile iliĢkili olmadığını belirledik. Medeni durumun, kronik hastalık varlığının, gelir durumunun 

ve akrabaların-çocukların ziyaretinin yaĢam kalitesiyle iliĢkili olduğunu bulduk.  

ÖNERĠLER  

YaĢlılarda yaĢam kalitesinin ve sağlık algısının geliĢtirilmesi için, kronik hastalıkların 

önlenmesi için daha aktif politikalar üretilmesi ile bunlara bağlı olarak gözlük, baston gibi 

sağlık araçlarında gereksinimlerin azaltılması önemli bir adım olacaktır. 

YaĢlılık döneminde ekonomik gelirin yükseltilmesi için bir devlet politikası geliĢtirilebilir. 

Erken yaĢlardan baĢlayarak tüm bireylere aile ve akraba iliĢkilerinin öneminin 

öğretilmesi  amacıyla değerler eğitiminin ilk ve orta öğretim içerisinde yer alması toplumun 

yaĢlılık döneminde yaĢam kalitesini yükseltebilir.  
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BĠR ĠLÇEDE YAġAYAN 30-65 YAġ KADINLARIN ULUSAL SERVĠKS KANSERĠ 

TARAMA PROGRAMINA UYUMLARI 
 

NeĢe Bulut Kısaoğlu
1
, Yonca Sönmez

1
 

1 
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

Özet 

GiriĢ ve Amaç:  Ülkemizde 30-65 yaĢ grubundaki her kadına 5 yılda bir HPV veya Pap-

smear testi yapılması gerekmektedir. ÇalıĢmada kadınların serviks kanseri tarama 

standartlarına uyumlarının ve iliĢkili etmenlerin belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Ekim 2018‘de gerçekleĢtirilen kesitsel tipteki araĢtırmanın evreni 

Konyaaltı ilçesinde yaĢayan 30-65 yaĢ grubundaki 44.504 kadındır. Örnek büyüklüğü 

prevalans %39, desen etkisi 2,  sapma %5, güven düzeyi %95 alınarak 726 olarak 

belirlenmiĢtir. Küme örnekleme yöntemi kullanılmıĢtır. Bir kümede 10 kiĢi olmak üzere 73 

kümede 730 kadında araĢtırma gerçekleĢtirilmiĢtir. Bağımlı değiĢken ulusal serviks kanseri 

tarama programına uyum olup son beĢ yılda tarama testi yaptıranlar uyumlu kabul edilmiĢtir. 

Bağımsız değiĢkenler sosyodemografik özellikler, üreme sağlığı özellikleri, bilgi testi 

puanları, risk faktörleri, sağlık inançlarıdır. Katılımcıların bilgi düzeylerini ölçmek amacıyla 

literatürden derlenen 20 soru sorulmuĢtur.  Her doğru yanıta 1 puan verilmiĢtir. Serviks 

kanseri riski Siteman Kanser Merkezi‘nin risk düzeyi belirleme programındaki değiĢkenlerle 

incelenmiĢtir. Ġnançları belirlemek için Güvenç, Akyüz ve Açıkel tarafından geliĢtirilmiĢ, 

geçerlilik ve güvenirliliği yapılmıĢ beĢ alt boyut, 35 maddeden oluĢan Serviks Kanseri ve 

Pap-smear Testi Sağlık Ġnanç Modeli Ölçeği kullanılmıĢtır. Etik kurul onayı ile kurum izinleri 

alınmıĢtır. Anket katılımcıların onamlarının alınmasının ardından yüz yüze görüĢme ve kapalı 

zarf yöntemiyle uygulanmıĢtır (yaĢam boyu cinsel eĢ sayısı ve ilk cinsel iliĢki yaĢı kapalı zarf 

yöntemiyle toplanmıĢtır). Veri SPSS 23.0 programında değerlendirilmiĢtir. Tanımlayıcı 

istatistikler, ki-kare testi, t testi ve Lojistik Regresyon Analizi uygulanmıĢtır.  

Bulgular: Katılımcıların yaĢ ortalaması 44,61±9,59 olup %61,8‘i lise ve üstü eğitimlidir. 

Katılımcıların %84,8‘inin en uzun yaĢadığı yer büyükĢehir/il merkezi, %57,5‘inin geliri 

giderine eĢit olup %42,3‘ü gelir getirici bir iĢte çalıĢmaktadır. Bilgi testinden alınan puan 

ortalaması 13,4±4,1 (0-20)‘dir. Katılımcıların %30,7‘sinin her gün en az bir sigara içtiği, 

%15,2‘sinin cinsel eĢ sayısının 2 ve üzerinde olduğu, %7,3‘ünün ilk iliĢki yaĢının 16 yaĢın 

altında olduğu saptanmıĢtır. YaĢam boyu en çok kondom kullandığını belirten kadınların 

oranı %29,0‘dır. Sağlık Ġnanç Ölçeğinden yarar ve motivasyon alt boyutundan 32,2±4,5 (8-

40), engel algısı alt boyutundan 31,4±8,6 (14-70), ciddiyet algısı alt boyutundan 22,0±5,7 (7-

35), duyarlılık algısı alt boyutundan 7,2±2,3 (3-15), sağlık motivasyonu alt boyutundan 

9,9±2,5 (3-15) puan alınmıĢtır. Hayat boyu en az bir kez serviks kanseri tarama testi yaptırma 

%73,2 iken ulusal tarama standartlarına uyum %65,3‘tür. Lojistik regresyon analizi 

sonucunda 60-65 yaĢa göre 40-49 yaĢındakilerin 2,89 kat, 50-59 yaĢındakilerin 2,67 kat daha 

fazla tarama standardına uyduğu bulunmuĢtur. Düzenli jinekolojik muayeneye gitmeyenlere 

göre gidenlerin 3,90 kat fazla tarama programına uyduğu saptanmıĢtır. Bilgi testi puanının bir 

birim artıĢı taramaya uyumu 1,11 kat arttırmıĢtır. Engel algısı puanı bir birim arttığında 

taramaya uyum 0,89 kat azalmıĢtır.  
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Sonuç ve Öneriler: Düzenli jinekolojik muayeneye gitme alıĢkanlığı olmaması, 60-65 yaĢ 

aralığında olma, bilgi düzeyinin düĢük, engel algısının yüksek olması tarama testine katılımı 

olumsuz yönde etkilemektedir. Bu risk grupları dikkate alınarak hizmetin sunulması, eğitimler 

yapılması önerilir. 

Anahtar Kelimeler: Serviks Kanseri, Tarama Uyumu, ĠliĢkili Faktörler 

AraĢtırma Akdeniz Üniversitesi Bilimsel AraĢtırma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafından 

desteklenmiĢtir (TTU-2018-3984). 

Yazarlar çıkar iliĢkisi olmadığını beyan eder. 

GĠRĠġ 

Serviks kanseri büyük ölçüde önlenebilir bir hastalık olmasına rağmen halen dünya genelinde 

kadınlarda sık görülen ve ölüme yol açan küresel bir halk sağlığı sorunudur. Serviks kanseri 

2018 yılında dünya çapında 570 bin yeni vaka ile meme, kolorektal ve akciğer kanserinden 

sonra kadınlarda en sık görülen dördüncü kanser türü olup kadın kanserlerinin %6,6‘sını 

oluĢturmaktadır. Dünya genelinde serviks kanseri insidans ve mortalitesi açısından bölgeler 

arasında belirgin farklılık vardır. Dünyada serviks kanseri nedeniyle ölen kadınların %87‘si, 

serviks kanseri tanısı alan kadınların ise %85‘i az geliĢmiĢ bölgelerde yaĢamaktadır
1
. Serviks 

kanseri büyük çoğunluğu Sahra Altı Afrika ve Güneydoğu Asya'da bulunan dünyanın 28 

ülkesinde en sık görülen kanserdir ve 42 ülkede en önemli kanser ölüm nedenidir. En yüksek 

bölgesel insidans ve mortalite hızları Afrika'da görülmektedir. Serviks kanseri insidansı ve 

mortalitesi Ġnsani GeliĢme Endeksi düĢük yerlerde meme kanserinden sonra ikinci sıradadır
1
. 

Ülkemizde 2015 yılında kadınlarda en sık görülen ilk üç kanser türü meme kanseri, tiroid 

kanseri ve kolorektal kanserdir. Serviks kanseri yaĢa standardize insidans hızı ise 2015 yılında 

100 bin kadında 4,5 olup kadın kanserlerinde dokuzuncu sırada yer almıĢtır
2
.  

  Geçtiğimiz yüzyılda baĢarılı ulusal tarama programları oluĢturabilen ülkelerde serviks 

kanserinin görülme sıklığı ve ölüm oranlarında çarpıcı bir azalma meydana gelmiĢtir. Bu 

programlar sağlam ve iyi finanse edilmiĢ sağlık bakım sistemleri gerektirir.  Serviks 

kanserinin eĢit olmayan yükü, sağlık hizmetlerine eĢit olmayan eriĢimin etkisine bir örnektir
3
. 

Ülkemizde serviks kanserine önlemeye yönelik toplum tabanlı tarama programı 

yürütülmektedir
4
. 

AraĢtırmada Antalya ili Konyaaltı ilçesinde yaĢayan 30-65 yaĢ grubundaki kadınların serviks 

kanseri ulusal tarama programına katılım (uyum) durumları ve taramaya katılımı (uyumu) 

etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 

YÖNTEM 

AraĢtırma tipi, yeri ve zamanı: Kesitsel analitik tipteki araĢtırmanın verileri 02 Ekim-26 

Ekim 2018 tarihleri arasında Antalya ili Konyaaltı ilçesinde toplanmıĢtır.  

AraĢtırmanın evreni ve örneği: AraĢtırma evrenini Türkiye Ġstatistik Kurumu (TÜĠK), 

Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi 2016 yılı verilerine göre Antalya ili Konyaaltı ilçesinde 

yaĢayan 30-65 yaĢ grubunda yer alan 44.504 kadın oluĢturmaktadır. Örnek büyüklüğünü 

belirlemek için OpenEpi programından yararlanılmıĢtır. Evrendeki birey sayısı 44.504, 

prevalans %39
5
, desen etkisi 2,  sapma %5, %95 güven düzeyi alınarak ulaĢılması gereken en 

az örnek büyüklüğü 726 kadın olarak hesaplanmıĢtır. Örnek seçim yöntemi olarak küme 
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örnekleme yöntemi kullanılmıĢtır. Kırsal ve kentsel bölge nüfuslarına göre ağırlıklandırma 

yapılarak rasgele yöntemle kırsal bölgeden 5 küme ve kentsel bölgeden 68 küme olmak üzere 

73 küme araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. Her bir kümede rasgele yöntemle 10 haneye ulaĢılması 

planlanmıĢtır. YetmiĢ üç kümede toplam 730 kiĢinin araĢtırma kapsamına alınması 

planlanmıĢtır. 

AraĢtırmanın bağımlı, bağımsız değiĢkenleri ile etik izinler ve veri toplama yöntemi: 

Bağımlı değiĢken ulusal serviks kanseri tarama programına uyum olup son beĢ yılda serviks 

kanseri tarama testi (smear ve/veya HPV testi) yaptıran katılımcılar uyumlu kabul edilmiĢtir. 

Bağımsız değiĢkenler sosyodemografik özellikler, üreme sağlığı özellikleri, serviks kanseri 

bilgi testi puanları, serviks kanseri risk faktörleri ile Serviks Kanseri ve Pap-smear Testine 

iliĢkin sağlık inançlarıdır. Katılımcıların bilgi düzeylerini ölçmek amacıyla literatürden 

derlenen doğru/yanlıĢ tipinde 20 soru sorulmuĢtur.  Her doğru yanıta 1 puan verilmiĢtir. Bilgi 

testinden alınabilecek en düĢük puan 0, en yüksek puan ise 20‘dir. Serviks kanseri için risk 

faktörleri ya da koruyucu faktörler Harvard Kanser Risk Ġndeksi‘nden web ortamına adapte 

edilen Siteman Kanser Merkezi‘nin risk düzeyi belirleme programındaki değiĢkenler 

üzerinden değerlendirilmiĢtir
6
. Ġnançları belirlemek için Güvenç ve arkadaĢları tarafından 

geliĢtirilmiĢ, geçerlilik ve güvenirliliği yapılmıĢ olan Serviks Kanseri ve Pap-smear Testi 

Sağlık Ġnanç Modeli Ölçeği kullanılmıĢtır
7
. BeĢ alt boyuttan, 35 maddeden oluĢan ölçek beĢli 

likert tipindedir. Puanların yükselmesi duyarlılık, ciddiyet, yarar ve motivasyon algısının 

arttığını; engel algısı için ise engellerin yüksek algılandığını ifade etmektedir.  

AraĢtırmanın yürütülebilmesi için Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik AraĢtırmalar 

Etik Kurulundan 16.05.2018 tarih ve 352 karar nolu etik kurul onayı alınmıĢtır. Aynı zamanda 

kurum ve ölçek kullanım izinleri alınmıĢtır. Katılımcılar araĢtırma konusunda 

bilgilendirilmiĢtir. Onamların alınmasının ardından daha önce pilot çalıĢması yapılmıĢ olan 

anket yüz yüze görüĢme yöntemi ile uygulanmıĢtır (ilk cinsel iliĢki yaĢı ve yaĢam boyu 

toplam cinsel eĢ sayısına iliĢkin son 2 soru kapalı zarf yöntemiyle toplanmıĢtır). 

 AraĢtırma verisinin değerlendirilmesi: Veri SPSS 23.0 programında 

değerlendirilmiĢtir.  Tanımlayıcı istatistiklerde sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, 

minimum, maksimum değerler kullanılmıĢtır. Grup karĢılaĢtırmalarında ki-kare testi, 

bağımsız gruplarda t testi ve Lojistik Regresyon Analizi uygulanmıĢtır. Anlamlılık için 

p<0.05 alınmıĢtır. 

BULGULAR 

AraĢtırmanın sonunda 730 kadına ulaĢılmıĢ olup yaĢ ortalaması 44,6±9,6, %81,6‘sı evli, lise 

ve üstü eğitim alanların oranı %61,8‘dir. Katılımcıların %84,8‘inin en uzun yaĢadığı yer 

büyükĢehir/il merkezi, %57,5‘inin geliri giderine eĢit, %96,8‘i sağlık güvencesine sahipken, 

%42,3‘ü gelir getirici bir iĢte çalıĢmaktadır. 

Bilgi testinden alınan puan ortalaması 13,4±4,1 (0-20)‘dir. En az bilinen sorular serviks 

kanserinin önemli bir bölümüne karĢı koruyucu aĢı varlığı (%41.6) ve aĢının yapılma 

zamanına (%33.0) iliĢkin sorular olmuĢtur. Katılımcıların %40,8‘i taramanın ulusal tarama 

standartlarına göre 30 yaĢından itibaren önerildiğini ve %49,9‘u ise 5 yılda bir önerildiğini 

bilmemektedir. 
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Katılımcıların %9,2‘sinin risk düzeyi ortanın üzerinde, %7,8‘inin orta, %83,0‘ının düĢük 

olarak saptanmıĢtır. Katılımcıların %30,7‘si her gün en az bir sigara içmekte, %15,2‘sinin 

cinsel eĢ sayısı 2 ve üzerinde, %7,3‘ünün ilk iliĢki yaĢı 16 yaĢın altındadır. YaĢam boyu en 

çok kondom kullandığını belirten kadınların oranı %29,0‘dır.  

 Sağlık Ġnanç Ölçeğinden alınan puanlar incelendiğinde pap-smear yarar ve motivasyon alt 

boyutundan 32,2±4,5 (8-40), pap-smear engel algısı alt boyutundan 31,4±8,6 (14-70), serviks 

kanseri ciddiyet algısı alt boyutundan 22,0±5,7 (7-35), duyarlılık algısı alt boyutundan 

7,2±2,3 (3-15), sağlık motivasyonu alt boyutundan 9,9±2,5 (3-15) puan alınmıĢtır.  

Tek değiĢkenli analizlerde; 60-65 yaĢ grubundaki kadınların, en uzun süreyle köy/kasabada 

yaĢayanların,  geniĢ aile olanların, menopoza girenlerin uyumunun daha düĢük olduğu 

saptanmıĢtır (tümü için p<0,05). Evlilerin, lise üstü eğitimlilerin, kentsel bölgede 

yaĢayanların, düzenli jinekolojik muayeneye gidenlerin, en çok doğum kontrolü yöntemi 

olarak kondom kullananların, cinsel yolla bulaĢan hastalık geçirmiĢ olanların, bilgi puanı 

yüksek olanların uyumu daha fazladır (tümü için p<0,05). Tarama uyumu olanlarda inanç 

ölçeğinin yarar/motivasyon ile sağlık motivasyonu alt boyut puan ortalamaları daha yüksek; 

engel algısı alt boyut puan ortalaması ise daha düĢüktür (tümü için p<0,05).  

Lojistik regresyon analizi sonucunda 60-65 yaĢa göre 40-49 yaĢındakilerin 2,89 kat, 50-59 

yaĢındakilerin 2,67 kat daha fazla tarama standardına uyduğu bulunmuĢtur. Düzenli 

jinekolojik muayeneye gitmeyenlere göre gidenlerin 3,90 kat fazla tarama programına uyduğu 

saptanmıĢtır. Bilgi testi puanının bir birim artıĢı taramaya uyumu 1,11 kat arttırmıĢtır. Engel 

algısı puanı bir birim arttığında taramaya uyum 0,89 kat azalmıĢtır (Tablo 1).  

Tablo 1. Katılımcıların ulusal serviks kanseri tarama standardına uyumunu etkileyen 

faktörlerin lojistik regresyon analizi sonuçları 

Ulusal serviks kanseri tarama standardına 

uyum ile iliĢkili faktörler* 

Beta ± SE** OR (%95 

GA)*** 

p 

YaĢ grupları 
  

 

30-39 yaĢ  0,67±0,35 1,95 (0,99-3,83) 0,053 

40-49 yaĢ 1,06±0,34 2,89 (1,47-5,65) 0,002 

50-59 yaĢ 0,98±0,36 2,67 (1,31-5,42) 0,007 

60-65 yaĢ ý 
  

 

Jinekolojik muayeneye gitme Ģekli 
  

 

Düzenli giden  1,36±0,30 3,90 (2,18-6,96) <0,001 

Düzenli gitmeyený 
   

Engel algısı puanı -0,11±0,02 0,89 (0,87-0,92) <0,001 

Bilgi testi puanı 0,11±0,03 1,11 (1,05-1,18) <0,001 

Katsayı 1,85±0,80 6,36 0,021 
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*Analize dahil edilen değiĢkenler Ģunlardır: Bağımlı değiĢken ‗ulusal serviks kanseri tarama 

standardına uyum‘; Bağımsız değiĢkenler yaĢ, öğrenim durumu, medeni durum, en uzun yaĢanan yer, 

bilgi düzeyi, engel algısı, sağlık motivasyonu, Pap- smear yarar/motivasyonu, jinekolojik muayeneye 

gitme Ģekli, süreğen hastalık öyküsü, çevrede serviks kanseri öyküsü, cinsel yolla bulaĢan hastalık 

geçirme durumu, yaĢam boyu doğum kontrol yöntemi olarak kondom kullanımı, yaĢam boyu cinsel eĢ 

sayısı, ilk cinsel iliĢki yaĢı, HPV aĢısı olma. 

**Beta ± SE: regresyon katsayısı ve standart hatası; ***OR: Odds Ratio.  

ýReferans kategoriler. 

TARTIġMA 

Bu çalıĢma, Antalya ili Konyaaltı ilçesinde yaĢayan kadınlar arasında serviks kanseri tarama 

hizmeti kullanımı üzerine odaklanmıĢ ve tarama hizmeti kullanımı ile iliĢkili etmenlerin 

belirlenmesi amaçlanmıĢtır.  Dünyada tarama programı türü (fırsatçı veya organize) ve tarama 

programı önerileri ülkeler arasında değiĢiklik göstermektedir. Türkiye‘de toplum tabanlı 

serviks kanseri taraması 35-65 yaĢ grubundaki her kadına 5 yılda bir HPV testi veya Pap-

smear testi uygulanarak yapılmaktadır
4
.  

ÇalıĢmamızda en az bir kez test yaptırma oranı %73,2, son beĢ yıl içinde yaptırma ise %65,3 

bulunmuĢtur. Türkiye‘de yapılmıĢ bazı çalıĢmalarda yaĢam boyu en az bir kez test yaptırma 

oranı Ankara‘da %32,4
8
, Ġstanbul‘da %46,1

9
, Ġzmir‘de %52

5
 olarak bulundu. Ġzmir‘de yapılan 

çalıĢmada bizim çalıĢmamıza benzer olarak son beĢ yılda tarama testi yaptırma durumu 

sorgulanmıĢ olup %39,2 bulunmuĢtur
5
. ÇalıĢmamızda belirlenen tarama testi yaptırma 

oranının diğer çalıĢmalara göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Bu durumun 

araĢtırmalardaki yer, zaman, örnekleme alınan yaĢ grupları, bağımlı değiĢkeni değerlendirme 

Ģekli ile katılımcıların sosyodemografik özelliklerindeki farklılıklardan kaynaklanmıĢ 

olabileceği düĢünülmüĢtür.  

 Bu çalıĢma, yaĢın serviks kanseri tarama hizmeti katılımının önemli belirleyicilerinden biri 

olduğunu göstermiĢtir. 60-65 yaĢ grubuna göre 40-49 yaĢındakiler 2,89 kat, 50-59 

yaĢındakiler 2,67 kat daha fazla ulusal serviks kanseri tarama standardına uymuĢtur. Ġzmir‘de 

35-69 yaĢ kadınlarda yapılan çalıĢmada da en fazla 40-49 yaĢ grubundaki kadınların tarama 

standardına uyumlu olduğu belirlenmiĢtir
5
. 

 Jinekolojik muayeneye gitme alıĢkanlığı düzenli Ģekilde olan kadınların (%91,5) düzensiz 

gidenlere (%56,2) göre ulusal serviks kanseri tarama standardına uyumu anlamlı düzeyde 

daha yüksektir. Düzenli jinekolojik muayeneye gitmeyenlere göre gidenlerin 3,90 kat fazla 

tarama programına uyduğu saptanmıĢtır. Benzer olarak Etiyopya‘da yapılan bir çalıĢmada 

sağlık kuruluĢunu iki yılda bir ya da daha fazla ziyaret edenlerin hiç ziyaret etmemiĢ olanlara 

göre taramaya katılma durumları 3.76 kat daha yüksek bulunmuĢtur
10
. Düzenli jinekolojik 

muayeneye gitme alıĢkanlığına sahip olan kadınların, sağlık uzmanlarından sağlık eğitimi 

alma, serviks kanseri taraması konusunda danıĢma Ģeklinde kapsamlı bilgi edinme olasılığının 

daha yüksek olması bu sonuca yol açmıĢ olabilir.  

Mevcut araĢtırma, kadınların bilgisinin taramaya uyumda rol oynadığını göstermiĢtir. Lojistik 

regresyon analizinde serviks kanseri bilgi testi puanının bir birim artıĢı tarama hizmetlerinden 

yararlanma olasılığını yaklaĢık 1,11 kat artırmıĢtır. AraĢtırmamıza benzer Ģekilde Onsuz ve 

arkadaĢlarının çalıĢmasında da serviks kanseri bilgi düzeyindeki artıĢın tarama uyumunu 

etkileyen faktörlerden biri olduğu belirlenmiĢ, bilgi puanının bir birim artıĢı tarama testi 
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katılımını 1,15 kat artırmıĢtır
9
. Bilgi düzeyinin tarama testi kullanımının bir belirleyicisi 

olarak serviks kanserinin önlenmesinde önemli bir bileĢen olduğu görülmüĢtür. Serviks 

kanseri hakkında özellikle risk gruplarına yönelik kapsamlı eğitim çalıĢmalarının yapılması 

bilgi düzeyinin geliĢimini ve taramaya katılımın artmasını sağlayacaktır. 

Lojistik regresyon analizinde sağlık inançlarından Pap-smear yarar/motivasyonu ile sağlık 

motivasyonu algısının taramaya katılım üzerindeki etkisi ortadan kalkarken engel algısının 

etkisi devam etmiĢtir. Engel algısı puanı bir birim arttığında taramaya uyum 0,89 kat 

azalmıĢtır. DemirtaĢ ve arkadaĢlarının Ankara‘da yaptıkları çalıĢmada da engel algısının 

düĢük olmasının taramaya katılımı artırdığı gösterilmiĢtir
8
.   

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Antalya ili Konyaaltı ilçesinde yaĢayan 30-65 yaĢ kadınların serviks kanseri tarama 

programına katılım oranı düĢük olmamakla birlikte hedef nüfusun tamamına ulaĢılmasının 

hedeflenmesi önemlidir. Bu bağlamda risk grupları göz önünde bulundurularak hizmetin 

sunulması ve eğitimler yapılması önerilir. Düzenli jinekolojik muayeneye gitme alıĢkanlığının 

olmaması, 60-65 yaĢ aralığında olma, serviks kanserine iliĢkin bilgi düzeyinin düĢük olması, 

engel algısının yüksek olması tarama testine katılımı olumsuz yönde etkilemektedir.  
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KANSER TARAMALARINA YÖNELĠK TUTUM ÖLÇEĞĠ GELĠġTĠRĠLMESĠ 

Elif Nur Yıldırım Öztürk, Mehmet Uyar, Tahir Kemal ġahin 

Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Halk Sağlığı ABD 

GiriĢ ve Amaç: Ülkemizde Ulusal Kanser Tarama Programı içerisinde meme, serviks ve 

kolorektal kanser taramaları yer almaktadır. Bu çalıĢmada kanser taramalarına yönelik tutumu 

ölçmede kullanılacak bir ölçeğin geliĢtirilmesi, geliĢtirilen ölçeğin pilot uygulamasının ve 

geçerlilik-güvenilirlik çalıĢmasının yapılması ve ölçekten alınan puan ile iliĢkili olabilecek 

özelliklerin belirlenmesi amaçlanmıĢtır.  

Gereç ve Yöntem: Metodolojik türdeki bu çalıĢma, Meram ilçesindeki Aile Sağlığı 

Merkezlerine gelen ve çalıĢmaya katılmaya gönüllü olan 30-70 yaĢ arası, çalıĢmaya 

katılmasına engel olacak düzeyde biliĢsel, görsel ve ortopedik engeli bulunmayan 334 kadın 

ve erkek hasta yakını üzerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmada veri toplama amacıyla 

literatür desteği ile oluĢturulmuĢ olan sosyodemografik özellikler formu ve aday ölçek 

kullanılmıĢtır. Veri toplama araçları katılımcılara gözlem altında uygulanmıĢtır. Veri 

analizleri bilgisayar ortamında yapılmıĢ ve istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul 

edilmiĢtir. 

Bulgular: %50‘si kadın ve %50‘si erkek 334 kiĢiden oluĢan araĢtırma grubunun yaĢ 

ortalaması 42,93±9,60 idi. 28 maddeden oluĢan aday ölçekten madde puan-ölçek puan 

korelasyonu ±0,200‘den küçük olan 4 madde çıkarıldı. 24 maddelik ölçeğin Cronbach‘s 

Alpha katsayısı 0,95 olarak hesaplandı. Ġki yarı güvenilirlik yöntemine göre Spearman-Brown 

ve Guttman katsayıları 0,90 olarak bulundu. Ölçeğin yüzeysel geçerliliği ve kapsam 

geçerliliği iki farklı ekibin desteğiyle gerçekleĢtirildi. Yapı geçerliliğini belirlemek amacıyla 

kullanılan açıklayıcı faktör analizi sonucunda 24 madde ve tek boyuttan oluĢan ölçeğin 

açıklanan varyans oranı %52,62 ve özdeğeri 12,66 olarak hesaplandı. Ölçekten alınan puan ile 

yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, sigara kullanımı ve kiĢinin kendisinde kanser varlığı arasında 

anlamlı iliĢki saptandı (p<0,05). 

Sonuç ve Öneriler: AraĢtırma sonucunda ‗‗Kanser Taramalarına Yönelik Tutum Ölçeği‘‘ 

adında beĢli Likert tipinde yeni bir ölçme aracı geliĢtirilmiĢtir. Ölçeğin geçerlilik ve 

güvenilirlik çalıĢması yapılarak toplumumuzda kullanılmaya uygun olduğu gösterilmiĢtir.  

Anahtar Kelimeler: Kanser taramaları, Erken tanı, Tutum, Ölçek GeliĢtirme 

Abstract 

DEVELOPMENT OF AN ATTITUDE SCALE FOR CANCER SCREENING 

Introduction and Objective: Breast, cervix and colorectal cancer screenings are included in 

the National Cancer Screening Program in Turkey. In this study, it is aimed to develop a scale 

to be used to measure the attitude towards cancer screenings, to conduct a pilot study and 

validity-reliability study of the developed scale and to determine the features that may be 

related to the score obtained from the scale. 

Materials and Method: This methodological study is performed on 30-70 years of age 334 

female and male patients' relatives who come to Family Health Centers in Meram, volunteer 

to participate in the study and does not have any cognitive, visual and orthopedic disabilities 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      374 

to prevent participation in the study. In the study, sociodemographic form and candidate scale 

which is created with the support of literature are used for data collection. Data collection 

tools are applied to the participants under observation. Data analysis is performed on 

computer and statistical significance level is accepted as p <0,05. 

Results: The mean age of the study group was 42,93 ± 9,60, of which 50% were female and 

50% were male. Candidate scale consisting of 28 items was excluded from the 4 items whose 

item score-scale score correlation was less than ± 0,200. The Cronbach‘s Alpha coefficient of 

the 24-item scale was calculated as 0,95. Spearman-Brown and Guttman coefficients were 

found 0,90 according to two half reliability methods. Surface validity and scope validity of 

the scale was realized with the support of two different teams. As a result of the explanatory 

factor analysis that used to determine the construct validity, the variance ratio of the scale 

consisting of 24 items and one dimension was calculated as 52,62% and eigenvalue was 

calculated as 12,66. Significant relations were found between the scale score with age, gender, 

education level, smoking habit and the presence of cancer in the individual (p <0,05). 

Conclusion and Recommendations: As a result of the research, a new five-point Likert-type 

measurement tool named 'Attitude Scale for Cancer Screening‘ is developed. After the 

validity and reliability study of the scale has been shown to be suitable for use in our society. 

Keywords: Cancer Screening, Early Diagnosis, Attitude, Scale Development 

GĠRĠġ  

Kanserden ölümler Dünya çapında en sık yaĢam kaybına neden olan ilk on neden 

arasındadır
1
. Nisan 2018‘de yayınlanan Ölüm Nedeni Ġstatistikleri‘nde ülkemizdeki ölüm 

nedenlerinin dağılımı incelendiğinde ölümlerin %39,7‘si dolaĢım sistemi hastalıklarından, 

%19,6‘sı malign ve benign neoplazmlardan ve %12‘si solunum sistemi hastalıklarından 

kaynaklanmıĢtır
2
.  

Türkiye‘de Ulusal Kanser Tarama Programı içerisinde üç kanser türü yer almaktadır. Bunlar; 

meme kanseri, serviks kanseri ve kolorektal kanserlerdir
3
.  

Kanser taramalarının baĢarıya ulaĢması için toplum katılımı kritik öneme sahiptir. Toplum 

katılımı ise bireylerin kanser taramalarına yönelik tutumu ile iliĢkilidir. Bu noktada tutum 

kavramına yakından bakmak gereklidir. Bireylerin davranıĢlarının tutumlarından 

kaynaklandığı yönünde bir kanı vardır ve tutumların ölçülmesi bu temele dayanmaktadır. 

Tutumların fiziksel bir boyutu olmadığı için yani tutumlar soyut kavramlar olduklarından 

ölçülmeleri oldukça zordur. Tutumların ölçülmesinde kullanılabilecek çeĢitli yöntemler 

geliĢtirilmiĢtir. Tutum ölçümünde kullanılan yöntemlerden biri ‗bireylerin bir dizi ifade, 

madde veya sıfata verdikleri tepkilere dayanarak çıkarımlar yapan yöntemler‘ yani 

ölçeklerdir
4
.  

Bu çalıĢmayla üç amaca ulaĢılması hedeflenmektedir: Kanser taramalarına katılımı etkilediği 

düĢünülen tutumu ölçmede kullanılacak bir ölçeğin geliĢtirilmesi, geliĢtirilen ölçeğin pilot 

uygulamasının ve geçerlilik-güvenilirlik çalıĢmasının yapılması ve ölçekten alınan puan ile 

iliĢkili olabilecek özelliklerin belirlenmesi. 
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YÖNTEM 

AraĢtırma metodolojik türde tasarlanmıĢ bir ölçek geliĢtirme, geçerlilik ve güvenilirlik 

çalıĢmasıdır. AraĢtırmanın yapılabilmesi için yerel etik kuruldan izin alınmıĢtır.  

AraĢtırmada kullanılacak veri toplama formu literatür taramasının ardından oluĢturulmuĢtur. 

Veri toplama formu iki bölümden meydana gelmektedir. Bunlar; Sosyodemografik özellikler 

formu ve Aday ölçektir. Sosyodemografik özellikler formu 15 sorudan ve aday ölçek 28 

maddeden oluĢmaktadır. Maddelerin 16‘sı anlamca olumsuz ve 12‘si anlamca olumlu 

önermelerden meydana gelmektedir. Aday ölçek beĢli Likert tipindedir. Aday ölçeğin ‗‗5: 

Tamamen katılıyorum, 4: Biraz katılıyorum, 3: Ne katılıyorum ne katılmıyorum, 2: Biraz 

katılmıyorum, 1: Hiç katılmıyorum,‘‘ Ģeklinde 5‘ten 1‘e kadar bir aralıkta yanıtlanması 

gerekmektedir. 28 maddeden oluĢan aday ölçeğin maddeleri, ölçek tek boyuttan oluĢacak 

biçimde tasarlanarak yazılmıĢtır. Veri toplama formu Meram Ġlçesi‘nde bulunan Aile Sağlığı 

Merkezlerinde hasta yakınlarına uygulanmıĢtır. 

Literatürde ölçek geliĢtirme çalıĢmalarında örneklem büyüklüğü olarak pilot çalıĢma için en 

az 50 kiĢi ve geçerlilik-güvenilirlik çalıĢması için en az 300 kiĢi alınmasının yeterli olacağı 

belirtilmektedir
5,6
. Pilot çalıĢma 78 ve geçerlilik-güvenilirlik çalıĢması 334 kiĢinin katılımıyla 

gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢma kapsamına 30-70 yaĢ arası kadın ve erkek hasta yakınlarından 

çalıĢmaya katılmak için sözlü ve yazılı onam verenler, eğitim düzeyi en az okur-yazar olanlar 

ve formları doldurmasına engel olacak düzeyde biliĢsel, görsel ve ortopedik engeli 

bulunmayanlar alınmıĢtır. GeliĢtirilecek ölçme aracının hem kadınlarda hem de erkeklerde 

güvenle kullanılabilmesi için çalıĢma grubunun yarısının kadın ve yarısının erkek cinsiyette 

olmasına özen gösterilmiĢtir. Uygulama, gözlem altında kiĢinin kendi kendisine formları 

doldurması biçiminde gerçekleĢtirilmiĢtir. Her bir form ortalama olarak 20 dakika civarında 

doldurulmuĢtur.  

AraĢtırma 12 ay içerisinde tamamlanmıĢ olup çalıĢmaya iliĢkin veriler 01.03.2019-01.06.2019 

tarihleri arasında toplanmıĢtır.  

Saha çalıĢmasının ardından elde edilen veriler bilgisayar ortamına aktarılmıĢ ve analiz 

edilmiĢtir. Kategorik verilerin özetlenmesinde frekans dağılımları ve yüzdelikler; sayısal 

verilerin değerlendirilmesinde aritmetik ortalama±standart sapma ve ortanca (minimum-

maksimum) değerleri kullanılmıĢtır. Aday ölçeğe iliĢkin güvenilirlik çalıĢmasında madde 

puanı-ölçek puanı korelasyon katsayısı, %27 alt-üst grup ortalamaları farkına dayalı madde 

analizi, iki yarı güvenilirlik yöntemi ve Cronbach‘s Alpha katsayısı kullanılmıĢtır. Aday 

ölçeğe iliĢkin geçerlilik çalıĢması için yüzeysel geçerlilik, kapsam geçerliliği ve yapı 

geçerliliği için açıklayıcı faktör analizi yapılmıĢtır. Ölçeğe iliĢkin geçerlilik-güvenilirlik 

çalıĢmasının ardından ölçekten alınan puan ile katılımcıların bazı özellikleri arasındaki 

iliĢkiler dağılımın normallik kriterlerini sağladığı durumlarda Bağımsız Gruplarda t Testi, Tek 

Yönlü Varyans Analizi ve Pearson Korelasyon Katsayısı ile değerlendirilmiĢtir. Normallik 

Ģartının sağlanamadığı hallerde aynı testlerin nonparametrik karĢılıkları 

kullanılmıĢtır.  Ġstatistiksel olarak p‘nin 0,05‘ten küçük olduğu durumlar anlamlı kabul 

edilmiĢtir.  
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BULGULAR 

Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri 

Katılımcılara iliĢkin sosyodemografik özellikler Tablo 1‘de sunulmuĢtur.  

Tablo 1. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri (Konya-2019) 

Özellikler 

YaĢ (yıl) 

Ortalama±Standart Sapma 42,93±9,60 

Ortanca (Minimum-

Maksimum) 
42 (30-70) 

Cinsiyet [n  (%)] 

Kadın  167  (50,0) 

Erkek 167  (50,0) 

Toplam 334  (100,0) 

Medeni Durum [n  (%)] 

Evli 284  (85,0) 

Bekar 27  (8,1) 

BoĢanmıĢ/Dul 23  (6,9) 

Toplam 334  (100,0) 

Eğitim Durumu [n  (%)] 

Ġlkokul 41  (12,3) 

Ortaokul 31  (9,3) 

Lise  53  (15,9) 

Üniversite 139  (41,6) 

Yüksek Lisans/Doktora 70  (21,0) 

Toplam 334  (100,0) 

Hayatının Herhangi Bir Döneminde Sigara 

Kullanma Durumu [n  (%)] 

KullanmıĢ 194  (58,1) 

KullanmamıĢ 140  (41,9) 

Toplam 334  (100,0) 

Kronik Hastalık Durumu [n  (%)] 

Var 86  (25,7) 

Yok 248  (74,3) 

Toplam 334  (100,0) 

Kendisinde Kanser Bulunma Durumu [n  (%)] 

Var 10  (3,0) 

Yok 323  (97,0) 

Toplam 334  (100,0) 

Birinci Derece Akrabalarında Kanser Bulunma 

Durumu [n  (%)] 

Var 75  (22,5) 

Yok 259  (77,5) 

Toplam 334  (100,0) 

Daha Önce Kanser Taraması Yaptırma 

Durumu [n  (%)] 

YaptırmıĢ 71  (21,3) 

YaptırmamıĢ 262  (78,7)  

Toplam 334  (100,0) 

 

 

Ölçeğin Yüzeysel Geçerliliği: Aday ölçek için literatür desteği ile toplam 88 maddeden 

meydana gelen bir madde havuzu oluĢturuldu. Madde havuzu gözden geçirilerek aynı anlama 

veya yakın anlama geldiği düĢünülen maddeler çıkarıldı ve 35 maddeden oluĢan bir aday 
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ölçek meydana getirildi. Bu 35 maddeyi yüzeysel geçerlilik ve kolay anlaĢılabilirlik açısından 

10 hekimden oluĢan bir ekip gözden geçirdi. Yüzeysel geçerliliğin ardından aday ölçekteki 35 

madde üzerinde ekibin önerdiği ve çalıĢmacının uygun gördüğü değiĢiklikler yapıldı.  

Ölçeğin Kapsam Geçerliliği: Aday ölçek kapsam geçerliliği için 17 kiĢiden oluĢan uzman bir 

ekibe danıĢıldı. Uzmanlardan aday ölçekte yer alan her bir maddeyi amaca uygunluk, ayırt 

edicilik, anlaĢılırlık, gereklilik ve anket hazırlama tekniği açılarından gözden geçirmeleri 

istendi. Uzman görüĢleri değerlendirilip uygun değiĢiklikler ve madde çıkarma iĢlemleri 

yapıldıktan sonra, aday ölçekteki madde sayısı 29‘a indi.  

Ölçeğin Pilot Uygulaması : Kapsam geçerliliğinin ardından 29 maddeden oluĢan aday ölçek 

için 30-70 yaĢ aralığındaki kadın ve erkeklerden oluĢan 78 kiĢilik bir grupla sahada pilot 

uygulama yapıldı. Pilot uygulamanın değerlendirilmesi sürecinde aday ölçekte anlaĢılmasında 

zorluk bulunan maddeler gözden geçirilerek düzeltildi ve 1 madde daha ölçekten çıkarıldı. 

Ölçeğin Güvenilirliği: 28 maddelik aday ölçekten madde puanı-ölçek puanı korelasyonu 

±0,200‘den küçük olan toplam 4 maddenin çıkarılması uygun bulundu. Ölçekten ilgili 4 

madde çıkarıldıktan sonra hesaplanan Cronbach‘s Alpha katsayısı 0,95 idi. %27 alt-üst grup 

analizi sonucunda %27 alt grup ile %27 üst grup arasında 2 madde için anlamlı fark 

bulunmadı. Ancak bu 2 madde, madde puanı-ölçek puanı korelasyon analizinde de çıkması 

gerekli olarak saptandığından ek bir iĢlem yapılmadı. 24 soruluk ölçek iki yarı güvenilirlik 

metodu ile değerlendirildiğinde Spearman-Brown ve Guttman katsayıları 0,90 olarak 

hesaplandı.  

Ölçeğin Yapı Geçerliliği: Güvenilirlik analizleri sonrasında madde sayısı 28‘den 24‘e düĢen 

ölçeğin yapı geçerliliğinin belirlenmesi amacıyla Açıklayıcı Faktör Analizi‘nden yararlanıldı. 

Faktör analizine baĢlamadan önce araĢtırma grubunun faktör analizi yapmak için uygun olup 

olmadığını belirlemek amacıyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) örneklem uygunluğu ve 

Bartlett‘s küresellik testleri yapıldı. ÇalıĢma grubu için KMO değeri 0,96 olarak hesaplandı. 

Bartlett‘s küresellik testi anlamlı sonuç verdi (Ki-kare=6764,30, p<0,001). 

AraĢtırmacılar tarafından ölçeğin maddeleri ilk yazım aĢamasında ölçek tek boyuttan oluĢacak 

biçimde tasarlanarak yazıldığından yapılan faktör analizi ile bu durum sınandı. Güvenilirlik 

analizleri sonucunda madde sayısı 24‘e düĢen ölçeğin açıklayıcı faktör analizi ile ölçek 24 

madde ve tek boyuttan oluĢtuğunda açıklanan varyans değeri %52,62 bulundu. Boyutun 

özdeğeri 12,66‘ydı. Ölçek tek boyutlu olduğundan herhangi bir rotasyon iĢlemine ihtiyaç 

duyulmadı. Tek boyut ve 24 maddeden oluĢan ölçeğin ‗‗Principal Component Analysis‘‘ 

faktör analizi yöntemine göre faktör yükleri Tablo 2‘de gösterilmiĢtir.  
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Tablo 2. Ölçeğe Ait Faktör Yükleri  

Ölçek Maddeleri Faktör Yükleri 

Madde 1 0,888 

Madde 2 0,801 

Madde 3 0,865 

Madde 4 0,844 

Madde 5 0,885 

Madde 6 0,862 

Madde 7 0,779 

Madde 8 0,852 

Madde 9 0,372 

Madde 10 0,909 

Madde 11 0,627 

Madde 12 0,542 

Madde 13 0,514 

Madde 14 0,333 

Madde 15 0,493 

Madde 16 0,536 

Madde 17 0,878 

Madde 18 0,731 

Madde 19 0,455 

Madde 20 0,399 

Madde 21 0,761 

Madde 22 0,809 

Madde 23 0,857 

Madde 24 0,846 

Özdeğer=12,66 

Açıklanan Varyans=%52,62 

 

GeliĢtirilen „Kanser Taramalarına Yönelik Tutum Ölçeği‟nin Özellikleri: Ölçek 11‘i 

anlamca olumlu ve 13‘ü anlamca olumsuz toplam 24 maddeden ve tek boyuttan oluĢmaktadır. 

Ölçek beĢli Likert tipindedir.   

Ölçeğin 30-70 yaĢ aralığında bulunan, en az okuryazar olan, ölçeği yanıtlamasına engel 

olacak düzeyde biliĢsel, görsel ve ortopedik engeli bulunmayan kadınlar ve erkekler üzerinde 

kullanılması uygundur.  

Ölçekten alınabilecek en düĢük puan 24 ve en yüksek puan 120‘dir. Ölçek için belirli bir 

kesim noktası belirlenmemiĢtir. Katılımcıların puanları 24‘e yaklaĢtıkça kanser taramalarına 

yönelik olumsuz tutum, 120‘ye yaklaĢtıkça kanser taramalarına yönelik olumlu tutum lehine 

yorum yapılması uygun olur.  

Ölçekten Alınan Puan ve Etkileyen DeğiĢkenler: Toplam 167 kadın ve 167 erkekten oluĢan 

çalıĢma grubunun 24 maddelik Kanser Taramalarına Yönelik Tutum Ölçeği‘nden aldıkları 

ortalama puan 60,51±27,80 idi. Ölçek puanının ortancası ise 51 (24-120) idi.  
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Ölçekten alınan puan ile yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, hayatının herhangi bir döneminde 

sigara kullanma, kendisinde kanser hastalığı bulunması arasında anlamlı iliĢki ve fark 

saptanırken (p<0,05); ölçek puanı ile medeni durum, algılanan gelir durumu, aktif çalıĢma 

durumu, sağlık güvencesi varlığı, hayatının herhangi bir döneminde alkol alma durumu, 

düzenli egzersiz yapma, sağlıklı beslendiğini düĢünme, kronik hastalık varlığı, birinci derece 

akrabalarında kanser bulunma durumu ve daha önce kanser taraması yaptırma durumu 

arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05).  

TARTIġMA 

Ölçeğin güvenilirliğinin sınanmasında en yaygın kullanılan yöntem Cronbach‘s Alpha 

katsayısının hesaplanmasıdır. Cronbach‘s Alpha katsayısı ölçek içinde bulunan maddelerin iç 

tutarlılığının ve homojenliğinin bir ölçüsüdür
7
. George ve Mallery‘e göre alpha değerinin 

0,90‘ın üzerinde olması mükemmel; 0,80-0,90 arasında olması iyi; 0,70-0,80 olması kabul 

edilebilir; 0,60-0,70 arasında olması orta; 0,50-0,60 arasında olması zayıf ve 0,50‘nin altında 

olması ise kabul edilemez olarak değerlendirilmektedir
8
. 24 maddeden oluĢan ölçek için 

Cronbach‘s Alpha katsayısını 0,95 olarak hesaplanmıĢtır. Bulduğumuz değer literatüre göre 

mükemmel kabul edilmektedir. 24 maddelik ölçeğin güvenilir olduğu söylenebilir.  

GeliĢtirilmesi hedeflenen ölçeğin yapı geçerliliğinin belirlenmesi amacıyla Açıklayıcı Faktör 

Analizi‘nden yararlanılması planlanarak, 28 maddelik ölçek geçerlilik-güvenilirlik çalıĢması 

için 30-70 yaĢ arası, kadın ve erkek, toplam 334 kiĢiden oluĢan bir gruba uygulanmıĢtır. 

Literatürde faktör analizi için katılımcı sayısının toplam madde sayısının beĢ veya on katı 

kadar olmasının yeterli olacağı belirtilmektedir
9
. Bir baĢka yaklaĢıma göre 50 kiĢinin çok 

yetersiz, 100 kiĢinin yetersiz, 200 kiĢinin orta düzeyde yeterli, 300 kiĢinin yeterli ve 500 

kiĢinin çok yeterli olacağı belirtilmiĢtir
6
. ÇalıĢma kapsamına alınan kiĢi sayısı uygun 

görünmektedir.  

Ölçek 24 maddeden ve tek boyuttan oluĢtuğunda Açıklayıcı faktör analizi ile açıklanan 

varyans değeri %52,62 olarak hesaplanmıĢtır. Özellikle ölçek tek boyuttan oluĢtuğunda 

açıklanan varyans oranının %40 olmasının yeterli olacağı belirtilmektedir
10
. Ölçek boyutunun 

özdeğeri 12,66 bulunmuĢtur. Özdeğerin en az 1,00 olması gerektiği ve daha düĢük özdeğere 

sahip boyutların boyut olarak değerlendirilmemesi gerektiği söylenmektedir
4,5

. Bu bilgilerden 

yola çıkılarak 24 maddelik tek boyutlu Kanser Taramalarına Yönelik Tutum Ölçeği‘nin 

açıklanan varyans ve özdeğer açısından uygun ve yeterli olduğu söylenebilir.  

Ölçeğin güvenilirliğinin ve geçerliliğinin sağlanmıĢ olması; literatürün ayrıntılı ve yeterli süre 

ayrılarak taranmasına, madde havuzunun geniĢ tutulmasına, yüzeysel geçerlilik ve kapsam 

geçerliliği için geniĢ ve birbirlerinden farklı iki ekip kullanılmasına, ekip üyelerinin 

önerilerinin dikkate alınıp ölçekte uygun değiĢiklik ve düzenlemelerin yapılmasına, sahaya 

çıkılıp pilot uygulama yapılmasına, pilot uygulamanın çalıĢma grubuna benzer bir grupla 

yürütülmüĢ olmasına, geçerlilik-güvenilirlik çalıĢması için yeterli sayıda örneklem 

büyüklüğüne ulaĢılmıĢ olmasına, literatürdeki ve kitaplardaki ölçek geliĢtirme ve geçerlilik-

güvenilirlik kurallarına uyulmasına ve istatistiksel analizlerin kurallara uyarak ve titiz Ģekilde 

yürütülmesine bağlanabilir.  

 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      380 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

AraĢtırma sonucunda ‗‗Kanser Taramalarına Yönelik Tutum Ölçeği‘‘ adında yeni bir ölçme 

aracı geliĢtirilmiĢtir. Ölçeğin geçerlilik-güvenilirlik çalıĢması yapılarak toplumumuzda 

kullanılmaya uygun olduğu gösterilmiĢtir. Ölçek kanser taramalarına yönelik genel tutumu 

ölçebilecek özelliklere sahip geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olup 30-70 yaĢ arası kadın ve 

erkek eriĢkin bireylerde kanser taramalarına yönelik tutumu belirlemek amacıyla 

kullanılabilir.  

Ölçeğin sahada yaygın kullanımı faydalı olabilir. Kanser taramalarına yönelik tutumu standart 

bir ölçme aracıyla ölçmek, tutumun düĢük bulunduğu yerlerde kanser taramalarına yönelik 

bilgilendirme çalıĢmaları yapmak ve taramalara yönelik olumsuz tavrı kırmak, tutumun 

yüksek bulunduğu yerlerde Ġl Sağlık Müdürlükleri, Ġlçe Sağlık Müdürlükleri ve Kanser Erken 

TeĢhis ve Tarama Merkezleri iĢbirliğiyle yeni tarama çalıĢmaları düzenlemek bu faydalardan 

birkaçı olarak sayılabilir.  
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ANTALYA KONYAALTI ĠLÇESĠ‟NDEKĠ 15-64 YAġ KADINLARIN OSTEOPOROZ 

RĠSK FAKTÖRLERĠ MARUZĠYETĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Damla Sebhan Bozbay, Meltem Akdemir, Mehmet Aktekin 

Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

Özet 

GiriĢ ve Amaç: Osteoporoz, kemik yapısında bozulmayla karakterize olan metabolik, 

progresif ve sistemik bir hastalıktır. DeğiĢtirilebilir ve değiĢtirilemez bazı risk faktörleri 

osteoporoz hastalığına neden olmaktadır. Bu araĢtırma Antalya Konyaaltı‘nda yaĢayan 15-64 

yaĢ kadınların osteoporoz risk faktörleri maruziyetini değerlendirmek amacıyla yapılmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Haziran 2018‘de yapılan kesitsel tipte bir araĢtırmadır. AraĢtırma evrenini 

Antalya ili Konyaaltı Ġlçesi‘nde yaĢayan 15-64 yaĢ arası 63.607 kadın oluĢturmaktadır. Küme 

örnekleme yöntemiyle seçilen 1240 kadına araĢtırmacılar tarafından oluĢturulan anket 

uygulanmıĢtır. Bağımlı değiĢken olarak ‗doktor tanılı osteoporozu olma durumu‘ alınmıĢtır. 

Bağımsız değiĢkenler sosyodemografik değiĢkenler, tıbbi öykü, yaĢam tarzı özellikleridir. 

SPSS 20.0 programında tanımlayıcı analizler, Ki-kare testi ve lojistik regresyon analizi 

uygulanmıĢtır. P<0,05 anlamlı kabul edilmiĢtir. AraĢtırma için etik kurul onayı alınmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılanların yaĢ ortalaması 41,58±14,44‘tür. Katılımcıların %66,5‘i 

evli, %82,2‘si çekirdek aile, %58,4‘ü lise ve üzeri öğrenim düzeyindedir. Katılımcıların 

%73,8‘i çalıĢmadığını, %72,2‘si gelirinin giderine eĢit olduğunu belirtmiĢtir. Katılımcıların 

%9,5‘i doktor tanılı osteoporozu, %31,5‘i ailede osteoporoz öyküsü, %11,5‘i üç aydan uzun 

süre kortizon kullanımı olduğunu ifade etmiĢtir. Katılımcıların %24,0‘ı her gün sigara 

kullandığını, %81,5‘i alkol kullanmadığını ifade etmiĢtir. Günlük tüketilen kafein miktarının 

(çay ve kahve kaynaklı) %28,4‘ünde 330 mg/gün‘den fazla olduğu saptanmıĢtır. 

Katılımcıların %58,5‘i günde 1-2 porsiyon süt ürünü, %34,8‘i günde 3 porsiyon ve üzerinde 

süt ürünü tükettiğini, %47,9‘u hiç egzersiz yapmadığını belirtmiĢ ve %79,7‘sinin kemik 

geliĢimi ve sağlığı açısından yeterli düzeyde fiziksel aktivitesinin bulunmadığı, %53,8‘inin 

günlük 10 dakika ve üzeri güneĢ maruziyeti olmadığı saptanmıĢtır. Lojistik regresyon analizi 

ile değerlendirildiğinde yaĢ değiĢkeninin 1,15 kat, üç aydan uzun kortizon kullanımı 

öyküsünün 1,91 kat, ailede osteoporoz olma durumunun 3,73 kat osteoporoz tanısı alma 

riskini artırdığı belirlenmiĢtir.  

Sonuç ve Öneriler: Kadınlarda osteoporoza neden olabilecek yaĢam tarzı özelliklerinden 

sigara kullanımının yüksek, güneĢ ıĢığı maruziyeti ve fiziksel aktivite düzeyinin düĢük olduğu 

belirlenmiĢtir. Katılımcıların kemik yapısına olumlu etki edecek özelliklerden süt ürünü 

tüketiminin yüksek düzeyde olduğu, kemik yapısına olumsuz etki edecek alkol tüketiminin ise 

düĢük düzeyde olduğu saptanmıĢtır. Kadınların sigara kullanımına baĢlamasının önlenmesi, 

sigara kullananların bırakmasına yönelik kampanyalar yürütülmesi, güneĢ ıĢığı maruziyetinin 

kemik sağlığına etkisinin anlatılması gerekmektedir. Kadınların her gün en az 30 dakika 

yürüyüĢ yapması faydalı olacaktır. ÇalıĢmamızda doktor tanılı osteoporozu olan kiĢilerin 

osteoporoza neden olabilen davranıĢsal risk faktörlerinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

görülmüĢ olup daha çok yaĢ ve aile öyküsü etkisinin olduğu belirlenmiĢtir. Ailesinde 

osteoporoz olan kadınların ve ortaöğretim çağından itibaren tüm kadınların osteoporoz 

konusunda bilgilendirilmeleri faydalı olacaktır.  
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Anahtar Kelimeler: Senil osteoporoz, menopoz sonrası osteoporoz, Risk faktörleri 

Dipnot: Bu araĢtırma Akdeniz Üniversitesi Bilimsel AraĢtırma Projeleri Koordinasyon Birimi 

tarafından desteklenmiĢtir (Proje No: 3423) 

GĠRĠġ 

Osteoporoz, hem erkek hem kadınlarda kemik mineralizasyonunun azalması sonucunda 

kemik yapısında bozulmayla karakterize olan metabolik, progresif ve sistemik bir hastalıktır. 

Ġlerleyen yaĢla birlikte kiĢide osteoporoz görülme oranı artmaktadır
1
. 

Osteoporoz sıklığı dünyanın farklı bölgelerinde değiĢiklik göstermektedir. Sadece Avrupa, 

Hindistan, Amerika ve Japonya‘da 125 milyon kiĢinin osteoporoz hastası olduğu tahmin 

edilmektedir. YaĢlanan nüfus yapıları ve yaĢam tarzı değiĢiklikleri nedeniyle bu sayının 

artacağı düĢünülmektedir. GeliĢmiĢ ülkelerde osteoporoza verilen önem yüksektir ancak 

geliĢmekte olan ülkelerin daha genç nüfus yapısına sahip olması nedeniyle osteoporoz 

hastalığına bu ülkelerde gereken önem verilmemektedir.  

Ülkemizde yaĢlanan nüfusun artıĢıyla osteoporoz hastalığının önemi gün geçtikçe 

artmaktadır. En sık görülen kronik hastalıklar arasında osteoporoz binde 7 sıklık ile 10. sırada 

yer almaktadır. YaĢlılarda sık görülen hastalıklar arasında ise osteoporoz ülkemizde %8,2 

sıklık ile 6. sıradadır. Öte yandan FRAKTÜRK Türkiye çalıĢması sonuçlarına göre 50 yaĢ 

üzeri kiĢilerde 2009 yılı osteoporoz prevalansı %24,8 iken osteopeni prevalansı %49,6 olarak 

saptanmıĢtır. 50 yaĢ üzeri erkeklerde osteoporoz görülme sıklığı %7,5 iken kadınlarda 

%33,3‘tür
2
. 

Osteoporoz hastalığına etkisi belirlenmiĢ olan değiĢtirilebilir ve değiĢtirilemez risk faktörleri 

bulunmaktadır. YaĢlı olmak, beyaz ırka mensup olmak ve postmenopozal dönemde kadın 

olmak osteoporoz geliĢiminde etkili olan major risk faktörleridir
1
. 

Genetik yapı ve yaĢa bağlı risk faktörleri, ilaç kullanımı ve tıbbi geçmiĢ ile ilgili risk 

faktörleri osteoporoz oluĢumunda etkisi değiĢtirilemeyen risk faktörleri olarak ele 

alınmaktadır. Genetik yapı kiĢinin en yüksek kemik yoğunluğunu belirleyen ana etkendir. 

YaĢam Ģekli ile iliĢkili risk faktörleri kalsiyum ve D vitamininin yetersiz alımı, aĢırı tuz 

tüketimi, sigara tüketimi, aĢırı alkol kullanımı, yetersiz fiziksel aktivite, uzamıĢ 

immobilizasyon, uzamıĢ parenteral nutrisyon olarak sıralanmaktadır
1
. 

Türk kadınları osteoporoz risk faktörlerinin birçoğunu taĢımaktadır. Asya kökenli beyaz 

ırktan olmak, fiziksel aktivite düĢüklüğü, yeterli kalsiyum içermeyen beslenme alıĢkanlıkları, 

sigara ve kahve tüketiminin yaygın olması, D vitamini eksikliği gibi risk faktörleri sık olarak 

görülmektedir
3
. 

Osteoporoz hastalığında ilk yapılması gereken mevcut durum saptamasıdır.  Osteoporozun 

risk faktörlerine maruziyetin ve risk gruplarının belirlenmesi, risk gruplarına öncelik verilecek 

Ģekilde toplumun her kesimine yapılacak müdahaleler ile eğitimlerin planlanması 

gerekmektedir. Bu araĢtırma, Antalya Konyaaltı Ġlçesi‘nde yaĢayan 15-64 yaĢ kadınların 

osteoporozun bazı risk faktörlerine maruziyetini saptamak ve osteoporoz hastalığı 

farkındalığının artırılmasına yönelik alınacak birinci basamak koruma önlemlerinin önemini 

vurgulamak amaçlarıyla planlanmıĢtır. 
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YÖNTEM 

Haziran 2018‘de yapılan kesitsel tipte bir araĢtırmadır. AraĢtırma evrenini Antalya ili 

Konyaaltı Ġlçesi‘nde yaĢayan 15-64 yaĢ arası 63.607 kadın oluĢturmaktadır. 2016 TÜĠK 

verilerine göre Konyaaltı Ġlçesi toplam kadın nüfusu 85.053 iken 15-64 yaĢ kadın nüfusu 

63.607 (%74,7) olarak belirlenmiĢtir. Örneklem büyüklüğü belirlenirken olayın görülüĢ 

sıklığının incelenmesi durumunda uygulanan formülden faydalanılmıĢtır. Daha önceki bir 

çalıĢmada saptanan risk faktörlerinin sıklıkları kullanılarak yapılan hesaplamada (t:1,96, 

d:0,05 alınarak) alınması gereken en büyük örnek büyüklüğü 371 kiĢi çıkmıĢtır. Desen etkisi 

ve araĢtırma olanakları göz önüne alınarak 1240 kadına ulaĢılması hedeflenmiĢtir. 

Küme örnekleme yöntemiyle seçilen 1240 kadına araĢtırmacılar tarafından oluĢturulan anket 

uygulanmıĢtır. Bağımlı değiĢken olarak ‗doktor tanılı osteoporozu olma durumu‘ alınmıĢtır. 

Bağımsız değiĢkenler sosyodemografik değiĢkenler, tıbbi öykü, yaĢam tarzı özellikleridir. 

Öğrenim durumu ‗5 yıl ve altı‘, ‗6-8 yıl‘, ‗9 yıl ve üzeri‘ olarak gruplanmıĢtır. Yeterli süt 

ürünü tüketimi ‗Günde 3 porsiyon ve üzerinde süt ürünü tüketimi‘ olarak kabul edilmiĢtir. 

Yeterli fiziksel aktivite, haftada 3 gün ve üzerinde yarım saatten fazla yapılan aktivite olarak 

tanımlanmıĢtır. Günlük kafein tüketim miktarı, kahve türleri ve çay türlerinde bulunan kafein 

içeriği toplanarak belirlenmiĢ ve ‗200 mg/gün‘den az‘, ‗200-330 mg/gün‘, ‗330 mg/gün‘den 

fazla‘ olmak üzere gruplanmıĢtır. Sigara tüketimi ‗hiç kullanmayanlar‘ ve ‗geçmiĢte veya 

Ģimdi kullananlar‘ olarak gruplanmıĢtır. Giyim Ģekli 3 gruba ayrılarak değerlendirilmiĢtir. 

Geleneksel giyim baĢ ve boyun örtülmüĢ, kollar ve bacaklar tamamen kapalı, modern giyim 

baĢ ve boyun örtülmemiĢ, kolları ve bacakları açıkta bırakacak Ģekilde giyim, Ġslami giyim ise 

baĢ ve boyun örtülmüĢ, kollar ve bacaklar tamamen kapalı olmasının yanında yüz ve elleri de 

kapayan giyim tarzı olarak değerlendirilmiĢtir. Yeterli güneĢ ıĢığı maruziyeti, ‗Her gün günde 

en az 10 dakika ve üzeri güneĢ ıĢığı maruziyeti olanlar‘ yeterli güneĢ ıĢığı maruziyeti olanlar 

olarak tanımlanmıĢtır. 

SPSS 20.0 programında tanımlayıcı analizler, Ki-kare testi ve lojistik regresyon analizi 

uygulanmıĢtır. Lojistik regresyon analizine alınan değiĢkenler, korelasyon ve etkileĢim 

değerlendirilerek seçilmiĢtir. P<0,05 anlamlı kabul edilmiĢtir. Akdeniz Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‘ndan etik kurul onayı alınmıĢtır. ÇalıĢmanın sahada 

planlanması dolayısıyla Tıp Fakültesi Dekanlığı aracılığıyla Antalya Valiliği Ġl Sağlık 

Müdürlüğü‘nden izin alınmıĢtır. 

BULGULAR 

AraĢtırmaya katılanların yaĢ ortalaması 41,58±14,44‘tür. Katılımcıların %43,4‘ü 15-39 yaĢ, 

%56,6‘sı ise 40-64 yaĢ aralığında olup %66,5‘i evlidir. Aile tipi olarak %82,2‘si çekirdek 

aileye sahiptir. Katılımcıların %58,5‘i 9 yıl ve üzerinde öğrenim gördüğünü belirtmiĢtir. 

Katılımcıların %73,8‘i çalıĢmadığını ve %72,2‘si gelirinin giderine eĢit olduğunu belirtmiĢtir. 

AraĢtırma grubundaki çalıĢtığını belirten kadınların iĢyerindeki aktivite düzeyi %70,5 oranda 

‗hafif aktivite‘ olarak belirlenmiĢtir. ĠĢ yerindeki aktivitesi ‗orta aktivite‘ düzeyinde olanlar 

%16,3 ve ‗ağır aktivite‘ düzeyinde olanlar %13,2 oranındadır.  

Katılımcıların %31,5‘i ailesinde osteoporoz hastası olduğunu, %65,2‘si bu kiĢinin annesi, 

%13,3‘ü anneannesi olduğunu ifade etmiĢtir. Katılımcıların %11,5‘i üç aydan uzun kortizon 

kullanımı, %12,5‘i boyunda son 1 yılda 3 cm‘den fazla kısalma olduğunu belirtmiĢtir. 
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Katılımcıların ilk menarĢ yaĢı ortalaması 13,29±1,37 olarak hesaplanmıĢtır. Katılımcıların 

%35,6‘sı menopoza girdiğini ifade etmiĢtir. 

Katılımcıların BKĠ ortalamasının 25,80±5,08, Bel-Kalça Oranı (BKO) ortalamasının ise 

0,821±0,084 olduğu görülmüĢtür. AraĢtırma grubundaki kadınlar BKĠ‘lerine göre 

sınıflandığında %48,6‘sı normal veya düĢük kilolu grubunda yer almaktadır. Katılımcıların 

%6,7‘si hiç süt ürünü tüketmemekte, %58,5‘i günde 1-2 porsiyon süt ürünü, %34,8‘i günde 3 

porsiyon ve üzerinde süt ürünü tüketmektedir. Katılımcıların %56,1‘i hiç sigara kullanmamıĢ 

olduğunu ifade etmektedir. Katılımcıların %70,3‘ü kahve tükettiğini, %39,7‘si kahve 

tüketmediğini, %87,5‘i günlük siyah çay tükettiğini, %12,5‘i ise tüketmediğini belirtmektedir. 

Katılımcıların %21,9‘u günlük yeĢil çay tüketirken %78,1‘i ise tüketmemektedir. Günlük 

tüketilen kafein miktarı (çay ve kahve kaynaklı) %43,5‘inin 200 mg/gün‘den azdır. 

Katılımcıların %81,5‘i alkol kullanmadığını, %10,4‘ü ayda bir birim veya daha az, %5,4‘ü 

ayda 2-3 birim, %2,7‘si haftada 1-3 birim kullandığını ifade etmektedir. AraĢtırma 

grubundaki katılımcıların %47,9‘u hiç egzersiz yapmazken %12,7‘si haftada 3 veya 4 gün 

egzersiz yaptığını, %12,1‘i haftada 5 gün veya daha fazla egzersiz yaptığını bildirmektedir. 

Egzersiz süreleri %23,7‘sinin 30-60 dakikadır. Katılımcıların %20,3‘ünün fiziksel aktivitesi 

kemik geliĢimi ve sağlığı açısından yeterli düzeyde iken %79,7‘sinin yetersiz düzeydedir. 

%68,6‘sının giyim tarzı geleneksel iken %30,3‘ünün modern, %1,1‘inin Ġslami tarzdadır.   

Katılımcıların %46,2‘sinin her gün 10 dakika ve üzeri güneĢ maruziyeti bulunmaktadır. 

Katılımcıların %9,4‘ünün ise neredeyse hiç güneĢ maruziyeti bulunmamaktadır. 

Katılımcıların %46,2‘sinin kemik sağlığı açısından yeterli güneĢ ıĢığı maruziyeti bulunurken 

%53,8‘inin kemik geliĢimi ve sağlığı açısından yeterli güneĢ ıĢığı maruziyeti 

bulunmamaktadır.  

Katılımcıların %9,5‘i kendisinde doktor tanılı osteoporoz hastalığı olduğunu belirtmiĢtir. 

Doktor tanılı osteoporozu olma durumunun 45-64 yaĢ grubunda diğer gruplara göre 

istatistiksel olarak anlamlı oranda daha yüksek sıklıkta olduğu belirlenmiĢtir. Doktor tanılı 

osteoporozu olan katılımcıların öğrenim yılı sayısının ortalaması doktor tanılı osteoporozu 

olmayan katılımcılardan anlamlı oranda daha düĢük olarak saptanmıĢtır. 

 

Tablo 1. Doktor tanılı osteoporoz olma durumuna göre bazı değiĢkenlerin Ki-kare analizi 

sonuçları 

DeğiĢken 

Doktor Tanılı Osteoporoz 
 

Var Yok Toplam** 
Ki-

kare 
P 

BKĠ grupları Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

14,085 p<0,001 Normal ve düĢük kilolu 38 6,3 565 93,7 603 48,6 

Kilolu ve obez 80 12,6 557 87,4 637 51,4 

Öğrenim Yılı Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

37,080 p<0,001 
5 yıl ve daha az* 58 17,7 270 82,3 328 26,5 

6-8 yıl 18 9,6 169 90,4 187 15,0 

9 yıl ve üzeri 42 5,8 683 94,2 725 58,5 

Medeni Durum Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

77,101 p<0,001 
Evli 78 9,5 747 90,5 825 66,5 

Bekar* 1 0,4 269 99,6 270 21,8 

BoĢanmıĢ/Dul* 39 26,9 106 73,1 145 11,7 

Aile Tipi Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 
17,843 p<0,001 

Çekirdek Aile 81 7,9 939 92,1 1020 82,3 
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GeniĢ Aile 28 15,7 150 94,3 178 14,4 

ParçalanmıĢ Aile* 9 21,4 33 78,6 42 3,3 

ÇalıĢma Durumu Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

9,343 0,002 ÇalıĢıyor 17 5,2 308 94,8 325 26,2 

ÇalıĢmıyor 101 11,0 814 89,0 915 73,8 

Algılanan Gelir Durumu Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

4,178 0,124 
Gelir giderden az 31 12,6 216 87,4 247 19,9 

Gelir gidere eĢit 81 9,1 814 90,9 895 72,2 

Gelir giderden fazla 6 6,1 92 93,6 98 7,9 

Ailede Osteoporoz Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

49,537 p<0,001 Var 71 18,2 320 81,8 391 31,5 

Yok 47 5,5 802 94,5 849 68,5 

Menopoz Durumu Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

166,914 p<0,001 Menopoza girmiĢ 106 24,0 336 76,0 441 35,6 

Menopoza girmemiĢ 12 1,5 786 98,5 799 64,4 

Üç aydan uzun kortizon 

kullanımı 
Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

28,245 p<0,001 
Var 31 21,8 111 78,2 142 11,5 

Yok 87 7,9 1011 92,6 1098 88,5 

Sigara kullanımı Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

0,681 0,409 Hiç kullanmamıĢ 62 8,9 634 91,1 696 56,1 

Kullanıyor/bırakmıĢ 56 10,3 488 89,7 544 40,9 

Günlük kafein tüketimi Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

0,112 0,946 
200 mg‘dan az* 50 9,3 489 90,7 539 43,5 

200-330 mg 33 9,5 316 90,5 349 28,1 

330 mg‘dan fazla 35 9,9 317 90,1 352 28,4 

Yeterli süt ürünü tüketimi Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

4,142 0,042 Var 31 7,2 400 92,8 431 34,8 

Yok 87 10,8 722 89,2 809 65,2 

Yeterli fiziksel aktivite Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

3,684 0,055 Var 16 6,3 236 93,7 252 20,3 

Yok 102 10,3 886 89,7 988 79,7 

Giyim Ģekli Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

15,497 <0,001 Modern 62 7,3 788 92,7 850 68,5 

Geleneksel ve Ġslami 56 14,6 334 85,4 390 31,5 

Yeterli güneĢ ıĢığı 

maruziyeti 
Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

6,895 0,009 
Var 77 11,5 590 88,5 667 53,8 

Yok 41 7,2 532 92,8 573 46,2 

*:farkı yaratan satır                          **:sütun yüzdesi alınmıĢtır 

Kilolu ve obez olan, 5 yıl ve daha az öğrenim görmüĢ olan, boĢanmıĢ/dul olan, parçalanmıĢ 

aile yapısı olan, çalıĢmayan, ailesinde osteoporoz hastası olan, menopoza girmiĢ olan, 3 aydan 

uzun kortizon kullanımı olan, yeterli süt ürünü tüketimi olmayan, geleneksel veya Ġslami 

giyim Ģekli olan, yeterli güneĢ ıĢığı maruziyeti olan kadınlarda doktor tanılı osteoporoz olma 

oranı daha yüksek saptanmıĢtır (Tablo 1). 
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Tablo 2. Doktor tanılı osteoporoz olma durumunu etkileyen faktörlerin lojistik 

regresyon analizi sonuçları 

DeğiĢkenler* Beta ± SE** OR (%95 GA)*** p 

Katsayı -10,220±0,962 0,000 p<0,001 

YaĢ 0,140±0,016 1,15(1,11-1,18) p<0,001 

Üç aydan uzun kortizon 

kullanımı
a
 

0,651±0,329 1,91(1,01-3,63) 0,045 

Ailede osteoporoz
b
 1,317±0,269 3,73(2,20-6,31) p<0,001 

*Analize dahil edilen değiĢkenler Ģunlardır: Bağımlı değiĢken ‗Doktor tanılı osteoporoz olma 

durumu‘; Bağımsız değiĢkenler yaĢ, ilk menarĢ yaĢı, aile tipi, öğrenim yılı grupları, çalıĢma 

durumu, ailede osteoporoz olma durumu, 3 aydan uzun kortizon kullanımı, sigara tüketimi, 

kafein tüketimi grupları, yeterli süt ürünü tüketimi, yeterli fiziksel aktivite, giyim Ģekli, yeterli 

güneĢ ıĢığı maruziyeti. 

**Beta ± SE: regresyon katsayısı ve standart hatası; ***OR: Odds ratio. Referans kategoriler; 

a: üç aydan uzun kortizon kullanımı olmayanlar, b: ailede osteoporoz olmayanlar.  

Doktor tanılı osteoporozu olması açısından değerlendirildiğinde yaĢ değiĢkeninin 1,15 kat, üç 

aydan uzun kortizon kullanımının 1,91 kat, ailede osteoporoz olma durumunun 3,73 kat 

osteoporoz tanısı alma riskini artırdığı belirlenmiĢtir (Tablo 2).  

 

TARTIġMA 

AraĢtırmada anketler aracılığıyla veri toplanmıĢ olup özbildirim biasının alt grupları olan 

‗sosyal arzulanan durum biası‘ ile ‗hatırlama biası‘ ndan etkilenmiĢ olabilir. Hatırlama biasını 

önlemek amacıyla kiĢilerin mevcut andaki yaĢam tarzı faktörleri sorgulanmıĢtır. Doktor tanılı 

osteoporozu olma durumu kiĢinin beyanına dayalı olarak değerlendirilmiĢtir. Bu soru ile 

osteoporozu olan ancak doktor tanılı osteoporozu olmayan kadınları saptamak mümkün 

değildir. Bu durumun kısıtlılık yarattığı söylenebilir.  

Yapılan çalıĢmalarda osteoporozun ileri yaĢ kadınlarda özellikle postmenopozal dönem 

sonrasında prevelansının arttığı görülmüĢtür
1
. AraĢtırmamıza katılan katılımcıların %35,6‘sı 

menopoza girdiğini ifade etmiĢtir. Bu katılımcıların osteoporoz geliĢmesine yönelik risk 

altında olduğu söylenebilir.  

Yapılan çalıĢmalarda öğrenim durumunun yükselmesi ile kiĢide osteoporoz geliĢme sıklığının 

azaldığı gösterilmiĢtir. 12 yıldan daha az öğrenim gören kadınların risk grubu olduğu 

belirlenmiĢtir
4
. Bu çalıĢmada ise kadınların %41,6‘sının 12 yıldan daha az öğrenim gördüğü 

belirlenmiĢtir. 

Obezitenin hormonal değiĢiklikler aracılığıyla kemik dokuya olumlu etkisi olduğu 

bilinmektedir
1
. BKĠ‘ye göre sınıfladığımızda normal veya düĢük kilolu olan %48,6‘lık oranda 

yer alan kadınlar osteoporoz hastalığı geliĢimi açısından daha yüksek riskli grupta yer 

almaktadır.  

Osteoporoz genetik yapının geliĢimine etkisi olduğu bilinen bir hastalıktır
5
. ÇalıĢmamıza 

katılan kadınların %9,5‘i kendisinde doktor tanılı osteoporoz hastalığı olduğunu, %31,5‘i 
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ailesinde osteoporoz öyküsü olduğunu ifade etmiĢtir. Bu kiĢiler osteoporoz geliĢimi açısından 

risk grubunda yer almaktadır.  

Bir çalıĢmada osteoporoz tanısı alan kadınların yaklaĢık yarısı ailelerinde osteoporoz hastalığı 

olduğunu bildirmiĢtir. ÇalıĢmamızda da benzer olarak doktor tanılı osteoporoz hastalığı olan 

kadınların %60,2‘si ailelerinde osteoporoz hastalığı olduğunu söylemiĢtir. Ailesinde 

osteoporoz tanısı olan kiĢi bulunuyorsa kiĢinin kendisi de osteoporoz geliĢimi açısından risk 

taĢımaktadır
5
.  

Birinci basamak sağlık hizmetlerinde boy ölçümü gibi basit bir uygulama ile kemik yapının 

kontrolü yapılabilir. Ankara‘da yapılan bir çalıĢmada 45 yaĢ üstü kadınların %32,5‘inde son 1 

yılda boyda 3 cm‘den daha fazla kısalma olduğu saptanmıĢtır
5
. AraĢtırma grubumuzdaki 

kadınların %12,5‘i boyunda son 1 yılda 3 cm‘den fazla kısalma olduğunu belirtmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda belirlenen oranın düĢüklüğü katılımcılara standart bir boy ölçüm iĢlemi 

yapılmamıĢ olmasına bağlı olabilir.  

Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre dünyada 15 yaĢ üzeri kadınlarda sigara kullanımı 

prevalansının Afrika, Doğu Akdeniz ülkeleri ve Güney Doğu Asya‘da 2,2, Batı Pasifik 

ülkelerinde 3,0, Amerika‘da 12,4, Avrupa‘da 20,7 ve dünya çapında ortalama 6,2 olduğu 

bilinmektedir. ÇalıĢmamızda kadınların sigara kullanma sıklığının dünya ülkelerinde saptanan 

değerlerden daha yüksek olduğu görülmüĢtür
6
. Ülkemizde yapılan bir çalıĢmada her gün 

düzenli sigara kullandığını belirten 15 yaĢ üzeri kadınların prevalansı %10,7 olarak 

belirlenmiĢ, hiç sigara içmemiĢ kadınların oranının ise %79,1 olduğu saptanmıĢtır. Antalya 

Konyaaltı Ġlçesi‘ndeki 15-64 yaĢ kadınların sigara kullanma sıklığının ülkemizde 

belirlenenden daha yüksek olduğu görülmüĢtür
7
. Sigaraya baĢlanmaması, baĢlayanların 

bırakmasına yardımcı olunması amacıyla uluslararası ve ulusal programların geliĢtirilip 

uygulamaya konulması gerekmektedir.  

Yapılan bir araĢtırmada tüketilen kafein miktarındaki artıĢın bir çalıĢmada kırık geliĢmesi 

riskini artırdığı belirlenmiĢtir. Günlük tüketilen kafein miktarı (çay ve kahve kaynaklı) 

katılımcıların %28,4‘ünde 330 mg/gün‘den fazladır. Günlük kafein tüketim miktarı 330 

mg/gün üzerinde olan kadınların kırık geliĢim riski daha yüksek olabilir
8
. Bu kadınların 

kafein tüketim miktarı konusunda bilgilendirilmeleri uygun olacaktır.  

Literatürde aĢırı alkol tüketiminin kemik mineral yoğunluğunu olumsuz etkilediğini, orta 

düzeyde alkol tüketiminin ise kemik mineral yoğunluğu üzerine olumlu etkisi olduğunu 

gösteren çalıĢmalar mevcuttur. Tüm dünyada kadınların erkeklerden daha az alkol tükettiği 

bilinmektedir. Ülkemizdeki alkol tüketiminin dünyanın diğer ülkelerine göre oldukça düĢük 

olduğu görülmektedir. Günlük 3 birim üzeri alkol tüketiminin osteoporoz geliĢimi ve kırık 

riski açısından risk oluĢturduğu söylenmektedir. ÇalıĢmamızda katılımcıların % 81,5‘i alkol 

kullanmadığını ifade etmiĢ, haftada 4 birim ve üzerinde alkol tüketiminin olmadığı 

belirlenmiĢtir. Antalya grubundaki kadınlar arasında kemik yapıyı olumsuz etkileyecek bir 

alkol tüketimi olmadığı görülmüĢ olup herhangi bir müdahale gereksinimi saptanmamıĢtır.  

Dünyada süt ve süt ürünü tüketiminin büyük bir miktarı geliĢmiĢ ülkelerde gerçekleĢmektedir. 

Ülkemizde yapılan bir çalıĢmada 18-31 yaĢ arasındaki kadınların %91,0‘ının 1000 

mg/gün‘den daha az kalsiyum içeren gıda tüketimi olduğu belirlenmiĢtir
9
. ‗Günde 3 porsiyon 

ve üzerinde süt ürünü tüketimi‘ ile kemik sağlığı açısından yeterli düzeyde kalsiyum alımının 

sağlandığı kabul edilmektedir. ÇalıĢmamızdaki kadınların %65,2‘si kemik sağlığı açısından 

yeterli düzeyde süt ürünü tüketmemektedir. Ancak diğer çalıĢmalarla karĢılaĢtırıldığında 
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Antalya Konyaaltı Ġlçesi‘nden yaĢayan kadınların kalsiyum içeren gıda tüketiminin yapılan 

çalıĢmalarda belirlenen oranlara benzer veya bu oranlardan daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir
9
. Kalsiyum içeren besin tüketimi konusunda ortaokul çağından itibaren 

kadınların bilgilendirilmesi, ilerleyen zamanlarda görülme sıklığının artıĢı kaçınılmaz olan 

osteoporoz hastalığına karĢı alınabilecek etkili önlemlerden birisi olacaktır. 

AraĢtırmamızda kemik sağlığı açısından yeterli fiziksel aktivite düzeyi haftada 3 gün ve 

üzerinde yarım saatten fazla yapılan aktivite olarak tanımlanmıĢtır. ÇalıĢmamızdaki 

katılımcıların %47,9‘unun hiç egzersiz yapmadığı, %79,7‘sinin fiziksel aktivitesinin kemik 

geliĢimi ve sağlığı açısından yetersiz düzeyde olduğu, yalnızca %20,3‘ünün fiziksel 

aktivitesinin kemik geliĢimi ve sağlığı açısından yeterli düzeyde olduğu görülmüĢtür. 

Ülkemizde yapılan baĢka bir çalıĢmada kadınların %43,7‘sinin yetersiz fiziksel aktivite 

yaptığı belirlenmiĢtir
3
. Amerika‘da yapılan bir çalıĢmada kadınların %85‘inin yetersiz fiziksel 

aktivite yaptığı belirlenmiĢtir
10
. ÇalıĢmamızdaki kadınların kemik sağlığını etkileyen yeterli 

fiziksel aktivite durumunun Amerika‘dan daha yüksek ancak ülkemizde belirlenenden daha 

düĢük düzeyde olduğu saptanmıĢtır
3,10

. Konyaaltı Ġlçesi kadınlarına fiziksel aktivitenin kemik 

sağlığına katkılarının yerel yönetimlerin etkinlikleri veya kitle iletiĢim araçları aracılığıyla 

anlatılmasının, fiziksel aktiviteye teĢvik eden projelerin planlanmasının bu oranın 

yükseltilmesine faydası olacaktır. ÇalıĢan kadınların planlı bir egzersiz yapmak için kısıtlı 

zamanları bulunmaktadır. Bu durumda çalıĢan kadınların iĢyerindeki fiziksel aktivitesi de 

kemik sağlığı açısından oldukça büyük bir önem taĢımaktadır. AraĢtırmamıza katılan 

kadınların %26,2‘si çalıĢtığını belirtmiĢtir. Bu kadınların meslekleri fiziksel aktivitelerine 

göre gruplandırılmıĢ ve %70,5‘inin hafif, %16,3‘ünün orta, %13,2‘sinin ağır fiziksel aktivite 

yapılan iĢlerde çalıĢtığı görülmüĢtür.  

ÇalıĢmamızdaki katılımcıların %46,2‘sinin kemik sağlığı açısından yeterli (günde 10 dakika 

ve üzerinde) güneĢ ıĢığı maruziyeti bulunurken %53,8‘inin kemik geliĢimi ve sağlığı 

açısından yeterli güneĢ ıĢığı maruziyeti bulunmamaktadır. Ankara‘da menopoz kliniğine 

baĢvuran kadınlarda yapılan bir çalıĢmada kadınların %58,0‘ının yeterli güneĢ ıĢığı 

maruziyeti olduğu görülmüĢtür
5
. ÇalıĢmamızda belirlenen yeterli güneĢ ıĢığı maruziyeti daha 

düĢüktür. Kemik sağlığı açısından gerekli olan düzeyde güneĢ ıĢığı maruziyeti açısından 

Konyaaltı Ġlçesi‘nde yaĢayan kadınların bilgilendirilmesi gerektiği görülmektedir. 

Osteoporoza neden olabilecek yaĢam tarzı özelliklerinin sıklığı ülkemize göre 

değerlendirilmiĢtir. Antalya Konyaaltı Ġlçesi‘ndeki 15-64 yaĢ kadınların kemik sağlığı 

açısından olumsuz faktörler olan sigara kullanma, kemik sağlığı açısından yetersiz güneĢ ıĢığı 

maruziyeti ve yetersiz fiziksel aktivite sıklığının yüksek olduğu
3,5
, öte yandan olumlu 

faktörler olan süt ürünü tüketiminin yüksek, alkol tüketiminin ise düĢük olduğu 

belirlenmiĢtir
9
. 

Lojistik regresyon analizi sonucunda ailede osteoporoz öyküsü olması durumunun osteoporoz 

tanısı alınmasında en güçlü yordayıcı olduğu görülmüĢtür. Üç aydan uzun kortizon kullanımı 

olması yani kiĢinin tıbbi öyküsü ile ilerleyen yaĢın osteoporoz tanısı alma riskini artırdığı 

belirlenmiĢtir. Diğer değiĢkenlerle değerlendirildiğinde davranıĢsal risk faktörlerinin 

etkilerinin ortadan kalktığı saptanmıĢtır.  
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

YaĢlanan dünya nüfusu düĢünüldüğünde tüm dünya üzerindeki etkisi artmakta olan 

osteoporoz hastalığına yönelik durum saptaması yapmak ve alınacak önlemler üzerinde 

yoğunlaĢmak oldukça büyük bir önem taĢımaktadır.  YaĢam tarzı özellikleri 

değerlendirildiğinde Konyaaltı Ġlçesi‘ndeki 15-64 yaĢ kadınlarda osteoporoza neden 

olabilecek yaĢam tarzı özelliklerinden sigara kullanımının, kemik sağlığı açısından yetersiz 

düzeyde güneĢ ıĢığı maruziyetinin ve yetersiz fiziksel aktivite düzeyinin yüksek sıklıkta 

olduğu belirlenmiĢtir. Katılımcıların kemik yapısına olumlu etki edecek özelliklerden süt 

ürünü tüketiminin yüksek düzeyde olduğu, kemik yapısına olumsuz etki edecek alkol 

tüketiminin ise düĢük düzeyde olduğu saptanmıĢtır. Kadınların kemik sağlığını olumlu 

etkileyen aktivitelere yönlendirilmesi faydalı olacaktır. 

Osteoporoz oluĢumunda daha büyük etkisi olan risk faktörlerinin belirlenmesi gelecekte 

alınacak önlemlerin Ģekillenmesinde önemli rol oynayacaktır. ÇalıĢmamızda yapılan analizler 

ile doktor tanılı osteoporozu olma durumu üzerine daha çok yaĢ ve genetik faktörlerin 

etkisinin olduğu belirlenmiĢtir. Bu durum aile öyküsü ve ilerleyen yaĢın osteoporoz 

oluĢumunda en önemli faktörler olduğunu göstermektedir. Ailesinde osteoporoz olan 

kadınların ve ortaöğretim çağından itibaren tüm kadınların osteoporoz konusunda 

bilgilendirilmeleri faydalı olacaktır.  
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BĠR ÜNĠVERSĠTE HASTANESĠNDE ÇALIġAN HEMġĠRELERDE TÜKENMĠġLĠK 

DURUMU VE ETKĠLEYEN FAKTÖRLER 

Levent Dönmez 

Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

Özet 

GiriĢ ve amaç: TükenmiĢlik ―iĢi gereği yoğun duygusal taleplere maruz kalan ve sürekli 

diğer insanlarla yüz yüze çalıĢmak durumunda olan kiĢilerde görülen fiziksel bitkinlik, uzun 

süreli yorgunluk, çaresizlik ve umutsuzluk duygularının, yapılan iĢe, hayata ve diğer insanlara 

karĢı olumsuz tutumlarla yansıması ile oluĢan bir sendrom olarak tanımlanmaktadır. Sağlık 

çalıĢanlarının bu tanımdaki etkenlere sıklıkla maruz kaldığı da bilinen bir durumdur. Sağlık 

çalıĢanı olarak hemĢire grubunda tükenmiĢlik durumunun saptanması bu sorunun çözümü için 

katkıda bulunacak bilgilerin elde edilmesini sağlayabilir. Bu çalıĢmanın amacı, Akdeniz 

Üniversitesi Hastanesi‘nde görev yapmakta olan hemĢirelerin tükenmiĢlik düzeyini ve 

tükenmiĢlik düzeyinin bazı sosyal ve demografik değiĢkenler ve çalıĢma koĢulları ile iliĢkisini 

incelemektir. 

Gereç ve yöntem: Kesitsel tipteki bu araĢtırma Eylül-Ekim 2015 tarihlerinde Akdeniz 

Üniversitesi Hastanesinde çalıĢan 716 hemĢirenin 348‘ine (katılım %46) kendi kendilerine 

doldurdukları bir anket uygulanarak yapılmıĢtır. ÇalıĢmada duygusal tükenmiĢlik, 

duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı hissinde azalmanın ölçülmesi için 22 soruluk Maslach 

TükenmiĢlik Envanteri kullanılmıĢ, ayrıca hemĢirelerin tükenmiĢliğini etkileyeceği düĢünülen 

değiĢkenler olarak; kiĢisel özellikleri, çalıĢma koĢulları, sosyal iliĢkilerinin durumu ve 

iĢyerinden memnuniyetleri sorgulanarak kaydedilmiĢtir. Analizler yapılırken ki kare testi ve 

çoklu lojistik regresyon analizi kullanılmıĢtır. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 

kararlaĢtırılmıĢtır. 

Bulgular: ÇalıĢmamızda duygusal tükenmiĢlik puanı 19,66 ± 6,73, duyarsızlaĢma puanı 6,45 

± 4,09 ve kiĢisel baĢarıda azalma hissi puanı 20,60 ± 4,01 olarak bulunmuĢtur. Ölçeklerden 

alınabilecek maksimum puanlar sırasıyla 36 puan, 10 puan ve 16 puandır. Tek değiĢkenli 

analizlere göre çok sayıda bağımsız değiĢkenin tükenme, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı 

hissinde azalmayı artırdığı saptanmıĢtır. Ancak verilerimizi çok değiĢkenli analizlerle (lojistik 

regresyon analizi) tekrar değerlendirdiğimiz zaman sadece bazı değiĢkenlerin anlamlı olarak 

modelde kaldığı görülmüĢtür. Duygusal tükenme için yapılan analizde; iĢyerinde psikolojik 

basıya maruz kalanlar (OR=3,47), iĢyerinden memnun olmayanlar (OR=3,32), mesleği ile 

ilgili geliĢmeleri takip edemeyenler (OR=3,16), acil servis/ameliyathane gibi yerlerde 

çalıĢanlar (OR=2,84) ve kendi isteği dıĢında ek mesai yapanlarda (OR=1,85) tükenmiĢliğin 

daha fazla olduğu anlaĢılmıĢtır. DuyarsızlaĢma için yapılan çoklu analizde; kiĢini bekar 

olması (OR= 16,76), evli olması (OR=7,78), cinsiyetinin erkek olması (OR=4,06), mesleği ile 

ilgili geliĢmeleri takip edememesi (OR=2,72), iĢyerinden memnuniyetsizlik (OR=2,66) ve 

iĢyerinde psikolojik baskıya maruz kalmanın (OR=2,21) duyarsızlaĢma ile iliĢki olduğu 

anlaĢılmıĢtır. KiĢisel baĢarı hissinde azalma duygusu için yapılan analizde ise; yaĢı 29‘dan 

küçük olanlarda (OR=4,54), mesleği ile ilgili geliĢmeleri takip edemeyenlerde (OR=3,13), 

kadın cinsiyette (OR=3,08) ve hastalarla iliĢkileri olumsuz olanlarda (OR=2,20) kiĢisel baĢarı 

hissinin daha kötü olduğu saptanmıĢtır. 
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Sonuç ve öneriler: HemĢirelerde duygusal tükenmiĢlik, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı 

hissinde azalma önemli bir sorundur. Sorunun azaltılması için bütüncül önlemler yanında 

özellikle çalıĢmada tükenmiĢlikle iliĢkili olduğu saptanmıĢ faktörlerin azaltılması yararlı 

olabilir. Aynı zamanda tükenmiĢlikle iliĢkili faktörlere sahip olan çalıĢanlar tükenmiĢliğe 

uğrama olasılığı yönünden risk grubu olarak değerlendirilmelidir. 

Anahtar kelimeler: Sağlık çalıĢanları, hemĢireler, tükenmiĢlik, duyarsızlaĢma, kiĢisel baĢarı 

hissinde azalma 

GĠRĠġ 

TükenmiĢlik ―iĢi gereği yoğun duygusal taleplere  maruz kalan ve sürekli diğer insanlarla yüz 

yüze çalıĢmak durumunda olan kiĢilerde görülen fiziksel bitkinlik, uzun süreli yorgunluk, 

çaresizlik ve umutsuzluk duygularının, yapılan iĢe, hayata ve diğer insanlara karĢı olumsuz 

tutumlarla yansıması ile oluĢan bir sendrom olarak tanımlanmaktadır
1
. Sağlık çalıĢanlarının 

bu tanımdaki etkenlere sıklıkla maruz kaldığı da bilinen bir durumdur
2
. Özellikle 

hemĢirelerde tükenmiĢliğin incelendiği bazı çalıĢmalar mevcuttur ve bunlarda fazla çalıĢma 

saatleri, nöbet usulü çalıĢma, iĢ yükünün ağırlığı, hastalar ve meslektaĢlarla iliĢkiler gibi 

faktörlerin tükenmiĢliğe etki ettiği bildirilmiĢtir
3-5
. Buna karĢılık tüm bu faktörlerin birlikte 

incelendiği ve kendi isteği dıĢında gece nöbeti tutulması değiĢkeninin etkisinin diğer 

değiĢkenlerden bağımsız olarak incelendiği bir çalıĢma yoktur.  Sağlık çalıĢanı olarak hemĢire 

grubunda tükenmiĢlik durumunun saptanması ve istek dıĢı nöbet uygulamasının tükenmiĢliğe 

etkisinin gösterilebilmesi sorunun çözümü için katkıda bulunacak bilgilerin elde edilmesini 

veya var olan bilgilere yeni kanıtlar oluĢturmasını sağlayabilir.  

Bu çalıĢmanın amacı, bir üniversite hastanesinde görev yapmakta olan hemĢirelerin 

tükenmiĢlik düzeyini ölçmek ve tükenmiĢlik durumunun bazı kiĢisel, sosyal ve demografik 

değiĢkenler ve çalıĢma koĢulları ile iliĢkisini incelemektir. 

YÖNTEM 

Olgular, Katılım ve Temsil Yeteneği:  Kesitsel tipteki bu araĢtırma 2015 yılında Antalya 

Akdeniz Üniversitesi Hastanesinde çalıĢan 672 hemĢirenin veri toplama sırasında fiilen 

çalıĢmakta olan ve araĢtırmayı katılmayı kabul eden 348‘ine (katılım %51,8) kendi 

kendilerine doldurdukları bir anket uygulanarak yapılmıĢtır.  

ÇalıĢmaya katılanların kurumda çalıĢan tüm hemĢireleri temsil edip etmediğine karar 

verebilmek için; katılımcıların cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu ve yaĢ gruplarına 

dağılımı, araĢtırma evreninin aynı değiĢkenlere dağılımı ile karĢılaĢtırılmıĢtır. Buna göre 

araĢtırma evrenini oluĢturan hemĢirelerin çalıĢmaya katılanlardan farklı bir özelliğinin 

olmadığı anlaĢılmıĢtır.  

Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenler: Bağımlı değiĢkeni tükenmiĢlik alanları olup, bu da üç alt 

ölçekte; duygusal tükenme, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı hissinde azalma olarak 

belirlenmiĢtir.  Her bir alt ölçekten alınan puanlar sürekli değiĢken niteliğindedir.  

Bağımsız değiĢkenler ise, ―kiĢisel özellikler‖ için; cinsiyet, yaĢ, medeni durum, çocuk sayısı, 

eğitim durumu ve ekonomik durum, ―çalıĢma koĢulları‖ için; kadro durumu, hemĢirelik 

deneyimi, bulunulan kurumda toplam çalıĢma süresi, çalıĢılan bölüm, çalıĢılan anabilim dalı, 

çalıĢılan bölüm istenerek mi seçildiği, ek mesai yapılıp yapılmadığı, ―sosyal iliĢkiler‖ için; 
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çalıĢılan bölümdeki hekimlerle iliĢkiler, çalıĢılan bölümdeki diğer hemĢirelerle iliĢkiler, 

hastalarla iliĢkiler, son bir yıl içinde hasta veya hasta yakınları tarafından Ģiddete maruz 

kalınma durumu, iĢ yerinde üstler veya çalıĢma arkadaĢları tarafından psikolojik Ģiddet, baskı, 

rahatsız edilme anlamında bir sıkıntı yaĢama durumu, iĢ ile ilgili alanlarda yeni geliĢmeleri 

takip edip kiĢisel geliĢim imkanı bulabilme durumu, ―memnuniyet‖ için; çalıĢılan bölüm 

hakkındaki düĢünceler olarak belirlenmiĢtir. 

Terim ve kriterler: TükenmiĢlik; ilk kez 1974 yılında Freudenberger tarafından kullanılmıĢ 

bir terimdir
6
. ÇalıĢma ortamında sürekli devam eden stres sonucu ortaya çıkan kronik bir 

psikiyatrik sorun olarak tanımlanmaktadır. Üç boyutu vardır; duygusal tükenme (emotional 

exhaustion: EE), duyarsızlaĢma (depersonalisation: D) ve kiĢisel baĢarı hissinde azalma (low 

personal accomplishment: LowPA). EE tükenmenin temel bireysel stres boyutudur ve kiĢinin 

duygusal ve fiziksel olarak aĢırı yüklenmiĢ ve tükenmiĢ olma durumunu ifade etmektedir. D 

ise tükenmenin kiĢilerarası iliĢkilerle ilgili boyutudur ve kiĢinin mesleğinin çeĢitli yönlerine 

ve hizmet verdiği kiĢilere karĢı olumsuz, umursamaz ve duygudan yoksun davranma 

durumunu ifade etmektedir. LowPA ise kiĢinin kendi kendini değerlendirmesi boyutudur ve 

kiĢinin iĢyerindeki üretkenliğinde, baĢarısında kayıp ve yetersizlik duygusu içinde olmasını 

ifade etmektedir
6
. 

HemĢirelerin ekonomik durumu, çalıĢma Ģartlarından memnuniyet durumu, çalıĢma 

yaĢamında karĢılaĢtığı kiĢilerle iliĢkilerinin iyiliği, Ģiddete maruz kalma durumu belirlenirken 

kendi ifadelerine göre karar verilmiĢtir. HemĢirelerin çalıĢtığı bölümler iĢ yoğunluğunun 

fazlalığı ve daha yüksek baskı altında çalıĢma olasılığına göre üç grupta gruplanmıĢ, ilk grup 

―ameliyathane, acil veya yoğun bakım üniteleri‖nde çalıĢanlar, ikinci grup ―yataklı servis 

hizmetleri‖nde çalıĢanlar ve üçüncü grup ise ―ilk iki grup dıĢındaki hizmet alanları‖nda 

çalıĢanlar olarak tanımlanmıĢtır.  

Veri Toplama: ÇalıĢmada duygusal tükenmiĢlik, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı hissinde 

azalmanın ölçülmesi için 22 soruluk Maslach TükenmiĢlik Envanteri kullanılmıĢtır. 

Ölçeklerden alınabilecek maksimum puanlar sırasıyla 36 puan, 10 puan ve 16 puandır. Ölçek 

için ulusal veya uluslar arası düzeyde karar verilmiĢ bir kesim noktası yoktur. Bu nedenle 

çoklu analiz için kendi belirlediğimiz kesim noktaları oluĢturulmuĢtur. Belirlediğimiz kesim 

noktasının üzerinde puan alanlar duygusal tükenmiĢlik için; ―duygusal tükenmeyi daha yoğun 

yaĢıyor‖ olarak, altında puan alanlar ise ―duygusal tükenmeyi daha az yaĢıyor‖ olarak 

isimlendirilmiĢtir. Benzer Ģekilde duyarsızlaĢma için; ―duyarsızlaĢması daha fazla olanlar‖ ve 

―duyarsızlaĢması daha az olanlar‖, kiĢisel baĢarı hissinde azalma için; ―kiĢisel baĢarı hissi 

azalanlar‖ ve ―kiĢisel baĢarı hissi azalmayanlar‖ olarak isimlendirilmiĢtir. Bulguların 

sunumunda bu gruplar kısaca ―tükenmiĢlik var veya yok‖, ―duyarsızlaĢma var veya yok‖ ve 

―kiĢisel baĢarı hissinde azalma var veya yok‖ olarak ifade edilmiĢtir. 

Kesim noktasına karar verilirken katılımcıların ölçekten aldıkları puanların ortalamaları 

hesaplanmıĢ, bu ortalamalar tam puana yuvarlanarak elde edilen puan kesim noktası olarak 

tanımlanmıĢtır.   

Verilerin toplanması için standart bir anket formu hazırlanmıĢ, bir koordinatör eĢliğinde her 

günün sabahında bu formlar anketörlere yeterli sayıda verilerek hangi hemĢirelerden veri 

toplanacağı kendilerine iletilmiĢtir. Anket formları her bir katılımcıya bizzat anketörlerle 

ulaĢtırılmıĢ, ancak katılımcılar anket formunu yüz yüze değil isim yazmadan ve kendi 

kendilerine okuyup doldurmuĢlardır.  



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      394 

Etik konular: ÇalıĢma Helsinki bildirgesi ile uyumludur. ÇalıĢmanın yapılabilmesi için 

Akdeniz Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulundan onay alınmıĢtır. 

Veri analizi: TükenmiĢliğin üç alt ölçeğinden elde edilen puanlar öncelikle ortalama ve 

standart sapmaları ile sunulmuĢ, bağımsız değiĢkenlerin her birinin puan ortalamalarına etkisi 

student t testi veya ANOVA ile incelenmiĢtir.  Daha sonra çoklu analizlerin yapılması için 

bağımlı değiĢkenler kendi belirlediğimiz kesim noktalarına göre iki seçenekli hale getirilmiĢ 

ve her bir bağımlı değiĢkenin bağımsız değiĢkenlerle iliĢkisi için lojistik regresyon analizi 

uygulanmıĢtır.  

BULGULAR 

ÇalıĢmada elde edilen duygusal tükenme, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı hissi puan 

ortalamaları sırasıyla 19,66±6,73; 6,45±4,09 ve 20,60±4,01‘dir.  

ÇalıĢmaya katılanların kiĢisel özelliklerine göre tükenmiĢlik, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı 

hissi puanları tek değiĢkenli analizlerde incelendiğinde: (1) duygusal tükenme puanı; 

ekonomik durumu kötü olanlarda iyi olanlara göre daha yüksektir. (2) duyarsızlaĢma puanı; 

erkeklerde kadınlara göre, 29 yaĢ altındakilerde diğer yaĢ gruplarındakilere göre, bekar ve 

evlilerde boĢanmıĢlara göre ve çocuğu olmayanlarda çocuğu olanlara göre daha yüksektir. (3) 

kiĢisel baĢarı hissi ise; 29 yaĢ altındakilerde diğer yaĢ gruplarındakilere göre, bekarlarda evli 

ve boĢanmıĢlara göre, çocuklularda çocuksuzlara göre ve ekonomik durumu iyi olanlarda kötü 

olanlara göre daha düĢüktür. 

ÇalıĢmaya katılanların çalıĢma koĢullarına göre tükenmiĢlik, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı 

hissi puanları incelendiğinde: (1) Duygusal tükenmenin daha fazla olduğu gruplar; çalıĢma 

deneyimi 15 yıl ve altında olanlar, çalıĢtığı yer ameliyathane/acil/yoğun bakım ve yataklı 

servisler olanlar, çalıĢtığı bölümde istemeyerek çalıĢanlar ve kendi isteği dıĢında ek mesai 

yapanlar olduğu anlaĢılmaktadır. (2) DuyarsızlaĢmanın fazla olduğu gruplar; sözleĢmeli 

kadroda olanlar, çalıĢma deneyimi 15 yıl ve altında olanlar, çalıĢtığı yer 

ameliyathane/acil/yoğun bakım ve yataklı servisler olanlar ve çalıĢtığı bölümde istemeyerek 

çalıĢanlardır. (3) KiĢisel baĢarı hissi daha düĢük olan gruplar ise; sözleĢmeli kadroda 

çalıĢanlar, çalıĢma deneyimi 5 yıl ve daha az olanlar ve çalıĢtığı bölümde istemeyerek 

çalıĢanlardır. 

ÇalıĢmaya katılanların sosyal iliĢkiler/olumsuzluklar ve iĢyerinden memnuniyet durumuna 

göre tükenmiĢlik, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı hissi puanları öncelikle tek değiĢkenli 

analizle incelenmiĢtir. Buna göre duygusal tükenmenin fazla olduğu gruplar; hekimlerle ve 

hastalarla iliĢkisini orta-kötü tanımlayanlar, Ģiddete maruz kalanlar, iĢyerinde baskıya maruz 

kaldığını ifade edenler, kiĢisel geliĢimi için geliĢmeleri takip edemeyenler ve çalıĢtığı 

bölümden memnun olmayanlardır. DuyarsızlaĢmanın fazla olduğu gruplar; hekimlerle, 

hemĢire arkadaĢlarıyla ve hastalarla iliĢkisini orta-kötü olarak tanımlayanlar, iĢyerinde 

baskıya maruz kalanlar, kiĢisel geliĢimi için geliĢmeleri takip edemeyenler ve çalıĢtığı 

bölümden memnun olmayanlardır. KiĢisel baĢarı hissi daha düĢük olan gruplar ise; 

hekimlerle, hemĢire arkadaĢlarıyla ve hastalarla iliĢkisini orta-kötü olarak tanımlayanlar, 

kiĢisel geliĢimi için geliĢmeleri takip edemeyenler ve çalıĢtığı bölümden memnun 

olmayanlardır. 
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Tablo 1‘de tükenmiĢliğin üç alt ölçeği (duygusal tükenme, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı 

hissinde azalma) ile iliĢkili faktörlerin çoklu istatistiksel analizle incelenmesi sonucunda elde 

edilen bulgular sunulmuĢtur.  

Duygusal tükenme ile en güçlü iliĢkisi saptanan değiĢkenin iĢyerinde psikolojik baskıya 

maruz kalma olduğu, bu baskıya maruz kalanlarda duygusal tükenmenin 3,47 kat daha fazla 

görüldüğü anlaĢılmaktadır. Duygusal tükenmeyi etkileyen diğer faktörlerin ise sırasıyla; 

çalıĢtığı bölümden memnun olmayanlar (3,32 kat), geliĢmeleri takip edemeyenler (3,16 kat), 

ameliyathane/acil servis/yoğun bakımda çalıĢanlar (2,84 kat) ve isteği dıĢında ek mesai 

yapanlar (1,85 kat) olduğu görülmektedir. 

DuyarsızlaĢmanın sırasıyla; bekarlarda (16,76 kat), evlilerde (7,78 kat), erkeklerde (4,6 kat), 

geliĢmeleri takip edemeyenlerde (2,72 kat), çalıĢtığı bölümden memnun olmayanlarda (2,66 

kat) ve iĢyerinde psikolojik baskıya maruz kalanlarda (2,21 kat) daha fazla olduğu 

saptanmıĢtır. 

KiĢisel baĢarı hissinin ise sırasıyla; yaĢı 29 ve altında olanlarda (4,54 kat), geliĢmeleri takip 

edemeyenlerde (3,13 kat), kadınlarda (3,08 kat) ve hastalarla iliĢkilerini orta-kötü olarak 

tanımlayanlarda (2,20 kat) daha düĢük olduğu anlaĢılmaktadır.  

 

Tablo 1: Duygusal Tükenme, DuyarsızlaĢma ve KiĢisel baĢarı hissinde azalmayı 

etkileyen değiĢkenlerin lojistik regresyon analizi ile incelenmesi 

DeğiĢkenler* B±SE** OR*** (%95 

GA) 

p 

Duygusal TükenmiĢliğin artmasıyla iliĢkili 

değiĢkenler 

   

Katsayı  -2,33±0,34 0,10 0,000 

ý ĠĢyerinde psikolojik baskıya maruz kalan 
a
 1,25±0,27 3,47 (2,05-5,88) 0,000 

ý ÇalıĢtığı bölümden memnun olmayan 
b
 1,20±0,30 3,32 (1,86-5,94) 0,000 

ý GeliĢmeleri takip edemeyen 
c
 1,15±0,26 3,16 (1,89-5,27) 0,000 

ý ÇalıĢtığı yer acil servis/ameliyathane olan 
d
 1,05±0,34 2,84 (1,47-5,51) 0,002 

ý Ġstemediği halde ek mesai yapan 
e
 0,61±0,26 1,85 (1,12-3,05) 0,016 

DuyarsızlaĢmanın artmasıyla iliĢkili 

değiĢkenler 

   

Katsayı  -3,55±0,84 0,03 0,000 

ý Bekar olan 
f
 2,82±0,83 16,76 (3,28-

85,58) 

0,001 

ý Evli olan 
f
 2,05±0,82 7,78 (1,58-

38,40) 

0,012 

ý Cinsiyeti erkek olan 
g
 1,50±0,57 4,06 (1,46-

13,64) 

0,009 

ý GeliĢmeleri takip edemeyen 
c
 1,00±0,25 2,72 (1,66-4,45) 0,000 

ý ÇalıĢtığı bölümden memnun olmayan 
b
 0,98±0,27 2,66 (1,55-4,55) 0,000 

ý ĠĢyerinde psikolojik baskıya maruz kalan 
a
 0,79±0,25 2,21 (1,34-3,64) 0,002 

KiĢisel baĢarı hissinde azalmayla iliĢkili 

değiĢkenler 

   

Katsayı -2,99±0,66 0,05  

ý YaĢı 29‘dan küçük olan 
h
 1,51±0,35 4,54 (2,28-9,05) 0,000 

ý GeliĢmeleri takip edemeyen 
c
 1,14±0,25 3,13 (1,91-5,11) 0,000 

ý Cinsiyeti kadın olan 
i
 1,12±0,57 3,08 (1,02-9,32) 0,047 
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ý Hastalarla iliĢkileri orta-kötü olan 
j
 0,79±0,40 2,20 (1,01-4,79) 0,048 

*Analize dahil edilen değiĢkenler Ģunlardır:  

Bağımlı değiĢkenler; (1) ―Duygusal tükenmesi yüksek olanlar‖ (2) ―DuyarsızlaĢma puanı 

yüksek olanlar‖, (3) ―KiĢisel baĢarı hissinde azalma olanlar‖.  

Bağımsız değiĢkenler; Tablo 1, 2 ve 3‘de yer alan tüm kiĢisel özellikler, çalıĢma koĢulları, 

sosyal iliĢkiler ve iĢyerinden memnuniyet durumu 

**B±SE: regresyon katsayısı ve standart hatası; ***OR: Odds Ratio,  

ý referans kategoriler; a: iĢyerinde psikolojik baskıya maruz kalmayanlar, b: çalıĢtığı 

bölümden memnun olanlar, c: iĢi ile ilgili alanda yeni geliĢmeleri takip edebilenler, d: çalıĢtığı 

yer ameliyathane-acilservis-yoğun bakım veya yataklı servisler dıĢındaki çalıĢma alanları 

olanlar, e: ek mesai yapmayan veya kendi isteği ile yapanlar, f: boĢanmıĢ, eĢinden ayrı, eĢi 

ölmüĢ olanlar,   g: cinsiyeti kadın olanlar, h: yaĢı 40‘dan büyük olanlar,  i: cinsiyeti erkek 

olanlar, j: hasta ve hasta yakınları ile iliĢkileri iyi olanlar 

TARTIġMA  

HemĢirelerde duygusal tükenmiĢlik, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı hissinde azalma önemli 

bir sorundur.  

Bizim çalıĢmamızda elde edilen duygusal tükenme, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı hissi puan 

ortalamaları sırasıyla 19,66±6,73; 6,45±4,09 ve 20,60±4,01‘dir. HemĢirelerde yapılan baĢka 

bir çalıĢmada Maslach ölçeğinin alt ölçeklerinin ortalama puanları duygusal tükenme için 

28.18, duyarsızlaĢma için 7.25, düĢük kiĢisel baĢarı için 36.32 olarak saptanmıĢtır
7
. 

ÇalıĢmamızda elde edilen puanların biraz daha düĢük olduğu anlaĢılmaktadır. TükenmiĢliği 

etkileyen faktörlerin iki çalıĢmanın katılımcılarında farklı dağılmıĢ olması bu farklılığın 

açıklaması olabilir. Nitekim bazı çalıĢmalarda
3,5

 vardiyalı çalıĢanların, çalıĢma saati fazla 

olanların, çalıĢma ortamından memnun olmayanların, acil ünitelerinde çalıĢanların, medeni 

durumu bekar olanların ve yaĢı daha büyük olanların daha fazla tükenmiĢlik duyarsızlaĢma ve 

baĢarı hissinde azalma yaĢadıkları belirtilmiĢtir.  

Sorunun azaltılması için bütüncül önlemler yanında özellikle çalıĢmada tükenmiĢlikle iliĢkili 

olduğu saptanmıĢ faktörlerin azaltılması yararlı olabilir. Diğer çalıĢmalardan farklı olarak 

çalıĢmamızda istemediği halde ek mesai yapanların, iĢyerinde psikolojik baskıya maruz 

kaldığını ifade edenlerin daha fazla tükenmiĢliğe uğradığı anlaĢılmıĢtır. Saptadığımız bu 

değiĢkenlerin önlenebilir veya yönetilebilir sorunlar olması çözümü halinde çalıĢan sağlığının 

kolayca iyileĢtirilebileceği yönünde umut verebilir. 

Bunun yanında tükenmiĢlikle iliĢkili faktörlere sahip olan çalıĢanlar tükenmiĢliğe uğrama 

olasılığı yönünden risk grubu olarak değerlendirilmelidir. TükenmiĢliği önlemek amaçlı veya 

tükenmiĢlikle ilgili sorunları erken tanıma hizmetleri planlanacaksa bu risk faktörlerini 

taĢıyan kiĢilere öncelik verilmesi uygun olacaktır.  

Sınırlılıklar: ÇalıĢma kesitsel olduğundan bulunan istatistiksel iliĢkilerin neden-sonuç iliĢkisi 

olduğunu iddia etmek kolay değildir. Bazı tükenmiĢliğe uğrayan çalıĢanlar belki de iĢten 

ayrılma ve benzeri nedenlerle çalıĢma evreninden ayrılmıĢ da olabilir. Buna karĢılık benzer 

çalıĢmalarda benzer faktörlerin tespit edilmiĢ olması bulguların güvenilirliğini destekleyen bir 

durumdur.  

ÇalıĢmaya katılanların farklı özelliklerde kiĢiler olması da bulguları etkileyebilecek bir 

unsurdur. Ancak çalıĢmamızda araĢtırma evreninin özelliklerini katılanlarla 
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karĢılaĢtırdığımızda, kendisine ulaĢılamayan hemĢirelerin çalıĢmadan rastgele çıktıkları ve 

araĢtırmaya katılanların araĢtırma evrenini önemli oranda temsil ettiği kanaatine varılmıĢtır. 

Dolayısıyla katılıma bağlı bir taraf tutma oluĢmadığı söylenebilir.  

SONUÇ ve ÖNERĠLER 

TükenmiĢlik, sağlık çalıĢanlarında önemli bir sağlık sorunu olarak iĢ sağlığı ve güvenliği 

hizmetleri kapsamında ele alınması gereken, üzerinde durulması gereken bir konudur. 

ÇalıĢanların bu kapsamda sadece fiziksel sağlığıyla ilgili değil ruhsal sağlığıyla ilgili 

muayenelerinin ve takiplerinin yapılması problemin gerçek boyutunun ortaya çıkarılmasında, 

dolayısıyla çözümüne katkı sağlayabilir. 
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Özet 

GiriĢ ve Amaç: Bir üniversite hastanesinde sürekli iĢçi kadrosundaki hastane çalıĢanlarına 

uygulanan taĢeron iĢçi özelliğine uygun görsel araçlarla desteklenmiĢ ĠĢçi Sağlığı ve 

Güvenliği eğitim programının etkinliğinin iĢ kazaları insidans hızı ve iĢ kazası ağırlık 

hızındaki değiĢimler aracılığıyla değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Yöntem: Bir eğitim müdahalesi olan bu araĢtırmada 2018 yılı Haziran ayında bir üniversite 

hastanesinde taĢeron olarak çalıĢırken sürekli iĢçi kadrosuna geçen 1800 kiĢiye 180‘er kiĢilik 

gruplar halinde on farklı günde planlanan eğitim 1578 kiĢinin katılımıyla sınıf dersi Ģeklinde 

amfide gerçekleĢtirilmiĢtir. Eğitimin öğrenim hedefleri katılımcıların iĢ kazası tanımı, iĢ 

kazası bildirimi, kesici-delici alet yaralanmaları, çalıĢan yükümlülükleri, tıbbi atık güvenliği, 

beyaz kod ve periyodik muayene ile ilgili konuları kendi cümleleriyle aktarabilmeleri olarak 

belirlenmiĢtir. Eğitimde kullanılmak üzere öğrenim hedefleri çerçevesinde video 

hazırlanmıĢtır. Eğitimin etkinliği programın uygulanmasından önceki altı ay ile sonraki altı 

ayın iĢ kazası insidans hızı ve iĢ kazası ağırlık hızları arasındaki farka dayandırılmıĢtır. 

Uluslararası çalıĢma örgütünün önerdiği Ģekilde iĢ kazası insidans hızı üç ayrı,  iĢ kazası 

ağırlık hızı iki ayrı Ģekilde hesaplanmıĢtır. ĠĢ kazası sayıları hastane ÇalıĢan Sağlığı ve 

Güvenliği Birimi kayıt sisteminden alınmıĢtır.  

Bulgular: Ocak-Haziran ayları arasında 172, Temmuz-Aralık ayları arasında ise 219 iĢ kazası 

bildirilmiĢtir. Bu iĢ kazalarının içerisinde kesici-delici alet yaralanmalarının yüzdesi 

eğitimden önce 31.4 iken eğitimden sonra 24.2‘ye düĢmüĢtür. ĠĢ kazaları altı ay için 

değerlendirildiğinde eğitim öncesi iĢ kazası  insidans hızı yüz tam zamanlı çalıĢanda 22.7, 

eğitim sonrası 28.9‘dur. Benzer Ģekilde iĢ kazası insidans hızı bir milyon çalıĢma saatinde 

eğitimden önceki altı ayda 100.9, eğitimden sonra ise 128.5 bulunmuĢtur.  ĠĢ kazası ağırlık 

hızı ise bir milyon çalıĢma saatinde eğitim öncesi ve sonrasında sırasıyla 228.8 ve 133.1, 100 

çalıĢma saatinde sırasıyla 12 ve 6 dakika olarak saptanmıĢtır.  

Sonuç ve Öneriler: Eğitimden sonra eğitimden önceye kıyasla iĢ kazası insidans hızlarının 

arttığı görülürken, iĢ kazası ağırlık hızlarının azaldığı saptanmıĢtır. Bu durum katılımcıların 

eğitimin ardından daha çok bildirim yaptıkları, buna karĢın geçirilen kazalarının iĢ yitimine 

daha az neden olmalarıyla açıklanabilir. Bu açıdan eğitimin kaza bildirimine ve iĢ yitimine 

yol açan kazalardan korunmaya yarar sağladığı düĢünülmektedir.  

Anahtar kelimeler: ĠĢçi Sağlığı; ĠĢ Kazası; Video 

GĠRĠġ 

ĠĢ kazası, iĢten ya da iĢ ile ilgili olan bir nedenden dolayı bir veya birden fazla çalıĢanda 

yaralanmaya, hastalığa veya ölüme neden olan, aynı zamanda Ģiddet davranıĢını da içeren 
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beklenmedik ve planlanmamıĢ olaylar bütünüdür
1
. Özellikle sağlık çalıĢanlarında kesici delici 

alet yaralanmaları, kan ve ya vücut sıvısı sıçraması, kayıp düĢme, zorlanma, ağırlık kaldırma, 

Ģiddet sık görülen iĢ kazalarındandır. Sağlık çalıĢanlarında en sık görülen iĢ kazası ise kesici 

delici alet yaralanmalarıdır
2
. Bu yaralanmalar kan ile geçen bulaĢıcı hastalıkların kaynağı 

olabileceği ve sağlık çalıĢanında ciddi mortalite ve morbiditeye sebep olabilir. Hastane 

hizmetleri, içerdikleri tehlike düzeyine göre yapılan sektörlerin sınıflandırılmasında ―çok 

tehlikeli‖ iĢler listesinde yer almaktadır
3
. Bu nedenle belirli periyotlarda çalıĢanların kendi 

sağlık ve güvenlikleri için ĠĢçi Sağlığı ve Güvenliği (ĠSG) eğitimi almaları gerekmektedir. Bu 

eğitimler genellikle iĢ kazaları, bireysel korunma yöntemleri ve çalıĢan yükümlülükleri 

konularını içeren standart bir modelde yapılmaktadır. Fakat ĠSG eğitimlerinin standart bir 

modelden ziyade hedef grubun gereksinimlerine ve özelliklerine göre Ģekillendirilmesinin 

müdahalenin etkinliğini güçlendirdiği bilinmektedir
4
.   

Her ne kadar beklenmedik ani bir olay olarak tanımlansalar da iĢ kazaları, iĢ sağlığı ve 

güvenliği önlemlerinin yeterince alınmamasının bir sonucu olarak ortaya çıkar
5
. Özellikle 

taĢeronlaĢma, maliyet tasarrufunun öncelikleyen ve ĠSG açısından olumsuz çalıĢma koĢulları 

yaratan bir istihdam alanıdır
6
. Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi hastanesinde temizlik, destek 

personeli, bilgi iĢlem ve veri kayıt gibi alanlarda taĢeron iĢçi olarak görev yapan sağlık 

çalıĢanları 01.01.2018 tarihli 375 Sayılı Kanun Hükmünde Kararname ile sürekli iĢçi 

kadrosuna geçirilmiĢ ve böylece 6331 sayılı kanun gereği ĠSG eğitimi almaları zorunlu hale 

gelmiĢtir. Bu eğitimde katılımcılar özellikle hastanelerde yüksek riskli alanlarda 

çalıĢmalarından kaynaklı özellikli bir grup olarak ele alınmıĢ; iĢ kazalarının ve iĢ kazası 

bildirimlerinin tanımlanması ve uygulanması, aynı zamanda iĢ kazalarından korunmaya 

yönelik bireysel önlemler üzerine bir program geliĢtirilmiĢtir. Bu programın kısa erimli 

sonuçları ĠSG ile ilgili bilgi değiĢimi üzerinden değerlendirilmiĢ ve sonuçlar paylaĢılmıĢtır
4
. 

Bu çalıĢmada ise uzun erimde eğitimin etkinliği, kaza sürveyansı yapılarak iĢ kazası sayıları, 

türleri ve iĢ kazası insidans ve ağırlık hızları üzerinden değerlendirilmiĢtir. Bu çalıĢmanın 

amacı Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde sürekli iĢçi kadrosundaki hastane 

çalıĢanlarına uygulanan taĢeron iĢçi özelliğine uygun görsel araçlarla desteklenmiĢ ĠSG eğitim 

programının etkinliğinin iĢ kazaları insidans hızı ve iĢ kazası ağırlık hızındaki değiĢimler 

aracılığıyla değerlendirilmesidir. 

YÖNTEM  

ÇalıĢma, sürekli iĢçi kadrosundaki hastane çalıĢanlarına yönelik bir eğitim müdahalesi olarak 

tasarlanmıĢtır. AraĢtırma grubunun eğitim öncesi ve sonrası altı aylık kaza sıklıkları 

karĢılaĢtırılmıĢ, kontrol grubu kullanılmamıĢtır. ÇalıĢma için Ege Üniversitesi Hastanesinden 

etik kurul onayı alınmıĢtır. 

AraĢtırma Grubu: Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde taĢeron olarak çalıĢan ve 1 

Nisan 2018 tarihinde sürekli iĢçi kadrolarına geçen 1800 kiĢiden 180‘er kiĢilik gruplar 

oluĢturulmuĢ ve 10 farklı grubun eğitimi 10 gün içinde tamamlanmıĢtır. Eğitime katılan 1578 

kiĢi araĢtırmanın örneklemini oluĢturmuĢtur.  

Eğitim Müdahalesi: Bu araĢtırmada eğitim müdahalesi uzun erimli amaçlar için 

tanımlanmıĢtır. Eğitimin öğrenim hedefleri katılımcıların iĢ kazası tanımını yapabilmeleri, iĢ 

kazası bildirimini zamanında yapabilmeleri, kesici-delici alet yaralanmalarına karĢı uygun 
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koruma yöntemlerini kullanabilmeleri, çalıĢan yükümlülükleri sayabilmeleri, tıbbi atık 

güvenliği, beyaz kod ve periyodik muayene ile ilgili konuları kendi cümleleriyle 

aktarabilmeleri olarak belirlenmiĢtir. Eğitim taĢeron iĢçilerin sosyokültürel ve çalıĢma 

koĢullarına uygun içerikte hazırlanmıĢ ve sınıf dersi Ģeklinde amfide gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Öğrenim hedefleri çerçevesinde araĢtırıcılar tarafından hazırlanan video ile aynı hastanede iĢ 

kazası geçiren bir temizlik çalıĢanının kazayı gerekli kuruma bildirme prosedürleri doğru bir 

Ģekilde ve aĢamalı olarak gösterilmiĢtir. Eğitimin standardizasyonu için bütün eğitimler aynı 

kiĢi tarafından verilmiĢtir.  

Değerlendirme: Eğitimin etkinliği programın uygulanmasından önceki altı ay ile sonraki altı 

ayın iĢ kazası insidans hızı ve iĢ kazası ağırlık hızları arasındaki farka 

dayandırılmıĢtır.  Uluslararası ÇalıĢma Örgütü‘nün (UÇÖ) önerdiği Ģekilde iĢ kazası insidans 

hızı yüz tam zamanlı çalıĢanda, bir milyon çalıĢma saatinde ve yüz binde olmak üzere üç ayrı,  

iĢ kazası ağırlık hızı bir milyon çalıĢma saatinde gün ve yüz çalıĢma saatinde dakika olarak 

hesaplanmıĢtır. ĠĢ kazası insidans hızı referans süre boyunca yeni vaka sayısının referans 

grubun bu süre boyunca toplam çalıĢma saatine bölünerek bir milyon iĢ saati ve yüz iĢçinin 

standart çalıĢma saatinin hesaplanması sonucu ortaya çıkan 225.000 ile çarpılması ile 

bulunmuĢtur. ĠĢ kazası ağırlık hızı ise toplam kayıp yaĢanan gün ve saatin ayrı ayrı alınan 

grubun bu süre içindeki toplam çalıĢma saatine bölünerek bir milyon ve yüz ile çarpılarak 

elde edilmiĢtir. ÇalıĢmaya alınan grubun altı aylık çalıĢma süresi, her iĢçinin bu süre boyunca 

çalıĢma sürelerinin hafta sonları ve tatiller çıkarılarak toplanması ile elde edilmiĢtir. Eğitim 

öncesi ve sonrası hızlar arası karĢılaĢtırma amacıyla istatistiksel analiz kullanılmamıĢtır. 

Literatür ile karĢılaĢtırma yapılabilmesi için sadece iĢ kazası hızları üzerinden bir 

değerlendirme yapılmıĢtır. ĠĢ kazası sayıları hastane ÇalıĢan Sağlığı ve Güvenliği Birimi 

(ÇASAGÜB) kayıt sisteminden alınmıĢtır. ĠĢ kazaları alt tipleri ise SPSS 18.0 veri tabanı 

kullanılarak yüzde Ģeklinde verilmiĢtir.  

BULGULAR 

Tablo 1‘de sunulduğu gibi iĢ kazalarının içerisinde kesici delici alet yaralanmalarının yüzdesi 

eğitimden önce 31.4 iken eğitimden sonra 24.2‘ye düĢmüĢtür. Kaza alt tipleri içerisinde kayıp 

düĢme/üzerine cisim düĢmesi, ısırılma/böcek sokması/tırmalama, çarpma/sıkıĢma ve yanma 

gibi kazaların tüm iĢ kazaları içerisindeki yüzdesi eğitimden sonraki altı ayda öncesine kıyasla 

azalmıĢtır. Ağır kaldırma/zorlama, kimyasal/toz sıçrama/etkilenme ve diğer kategorisindeki iĢ 

kazası türlerinin tüm kazalar arasındaki yüzdeleri artarken, Ģiddet ve kan ve vücut sıvısı 

sıçraması tiplerinde neredeyse değiĢim olmamıĢtır.  

Ocak-Haziran ayları arasında toplam 172, Temmuz-Aralık ayları arasında ise toplam 219 iĢ 

kazası bildirilmiĢtir (Tablo 2). ĠĢ kazaları altı ay için değerlendirildiğinde eğitim öncesi iĢ 

kazası insidans hızı yüz tam zamanlı çalıĢanda 22.7, eğitim sonrası 28.9‘dur. ĠĢ kazası 

insidans hızı ilk altı ayda yüz binde 10.0, ikinci altı ayda 12.8‘dir. Benzer Ģekilde iĢ kazası 

insidans hızı bir milyon çalıĢma saatinde eğitimden önceki altı ayda 100.9, eğitimden sonra 

ise 128.5 bulunmuĢtur.  ĠĢ kazası ağırlık hızı ise bir milyon çalıĢma saatinde eğitim öncesi ve 

sonrasında sırasıyla 228.8 ve 133.1, 100 çalıĢma saatinde sırasıyla 12 ve 6 dakika olarak 

saptanmıĢtır (Tablo 2). 
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Tablo 1. Tiplerine göre eğitimden önce ve eğitimden sonra kazaların yüzdelere göre 

dağılımı 

Kaza Tipi Eğitimden önce Eğitimden sonra           

Kesici-delici alet yaralanması 31.4 24.2 

Kayıp düĢme/Üzerine cisim düĢmesi 22.1 15.5 

Ağır kaldırma/Zorlama 8.7 13.2 

ġiddet 5.8 5.5 

Kimyasal/Toz sıçrama/Etkilenme 4.7 8.2 

Kan ve vücut sıvısı sıçraması 2.3 2.7 

Isırılma/Böcek sokması/Tırmalama 2.3 0.5 

Çarpma/SıkıĢma 13.4 11.9 

Yanma 3.5 1.8 

Diğer 5.8 16.4 

Toplam 100.0 100.0 

 

Tablo 2.  Eğitimden önce ve sonra iĢ kazaları sayısı, kazası insidans ve ağırlık hızı 

 Kaza 

sayısı 

Ġnsidans hızı 

(100 tam 

zamanlı 

çalıĢanda) 

Ġnsidans 

hızı 

(1 milyon iĢ 

saatinde) 

Ġnsidans hızı 

(Toplam 

çalıĢan 

sayısına göre 

%) 

Ağırlık hızı 

(Gün/1 

milyon 

çalıĢma 

saati) 

Ağırlık 

hızı 

(saat/100 

saat) 

 

Eğitim 

öncesi 

172 22.7 100.9 10.0 228.8 0.2 

 

Eğitim 

sonrası 

219 28.9 128.5 12.8 133.1 0.1 

 

TARTIġMA 

Bu çalıĢmada Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde taĢeron iĢçi kadrosunda çalıĢan 

hastane çalıĢanlarına uygun nitelikte ĠSG eğitim programı geliĢtirilmiĢ olup eğitimin etkinliği 

eğitimden önceki altı ay ile sonraki altı ayda yapılan iĢ kazaları bildirimleri üzerinden 

değerlendirilmiĢtir. Kullanılan eğitim materyallerinin ve yönteminin, özellikle de video 

tabanlı eğitim müdahalesinin, eğitimden önce düĢük olan kaza bildirimleri üzerinde etkili 

olduğu görülmüĢ ve eğitimden sonra kaza bildirim sayıları artmıĢtır. Bu açıdan taĢeronların 

sosyokültürel yapıları ve çalıĢma koĢulları göze alınarak hazırlanan ve üçüncü basamak 

hastane çalıĢanlarına uygulanan eğitim programının etkinliği değerli bulunmuĢtur.  

TaĢeron iĢçilerde en sık saptanan iĢ kazası tipini kesici delici tipte kazalar oluĢturmaktadır. 

Bir üniversite hastanesinde 2016 yılında sağlık çalıĢanlarında kaza bildirimlerinin 

değerlendirildiği bir çalıĢmada benzer bir katılımcı grubunda kesici delici alet yaralanma en 

sık rastlanan kaza tipi olup, bu oran çalıĢmamıza benzer Ģekilde %30 olarak bulunmuĢtur
7
. Bu 

oran yüksek bir oran olup kesici delici alet yaralanmalarının eğitimden sonraki altı ayda 
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eğitimden öncesine kıyasla tüm iĢ kazaları içerisindeki yüzdesinin düĢmesi umut vericidir. Bu 

durum eğitimin kesici delici alet yaralanmalarından korunmada etkili olduğunu 

göstermektedir. 

ĠĢ kazası insidans hızları eğitimden önce düĢük iken eğitimden sonraki altı ayda artmıĢ olup 

bu artıĢın kaza sayısından öte kaza bildiriminde meydana gelen artıĢtan kaynaklandığını 

düĢünmekteyiz. Eğitimde uygulanan ve hastanemiz personeli tarafından senaryolaĢtırılıp 

çekimleri yapılan videoda kaza bildirim protokolünün aĢamalı bir Ģekilde gösterilmesinin 

bildirimlerin artmasında etkili olduğu düĢünülmektedir. Müdahale çalıĢmalarında özellikle 

video ile yapılan eğitimlerin halk sağlığında son dönemlerdeki yeri büyüktür
8
. Video tabanlı 

eğitim müdahalelerinin kısıtlı halk sağlığı kaynakları içerisinde yayılması hızlı, uygulaması 

kolay ve sürdürmesi ucuz olması büyük bir avantaj sağlamaktadır
8
. Video gösteriminin yanı 

sıra bu bildirimlerin artması 4D statüsünde sürekli iĢçi kadrosuna geçen taĢeron iĢçilerin 

güvence anlayıĢlarında gerçekleĢen olumlu değiĢimlerin de sonucu olabilir
9
.  

ĠĢ kazası insidans hızları yüksek olmasına rağmen iĢ kazası ağırlık hızının düĢük olması 

çalıĢanların daha fazla kaza geçirmesine rağmen, iĢ devamsızlıklarının daha düĢük olduğunu 

göstermektedir. ĠĢ kazası ağırlık hızı eğitim öncesi 12 dakika iken eğitimden sonra 6 dakikaya 

düĢmüĢtür. Aynı hastanede 2005 yılında hemĢirelerde yapılan bir çalıĢmada bu hız 18 dakika 

olarak bulunmuĢtur
5
. Eğitimin iĢ günü kayıp süresini artıracak kazaların önüne geçtiği 

düĢünülmektedir. Bunun yanı sıra, hemĢirelere kıyasla daha az iĢ günü kaybının yaĢanmasının 

sebebi sağlık personeline yardımcı konumda çalıĢan hastane çalıĢanlarının güvencesizlik 

nedeniyle iĢe devam etme zorunluluğu algısından kaynaklanmıĢ olabilir
9
.  

ĠĢ kazaları nedenlerinin çalıĢma ortamı, çalıĢma organizasyonu ve bireysel faktörler gibi 

birçok bileĢeni vardır. Bu çalıĢma ise bireysel eğitim üzerinden iĢ kazalarından korunmayı 

artırmak ve kaza bildirimlerinin zamanında yapılmasını sağlamak amacıyla kurgulanmıĢtır. 

Dolayısıyla yapılan değerlendirmenin sadece çalıĢanların bireysel değiĢimlerine dayanması 

çalıĢmanın önemli bir sınırlılığıdır.   

SONUÇ ve ÖNERĠLER 

Eğitimden sonra eğitimden öncesine göre iĢ kazası insidans hızları artmıĢ, iĢ kazası ağırlık 

hızları ise azalmıĢtır. Bu durum katılımcıların eğitimin ardından daha çok bildirim yaptıkları, 

buna karĢın geçirilen kazalarının iĢ yitimine neden olma düzeylerinin azaldığı Ģeklinde 

açıklanabilir. Uygulanan eğitim, kaza bildirimlerini arttırmıĢ, iĢ yitimine yol açan kazalardan 

korunmayı geliĢtirmiĢtir.  
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Introduction and Aim: There is no regulation for psychosocial risk assessment in Turkey. 

The aim of the study is to develop a psychosocial risk assessment and monitoring model and 

to seek a consensus between the occupational health parties towards national requirements.  

Methods: This study was a Modified Delphi Study amongst key experts who had a role as 

stakeholders for policy, training and risk assessment practice in Turkey.Priority definitions 

and semi-structured open-ended questions were determined, by the the researchers.The main 

themes were identified from the answers to the open-ended questions and redirected to the 

relevant participants in order to achieve consensus.In this study, due to the nature of Modified 

Delphi method, it was tried to reach the key experts working in the relevant units, who were 

training groups, service providers, and authorities in governmental institutions related with 

psychosocial risk assessment process.The survey questionnaire was sent to 39 key people 

from 20 institutions (Ministry of Family, Labor and Social Services, Ministry of Health, ILO 

Turkey Office, nongovernmental organizatons, academics etc) in Turkey.Ninety-two percent 

of key people responded to the first round survey and 80.5% of them participated the second 

survey.The evaluation of qualitative data in the first round survey was done by the expert 

panel in the direction of thematic grouping.The quantitative data from first and second round 

surveys were analyzed on computer using IBM SPSS.Ethical approval was obtained for this 

study. 

Results: The main psychosocial risks in the workplaces were workload, job insecurity, 

overtimework, insufficient wages, low leadership quality, underemployment, discrimination, 

mobbing and bullying.In general psychosocial risk assessment is not performed regularly in 

the workplaces. It is not prioritized and neglected. The awareness of the importance of 

psychosocial risk assessment is low.There is no standard approach for monitoring 

psychosocial risks in the workplaces.There was a high consensus on the statement which is 

‗In order to eliminate the problems related with psychosocial risk assessment and monitoring 

in the workplaces, an action plan should be prepared by forming a working group that brings 

together public institutions, stakeholders and experts from different disciplines.‘Many of the 

participants were agreed that there is a need for a legal infrastructure and guidelines for 

psychosocial risk assessment. 

Discussion and Recommendations: Reluctance, lack of regulation, poor social dialogue and 

lack of resources due to lack of policies in countries prevent action on psychosocial risks.It is 

accepted that legal regulation is one of the most important factors for the prevention of 

psychosocial risks and work-related stress.  

Keywords: psychosocial risks, policy, regulation, Delphi study 
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INTRODUCTION 

The European social partners‘ Framework Agreement on Work-related Stress (2004) defines 

work-related stress as ‗a state, which is accompanied by physical, psychological or social 

complaints or dysfunctions and which results from individuals feeling unable to bridge a gap 

with the requirements or expectations placed on them‘. According to this aggreement, stress is 

not a disease and it may have adverse effect on work or it may disrupt the health of 

employees. Framework Directive 89/391/EEC is considered as the basic legal regulation in 

improving occupational health and safety in work life. This framework agreement should be 

applied for psychosocial risks as well as physical risks and necessary protective measures 

should be taken
1
. Evidence-based solutions are available at different stages to ensure 

psychosocial well-being. To achieve this, primary, secondary and tertiary measures should be 

taken. The most effective solution of these is, to take organizational measures in the 

workplace for solving the problem at its source as in other risks. Organizational measures at 

the workplace level are also successful by ensuring the active participation of employees in 

this course. There is no single solution for the prevention of psychosocial risks. However, it is 

known that effective solutions are applied in many workplaces. First of all, it is important to 

determine which psychosocial risks pose a danger for each group of employees
2
. Psychosocial 

risk prevention is implemented at the policy level with the participation of legal and social 

partners. At the same time, social communication between the parties is a motivating factor 

for improving working conditions. In particular, to deal with psychosocial risks, it is 

necessary to regulate at national level, to provide practical guidelines to workplaces, and to 

directly engage social partners
2
. The Occupational Health and Safety Act (No.6331) has been 

enacted in 2012 as a reflection of the EU harmonization process in Turkey. According to 

these regulations on OHS, risk assessment in the workplace is a legal requirement. It is not 

mentioned of the psychosocial risks in this law
3
. There is no spesific regulation about 

psychosocial risk assessment in Turkey. However, awareness on psychosocial risks at work 

was increasing in the last years. It is needed to implement a spesific regulation for 

psychosocial risk assessment in Turkey. It is also important to contribute to the international 

literature to develop a psychosocial risk assessment and monitoring model and to seek a 

consensus between the occupational health parties towards national requirements in the scope 

of international OH training schemes.  

The aim of this study was evaluating the opinions of key expert who work on psychosocial 

risk assessment in the workplace in the field of occupational health and safety, and 

establishing a framework for consensus among the relevant experts and institutions.  

METHODS 

This study was a Modified Delphi Study amongst key experts who had a role as stakeholders 

for policy, training and in pyschosocial risk assessment practice in Turkey. Priority definitions 

and semi-structured open-ended questions were determined by considering the parties, 

applications and requirements with the core panel of experts including the researchers. Then, 

these open-ended questions were sent to the participants from the institutions which are 

identified in the expert panel via e-mail. The main themes were identified from the answers to 

these open-ended questions and redirected to the relevant participants in order to achieve 
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consensus. In this context, the basic concept and the situation in Turkey was structured in 

search of reconciliation based on the priorities and achievability.  

In this study, due to the nature of Modified Delphi method, representation was not aimed and 

sample selection was not made
4-6

. It was tried to reach the key experts working in the relevant 

units, who were training groups, service providers, and authorities in state institutions related 

with psychosocial risk assessment process. In this way, it has been consisted the purposive 

and convenience sample by taking into consideration the tripartite structure. Participants, who 

accepted the invitation, and the ip address location confirmation given in the informed 

consent of the link prepared in electronic environment formed the study population. The study 

population was defined multistructured in all stages such as expert, second panel and 

communication networks. 

After review of the literature and country reports about psychosocial risk assessment and 

practice, panel discussions were organized by electronically meetings and e-mail document 

sharing, to consider current status and necessities for building a model for psychosocial risk 

assessment. Planning phase panel discussions of the group consist research team. The first 

round, was carried out via an electronic link, containing open-ended questions for topics, 

suggestions, and requirements. Panel experts decided on process, changes, applications, 

variables and the level of consensus. The panel experts also got suggestions from OHS 

professionals, academicians, psychologists, occupational health and safety associations while 

preparing the questionnaires. The researchers have conducted a progressive panel study to 

obtain an independent opinion on the evaluation themes (invitation; scoping, methodology, 

content evaluation rounds). The expert panel was carried out its work on a variety of 

platforms, including e-mail and video interviews. In the second round they also requested 

search consensus on the themes that emerged in the first stage.  

We especially asked open-ended questions for the situation in Turkey and the need for 

international joint positioning. The scope of the second round was upon evaluation and 

classification of open-ended information obtained from the first round. In final evaluation, 

preliminary consensus results was reported with key role institutions. Priority of the 

statements for the model development about psychosocial risk assessment were asked to the 

participants. The priorities were calculated according to the average scores. The first survey 

questionnaire was sent to 39 people from 20 institutions in Turkey. These institutions were 

consisting of the Ministry of Family, Labor and Social Services, Ministry of Health, ILO 

Turkey Office, Occupational Physicians Association, Union of Chambers of Turkish 

Engineers and Architects, Turkish Medical Association, 8 Universities, 2 employee‘s and 2 

employer‘s trade unions and 4 private sector companies. The first round of the study was 

carried out between on June 2019, while the second round was carried out on July 2019.    

The evaluation of qualitative data in the first round survey was done by the expert panel in the 

direction of thematic grouping. All researchers analyse the responses seperately to prevent 

from bias and avoid being effected from each others. In the second round questions, the level 

of agreement on the statements were asked to the participants. The total aggreement was 

given as 5 points, while no agreement was given 1 point.  The consensus level was 

determined as 80% or more (an agreement level of 4 or more given the point rankings). The 

priority of the statements were evaluated by analyzing the average score of the responses. The 
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quantitative data from first and second round surveys such as descriptives or prioritization and 

the rating scores were analyzed on computer using IBM SPSS (Version: V20.0).  

RESULTS 

After the panel discussions, the first-round questionnaire were prepared and sent to 39 key 

people from different organisations. Ninety-two percent of them (36 people) responded to the 

first round survey and 80.5% (29 people) of them participated the second round survey. The 

mean age of the first and second round participants were 46.3 ± 8.8 and 46.7 ± 8.8, 

respectively.  

After the evaluation of first round open-ended questionnaire, the main statements were found 

as follows: The definition of psychosocial risks, types of psychosocial risks in the workplace, 

what the main psychosocial risks are observed in Turkey, the situation of psychosocial risk 

assessment in the workplaces, prioritization and acceptability of psychosocial risk assessment 

in the workplaces, how psychosocial risk assessment is performed, the situation regarding 

psychosocial risk monitoring, the problems and solutions about psychosocial risk assessment 

and monitoring, the competence (training, experience, skills) of the psychosocial risk 

assessors, the institutions and professions that should be involved in monitoring psychosocial 

risks, the frequency and conditions of psychosocial risk assessment should be done, barriers 

and motivating factors for psychosocial risk assessment in the workplace.  

The participants were totally agreed on the definition of psychosocial risks in the work 

environment.  All consensus levels on the types of psychosocial risks in the work 

environment were highest than 80%, except demands for hiding emotions (a 68.9% consensus 

rate). According to the consensus levels, the main psychosocial risks in the workplaces in 

Turkey are workload, job insecurity, overwork, insufficient wages, low leadership quality, 

underemployment, discrimination, mobbing and bullying. However, role ambiguity, difficulty 

in unionization and violence had lower consensus levels. 

It was accepted that psychosocial risk assessment is not performed regularly in the 

workplaces. It is not prioritized and it is neglected. The awareness and acceptability of 

psychosocial risk assessment in Turkey is low. There is no standard approach for monitoring 

psychosocial risks in the workplaces. There was a high level of consensus (a 96.5%) on the 

statement which is ‗In order to eliminate the problems related with psychosocial risk 

assessment and monitoring in the workplaces, an action plan should be prepared by forming a 

working group that brings together public institutions, stakeholders and experts from different 

disciplines.‘  Many of the participants were agreed that there are needs for a legal 

infrastructure and a guideline for psychosocial risk assessment in Turkey. Occupational health 

professionals should be competent who will apply psychosocial risk assessment. 

The participants were agreed on the institutions (Ministry of Family, Labor and Social 

Services, Ministry of Health, trade unions, professional chambers, and academy) should be 

involved in monitoring psychosocial risks at national level, except employer unions (a 68.9% 

consensus rate). It is agreed on the monitoring of psychosocial risks at least once a year in all 

workplaces. More than one in a year when needed is also accepted with border consensus 

level (79.3%). The same frequency as other risks has low consensus level (55.1%). The 

participants were agreed on the persons (Occupational physician, industrial psychologist, 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      408 

academics and worker/union representatives) should be involved in monitoring psychosocial 

risks in the workplace, except occupational health and safety specialist (a 75.9% consensus 

rate), assistant health personel (a 75.9% consensus rate), and managers (a 62.1% consensus 

rate) 

All statements about barriers and motivating factors on performing psychosocial risk 

assessment and monitoring had high consensus levels as below: 

 There is a need for sufficient knowledge and skills of manpower for psychosocial risk 

assessment in the workplace in Turkey. 

 Due to production pressure in the workplaces, there is not enough time for 

psychosocial risk assessment. 

 Employees do not trust the OSH professionals who conduct psychosocial risk 

assessment in their workplaces and cannot provide unbiased information about their 

psychosocial risks due to fear of being fired. 

 The indifference of managers to psychosocial risk assessment in the workplace and 

not prioritizing this issue obstructing the prevention of psychosocial risks. 

 The lack of a specific legal regulation for psychosocial risk assessment causes this 

issue to be ignored in the workplace. 

 Conducting remedial activities as a result of psychosocial risk assessment increases 

job satisfaction, productivity, production quality and reputation. 

 Providing legal incentives to workplaces where psychosocial risk assessments are 

made increases the awareness of employers about this issue. 

 Workplaces, which have developed safety culture and take precautions against other 

risks, are more prone to prioritize psychosocial risks. 

 Psychologists and sociologists who work together with the occupational health and 

safety unit should be employed in the workplaces that are found to be at high risk in 

terms of psychosocial risk.   

 Counseling units should be established for employees to apply for problems related to 

psychosocial risks in the 

workplace.                                                                                          

The most important statements contributing to the model development process were found as: 

 ‗Occupational health and safety units and independent external consultancy should be 

involved in monitoring psychosocial risks at workplace level‘. 

 ‗Providing legal incentives to workplaces where psychosocial risk assessments are 

made increases the support of employers about this issue‘. 

‗Psychologists and sociologists who work together with the occupational health and safety 

unit should be employed in the workplaces that are found to be at high risk in terms of 

psychosocial risk‘.                                                                    

DISCUSSION and RECOMMENDATIONS  

Reluctance, lack of regulation, poor social dialogue and lack of resources due to lack of 

policies in countries prevent action on psychosocial risks. Nevertheless, it is accepted that 

legal regulations are accelerators for the prevention of psychosocial risks and work-related 

stress. In fact, awareness and limited expertise in this area are the most important obstacles 
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that prevent action. As the experts and the parties have emphasized, since the terminology 

related to psychosocial risks is not clear in the legal regulation, the availability of 

complementary documents to regulate the practices in this field is necessary for increasing the 

usability and quality of psychosocial risk assessments. In addition, legal regulations cannot be 

expected to have an impact without being coercive. Therefore, the implementation of the 

regulations should be ensured to be monitored by competent auditors by providing sufficient 

resources. Psychosocial risk management should be carried out by integrating production 

processes and good management practices in the workplace. Tools and guidelines should be 

developed with examples of good practices at national or sectoral levels, particularly in 

SMEs. All these developments should be handled with the participation of social partners, 

sectoral and professional associations, using the internet or traditional communication ways. 

Psychosocial risk management at enterprise level should be included in the OSH management 

system and considered essential for the health and welfare of employees. 

Psychosocial risks, especially in developing countries, are not prioritized due to the greater 

emphasis on accidents and infectious diseases. However, due to the globalization and changes 

in working conditions in developing countries in recent years, psychosocial risks and work-

related stress need to be urgently drawn attention. Due to the different cultures and 

circumstances of the countries, any good practice in industrialized countries needs to be 

adapted and proposed during the implementation of psychosocial risk management system to 

developing countries. Prominent psychosocial risk factors may vary according to the 

socioeconomic and political conditions of the countries, organizations of the enterprises, other 

physical risk factors in the working environment. Therefore, especially in developing 

countries, the concept of psychosocial risks and work-related stress should be evaluated more 

comprehensively by considering all macroeconomic conditions. Even though different 

policies and measures have been developed in many countries to prevent psychosocial risks, 

sharing good practices and developing different perspectives together should be among the 

future plans. 
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ANEMĠ ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠ 

F. Sacid Öztoprak
1
,  Bilal Yıldız

2
, Bayram BaĢdemir

2
, Ali Ceylan

2
 

1.
Diyarbakır Ġl Sağlık Müdürlüğü 

2.
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Özet 

GiriĢ ve Amaç: Çok toksik bir ağır metal olan kurĢunun hedef organlarından biride 

hemopoetik sistemdir ve kurĢun zehirlenmesi sonucunda mikrositik anemi meydana 

gelmektedir. Kapalı alanda egzoz gazına maruz kalan otopark çalıĢanlarının kurĢun 

maruziyeti riski vardır. ÇalıĢmamızın amacı kapalı otopark çalıĢanlarının kan kurĢun 

düzeyleri ve mikrositik anemi arasındaki iliĢkinin ortaya konulmasıdır. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalıĢma 31.03.2017-07.11.2017 tarihleri arasında Diyarbakır‘da 

yapılmıĢtır. AraĢtırmamız tanımlayıcı-kesitsel tiptedir ve Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi 

GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulunun 02.06.2016/335 sayılı kararı ile 

yürütülmüĢtür. AraĢtırma evreni Diyarbakır‘da bulunun 54 kapalı otoparkta çalıĢan 134 

kiĢidir. Örneklemimiz ise çalıĢmaya gönüllü olarak katılan ve kan tetkikleri sorunsuz olarak 

çalıĢılan 67 kiĢidir. Kan kurĢun ölçümleri ―Ġndüktif EĢleĢmiĢ Plazmalı Kütle Spektrometrisi 

(ICP-MS)‖ yöntemi ile Dicle Üniversitesi Bilim ve Teknoloji Uygulama ve AraĢtırma 

Merkezi (DÜBTAM), kan MCV ve MCH ölçümleri ise Halk Sağlığı laboratuvarlarında 

gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢma verilerinin değerlendirmesinde IBM SPSS 21.0 For Windows 

Ġstatistik Paket Programı kullanılmıĢtır. Ölçümsel değiĢkenler; ortalama (minimum-

maksimum), standart sapma, standart hata ile kategorik değiĢkenler; sayı ve yüzde (%) ile 

sunulmuĢtur. Verilerin normal dağılıma uyup uymadığına Kolmogorov-Smirnov Testi ve 

Shapiro-Wilk Testi ile bakılmıĢtır. Nümerik olup normal dağılım göstermeyen değiĢkenler 

arasındaki iliĢki için Spearmen‘s rho Korelasyon analizi kullanılmıĢ ve p≤0,05 istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: Kan kurĢun ortalaması 59,98 (9,50-273,21), standart sapma 47,97, standart hata 

5,86‘dır. MCV ortalaması 83,10 (62,40-93,50), standart sapma 6,31, standart hata 0,77‗dir. 

MCH ortalaması 28,37 (18,90-33,20), standart sapma 2,70, standart hata 0,33‘tür. Ġstatistiksel 

olarak kurĢun ile MCV arasında negatif yönde bir iliĢki bulunmuĢtur (p:0,037, r:-0,256), 

kurĢun düzeyleri ile MCH seviyeleri arasında bir iliĢki saptanmamıĢtır (p:0,169, r:-0,170). 

Sonuç ve Öneriler: Ölçtüğümüz kurĢun değerleri hem sağlıklı bireyleri hem de mesleki 

olarak kurĢuna maruziyeti olan kiĢileri kapsayan çalıĢmalara göre yüksektir ve ATSDR‘nin 

belirlediği üst sınırın (15 μg/L) yaklaĢık 4 kat üstündedir. Katılımcıların %13,5‘inin kan 

kurĢun düzeyi CDC‘nin kritik sınır saptadığı 100 μg/L‘nin de üzerindedir. Ölçülen kan kurĢun 

seviyelerindeki yüksekliğe katılımcıların kapalı bir alanda egzoz gazına uzun süre maruziyeti 

sebep görülmüĢtür. ÇalıĢmamızda katılımcıların kan kurĢun düzeyleri ile MCV değerleri 

arasında negatif bir iliĢki saptanmıĢ, kan kurĢun düzeyleri ile MCH değerleri arasında bir 

iliĢki bulunmasa da ölçülen kurĢun değerleri arttıkça MCH değerlerinde azalma görülmüĢtür. 

Saptanan bu iliĢkilerinde ortaya koyduğu üzere kapalı otopark çalıĢanlarının çalıĢma 

Ģartlarının evrensel iĢ sağlığı ve güvenliği uygulamalarına göre dizayn ve kontrol edilmesi, 

düzenli olarak sağlık taramalarının ve biyomonitorizasyonlarının yapılması ve çalıĢanların 
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eğitilmesi kapalı otopark çalıĢanlarının kurĢun zehirlenmesine maruziyetinin önlenmesi 

açısından hayati önem arz etmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Egzoz gazı, Kapalı otopark, KurĢun, Mikrositik anemi 

GĠRĠġ 

KurĢun gibi son derece toksik olan ağır metaller ile meydana gelen zehirlenmeler, insanların 

ve diğer canlıların sağlığını olumsuz etkilediği gibi, bir çevre sorunu olarak ta birçok farklı 

alandan bilim insanını ilgilendiren global bir problemdir (1). 20. Yüzyılın ilk çeyreğinde 

otomobil motorundaki vuruntuyu azaltmak ve akaryakıttan elde edilen performansı arttırmak 

için benzine ekstradan kurĢun katılma olayı, aynı yüzyılın son çeyreğinde canlılara ve çevreye 

verdiği korkunç zararlardan ötürü birçok ülkede yasaklanmıĢtır. Ancak benzin gibi fosil 

kökenli yakıtların doğal kompozisyonunda da (sonradan eklenmese dahi) kurĢun 

bulunmaktadır ve özellikle kapalı otoparklar gibi hava sirkülasyonunun yetersiz olduğu 

yerlerde çalıĢan araçların egzozlarından çıkan duman kapalı otoparklarda çalıĢan kiĢilerin 

sağlığını olumsuz yönde etkilemektedir. 

KurĢun, Maden Çağı‘ndan itibaren insanlarca kullanılmıĢ ve insanlarda oluĢturduğu olumsuz 

etkileri, çok eski zamanlardan beri gözlemlenmiĢ bir ağır metaldir. Tarihte önemli bir 

imparatorluk inĢa etmiĢ Romalılar Ģehirlerindeki su borularında ve depolarında kurĢun 

kullanmıĢtır. Roma Tarihini araĢtıran bilim insanları Roma Ġmparatorluğunun yıkılıĢ 

sebeplerinden biri olarak Roma elitlerinin kurĢundan zehirlenmesini iĢaret etmektedirler. Bu 

tez doğruysa kurĢun, imparatorluk yıkan bir ağır metal olarak tarihe geçmiĢ demektir. 

KurĢunlu benzinin kullanımı ile beraber ilk üç dönemi MÖ 5000-3000 yılları arasında Bakır 

Çağı, Tunç Çağı, Demir Çağı adları altında yaĢanmıĢ olan Maden Çağı‘nın dördüncü dönemi 

uzunca bir aradan sonra MS 1920 yılından itibaren ―KurĢun Çağı‖ olarak yaĢanmaya 

baĢlanmıĢtır ve maalesef hala devam etmektedir.  

Günümüzde kurĢun baĢlıca benzin üretimi, akü ve pil imalatı, kabloların kaplanması, 

lehimlerde, alaĢımlarda, paketlemede, radyasyon kalkanı olarak, boya sanayinde, cam 

yapımında, balast imalatında, seramik yapımında kullanılmaktadır. KurĢunun o zamandan 

günümüze kadar kullanım alanları (son yıllarda bazı kısıtlamalar getirilmekle beraber) giderek 

artmaktadır. Ġnsanlık tarihinde Ģimdiye kadar hiçbir ağır metal veya diğer kirletici bu denli 

küresel bir kirliliğe sebep olmamıĢtır. Volkanik patlamalar, seller, rüzgarlar gibi doğal 

kaynaklı kurĢun yayılımına göre insan kaynaklı faaliyetler neticesinde kurĢun 6 kat daha fazla 

yeryüzüne yayılmaktadır ve atmosfere karıĢan kurĢun yüzünden günümüzde kurĢun yayılımı 

açısından bakir hiçbir kara parçası kalmamıĢtır. Buna insanoğlunun henüz ayak basmadığı 

yerlerde dahildir. Günümüz insanının vücudundaki toplam kurĢun yükü yaklaĢık 125-200 mg 

kadardır ve bu miktar sanayileĢme öncesi yaĢamıĢ insan iskeletlerindeki kurĢun miktarının 

500-1000 katıdır (2). 

Kan kurĢun düzeyi ölçümü kurĢun toksikasyonu açısından en çok kullanılan yöntem olsa da 

süt, beyin omurilik sıvısı, tükrük, diĢ, kord kanı, kemik, saç, tırnak, idrar ve gaita da bu 

amaçla analiz edilebilmektedir. KurĢun toksikasyonlarında en önemli hedef organlar nörolojik 

ve hemopoetik sistemlerdir. Eritrositer serinin yaĢam döngüsünün kısalması, eritrositlerde 

protoporfirin birikimi ve hemoliz ile hipokrom mikrositik anemi meydana gelir. KurĢun 

zehirlenmesinde ortaya çıkan mikrositer anemide MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin, 
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Ortalama Eritrosit Hemoglobini) ve MCV (Mean Corpuscular Volume, Ortalama Eritrosit 

Hacmi) azalması meydana gelmektedir (3).  

Bu araĢtırma ile amaçlanan, kapalı otopark çalıĢanlarının egzoz gazındaki kurĢuna maruziyeti 

sonucu kan kurĢun seviyelerinin ve tam kan sayımlarında elde edilen MCH ve MCV 

düzeylerinin beraber değerlendirilerek aralarındaki iliĢkinin ortaya konulmasıdır. 

YÖNTEM  

Bu araĢtırma 31.03.2017-07.11.2017 tarihleri arasında gerçekleĢtirilmiĢtir ve tanımlayıcı-

kesitsel tipte bir araĢtırmadır. Bu çalıĢma F. Sacid ÖZTOPRAK‘ın ―Kapalı Otoparklarda 

ÇalıĢanlarda Egzoz Gazı Maruziyetine Bağlı Ağır Metal ve Total Antioksidan Kapasitesi 

Seviyelerinin Ölçülmesi‖ adlı doktora tezinden türetilmiĢtir ve Dicle Üniversitesi Tıp 

Fakültesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulunun 02.06.2016/335 sayılı 

kararı ile yürütülmüĢtür. AraĢtırma evreni Diyarbakır‘da bulunun 54 kapalı otoparkta çalıĢan 

134 kiĢidir. Örneklemimiz ise çalıĢmaya gönüllü olarak katılan ve kan tetkikleri sorunsuz 

olarak çalıĢılan 67 kiĢidir. ÇalıĢmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden otopark çalıĢanları, 

araĢtırma konusunda yazılı ve sözlü olarak bilgilendirilmiĢ ve daha önce hazırlanmıĢ onam 

formlarına imzalı onayları alınmıĢtır.  

Kan kurĢun ölçümleri ―Ġndüktif EĢleĢmiĢ Plazmalı Kütle Spektrometrisi (Inductively Coupled 

Plasma-Mass Spectrometer, ICP- MS)‖ yöntemi ile Dicle Üniversitesi Bilim ve Teknoloji 

Uygulama ve AraĢtırma Merkezi (DÜBTAM), kan MCV ve MCH ölçümleri ise Halk Sağlığı 

laboratuvarlarında gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢma verilerinin değerlendirmesinde IBM SPSS 

21.0 For Windows Ġstatistik Paket Programı kullanılmıĢtır. Ölçümsel değiĢkenler; ortalama, 

minimum, maksimum, ortanca değer, standart sapma, standart hata ile kategorik değiĢkenler; 

sayı ve yüzde (%) ile sunulmuĢtur. Verilerin normal dağılıma uyup uymadığına Kolmogorov-

Smirnov Testi ve Shapiro-Wilk Testi ile bakılmıĢtır. Nümerik olup normal dağılım 

göstermeyen değiĢkenler arasındaki iliĢki için Spearmen‘s rho Korelasyon analizi kullanılmıĢ 

ve p≤0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. 

Katılımcılardan iĢ yerlerinde kurĢun analizi için metal içermeyen eser element tüpüne ve 

MCV ve MCH analizleri içinde hemogram tüpüne venöz kan örnekleri alınmıĢtır. 

ÇalıĢmamızın kan kurĢun analizleri için her bir numuneden alınan 0,75 ml kan, yüksek 

sıcaklığa dayanıklı bir teflon tüpe konulmuĢtur. Teflon tüplerde üstlerine %65‘lik 5 ml nitrik 

asit ve %30-31‘lik  2 ml hidrojen peroksit ilave edilen numuneler mikrodalga fırında 200
o
C 

sıcaklıkta, 350 psi basınçta 10 dk yakılmıĢtır. Daha sonra dilüe edilip polipropilen tüplere 

alınan çözeltilerdeki kurĢun seviyesi ICP- MS cihazı ile ölçülmüĢtür. 

ICP- MS cihazında çalıĢılacak olan kurĢun analizine baĢlamadan önce cihaza 1≧g/L‘lik 

Tuning solüsyonu konulmuĢ ve kalibrasyon raporu çıkarılmıĢtır. ÇalıĢmamızda kurĢun 

kalibrasyon standardı için kullanılan Multi element calibration standard 2A-multi element 

solüsyonundan 1 μg/L, 5 μg/L, 10 μg/L, 25 μg/L, 50 μg/L ve 100 μg/L‘lik standart çözeltiler 

hazırlanıp kurĢun için kalibrasyon eğrileri meydana getirilmiĢtir. Hazırlanan bu altı standart 

çözelti ile üçer kez ölçüm yapılmıĢtır. Aynı Ģekilde çalıĢmaya katılan kiĢilerden alınan her bir 

kan örneği içinde üçer kez ölçüm yapılmıĢtır. Cihaz kalibrasyonu her elli örnekte bir tekrar 

edilmiĢtir. ÇalıĢmamızda ICP-MS Ġnternal standard Mix solüsyonunda bulunan 
209

Bi 

(Bizmut) elementi, kurĢun için internal standart olarak kullanılmıĢtır. Gürültü ve kirliliği 
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önlemek amacıyla hazırlanan standartlara %65‘lik 5≧L nitrik asit konulmuĢtur. ÇalıĢmamızda 

standart referans maddesi olarak CE278K midye dokusu kullanılmıĢtır. Ölçümlerin yapıldığı 

ICP- MS cihazının üreticisinin kullanım kılavuzunda tavsiye ettiği gibi hem yürütücü ve 

soğutucu gaz olarak hem de plazmanın yakılması için yüksek saflıkta (>%99,999 saflıkta) 

argon gazı kullanılmıĢ ve kurĢun için helyum gazı ile interferans giderilmesine gerek 

olmadığından iĢlem ―No gas‖ modunda gerçekleĢtirilmiĢtir. ICP- MS cihazı için gerekli saf 

su, su pürifikasyon aletinden temin edilmiĢtir. Alınan kan örneklerindeki kurĢun düzeyleri 

mikrogram/L (≧g/L) olarak ölçülmüĢtür.  

ÇalıĢmamızın tam kan analizleri için alınan örneklerinin Halk Sağlığı laboratuvarlarında ki 

hemogram cihazında 22 parametreli tam kan sayımları yapılmıĢtır.  Elde edilen kan 

örneklerindeki MCV ölçümleri mikrometreküp (μm
3
) ve MCH ölçümleri ise pikogram (pg) 

olarak ölçülmüĢtür. 

BULGULAR 

AraĢtırmamıza katılan gönüllülerin yaĢ ortalama değeri 31,96 (min:18, max:62), standart 

sapma 10,27 bulunmuĢtur. Yapılan tam kan sayımı sonucunda mikrositer aneminin bulgusu 

olan ―MCV değeri <80 μm
3
‖ kiĢi sayısı 12 (%17,91) ve ―MCH değeri <28 pg‖ kiĢi sayısı 14 

(%20,89) bulunmuĢtur.  Katılımcılardan alınan kan örneklerinin kurĢun ortalaması 59,98 μg/L 

(min:9,50, max:273,21), ortanca değeri:51,61, standart sapma 47,97, standart hata 5,86 ‘dır. 

MCV ortalaması 83,10 μm
3
 (min:62,40, max:93,50), ortanca değeri:84,25, standart sapma 

6,31, standart hata 0,77‗dir. MCH ortalaması 28,37 pg (min:18,90, max:33,20), ortanca 

değeri: 29,05, standart sapma 2,70, standart hata 0,33‘tür.  

Tablo-1: Kan kurĢun, MCV ve MCH değerlerinin istatistik verileri  

 
X ±Standart Sapma X ±Standart Hata Medyan (Min-Max)  

KurĢun 59,98±47,97 59,98±5,86 51,61 (9,50-273,21) 

MCV 83,10±6,31 83,10±0,77 84,25 (62,40-93,50) 

MCH 28,37±2,70 28,37±0,33 29,05 (18,90-33,20) 

X : Aritmetik ortalama 

Ġstatistiksel olarak kurĢun ile MCV arasında negatif yönde bir iliĢki bulunmuĢtur (p:0,037, r:-

0,256), yani ölçtüğümüz kan kurĢun değerleri arttıkça MCV değerleri azalmaktadır. Bununla 

beraber kan kurĢun düzeyleri ile MCH seviyeleri arasında bir iliĢki saptanmamıĢtır (p:0,169, 

r:-0,170). 

Tablo-2: Kan kurĢun, MCV ve MCH değerlerinin Spearmen Korelasyon analizleri 

 
KurĢun-MCV KurĢun-MCH MCV-MCH 

p 0,037** 0,169
ns

 0,000* 

r -0,256 -0,170 0,746 

ns: ĠliĢki bulunamadı. 

*pozitif yönde tam bir iliĢki bulunmuĢtur. 

**negatif yönde bir iliĢki bulunmuĢtur. 
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TARTIġMA 

Bu çalıĢma kurĢun maruziyetinin yüksek olduğu kapalı otopark çalıĢanlarının 

biyomonitorizasyon için kanlarındaki kurĢun düzeylerinin ölçülmesini ve bu kiĢilerin tam kan 

sayımlarındaki MCV ve MCH seviyelerinin karĢılaĢtırılmasını esas almaktadır.  

Bu çalıĢmamızda referans değer olarak aldığımız ABD Sağlık ve Ġnsan Hizmetleri Bakanlığı 

Zehirli Maddeler ve Hastalık Kayıtları Ajansı‘na (Agency for Toxic Substances and Disease 

Registry, ATSDR) göre sağlıklı insanlarda kabul edilebilir üst sınır kan değeri kurĢun için 15 

μg/L‘dir ve bu araĢtırmamızda sadece 5 (%7,46) katılımcının kan kurĢun değeri mezkur 

sınırın altında çıkmıĢtır. 

Özellikle geliĢmiĢ ülkelerde bulunan genel populasyonun kan kurĢun düzeyleri hem 

kurĢunsuz benzin kullanımı hem de kurĢunun gündelik hayatın diğer alanlarında kullanımına 

karĢı getirilen sınırlandırmalar sonucunda dramatik Ģekilde azalmıĢtır. Ġleriki parağraflarda 

daha geniĢ bahsedeceğimiz Vural ve Güvendik‘in 1983 yılında Ankara‘da yaptıkları 

çalıĢmada katılımcıların kan kurĢun ortalaması 165,4 ≧g/L saptanırken; Akıncı‘nın 2012 

yılında yine Ankara‘da yaptığı çalıĢmasında ise katılımcıların kan kurĢun ortalaması 25,13 

μg/L bulunmuĢtur (4, 5). Ankara‘da 20 yıl ara ile yapılan iki araĢtırmada elde edilen kan 

kurĢun değerleri arasındaki yaklaĢık 7 katlık farkın temel sebebi benzindeki ve boyalardaki 

kurĢunun tamamen yasaklanmıĢ olmasıdır ancak hala kabul edilebilir sınırların yaklaĢık 2 kat 

üstündedir. 

Sürücü ve arkadaĢlarının kapalı ve açık otopark çalıĢanlarının kan kadmiyum, krom ve kurĢun 

düzeylerinin TAK seviyesi ile birlikte değerlendirildiği çalıĢmasında kurĢun için ortanca 

değer 268,06 μg/L (min:18,66, max:704,08) bulunmuĢtur. Bu araĢtırmaya katılan kapalı 

otopark çalıĢanlarının %53,1‘inin kan kurĢun seviyeleri çalıĢmada referans alınan sınır 

değerlerin üzerinde çıkmıĢtır. Yine bu çalıĢmada kapalı otoparkta çalıĢanların kan kurĢun 

seviyeleri açık otoparkta çalıĢanlardan anlamlı derecede yüksek çıkmıĢtır. Bu duruma sebep 

olarak açık otoparkta çalıĢanların egzoz gazlarına daha az maruz kalması gösterilmiĢtir (6). 

Arda‘nın Diyarbakır‘da 2007 yılında kapalı ve açık otopark çalıĢanlarının kan kurĢun ve total 

antioksidan kapasitesinin değerlendirilmesi üzerine yaptığı çalıĢmada ise kapalı otoparklarda 

çalıĢanların kan kurĢun ortanca değeri 17,1 μg/L, açık otopark çalıĢanlarının kan kurĢun 

ortanca değeri 15,6 μg/L olarak bulunmuĢ ve iki grup arasında fark saptanmamıĢtır. Arda 

kapalı otopark çalıĢanlarının risk altında olduğunu belirtmiĢtir (7).  

Johnson ve arkadaĢlarının 1975 yılında Texas/ABD‘de eser metallere mesleki veya mesleksel 

olmayan kiĢisel maruziyet ile ilgili yaptıkları araĢtırmada egzoz gazına maruz kalan çalıĢma 

gruplarından otopark çalıĢanlarınının %16‘sının (kontrol grubunda %2), trafik polislerinin 

%6‘sının (kontrol grubunda %3) kan kurĢun değeri o tarihler için (bu araĢtırmanın yapıldığı 

1975 yılından bu yana kan kurĢun değerleri için kabul edilebilir üst sınır çok daha aĢağılara 

çekilmiĢtir) üst sınır olarak belirledikleri referans değerlerin üzerinde çıkmıĢtır. Bu çalıĢmaya 

katılan erkeklerde kan kurĢun düzeyileri 184-283 μg/L arasında, kadınlarda ise 119-129 μg/L 

arasında ölçülmüĢtür (8).  

AbdulMECĠD El-Rudainy‘nin, Basra/Irak‘ta 2008-2009 yılları arasında akaryakıt istasyonu 

iĢçileri ve kan kurĢun seviyeleri ile ilgili yaptığı araĢtırma, akaryakıt istasyonu iĢçilerinin ve 

mesleki olarak kurĢuna maruz kalmamıĢ bir grup insanın (kontrol grubu) kan kurĢun 

düzeylerini belirlemeyi hedeflemiĢtir. Yapılan ölçümler sonucunda akaryakıt istasyonu 
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iĢçilerinin kan kurĢun seviyeleri (ortanca değer: 141 μg/L, min:75, max:560) kontrol 

grubununkinden (ortanca değer: 65 μg/L, min: 40, max:116) anlamlı derecede yüksek 

bulunmuĢtur (1). 

RAHAMA ve arkadaĢlarının 2011 yılında Hartum/Sudan‘da yaptıkları bir çalıĢmada trafik 

polislerinin ortalama kan kurĢun düzeyleri (24,7 μg/L) kontrol grubununkinden (3,9 μg/L) 

yüksek bulunmuĢ ise de istatiksel olarak iki grup arasında anlamlı fark saptanamamıĢtır (9). 

Mortada ve arkadaĢlarının 2001 yılında Mısır‘da trafik polislerinin egzoz gazına maruziyeti 

ile ilgili yaptıkları araĢtırmada trafik polislerinin kan kurĢun ortalaması (320,81 μg/L) kontrol 

grubundan (124,32 μg/L) anlamlı derecede yüksek saptanmıĢtır (10). Akpınar‘ın trafik 

polislerinde kan ağır metal düzeylerinin değerlendirilmesi ile ilgili çalıĢmasında trafik 

polislerinin kan kurĢun seviyelerinin aritmetik ortalaması 10,38 μg/L bulunmuĢtur (11).  

KurĢun ile iliĢkili iĢ kollarında çalıĢanlar üzerinde yapılan tüm bu araĢtırmalar, kurĢun ve 

kurĢun katkılı ürünlere yakın çalıĢan ya da bu tür iĢ yerlerine yakın yaĢayan kiĢilerin kurĢun 

değerinin yüksek olduğunu göstermektedir.  

Hiç kurĢun maruziyeti yaĢamamıĢ insanların kan kurĢun seviyesini belirlemek için Türkiye‘de 

ve dünyada çok sayıda araĢtırma yapılmıĢtır. Vural ve Güvendik‘in 1983 yılında Ankara‘da 

havadaki ve insanlardaki kurĢun seviyesinin araĢtırılması üzerine yaptıkları çalıĢmada 

katılımcıların ortalama kan kurĢun seviyesi 165,4 ≧g/L saptanmıĢtır (4). Akıncı‘nın 2012 

yılında yine Ankara‘da yaptığı kan bankası donörlerinde toksik metal ve iz element kan 

düzeylerinin belirlenmesi ile ilgili çalıĢmasında ise katılımcıların ortalama kan kurĢun değeri 

25,13 μg/L (min:8,53, max:83,27) çıkmıĢtır (5). Mortada ve arkadaĢlarının 

Mansoura/Mısır‘da sağlıklı insanlar üzerinde yaptıkları bir çalıĢmada katılımcıların kan 

kurĢun aritmetik ortalama değeri 124,3 μg/L, ortanca değeri 134 μg/L (min:65, max:175) 

bulunmuĢtur (12). Becker ve arkadaĢlarının Almanya‘da normal kiĢiler üzerinde yaptıkları 

araĢtırmada kan kurĢun aritmetik ortalama değeri 35,6 ≧g/L, geometrik ortalama değeri 30,7 

≧g/L bulunmuĢtur (13).  

Bizim araĢtırmamıza katılan kapalı otopark çalıĢanlarının kan kurĢun ortalaması ise 59,98 

μg/L (min:9,50, max:273,21), ortanca değeri:51,61, standart sapma 47,97, standart hata 5,86 

saptandı. Bu çalıĢmamızın sonuçlarına göre katılımcıların kan kurĢun düzeylerinin ortalaması 

referans olarak alınan ATSDR‘nin belirlediği üst sınırın (15 μg/L) yaklaĢık 4 kat üstündedir. 

ÇalıĢmamıza katılan kapalı otopark çalıĢanlarının yaklaĢık %13,43‘ünün kan kurĢun düzeyi 

CDC‘nin kritik sınır olarak gördüğü 100 μg/L‘nin de üzerindedir. Buna mukabil çalıĢmamıza 

katılanların hiçbirinin kan kurĢun düzeyi OSHA‘nın kurĢuna maruziyet olabilen iĢ kollarında 

çalıĢanlar için belirlediği kan kurĢun seviyesi için kritik değer olan 600 μg/L‘nin üstünde 

çıkmamıĢtır. 

Kapalı otopark çalıĢanlarının kan kurĢun seviyelerinin analiz edildiği bizim çalıĢmamızın 

sonuçları, kapalı otopark çalıĢanlarına yönelik yapılan Sürücü ve arkadaĢlarının ve Ardanın 

çalıĢmalarında elde edilen sonuçlar gibi referans olarak alınan değerlerden daha yüksek çıktı 

(ortanca değerleri sırasıyla; 51,61 μg/L,   268,06 μg/L ve 17,1 μg/L). Bizim çalıĢmamızda 

elde edilen kan kurĢun değerleri mesleki olarak kurĢuna maruziyet riski altında olan grupların 

kan kurĢun seviyelerinin değerlendirildiği AbdulMECĠD El-Rudainy‘nin, Mortada ve ark.‘nın 

çalıĢmasına göre düĢük çıksa da; Rahama ve ark.‘nın, Akpınar‘ın ve Johnson ve ark.‘nın 

araĢtırmalarına göre daha yüksek bulundu. 
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Ayrıca bu çalıĢmada elde edilen kan kurĢun değerleri beklenildiği üzere, yukarıdaki 

parağraflarda daha geniĢ bir Ģekilde açıklanan mesleki veya çevresel faktörlerden dolayı 

kurĢuna maruz kalmamıĢ sağlıklı bireyler üzerinde yapılmıĢ araĢtırmalar sonucu elde edilen 

değerlere göre de oldukça yüksek tespit edildi. 

SONUÇ ve ÖNERĠLER 

AraĢtırmamızın çalıĢma evreni olarak belirlediğimiz kapalı otopark çalıĢanlarından alınan kan 

örneklerinde ölçülen kan kurĢun ortalama ve ortanca değerleri, referans alınan değerlere göre 

yaklaĢık 4 kat daha yüksek bulunmuĢtur. Ölçülen kan kurĢun seviyelerindeki yüksekliğe 

katılımcıların kapalı bir alanda egzoz gazına uzun süre maruziyeti sebep görülmüĢtür. 

ÇalıĢmamızda katılımcıların kan kurĢun düzeyleri ile MCV değerleri arasında negatif bir 

iliĢki saptanmıĢ, kan kurĢun düzeyleri ile MCH değerleri arasında bir iliĢki bulunmasa da 

ölçülen kurĢun değerleri arttıkça MCH değerlerinde kısmi bir azalma görülmüĢtür.  

Bu çalıĢmanın ve kapalı otopark çalıĢanları ile ilgili literatürden örnek verdiğimiz diğer tüm 

çalıĢmaların sonuçları kümülatif olarak değerlendirildiğinde kapalı otopark çalıĢanlarının 

egzoz gazına normal populasyona göre daha çok maruz kaldığı ve bu maruziyetin hem iĢ 

sağlığı hem de çevre sağlığı açısından risk taĢıdığı açık olarak görülmektedir.  

Kapalı otopark çalıĢanlarının kurĢun maruziyetlerinin önlenebilmesi için; 

 Kaynakta kontrol açısından: Fosil yakıtla çalıĢan araçlara alternatif olarak kullanılan 

elektrikle veya güneĢ enerjisiyle çalıĢan araçlar yaygınlaĢtırılmalıdır, fosil yakıtlardaki 

kurĢun ve diğer ağır metaller sıfırlanmalıdır, trafiğe çıkan araçların fenni muayeneleri 

zamanında ve etkin bir Ģekilde yapılmalıdır.  

 Ortamda kontrol açısından: Kapalı otoparklar kapasitelerine uygun Ģekilde yeterli 

hava sirkülasyonunu sağlayacak yükseklikte yapılmalı ve etkin çalıĢan bir 

havalandırma sistemine sahip olmalıdır, ortamdaki kurĢun molekülleri 

yoğunluklarından dolayı havanın yere yakın kısmında bulunduklarından buradaki 

havayı vakumlayıp filtre edecek aspirasyon sistemleri kurulmalıdır.  

 KiĢide kontrol açısından: Kapalı otoparklarda çalıĢacak kiĢiler iĢe baĢlamadan detaylı 

bir Ģekilde muayene edilmeli, tetkikleri yapılmalı ve sağlık durumları tam olarak 

ortaya konulup bu iĢe uygunlukları değerlendirilmelidir. ĠĢe uygun olan çalıĢanlara 

düzenli bir Ģekilde iĢ güvenliği ve sağlığı eğitimi verilmeli, periyodik muayene ve 

biyomonitorizasyonları yapılmalıdır. Tütün mamülleri, alkol ve madde kullanımı gibi 

zararlı alıĢkanlıkları olan kapalı otopark çalıĢanları bu alıĢkanlıkları mutlaka terk 

etmelidir. Kapalı otopark çalıĢanları çalıĢma süreleri içinde belirli aralıklarla düzenli 

olarak temiz havaya çıkmalıdır. Kapalı otopark çalıĢanları iĢ elbisesi, maske ve 

eldiven gibi kiĢisel koruyucu ekipmanlar kullanmalıdır. ÇalıĢanlar, iĢ çıkıĢında 

mutlaka duĢ alıp günlük elbiselerini öyle giymelidir. Kapalı otopark çalıĢanlarının 

yakınları da kurĢun maruziyeti farkındalığı açısından eğitilmeli ve düzenli olarak 

sağlık muayenesinden geçirilmelidir. 

Son olarak Ģunu da belirtmek isteriz ki geliĢmiĢ ülkelerde ağır metaller ile ilgili iĢ kollarında 

ağır metal maruziyeti çok sıkı bir Ģekilde kontrol edilmekte ve yapılan insan 

biyomonitorizasyon çalıĢmalarında bunun olumlu sonuçları görülmektedir. Ancak geri kalmıĢ 

ve geliĢmekte olan ülkelerde ise henüz istenen seviyede düzenleme, denetim ve kontrol 
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mekanizmaları tesis edilememiĢtir. Bu hususta da WHO, ILO, FAO, JECFA, EPA gibi 

uluslararası kuruluĢların bu konuda ihtiyacı olan ülkeler ile iĢbirliğini daha da arttırması ve 

her ülkenin konuyla alakalı kurumlarının gerekli düzenleme ve denetimleri çok acil bir 

Ģekilde yapıp uygulamaya koyması gerekmektedir. 
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BĠR ÜNĠVERSĠTE HASTANESĠ YOĞUN BAKIM HEMġĠRELERĠNDE Ġġ KAZASI 

SIKLIĞI VE ĠLĠġKĠLĠ FAKTÖRLER 

Elif Aylin YÜCE YÖRÜK, Meral TÜRK 

Özet 

GiriĢ ve Amaç: Sağlık çalıĢanları çeĢitli risklerin olduğu, mevzuatta çok tehlikeli kabul 

edilen çalıĢma ortamında sağlık hizmeti vermektedir. Günümüzde sağlık sektöründe hizmet 

sunumundaki değiĢiklikler, sağlık çalıĢanlarını olumsuz etkilemekte, iĢ kazaları ve risklere 

maruz kalımı artırmaktadır. Buna karĢın, 6331 sayılı yasa kapsamında iĢ kazalarının 

kayıtlarının tutulması ve bildirimi zorunlu olmasına karĢın, sağlık çalıĢanlarında bildirilen iĢ 

kazası sayısı oldukça düĢüktür. Bu çalıĢmanın amacı, yoğun bakımlarda çalıĢan hemĢirelerde 

iĢ kazası sıklığı ve iliĢkili faktörleri tespit etmektir. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki çalıĢmada örneklem seçilmemiĢ, hastanenin yoğun bakım 

ünitelerinde çalıĢmakta olan tüm hemĢirelerden çalıĢmaya katılmayı kabul eden 226 hemĢire 

ile gerçekleĢtirilmiĢtir (kapsayıcılık  %80,4). HemĢirelerin son bir yılda iĢ kazası geçirme 

durumları ile sosyo-demografik değiĢkenler, sağlık durumu ve alıĢkanlıkları ile çalıĢma 

koĢullarına iliĢkin değiĢkenler ki-kare testi ile analiz edilmiĢtir. ÇalıĢmada iĢ yükü, 

Doetinchem Örgütsel Stres Anketi (VOS-D) isimli ölçeğin ‗aĢırı iĢ yükü‘ alt ölçeği ile 

değerlendirilmiĢtir. Likert tipi ölçekte puan artıĢı, iĢ yükünün arttığını göstermektedir. Grubun 

persantil değerlerine göre değerlendirme yapılmakta; çok düĢük, düĢük, orta, yüksek ve çok 

yüksek olarak kategorize edilmektedir. AraĢtırma öncesi etik kurul onayı alınmıĢtır. 

Bulgular: Son bir yılda hemĢirelerin %16,4‘ü iĢ kazası geçirmiĢtir. ĠĢ kazaları arasında kesici 

delici alet yaralanmaları %10,6 ile ilk sırada, %2,2 ile düĢme ikinci sırada ve %0,4 ile 

sekresyon sıçraması üçüncü sırada yer almaktadır.  HemĢirelerin iĢ yükü, VOS-D ölçeğine 

göre orta düzeyde bulunmuĢtur. Sigara içen, cerrahi anabilim dallarında çalıĢan ve aĢırı iĢ 

yükü puan ortalaması yüksek olan hemĢirelerde son bir yılda iĢ kazası geçirme durumu 

istatistiksel olarak anlamlı derecede sık bulunmuĢtur. 

Sonuç ve Öneriler: ĠĢ kazaları, iĢ yükünün fazla olduğu cerrahi anabilim dallarının yoğun 

bakımlarında daha fazla görülmektedir. ĠĢ kazaları, iĢ yükünün nedeni olabileceği gibi, fazla iĢ 

yükünün çalıĢan üzerinde bir sonucu da olabileceği unutulmamalıdır. 

Anahtar Kelimeler: ĠĢ kazası; HemĢire; Yoğun bakım; VOS-D 

 

GĠRĠġ 

Sağlık çalıĢanları çeĢitli risklerin olduğu, mevzuatta çok tehlikeli kabul edilen çalıĢma 

ortamında sağlık hizmeti vermektedir. Günümüzde sağlık sektöründe hizmet sunumundaki 

değiĢiklikler, sağlık çalıĢanlarını olumsuz etkilemekte, iĢ kazaları ve risklere maruz kalımı 

artırmaktadır. 6331 sayılı yasa kapsamında iĢ kazalarının kayıtlarının tutulması ve bildirimi 

zorunlu olmasına karĢın, sağlık çalıĢanlarında bildirilen iĢ kazası sayısı oldukça düĢüktür.  

Hastanenin özellikli hizmet alanlarından yoğun bakımlar yüksek iĢ temposu ve artan iĢ yükü 

sebebiyle, iĢ kazası bildiriminin en çok aksadığı bölümlerdir. Pek çok çalıĢmada yoğun bakım 

hemĢirelerinin fazla iĢ yükü sonucunda stres yaĢadıkları ve bu nedenle iĢ kazası için oldukça 

riskli çalıĢma ortamına sahip oldukları gösterilmiĢtir [1–3]. Bu çalıĢmanın amacı, yoğun 

bakımlarda çalıĢan hemĢirelerde iĢ kazası sıklığı ve iliĢkili faktörleri tespit etmektir. 
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YÖNTEM 

AraĢtırmanın tipi kesitseldir. Hastanenin yoğun bakım ünitelerinde çalıĢmakta olan tüm 

hemĢirelerden çalıĢmaya katılmayı kabul eden 226 hemĢire ile gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmada 

örneklem seçilmemiĢtir. Tüm hemĢirelere ulaĢılmaya çalıĢılmıĢtır, kapsayıcılık %80,4‘tür. 

HemĢirelerin son bir yılda iĢ kazası geçirme durumları ile sosyo-demografik değiĢkenler, 

sağlık durumu ve alıĢkanlıkları ile çalıĢma koĢullarına iliĢkin değiĢkenlerden oluĢan anket 

yanıtlanmıĢtır. Verilerin analizi için ki-kare testi kullanılmıĢtır.   

ÇalıĢmada iĢ yükü, Michigan Stres Modeline göre hazırlanan Doetinchem Örgütsel Stres 

Anketi (VOS-D) isimli ölçeğin ‗aĢırı iĢ yükü‘ alt ölçeği ile değerlendirilmiĢtir. VOS-D 

ölçeğinin, 1997 yılında Türk tarafından Türkçe‘ ye uyarlanması yapılmıĢtır [4]. Ölçek, 

örgütsel stres durumunu inceleyen 4 ana baĢlık ve 15 alt ölçekten oluĢmaktadır. Stresör alt 

baĢlığında aĢırı iĢ yükü alt ölçeği kullanılarak iĢ yükü düzeyi belirlenmiĢtir. AĢırı iĢ yükü alt 

ölçeği 9 sorudan oluĢmaktadır. Likert tipi ölçekte puan artıĢı, iĢ yükünün arttığını 

göstermektedir. Grubun persantil değerlerine göre değerlendirme yapılmakta; çok düĢük, 

düĢük, orta, yüksek ve çok yüksek olarak kategorize edilmektedir. AraĢtırma öncesi etik kurul 

onayı alınmıĢtır. 

BULGULAR 

Son bir yılda hemĢirelerin %16,4‘ü iĢ kazası geçirmiĢtir. ĠĢ kazaları arasında kesici delici alet 

yaralanmaları %10,6 ile ilk sırada, %2,2 ile düĢme ikinci sırada ve %0,4 ile sekresyon 

sıçraması üçüncü sırada yer almaktadır.  

ÇalıĢma grubundaki hemĢirelerin %86,3‘ünün 36 yaĢın altında, %52,2‘sinin evli, %34,9‘unun 

çocuk sahibi, %91,2‘sinin lisans mezunu olduğu saptanmıĢtır. HemĢirelerin %27,9‘unda 

kronik hastalık olduğu, %24,8‘inin düzenli sigara içtiği ve %12,4‘ünün her hafta alkol 

tükettiği belirlenmiĢtir. ÇalıĢanların %71,7‘si dâhili ve %28,3‘ü cerrahi anabilim dallarının 

yoğun bakımlarında çalıĢmaktadır. ÇalıĢma koĢullarına bakıldığında, ortalama 7,5 yıldır 

çalıĢtıkları ve %41,6‘sının çalıĢma yaĢamının ilk beĢ yılında olduğu tespit edilmiĢtir. 

HemĢirelerin %30,5‘i sadece gece vardiyasında ve %33,6‘sı 185 saat ve üzerinde 

çalıĢmaktadır. ÇalıĢanların son bir yılda sağlık sorunu nedeniyle iĢe devamsızlıkları ortalama 

4,35 ± 3,13 gündür. ÇalıĢma grubunun özellikleri aĢağıdaki tabloda gösterilmiĢtir (Tablo 1). 

HemĢirelerin iĢ yükü, VOS-D ölçeğine göre orta düzeyde bulunmuĢtur. Sigara içen, cerrahi 

anabilim dallarında çalıĢan ve aĢırı iĢ yükü puan ortalaması yüksek olan hemĢirelerde son bir 

yılda iĢ kazası geçirme durumu istatistiksel olarak anlamlı derecede sık bulunmuĢtur. 
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Tablo 1. HemĢirelerin iĢ kazası geçirme durumlarıyla değiĢkenlerin iliĢkisi 

 

DeğiĢkenler 

ĠĢ kazası 

geçirmeyen 

ĠĢ kazası 

geçiren 

 

x² 

 

p 

Sosyo-demografik değiĢkenler Sayı % Sayı % 

YaĢ grubu 22-36 yaĢ 162 83,1 33 16,9 0,316 0,574 

37-58 yaĢ 27 87,1 4 12,9 

Cinsiyet Kadın  173 83,2 35 16,8 - 0,744* 

Erkek  16 88,9 2 11,1 

Medeni durum Evli  99 83,9 19 16,1 0,013 0,909 

Bekar  90 83,3 18 16,7 

Çocuk sayısı Yok  118 80,3 29 19,7  

4,153 

 

0,125 1 50 87,7 7 12,3 

2 21 95,5 1 4,5 

Öğrenim durumu Lisans 172 83,5 34 16,5 - 1,000* 

Lisans üstü 17 85,0 3 15,0 

Aylık gelir Kötü  31 81,6 7 18,4  

0,209 

 

0,901 Orta  96 83,5 19 16,5 

Ġyi  62 84,9 11 15,1 

Sağlık durumu değiĢkenleri       

Kronik hastalık Yok  139 85,3 24 14,7 1,160 0,282 

Var  50 79,4 13 20,6 

Sigara alıĢkanlığı Düzenli içici 38 67,9 18 32,1  

16,360 

 

0,001 Seyrek içici 13 100,0 - - 

BırakmıĢ  25 96,2 1 3,8 

Hiç içmeyen 113 86,3 18 13,7 

Alkol alıĢkanlığı Haftada  21 75,0 7 25,0 - 0,183* 

Daha seyrek 168 84,8 30 15,2 

ÇalıĢma koĢulları değiĢkenleri       

Klinik  Dahili  138 85,2 24 14,8 1,013 0,314 

 Cerrahi  51 79,7 13 20,3 

Klinik-2 Çocuk 42 95,5 2 4,5 5,581 0,018 

 EriĢkin 147 80,8 35 19,2 

Meslekte çalıĢma yılı 0-5 yıl 81 86,2 13 13,8 0,760 0,383 

≥ 6 yıl 108 81,8 24 18,2 

Mevcut klinikte 

çalıĢma süresi 

≤ 60 ay 113 85,0 20 15,0 0,420 0,517 

> 60 ay 76 81,7 17 18,3 

Aylık çalıĢma saati 160-176  55 82,1 12 17,9  

0,331 

 

0,848 177-184 69 83,1 14 16,9 

≥ 185 65 85,5 11 14,5 

Gece nöbeti Yok  26 81,3 6 18,8 0,154 0,695 

Var  163 84,0 31 16,0 

Vardiya durumu Sadece gündüz 26 81,3 6 18,8  

0,154 

 

0,926 Gece-gündüz 

vardiyalı 

105 84,0 20 16,0 

Sadece gece 58 83,6 37 16,4 
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TARTIġMA 

 ÇalıĢmaya katılan hemĢirelerin sadece %16,4‘ü son bir yılda, çoğunluğu kesici delici alet 

yaralanması olan iĢ kazası geçirmiĢlerdir. Oysa araĢtırmanın yapıldığı hastanede 2005 yılında 

yapılan bir çalıĢmada altı ay süresince iĢ kazaları kayıtları incelenmiĢ, bildirilen kazaların 

%46‘sının yoğun bakımlarda gerçekleĢtiği tespit edilmiĢtir [5]. Ülkemizden güncel baĢka bir 

çalıĢmada yoğun bakım hemĢirelerinin üçte biri son bir yıl içinde iĢ kazası geçirmiĢtir [3]. Bu 

çalıĢmada oranın düĢük olması kayıtlar üzerinden değil, önemli saydıkları ve hatırladıkları iĢ 

kazalarını yazmalarına bağlı olabilir.  

Ülkemizde yoğun bakımlarda çalıĢmakta olan hemĢireler, bu çalıĢmada olduğu gibi 

çoğunlukla kadın ve genç hemĢirelerdir. Genç çalıĢanların değiĢen çalıĢma koĢullarına uyum 

sağlama konusunda daha esnek olduğu, yüksek tempoda, içeriği farklı iĢlerde ve düĢük 

ücretlerle çalıĢtırılabilme açısından yöneticilere avantaj sağladığı için tercih edildiği 

belirtilmektedir [6]. Yoğun bakımların daha fazla bilgi ve tecrübe gerektiren alanlar olduğu 

göz önünde bulundurulduğunda, iĢ kazaları açısından çok genç ekiple çalıĢırken dikkatli 

olmak gerekmektedir.  

Çoğunluğu genç olmasına karĢın çalıĢma grubundaki kronik hastalık sıklığı oldukça 

yüksektir. Ülkemizde yapılan diğer çalıĢmalara göre sıklığı daha az olmasına karĢın sigara 

kullanımı, çalıĢmada Michigan stres modeliyle ele alınan iĢ yükü ve stresinin davranıĢsal 

yansıması olarak değerlendirilmesine paralel olarak, iĢ kazalarının da yine bu grupta fazla 

olduğu gösterilmiĢtir.   

ÇalıĢmamızda sigara içen ve cerrahi anabilim dalında çalıĢan hemĢirelerin son bir yılda iĢ 

kazası geçirme durumu istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). Yoğun bakımlarda 

iĢ kazalarının araĢtırıldığı bir çalıĢmada yoğun bakımlarda çalıĢan erkek hemĢirelerin, 

meslekte yeni olanların ve vardiyalı sistemle çalıĢanların anlamlı olarak daha fazla iĢ kazası 

geçirdiği tespit edilmiĢtir [3]. Bu çalıĢmada meslek, meslekte çalıĢma süresi ve vardiyalı 

çalıĢma ile iĢ kazası sıklığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢkili bulunmamıĢtır. 

ÇalıĢmamızda son bir yılda iĢ kazası geçiren hemĢirelerin aĢırı iĢ yükü puan ortalaması 

geçirmeyenlere göre anlamlı olarak yüksektir. AĢırı iĢ yükünün beceri düzeyini etkileyerek 

kesici delici alet yaralanmalarının meydana gelmesine zemin hazırladığı bilinmektedir [7]. 

HemĢirelerin aylık toplam fazla mesai sayılarına göre, iĢ kazası geçirme durumlarının 

değerlendirildiği bir çalıĢmada, fazla mesai saati arttıkça iĢ kazası geçirme riskinin arttığı 

görülmüĢtür [8]. ĠĢ kazaları aĢırı iĢ yükünün nedeni olabileceği gibi, aĢırı iĢ yükünün çalıĢan 

üzerinde bir sonucu olmaktadır. Nedensellik ele alınırken iki yönlü ele alınması 

gerekmektedir.   

ÇalıĢmamızda hızlı çalıĢma temposu içinde olan cerrahi yoğun bakımlarda ve gece 

nöbetlerinde hemĢirelerin destek ihtiyaçlarına yönelik farkındalığın düĢük olması, 

hemĢirelerin daha fazla iĢ kazası geçirmeleri ve sağlık sorunları nedeniyle iĢten uzaklaĢmaları 

sonucuna neden olmuĢ olabilir.  

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

ĠĢ kazaları, iĢ yükünün fazla olduğu cerrahi anabilim dallarının yoğun bakımlarında daha fazla 

görülmektedir. ĠĢ kazaları, iĢ yükünün nedeni olabileceği gibi, fazla iĢ yükünün çalıĢan 

üzerinde bir sonucu da olabileceği unutulmamalıdır. ĠĢ kazalarının önlenebilir, değiĢtirilebilir 
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ve yeniden düzenlenebilir ögelere bağlı olduğu vurgulanmalıdır. Özellikle cerrahi anabilim 

dallarında, yoğun bakımlarda çalıĢan hemĢirelerin çalıĢma saatleri daha kısa süre tutulmalı ve 

hemĢirelerin sadece gece vardiyasında çalıĢılmamasına özen gösterilmelidir. 
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Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: TükenmiĢlik, özellikle insanlarla yoğun iletiĢim gerektiren mesleklerde 

çalıĢanlarda görülen, mesleğin doğası gereği yaĢanan stresle baĢa çıkamama sonucunda 

gözlenen fizyolojik ve duygusal alanlarda hissedilen bir durumdur. Günümüzde kadınlar, 

ekonomik zorunluluklardan ve yaĢam standartlarını yükseltmek, toplumda itibar kazanmak, 

çevre edinmek gibi nedenlerden dolayı çalıĢma hayatına katılmaktadır. DeğiĢen aile ve iĢ 

yapısının görüldüğü günümüzde kadınların duyumsadığı tükenmiĢlik hissi hayatlarına 

olumsuz yansımaktadır. AraĢtırmamızda; çalıĢan kadınların sosyo-demografik özelliklerinin, 

iĢ ve aile hayatında karĢılaĢtıkları sorunların tükenmiĢlik durumlarıyla iliĢkisinin ortaya 

konulması amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢma kesitsel türde tasarlanmıĢ olup yerel etik kurul izni alınmıĢtır. 

AraĢtırma Temmuz 2019 tarihinde Konya ili, Meram ilçesindeki 5 ASM‘ye baĢvuran ve 

orada çalıĢmakta olan, araĢtırmaya katılmayı kabul eden 18 yaĢ ve üzeri 305 çalıĢan kadınla 

yürütülmüĢtür. Literatür taranarak 3 bölümden oluĢan bir veri toplama formu geliĢtirilip yüz-

yüze görüĢme yöntemiyle uygulanmıĢtır. Veri toplama formunda katılımcıların sosyo-

demografik özellikleri, çalıĢma durumları ile ilgili özellikleri ve Maslach TükenmiĢlik 

Envanteri (MTE) yer almaktadır. Envanterde tükenmiĢlik duygusal tükenmiĢlik (DT), kiĢisel 

baĢarı (KB) ve duyarsızlaĢma (D) boyutlarında değerlendirilmektedir. Ölçekten alınan 

puanlara göre tükenmiĢlik düzeyi ―çok az tükenmiĢ‖(0,00-0,79), ―az tükenmiĢ‖(0,80-1,59), 

―orta düzeyde tükenmiĢ‖(1,60-2,39), ―çoğunlukla tükenmiĢ‖(2,40-3,19), ―çok fazla 

tükenmiĢ‖(3,20-4,00) olarak sınıflandırılmıĢtır. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 16 

paket programı kullanılmıĢtır. Verilerin özetlenmesinde ortalama± standart sapma, 

ortanca(1.çeyreklik-3.çeyreklik), sayı ve yüzdelikler kullanılmıĢtır. DeğiĢkenlerin ölçek 

puanıyla iliĢkisi Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi ile değerlendirilip, p‘nin 

0,05‘ten küçük olduğu durumlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: Katılımcıların yaĢ ortalaması 35,04±9,63, %62,3‘ü evli, %76,1‘i üniversite 

mezunu, %74,4‘ü çekirdek aileye sahip, %51,5‘inin geliri giderine eĢit ve %55,7‘si çocuk 

sahibiydi. Katılımcıların %24,6‘sı eğitimci, %16,2‘si yardımcı sağlık personeli, %12,1‘i 

doktor/diĢ hekimiydi ve %56,4‘ü mesleklerini kendi istekleriyle seçmiĢlerdi. ÇalıĢmaya 

baĢlama yaĢ ortalaması 24,4±4,7, çalıĢma süresi ortancası 7 (3-15) yıldı. 

Katılımcıların  %61,0‘ı kamu kurumunda, %75,4‘ü mesai usulü, %55,1‘i kadrolu olarak, % 

61,0‘ı memur pozisyonunda çalıĢtığını ve  %41,3‘ü çalıĢmaya emekli olana kadar devam 

edeceklerini belirttiler. Ölçekten alınan puan ortancaları; KB alt boyutu:1,50 (1,12-1,87 ), DT 

alt boyutu:1,66 (1,11-2,22), D alt boyutu:1,00 (0,40-1,60), toplam:1,40 (1,02-1,88) olarak 

hesaplandı. Mesleklerini isteyerek seçenlerin ve emekli olana kadar mesleklerine devam 

etmek isteyenlerin toplam tükenmiĢlik puanları daha düĢük (p<0,05); doktorların, bekarların, 

yalnız yaĢayanların, geliri giderinden düĢük olanların, çocuk sahibi olmayanların, evde iĢ 

paylaĢımı olmayanların, geçici iĢlerde çalıĢanların, memurların ve nöbet usulü çalıĢanların 

ölçeğin en az bir alt boyutundaki tükenmiĢlik puanları daha yüksek (p<0,05) olarak bulundu. 
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Sonuç ve Öneriler: AraĢtırmamıza katılan çalıĢan kadınlarda tükenmiĢlik düzeyini duygusal 

tükenmiĢlik boyutunda ―orta düzeyde tükenmiĢ‖, diğer boyutlarda ve toplamda ―az tükenmiĢ‖ 

olarak saptadık. TükenmiĢlikle iliĢkisini saptadığımız faktörlerin olumlu hale getirilmesi için 

gerekli toplumsal çaba gösterilmelidir. 

Anahtar Sözcük: ÇalıĢan Kadın,TükenmiĢlik, Ölçek 

GĠRĠġ VE AMAÇ 

TükenmiĢlik özellikle, insanlarla yoğun iletiĢim gerektiren meslek gruplarında çalıĢanlarda 

görülen, mesleğin doğası gereği yaĢanan stresle baĢa çıkamama sonucunda gözlenen 

fizyolojik ve duygusal alanlarda hissedilen tükenme hissiyle kendini ortaya koyan bir 

durumdur (1,2). Ġlk kez Freudenberger (1974 ve 1975) tarafından ortaya konan tükenmiĢlik 

kavramı daha sonra Maslach ve Jackson (1981) tarafından tanımlanmıĢtır. Maslach ve 

Jackson (1981) tükenmiĢlik kavramının iĢe vuruk tanımını yaparken duygusal tükenme, 

duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı eksikliğine iliĢkin duyguları sınıfladıkları üç ayrı kategori 

Ģeklinde ortaya koymuĢlardır. Duygusal tükenme; kiĢinin yaptığı iĢ nedeniyle aĢırı 

yüklenilmesi ve tüketilmiĢ olma duyguları olarak tanımlanır. DuyarsızlaĢma; kiĢinin bakım ve 

hizmet verdiklerine karĢı bu kiĢilerin kendilerine özgü birer birey olduklarını dikkate 

almaksızın duygudan yoksun biçimde tutum ve davranıĢlar sergilemesini içerir. KiĢisel baĢarı; 

ise sorunun baĢarı ile üstesinden gelme ve kendini yeterli bulma olarak tanımlanır 

(1).  Günümüzde kadınlar, gerek ekonomik zorunluluklardan, gerekse yaĢam standartlarını 

yükseltmek, toplumda itibar kazanmak, çevre edinmek gibi bir dizi nedenden dolayı çalıĢma 

hayatına katılmaktadırlar. DeğiĢen aile ve iĢ yapısının görüldüğü günümüzde kadınların iĢ 

ortamında yaĢadıkları stres aile hayatlarına yansımaktadır (3). Günümüzde yapılan birçok 

araĢtırma, insanların büyük bir çoğunluğunun kendilerini ―iĢ‖ leri ile var ettiklerini 

göstermektedir. Kendilerini iĢleriyle var eden insanlar; çalıĢma yaĢamlarından bütün 

hayatlarına iliĢkin anlamlar çıkartmaya çalıĢmaktadırlar. Bu çaba bireylerin iĢlerine neden 

yüksek umutlarla, yüksek idealle ve önemli bir motivasyonla girdiklerini ve neden iĢlerine 

büyük bir hevesle bağlı olduklarını göstermektedir. Bu insanlar iĢlerinde baĢarısız olduklarını, 

iĢlerinin önemsiz olduğunu, dünya için hiçbir katkı yaratmadıklarını düĢündüklerinde; 

kendilerini çaresiz, umutsuz ve tükenmiĢ hissetmeye baĢlamaktadırlar. Nitekim 

Freudenberger‟in de belirttiği gibi, kendilerini tamamen iĢlerine adamıĢ ve iĢlerini sosyal 

yaĢamlarının ikamesi ve kendileri için vazgeçilmez olan bireyler, tükenmiĢlik riski altındadır 

(4).TükenmiĢliğin etkileri sadece bireye iĢ yaĢamına verdiği zararla sınırlı kalmamakta, aile 

yaĢamına da ciddi zararları olmaktadır. Ev yaĢamında da, iĢ yaĢamında olduğu gibi takdir 

edilmeme tükenmiĢliğin geliĢmesi açısından önemli bir yere sahiptir. Bütün sorumluluklarını 

fazlasıyla yerine getiren birey, diğer aile bireyleri tarafından takdir edilmedikçe, 

sorumlulukları paylaĢılmadıkça tükenmiĢliğe doğru yol alır (4). 

ÇalıĢmamızda, çalıĢan kadınların sosyo-demografik özelliklerinin, iĢ hayatında karĢılaĢtığı 

sorunların ve aile hayatı ile ilgili sorunların tükenmiĢlik durumuyla iliĢkisinin ortaya 

konulması amaçlanmıĢtır.  
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GEREÇ VE YÖNTEM  

ÇalıĢma kesitsel türde tasarlanmıĢ bir epidemiyolojik araĢtırmadır. AraĢtırma için Necmettin 

Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Ġlaç ve Tıbbi Cihaz DıĢı AraĢtırmalar Etik 

Kurulu onayı alınmıĢtır. AraĢtırma Temmuz 2019 tarihinde Meram ilçesinde 5 Aile Sağlığı 

Merkezi‘nde yürütülmüĢtür. AraĢtırmaya katılmayı kabul eden 18 yaĢ ve üzeri çalıĢan 305 

kadın çalıĢma kapsamına alınmıĢtır. AraĢtırma için çalıĢmacılar tarafından literatür desteğiyle 

3 bölümden oluĢan bir veri toplama formu geliĢtirilmiĢtir. Form, yüz-yüze görüĢme 

yöntemiyle uygulanmıĢtır. Bir form ortalama 10 dakikada doldurulmuĢtur. Veri toplama 

formunun birinci bölümde katılımcıların sosyo-demografik özellikleri, ikinci bölümünde 

çalıĢma durumları ile ilgili özellikler ve üçüncü bölümünde 1981 yılında Maslach ve Jackson 

(5) tarafından geliĢtirilen Maslach TükenmiĢlik Envanteri (MTE) yer almaktadır. Envanterde 

tükenmiĢlik üç boyutta değerlendirilmektedir. Bunlar; duygusal tükenmiĢlik (DT), kiĢisel 

baĢarı (KB) ve duyarsızlaĢmadır (D). Ölçekte duygusal tükenmiĢliği değerlendirmek için 9, 

kiĢisel baĢarıyı değerlendirmek için 8, duyarsızlaĢmayı değerlendirmek için ise 5 olmak üzere 

toplam 22 madde bulunmaktadır. Orijinal ölçekte cevap seçenekleri 7 basamaklı iken, 7 

basamaklı cevap seçeneklerinin Türk kültürüne uygun olmadığı görülmüĢtür. Bunun üzerine 

1992 yılında Ergin (6) tarafından ölçeğin Türkçe uyarlaması yapılarak cevap seçenekleri 5 

basamaklı olarak düzenlenmiĢtir. Maddelerin yapısı Ģu Ģekildedir; (0): hiçbir zaman,  (1): çok 

nadir, (2): bazen,  (3): çoğu zaman,  (4): her zaman. Ölçekte tükenmiĢlik düzeyinin 

puanlanması ise Ģu Ģekildedir; 0.00-0.79: ―çok az tükenmiĢ‖, 0.80-1.59: ―az tükenmiĢ‖, 1.60-

2.39: ―orta düzeyde tükenmiĢ‖, 2.40-3.19: ―çoğunlukla tükenmiĢ‖, 3.20-4.00: ―çok fazla 

tükenmiĢ‖. ÇalıĢmanın verileri bilgisayar ortamına aktarılmıĢ olup istatistiksel analiz için 

SPSS 16 paket programı kullanılmıĢtır. Sayısal verilerin özetlenmesinde; ortalama± standart 

sapma, ortanca (1.çeyreklik-3.çeyreklik) değerleri; kategorik verilerin özetlenmesinde sayı ve 

yüzdelikler kullanılmıĢtır. DeğiĢkenlerin ölçek puanıyla iliĢkisi Mann Whitney U testi ve 

Kruskal Wallis testi ile değerlendirilmiĢ olup, istatistiksel anlamlılık için p‘nin 0.05‘ten küçük 

olduğu durumlar anlamlı olarak kabul edilmiĢtir. Post-hoc analizde ikili karĢılaĢtırmalar için 

Bonferroni Düzeltmesi kullanılmıĢtır ve istatistiksel anlamlılık için p‘nin 0.01‘ten küçük 

olduğu durumlar anlamlı olarak kabul edilmiĢtir. Ayrıca ölçeğin bu örneklemde 

güvenilirliğinin değerlendirilmesi için Cronbach α güvenilirlik katsayısı hesaplanmıĢtır. 

BULGULAR  

Katılımcıların yaĢ ortalaması 35.04 ± 9.63 , % 62.3‘ü evli, % 76.1‘i üniversite mezunu, 

%74.4‘ü çekirdek aileye sahip, % 51.5‘inin geliri giderine eĢit, %22‘sinin kronik bir hastalığı 

mevcuttu. Katılımcıların % 55.7‘si çocuk sahibiyken çocuğu olanların  % 30.0‘ının 3 ve daha 

fazla çocuğu vardı ve %30.0‘ı çalıĢırken çocuk bakımı için herhangi birinden yardım 

alıyordu. Evde çocuk dıĢında bakımı üstlenilen birey varlığı %7.9 oranında, evdeki iĢ 

yükünün evde birlikte yaĢanılan kiĢilerle paylaĢılıyor olması durumu %69.2 oranındaydı. Evli 

olan katılımcıların %72.4‘ünün eĢi üniversite mezunu ve %93.7‘sinin eĢi 

çalıĢmaktaydı.  ÇalıĢan kadınların % 24.6‘sı eğitimci, %16.2‘si yardımcı sağlık personeli, 

%12.1‘i doktor/diĢ hekimiydi ve %56.4‘ü mesleklerini kendi istekleriyle seçmiĢlerdi. 

Katılımcıların çalıĢmaya baĢlama yaĢ ortalamaları 24.4 ± 4.7 ve çalıĢma süresi ortancası 7 (3-

15)  yıldı. ÇalıĢan kadınların %61.0‘ı kamu kurumunda, % 75.4‘ü mesai usulü, %55.1‘i 
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kadrolu olarak, % 61.0‘ı memur pozisyonunda çalıĢtığını belirtti. Katılımcıların % 41.3‘ü 

çalıĢmaya emekli olana kadar, % 37.0‘ı yapabildiği kadar devam edeceklerini, hayatta en çok 

sorun yaĢadıkları alanın  % 47.2 oranında iĢ ortamı, iĢyerinde en çok karĢılaĢtıkları sorunun % 

29.8 oranında mobbing olduğunu, stresle baĢa çıkmak için baĢvurdukları yöntemin % 47.5 

oranında uyumak olduğunu belirttiler. Katılımcıların ölçekten aldıkları puan ortalamaları; 

kiĢisel baĢarı alt boyutu:1.50±0.55, duygusal tükenmiĢlik alt boyutu:1.68±0.80, duyarsızlaĢma 

alt boyutu: 1.06±0.76, toplam puan:1.47±0.55 olarak hesaplandı. Ölçek ve alt boyutlarının 

Cronbach α güvenilirlik katsayıları kiĢisel baĢarı alt boyutu: 0.728, duygusal tükenmiĢlik alt 

boyutu: 0.893, duyarsızlaĢma alt boyutu: 0.771, ölçek toplamı: 0.881 olarak hesaplandı. 

Mesleklerini isteyerek seçenlerin ve mesleklerini sürdürme isteği olanların tüm alt boyutlarda 

ve toplamda tükenmiĢlik puanları daha düĢük (p<0.05); doktorların duygusal tükenmiĢlik ve 

kiĢisel baĢarı alt boyutunda; bekarların, memurların ve geçici iĢlerde çalıĢanların kiĢisel baĢarı 

alt boyutunda; yalnız yaĢayanların, geliri giderinden düĢük olanların ve çocuk sahibi 

olmayanların duyarsızlaĢma alt boyutunda; evde iĢ paylaĢımı olmayanların duygusal 

tükenmiĢlik alt boyutu ve toplamda; nöbet usulü çalıĢanların duygusal tükenmiĢlik ve 

duyarsızlaĢma alt boyutunda tükenmiĢlik puanları daha yüksek (p<0.05) olarak bulundu. 

TARTIġMA 

ÇalıĢmamızda çocuk sahibi olmayanların duyarsızlaĢma alt boyutunda daha yüksek 

tükenmiĢliğe sahip olduğunu saptadık. Roxburgh (7) da kadın, iĢ ve ruh sağlığı üzerine 

yaptığı çalıĢmasında, çocuk sayısının anne ruh sağlığı üzerindeki etkisinin pozitif olduğunu 

bulmuĢtur. Roxburgh (7), ebeveynlik ve aile sağlığı taleplerinin anne stresine katkısı 

olduğunu, çocukların ise stresi azalttığını ifade etmiĢtir. ÇalıĢmamızda bekar kadınların 

kiĢisel baĢarı alt boyutunda daha fazla tükenmiĢliğe sahip olması Roxburgh‘un (7), evli 

kadınların boĢanmıĢ ya da hiç evlenmemiĢ kadınlara göre önemli bir Ģekilde daha az stresli 

olduğunu saptadığı çalıĢmasıyla uyumlu bir sonuçtur. ÇalıĢmamızda doktorlarla yardımcı 

sağlık personelinin tükenmiĢlik düzeyleri karĢılaĢtırıldığında doktorların duygusal 

tükenmiĢlik ve kiĢisel baĢarı alt boyutlarında daha fazla tükenmiĢliğe sahip oldukları 

saptanmıĢtır. Haran ve ark.‘nın (1) yaptığı çalıĢmada ise hemĢirelerin duygusal 

tükenmiĢlikleri doktorlardan daha yüksek iken duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı alt boyutlarında 

ise hemĢirelerle doktorlar arasında anlamlı bir fark yoktu. Bizim çalıĢmamızda nöbet usulü 

çalıĢan kadınlarda tükenmiĢlik ölçeğinin duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma alt boyutundaki 

tükenmiĢlik puanları daha yüksektir. Koç ‗un (8) çalıĢmasında vardiyalı çalıĢan infaz 

memurlarında tüm alt boyutlardaki tükenmiĢlik düzeyleri yüksek olarak bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmamızda geliri giderinden düĢük olan kadınların tükenmiĢlik puanlarının duyarsızlaĢma 

alt boyutunda daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Demir ve ark‘ın (9) yaptığı çalıĢmada da 

düĢük gelir düzeyine sahip olanların tükenmiĢlik düzeylerinin daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur. ÇalıĢmamızda kendi isteğiyle mesleklerini seçenlerin ölçeğin tüm boyutlarında 

ve toplamda tükenmiĢlik düzeyleri anlamlı olarak daha düĢük bulundu. Haran ve ark.‘ın (1) 

yaptığı çalıĢmada kendi isteği dıĢında rastlantısal ya da yakınlarının önerisi ile mesleği 

seçenlerde diğer gruplara göre duygusal tükenme düzeyleri anlamlı olarak daha yüksektir. 

ÇalıĢmamızda mesleğini sürdürme isteği olanların tüm boyutlarında ve toplamda tükenmiĢlik 

düzeyleri daha düĢüktür. Haran ve ark‘ın(1) yaptığı çalıĢmada mesleğini değiĢtirmek 
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isteyenlerde duygusal tükenmiĢliğin daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. ÇalıĢmamızda 

memurların kiĢisel baĢarı alt boyutundaki tükenmiĢlik düzeyleri diğer pozisyonlarda 

çalıĢanlara göre anlamlı olarak daha yüksektir. TaĢlıyan ve ark‘ın (10) yaptığı çalıĢmaya göre 

iĢ yerindeki pozisyonların (amir, memur) tükenmiĢlik ölçeğinin duyarsızlaĢma ve kiĢisel 

baĢarı boyutlarıyla iliĢkisi vardır. ÇalıĢmamızda, çalıĢan kadınların stresle baĢa çıkma 

yöntemleri sırasıyla uyumak (%47.5), yürüyüĢe çıkmak (%38.7), arkadaĢlarla vakit geçirmek 

(%37,4) Ģeklinde saptanmıĢtır. Hatiboğlu‘nun (11) çalıĢmasında katılımcıların stresle baĢa 

çıkma yöntemleri arasında stres yaratan durumu düĢünmemeye çalıĢmak, boĢ vermek 

(%62.1), bedensel egzersizler yaparak rahatlamaya çalıĢmak (%49.5), aile fertleri ve dostlarla 

eğlenceli ortamlarda birlikte olmak (%74.8) yer almaktadır. Bu durum çalıĢmamızda öne 

çıkan stresle baĢa çıkma yöntemlerinin literatür bilgisiyle de uyumlu olduğunu 

göstermektedir.  ÇalıĢmamızda katılımcıların iĢ yerlerinde en sık karĢılaĢtıkları sorunlar 

mobbing (%29.8), ayakta çalıĢma (%29.5), uzun mesai süresidir (%27.5). Atik ve ark‘ın (12) 

yaptığı çalıĢmada katılımcıların %64.6‘sı uzun mesai sürelerinden Ģikayetçi olduğunu, Bilgel 

ve ark‘ın (13) tarafından Bursa ilinde sağlık, eğitim ve emniyet teĢkilatında beyaz yakalı 

kamu sektörü çalıĢanları üzerinde yapılan araĢtırmada görüĢme yapılan çalıĢanlardan % 55‘i 

mobbinge maruz kaldığını belirtmiĢtir. 

SONUÇ VE ÖNERĠLER  

AraĢtırmamıza katılan çalıĢan kadınlarda tükenmiĢlik düzeyini duygusal tükenmiĢlik 

boyutunda ―orta düzeyde tükenmiĢ‖, diğer boyutlarda ve toplamda ―az tükenmiĢ‖ olarak 

saptadık. Maslach TükenmiĢlik Envanteri‘nin çalıĢtığımız grupta yüksek güvenilirlikte bir 

ölçek olduğunu söyleyebiliriz. Katılımcıların hayatlarında en çok sorun yaĢadıkları alan iĢ 

hayatı iken iĢ yerinde en çok karĢı karĢıya kaldıkları durum mobbing idi. Stresle baĢa çıkmada 

en çok baĢvurdukları yöntem ise uyumaktı. Mesleği seçme nedeni ve mesleğe devam edip 

etmeme durumlarının ölçeğin tüm boyutlarıyla iliĢkili olduğunu; meslek, medeni durum, aile 

yapısı, gelir durumu, çocuk sahibi olma, evde iĢ paylaĢımı, iĢ yerindeki kadro, çalıĢma Ģekli, 

çalıĢma pozisyonunun ölçeğin en az bir boyutuyla iliĢkili olduğunu belirledik. TükenmiĢlikle 

iliĢkisini saptadığımız faktörlerin olumlu hale getirilmesi için gerekli toplumsal çaba 

gösterilmelidir. 
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Özet:  

Amaç: Bu çalıĢmanın amacı; asfalt yol yapım iĢinde çalıĢanların, iĢ sağlığı ve güvenliği 

konusunda bilgi düzeylerinin ve farkındalıklarının değerlendirilmesi, yapılan periyodik 

muayeneler ve tetkik sonuçlarına göre asfalt yol yapımı sırasında kullanılan bazı 

kimyasalların maruziyet düzeylerinin saptanmasıdır. 

Gereç ve yöntem: AraĢtırma kesitsel bir çalıĢma olup evreni Diyarbakır Karayolları  92.ġube 

ġefliği bölgesinde asfalt yol yapımında çalıĢan (merkez atölye 71 kiĢi, trafik çalıĢanları 38 

kiĢi, 92. ġube çalıĢanları 53 kiĢi, bitüm çalıĢanları 26 kiĢi) 188 kiĢidir. Kurum izni ve DÜTF 

Tıp Fakültesi GiriĢimsel Olmayan AraĢtırmalar Etik Kurulu‘ndan izni alındıktan sonra ġubat- 

Nisan 2018 tarihlerinde veriler toplanmıĢtır. Bitüm bölümünde çalıĢan 26 kiĢiye ulaĢılamadığı 

için, 4 çalıĢan çalıĢmaya katılmak istemediği için çalıĢma dıĢı bırakılmıĢ ve 158 iĢçi ile 

yüzyüze görüĢülerek bir anket uygulanmıĢtır. ÇalıĢanların demografik özellikleri, ĠSG 

hakkında bilgi ve tutumları sorgulanmıĢ, ayrıca periyodik muayene sırasında yapılan kan 

kurĢun düzeyi, spot idrarda hippürik asit, kreatinin ve fenol düzeyleri değerlendirilmiĢtir. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılan tamamı erkek olup % 50‘si  11 yıl ve üzeri bu iĢte 

çalıĢmaktadır. Katılımcıların % 21,5‘i ĠSG hakkında genel olarak bilgi düzeyinin yetersiz 

olduğunu, % 50,7‘si ise 6331 sayılı kanunuda ki haklar konusunda bilgisi olmadığını 

belirtmiĢtir. %27,8‘i ĠĢ kazalarının nedenleri, %33,6‘sı meslek hastalıklarının nedenleri, 

%22,8‘i iĢ güvenliği uyarı levhaları, % 22,8‘i KKD kullanımı, %26,6‘sı ise ilkyardım 

uygulamaları hakkında bilgisi olmadığını söylemiĢtir. 

ÇalıĢanların %  6,3‘ü iĢ kazası geçirdiğini, % 8,2‘si  iĢyeri hekimi tarafından kendisinde 

meslek hastalığı olduğunun söylendiğini ifade etmiĢtir. 

Ankete katılanların  % 16,4‘ü  ağır iĢ makinaları-araçların tamiri bakımı, % 13,4‘ü asfalt 

üretim sırasında tehlikeleri-kimyasallar, % 8,3‘ü boya kullanımı, % 6,3‘ü tozlu ortam, % 

4,4‘ü asfalt sıcaklığı ve yanma, % 4,4‘ü yol çalıĢması sırasında trafik kazası risklerinin 

olduğunu belirtmiĢtir. 

ÇalıĢanların %52,4‘ünün kan kurĢun düzeyi,  referans değerinin üstünde (20-70 ≧g/dL), 

%55,3‘ünün spot idrardaki hipürik asit değerleri, %55,3‘ünün fenol değeri, %22,4‘ünün 

kreatinin değeri referans değerinin üstünde bulunmuĢtur. 

Sonuç: Bu çalıĢmada asfalt üretim bölümünde çalıĢanlar çalıĢma ortamlarının daha riskli 

olduğunu düĢünmektedirler ve iĢ sağlığı ve güvenliği konusunda eğitime gereksinim 

duyduklarını belirlenmiĢtir. ÇalıĢanların yarısından çoğunda kan kurĢun düzeyi, spot idrar da 

hippürik asit düzeyi ve fenol düzeyinin yüksek olması periyodik muayenelerin düzenli 

yapılması ve rutin analiz sonuçların iyi yorumlanması bakımından önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Asfalt iĢçisi, kan kurĢun düzeyi, idrarda hippürik asit, idrarda fenol 
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GĠRĠġ 

Mineral agregan ile bitüm veya bitümlü bağlayıcılarla hazırlanan ulaĢım amaçlı alanların üst 

tabakalarında yolda kullanılmak üzere oluĢturulan karıĢıma asfalt denir
1
.  100 mm‘ye kadar 

sert taĢtan kırılıp elenerek elde edilen, tane büyüklüğü tarif edilebilen belirli bir kaliteye sahip 

kayaç parçaları, çakıl, kırmataĢ, kum ve benzeri mineral malzeme veya bunların karıĢımına 

agrega denir ve asfalt ve beton üretiminin hammedesi olarak agrega kullanılır
1
.Bağlayıcı 

olarak ise asfalt çimentoları, asfalt emülsiyonları, katbek asfaltlar ve katranlar 

kullanılır.Katran kömürün ve odunun kapalı bir sistemde kuru olarak damıtılmasıyla elde 

edilir ve buna ham katran da denir. Asfalt emülsiyonları, su ile asfalt çimentosunun karıĢımı 

bir malzemedir. Katbek asfalt ise asfalt çimentosuna benzin gazyağı veya madeni yağ gibi 

çözücü ilave edilmesiyle elde edilen sıvı haldeki bitümlü bağlayıcısıdır
2
. Bitüm petrolün 

damıtılması sırasında arta kalan, yüksek kaynama noktalı hidrokarbonlardan oluĢan, 

asfaltlamada, çatı ve kâğıtların su geçirmez duruma getirilmesinde vb. alanlarda kullanılan 

katı halde bulunan, koyu kestane renginde, alev alabilen keskin bir koku çıkaran, karbon ve 

hidrojen yönünden çok zengin olan doğal bir birleĢimidir
2
. 

Yol yüzeylerinin asfaltlanması iĢitehlike sınıfları tebliği kapsamında çok tehlikeli iĢler 

arasında yer almaktadır.  

AĢağıdaki Tabloda bu alandaki iĢlerin iĢ sağlığı ve güvenliğine iliĢkin iĢyeri tehlike sınıfları 

listesi görülmektedir. 

ĠġYERĠ TEHLĠKE SINIFLARI LĠSTESĠ 

NACE 

Rev.2_Altılı 

Kod 

NACE Rev.2_Altılı Tanım 
Tehlike 

Sınıfı 

23.99.05 

Bitümlü karıĢımların imalatı (doğal veya suni taĢtan malzemeler 

ile bir bağlayıcı olarak bitüm, doğal asfalt veya ilgili maddelerin 

karıĢtırılmasıyla elde edilenler) 

Çok 

Tehlikeli 

* 

42.11 Kara yolları ve otoyolların inĢaatı   

42.11.01 
Oto yollar, kara yolları, Ģehir içi yollar ve diğer araç veya yaya 

yollarının inĢaatı 

Çok 

Tehlikeli 

42.11.02 

Yol yüzeylerinin asfaltlanması ve onarımı, kaldırım, kasis, 

bisiklet yolu vb.lerin inĢaatı, yolların vb. yüzeylerin boyayla 

iĢaretlenmesi, yol bariyeri, trafik iĢaret ve levhaları vb.nin 

kurulumu gibi yol, tünel vb. yerlerdeki yüzey iĢleri 

Çok 

Tehlikeli 

Kaynak: Resmi Gazete,  26.12.2012. 28509 sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliğine ĠliĢkin ĠĢyeri 

Tehlike Tebliği. 

Karayolu asfalt yol yapım Ģantiyelerinde çalıĢanların, yol yapımı sırasında bazı risklere maruz 

kaldıkları bilinmekte ve üzerinde özellikle durulması gerekmektedir
3
. 

Yol yapım aĢamasında asfalt üretimi, hazırlanması, karıĢımı ve serimi sırasındaçalıĢanların 

maruz kalabileceği tehlikeler:  

 Sıcak asfaltın uygulanması sırasında çalıĢanlarda yanıklar görülme riski vardır. 

IsınmıĢ asfalt yapıĢkan olduğundan deriye temasında uzaklaĢtırması zordur. Deriye 

temas eden asfalt tahriĢe sebep olabilir.  Asfalt dumanının uzun süreli ve tekrarlanan 
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maruziyetidermatit ve akne gibi durumların yanı sıra hafif derecede keratoza neden 

olabilir. 

 Gürültü;vinç, grayder ve kepçe gibi iĢ makinalarından, çalıĢmabölgesindeki akan 

trafikten kaynaklanır ve uzun süre maruziyetiĢitme kaybına neden olabilir
3
. 

 Asfalt serimi sırasında iĢçiler,  zamk, yapıĢtırıcı, tutkal, asfal bitüm bağlayıcıları, 

katran ve solvent gibi kimyasallara maruz kalmakta bunlarla birlikte silika ve asbest 

içeren toz ve kumun içinde çalıĢmaktalar
3
.     

 Tozlar, gürültü ve titreĢim, sıcak ve soğuk ortamda çalıĢma (termal riskler), düĢük ve 

yüksek basınçta çalıĢma, radyasyon (iyonize olan ve olmayan) diğer sağlık riskleri 

arasında sayılabilir
3
. 

 Asfalt yol yapımında yol çizgileri oluĢturmak amacıyla kurĢun içeren boyalar ve 

cilalamada kurĢun malzemeleri kullanılmaktadır. Küçük partiküller halindeki kurĢun 

ve kurĢun tozları solunumla veya ağızdan alınması yoluyla, az olarak da deriden 

vücuda girebilmektedir
4
. 

 Boyaların içerdiği uçucu organik bileĢikler arasında, alifatik hidrokarbonlar (n-hekzan, 

nheptan), aromatik hidrokarbonlar (toluen, ksilen vb.), halojenlenmiĢ hidrokarbonlar 

(metil klorür, propilendiklorür vb.), alkoller vb. sayılabilir. 

Asfalt çalıĢması yapılacak sahanın ve kullanılacak malzemenin iĢçi sağlığı ve güvenliği 

açısından alınması gereken önlemler; 

 Yol çalıĢması, asfalt serimi yapılıyorsa, çalıĢan iĢçilerin altı yanmaz, ısıya dayanıklı 

ayakkabı giymeleri gerekmektedir. 

 Yaz aylarında iĢçiler, güneĢten korumalı Ģapkalar kullanmalıdır. 

 Yol çalıĢması alanında, kazı varsa ve çalıĢma devam ediyor olsa da, uyarı tabelaları ile 

çevrelenmeli ve koruyucu önlemler alınmalıdır. 

 ÇalıĢma ekibindeki herkesin koruyucu malzeme olarak, sarı ya da kavuniçi rengi, 

fosforlu ve beyaz Ģeritli yelek kullanması sağlanmalıdır.  

 Asfalt iĢinde çalıĢan iĢçiler, kimyasallara ve tozlara maruz kalmaktadır. Bütün bu 

tehlikelere karĢı maskeler, koruyucu donanımlar, solunum cihazları kullanılmalıdır. 

 ĠĢçiler gürültüye maruziyetten korunmak için kulaklıklar ve kulak tıkaçları iĢçiye 

verilmeli, gürültü yönetmeliğinde belirtilen önlemler alınmalıdır
3
.  

Tam kan sayımı ve kandaki kurĢun düzeyinin belirlenmesi önemlidir. Kanda bulunan kurĢun 

genellikle eritrositlere bağlıdır. Kanda aynı değerlerde kurĢun bulunması durumu, anemik 

olgularda eritrosit oranı anemik olmayanlara göre daha yoğun biçimde kurĢun yüklü olup, bu 

durum kurĢun maruziyeti ile iliĢkili riskin anemik olgularda daha yüksek olduğunu 

göstermektedir
5
. 

Benzen (C6H6)  Türevleri:  Benzen renksiz, kısıtlı olarak suda çözünen, karakteristik bir 

kokusu olan uçucu, yanıcı, iyi bir çözücüdür. Isıya (yaklaĢık 6500   C ye kadar) karĢı 

dirençlidir ama çok kolay buharlaĢabilir
11
. Benzen vücuda solunum, sindirim ve cilt yolu ile 

girer. Benzen (fenol) maruziyetinde 8 saat sonra idrar örneği alınmalıdır. Benzen biyolojik 

maruziyet düzeyi indeksi (BMĠ) 50 mg/g kreatinindir. Nefeste benzen ölçümü, maruz 

kalındıktan kısa bir süre sonra yapılması gerekir. Benzenin organizmada esas parçalanma 

ürünü fenoldür. Fenol idrarla atılır. Ġdrarda bulunan 25 mg/ L değerinin altındaki fenol 

normal, 25 mg/L üzeri ise patolojik değer olarak kabul edilmektedir. Benzen türevlerine 

maruziyetin saptanması için idrarda fenol,hippürik asit ve kreatinin ölçümü yapılmaktadır
5,6

. 
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Hippurikasittoluenveyaksilenmetabolitidir.Bu 

metabolitlerdenherhangibirinemeslekimaruziyetdurumundaidrarilemetabolitlerinatılımıtakip 

edilmektedir
7
.Hippürik asit, eĢik değeri 1.6 g/gr kreatinintoluenmaruziyetini 

göstermektedir.Toluen karaciğerde önce benzoikaside sonra da hippürik aside metabolize 

olarak idrarla atılmaktadır. Yağda çözünür bir madde olduğu için yağ dokusu ve sinir 

sisteminde yüksek miktarda bulunmaktadır
8
.  

Kreatinin çoğunlukla vücutta karaciğer, pankreas, böbrekler ve beyin hücreleri aracılığıyla 

sentezlenmektedir. idrardakreatinin düzeyleri, böbrek fonksiyonlarını değerlendirmek 

amacıyla tarama testlerinde uygulanır. Kas hastalıkları, romatoidartrit, hormonal bozukluklar, 

enfeksiyon ve kemik kırılmaları sonucunda vücutta kreatinin seviyesi artabilmektedir
9
.    

Fenol endüstride yaygın kullanımasahiptir. Fenol dezenfektan olarak da bazı tıbbi 

preparatların (göz, burun damlaları, ağrı kesici merhemler, boğaz pastilleri ve spreyleri gibi) 

içerisinde bulunmaktadır. Ġnsanlar ağız, solunum ve deri yolu ile maruz kalabildikleri gibi 

fenole en önemli maruz kalma kaynağı, endüstride kullanılması nedeniyle mesleki 

ortamlardır. Bunun yanı sıra toplum tükettiği bazı ürünler olarak gıdalar, sigara dumanı ve 

içme suyu ile de maruz kalabilir
10
.Benzen ve/veya fenol kullanılan endüstri çalıĢanlarında 

maruziyet göstergesi olarak idrarda fenol düzeyleri bakılmaktadır
8
. 

Bu çalıĢmanın amacı; asfalt yol yapım iĢinde çalıĢanların, iĢ sağlığı ve güvenliği konusunda 

bilgi düzeylerinin ve farkındalıklarının değerlendirilmesi, yapılan periyodik muayeneler ve 

tetkik sonuçlarına göre asfalt yol yapımı sırasında kullanılan bazı kimyasalların maruziyet 

düzeylerinin saptanmasıdır. 

YÖNTEM 

AraĢtırma kesitsel bir çalıĢma olup evreni Diyarbakır Karayolları 92.ġube ġefliği bölgesinde 

asfalt yol yapımında çalıĢan (merkez atölye 71 kiĢi, trafik çalıĢanları 38 kiĢi, 92. ġube 

çalıĢanları 53 kiĢi, bitüm çalıĢanları 26 kiĢi) 188 kiĢidir. Kurum izni ve Dicle Üniversitesi Tıp 

Fakültesi GiriĢimsel Olmayan AraĢtırmalar Etik Kurulundan izni alındıktan sonra ġubat- 

Nisan 2018 tarihlerinde veriler toplanmıĢtır. Bitüm bölümünde çalıĢan 26 kiĢiye ulaĢılamadığı 

için, 4 çalıĢan çalıĢmaya katılmak istemediği için çalıĢma dıĢı bırakılmıĢ ve 158 iĢçi ile yüz 

yüze görüĢülerek bir anket uygulanmıĢ ve çalıĢanların demografik özellikleri, ĠSG hakkında 

bilgi ve tutumları sorgulanmıĢ, ayrıca periyodik muayene sırasında yapılan kan kurĢun 

düzeyi, spot idrarda hippürik asit, kreatinin ve fenol düzeyleri değerlendirilmiĢtir. 

Kan ve idrar analizleri: ÇalıĢanların iĢ yeri ortamında maruz kaldığı kimyasalları 

saptanmasındaĠSG birimi tarafından iĢ sağlığı tıbbi laboratuvar aracı içinde, çalıĢanlardan tam 

kan ve spot idrar numunelerialınmıĢtır. Tam kanda kurĢun düzeyleri, spot idrarda kreatinin, 

hippürik asit ve fenol düzeyleri incelenip asgari maruziyet sınır değerleri ile karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Kan kurĢun düzeyi alınan tam kan numunelerinde Atomik AbsorbsiyonSpektrofotometresi 

(AAS)yöntemiyle belirlenmiĢtir
11
. Kan alım iĢlemi için plastik vakumlu tüpler kullanılmıĢ K-

Pb düzeyleri 20 ≧g/dL normal, 20-70 ≧g/dL yüksek 70 ≧g/dL ‗in üstü kurĢun toksikasyonu 

olarak kabul edilmiĢtir.  

Ġdrarda hipürik asit: Ġdrarda hipürik asit, flourometrik yöntemle florometre cihazı ile 

hippürik asit kiti kullanılarak elde edilmiĢtir. Örneklerdeki hipürik asit miktarı g/gr kreatin 

cinsinden saptanmıĢ ve hippurik asit için 1.5 g/g kreatininsınır değer kabul edilmiĢtir
7,12

. 
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Ġdrarda fenol:  ÇalıĢanların idrarında fenol, fotometrik yöntemle fotometre cihazı ile fenol 

kiti kullanılarak elde edilmiĢtir. Fenol için 0 - 50 mg/g kreatininsınır değer olarak kabul 

edilmiĢtir
12

. 

Verilerin Değerlendirilmesi: Toplanan verilerin analizi SPSSversiyon 19.0 paket 

programından yararlanılarak elde edilmiĢtir. Tanımlayıcı verilerin sunumunda yüzde, 

ortalama ve standart sapma değerleri kullanılmıĢtır. Parametrik ve non-parametrik test 

uygunluğuna göre ki-kare ve student t testi yapılmıĢtır.  

BULGULAR 

AraĢtırmaya katılan 158 kiĢinin tamamı erkek olup,  % 52‘si 41 ve üzeri, % 35,4‘ü 31-40 

arası, % 12,6‘sı ise 30 yaĢ ve altındadır. ÇalıĢanların %86,7 si Diyarbakır doğumlu, % 8,9‘u 

Bingöl doğumlu olup diğerleri ise Mardin, Siirt, Batman ve Malatya doğumludur. 

AraĢtırmaya katılan eğitim durumu  % 39,9‘u  lise, % 31‘i ilkokul, % 19‘u ortaokul, % 3,2‘si 

önlisans, % 2,5‘i lisans mezunu olup % 2,5‘i okur-yazar, % 1,3‘ü okur-yazar 

değildir.ÇalıĢanların % 86,7‘si evli olup % 44,9‘unun 1-3 çocuğu,  % 26‘sının 4-5 çocuğu, % 

13,3‘ünün 6 veya daha çok çocuğu vardır (Tablo 1).  

Katılımcıların % 36,1‘i, merkez atölyede % 34,8‘i, 92.ġube‘de ve % 29,1‘i trafik güvenlik 

baĢmühendisliğinde çalıĢmaktadır. ÇalıĢmaya katılanların % 50‘si 11 yıl ve üzeri, % 29,7‘si 

6-10 yıl arası, % 15,9‘u 1-5 yıl arası, % 4,4‘ü 1 yıldan az bu iĢte çalıĢmaktadır. 

ÇalıĢanların ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği konusunda genel bilgi düzeyleri Tablo 1‘de verilmiĢtir. 

Katılımcıların  % 21,5‘i ĠSG hakkında genel olarak bilgi düzeyinin yetersiz, % 78,5‘i ise 

yeterli olduğunu söylemiĢtir. Aynı Ģekilde çalıĢanların % 48,1‘i 6331 sayılı ĠĢ Sağlığı ve 

Güvenliği Kanunu ile ilgili bilgisinin olmadığını, %  50,7‘si ise bilgisi 6331 sayılı 

kanunundaki haklar konusunda bilgisinin olmadığını belirtmiĢtir. ÇalıĢanlardan  %  56,3‘ü  

4857 sayılı iĢ kanunu ile ilgili bilgisinin olmadığını % 47,4‘ü 4857 sayılı kanunda geçen 

çalıĢan hakları hakkında  bilgilerinin olmadığını, belirtmiĢtir. 

Katılımcılara ĠSG konusunda genel bilgileri ile ilgili ifadelersorulmuĢtur. Buna göre 

katılımcıların  %41,1‘i (65 kiĢi) ĠSG kurulu hakkında, %34,8‘i (55 kiĢi)  acil durumlar ve acil 

durum eylem planı hakkında, % 50‘si risk analizi hakkında bilgisi olmadığını belirtmiĢtir. 

ÇalıĢanların %39,2 si ĠĢ güvenliği uzmanının, %39,8‘i ĠĢyeri hekiminin görev ve 

sorumluluklarını bilmediklerini, %27,8‘i ĠĢ kazalarının nedenleri hakkında, %33,6‘sı meslek 

hastalıklarının nedenleri hakkında bilgisi olmadığını ifade etmiĢtir. Benzer Ģekilde 

ÇalıĢanların %22,8‘i iĢ güvenliği uyarı levhalarıhakkında, %22,8‘i KKD hakkında, %26,6‘sı 

ise ilkyardım uygulamaları hakkında bilgisi olmadığını söylemiĢtir.  

Katılımcılar ―iĢ kazası geçirdiniz mi?‘‘ sorusuna % 6,3‘ü (10 kiĢi) evet,  ―Meslek hastalığı 

tanısı aldınız mı?‘‘ sorusuna ise  % 8,2‘si (13 kiĢi) evet,  cevabı vermiĢtir. Aynı Ģekilde 

araĢtırmaya katılan asfalt iĢinde çalıĢanlara ―iĢyerinde ĠSG ile ilgili riskli durum var mı?‘‘ 

sorusuna çalıĢanların  % 53,2‘si (84 kiĢi) evet,  % 21,5‘i (34 kiĢi)  hayır ve  % 25,3‘ü  (40 

kiĢi) ise bilmiyorum cevabını vermiĢtir. 
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Tablo 1. Katılımcıların ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği ile igili bazı konulardaki bilgi düzeyinin 

dağılımı 

Bilgiler 
yok var 

Sayı  % Sayı  % 

ĠSG bilgi düzeyiniz nedir? 34 21,5 124 78,5 

6331 sayılı Ġsg kanunu ile ilgili bilgi düzeyiniz nedir? 76 48,1 82 51,9 

6331 sayılı kanunuda ki haklar konusunda bilgi düzeyiniz nedir? 78 49,3 80 50,7 

4857 sayılı iĢ kanunu ile ilgili bilgi düzeyiniz nedir? 89 56,3 69 43,6 

4857 sayılı kanunuda ki haklar konusunda bilgi düzeyiniz nedir? 75 47,4 83 52,5 

ĠSG kurulu ile ilgili bilginiz nedir? 65 41,1 93 58,9 

Acil durum ve acil durum eylem planı hakkındaki bilginiz nedir? 55 34,8 103 65,2 

Risk analizi hakkındaki bilginiz nedir? 79 50,0 79 50,0 

ĠĢ güvenliği uzmanı görev ve sorumlulukları hakkındaki bilginiz 

nedir? 
62 39,2 96 60,8 

ĠĢyeri hekimi görev sorumlulukları hakkındaki bilginiz nedir? 63 39,8 95 60,2 

ĠĢ kazaları hakkındaki bilginiz nedir? 44 27,8 114 72,2 

Meslek hastalıkları hakkındaki bilginiz nedir? 53 33,6 105 66,4 

ĠĢ güvenliği uyarı levhaları hakkındaki bilginiz nedir? 36 22,8 122 77,2 

KKD hakkındaki bilginiz nedir? 36 22,8 122 77,2 

Ġlk yardım uygulamaları hakkındaki bilginiz nedir? 42 26,6 116 73,4 

 

ÇalıĢanların % 16,4‘ü  (26 kiĢi) ağır iĢ makinaları-araçların tamiri bakımını, % 13,4‘ü (21 

kiĢi) asfalt üretim sırasında kullanılan kimyasalları, % 8,3‘ü (13 kiĢi) boya kullanımı, % 6,3‘ü 

(10 kiĢi) tozlu ortamı, % 4,4‘ü (7 kiĢi) asfalt sıcaklığı-yanmayı   ve % 4,4‘ü(7 kiĢi)  yol 

çalıĢması sırasında trafik durumunu  riskli olarak  belirtmiĢtir. 

AraĢtırmanın bu bölümünde asfalt yol yapım iĢinde çalıĢanların kan kurĢun düzeyi ile spot 

idrarda hippurik asit, fenol, kreatinin düzeyi sunulmaktadır.   

Tablo2. ĠĢçilerin Tam kanında kurĢun( K-Pb ) düzeylerine göre değerlerinin 

karĢılaĢtırılması 

Kan kurĢun maruziyet düzeyi ( referans aralığı 0-20 ≧g/dL)  Sayı  % 

K-Pb düzeyi < 20(≧g/dL) 81 47,6 

K-Pb düzeyi 20-70(≧g/dL) 77 52,4 

K-Pb Toksik Düzey >70,0(≧g/dL)  0 0 

Toplam 158 100,0 

Tablo 2‘de ĠĢçilerden alınan kan örneklerindeki kurĢun düzeyi % 47,6‘sı (81 kiĢi) referans 

aralığı arasında, %52,4‘ünde (77 kiĢi ) ise K-Pb 20-70 ≧g/dL (referans değerinin üstünde) 

olup,toksik düzey olan 70≧g/dL üzerinde değer yoktur.  
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Tablo 3. ĠĢçilerden alınan numunelerde hipürik asit, fenol ve kreatininsonuçlarının 

dağılımı 

 normal (< 1.5 g/gr 

kreatinin) 

yüksek (> 1.5 g/gr kreatinin) toplam 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % 

Hipürik 

asit(birimi g/gr 

kreatinin) 

76 44,7 82 55,3 158 100,0 

  normal (<50  mg/g 

kreatinin) 

Yüksek (>50  mg/g 

kreatinin) 

toplam 

   Fenol (birimi 

mg/g 

kreatinin) 

76 44,7 82 55,3 158 100,0 

  normal(39-259 

mg/dl) 

yüksek(>259 mg/dl) toplam 

 Kreatinin 

(birimi 

mg/dL) 

59 77,6 17 22,4 76 100,0 

 

Tablo 3‘de çalıĢanlarda spot idrardaki hipürik asit değerleri % 44,7‘si (76 kiĢi) referans değer 

aralığında (0-1.5 g/gr kreatinin) olup %55,3‘ü (82 kiĢi) referans değerin üzerindedir. 

ÇalıĢanların spot idrarda fenol değerleri, % 44,7‘sinde referans değer aralığında (0-50 mg/g 

kreatinin), %55,3‘ünde (82 kiĢi) referans değerin üzerindedir. ÇalıĢanlardan alınan spot idrar 

numuneleri sonuçlarına göre %77,6‘sı (59 kiĢi) idrar kreatin düzeyi nomal düzeyde (39-259 

mg/dL), %22,4‘ü (17 kiĢi) ise yüksek düzeyde (kreatinin düzeyi > 259 mg/dL ) olduğu 

saptanmıĢtır. 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu çalıĢmada risk grubunun en fazla olduğu asfalt üretim bölümünde var olan tehlikeler 

konusunde bilgi eksikliğinin olduğu ve eğitimin önemli olduğu belirlenmiĢtir.  

AraĢtırmaya katılanların labaratuvar sonuçlarına göre 82 kiĢide (%55,3) Ġdrarda fenol 

değerleri ve hipürik asit değerleri referans değeri üzerinde bulunmuĢtur. KurĢun değerleri 77 

kiĢide (%52,4) referans değerin (20 ≧g/dL) üzerindedir. Maruziyetin yüksek olduğu belirlenen 

çalıĢma ortamlarında çalıĢanlar karĢı karĢıya oldukları tehlikelerle ilgili bilgilendirilmeli ve 

farkındalığın artırılması sağlanmalıdır. 
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TURGUT ÖZAL TIP MERKEZĠNDE ÇALIġAN HEMġĠRELERĠN HASTANE 

ENFEKSĠYONLARI KONUSUNDAKĠ BĠLGĠ, TUTUM VE DAVRANIġLARI 

Betül Yumrutepe
1
, AyĢe Gökçe

2
, Ali Özer

2
 

1
 Ġnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

2 
Ġnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GĠRĠġ VE AMAÇ 

Hastane enfeksiyonları, hastane ortamında yaĢayabilen dirençli mikroorganizmaların sebep 

olduğu, hastanede yatıĢ süresini uzatan, çok sayıda komplikasyona neden olan, mortalite ve 

morbiditenin artması, tedavi süresinin uzaması gibi sorunları beraberinde getiren 

durumlardır
1
. Hastane enfeksiyonları ya ―çapraz enfeksiyon‖ (mikrobik yayılmanın bir 

bireyden diğerine doğrudan, ya da dolaylı olması), ya da ―bireyin kendi kendini enfekte 

etmesi‖ (mikrobik yayılmanın, kiĢinin enfekte dokusundan, bir diğer dokusuna yayılması) 

biçiminde olmaktadır
2
. Mortalite ve morbiditesi yüksek olmasına rağmen önlenebilir 

enfeksiyonlar olan hastane enfeksiyonları, son yıllarda artması ve dirençli 

mikroorganizmaların ortaya çıkması sebebiyle önemlidir. Ülkemizdeki hastane enfeksiyonu 

oranları %1-55 arasında olup, yoğun bakım ünitelerinde yatan hastalarda diğer servislere göre 

daha yüksek oranda görülmektedir
3
. Yoğun bakımlarda yatan hastaların hem hastalık ile ilgili 

özellikleri nedeniyle hem de bakım veren kiĢiler nedeniyle hastane enfeksiyonu açısından 

daha riskli durumdadır. Sağlık personellerinde hastalık ya da taĢıyıcılık nedeniyle bulunan ya 

da elleri veya eĢyaları ile bir hastadan diğerine bulaĢtırılan enfeksiyonlar hastane 

enfeksiyonlarının en önemli kaynaklarındandır. Hastane enfeksiyonları sonucunda antibiyotik 

direnci oluĢumunun artmasına katkıda bulunması sebebiyle de önemlidir. Bu kaynakların 

elimine edilmesi için sağlık çalıĢanlarından özellikle hemĢirelerin bilgi, tutum ve 

davranıĢlarının durumu önemlidir. Bu nedenle bu çalıĢmada; Turgut Özal Tıp Merkezinde 

çalıĢan hemĢirelerin hastane enfeksiyonları konusundaki bilgi, tutum ve davranıĢlarını 

incelenmek amaçlanmıĢtır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Kesitsel tipte olan bu çalıĢma Mart- Nisan 2019 tarihleri arasında, Turgut Özal Tıp 

Merkezinde çalıĢan hemĢirelerde yapılmıĢtır. ÇalıĢmanın yapılabilmesi için Turgut Özal Tıp 

Merkezi BaĢhekimliğinden yazılı izin ve Ġnönü Üniversitesi Bilimsel AraĢtırma ve Yayın 

Etiği Kurulundan da etik kurul onayı alınmıĢtır. Örneklem büyüklüğü hesaplarken; %95 

güven aralığında %80 güç ile ―Alkol Bazlı Antiseptiklerin Ellerinizdeki Mikropları Öldürmesi 

Ġçin Gerekli Sürenin 30 Saniye Olduğunu Bilen HemĢirelerin Oranı %46,2‖ alındığında 

örneklem büyüklüğü 269 olarak hesaplanmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan hemĢireler basit rastgele 

örnekleme metoduyla seçilmiĢtir. AraĢtırma verileri gözlem altında anket uygulama tekniği 

ile toplanmıĢtır. Veri toplama aracı olarak kullanılan anket formu üç bölümden oluĢmaktadır. 

Anketin birinci bölümde hemĢirelerin sosyodemografik özelliklerini, çalıĢma sürelerini, ikinci 

bölümünde hemĢirelerin hastane enfeksiyonları ile ilgili bilgilerini, üçüncü bölüm ise 

hemĢirelerin hastane enfeksiyonlarına yönelik tutum ve davranıĢlarını sorgulayan 32 soru yer 

almaktadır. Hastane enfeksiyonu konusunda sorulan 10 soruya verilen her doğru cevap 5 
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puan  yanlıĢ cevap 0 puan olarak hesaplanarak Hastane Enfeksiyonları Bilgi Puanı elde 

edilmiĢtir. ÇalıĢmanın bağımlı değiĢkeni Hastane Enfeksiyonları Bilgi Puanı olup bağımsız 

değiĢkenleri; yaĢ, cinsiyet, medeni durum, meslekte çalıĢma süresi, birimde çalıĢma süresi 

gibi değiĢkenlerdir. Spss 22.0 paket programı kullanılmıĢtır. Yapılan Shapiro Wilk normal 

dağılıma uygunluk testine göre Hastane Enfeksiyonları Bilgi Puanı toplam puanın normal 

dağılıma uymadığı görülmüĢtür (p<0,05). Bu nedenle istatistiksel analizlerde non parametrik 

test olan; Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanılmıĢ olup, tüm değerlendirilmelerde p<0.05 

değeri anlamlı olarak kabul edilmiĢtir. 

BULGULAR 

AraĢtırmaya katılan bireylerin sosyodemografik verileri incelendiğinde; %70,6‘sı kadın 

%29,4‘ü erkek; %52,4‘ ü bekâr %46,5‘i evlidir. ÇalıĢmaya katılan hemĢirelerin yaĢ ortancası 

28(22-43), meslekte çalıĢma süresi ortancası 60 (1-242), birimde çalıĢma süresi ortancası 36 

(1-240)aydır. Ayrıca hemĢirelerin %91,4‘ü ise lisans mezunudur.  

HemĢirelerin %95,2‘si hastane enfeksiyonları ve korunma yolları ile ilgili bir eğitim aldığını 

ifade etmiĢlerdir. ÇalıĢma grubundaki hemĢirelerin %55,4‘ü meslek hayatları sırasında en az 

bir kez, hasta sıvılarıyla temas etmiĢ kesici/delici bir aletle yaralandığını belirtmiĢlerdir. 

ÇalıĢma grubundaki hemĢirelerin %84,4‘ü Hepatit B aĢısı yaptırdığını ifade 

etmiĢtir.  ÇalıĢmaya katılan hemĢirelerin hastane enfeksiyonları ile ilgili soruları doğru bilme 

oranları Tablo 1‘de verilmiĢtir. HemĢirelerin alkol bazlı antiseptiklerin ellerinizdeki 

mikropları öldürmesi için gerekli sürenin 30 saniye olduğunu bilme oranı %95,5, endotrakeal 

tüp içi aspirasyon sırasında steril eldiven giyilmesi gerektiğini bilme oranı %93,7, hastalar 

arasında mikropların çapraz dolaĢımının ana rotasının sağlık çalıĢanlarının ellerinin olduğunu 

bilme oranı 91,1‘dir. HemĢirelerin hijyenik el yıkama yapılmasının gerekli olduğu durumları 

bilme oranı %80,3, hastane enfeksiyonlarının tanımı bilme oranı 75,1 ve serum ĢiĢelerinin 72 

saatte bir değiĢtirilmesi gerektiğini bilme oranı ise %33,8‘dir.  

Tablo 1. ÇalıĢmaya Katılan HemĢirelerin Hastane Enfeksiyonu Ġle Ġlgili Soruları Doğru 

Bilme Oranları 

 Biliyor 

 n % 

Alkol Bazlı Antiseptiklerin Ellerinizdeki Mikropları Öldürmesi Ġçin Gerekli 

Sürenin 30 Saniye Olduğunu Bilme 

257 95,5 

Endotrakeal Tüp Ġçi Aspirasyon Sırasında Steril Eldiven Giyilmesi Gerektiğini 

Bilme 

252 93,7 

Hastalar Arasında Mikropların Çapraz DolaĢımının Ana Rotasının Sağlık 

ÇalıĢanlarının Ellerinin Olduğunu 

245 91,1 

Hijyenik El Yıkama Yapılmasının Gerekli Olduğu Durumları Bilme 216 80,3 

Hastane Enfeksiyonlarının Tanımı Bilme 202 75,1 

Serum ġiĢelerinin 72 Saatte Bir DeğiĢtirilmesi Gerektiğini Bilme 91 33,8 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin meslekte çalıĢma süresine göre hastane enfeksiyonları bilgi 

puan ortancası Tablo 2‘de gösterilmiĢtir. Tablo 2 incelendiğinde; meslekte çalıĢma süresi 1-60 

ay olanların ortancası 41, 61-120 ay olanların ortancası 41, 121-180 ay olanların ortancası 
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42,180 ayın üzerinde olanların ortancası 40,5 olup; meslekte çalıĢma süresine göre 

hemĢirelerin hastane enfeksiyonları bilgi puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

yoktur (p>0.05). Birimde çalıĢma süresine göre bilgi puan ortalamaları incelendiğinde, 

birimde çalıĢma süresi 1-60 ay olanların ortancası 41, 61-120 ay olanların ortancası 41, 121-

180 ay olanların ortancası 40,180 ayın üzerinde olanların ortancası 42‘dir. HemĢirelerin 

birimde çalıĢma süresine göre hastane enfeksiyonları bilgi puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0.05). 

 

Tablo 2. HemĢirelerin Meslekte ve Birimde ÇalıĢma Sürelerine Göre Hastane 

Enfeksiyonları Bilgi Puanın KarĢılaĢtırılması 

 Minimum Medyan Maximum P
*
 

Meslekte ÇalıĢma Süresi     

1-60 ay 31 41 45  

61-120 ay 34 41 56 0,77 

121-180 ay 33 42 46  

>180ay 33 40,5 44  

Birimde ÇalıĢma Süresi     

1-60 ay 31 41 45  

61-120 ay 33 41 56 0,59 

121-180 ay 34 40 46  

>180ay 40 42 44  

*Kruskal Wallis Varyans Analizi 

 

TARTIġMA 

ÇalıĢma grubundaki hemĢirelerin %84,4‘ü Hepatit B aĢısı yaptırdığını ifade etmiĢtir. Sağlık 

çalıĢanları arasında ciddi bir enfeksiyon kaynağı olan Hepatit B ye karĢı tüm personel 

aĢılanmalıdır.   

ÇalıĢmaya katılan hemĢirelerin endotrakeal tüp içi aspirasyon sırasında steril eldiven 

giyilmesi gerektiğini bilme oranı %93,7 iken; Çin‘de hemĢirelerde yapılan bir çalıĢmada da 

hemĢirelerin steril eldiven kullanımı konusunda bilgi eksiklikleri olduğu elde etmiĢlerdir
4
. 

Dünya Sağlık Örgütü‘nün hastane enfeksiyonlarından korunma konusunda belirttiği standart 

önlemlerin baĢında; el hijyeni, enjeksiyon güvenliği, kiĢisel koruyucu ekipman kullanımı ile 

solunum hijyeni yer almaktadır
5
.  

AraĢtırma kapsamındaki hemĢirelerin, hastalar arasında mikropların çapraz dolaĢımının ana 

rotasının sağlık çalıĢanlarının ellerinin olduğunu bilme oranı 91,1‘dir. Ülkemizde yapılan bir 

araĢtırmada da hemĢirelerin %94.9‘u enfeksiyonları önlemede en etkili yol olarak el 

yıkamanın olduğunu belirtmiĢlerdir
6
.  

HemĢirelerin hijyenik el yıkama yapılmasının gerekli olduğu durumları bilme oranı %80 iken; 

Nijeryada yapılan bir araĢtırmada da hastaya dokunduktan sonra ellerin yıkanması gerektiği 

yüksek oranda biliniyorken, hastanın çevresinde bulunan araç gereçlere dokunduktan sonra 

ellerin yıkanması gerektiğinin bilme oranı düĢük bulunmuĢtur
7
. Bu durumun sebebi sağlık 

çalıĢanlarının hastane enfeksiyonları ile ilgili aldıkları eğitimin yeterli olmadığını 

göstermektedir. 
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ÇalıĢma grubundaki hemĢirelerin dörtte üçü hastane enfeksiyonlarının tanımını biliyorken 

ülkemizde yapılan bir diğer çalıĢmada %78,1 olarak benzer oranda elde edilmiĢtir
8
. Serum 

ĢiĢelerinin 72 saatte bir değiĢtirilmesi gerektiğini bilme oranı ise %33,8‘dir. Dünya Sağlık 

Örgütünün yayınladığı bir rapora göre geliĢmiĢ ülkelerde hastane enfeksiyonu oranı %7,6 

iken geliĢmekte olan ülkelerde %10,1‘dir
9
. Ancak bizim çalıĢma bulgumuza dayanarak serum 

ĢiĢelerinin değiĢim süresinin bilinme oranı bu denli düĢük olması ülkemizde hastane 

enfeksiyonlarının yüksek oranda görülmesini açıklayabilir.  

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin meslekte çalıĢma süresi 1-60 ay olanların ortancası 41, 61-

120 ay olanların ortancası 41, 121-180 ay olanların ortancası 42,180 ayın üzerinde olanların 

ortancası 40,5 olup; meslekte çalıĢma süresine göre hemĢirelerin hastane enfeksiyonları bilgi 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0.05). Birimde çalıĢma 

süresine göre bilgi puan ortalamaları incelendiğinde, birimde çalıĢma süresi 1-60 ay olanların 

ortancası 41, 61-120 ay olanların ortancası 41, 121-180 ay olanların ortancası 40,180 ayın 

üzerinde olanların ortancası 42‘dir. HemĢirelerin birimde çalıĢma süresine göre hastane 

enfeksiyonları bilgi puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0.05). 

Çin‘de yapılan bir araĢtırmada sağlık çalıĢanlarının meslekte çalıĢma süresi arttıkça 

enfeksiyon önlemleri konusundaki bilgi düzeylerinin arttığı elde edilmiĢtir
10

. 

HemĢirelerin büyük bir kısmı hastane enfeksiyonları konusunda eğitim aldıklarını ifade 

etmesine rağmen, hastane enfeksiyonu tanımını bilme oranı, enfeksiyon riski oluĢturan serum 

ĢiĢelerinin değiĢtirilme süresi  gibi bilgi sorularının oranına göre daha yüksek oranda doğru 

bilmiĢlerdir. Ayrıca hemĢirelerin kesici delici aletlerle yaralanma oranları da yüksektir. Bu 

durum yapılan eğitimlerin kiĢilerde davranıĢ değiĢikliği oluĢturmadığının göstergesi olabilir. 

Bu nedenle bu eğitimlerin planlanma aĢamasında daha verimli olması yönünde çalıĢmalar 

yapılmalı, eğitimler kiĢilerin bilgileri taze tutması açısından belli periyotlarda 

tekrarlanmalıdır.  

Anahtar Kelimeler: Hastane Enfeksiyonları, HemĢire, Bilgi Düzeyi. 
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2
 Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi ÇalıĢan Sağlığı, Hakları ve Güvenliği Birimi 

 

Özet 

GiriĢ ve Amaç: Bir tıp fakültesinde 2009 yılında bir ebe ve bir öğretim üyesi ile baĢlayan 

çalıĢan sağlığı çalıĢmaları,2012 yılında çalıĢan sağlığı biriminin kurulması ile kapsamı ve 

kapasitesi artarak devam etmiĢtir. Eylül 2019 itibariyle kurumun aktif çalıĢan sayısı 

5800‘dür.Ocak 2012-Eylül 2019 arasında toplam 7252 çalıĢan ve 1805 intörn doktorun sağlık 

dosyası açılmıĢ,7 yılda 23379periyodik muayene yapılmıĢtır. Bu sürede toplam 39107 

katılımcıya eğitim verilmiĢtir. Yeni iĢe baĢlayan çalıĢanlardan iĢ yükü açısından da risk 

altında olan asistanların iĢe giriĢ muayenesinden geçme ve iĢe giriĢ eğitimine katılmada 

zorlandıkları gözlenmiĢ ve 2018-19 yıllarında hastanede çalıĢmaya baĢlayan asistanların iĢe 

giriĢ muayenesi ve iĢe baĢlama eğitimi alma oranları ve iliĢkili etmenlerin incelenmesi 

amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢma, yürütülen hizmetin değerlendirilmesine ve geliĢtirilmesine 

yönelik tasarlanmıĢ kesitsel bir çalıĢmadır. Hastane yönetiminden onay alınmıĢtır. Fakültenin 

asistan bürosundan 1 Ocak 2018 – 16 Eylül 2019‘da iĢe baĢlayan tüm asistanların listesi 

alınmıĢ ve çalıĢan sağlığı biriminde tutulan hastanede aktif çalıĢanlar listesi, iĢe giriĢ 

muayenesi kayıtları, iĢe baĢlama eğitimi kayıtları ve iĢ kazası kayıtları ile karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Toplam 336 kiĢiden ayrılıĢ yapmıĢ 3, ücretsiz izinde 2 ve fakültede öğretim üyesi olup 

asistanlığa baĢlayan 1 kiĢi dıĢlanarak analizler 330 asistanı kapsamıĢtır. Bağımsız 

değiĢkenlere göre iĢe giriĢ muayenesi muayenesinden geçme ve iĢe baĢlama eğitimi alma 

oranları ki-kare testi ile karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Bulgular: Asistanların 182‘si (%55,2) üniversite, 104‘ü (%31,5) Sağlık Bakanlığı, 44‘ü 

(%13,3) yabancı uyruklu kadrosundaydı. Tıpta uzmanlık eğitimi alanlar 278(%84,2), yan dal 

eğitimi alanlar 52(%15,8) kiĢiydi. Asistanların 225‘i (%68,2) 2018‘de, 105‘i (%30,8) 2019‘da 

iĢe baĢlamıĢtı ve 208‘i (%63,0) dahili, 109‘u (%33,0) cerrahi, 13‘ü (%3,9) temel bölümlerde 

görevliydi. Asistanların 251‘i (%76,1) iĢe giriĢ muayenesini olmuĢ, 62‘si (%18,8) iĢe baĢlama 

eğitimini almıĢtı. Göreve 2018‘de baĢlayan asistanların iĢe giriĢ muayenesinden geçme oranı 

2019‘da baĢlayanların oranından daha yüksektir (%86,7‘ye %53,3, p<0,001). ĠĢe giriĢ 

muayenesinden geçme oranı temel bölümlerde %100,0, dahili bölümlerde %77,9‘u, cerrahi 

bölümlerde  %69,7‘dir (p=0,032). Kadroya ve uzmanlık düzeyine göre iĢe giriĢ 

muayenesinden geçme oranları arasında fark saptanmadı. Sağlık Bakanlığı, üniversite, 

yabancı uyruklu kadrolarında iĢe baĢlama eğitimini alma oranları sırasıyla %26,9, %16,5, 

%9,1‘di (p=0,020). 2018‘de iĢe baĢlayanların eğitimi alma oranı daha yüksekti (%23,6‘ya 

%8,6, p=0,001). Uzmanlık türüne ve bölüme göre eğitimi alma oranlarında fark saptanmadı. 
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Sonuç ve Öneriler: Asistan doktorların iĢe giriĢ muayenesinden geçme ve iĢe baĢlama 

eğitimi alma oranları düĢüktür ve arttırılması için müdahalelere gereksinim vardır. ĠĢe 

baĢlama eğitimine katılımı arttırmak için fakültede yürütülen uyum eğitimine iĢe baĢlama 

eğitiminin eklenmesi önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: ÇalıĢan sağlığı, iĢ sağlığı ve güvenliği, hastane, iĢe giriĢ eğitimi, iĢe giriĢ 

muayenesi 

GĠRĠġ  

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesinde (EÜTF) 2009 yılında bir ebe ve bir öğretim üyesi ile 

baĢlayan çalıĢan sağlığı çalıĢmaları,2012 yılında çalıĢan sağlığı biriminin kurulması ile 

kapsamı ve kapasitesi artarak devam etmiĢtir. Eylül 2019 itibariyle kurumun aktif çalıĢan 

sayısı 5800‘dür. Ocak 2012-Eylül 2019 arasında toplam 7252 çalıĢan ve 1805 intörn doktor 

olmak üzere 9057 kiĢiye sağlık dosyası açılmıĢ, bu kiĢilere 7 yılda 23.379 periyodik muayene 

yapılmıĢtır. Bu sürede toplam 12197 çalıĢan ve öğrenciye 23120 doz aĢı uygulanmıĢtır. 

Toplam 5783 iĢ kazası bildirilmiĢtir. ġiddete maruz kalınan 1077 olaydan 1053‘ü beyaz kod 

kapsamında bildirilmiĢtir. Bu sürede toplam 39.107 katılımcıya eğitim verilmiĢtir. 2014, 2017 

ve 2019 yıllarında sırasıyla 82, 78 ve 52 birimde risk değerlendirmesi yapılmıĢtır. 

ÇalıĢma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığından 24 Mayıs 2018 tarih ve 30430 sayılı Resmi 

Gazete‘de yayınlanan ―ÇalıĢanların ĠĢ Sağlığı Ve Güvenliği Eğitimlerinin Usul Ve Esasları 

Hakkında Yönetmelikte DeğiĢiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik‖e
1
 göre: 

 

 ĠĢe baĢlama eğitimi, çalıĢan fiilen çalıĢmaya baĢlamadan önce, çalıĢanın yapacağı iĢe, 

varsa kullanacağı iĢ ekipmanına ve iĢyerine özgü iĢ sağlığı ve güvenliği tedbirlerini 

içeren konularda uygulamalı olarak verilen eğitimi tanımlar. 

 ĠĢveren, çalıĢan fiilen çalıĢmaya baĢlamadan önce, iĢe baĢlama eğitimi almasını sağlar. 

Bu eğitimler iĢverence veya iĢveren tarafından görevlendirilen bilgi sahibi ve 

deneyimli çalıĢanlarca verilebilir. ĠĢe baĢlama eğitimleri, temel eğitimlerin 

gerçekleĢtirilmesine kadar geçen sürede çalıĢanın tehlike ve risklere karĢı korunmasını 

sağlayacak nitelikte olmalı ve uygulamalı olarak verilmelidir. ĠĢe baĢlama eğitimi her 

çalıĢan için en az iki saat olarak düzenlenir. Bu eğitimlerde geçen süreler temel eğitim 

sürelerinden sayılmaz. 

GEREKÇE VE AMAÇ 

Yeni iĢe baĢlayan çalıĢanlardan iĢ yükü açısından da risk altında olan asistanların iĢe giriĢ 

muayenesinden geçme ve iĢe baĢlama eğitimine katılmada zorlandıkları gözlenmiĢ ve 2018-

2019 yıllarında hastanede çalıĢmaya baĢlayan asistanların iĢe giriĢ muayenesi ve iĢe baĢlama 

eğitimi alma oranları ve iliĢkili etmenlerin incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

YÖNTEM 

Bu araĢtırma, yürütülen iĢ sağlığı hizmetinin değerlendirilmesine ve geliĢtirilmesine yönelik 

tasarlanmıĢ kesitsel bir çalıĢmadır. Hastane yönetiminden onay alınmıĢtır. Fakültenin asistan 

bürosundan 1 Ocak 2018 – 16 Eylül 2019‘da iĢe baĢlayan tüm asistanların listesi alınmıĢ ve 

çalıĢan sağlığı biriminde tutulan hastanede aktif çalıĢanlar listesi, 16 Ekim 2019 tarihine kadar 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      444 

tutulan iĢe giriĢ muayenesi kayıtları, 2019 periyodik muayenesi kayıtları, 16 Eylül 2019‘a 

kadar yapılan iĢe baĢlama eğitimi kayıtları ve iĢ kazası kayıtları ile karĢılaĢtırılmıĢtır. Toplam 

336 kiĢiden ayrılıĢ yapmıĢ olan 3, ücretsiz izinde olan 2 ve fakültede hâlihazırda öğretim 

üyesi olup asistanlığa baĢlayan 1 kiĢi dıĢlanarak analizler 330 asistanı kapsamıĢtır. 

Asistanların iĢe giriĢ muayenesi ve iĢe baĢlama eğitimi tarihleri ile iĢe baĢlayıĢ tarihleri 

arasındaki fark gün cinsinden hesaplanarak iĢe giriĢ muayenesine ve iĢe baĢlama eğitimine 

kadar geçen süreler hesaplanmıĢtır. 

 AraĢtırmanın bağımlı değiĢkenleri, asistanların iĢe giriĢ muayenesi muayenesinden geçme ve 

iĢe baĢlama eğitimi alma durumlarıdır. ÇalıĢmanın bağımsız değiĢkenleriyse kadro tipi 

(Sağlık Bakanlığı, üniversite, yabancı uyruklu),  aldıkları eğitimin düzeyi (tıpta uzmanlık 

eğitimi veya yan dal uzmanlık eğitimi), iĢe baĢladıkları yıl (2018 veya 2019), bölüm (temel/ 

dahili/ cerrahi tıp bilimleri) ve ana bilim dalıdır. Bağımsız değiĢkenlerden kadro tipi, aldıkları 

eğitim düzeyi, iĢe baĢladığı yıl ve bölüme göre iĢe giriĢ muayenesi muayenesinden geçme ve 

iĢe baĢlama eğitimi alma oranları ki-kare testi ile karĢılaĢtırılmıĢtır. Ġstatistiksel anlamlılık 

sınırı p<0,05 olarak belirlenmiĢtir. 

BULGULAR 

Asistanların 182‘si (%55,2) üniversite, 104‘ü (%31,5) Sağlık Bakanlığı, 44‘ü (%13,3) yabancı 

uyruklu kadrosundaydı. Tıpta uzmanlık eğitimi alanlar 278 (%84,2), yan dal eğitimi alanlar 

52 (%15,8) kiĢiydi. Asistanların 225‘i (%68,2) 2018‘de, 105‘i(%30,8) 2019‘da iĢe baĢlamıĢtı 

ve 208‘i (%63,0) dahili, 109‘u (%33,0) cerrahi, 13‘ü (%3,9) temel bölümlerde görevliydi.  

Asistanların 251‘i (%76,1) iĢe giriĢ muayenesini olmuĢ, 79‘u (%23,9) olmamıĢtı ve 

asistanların 62‘si (%18,8) iĢe baĢlama eğitimini almıĢ, 268‘i (%81,2) almamıĢtı (ġekil 1). 

Muayene olmayan ve eğitim almayanların 17‘si çalıĢan sağlığı biriminin aktif çalıĢan 

listesinde bulunmadığı için çağrılamamıĢtı, bunların da 4‘ünün birime bildirilmediği tespit 

edildi. Listede bulunanların tamamı resmi davet yazılarıyla çağrılmıĢtı. 

 
ġekil 1. Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi‘nde 2018-19‘da göreve baĢlayan 330 asistanın iĢ 

sağlığı ve güvenliği açısından yapılması gereken iĢe giriĢ muayenesi ve iĢe baĢlama eğitimini 

(2 saat) alma oranları 

ĠĢe baĢlama tarihinden >100 gün önce iĢe giriĢ muayenesi olmuĢ olan (daha önce tıpta 

uzmanlık eğitimi alıp yan dal uzmanlık eğitimine baĢlayanlar gibi) 13 kiĢi dıĢlanarak yapılan 

iĢe giriĢ muayenesine kadar geçen süre analizine göre 162 asistan iĢe baĢladıktan ortanca 4 
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gün (en erken 4 gün önce, en geç 288 gün sonra, %25-75 arası 1-11 gün içinde) sonra iĢe giriĢ 

muayenesini olmuĢtu. Bu asistanların %84,6‘sı iĢe baĢladıktan sonra <30 gün içinde muayene 

olmuĢtu. ĠĢe giriĢ eğitimini alan 62 asistan, iĢe baĢladıktan ortanca 4 gün sonra (en erken 11 

gün önce, en geç 256 gün sonra, %25-75 arası 2-4 içinde) iĢe baĢlama eğitimini almıĢtı. 

Grubun %83,9‘u eğitimi iĢe baĢladıktan <30 gün sonra almıĢtı.  

Göreve 2018‘de baĢlayan asistanların iĢe giriĢ muayenesinden geçme oranı 2019‘da 

baĢlayanların oranından daha yüksektir (sırasıyla %86,7‘ye %53,3, p<0,001). Temel tıp 

bilimleri bölümüne bağlı ana bilim dallarında görev yapanların tamamı iĢe giriĢ 

muayenesinden geçmiĢken dahili bölümlerde çalıĢanların %77,9‘u, cerrahi bölümlerde 

çalıĢanların ise %69,7‘dir (p=0,032). Kadro tipine ve uzmanlık düzeyine göre iĢe giriĢ 

muayenesi olma oranları arasında fark saptanmadı (Tablo 1). 

Sağlık Bakanlığı, üniversite, yabancı uyruklu kadrolarında iĢe baĢlama eğitimini alma oranları 

sırasıyla %26,9, %16,5, %9,1‘di (p=0,020). 2018‘de iĢe baĢlayanların eğitimi alma oranı daha 

yüksekti (%23,6‘ya %8,6, p=0,001). Uzmanlık düzeyine ve bölüme göre eğitimi alma 

oranlarında fark saptanmadı (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Asistanların kadro tipi, aldıkları eğitim düzeyi, iĢe baĢladığı yıl ve bölüme göre 

iĢe giriĢ muayenesi muayenesinden geçme ve iĢe baĢlama eğitimi alma oranları 

Özellikler ĠĢe giriĢ muayene-sinden 

geçen 

n (satır %) 

p ĠĢe baĢlama eğitimi 

alan 

n (satır %) 

p Toplam 

sayı 

Kadro tipi  0,390  0,020  

   Üniversite 142 (78,0)  30 (16,5)  182 

   Sağlık 

Bakanlığı 

79 (76,0)  28 (26,9)  104 

   Yabancı 

uyruklu 

30 (68,2)  4 (9,1)  44 

      

Eğitim düzeyi  0,115  0,494  

   Tıpta uzmanlık 207 (74,5)  54 (19,4)  278 

   Yan dal  44 (84,6)  8 (15,4)  52 

      

ĠĢe baĢladığı yıl  <0,001  0,001  

   2018 195 (86,7)  53 (23,6)  225 

   2019 56 (53,3)  9 (8,6)  105 

      

Bölüm  0,032  0,173  

   Temel bilimler 13 (100,0)  4 (30,8)  13 

   Dahili bilimler 162 (77,9)  43 (20,7)  208 

   Cerrahi bilimler 76 (69,7)  15 (13,8)  109 

      

Toplam 251 (76,1)  62 (18,8)  330 

 

Anatomi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Fizyoloji, Göğüs Cerrahisi, Halk Sağlığı, Histoloji 

ve Embriyoloji, Radyoloji, Spor Hekimliği, Tıbbi Biyokimya, Tıbbi Farmakoloji, Tıbbi 

Genetik, Tıbbi Mikrobiyoloji, Tıbbi Parazitoloji ana bilim dallarına 2018-19 yıllarında 
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baĢlayan tüm asistanlar (%100,0) iĢe giriĢ muayenesinden geçmiĢti. En düĢük oranlar sırasıyla 

Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi (%20,0), Enfeksiyon Hastalıkları (%20,0) ve Tıbbi 

Patoloji (%37,5) ana bilim dallarında saptandı. Mutlak sayı olarak ise iĢe giriĢ muayenesi 

eksik olan asistan sayısı en fazla Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları (n=15), Acil Tıp (n=8), 

Anesteziyoloji ve Reanimasyon (n=5) ve Tıbbi Patoloji (n=5) idi. 

Asistanları en yüksek oranda iĢe baĢlama eğitimi almıĢ olan ana bilim dalları sırasıyla %100 

ile Fizyoloji ve %50‘Ģer ile Radyasyon Onkolojisi, Spor Hekimliği, Tıbbi Farmakoloji, Tıbbi 

Parazitoloji ana bilim dallarıdır. Hiçbir asistanının iĢe baĢlama eğitimini alamadığı 13 ana 

bilim dalı bulunmaktadır (Beyin ve Sinir Cerrrahisi, Çocuk Cerrahisi, Deri ve Zührevi 

Hastalıklar, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Göğüs Cerrahisi, Göğüs Hastalıkları, Histoloji ve 

Embriyoloji, Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi, Radyoloji, Tıbbi Biyokimya, Tıbbi 

Genetik, Tıbbi Mikrobiyoloji, Üroloji ana bilim dallarında görev yapan toplam 50 asistan). 

Mutlak sayı olarak ise iĢe giriĢ eğitimi almamıĢ asistan sayısı en fazla sırasıyla Çocuk Sağlığı 

ve Hastalıkları (n=35), Ġç Hastalıkları (n=32), Acil Tıp (n=23) ana bilim dallarındadır. 

ÇalıĢma kapsamındaki asistanların 17‘si (%5,2) iĢ kazası geçirmiĢti. Bunların 3‘ü beyaz kod 

bildirimiydi. ĠĢe baĢlama eğitimi alan 62 asistanın 4‘ü (%6,5) Ģiddet dıĢı iĢ kazası geçirmiĢ 

iken, iĢe baĢlama eğitimi almayan 268 asistanın 10‘u (%3,7) Ģiddet dıĢı iĢ kazası geçirmiĢti 

(p=0,309). 

ĠĢe giriĢ muayenesinden geçen 251 asistanın 61‘i (%24,3) iĢe baĢlama eğitimi almıĢken iĢe 

giriĢ muayenesinden geçmeyen 79 asistandan sadece 1‘i (%1,3) iĢe baĢlama eğitimi almıĢtır 

(p<0,001). 

TARTIġMA 

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi‘nde 2018 ve 2019 yıllarında göreve baĢlayan 330 

asistanın yaklaĢık dörtte üçü iĢe giriĢ muayenesinden geçtiği halde ancak beĢte biri iĢe giriĢ 

eğitimini almıĢtır.  

Asistanların iĢe giriĢ muayenesinden geçme oranları, 2014 yılında Mersin Üniversitesi 

Hastanesi‘nde temizlik çalıĢanlarının iĢe giriĢ muayenesinden geçme oranı olan %89,3‘ten
2
 ve 

Konya‘da Meram Tıp Fakültesi hastanesinde 2015 yılında çalıĢan temizlik ve hastabakıcı 

personelin beyan ettiği %88
3
 oranından düĢüktür. Bunun bir nedeni, kamuda çalıĢan sağlığı ve 

güvenliği ile ilgili hizmet yükümlülüklerinin ertelenmiĢ olması ve o dönemde temizlik 

personelinin özel Ģirket çalıĢanı olması ve yükümlülüklere özel sektörde daha fazla uyulması 

olabilir. Bir nedeni de, asistanların iĢ yoğunlukları ve hiyerarĢik düzen nedeniyle, resmi 

yazıyla çağrıldıkları halde muayeneye gelememeleri olabilir. 

ÇalıĢmada kadro tipi ve uzmanlık düzeyine göre iĢe giriĢ muayene oranları arasında fark 

saptanmamıĢtır. ĠĢe 2018 yılında baĢlayanların muayeneden geçme oranlarının daha yüksek 

olması, muayeneye iĢe baĢladıktan sonra gecikerek gelinmesiyle bağlantılı olabileceği gibi, 

2019 yılının henüz tamamlanmamıĢ olması, dolayısıyla izleyen aylarda muayenelerini 

tamamlayabilecek olmalarıyla da iliĢkili olabilir. Temel tıp bilimleri bölümüne bağlı ana bilim 

dallarında görev yapan asistanların tümünün iĢe giriĢ muayenesinden geçmiĢ olması, hem 

grubun az sayıda kiĢiden oluĢmasından, hem de iĢ yükü ve zaman açısından daha avantajlı 

olmalarından kaynaklanıyor olabilir. Cerrahi branĢlarda görev yapan asistanların muayeneden 
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geçme oranlarının en düĢük olması, riskleri açısından da düĢündürücüdür ve arttırılması için 

çaba sarf edilmelidir. 

Sağlık Bakanlığı kadrosunda bulunan asistanların iĢe baĢlama eğitimi alma oranlarının 

yüksekliğinin ardında yatan nedenleri incelemekte yarar vardır. Yabancı uyruklu asistanlar 

eğitimler açısından en dezavantajlı gruptur. Ancak genel olarak eğitimi alma oranı çok düĢük 

olduğu için tüm kadro tiplerinde bu oranı yükseltmek için yapılacak çabalar değerlidir. 

Göreve 2018 yılında baĢlayanların eğitim oranlarının daha yüksek olması, iĢe giriĢ 

muayenelerindeki gibi, bunu tamamlamak için önlerinde daha fazla zaman olmasıyla 

açıklanabilir. 

Fakültede iĢe yeni baĢlayan asistanlar, çalıĢan sağlığı birimine iĢe giriĢ muayenesi için 

geldiklerinde, az bir kısmı hemen iĢe baĢlama eğitimine alınabilirken, eğitimi verebilecek 

personel sayısının yeterli olmaması nedeniyle çoğuna Cuma günü 13.30‘da iĢe baĢlama 

eğitimi için gelmeleri söylenmektedir. Birimde her Cuma günü belirtilen saatte eğitim 

verilecek Ģekilde düzenleme yapılmıĢtır. Ancak asistanların buna pek uyamadıkları, birime 

eğitim için tekrar uğrayamadığı gözlenmektedir. Eğitimi verebilecek personel sayısının 

arttırılması, böylece muayene için gelmiĢ asistanın eğitiminin kaçırılmıĢ fırsat olmaması bir 

çözüm olabileceği gibi, bu gerçekleĢene dek asistanlara herhangi bir Cuma değil de 

kendilerine uyan belli bir Cuma günü randevu verilmeye ve randevular hatırlatılmaya ve takip 

edilmeye baĢlanmıĢtır. 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 Asistan doktorların iĢe giriĢ muayenesinden geçme oranları oldukça yüksektir ancak 

%100‘e tamamlanması gerekmektedir. ĠĢe giriĢ muayenesinden geçmemiĢ olan asistan 

sayısının en fazla olduğu ana bilim dalları ile temasa geçilerek giriĢimlerde 

bulunulabilir.  

 Asistanların iĢe baĢlama eğitimi alma oranları çok düĢüktür ve arttırılması için önemli 

miktarda müdahaleye gereksinim vardır. 

 ĠĢe baĢlama eğitimine katılımı arttırmak için fakültede yürütülen asistan uyum 

eğitimine 2 saatlik uygulamalı iĢe baĢlama eğitiminin eklenmesi önerilebilir. 
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ULUSLARARASI ÇALIġMA ÖRGÜTÜ BĠLDĠRGELERĠNĠN KRONOLOJĠK 

DOKÜMAN ANALĠZĠ 

Ali Erkin Kahraman¹ 

1
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

Özet             

GiriĢ ve Amaç: Uluslararası ÇalıĢma Örgütü (ILO) 1919 yılında dünyada çalıĢma 

standartlarını geliĢtirmek amacıyla kurulmuĢtur. Her yıl konferanslar düzenlemekte ve çeĢitli 

türlerde yayınlar hazırlamaktadır. Bu yayınlardan olan bildirgeler özellikle dönemsel 

paradigmanın yorumlanması bakımından önemlidir. Bunların tarihsel bağlamda analizi 

dünyada ve ülkemizde çalıĢma standartları ve sosyal politikaların evrimini anlamamızda 

yardımcı olacaktır. Bu gerekçeyle 1919-2019 tarihleri arasında yayınlanmıĢ ILO 

bildirgelerinin analizi amaçlanmıĢtır.  

Gereç ve Yöntem: Bu çalıĢma niteliksel, ―Doküman analizi‖ tipindedir. Analiz yöntemi 

olarak ―Tematik analiz‖ kullanılmıĢtır. 1919-2019 bir adet olmak üzere toplam yedi bildirge 

değerlendirilmiĢtir. Paradigmanın anlaĢılmasına yönelik, dokümanları felsefik ve politik 

bağlamda kutup, eksen ve bu kavramların ifade biçimlerine göre değerlendirmek amacıyla 

hazırlanan veri toplama formuyla dokümanlardan elde edilen veri araĢtırmacı tarafından 

okunmuĢ ve kodlanarak temalar oluĢturulmuĢtur. Bu temalar kronolojik olarak literatürle 

yorumlanmıĢtır. Etik kurul onayı alınmıĢtır.      

Bulgular: ILO için raison d‘etre (varoluĢ nedeni) olarak da tanımlanan Philadelphia 

Bildirgesi‘nde (1944) ―Emek bir meta değildir.‖ maksimi ile beraber ―vertikal adalet‖ ve 

―pozitif haklar‖ temalı alt/alt kodlar ve bağlayıcı ifadeler dikkati çekmektedir. Apartheid 

politikasına yönelik 1964‘te ve dünya kadın yılı olarak ilan edilen 1975‘te yayınlanan iki 

bildirgede cinsiyet ve ırk ayrımına karĢı ―horizontal adalet‖ temaları mevcuttur. Diğerlerinden 

farklı olarak yönetim birimince yayınlanan Çokuluslu TeĢebbüsler Ve Sosyal Politika 

Ġlkelerine Yönelik Üçlü Yapı Bildirgesi (1977) ile ―horizontal adalet‖ ve ―negatif haklar‖ 

temaları tavsiye edici nitelikte ifadelerle iĢlenmektedir. Bir milat olarak bu bildirgede ILO 

maksimiyle çeliĢen ―Emek piyasası‖ kavramı dikkati çekmektedir. ĠĢyerinde Temel Ġlke ve 

Haklara ĠliĢkin Bildirge(1998) 1977 tarihli bildirge ile benzer temalar ve ifade biçimine 

sahiptir. Adil Globalizasyon Ġçin Sosyal Adalet Bildirgesi‘nde (2008) ―Globalizasyon‖, 

―Ġnsana yakıĢır iĢ‖ ve ―Sosyal diyalog‖ kavramları dikkati çekmektedir. Önceki bildirgelerde 

izlenen ―horizontal adalet‖ ve ―negatif haklar‖ temaları global transformasyon temasıyla 

tekrar iĢlenmiĢtir. KuruluĢunun yüzüncü yılında yayınlanan ÇalıĢmanın Geleceği Ġçin 

Yüzüncü Yıl Bildirgesi‘nde (2019) önceki benzer temalara ek olarak emeğin dördüncü sanayi 

devrimine entegrasyonu ile ilgili tavsiye edici ifadeler dikkat çekmektedir.  

Sonuç ve Öneriler: ILO‘nun geleneksel 20.yüzyıl sendikacılığı ve formal çizgisi ile 

21.yüzyıl neo-liberal politikasının sürüklediği global transformasyonunun varoluĢsal 

çeliĢkileriyle ILO temel bildirgelerinde gözlemlenen paradigmal değiĢimin giderek bir 

―paradigmal kayma‖ durumuna evrildiği gözlenmektedir. Politik metinlerin doküman 

analizlerinin tarihsel boyut da ele alınarak yapılmasının yorum gücü ve bütüncül bakıĢı 

güçlendirdiği düĢünülmektedir. Bu bağlamda halk sağlığının diğer alanlarında da politik 

metinlerin doküman analizlerinin tarihsel boyut da ele alınarak yapılması ve bunun 
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yaygınlaĢmasının gelecekteki politikaların Ģekillendirilmesinde politika yapıcılara da faydalı 

olacağı düĢünülmektedir.                      

Anahtar Kelimeler: iĢ sağlığı, niteleyici araĢtırma, doküman analizi, ortak karar geliĢtirme 

konferansları, tarihsel kilometre taĢları 

GĠRĠġ VE AMAÇ         

Uluslararası ÇalıĢma Örgütü (ILO) Birinci Dünya SavaĢı'nı sona erdiren Versailles 

AntlaĢması'nın bir parçası olarak 1919'da, evrensel ve kalıcı barıĢın ancak sosyal adalete 

dayanıyorsa sağlanabileceği inancını yansıtmak amacıyla kuruldu. ILO Anayasası, 1919 

yılının baĢlarında, Amerikan ÇalıĢma Federasyonu (AFL) baĢkanı Samuel Gompers 

baĢkanlığındaki ÇalıĢma Komisyonu tarafından hazırlandı. Bu komisyon dokuz ülkenin 

temsilcilerinden oluĢuyordu: Belçika, Küba, Çekoslovakya, Fransa, Ġtalya, Japonya, Polonya, 

Ġngiltere ve ABD.  ILO 1946'da, yeni kurulan BirleĢmiĢ Milletlerin ilk uzman ajansı oldu 

böylece küresel düzeyde bir kuruluĢ olarak hem organizasyonel hem de finansal olarak 

geniĢledi.
1
 ILO her yıl Uluslararası ÇalıĢma Konferansı (ILC) düzenlemekte ve çeĢitli türlerde 

yayınlar hazırlamaktadır. SözleĢmeler ve tavsiyeler ILC tarafından uluslararası çalıĢma 

standartlarını belirlemek için kullanılan araçlardır. Konferanslarda ayrıca bildirgeler gibi diğer 

metin türleri de özellikle önemli tarihsel dönemlerde yayınlanmaktadır. Bildirgeler, resmi ve 

otoriter bir açıklama yapmak için kullanılan ILC kararlarıdır ve üyelerin belirli ilke ve 

değerlere verdikleri önemi teyit etmektedir. 
2
 Bu nedenle ILO bildirgeleri ILO‘nun önemli 

dönemlerde yayınlaması ve  ILO‘nun paradigmasını yansıtması bakımından özellikle 

önemlidir. Bu bildirgelerin kronolojik olarak tarihsel bağlamda önemli dönemler ile beraber 

analizi ise bu paradigmanın evrimini yorumlamamızda yardımcı olacaktır. Bu gerekçeyle 

1919-2019 tarihleri arasında yayınlanmıĢ ve ILO internet sitesinde yayınlanmıĢ toplam yedi 

ILO bildirgesinin tamamının kronolojik olarak analizi amaçlanmıĢtır.   

GEREÇ VE YÖNTEM         

Bu çalıĢma niteliksel, ―Doküman analizi‖ tipindedir. Analiz yöntemi olarak ―Tematik analiz‖ 

kullanılmıĢtır. ILO‘nun 1919-2019 yılları arasında konferanslar sonrası yayınladığı altı adet 

ve yönetim biriminin yayınladığı bir adet olmak üzere toplam yedi 

bildirgenin tamamı değerlendirilmiĢtir. ―Paradigma‖ kavramı Kuhn tarafından iki farklı 

anlamda kullanmıĢtır. Birincisinde, paradigma belirli bir bilim topluluğunun üyelerinin ortak 

olarak paylaĢtığı tekniklerin, patentlerin ve değerlerin toplamını belirtir. Ġkinci anlamda, 

paradigma bir bütünün tek bir unsuru ve örneğidir. Kuhn‘a göre normal bilimsel ilerleme, 

kabul edilen olgu ve teorilerin "birikimli geliĢmesi" olarak görülüyordu. Kuhn, normal 

bilimdeki bu tür kavramsal süreklilik dönemlerinin ―devrimci bilim dönemleri‖ tarafından 

kesintiye uğradığı epizodik bir model savundu. Bilimdeki devrimler sırasında anomalilerin 

keĢfi yeni paradigmalara yol açar. ―Paradigma kaymaları‖, normal bilimin iĢleyiĢindeki 

baskın paradigmanın yeni fenomenlerle uyumsuz hale gelmesiyle ortaya çıkar ve yeni bir 

teori veya paradigmanın benimsenmesini kolaylaĢtırır. Yeni paradigmalar daha sonra eski 

verilere yeni sorular sorar, önceki paradigmanın ötesine geçer, oyunun kurallarını ve yeni 

araĢtırmayı yönlendiren ―haritayı‖ değiĢtirir.
3
 Kuhn, bu terimlerin doğal bilimlerle 

kullanımına kısıtlasa da, paradigma ve paradigma kayması kavramları, temel bir model veya 
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olayların algılanmasında derin bir değiĢikliği tanımlamak için pek çok bağlamda da 

kullanılmıĢtır. Ekonomide Keynesian ve postkeynesian dönemler, tıpta klinik tıp ve kanıta 

dayalı tıp dönemleri buna örnek olarak verilebilir. Handa da, sosyal bilimler bağlamında 

"sosyal paradigma" fikrini ortaya koymuĢtur. Kuhn gibi Handa da değiĢen sosyal paradigmayı 

ve böyle bir değiĢimi tetikleyen koĢullar ve bu değiĢimin kurumlar üzerindeki etkilerine 

odaklanmıĢtır. Handa paradigmanın giderek akademik ve profesyonel olarak tanınması ve 

desteklenmesi, karizmatik liderlerin savunuculuğu ve paradigmanın topluma yayılması gibi 

hakim paradigmanın bazı özelliklerini tanımlamıĢtır.
4
 ÇalıĢmamızda bu bağlamda ILO 

bildirgelerindeki paradigmanın yorumlanmasına yönelik, dokümanlardaki kavramları felsefik 

ve politik anlamda kutup, eksen ve ifade biçimine göre kodlamak ve değerlendirmek amacıyla 

veri toplama formu hazırlanmıĢtır. Belirlenen kodlar kutupsal bağlamında en temel olarak 

―eylem gerektiren‖ (pozitif haklar) veya ―eylemsizlik gerektiren‖ (negatif haklar) haklar 

temalarına ayrılmıĢtır. Eksen ise ekonomik anlamdaki ―vertikal adalet/hakkaniyet‖ (eĢit 

olmayanlar arasındaki adalet/hakkaniyet) ve sosyal anlamdaki ―horizontal adalet/hakkaniyet‖ 

(eĢitler arasındaki adalet/hakkaniyet) temaları ile gruplanmıĢtır. Ġfade biçiminde kullanılan dil 

ve ifadeler ―bağlayıcı/etkin‖ ve  ―tavsiye edici/edilgen‖ Ģeklinde 

yorumlanmıĢtır. Dokümanlardan elde edilen veri araĢtırmacı tarafından okunmuĢ 

ve kavramlar kodlanarak eksen, kutup ve ifade biçimine göre temalar oluĢturulmuĢtur. Bu 

temalar kronolojik olarak tarihsel dönemler ile yorumlanmıĢtır. ILO'nun kurulduğu ve etkin 

bir güce dönüĢtüğü regülatif liberal dönem (1919-1969), ILO'nun ve ana akım politikanın 

değiĢmeye baĢladığı ekonomik ve siyasi krizler dönemi (1970-1980), krizler sonrasında 

ortaya çıkan deregülatif neo-liberal dönem (1980-günümüz), Sovyetler Birliği'nin 

dağılmasından sonra ivme kazanan Global transformasyon dönemi (1990-günümüz) ve dijital 

teknolojinin dönüĢtürücü güç haline geldiği Dijital transformasyon dönemi (2000-günümüz) 

önemli tarihsel dönemler olarak belirlenmiĢtir. Açık eriĢim dokümanlar analiz edildiğinden 

etik izin gerekli olmamıĢtır.             

BULGULAR              

ILO için raison d‘etre (varoluĢ nedeni) olarak da tanımlanan Philadelphia bildirgesi‘nde 

(1944) ―Emek bir meta değildir.‖ maksimi ile beraber ―vertikal adalet‖ ve ―pozitif 

haklar‖ temalı alt/alt kodlar ve bağlayıcı ifadeler dikkati çekmektedir. Örgütlenmenin ilerleme 

için zorunlu olduğu ifadesi (pozitif haklar), hırsa karĢı uluslararası mücadele, horizontal 

adalet(ırk, inanç ve cinsiyet) için ulusal ve uluslararası eylemlerin ve politikaların zorunlu 

olduğu ifadesi, insanların özgür ve onurlu olarak ekonomik güvenlik ve fırsat eĢitliği 

koĢullarında maddi refahlarını ve manevi geliĢimlerini sürdürmelerinin sağlanması (vertikal 

adalet) için tüm ulusal ve uluslararası politikalar ve önlemler, özellikle ekonomik ve finansal 

nitelikte olanlar, bu bağlamda değerlendirilmeli ve yalnızca bu temel amacın 

gerçekleĢtirilmesini engellememek ve teĢvik etmek için alınabilecekleri sürece kabul 

edilmelidir Ģeklinde bağlayıcı ve etkin olarak ifade edilen alt/alt kodlar dikkati çekmektedir. 

Ayrıca yine tam istihdam, iĢ doyumu, kültürel ve sosyal mekan ve faaliyetlerin sağlanması 

alt/alt kodları vertikal adalet temasında değerlendirilmiĢtir. Güney Afrika‘daki Apartheid 

politikasına yönelik 1964‘te yayınlanan  Güney Afrika Cumhuriyeti'nin "Apartheid" Politikası 

Hakkında Deklarasyon‘da Philadelphia bildirgesinin horizontal adalet(ırk, inanç ve cinsiyet) 
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için ulusal ve uluslararası eylemlerin ve politikaların zorunlu olması alt/alt kodlarına yoğun 

vurgu yapılmakta ve horizontal adalet teması bağlayıcı bir üslupla ifade edilmektedir. Dünya 

kadın yılı olarak ilan edilen 1975‘te yayınlanan Cinsiyet EĢitliği Bildirgesi‘nde eğitimde ve 

çalıĢma hayatında cinsiyet eĢitliği alt/alt kodu dikkati çekmiĢ olup horizontal adalet teması 

tavsiye edici ifadelerle iĢlenmektedir. Bu bildirgede öncekinden farklı olarak Philadelphia 

bildirgesine vurgu yapılmamıĢtır. Temel olarak Ġnsan Hakları Evrensel Beyannamesi‘ne atıf 

yapılmaktadır. Diğerlerinden farklı olarak yönetim birimince yayınlanan Çokuluslu 

TeĢebbüsler Ve Sosyal Politika Ġlkelerine Yönelik Üçlü Yapı Bildirgesi (1977) ile ―horizontal 

adalet‖ ve ―negatif haklar‖ temalı alt/alt kodlar (örgütlenme özgürlüğü, çocuk iĢçiliğinin 

önlenmesi, iĢ yerinde ayrımcılığın önlenmesi gibi) tavsiye edici nitelikte ifadelerle 

iĢlenmektedir. Bir milat olarak bu bildirgede ILO maksimiyle çeliĢen ―Emek piyasası‖ 

alt kodu dikkati çekmektedir. ĠĢyerinde Temel Ġlke Ve Haklara ĠliĢkin Bildirge (1998) 1977 

tarihli bildirge ile benzer temalar ve ifade biçimine sahiptir. Adil Globalizasyon Ġçin Sosyal 

Adalet Bildirgesi‘nde (2008) ―Globalizasyon‖, ―Ġnsana yakıĢır iĢ‖ ve ―Sosyal diyalog‖ yeni 

alt kodlar olarak dikkati çekmektedir. Önceki bildirgelerde izlenen ―horizontal adalet‖ ve 

―negatif haklar‖ temalı alt/alt kodlar global transformasyon odağında tekrar iĢlenmektedir. 

KuruluĢunun yüzüncü yılında yayınlanan ÇalıĢmanın Geleceği Ġçin Yüzüncü Yıl 

Bildirgesi‘nde (2019) önceki bildirgelerdeki benzer temalara ek olarak ILO‘nun emek 

piyasası ve dijital transformasyon süreçlerine katılımına yönelik yeni alt kodlar dikkati 

çekmektedir.                        

TARTIġMA              

ILO özellikle ikinci dünya savaĢı sonrasında yıkılan Avrupa‘nın tekrar inĢa edilip 

ekonomisinin canlandırılmasında, doğuda yükselen BolĢevik devrimine karĢı iĢçilerin ve eve 

dönen askerlerin de merkez kapitalizm ekseninde tutulabilmeleri için ılımlı ve regülatif liberal 

politika ve Keynesian ekonomi modellerinin uygulandığı 1969 yılına kadar gücünü ve etkisini 

sürekli arttırmıĢtır. Bu güç 1970-80 ekonomik ve siyasi krizler dönemi (Arap-Ġsrail savaĢı, 

1970 petrol krizi, 1973 resesyon krizi vb.) ile özellikle ILO içinde de süregelen doğu-batı 

bloğu tartıĢmaları ve ayrıĢmalarının belirginleĢmesiyle azalmaya baĢlamıĢtır.
5
 ILO‘nun 

özellikle 1975 ve sonrası bildirgelerinde, 1970-80 döneminin ekonomik ve siyasi krizleri 

sonrası dönemde merkez kapitalist ülkelerce neo-liberal politika ve neo-klasik ekonominin 

desteklenmeye baĢlanmasının etkisi ile erken dönem (1944 ve 1964) bildirgelerine 

göre  paradigmal değiĢimler gözlenmektedir. Söz konusu bildirgelerde, ekonomik güvenlik, iĢ 

güvenliği ve sağlık, analık ödeneği, emekli aylıkları ve engellilik ödeneği gibi alt/alt kodlara 

ve pozitif haklar ve vertikal adalet temalarına rastlanmamaktadır.
6
 Bu dönemden itibaren 

Uluslararası ÇalıĢma Standartlarının dönüĢtürücü karakteri ihmal edilmekte ve horizontal 

adalet ve negatif haklar temalarında tavsiye edici/edilgen ifadeler dikkati çekmektedir. 

Özellikle 1990‘dan sonra ivme kazanan global transformasyonun ve 2000‘lerden itibaren 

baĢlayan dijital transformasyonun paradigmal etkisi son dönemdeki bildirgelerde 

izlenmektedir. ILO‘nun ―Ġnsana yakıĢır iĢ‖ ve ―Sosyal diyalog‖ gibi yeni kavramları üzerine 

kurguladığı yeni yaklaĢımı ve üstlendiği rol ise birçok akademisyen ve profesyonel tarafından 

fazla soyut olmak ve pratik olmamakla eleĢtirilmiĢtir. Burada çalıĢma ve emek arasındaki 

nüans farkı da bahis konusu olmaktadır. Emek kavramının son dönem bildirgelerinde artık 
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çalıĢma olarak kodlanması bir tesadüf değildir. ÇalıĢma biçimlerinin tümü aslında formal 

anlamıyla emek kapsamında değildir. Özellikle istihdamda büyük pay sahibi olan hizmet 

sektörü 3.sektör olarak tanımlanmıĢ ve formal emek tanımının dıĢında bırakılmıĢtır. Yani 

çalıĢma bir kavram olarak formal bir bağlamda ifade edilen emek kavramıyla aynı değildir. 

ILO iĢ ve çalıĢmayı ön plana çıkarıp emek kavramını geri plana iterek aslında bu dönemin 

paradigmasına sembolik bir uyum sağlamaktadır.
5
 Aslında ILO, iĢ ve çalıĢmayı 

meĢrulaĢtırmanın bir aracı olarak kurulmuĢtur. Formal istihdama dayalı iĢveren-iĢçi 

iliĢkilerinden oluĢan bir emek sistem oluĢturulması ve emeğin uluslararası ticaretten 

korunması ILO için raison d‘etre yani varoluĢ nedenidir. Ancak uluslararası ticaretin, global 

ve dijital transformasyonun hızı ve istekleri karĢısında hantal ve anakronik örgütlenmesi, üye 

ülkelere bağımlı finansal yapısı ve üzerindeki siyasi baskılar nedeniyle emek koruması dıĢına 

itilen hizmet sektörü, prekarya ve enformal çalıĢma biçimleriyle istihdam edilen iĢçiler için 

etkili ve dönüĢtürücü bir politika geliĢtirememiĢ ve özellikle 2000‘li yıllardan itibaren büyük 

bütçeler ile hazırlanan bildirge ve raporlarında yer verilen yeni kavramları ile mevcut 

sorunlara gerçekçi bir çözüm sunamamıĢtır. Bu konuda ILO‘nun tarihsel önemi ve deneyimi 

konusunda hakkı teslim edilmekle beraber, teknik ve profesyonel destek kapasitesinin yetersiz 

kaldığına yönelik argümanlar giderek artmaktadır.
5
 ILO‘nun organizasyonel ve finansal 

olarak geniĢlemesi ve giderek dönüĢtürücü/etkin temel paradigmasından kolaylaĢtırıcı/edilgen 

yeni paradigmasına kayıĢı konusunda tartıĢmalar devam etmektedir. ILO‘nun bazı 

bölümleriyle çalıĢan kimi akademik gözlemciler ve deneyimli bürokratlar, ILO'nun 

düzenleme ve denetim olan ―temel misyonunu geri alması‖ gerektiğini ifade 

etmektedirler.
7
                                                               

SONUÇ VE ÖNERĠLER        

ILO‘nun geleneksel 20.yüzyıl sendikacılığı ile 21.yüzyıl neo-liberal politika ve neo-klasik 

ekonomisinin sürüklediği global transformasyonunun çeliĢkileriyle ILO bildirgelerinde 

gözlemlenen değiĢimin giderek bir ―paradigma kayması‖ durumuna evrildiği gözlenmektedir. 

Politik metinlerin doküman analizleri özellikle tematik odak ve tarihsel boyut ile ele 

alındığında bize bütüncül bir bakıĢ ve yorumlama imkânı vermektedir. Bu bağlamda halk 

sağlığının diğer alanlarında da politik metinlerin doküman analizlerinin odak temalar 

oluĢturularak ve tarihsel boyut da ele alınarak yapılması ve bunun yaygınlaĢmasının 

gelecekteki politikaların Ģekillendirilmesinde politika yapıcılara da faydalı olacağı 

düĢünülmektedir.          
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Özet 

Amaç: ÇalıĢmada Mersin Üniversitesi Hastanesi sağlık çalıĢanlarının psikososyal risklerinin, 

iĢ doyumu ile tükenmiĢlik risk düzeylerinin ve iliĢkili faktörlerin belirlenmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki çalıĢmanın verileri 01 ġubat - 31 Mart 2019 tarihleri 

arasında toplandı. AraĢtırma evrenini hastanedeki 2461 sağlık çalıĢanı oluĢturmaktaydı. 

Minimum örneklem büyüklüğü; %50 prevalans, ±5 hata payı ve %95 güven aralığı alınarak 

333 olarak hesaplandı. Tabakalı/çok aĢamalı ağırlıklandırılmıĢ örnekleme yöntemi kullanıldı. 

Sağlık çalıĢanları görev unvanları ve çalıĢtığı birime göre tabakalandırıldı. Ağırlıklandırma 

yapılarak 333 kiĢinin unvan ve çalıĢtığı birime göre dağılımı yapıldı. Mersin Üniversitesi 

GiriĢimsel Olmayan AraĢtırmalar Etik Kurulundan 06/09/2018 tarihinde izin alındı. Veriler, 

sosyodemografik ve çalıĢma yaĢamı özelliklerini sorgulayan anket formu ve Kopenhag 

Psikososyal Risk Değerlendirme Ölçeğiyle (KOPSOR-3) toplandı. KOPSOR boyut puanları 

bağımlı değiĢken, çalıĢanların sosyodemografik ve çalıĢma yaĢamına iliĢkin özellikleri 

bağımsız değiĢken olarak alındı. AraĢtırmaya katılmayı kabul edenler anket formunu kendileri 

doldurdu. Verilerin özetlenmesinde tanımlayıcı istatistikler, kategorik değiĢkenlerin 

karĢılaĢtırılmasında Ki-Kare Testi kullanıldı. 

Bulgular: ÇalıĢmaya katılan 333 sağlık çalıĢanının yaĢ ortalaması 35.0±7.9 yıldı. 

Katılımcıların %60.1‘i kadın, %69.1‘i evli, %42.0‘si ön lisans/lisans mezunu, %26.7‘si 

hemĢire olarak çalıĢmaktaydı. Katılımcıların %62.2‘si adalet ve saygı, %61.6‘sı biliĢsel 

talepler, %61.3‘ü topluluk duygusu, %61.3‘ü geliĢme olanağı, %60.4‘ü çalıĢma hızı, %59.2‘si 

rol çatıĢması, %57.1‘i nicel talepler, %56.5‘i üstlerinden sosyal destek, %56.2‘si tanınırlık, 

%55.0‘i nitel iĢ güvencesizliği, %54.7‘si iĢte özgürlük derecesi, %54.4‘ü akran sosyal destek, 

%53.8‘i iĢin anlamı, %53.5‘i liderlik kalitesi, %52.3‘ü iĢe etki, %52.0‘ı nicel iĢ 

güvencesizliği, %51.7‘si rol açıklığı, %51.1‘i iĢ-ev çatıĢması, %50.5‘i güven, %50.2‘si 

duygusal talepler, %50.2‘si duygularını gizleme gereksinimi, %47.1‘i öngörülebilirlik, 

%41.7‘si iĢe bağlılık boyutları açısından riskli gruptaydı. ÇalıĢanların %48.6‘sı iĢ doyumu ve 

%52.9‘u tükenmiĢlik açısından yüksek riskliydi. ĠĢ doyumunun, erkek (p= 0.017), hemĢire 

(p<0.001), sözel Ģiddete uğramıĢ (p= 0.001), çalıĢma ortamının sağlığını olumsuz etkilediğini 

düĢünen (p<0.001) çalıĢanlarda daha düĢük olduğu bulundu. TükenmiĢliğin, kadın (p= 0.006), 

hemĢire (p<0.001), sözel Ģiddete uğramıĢ (p<0.001) ve çalıĢma ortamının sağlığını olumsuz 

etkilediğini düĢünen (p<0.001) çalıĢanlarda daha yüksek olduğu bulundu. 

Sonuç ve öneriler: AraĢtırmamızda sağlık çalıĢanlarının çoğunluğu psikososyal açıdan 

yüksek riskle çalıĢmaktaydı. Adalet ve saygı, biliĢsel talepler, topluluk duygusu, geliĢme 

olanağı ve çalıĢma hızı ise riskin en fazla oranda görüldüğü boyutlardı. Psikososyal risklerin 

azaltılması açısından öncelikle riskin daha yüksek olduğu boyutlara yönelik önlemler 

alınmalıdır. Sözel Ģiddeti önlemek için, toplum bilinci, sosyal medya ve basın-yayın organları 

aracılığıyla artırılabilir ve gerekirse bu kiĢilere cezai iĢlem uygulanabilir. ÇalıĢma 

ortamlarının sağlık açısından daha uygun hale getirilmesi için öncelikle çalıĢılan ortam 
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değerlendirilerek temel nedenler belirlenmelidir. Psikososyal risklerin kontrolü, çalıĢanların 

sağlığının korunması ve geliĢtirilmesi için hastane yönetimi ile iĢyeri sağlık güvenlik birimi 

ortak hareket etmelidir. 

Anahtar Kelimeler: psikososyal risk, sağlık çalıĢanı, iĢ doyumu, tükenmiĢlik 

GĠRĠġ 

ÇalıĢma ortamının sağlığa etkileri değerlendirilirken fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik 

ve psikososyal faktörler dikkate alınmakta ve risk değerlendirmesi yapılmaktadır. ÇalıĢan, 

iĢyerinde sosyal bir çevreye girer ve sosyal iliĢkiler kurar. ÇalıĢma arkadaĢları, iĢveren, 

yöneticiler ile olan iliĢkiler iĢyeri ortamının temel psikososyal yapısını oluĢturur (1). 

Psikososyal riskler iĢin organizasyonu, sosyal iliĢkiler, çalıĢma süreleri, yapılan iĢin içeriği ve 

iĢ yükü gibi pek çok bileĢenden oluĢur ve her çalıĢana zihinsel ve sosyal talepler yükler (2). 

Olumlu, destekleyici bir çalıĢma ortamında çalıĢmak çalıĢanın sağlığı üzerinde olumlu etki 

yapar, özgüvenini, motivasyonunu, iĢ doyumunu artırırken; iliĢkilerin iyi olmadığı ortam ise 

çalıĢanın sağlığını olumsuz yönde etkiler. Olumsuz çalıĢma ortamı emosyonel bozukluklara, 

davranıĢ sorunlarına, nörolojik, hormonal değiĢikliklere neden olabilir. Sonucunda ruhsal ve 

fiziksel hastalık riskini artırabilir (1, 3). ÇalıĢanın psikososyal, fiziksel ve kimyasal risklere 

maruz kalmasıyla iĢ stresi ortaya çıkar. Maruz kalma süresi arttıkça iĢ stresine adaptasyon ve 

sonrasında kiĢinin direncinin azalmasıyla beraber tükenmiĢlik baĢlar (4). 

Sağlık çalıĢanları, Dünya Sağlık Örgütü tarafından birincil amacı sağlığı geliĢtirmek için 

eylemlerde bulunan tüm insanlar olarak tanımlanır. Sağlıkla ilgili meslekler; doktorlar, 

hemĢireler, diğer profesyonel meslek grupları (biyolog, eczacı gibi), diğer sağlık çalıĢanları ve 

diğer çalıĢanlar (sekreter, güvenlik, aĢçı gibi) Ģeklinde gruplandırılmaktadır (5). Sağlık 

çalıĢanlarının iĢ yaĢamları sosyal ortamda iletiĢim halinde bulunmayı gerektirmektedir. 

ÇalıĢanlar bu ortamdaki olası psikososyal risklerden etkilenmektedir. 

ÇalıĢmamızda Mersin Üniversitesi Hastanesi sağlık çalıĢanlarının psikososyal risklerinin, iĢ 

doyumu ile tükenmiĢlik risk düzeylerinin ve sosyodemografik ve iĢ yaĢamıyla iliĢkili 

faktörlerin belirlenmesi amaçlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Kesitsel tipteki bu çalıĢmanın verileri 01 ġubat - 31 Mart 2019 tarihleri arasında toplandı. 

AraĢtırma evrenini hastanede görev yapan 2461 sağlık çalıĢanı oluĢturmaktadır. Minimum 

örneklem büyüklüğü; %50 prevalans, ±5 hata payı, %95 güven aralığı ve desen etkisi 1 kabul 

edilerek toplam 333 kiĢi olarak hesaplandı. AraĢtırmanın örneklem seçiminde; tabakalı, çok 

aĢamalı ağırlıklandırılmıĢ örnekleme yöntemi kullanıldı. Birinci aĢamada, sağlık çalıĢanları 

görev unvanlarına ve çalıĢtığı birime göre tabakalandırıldı. Ġkinci aĢamada, ağırlıklandırma 

yapılarak araĢtırmaya alınacak 333 kiĢinin unvan ve birime göre dağılımı belirlendi. 

AraĢtırmanın yürütülmesi için 06/09/2018 tarihinde Mersin Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan 

AraĢtırmalar Etik Kurulundan ve Mersin Sağlık Eğitim AraĢtırma Merkezi Hastanesi 

BaĢhekimliğinden izin alındı. Veri toplama formu, sosyodemografik özellikler ve çalıĢma 

yaĢamı ile ilgili sorulardan oluĢan bir anket formu ve seksen sekiz soru içeren Kopenhag 

Psikososyal Risk Değerlendirme Ölçeğinden (KOPSOR-3) oluĢmaktadır. KOPSOR; 

psikososyal risk faktörlerinin değerlendirilmesinde kullanılır ve 25 boyuttan oluĢmaktadır. ĠĢ 
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doyumu boyutundaki sorular dörtlü likert tipinde iken diğer tüm alt boyutlar beĢli likert 

tipindedir. Ölçeğin yarısından fazlası boĢ bırakılmıĢsa o ölçek çalıĢma dıĢı bırakılır. Ölçeğin 

yarısından fazlası doldurulmuĢsa; boĢ bırakılan sorular dolduran kiĢinin ilgili boyutta verdiği 

cevapların ortalaması alınarak doldurulur. KOPSOR ölçeğinin Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalıĢması ġahan ve ark. (6) tarafından yapılmıĢtır. 

AraĢtırmamızda ölçek değerlendirilirken her yanıt için beĢli likert sorular ―0, 25, 50, 75, 100‖ 

ve dörtlü likert sorular ―0, 33.3, 66.6, 100‖ puan Ģeklinde yüzlük sisteme dönüĢtürüldü. 

Sonrasında her boyut puanı, ilgili boyuttaki yanıt puanlarının aritmetik ortalaması alınarak 

hesaplandı. Risk değerlendirilmesi yapılırken boyutların medyan değeri (%50 persentil) kesim 

noktası olarak alındı. Risk durumu belirlenirken ilgili boyutta puanın artması riski ifade 

ediyorsa kesim noktası (medyan değeri) ve üzerindeki puanlar, puanın azalması riski ifade 

ediyorsa kesim noktası (medyan değeri) ve altındaki puanlar yüksek risk grubu olarak 

değerlendirildi. Diğer puanlar düĢük riskli gruba dahil edildi. ÇalıĢma hızı, nicel talep, biliĢsel 

talep, duygusal talep, duygularını gizleme gereksinimi, rol çatıĢması, nicel iĢ güvencesizliği, 

nitel iĢ güvencesizliği, iĢ-ev çatıĢması, tükenmiĢlik boyutlarından alınan puanın artması ile 

risk artarken; iĢe etki, geliĢme olanağı, iĢte özgürlük derecesi, iĢin anlamı, iĢe bağlılık, 

öngörülebilirlik, tanınırlık, rol açıklığı, liderlik kalitesi, akran sosyal desteği, üstlerinden 

sosyal destek, topluluk duygusu, güven, adalet ve saygı ile iĢ doyumu boyutlarından alınan 

puanın azalması ile risk atmaktadır. 

ÇalıĢmaya dahil edilme kriterleri; araĢtırmanın yapıldığı hastanede çalıĢıyor olmak, 18 

yaĢından büyük olmak, okur yazar olmak ve araĢtırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul 

etmek olarak belirlendi. 

ÇalıĢmaya baĢlamadan önce farklı meslek gruplarından 10 kiĢiye pilot uygulama yapıldı. 

Anket, pilot uygulama sonrasında yeniden düzenlendi. Sağlık çalıĢanlarına çalıĢma 

ortamlarında ulaĢıldı ve çalıĢmanın amacı anlatıldıktan sonra çalıĢmaya katılmayı kabul 

edenlere çalıĢmayı yürüten araĢtırmacılar tarafından anket formu verildi. Anketler katılımcılar 

tarafından dolduruldu. ÇalıĢmaya katılmayı dört sağlık çalıĢanı kabul etmedi ve aynı görevi 

yapan dört farklı kiĢiye anket uygulandı. Veriler bilgisayar ortamına aktarılırken ölçek 

sorularını boĢ bırakan iki kiĢinin anketi çalıĢma dıĢı bırakıldı ve benzer görevi yapan farklı iki 

kiĢi çalıĢmaya alındı. 

AraĢtırmanın bağımlı değiĢkeni KOPSOR boyut puanları; bağımsız değiĢkenleri ise 

çalıĢanların sosyodemografik ve çalıĢma yaĢamına iliĢkin özelliklerdir. Verilerin 

özetlenmesinde tanımlayıcı istatistikler, kategorik değiĢkenlerin karĢılaĢtırılmasında Ki-Kare 

Testi kullanıldı. ÇalıĢmada istatistiksel önemlilik düzeyi p≤0.05 olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

ÇalıĢmaya katılan 333 sağlık çalıĢanının yaĢ ortalaması 35.0±7.9 yıldı. Katılımcıların %60.1‘i 

(n= 200) kadın, %39.9‘u (n= 133) erkek, %69.1‘i (n= 230) evli %30.9‘u (n= 103) bekar, 

%42.0‘si (n= 140) ön lisans/lisans mezunu, %27.0‘si (n= 90) yüksek lisans /doktora /tıpta 

uzmanlık mezunu, %21.3‘ü (n= 71) lise mezunu, %9.6‘sı (n= 32) ilk-ortaokul mezunuydu. 

Katılımcıların %26,7‘si (n= 89) hemĢire, %13.5‘i (n= 45) hastabakıcı, %13.2‘si (n= 44) 

memur, %12.6‘sı (n= 42) araĢtırma görevlisi doktor, %9.3‘ü (n= 31) temizlik görevlisi, 

%7.5‘i (n= 25) öğretim üyesi, %7.5‘i (n= 25) sağlık teknikeri, %3.9‘u (n= 13) güvenlik 
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görevlisi, %3.3‘ü (n= 11) aĢçı, %2.4‘ü (n=8) mekanik tekniker olarak çalıĢmaktaydı. 

Katılımcıların mesleki çalıĢma süre ortalaması 9.82±7.38 (en düĢük= 0.3, en yüksek= 40.0) 

yıldı. ÇalıĢanların %44.7‘si (n= 149) 657- 4A, %39.0‘u (n= 130) 657-4D, %12.0‘si (n= 40) 

657-4B, %4.2‘si (n= 14) SGK‘lı iĢçi statüsünde istihdam edilmekteydi. ÇalıĢmaya katılan 

çalıĢanların %11.7‘si (n= 39) yöneticilik görevi yapıyor, %88.3‘ü ise (n=294) yöneticilik 

görevi yapmıyordu, %10.2‘si (n= 34) ek iĢ yapıyor; %89.8‘i (n=299) ek iĢ yapmıyordu. 

Katılımcıların %10.5‘i (n= 35) son bir yılda iĢ kazası geçirdiğini, %45.0‘i (n= 150) sözel 

Ģiddete, %3.3‘ü (n= 11) fiziksel Ģiddete uğradığını, %58.6‘sı (n= 195) çalıĢma ortamının 

sağlığını olumsuz etkilediğini düĢündüğünü, %59.8‘i (n= 199) sendika üyesi olduğunu 

belirtti. 

 

Tablo 1. Katılımcıların psikososyal risk değerlendirme ölçeği boyut puanları ve risk 

durumu 

Ölçek boyutları 
25p 50p 75p 

DüĢük Risk Yüksek Risk 

n % n % 

Adalet ve saygı 31.3 50.0 62.5 126 37.8 207 62.2 

BiliĢsel talepler 62.5 75.0 87.5 128 38.4 205 61.6 

Topluluk duygusu 58.3 75.0 91.7 129 38.7 204 61.3 

GeliĢme olanağı 62.5 75.0 87.5 129 38.7 204 61.3 

ÇalıĢma hızı 58.3 75.0 83.3 132 39.6 201 60.4 

Rol çatıĢması 33.3 50.0 66.7 136 40.8 197 59.2 

Nicel talepler 25.0 41.7 58.3 143 42.9 190 57.1 

Üstlerinden sosyal destek 41.7 58.3 75.0 145 43.5 188 56.5 

Tanınırlık 25.0 50.0 66.7 146 43.8 187 56.2 

Nitel iĢ güvencesizliği 33.3 58.3 75.0 150 45.0 183 55.0 

ĠĢte özgürlük derecesi 30.0 40.0 50.0 151 45.3 182 54.7 

Akran sosyal destek 50.0 58.3 75.0 152 45.6 181 54.4 

ĠĢin anlamı 70.8 83.3 100.0 154 46.2 179 53.8 

Liderlik kalitesi 50.0 62.5 75.0 155 46.5 178 53.5 

ĠĢe etki 30.0 45.0 65.0 159 47.7 174 52.3 

Nicel iĢ güvencesizliği 25.0 50.0 70.8 160 48.0 173 52.0 

Rol açıklığı 66.7 75.0 95.8 161 48.3 172 51.7 

ĠĢ-ev çatıĢması 45.0 70.0 85.0 163 48.9 170 51.1 

Güven 43.8 56.3 68.8 165 49.5 168 50.5 

Duygusal talepler 41.7 58.3 75.0 166 49.8 167 50.2 

Duygularını gizleme gereksinimi 58.3 75.0 83.3 166 49.8 167 50.2 

Öngörülebilirlik 37.5 62.5 75.0 176 52.9 157 47.1 

ĠĢe bağlılık 50.0 66.7 75.0 194 58.3 139 41.7 

*Satır yüzdesi 

Katılımcıların %62.2‘si adalet ve saygı, %61.6‘sı biliĢsel talepler, %61.3‘ü topluluk duygusu, 

%61.3‘ü geliĢme olanağı, %60.4‘ü çalıĢma hızı, %59.2‘si rol çatıĢması, %57.1‘i nicel talepler, 

%56.5‘i üstlerinden sosyal destek, %56.2‘si tanınırlık, %55.0‘i nitel iĢ güvencesizliği, 
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%54.7‘si iĢte özgürlük derecesi, %54.4‘ü akran sosyal destek, %53.8‘i iĢin anlamı, %53.5‘i 

liderlik kalitesi, %52.3‘ü iĢe etki, %52.0‘si nicel iĢ güvencesizliği, %51.7‘si rol açıklığı, 

%51.1‘i iĢ-ev çatıĢması, %50.5‘i güven, %50.2‘si duygusal talepler, %50.2‘si duygularını 

gizleme gereksinimi, %47.1‘i öngörülebilirlik, %41.7‘si iĢe bağlılık boyutları açısından riskli 

gruptaydı (Tablo1). ÇalıĢanların %48.6‘sının iĢ doyumu (iĢ doyumu puanı düĢük) ve 

%52.9‘unun da tükenmiĢlik düzeyi açısından yüksek riskli grupta olduğu saptandı. 

TükenmiĢlik düzeyi kadın katılımcılarda erkek katılımcılara göre daha yüksekti (p= 0.006). 

Katılımcıların eğitim durumu ile tükenmiĢlik düzeyi arasında iliĢki vardı (p= 0.047), ön lisans 

mezunu katılımcıların tükenmiĢlik riskleri ilk ve orta okul mezunu katılımcılara göre anlamlı 

olarak yüksekti (p= 0.008). Meslek grupları ile tükenmiĢlik düzeyi açısından iliĢki bulundu 

(p<0.001); hemĢireler tükenmiĢlik açısından riski en fazla olan grup iken hasta ile teması 

diğer meslek gruplarına göre daha az olan mühendis, teknisyen, tekniker ve yemekhane 

çalıĢanları en düĢük riskli gruptu. Sözel Ģiddete uğrayan ve çalıĢma ortamının sağlığını 

olumsuz etkilediğini düĢünen katılımcılarda tükenmiĢlik düzeyi daha yüksekti (p<0.001, 

p<0.001). Medeni durum, yöneticilik görevi yapma, ek iĢ yapma, iĢ kazası geçirme, fiziksel 

Ģiddete uğrama ve sendika üyeliği ile tükenmiĢlik riski arasında anlamlı iliĢki bulunmadı. 

ĠĢ doyumu riski, erkek katılımcılarda kadın katılımcılara göre daha yüksekti (p= 0.017). 

Eğitim seviyesi ile iĢ doyumu riski arasında iliĢki vardı (p= 0.001), ön lisans/lisans mezunu 

olanlarda ilk ve orta okul mezunu (p= 0.001), yüksek lisans/ doktora/ tıpta uzmanlık mezunu 

(p= 0.001) olanlara göre ve lise mezunu olanlarda ilk-orta okul mezunu (p= 0.003) olanlara 

göre daha yüksekti. Meslek grupları ile iĢ doyumu riski arasında iliĢki bulundu (p<0.001), 

hemĢireler ve hastabakıcılar iĢ doyumu riski açısından diğer meslek gruplarına göre daha 

riskliydi. Sözel Ģiddete uğramıĢ ve çalıĢma ortamının sağlığını olumsuz etkilediğini düĢünen 

katılımcılarda iĢ doyumu riskinin daha yüksek olduğu saptandı (p= 0.001, p<0.001). Medeni 

durum, yöneticilik görevi yapma, ek iĢ yapma, iĢ kazası geçirme, fiziksel Ģiddete uğrama ve 

sendika üyeliği ile iĢ doyumu riski arasında anlamlı iliĢki bulunmadı. 

TARTIġMA 

Sağlık çalıĢanlarının psikososyal risklerin az olduğu bir ortamda çalıĢmaları, iĢlerini yaparken 

daha sağlıklı ve motive olmalarını sağlayacak, iĢ doyumlarını artıracak ve tükenmiĢliklerini 

de azaltacaktır. Sağlık çalıĢanlarının psikososyal risklerinin değerlendirilmesi için yapılan bu 

araĢtırma hem kiĢilerin kendi sağlığının hem de hizmet sundukları kiĢilerin sağlığının 

korunması ve geliĢtirilmesi açısından önemlidir. Ülkemizde hastanede çalıĢan bütün meslek 

gruplarını kapsayan ve KOPSOR ölçeği kullanılarak yayımlanan bir çalıĢmaya 

ulaĢılamamıĢtır. 

Çin‘de birinci basamak sağlık çalıĢanlarının psikososyal risklerinin değerlendirildiği bir 

çalıĢmada en yüksek puanlar duygularını gizleme gereksinimi, çalıĢma hızı ve tükenmiĢlik 

boyutlarında bulunmuĢtur (7). ġahan ve ark (8) ortak sağlık ve güvenlik birimi (OSGB) 

çalıĢanlarında yaptığı araĢtırmada; en yüksek riskin biliĢsel talepler, duygularını gizleme 

gereksinimi, iĢe etki, iĢte özgürlük derecesi boyutlarında olduğunu bildirmektedir. Bizim 

çalıĢmamızda riskin en fazla oranda olduğu boyutlar; adalet ve saygı, biliĢsel talepler, 

topluluk duygusu, geliĢme olanağı ve çalıĢma hızıydı. Sağlık çalıĢanlarının biliĢsel talepler ve 

çalıĢma hızı açısından yüksek riskle çalıĢmakta olduğu görülmektedir. ĠĢ kolunun özelliği 
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gereği çalıĢanın mesleki bilgileri hatırlaması, dikkat gerektiren iĢlemleri yapması, çoğu zaman 

zor ve kritik kararlar vermesi gerekmektedir. ĠĢ yükü ve insan gücü planlaması, çalıĢanların 

biliĢsel talepler ve çalıĢma hızı açısından riskini azaltacak Ģekilde yapılmalıdır. ÇalıĢmamıza 

katılanların büyük çoğunluğu iĢ yerinde adaletin ve saygının az olduğunu düĢünmekte ve bu 

koĢullara rağmen çalıĢmaya devam etmekteydi. Sorunların adil bir Ģekilde çözülememesi, 

yapılan iĢlerin takdir edilmemesi ve eĢit dağıtılmaması çalıĢanlar açısından kendisine saygı 

duyulmadığı ve adil davranılmadığının düĢünülmesine neden olabilir. 

Sağlık çalıĢanlarında tükenmiĢlik düzeyi değerlendirildiğinde ġahan ve ark (8) 

araĢtırmalarında katılımcıların %22.1‘inin tükenmiĢlik açısından risk altında olduğunu 

belirtmektedir. Özdemir ve ark‘nın (9) bir özel hastane çalıĢanlarında yaptıkları çalıĢmada 

duygusal tükenme %45.3 olarak bulunmuĢtur. TükenmiĢlik bizim çalıĢmamızda %52.9 ile her 

iki araĢtırma sonucundan daha yüksek olarak bulundu. ÇalıĢmamız üniversite hastanesinde 

yürütüldüğü için tükenmiĢlik oranı; OSGB ve özel hastane çalıĢanlarına göre daha yüksek 

olabilir. Asante ve arkadaĢlarının (7) çalıĢmasında tükenmiĢlik düzeyi erkeklerde yüksekken, 

Özdemir ve ark (9) ve bizim çalıĢmamızda ise kadın katılımcılarda daha yüksekti. 

Sağlık çalıĢanlarının iĢ doyumu ile ilgili literatür incelendiğinde; ġahan ve ark (8) çalıĢanların 

%16.2‘sinde, Özdemir ve ark (9) %50.0‘sinde iĢ doyumunun düĢük olduğunu belirtmektedir. 

Bizim çalıĢmamızda bu oran %48.6 olarak bulundu. Hastane ortamında çalıĢmak iĢ doyumu 

açısından bir risk olarak düĢünülebilir. Asante ve ark (7) çalıĢması ile bizim çalıĢmamızda 

erkek katılımcılarda; Özdemir ve ark (9) çalıĢmasında ise kadın katılımcılarda iĢ doyumu 

daha düĢüktü. 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

AraĢtırmamızın sonuçlarına göre sağlık çalıĢanlarının çoğunluğu psikososyal açıdan yüksek 

riskle çalıĢmaktaydı. Riskin en fazla görüldüğü boyutlar; adalet ve saygı, biliĢsel talepler, 

topluluk duygusu, geliĢme olanağı ve çalıĢma hızıydı. Psikososyal risklerin azaltılması 

açısından öncelikle riskin daha yüksek olduğu boyutlara yönelik önlemler alınmalıdır. 

Psikososyal risklerin azaltılması, çalıĢanların sağlığının korunması ve geliĢtirilmesi için 

hastane yönetimi ile iĢyeri sağlık güvenlik birimi ortak hareket etmelidir. Müdahalelerin etkin 

olması için çalıĢanlar da planlama aĢamasına dahil edilmelidir. Uygulamaların etkinliği 

periyodik olarak psikososyal risklerin değerlendirilmesi ile takip edilmelidir. Yöneticiler 

bölümlerin iĢ yüküne ve ihtiyaçlarına göre çalıĢan istihdam etmeli; çalıĢanların aldığı eğitime 

ve mesleki deneyimlerine uygun iĢlere yerleĢtirilmesine dikkat etmelidir. ÇalıĢanların 

yaklaĢık yarısının sözel Ģiddete maruz kaldığı göz önüne alınınca toplum bilinci; sosyal 

medya ve basın-yayın organları aracılığıyla artırılabilir ve gerekirse sözel Ģiddet uygulayan 

kiĢilere cezai iĢlem uygulanabilir. ÇalıĢma ortamlarının çalıĢanların sağlığı açısından daha 

uygun hale getirilmesi için öncelikle çalıĢılan ortam değerlendirilerek temel nedenler 

belirlenmeli ve gereken önlemler alınmalıdır. 
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Özet 

GiriĢ ve Amaç: Bu çalıĢmada Ġstanbul‘da bir Sosyal Güvenlik Merkezinin beyaz yakalı 

çalıĢanlarının iĢ yerindeki olumsuz davranıĢlara olan maruziyeti, tükenmiĢlik durumları ve 

sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipte olan bu çalıĢma Ocak-ġubat 2019 aylarında gerçekleĢtirildi. 

Evrenini Ġstanbul‘da bir Sosyal Güvenlik Merkezinin 350 adet beyaz yakalı çalıĢanı 

oluĢturdu. AraĢtırmamızda örneklem seçilmemiĢ olup beyaz yakalıların tümüne ulaĢılması 

amaçlandı. AraĢtırma çalıĢmaya katılmayı kabul eden 308 kiĢi ile tamamlandı (Katılım 

Oranı:%88). AraĢtırma verisi katılımcılar tarafından doldurulan sosyodemografik özelliklere 

yönelik soru formu ve Türkçe geçerlilik-güvenilirliği yapılmıĢ iki standart ölçekle toplandı. ĠĢ 

yeri ve meslek yaĢamından kaynaklı tükenmiĢliğin değerlendirilmesi için TükenmiĢlik Ölçeği 

Kısa Formu (TÖ-KF), son altı ay süresince iĢ yerinde maruz kaldıkları olumsuz eylemleri 

değerlendirmek için ĠĢyeri Zorbalığı Ölçeği (ĠYZÖ) kullanıldı. Katılımcıların TÖ-KF ve 

ĠYZÖ sorularına verdikleri puanlar araĢtırmanın bağımlı değiĢkeni olup; cinsiyet, eğitim 

durumu, çalıĢılan birim ve çalıĢma yılı gibi sosyodemografik özellikleri ise bağımsız 

değiĢkenler olarak değerlendirildi. Veri analizinde Ki-kare, normal dağılıma uymayan 

değiĢkenler için Mann Whitney-U ve Kruskal Wallis testleri kullanıldı. Her iki ölçekten 

alınan puanların korelasyonu Spearman testi ile incelendi. Ġstatistiksel anlamlılık için p değeri 

<0,05 kabul edildi. Etik kurul onayı ve araĢtırma izni ilgili makamdan alınmıĢtır. 

Bulgular: Katılımcıların %63,6‘sı (n=196) erkek olup katılımcıların yaĢ ortalaması 39,3 

(±10,7)‘tür. AraĢtırmaya katılanların %83,1‘i (n=256) fakülte/yüksekokul veya üzeri bir 

eğitim düzeyine sahipti. Katılımcılar yaĢları ve çalıĢma yıllarına göre de üç grupta incelendi. 

Cinsiyet, eğitim durumu, yaĢ ve çalıĢma yılına göre TÖ-KF‘den alınan ortalama puanlar 

arasında istatistiksel anlamlı fark saptandı. Kadınların TÖ-KF‗den aldıkları puan ortalaması 

erkeklere göre daha fazla bulundu (p<0,001). Eğitim seviyesi arttıkça TÖ-KF‗den ve 

ĠYZÖ‘den alınan puan artmaktaydı (p<0,05). Kırk dört ve üzeri yaĢ grubundaki katılımcıların 

TÖ-KF‘den aldıkları ortalama puanlar diğer katılımcılara göre anlamlı ölçüde daha düĢük 

bulundu (p<0,05). Kurumda 14 yıldan fazla çalıĢan katılımcıların TÖ-KF‘den aldıkları 

ortalama puanlar diğer katılımcılara anlamlı ölçüde daha düĢük bulundu (p<0,05). 

AraĢtırmaya göre, ĠYZÖ‘den alınan puanlar ile TÖ-KF‘den alınan puanlar arasında pozitif 

yönde orta derecede (0,544), anlamlı (p<0,01) korelasyon saptandı. 

Sonuç ve Öneriler: TükenmiĢlik düzeyinin kadın cinsiyette ve eğitim seviyesi yüksek 

katılımcılarda arttığı saptanmıĢtır. ĠYZÖ ve TÖ-KF puanları arasında korelasyon 

bulunmasıyla zorbalık arttıkça tükenmiĢliğin de arttığı görülmüĢtür. ĠĢyeri zorbalığı birçok 
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farklı faktörle iliĢkili olabilecek kompleks bir değiĢkendir. ĠĢ yeri zorbalığı ve tükenmiĢlik 

kavramları hakkında çalıĢanların farkındalık ve bilinç düzeylerinin arttırılmasına yönelik 

verilecek eğitimler bu sorunların ortaya çıkarılmasına ve çözümüne katkıda bulunacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Beyaz yakalılar, ĠĢ Yerinde Zorbalık, TükenmiĢlik 

EXPOSURE TO NEGATIVE BEHAVIORS AND BURNOUT SITUATIONS OF 

WHITE COLLARS WORKING IN A SOCIAL SECURITY CENTER IN ISTANBUL 

Abstract 

Objective: This study aims to evaluate the exposure of White-collared office workers to 

negative behaviors in the workplace and the results of it. 

Materials and Method: This cross-sectional study was conducted in January-February 2019 

in White-collared officers who are working at an office in Ġstanbul province. Research data 

was collected via questionnaire and two standard scales filled by participants. The Burnout 

Scale Short Form (BS-SF) was used to evaluate the burnout caused by the workplace, 

occupational life, and the Workplace Bullying Scale (WBS) was used to evaluate the negative 

behaviors they were exposed to at work during the last six months. Mann Whitney,  χ
2
 tests 

were used for statistical comparisons. P<0,05 was considered as statistical significance. Ethics 

committee approval, research permission were obtained. 

Results: The age mean was 39,3 (sd:10,7) and %63,6 of participants were male. 83,1% of the 

participants had a faculty/college or higher education degree. The mean score of women from 

the BS-SF (32,63(±11,6)) was higher than men (24,82(±10,32)). The higher the education 

level, the higher the score obtained from the BS-SF (p <0,05). Moderate (0.544), significant 

(p <0.01) correlation was obtained between the scores from WBS and BS-SF. 

Discussion: It was observed that the workplace bullying score increased as the level of 

education increased, which is in line with the literature. 

Conclusion: It is seen in this study and similar researches that intimidation at work, which is 

a prevalent and dangerous situation, causes serious negative effects on mental health and 

deepens burnout. 

Keywords: Office worker, Bullying at Work, Burnout 

GĠRĠġ 

ĠĢ yeri zorbalığı; 1990 yılında Heinz Leymann tarafından ‗kendini savunamayan birine karĢı, 

iĢ yerindeki baĢka bir kiĢi veya grup tarafından sistematik bir Ģekilde yapılan etik dıĢı ve 

düĢmanca davranıĢ‘ Ģeklinde tanımlanmıĢtır 
1
. Zapf ve Gross ise iĢ yerinde zorbalığı; bir 

yönetici veya iĢ arkadaĢı tarafından sürekli ve tekrarlayıcı bir Ģekilde yapılan baskıcı, 

saldırgan, korkutucu, kötü niyetli veya aĢağılayıcı davranıĢlar olarak tanımlamaktadırlar 
2
. 

Literatürde iĢ yeri zorbalığı teriminin farklı araĢtırıcılar tarafından zaman zaman; ‗mobbing‘, 

‗çalıĢan istismarı‘ veya ‗iĢ yeri saldırganlığı‘ Ģeklinde kullanıldığı da görülmektedir. 

Terimlerin anlamları arasında bazı farklılıklar olsa da hepsi iĢ yerindeki düĢmanca 

davranıĢları ifade etmektedir 
3
. ĠĢ yerinde zorbalık farklı Ģekillerde ve özelliklerde kendini 

gösterebilir. Bunlar arasında; sözel veya fiziksel saldırılar, iĢ yerinde sosyal izolasyon ve 
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dıĢlama, çalıĢma arkadaĢlarının önünde alay etme veya küçük düĢürme, iĢ yerinde hakkında 

dedikodu yapılması ve görüĢlerinin küçümsenmesi gibi davranıĢlar yer almaktadır 
4-6

. 

AraĢtırmacıların iĢ yeri zorbalığı kavramına olan ilgisi yıllar ilerledikçe artmıĢ ve bu durumun 

hem kurumlar hem de bireyler için ciddi olumsuz sonuçlara yol açabileceği ortaya 

konulmuĢtur. ÇalıĢanların üretkenliklerinin ve iĢ yerlerine olan bağlılıklarının azalması, iĢ 

yerinden ayrılmaların artması ve çalıĢanların sürekli olarak değiĢmesi gibi durumlar; 

zorbalığın, kurumlarda ortaya çıkabilecek olumsuz sonuçlarıdır 
3, 7
. Bununla birlikte; iĢ yeri 

zorbalığı tecrübe etmiĢ bireylerde anksiyete, uyku bozukluğu, tükenmiĢlik, konsantrasyon 

kaybı, depresyon ve panik atak gibi semptomların daha sık görüldüğü saptanmıĢtır 
8-10

. 

TükenmiĢlik sendromu kavramı ise ilk olarak 1974'te, biri Herbert Freudenberger diğeri 

Sigmund Ginsburg tarafından yayınlanan iki bilimsel makalede açıklanmıĢtır 
11, 12

. Alman 

asıllı psikiyatrist Freudenberger; ilerleyen yıllarda yaptığı yayınlarla bu kavramı 

popülerleĢtiren ve kavramın kurucu babası olarak kabul edilen kiĢi olmuĢtur 
13

. 

Freudenberger, 1974 yılındaki makalesinde tükenmiĢliği; ‗kiĢinin; enerjisi, gücü ve öz 

kaynakları üzerine yapılan aĢırı yüklenme sonucunda bitkin düĢmesi‘ Ģeklinde tanımlamıĢtır. 

Freudenberger'e göre tükenmiĢlik; halsizlik, yorgunluk, sık görülen baĢ ağrıları ve 

gastrointestinal bozukluklar, uykusuzluk ve nefes darlığı gibi fiziksel semptomlarla 

karakterizedir. Bununla birlikte; Freudenberger, kiĢilik özellikleri olarak ‗kendini iĢine 

adamıĢ ve kararlı‘ bireylerde tükenmiĢlik sendromunun ortaya çıkma olasılığının daha yüksek 

olduğunu belirtmiĢtir 
12
. Maslach‘a göre ise tükenmiĢlik; iĢ yerindeki kronik stresörlere karĢı 

verilen bir cevap olarak ortaya çıkan psikolojik bir sendromdur. Bu cevabın üç temel boyutu; 

[1] karĢı konulamaz bir tükenme, [2] duyarsızlaĢma ve iĢten ayrılma duyguları ve [3] 

yetersizlik ve baĢarı eksikliği duygusudur 
14

.  

TükenmiĢlik; yüksek düzeyde duygusal çalıĢma ve empati, kiĢisel katılım ve içsel motivasyon 

gerektiren koĢullarda ortaya çıkar 
12
. Nitekim literatürde tükenmiĢlik sendromu ile ilgili 

çalıĢmalar; sağlık, eğitim, sosyal hizmetler ve finans sektörü çalıĢanları üzerinde 

yoğunlaĢmıĢtır. Bu çalıĢmada da Ġstanbul‘da bir Sosyal Güvenlik Merkezi‘nde çalıĢan beyaz 

yakalıların iĢ yerindeki olumsuz davranıĢlara maruziyeti ve tükenmiĢlik durumlarını 

incelemek amaçlanmıĢtır. 

YÖNTEM 

Kesitsel tipte olan bu çalıĢma Ocak-ġubat 2019 tarihleri arasında Ġstanbul‘da gerçekleĢtirildi. 

Evrenini 350 adet beyaz yakalı çalıĢanı bulunan bir Sosyal Güvenlik Merkezi memurları 

oluĢturdu. AraĢtırmamızda örneklem seçilmemiĢ olup memurların tümüne ulaĢılması 

amaçlandı. AraĢtırma çalıĢmaya katılmayı kabul eden 308 kiĢi ile tamamlandı (Katılım 

Oranı:%88). AraĢtırma verisi katılımcılar tarafından doldurulan soru formu ve iki standart 

ölçekle toplandı. Soru formu 3 bölümden oluĢmaktaydı. Anketin ilk bölümde 

sosyodemografik bilgileri sorgulayan 6 soru bulunmaktadır. Ġkinci bölümü ĠĢ yeri ve meslek 

yaĢamından kaynaklı tükenmiĢliğin değerlendirilmesi için Pines ve Aronson‘un geliĢtirdiği, 

sonrasında Pines tarafından 10 soruluk kısa formunun oluĢturulduğu ve Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalıĢması Burhan Çapri tarafından yapılan TükenmiĢlik Ölçeği Kısa Formu‘ndan 

(TÖ-KF) oluĢmaktaydı. Ölçekte, iĢ yeri ve meslek yaĢamından kaynaklı tükenmiĢlik 

sorgulanmakta ve 10 maddeden oluĢan olumsuz duygu durumları ne sıklıkta yaĢadıklarının 
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katılımcı tarafından 7 dereceli ölçeği kullanarak puanlanması istenmektedir. Üçüncü bölümde 

ise Einarsan ve Raknes (1997) tarafından geliĢtirilen ve Aydın ve Öcel tarafından Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirliği yapılan 22 maddelik beĢli Likert tipinde ‗ĠĢyeri Zorbalığı Ölçeği‘ 

kullanıldı.  Ölçekte, son altı ay süresince iĢ yerinde olumsuz eylemlere hangi sıklıkta 

(1:Hiçbir Zaman, 2: Ara Sıra, 3: Ayda Bir, 4: Haftada Bir, 5:Her Gün) maruz kalındığı 

sorgulanmaktadır. Tanımlayıcı veriler ortalamalar-standart sapma değerleri ve frekans 

tablolarıyla sunulmuĢtur. Katılımcıların ĠĢ yeri zorbalığı ölçeği için verdikleri yanıtlardaki ve 

TükenmiĢlik ölçeği kısa formu sorularına verdikleri puanlar hesaplanmıĢ; cinsiyet, eğitim 

durumu, çalıĢılan birim ve çalıĢma yılı gibi sosyodemografik özelliklere göre analiz 

edilmiĢtirSınıflandırılmıĢ verileri karĢılaĢtırmak için Ki-Kare testi ve normal dağılıma 

uymayan sürekli değiĢkenlerin karĢılaĢtırılmasında ikili karĢılaĢtırmalar için Mann Whitney U 

testi kullanıldı. Her iki ölçekten alınan puanların korelasyonu Spearman testi ile incelenmiĢtir. 

Ġstatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul edildi. ÇalıĢma öncesinde Etik Kurul Onayı ve 

araĢtırma izni Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‘ndan 

(09.2019.056 protokol kodu ile) ve araĢtırmanın yapılmasının planlandığı kamu kuruluĢundan 

alınmıĢtır ve araĢtırmanın evrenini oluĢturan memurlardan araĢtırmayla ve izinlerle ilgili bilgi 

verildikten sonra çalıĢmaya katılımları istenmiĢtir. Bu çalıĢma Dünya Tıp Birliği Helsinki 

Bildirgesi‘nin son versiyonu ve Sağlık Bakanlığı‘nın yayınlamıĢ olduğu Ġyi Klinik 

Uygulamalar Klavuzu / Ġyi Labaratuvar Uygulamalar Klavuzu‘na uygun olarak 

yürütülmüĢtür. 

BULGULAR 

YaĢ ortalaması 39.3 (SD:10.7) olan katılımcıların sosyodemografik özellikleri Tablo-1‘de 

sunulmuĢtur. Tüm katılımcıların %63.6‘sı (n=196) erkek olup, katılımcıların %83,1‘i (n=256) 

fakülte/yüksekokul veya üzeri bir eğitim düzeyine sahipti. Katılımcılar yaĢları ve çalıĢma 

yıllarına göre de üç grupta incelenmiĢtir. Katılımcıların yaklaĢık üçte biri (n=100 %32.5) Ģu 

an bulunduğu kurumda 14 yıldan fazla zamandır çalıĢmaktaydı. ÇalıĢtıkları birimlere göre 

bakıldığında ise çalıĢmada en fazla Destek (Ġhale, ĠnĢaat, Emlak, Yemek) biriminden (n=141, 

%45,8) katılımcı bulunmaktaydı. 

Katılımcılar, ĠYZÖ‘ de ‗Yeteneğinizin çok altında kalan iĢler verilmesi‘ (2,10 ± 1,18), ‗Fikir 

ve görüĢlerinizin dikkate alınmaması‘ (2,01 ± 1,06) ve ‗Üstesinden gelebileceğinizden fazla iĢ 

yüklenmesi‘ (1,96 ± 1,07) sorularına en yüksek puanları verirken; ‗Saldırıya uğrama ya da 

Ģiddete maruz kalma endiĢesi yaĢama‘ (1,10 ± 0,33), ‗AĢırı düzeyde alaya maruz kalmanız‘ 

(1,18 ± 0,40) ve ‗EĢek Ģakalarına maruz kalmanız‘ (1,21 ± 0,44) sorularına en düĢük puanları 

vermiĢlerdir. 
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Tablo 1. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri 

  n % 

Cinsiyet 
Kadın 112 36,4% 

Erkek 196 63,6% 

Medeni durum 
Bekar 82 26,6% 

Evli 226 73,4% 

Eğitim durumu 

Ġlkokul Mezunu 5 1,6% 

Ortaokul Mezunu 6 1,9% 

Lise ve Dengi Okul Mezunu 41 13,3% 

Fakülte / Yüksekokul Mezunu 210 68,2% 

Yüksek Lisans / Doktora Mezunu 46 14,9% 

YaĢ 

<33 YaĢ 103 33,4% 

33-43 YaĢ 105 34,1% 

>43 YaĢ 100 32,5% 

ÇalıĢma Süresi 

<6 Yıl 114 37,0% 

6-14 Yıl 94 30,5% 

>14 Yıl 100 32,5% 

Kurumda çalıĢılan birim  

Ġnsan Kaynakları 20 6,5% 

Destek (Ġhale, ĠnĢaat, Emlak, Yemek) 141 45,8% 

Hukuk 72 23,4% 

Bilgi ĠĢlem 8 2,6% 

Performans 14 4,5% 

Evrak 19 6,2% 

Muhasebe 23 7,5% 

Halkla ĠliĢkiler 11 3,6% 

Toplam 308 100,0% 

 

 

Cinsiyet, çalıĢtığı birim, medeni durum, eğitim durumu, yaĢ ve çalıĢma yılına göre ĠYZÖ‘den 

alınan ortalama puanlar Tablo 2‘de gösterilmiĢtir. Buna göre cinsiyet, çalıĢtığı birim, medeni 

durum, yaĢ ve çalıĢma yılına göre ĠYZÖ‘den alınan ortalama puanlar karĢılaĢtırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. Eğitim durumuna göre ĠYZÖ‘den alınan 

ortalama puanlar karĢılaĢtırıldığında ise eğitim düzeyi arttıkça ĠYZÖ‘den alınan ortalama 

puanın arttığı saptanmıĢtır. Eğitim durumuna göre ölçekten alınan puanlar arasında anlamlı 

bir fark bulunmuĢtur. (p <0,05). Gruplar tek tek incelendiğinde ilkokul mezunu katılımcılar 

ile lise mezunu, fakülte/yüksekokul mezunu ve yüksek lisans/doktora mezunu katılımcılar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (sırasıyla p=0.005, p=0.006, p=0.49). 

Benzer Ģekilde fakülte/yüksekokul mezunu katılımcılar ile ortaokul mezunu katılımcılar ve 

ilkokul mezunu katılımcılar arasında da istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (sırasıyla 

p=0.035, p<0.001). 
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Katılımcılar, TükenmiĢlik Ölçeğinde (TÖ) ‗Ġnsanlar ile hayal kırıklığına uğramıĢ‘ ifadesine 7 

puan üzerinden 3,94 (±1,50) ile en çok puanı vermiĢlerdir. ‗Yorgun‘ ifadesi 3,90 (±1,46) 

puan, ‗Umutsuz‘ ifadesi 3,31 (±1,76) puan ile en yüksek TÖ puanı alan diğer sorular 

olmuĢtur. Tüm sorulara verilen ortalama TÖ puanı 2,76 (±1,14)‘dir. 

 

Tablo 2. ĠĢ Yeri Zorbalığı Ölçeğinde ve TükenmiĢlik Ölçeğinde Ortalama Puanlar 

  ĠYZÖ  p  TÖ-KF p  

Ort. Sd. Ort. Sd. 

Cinsiyet Kadın 32,64 8,12 0,91 32,63 11,60  

< 

0,001 

Erkek 32,81 8,18 24,82 10,32 

Kurumda çalıĢılan 

birim 

Ġnsan Kaynakları 28,50 5,06  

 

 

 

 

0,38 

23,55 8,19  

 

 

 

 

0,20 

Destek (Ġhale, ĠnĢaat, 

Emlak, Yemek) 

32,66 7,80 26,18 9,64 

Hukuk 32,21 6,22 28,28 12,41 

Bilgi ĠĢlem 34,25 6,76 34,88 13,48 

Performans 34,86 11,02 31,64 15,97 

Evrak 34,84 9,41 27,74 11,47 

Muhasebe 36,17 13,73 31,13 14,91 

Halkla ĠliĢkiler 30,64 3,14 32,27 10,66 

Medeni durumunuz Bekar 33,91 9,90  

0,43 

26,82 10,57  

 0,52 Evli 32,33 7,38 27,96 11,72 

Eğitim Durumunuz Ġlkokul Mezunu 24,60 ,55  

 

 

 

< 

0,001 

22,60 4,22   

 

0,008 

Ortaokul Mezunu 27,17 3,66 27,17 13,53 

Lise ve Dengi Okul 

Mezunu 

28,83 4,00 22,44 11,24 

Fakülte / Yüksekokul 

Mezunu 

33,76 8,21 28,62 11,18 

Yüksek Lisans / 

Doktora Mezunu 

33,26 9,66 28,52 11,89 

YaĢ <33 YaĢ 33,22 8,06  

0,08 

27,80 10,87  

 0,001 33-43 YaĢ 33,38 8,13 30,67 12,16 

>43 YaĢ 31,60 8,20 24,36 10,33 

ÇalıĢma Süresi <6 Yıl 32,50 6,48  

0,15 

26,86 10,85  

< 

0,001 

6-14 Yıl 34,07 9,51 32,00 11,95 

>14 Yıl 31,79 8,37 24,49 10,35 

 

Tablo 2‘de katılımcıların TÖ-KF puanları ile sosyodemografik özelliklerinin karĢılaĢtırılması 

incelendiğinde cinsiyet, eğitim durumu, yaĢ ve çalıĢma yılına göre TÖ-KF‘den alınan 

ortalama puanlar arasında istatistiksel anlamlı bir fark bulunmuĢtur. Cinsiyete göre 

bakıldığında kadın katılımcıların tükenmiĢlik derecesi erkek katılımcılara göre daha fazladır 

(p <0,05). Eğitim durumuna göre TÖ-KF‘den alınan ortalama puanlar karĢılaĢtırıldığında ise 

tükenmiĢlik derecesi yüksek lisans/doktora mezunları ile fakülte/yüksekokul mezunları gibi 
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eğitim seviyesi yüksek olan katılımcılarda daha fazla bulunmuĢtur. Lise mezunu katılımcılar 

ile fakülte/yüksekokul mezunu ve yüksek lisans/doktora mezunu katılımcılar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (sırasıyla p<0.001, p=0.007). Eğitim seviyesi 

arttıkça genel olarak TÖ-KF‘den alınan ortalama puan artmaktadır. 

YaĢ gruplarına göre TÖ-KF‘den alınan puanlar karĢılaĢtırıldığında 44 ve üzeri yaĢ grubunda 

olan katılımcıların TÖ-KF‘den aldıkları ortalama puanlar 33-43 yaĢ aralığındaki katılımcılar 

(p<0.001) ve 33 yaĢından küçük olan katılımcılara (p=0.02) göre istatistiksel olarak anlamlı 

ölçüde daha düĢük bulunmuĢtur. TükenmiĢlik derecesi en fazla 33-43 yaĢ aralığındaki 

katılımcılarda gözlenirken bunu 33 yaĢından küçük olan katılımcılar takip etmektedir. 

Kurumda çalıĢma süresine göre TÖ-KF‘den alınan puanlar karĢılaĢtırıldığında ise kurumda 6 

ile 14 yıl aralığında çalıĢan katılımcıların tükenmiĢlik derecesi kurumda 6 yıldan az süredir 

çalıĢan katılımcılara göre (p=0.002), ve kurumda 14 yıldan fazla çalıĢan katılımcılara göre 

(p<0.001)  istatistiksel olarak anlamlı ölçüde daha fazla bulunmuĢtur. Kurumda 6 ile 14 yıl 

aralığında çalıĢan katılımcıların tükenmiĢlik derecesi daha fazladır. Bunu kurumda 6 yıldan az 

süredir çalıĢanlar takip etmektedir. 

ÇalıĢılan birimler ile TÖ-KF‘den alınan ortalama puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunamamıĢtır (p=0.20). Benzer Ģekilde medeni duruma göre TÖ-KF‘den alınan 

ortalama puanlar arasında da anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (p >0,52). 

AraĢtırmaya göre, ĠĢ Yeri Zorbalığı Ölçeğinden alınan puanlar ile TükenmiĢlik Ölçeğinden 

alınan puanlar arasında orta derecede (0,544), anlamlı (p<0,01) korelasyon saptandı.  

TARTIġMA 

AraĢtırmada katılımcıların eğitim durumları ile ĠĢ Yeri Zorbalığı Ölçeği (ĠYZÖ) ortalama 

puanları arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Eğitim durumu arttıkça ĠYZÖ puanları da 

artmaktadır. Cinsiyet, çalıĢılan birim, medeni durum, yaĢ ve çalıĢma süresi ile ĠYZÖ puanları 

arasında ise anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. ÇalıĢılan birimle ĠYZÖ anlamlı bir iliĢki 

olmamakla birlikte zorbalık ölçeğinden en yüksek puanı Muhasebe biriminin aldığı 

görülmüĢtür. Bu birimde alınan puanlarla aynı ölçeğin kullanıldığı TavĢanlı ve ark.
15

 

çalıĢmasında hemĢirelerin aldığı ĠYZÖ ortalama puanıyla benzerlik göstermektedir. Buradan 

yola çıkarak insanlarla daha çok muhatap olan birimlerin diğer birimlere kıyasla ĠYZÖ 

puanlarını daha fazla arttırabileceği sonucuna varılmıĢtır. 

 Bu çalıĢmada yaĢ ve ĠYZÖ puanı arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢ olsa da Çarıkçı ve 

ark.
16

 çalıĢmasında sağlık sektöründe çalıĢanların yaĢları ilerledikçe mobbing (psikolojik 

Ģiddet) algılarıyla ilgili tutum puanlarının azaldığı bulunmuĢtur. Gençliğin tecrübesizliği, iĢ 

yapma heyecanı, mükemmeli arama arzusu, üstleri tarafından daha kolay eleĢtirilebilmeleri ve 

benzeri nedenler göz önüne alındığında yaĢ ilerledikçe mobbing algısının azalmasının 

beklenen bir sonuç olduğu belirtilmiĢtir
15

. 

TükenmiĢlik Ölçeğine (TÖ-KF) göre hesaplanan ortalama puanlar ile cinsiyet, eğitim durumu, 

yaĢ ve çalıĢma süresi arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Kadınların tükenmiĢlik puanı 

(32,63 ± 11.60) erkeklerden (24.82 ± 10.32) anlamlı olarak daha yüksek bulunmuĢtur. 

Mesleki tükenmiĢlik açısından elde edilen bu sonuç; kadınların erkeklerden daha yüksek 

düzeyde mesleki tükenmiĢlik yaĢadıklarının rapor edildiği araĢtırma sonuçları
17-20 

ile 
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benzerlik gösterdiği cinsiyetler açısından erkeklerin lehine fark bulan
21-23

 ve bu iki cinsiyet 

arasında hiçbir fark bulamayan araĢtırmalar
24-26 

ile farklılık gösterdiği görülmektedir. 

ÇalıĢılan birimle tükenmiĢ puanları arasında anlamlı bir iliĢki saptanamamıĢ olsa da Halkla 

ĠliĢkiler biriminde çalıĢanların 32.27 ± 10.66 puan ile yüksek TÖ ortalamasına sahip oldukları 

görülmüĢtür. Ġnsanlarla birebir iletiĢim halinde çalıĢmakta olan birimlerdeki memurların, 

tükenmiĢliklerinin yüksek olduğu sonucuna varılmaktadır.  

ÇalıĢan yaĢları 3‘erli gruplara ayrılarak incelenmiĢ ve orta gruptaki (33-43 yaĢ) tükenmiĢlik 

puanları; daha genç (<33) ve daha yaĢlı (>43) gruba göre anlamlı olarak daha yüksek 

saptanmıĢtır. Benzer Ģekilde çalıĢma süreleri de 3‘erli gruplara ayrılarak incelenmiĢ ve orta 

gruptaki (6-14 yıl) tükenmiĢlik puanları; daha az çalıĢmıĢ (<6) ve daha çok çalıĢmıĢ (>14) 

gruba göre anlamlı olarak daha yüksek saptanmıĢtır. Turhan M.
27

 çalıĢmasında da bu iliĢki 

incelenmiĢ ortaöğretim öğretmenlerinde yaĢın artmasıyla duygusal tükenmiĢlik seviyesinin 

arttığını göstermiĢtir. 

ĠĢ Yeri Zorbalığı Ölçeğinden alınan puanlar ile TükenmiĢlik Ölçeğinden alınan puanlar 

arasında orta derecede (0.544), anlamlı (p<0.01) korelasyon saptanmıĢtır. Bu sonuçla iĢyeri 

zorbalığı arttıkça tükenmiĢliğin de arttığı görülmüĢtür. Benzer Ģekilde Turhan M.
(27)

 

çalıĢmasında ortaöğretim öğretmenlerinin mobbing algıları ve duygusal tükenmiĢlikleri 

arasında yüksek korelasyon olduğunu göstermiĢtir. 

Bu araĢtırma ile iĢ yerinde çalıĢan memurların yeteneklerinin altında kalan iĢler verilmesi, 

fikir ve görüĢlerinin dikkate alınmaması ve üstesinden gelebileceğinden fazla iĢ verilmesi 

yoluyla iĢ yeri zorbalığına maruz kaldıkları ve bu zorbalığın eğitim seviyesinin artmasıyla 

birlikte artıĢ gösterdiği görülmektedir. ÇalıĢanlar, TükenmiĢlik Ölçeğine göre insanlar ile 

hayal kırıklığına uğramıĢ, yorgun ve umutsuz hissetmektedirler. TükenmiĢlik düzeyinin kadın 

cinsiyette ve eğitim seviyesi yüksek olanlarda arttığı saptanmıĢtır. ÇalıĢılan birim ile iĢ yeri 

zorbalığı ve tükenmiĢlik arasında anlamlı bir iliĢki bulunmasa da Bilgi ĠĢlem, Performans, 

Evrak, Halkla ĠliĢkiler gibi daha çok insanla iletiĢim halinde olan birimlerin yüksek zorbalık 

ve tükenmiĢlik puanları aldığı dikkat çekmektedir. ĠĢ Yeri Zorbalık Ölçeği ve TükenmiĢlik 

Ölçeği puanları arasında korelasyon bulunmasıyla zorbalık arttıkça tükenmiĢliğin de arttığı 

görülmüĢtür. Özetle, iĢ yerinde olumsuz eylemlere maruz kalma, çalıĢma yaĢamında, iĢin 

psikososyal boyutu kapsamında sağlığa olumsuz etkileri olan konulardan biridir. Yaygın ve 

tehlikeli bir durum olan iĢ yerinde yıldırmanın, sağlık üzerinde ruhsal ve fiziksel açıdan ciddi 

olumsuz etkilere yol açtığı, tükenmiĢliği arttırdığı, bu ve benzeri araĢtırmalarda 

görülmektedir. 

Kısıtlılıklar: Katılımcıların devlet memuru olması nedeniyle iĢ yeri zorbalığı ile ilgili 

sorularda gerçek durumdan daha düĢük puan verme eğiliminde olmuĢ olabilirler ayrıca zaman 

kısıtlılığından ötürü sorulara yeterli dikkat ve zaman ayıramayanlar bulunabilir. 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

ĠĢyeri zorbalığı birçok farklı faktörle iliĢkili olabilecek kompleks bir değiĢkendir. Bu 

çalıĢmada tükenmiĢlik seviyesi ile olan iliĢkisi incelenmiĢtir. BaĢka araĢtırmalarda farklı 

değiĢkenlerle iliĢkisinin incelenmesi yararlı olacaktır.  

Bu konudaki araĢtırmaların daha fazla sayıda yapılması ile iĢyerinde zorbalığın verimliliği 

düĢürdüğü, sağlığı olumsuz etkilediği ve tükenmiĢliğe sebep olduğu ortaya koyulacaktır. 
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Böylece çalıĢanların yaĢam kalitesinin ve yapılan iĢin olumsuz bir Ģekilde etkilendiği 

gösterilerek bu konudaki farkındalık arttırılabilir. 
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Özet 

GiriĢ ve Amaç: Amaç bir devlet hastanesinde çalıĢan hemĢirelerde iĢ kazalarının sıklığını ve 

etkileyen faktörleri incelemektir.   

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma, kesitsel tipte tanımlayıcı olup Mardin Devlet Hastanesi‘nde 1 

– 30 Nisan 2018‘de yapılmıĢtır. Tüm evrene ulaĢmak hedeflenmiĢ, 315 hemĢireden çalıĢmaya 

katılmayı kabul eden 285‘i (%90,4) ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Sosyo-demografik özellikleri, 

çalıĢma yaĢamı ve iĢ kazalarına yönelik soruları içeren anket formu yüz yüze görüĢme tekniği 

ile uygulanmıĢtır. AraĢtırma için Dicle Üniversitesi etik kurul baĢkanlığından onay ve 

kurumdan izin alınmıĢtır. Ġstatistiksel olarak gruplar arası karĢılaĢtırmalarda Khi kare testi 

kullanılmıĢ ve analiz sonuçları %95 güven aralığında değerlendirilmiĢtir. Bağımlı değiĢken iĢ 

kazası geçirme, bağımsız değiĢkenler; cinsiyet, medeni hali, yaĢ, öğrenim durumu, meslekte 

çalıĢma yılı, çalıĢma saatleri, çalıĢtığı birim, nöbet tutma, fazla mesai çalıĢma, son bir yıl 

içinde iĢ kazaları ile ilgili eğitim alma durumudur.  

Bulgular: Katılımcıların %25,6‘sı 2017 yılında, %10,9 daha önceki yıllarda, toplam olarak 

%36,5‘i iĢ kazası geçirdiğini belirtmiĢtir. ĠĢ kazalarının %24.0‘ü cerrahi, %24‘ü dahili, 

%22,2‘si yoğun bakımda çalıĢan hemĢirelerde görülmüĢtür. Kazalarda kiĢisel koruyucu 

kullanımı %55,8‘dir. En sık yaralanmanın görüldüğü bölge el ve el parmakları olup (%58,7), 

Salı (%29,8) ve pazartesi günleri (%26,0) kazaların en çok görüldüğü günlerdir. Kazaların 

%41.3‘ü 12.00-15.59; %30,7‘si 08.00-11.59 saatlerinde olmuĢtur.  ĠĢ kazalarının %30,6‘sı 

ocak ayında ve %17,2 ile Ģubat ayında;  %29.8‘i Salı, %26‘sı pazartesi günlerinde,  %41,3‘ü 

saat 12.00-15.59 arasında, %30,7‘si 08.00-11.59 arasındaki zaman diliminde meydana 

gelmiĢtir. ÇalıĢmada kan ve vücut sıvılarıyla bulaĢ %41,3 ile en çok görülen iĢ kazası olup 

%30,8 ile ampul, iğne, bistüri, makas ile kesik takip etmektedir.  

Erkeklerde iĢ kazası sıklığı %45,5 kadınlarda %27,5 olup bu farklılık istatistiksel olarak 

önemlidir (p<0,05). Medeni durum ve öğrenim durumuna göre iĢ kazası sıklıkları arasında 

istatistiksel iliĢki saptanmamıĢtır. YaĢ ilerledikçe kaza geçirme oranları azalmakla beraber 

istatistiksel olarak önemli değildi (p>0,05). Meslekte çalıĢma yılı 1-3 yıl olanlarda iĢ kazası 

sıklığı %46,6, 10 yıl ve üzerinde çalıĢanlarda %25,8 idi (p<0,05). ÇalıĢma saatleri, nöbet 

tutma, fazla mesai çalıĢma durumu ve çalıĢtıkları servislere göre iĢ kazası sıklıkları arasında 

istatistiksel iliĢki saptanmamıĢtır (p>0,05).  

Sonuç ve Öneriler: HemĢirelerde, iĢ kazalarının önemli bir sorun olduğu ve ayrıca 

hemĢirelerin çalıĢma ortamında sağlığını ve güvenliğini tehdit eden birçok risk faktörüne 

maruz kaldığı belirlenmiĢtir. HemĢireler iĢ kazası açısından riskli bir grup olup sık iĢ kazası 

geçirmekte ve iĢ kazalarını bildirmemektedirler. Özellikle yoğun bakım, acil servis ve cerrahi 

servislerde çalıĢma ortamları kazaları önleyici Ģekilde daha güvenli hale getirilmesi önemlidir. 

Mesleğine yeni baĢlayan erkek cinsiyette ve acil ve cerrahi bölümlerde çalıĢanlarda iĢ 

kazalarını önleyici eğitimlere öncelik verilmelidir. 
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Anahtar Kelimeler: HemĢire, Sağlık, Hastane, ĠĢ Kazası 

GĠRĠġ 

 Günümüzde sağlık kurumları, farklı nitelik ve nicelikte uzman insan kaynağı, karmaĢık iĢ 

süreçleri ve yoğun teknoloji kullanımı ile çok riskli ortamlar olarak kabul edilmektedir. Sağlık 

sektörü, çalıĢanlarının bir taraftan sağlık hizmetini sunarken diğer taraftan hizmetin 

özelliğinden kaynaklanan nedenlerle maruz kaldıkları risk ve tehlikelerden dolayı hem ulusal 

mevzuatımızda hem de konuyla ilgili çalıĢmalarda en riskli iĢ kollarından birisi olarak 

görülmektedir. Hastaneler ―Çok Tehlikeli ĠĢyeri‖ sınıfında değerlendirilmektedir. Sağlık 

sektörü son yıllarda büyük bir değiĢim ve dönüĢüm süreci yaĢamaktadır. Tıp alanında 

kullanılmaya baĢlanan yeni teknolojiler ve olumsuz çalıĢma koĢulları, sağlık çalıĢanların 

sağlık ve güvenliklerini tehdit etmektedir. 

Sağlık çalıĢanlarında görülen yaygın iĢ kazaları; kesici-delici alet yaralanmaları, kan ve vücut 

sıvılarıyla bulaĢ, düĢme, kayma, ağır kaldırma, kas-iskelet sistemi yaralanmaları, Ģiddet, 

yanıklar, zehirlenme, yangın, patlama, elektrik çarpması gibi iĢ yerinde meydana gelen her tür 

kaza ve iĢe gidiĢ-geliĢ esnasında meydana gelen trafik kazasını kapsamaktadır. Hastanede 

meydana gelen iĢ kazaları sonucunda her yıl birçok insan hastalanmakta, yaralanmakta, 

yaĢamını yitirmekte ve bunun sonucunda çok büyük maddi kayıplar meydana gelmektedir.  

Sağlık personelinin sağlık hizmetlerinin doğasından kaynaklanan risk ve tehlikelere bağlı 

olarak iĢ kazasına uğraması nedeniyle sağlığını kaybetmesi, sakat kalması veya gelir 

yoksunluğuna maruz kalması insani, sosyal, psikolojik ve ekonomik açıdan önemlidir. Sağlık 

insan gücünün büyük bir bölümünü oluĢturan hemĢireler, çalıĢma yaĢamında çeĢitli sağlık 

riskleriyle karĢılaĢmaktadır. 

Bu çalıĢmanın amacı bir devlet hastanesinde çalıĢan hemĢirelerde iĢ kazalarının sıklığını ve 

etkileyen faktörleri incelemek, kaza nedenlerini ortaya koymak ve hemĢirelerde iĢ kazalarının 

önlenmesi için öneriler geliĢtirmektir. 

YÖNTEM 

AraĢtırma kesitsel tipte tanımlayıcı bir araĢtırmadır. AraĢtırma Mardin Devlet Hastanesi‘nde 

01.04.2018-30.04.2018 tarihleri arasında yapılmıĢtır. AraĢtırmanın Mardin Devlet 

Hastanesi‘nde çalıĢan tüm hemĢirelerle (n=315), örneklem seçilmeden yapılması planlanmıĢ 

olup, çalıĢmaya katılmayı kabul eden 285 (%90,4) hemĢire ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Geriye 

kalan 30 kiĢiye rapor, izin, geçici görev gibi sebeplerden dolayı ulaĢılamamıĢtır. Son bir 

yıldaki iĢ kazası sayılarında hatırlamaya bağlı hata olasılığı göz önünde bulundurulmalıdır. 

ÇalıĢma verilerinin toplanması amacıyla araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen ve katılımcının 

sosyo-demografik özellikleri, çalıĢma yaĢamı özellikleri ve iĢ kazalarına yönelik soruları 

içeren anket formu kullanılmıĢ, anketler yüz yüze görüĢme tekniği ile doldurulmuĢtur. 

HemĢirelerden sözlü onam alınmıĢtır. AraĢtırma öncesi Dicle Üniversitesi etik kurul 

baĢkanlığından ve kurumdan izin alınmıĢtır.  

Veriler bilgisayar ortamında değerlendirilmiĢ, istatistiksel olarak tanımlayıcı istatistikler, 

gruplar arası karĢılaĢtırmalarda ki-kare testi kullanılmıĢ, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edilmiĢtir.  
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BULGULAR 

AraĢtırmaya katılan 285 hemĢirenin yaĢ ortalaması 27,6±4,8 (en küçük 20, en büyük 58) olup 

%43,9‘u (125 kiĢi) 25-29 yaĢ aralığındadır. HemĢirelerin %50,2‘si erkek,%50,5‘i bekâr, 

%60,7‘si lisans mezunu ,%19,6 sağlık meslek lisesi,% 15,1 önlisans, % 4,6 yüksek lisans 

mezunudur. 

HemĢirelerin çalıĢma yaĢamı özellikleri incelendiğinde %30,9‘u (88 kiĢi) 1-3 yıllık çalıĢandır. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %70,2 ‗si (200 kiĢi) 08.00-08.00, %23,5‘i 08.00-16.00 

saatlerinde çalıĢmaktadır. HemĢirelerin 82,5‘i (235 kiĢi) nöbet tutup % 80,4‘ü (229 kiĢi) fazla 

mesai çalıĢmaktadır. ÇalıĢmaya katılan hemĢirelerin %27,0‘si (77 kiĢi) yoğun bakım %23,2‘si 

dâhili birim, %20,0 cerrahi birim %10,9‘u acil serviste çalıĢmaktadır.  

Katılımcıların %25,6‘sı (73 kiĢi) 2017 yılında, %10,9 (31 kiĢi ) daha önceki yıllarda iĢ kazası 

geçirdiğini belirtmiĢtir. Toplam olarak hemĢirelerin %36,5‘i (104 kiĢi) iĢ kazası geçirdiğini 

belirmiĢtir. ĠĢ kazalarının aylara göre dağılımı incelendiğinde en çok kazanın %30,6 (32 kaza) 

ile ocak ayında ve %17,2 (18 kaza) ile Ģubat aylarında yaĢandığı görülmüĢtür. ĠĢ kazalarının 

günlere göre dağılımı incelendiğinde %29,8‘i (31) salı ve %26,0‘ı (27) ile pazartesi en çok iĢ 

kazası görülen günler olduğu gözlenmiĢtir. ĠĢ kazalarının meydana geldiği saatler 

incelendiğinde kazaların %41,3‘ün 12.00-15.59 arasında, ardından %30,7 ile 08.00-11.59 

arasındaki zaman diliminde meydana geldiği tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmada kan ve vücut 

sıvılarıyla bulaĢ %41,3 ile en çok görülen iĢ kazası olup %30,8 ile ampul, iğne, bistüri, makas 

ile kesik takip etmektedir.%11,5 ile düĢme/kayma, %9,6 sıkıĢma-ezik, %6,8 ile malzeme 

düĢmesi/çarpması Ģeklinde meydana gelmiĢtir. HemĢirelerin %48‘i (50 kiĢi) cerrahi ve dahili 

birimlerde %22,2‘si yoğun bakımda iĢ kazası geçirdiğini ifade etmiĢtir. 

Tablo 1. Mardin Devlet Hastanesinde ÇalıĢan HemĢirelerin Sosyo-demografik 

Özelliklerinin ĠĢ Kazaları Ġle ĠliĢkisi 

   Ġġ KAZASI  Önemlilik  

   Evet Hayır     (X
2
, p) 

  N Sayı   % Sayı    % 

X
2
:5,605 

p:0,132 

YaĢ grubu  20-24 76 35 46,1 41 53,9 

 25-29 125 45 36,0 80 64,0 

 30-34 59 18 30,5 41 69,5 

 35+ 25 6 24,0 19 76,0 

Cinsiyet  Erkek  143 65 45,5 78 54,5 X
2
:9,950 

p:0,002  Kadın  142 39 27,5 103 72,5 

Medeni hali Evli  141 49 34,8 92 65,2 X
2
:0,364 

p:0,546  Bekâr  144 55 38,2 89 61,8 

Öğrenim durumu Sağlık Meslek Lisesi 56 23 41,1 33 58,9 

X
2
:1,256 

p: 0,740 

 Lisans  173 63 36,4 110 63,6 

 Önlisans  43 13 30,2 30 69,8 

 Yüksek lisans  13 5 38,5 8 61,5 

 Toplam  285 104 36,5 181 63,5  

Erkeklerde iĢ kazası sıklığı %45,5 kadınlarda %27,5 olup bu farklılık istatistiksel olarak 

önemlidir (p<0,05). Medeni durum ve öğrenim durumuna göre iĢ kazası sıklıkları arasında 

istatistiksel iliĢki saptanmamıĢtır. YaĢ ilerledikçe kaza geçirme oranları azalmakla beraber 

istatistiksel olarak önemli değildi (p>0,05). 20-24 yaĢ grubunda iĢ kazası sıklığı %46,1 iken 

35+ yaĢ grubunda %24,0 olarak saptanmıĢtır. 
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Meslekte çalıĢma yılı 1-3 yıl olanlarda iĢ kazası sıklığı %46,6, 10 yıl ve üzerinde çalıĢanlarda 

%25,8 olup bu farklılık istatistiksel olarak önemlidir(p<0,05). HemĢirelerin çalıĢma saatleri, 

nöbet tutma, fazla mesai çalıĢma durumuna göre iĢ kazası sıklıkları arasında istatistiksel iliĢki 

saptanmamıĢtır. Yoğun bakımda çalıĢan hemĢirelerde iĢ kazası sıklığı %58,3 acil serviste 

%41,9 cerrahi serviste  %35,1 olarak belirlenmiĢtir. Ancak bu farklılık istatistiksel olarak 

önemli değildi (p<0,05). 

Tablo 2. HemĢirelerin ÇalıĢma YaĢamı Özelliklerinin ĠĢ Kazaları Ġle ĠliĢkisi  

   Ġġ KAZASI   Önemlilik  

   Evet Hayır     (X
2
, p) 

  N Sayı   % Sayı    % 

X
2
:7,856 

p:0,049 

Meslekte çalıĢma yılı  1-3 88 41 46,6 47 53,4 

 4-6 68 26 38,2 42 61,8 

 7-9 63 20 31,7 43 68,3 

 10+ 66 17 25,8 49 74,2 

ÇalıĢma saatleri 08.00-16.00 67 18 26,9 49 73,1 
X

2
:3,504 

p:0,173 
 16.00-08.00 18 7 38,9 11 61,1 

 08.00-08.00 200 79 39,5 121 60,5 

Günlük uyku saati 2-4  28 14 50,0 14 50,0 

X
2
:4,869 

p:0,182 

 5-6 129 45 34,9 84 65,1 

 7-8 113 37 32,7 76 67,3 

 9+ 15 8 53,3 7 46,7 

Nöbet tutma  Evet  235 88 37,4 147 62,6 X
2
:0,528 

p: 0,468  Hayır  50 16 32,0 34 68,0 

Fazla mesai çalıĢma  Evet   229 87 38,0 142 62,0 X
2
:1,132 

p:0,287  Hayır   56 17 30,4 39 69,6 

ÇalıĢtığı birim  Acil servis   31 13 41,9 18 58,1 
 

 Cerrahi birim 57 20 35,1 37 64,9 X
2
:10,971 

 Yoğunbakım 77 23 29,9 54 70,1 p:0,052 

 Dahili birim  66 23 34,8 43 65,2 
 

 Ameliyathane  36 21 58,3 15 41,7  

 Diğer  18 4 22,2 14 77,8  

 Toplam  285 104 36,5 181 63,5  

 

Meslekte çalıĢma yılı 1-3 yıl olanlarda iĢ kazası sıklığı %46,6, 10 yıl ve üzerinde çalıĢanlarda 

%25,8 olup bu farklılık istatistiksel olarak önemlidir (p<0,05). HemĢirelerin çalıĢma saatleri, 

günlük uyku saati, nöbet tutma, fazla mesai çalıĢma durumuna göre iĢ kazası sıklıkları 

arasında istatistiksel iliĢki saptanmamıĢtır. Yoğun bakımda çalıĢan hemĢirelerde iĢ kazası 

sıklığı %58,3 acil serviste %41,9 cerrahi serviste  %35,1 olarak belirlenmiĢtir. Bu farklılık 

yüksek bulundu ancak istatistiksel olarak önemli değildi (p<0,05). 
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TARTIġMA 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %25,6‘sı (73 kiĢi) 2017 yılında, %10,9 (31 kiĢi ) daha 

önceki yıllarda olmak üzere %36,5‘i (104 kiĢi) iĢ kazası geçirdiğini belirtmiĢtir. Son bir yıl 

içerisinde iĢ kazası geçiren hemĢirelerin oranı DiĢbudak‘ın (2013) çalıĢmasında %42,5, Castro 

ve arkadaĢlarının Filipinlerde yaptığı çalıĢmada %40,0 olarak saptanmıĢtır. Benzer bir 

çalıĢmayla Ġzmir‘de hastanede çalıĢan hemĢirelerin bildirimlerine dayalı iĢ kazalarının 

incelendiği araĢtırmada son bir ay içinde hemĢirelerin %60,0‘ının iĢ kazası geçirdiği kayıt 

altına alınmıĢtır. Ankara‘da bir eğitim hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin %43,1‘i  (217 kiĢi) 

son bir yıl içinde kaza geçirmiĢlerdir. Sağlık çalıĢanları, son derece stresli bir ortamda yoğun 

olarak çalıĢmaktadır. Sağlık sektöründe pek çok mesleki risk ve tehlike bulunmakta, 

hemĢireler sık iĢ kazası yaĢamaktadır.
1-4

  

AraĢtırmada en çok kaza geçirilen birimler cerrahi birim ve dahili birim %24 yoğun bakım 

%22,2 olarak belirlenmiĢtir. Namal‘ın çalıĢmasında acil servisin %23,8, dahili birimin %20,8 

olduğu saptanmıĢtır. Aksan Davas‘ın çalıĢmasında ise iĢ kazalarının %23,2‘si acil serviste 

25,4‘ü cerrahi/dahili birimlerinde meydana geldiği belirlenmiĢtir. Konuya yönelik 

araĢtırmalar sağlık çalıĢanlarının geçirdiği iĢ kazaların bazı birimlerde diğer birimlerden daha 

yoğun olduğunu destekler niteliktedir.
3-5

 

ÇalıĢmada kan ve vücut sıvılarıyla bulaĢ %41,6 ile en çok görülen iĢ kazası olup %29,7 ile 

ampul, iğne, bistüri, makas ile kesik takip etmektedir. %11,9 ile düĢme/kayma, %9,9 sıkıĢma-

ezik, %6,9 ile malzeme düĢmesi/çarpması olarak saptanmıĢtır. Önder ve arkadaĢlarının 

yaptığı çalıĢmada katılımcıların %2,9‘u el-parmak kesiği, %10,6‘sı yanık, %28,9‘u sıkıĢma-

ezik, %22,1‘i iğne batması geçirmiĢtir.
6
 Türkay ve arkadaĢının çalıĢmasında sağlık 

çalıĢanlarının %43,1‘i en az bir kaza geçirmiĢtir. %34,5‘i kesici-delici alet yaralanması 

,%27,7‘si enfekte sıvılar ile temas,%14,5‘i kimyasal ajanlarla temas,%15,5‘i düĢme çarpma 

,%2,6‘sı elektrik çarpmasına uğramıĢtır.
7
 Ġncesesli‘nin araĢtırmasında hemĢirelerin geçirdiği 

kazalar içerisinde iğne batması, %95,8, bistüri, makas, cam kesiği %78,3, travmalar (düĢme 

çarpma vb.) %57,4 ve daha az oranda ise %34,6 ile yatağa bağımlı hastaların bakımları 

sırasında meydana gelen kazaların olduğu görülmektedir.
8
 Bu çalıĢmalardaki farklı 

sonuçların, sağlık sistemlerinde kullanılan farklı tıbbi aletlere, sağlık çalıĢanlarının farklılık 

gösterebilen görev ve klinik uygulamalarına ya da yaĢ, hizmet süresi gibi demografik 

özelliklerine bağlı olabilir. 

ĠĢ kazalarının günlere göre dağılımı incelendiğinde 31 kaza ile salı ve 27 kaza ile pazartesi 

günlerinde meydana geldiği gözlenmiĢtir. Konu ile ilgili yapılan benzer araĢtırmalarda iĢ 

kazalarının en sık haftanın ilk günü olan pazartesi günü gerçekleĢtiği bildirilmiĢtir. Aksan 

Davas araĢtırmasında iĢ kazalarının en sık çarĢamba günleri gerçekleĢtiğini, bunu pazartesi 

gününün izlediğini bildirmektedir.
5
 

ĠĢ kazalarının aylara göre dağılımı incelendiğinde en çok kazanın %30,6 (32 kaza) ile ocak 

ayında ve %17,2 (18 kaza) ile Ģubat aylarında yaĢandığı görülmüĢtür. Aksan Davas‘ın 

çalıĢmasında ise kazaların %23,7‘si kasım ayında %20,1‘i Ģubat ayında %17,4‘ü ocak ayında 

meydana gelmiĢtir.
5
 

ÇalıĢmada erkek hemĢirelerde kadınlara göre daha sık iĢ kazası saptanmıĢtır (%45,5 - %27,5). 

YaĢ, medeni durum ve öğrenim durumu ile iĢ kazası sıklığı arasında istatistiksel olarak önemli 

bir iliĢki saptanmamıĢtır. ÇalıĢma yaĢamı özelliklerinden meslekte çalıĢma yılı az olanlarda iĢ 
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kazası sıklığı istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek iken diğer değiĢkenlerle iliĢki 

saptanmamıĢtır. Ankara‘da yapılan bir çalıĢmada kesici-delici yaralanmaların incelendiği bir 

çalıĢmada erkeklerde daha yağın olduğu belirlenmiĢ, yaĢ, mesai düzeni, çalıĢılan birim ile 

yaralanma sıklığının değiĢmediği belirlenmiĢtir.
9
 Malatya‘da yapılan bir çalıĢmada 

hemĢirelerde son üç ayda yaralanma sıklığı gençlerde, bekarlarda, harici birimlerde 

çalıĢanlarda, 16 – 08 vardiyasında çalıĢanlarda önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur.
10

  

SONUÇ ve ÖNERĠLER 

HemĢirelerde, iĢ kazalarının önemli bir sorun olduğu ve ayrıca hemĢirelerin çalıĢma 

ortamında sağlığını ve güvenliğini tehdit eden birçok risk faktörüne maruz kaldığı 

belirlenmiĢtir. Kan ve vücut sıvılarıyla bulaĢ ve kesici-delici yaralanmalar sık 

görülmektedir.  Özellikle yoğun bakım, acil servis ve cerrahi servislerde çalıĢma ortamları 

kazaları önleyici Ģekilde daha güvenli hale getirilmesi önemlidir. Mesleğine yeni baĢlayan 

erkek cinsiyette ve acil ve cerrahi bölümlerde çalıĢanlarda iĢ kazalarını önleyici eğitimlere 

öncelik verilmelidir. 
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Özet 

GiriĢ ve Amaç: ġiddet, Dünya Sağlık Örgütü‘ne (DSÖ) göre günümüzün önemli halk sağlığı 

sorunlarından biridir. Bu çalıĢmanın amacı Edirne ilinde görev yapan aile hekimleri ve aile 

sağlığı elemanlarına yönelik Ģiddetin boyutu ve nedenlerinin belirlenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki araĢtırmanın evrenini 2019 yılında Edirne 

ilinde merkez ilçede görev yapmakta olan 53 Aile Hekimi ve 49 Aile Sağlığı Elemanı olmak 

üzere 102 kiĢi oluĢturmaktadır. Örneklem seçimine gidilmemiĢ, 90 (% 88,2) kiĢiye 

ulaĢılmıĢtır.  

Ölçüm aracı olarak araĢtırmacılar tarafından geliĢtirilen 52 soruluk anket formu kullanılmıĢtır. 

Anket formu yüz yüze görüĢme Ģeklinde katılımcıların sözlü onamları alınarak uygulanmıĢtır. 

Bağımlı değiĢken olan Ģiddete uğrama durumu cinsiyet, medeni hal, meslek, eğitim durumu 

gibi bağımsız değiĢkenlerle karĢılaĢtırılmıĢtır. Analizlerde ki-kare testi kullanılmıĢtır. 

AraĢtırma için Trakya Üniversitesi Bilimsel AraĢtırmalar Etik Kurulundan ve Edirne Ġl Sağlık 

Müdürlüğünden gerekli onay alınmıĢtır. 

Bulgular: ÇalıĢmaya katılan ve yaĢ ortalaması 42.0 ± 9,9 yıl olan 90 sağlık çalıĢanından 64‘ü 

(% 71) kadın ve 73‘ü (% 81,1) evlidir. Katılımcıların 57‘si (% 63,3) mesleklerini uygularken 

Ģiddete uğradığını belirtmiĢtir. ġiddete uğradığını söyleyenlerin tamamı sözel Ģiddete, 14‘ü (% 

15,5) fiziksel Ģiddete, 3‘ü (% 3,3) cinsel Ģiddete uğramıĢtır. Belirtilen sözel Ģiddet türleri 51 

(% 89,5) yüksek sesle konuĢma / bağırma,41 (% 71,9) hakaret, 34 (% 59,6) tehdit etme, 25 (% 

43,8) küfretmedir. ġiddeti uygulayanlardan 44‘ü (% 77,2) hasta, 42‘si (%73,7) hasta yakını ve 

51‘i (% 61,4) erkektir. YaĢanan Ģiddet olaylarının çoğu (% 40,8) muayene/müdahale/izlem 

odasında ve genellikle (% 61,4) kiĢinin/hastanın kuruma geldiği ilk 1 saat içinde meydana 

gelmiĢtir. ġiddete uğrayan katılımcıların 47‘si (% 82,4) Ģiddetin nedeninin saldırgandan 

kaynaklanan problem olduğunu (uygunsuz rapor/reçete isteği, hasta yakınlarının içeri 

alınmaması, sıra beklemek istenmemesi vs.) ve 38‘i (% 66,6) Ģiddet olaylarının sağlık sistemi 

ve uygulamalarıyla iliĢkili olduğunu düĢünmektedir. ġiddete uğrayan katılımcıların 43‘ü (% 

75,4) öfke, 22‘si (% 38,6) endiĢe hissetmiĢ ve 34‘ü (% 59,6) yardım almamıĢtır. 

Katılımcıların 1/5‘i böyle bir durumunda nereye baĢvuracağını bilmediğini söylerken, Ģiddete 

uğrayan katılımcıların 34‘ü (% 59,6) beyaz kodu, 22‘si (% 38,6) kolluk kuvvetlerini/ adli 

makamları baĢvuru yeri olarak belirtmiĢlerdir. ġiddete uğrayan katılımcıların yalnızca % 28‘i 

Ģikayetçi olmuĢ ve bunların % 75‘i olayı mahkemeye taĢımıĢtır. ġikayetçi olmayan sağlık 

çalıĢanlarının gerekçesi sonuç alınamayacağıdır. ġiddete uğrayan katılımcıların hiçbiri iĢ 

kazası raporu almamıĢtır. Sağlıkta Ģiddet olaylarında artıĢın nedeni olarak katılımcıların 14‘ü 

(% 15,6) toplumun eğitimsizliğini, 7‘si (% 7,8) yanlıĢ sağlık politikalarını neden 

göstermiĢlerdir. Katılımcılardan 80‘i(% 88,9) kurumlarında Ģiddeti azaltmaya/önlemeye 

yönelik özel bir uygulamanın olmadığını söylemiĢtir. Katılımcıların %4,4‘ü görevlerini 

yapmama durumlarında Ģiddete uğramalarını normal görmektedirler. Katılımcıların 20‘si (% 
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22,2) sağlık alanında Ģiddetin azalması için cezai yaptırımların arttırılması gerektiğini, 86‘sı 

(% 95,5) Sağlık Bakanlığı‘nın, 68‘i (% 75,5) TBMM‘nin gerekli önlemleri alması gerektiğini 

belirtmiĢtir. Her 3 katılımcıdan 2‘si Ģiddete uğrayan sağlık çalıĢanının Ģiddet uygulayan 

kiĢilere sağlık hizmeti sunmamasını doğru bulmaktadır. ġiddete maruz kalma; cinsiyet, eğitim 

durumu, meslek ve medeni hal ile iliĢkisiz bulunmuĢtur. (p > 0,05) 

Sonuç ve Öneriler: Katılımcıların yarıdan fazlası meslek hayatları sürecinde Ģiddetin 

herhangi bir türüne maruz kalmıĢtır. En sık karĢılaĢılan Ģiddet türü sözel Ģiddettir. ġiddeti 

uygulayanların çoğu hasta ve hasta yakınlarıdır ve yarıdan fazlası erkektir.  ġiddet uğrayan 

her dört katılımcıdan biri Ģiddet durumunda nereye baĢvurması gerektiğini bilmemektedir. 

Katılımcılar Ģiddetteki artıĢı toplumun eğitimsizliğine ve yanlıĢ sağlık politikalarına 

bağlamaktadır. Katılımcılardan bir kısmının beyaz kodu bilmediği görülmüĢtür.  Her üç 

katılımcıdan ikisi sağlık çalıĢanlarının hiçbir durumda Ģiddeti hak etmediğini düĢünürken, bir 

kısmı ise görevini yerine getirmediği zaman/hastalara ilgisiz davranırsa ve hakaret ettiğinde 

hak ettiğini belirtmiĢtir. Katılımcıların tamamına yakını sağlık alanında Ģiddetin azalması 

konusunda Sağlık bakanlığının ve TBMM‘nin gerekli önlemleri alması gerektiğini ve sağlıkta 

Ģiddeti önlemede mevzuatın yeterli olmadığını belirtmiĢtir. ġiddetin önlenmesi için 

yaptırımların ve cezaların arttırılması, güvenlik önlemlerinin arttırılması, sağlık sisteminin ve 

politikalarının iyileĢtirilmesi, halkın eğitilmesi ve sağlık personeline Ģiddet ve beyaz kod 

konusunda gerekli eğitimlerin verilmesi öncelikli önerilerdir. 

Anahtar Kelimeler: Aile Sağlığı Merkezinde Ģiddet, sağlıkta Ģiddet, sözel Ģiddet, beyaz kod 

bilgisi, Aile Hekimi 

GĠRĠġ  

Dünya Sağlık Örgütü‘ne (DSÖ) göre Ģiddet, fiziksel saldırı, cinayet, sözel saldırı, duygusal, 

cinsel veya ırksal taciz olarak tanımlanmaktadır. ġiddet günümüzde her alanda görülmekle 

birlikte özellikle iĢ yerlerinde gittikçe artan bir önem kazanmıĢtır ve bütün meslekleri 

etkileyen ciddi bir sorun haline gelmiĢtir. ĠĢ yerinde Ģiddet ―çalıĢanın iĢiyle ilgili durumlar 

sırasında, kiĢi veya kiĢiler tarafından istismar edildiği veya saldırıya uğradığı olaylar‖ olarak 

tanımlanmaktadır.
1
 

Tüm meslek grupları arasında, zor durumdaki bireylerle doğrudan teması gerektiren sağlık 

sektöründe çalıĢanların, iĢ yeri Ģiddetinin en önemli hedef ve kurbanları olduğu giderek daha 

fazla kabul görmektedir. Yapılan çalıĢmalarda, sağlık kurumlarında çalıĢmanın, Ģiddete 

uğrama yönünden diğer iĢyerlerine göre 16 kat daha riskli olduğu saptanmıĢtır.
2
 

Bu çalıĢmanın amacı Edirne ilinde görev yapan aile hekimleri ve aile sağlığı elemanlarına 

yönelik Ģiddetin nedenlerinin ve boyutlarının belirlenmesidir. 

YÖNTEM 

Bu araĢtırma, Edirne merkez ilçede bulunan 23 Aile Sağlığı Merkezinde çalıĢan Aile hekimi 

ve Aile Sağlığı Elemanlarına yönelik Ģiddetin nedenlerinin ve boyutlarının incelenmesi 

amacıyla kesitsel tanımlayıcı desende hazırlanmıĢtır. 

Edirne merkez ilçede bulunan 23 Aile Sağlığı Merkezi‘nden 53 Aile Hekimi ve 49 Aile 

Sağlığı Elemanı olmak üzere toplam 102 sağlık çalıĢanı araĢtırmanın evrenini 

oluĢturmaktadır. Örneklem seçimine gidilmemiĢtir. Evrenin en az %80‘ine ulaĢılması 
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planlanmıĢtır. Etik kurul ve Edirne Ġl Sağlık Müdürlüğü onayları alındıktan sonra 20.05.2019 

- 30.07.2019 tarihleri arasında Edirne merkez ilçedeki 102 sağlık çalıĢanı değerlendirmeye 

alınmıĢtır. 

Edirne merkez ilçede Aile Sağlığı Merkezlerinde aktif olarak görev yapıyor olmak ve 

çalıĢmaya katılmayı kabul etmek araĢtırmaya dahil olma kriterleri olarak belirlenmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanları sözlü olarak bilgilendirilmiĢ ve onayları alınmıĢtır. Bu 

bilgilendirme ve onam alma süreci, çalıĢma anketinin giriĢ bölümünde bulunan, araĢtırmayı 

açıklayan ve araĢtırmaya katılımlarını isteyen bir metin yardımıyla sağlanmıĢ ve çalıĢmaya 

katılmayı kabul ettiklerini bildiren gönüllüler çalıĢmaya alınmıĢtır. Aile Sağlığı 

Merkezlerinde aktif olarak görev yapmamak ve çalıĢmamıza katılmaya gönüllü olmamak ise 

dahil edilmeme kriterleri olarak belirlenmiĢtir. Sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet ile ilgili 

literatür incelenerek araĢtırmacılar tarafından 52 soruluk bir anket formu oluĢturulmuĢ ve 102 

sağlık çalıĢanından araĢtırmaya dahil olma kriterlerine uyan 90‘ına yüz yüze görüĢme tekniği 

ile uygulanmıĢtır. 

 AraĢtırmada elde edilen veriler, SPSS 22 (Statistical Package for the Social Sciences, version 

22) programıyla tanımlayıcı istatistikler ve Ki-kare testi yapılarak değerlendirilmiĢtir. 

Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiĢtir. 

BULGULAR  

AraĢtırma Edirne merkez ilçede bulunan Aile Sağlığı Merkezlerinde görevli aktif olarak 

çalıĢan ve çalıĢmamıza katılmayı kabul eden 64‘ü (% 71) kadın ve 26‘sı (% 29) erkek toplam 

90 sağlık çalıĢanı ile yapılmıĢtır. AraĢtırmamıza katılan 90 sağlık çalıĢanının yaĢ ortalaması 

42 ± 9,9 (min: 20, max: 62) idi. 

Katılımcıların 38‘i (% 42,2) Hekim, 28‘si (% 31,1) Ebe, 22‘si (% 24,4) HemĢire, 1‘i (% 1,1) 

sağlık memuru, 1‘i (% 1,1) sağlık teknikeridir ve 38‘i (% 42,2) Yüksek lisans, 30‘u (% 33,3) 

Lisans, 14‘ü (% 15,6) lise, 7‘si (% 7,8) ön lisans, 1‘i (% 1,1) ise Doktora mezunudur. 

Katılımcılar ortalama 19,5 ± 9,4 yıldır sağlık çalıĢanı olarak görev yapmaktadır. 

Katılımcıların 73‘ü (% 81,1) evli, 16‘sı (% 17,8) bekar, 1‘i (% 1,1) boĢanmıĢtır. 

Sağlık çalıĢanlarının 57‘si (% 63,3) sağlık sektöründe çalıĢtıkları süre boyunca herhangi bir 

Ģiddet türüne maruz kaldığını belirtmiĢtir. ĠĢ yaĢamı boyunca Ģiddete uğrayan sağlık 

çalıĢanlarının tamamının sözel Ģiddete, 14‘ünün (% 15,5) fiziksel Ģiddete uğradığı 

saptanmıĢtır (birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir) (Tablo 1).  

ġimdiye kadar maruz kalınan Ģiddet olaylarında katılımcılıların 44‘ü (% 77,2) hasta, 42‘si (% 

73,7) hasta yakını tarafından Ģiddete uğradığını belirtmiĢtir (birden fazla seçenek 

iĢaretlenmiĢtir). Katılımcıların %45,6‘sı hem kadınlar hem de erkeklerden, % 43,9‘u 

erkeklerden, % 10,5‘i kadınlardan Ģiddet gördüğünü ifade etmiĢlerdir (birden fazla seçenek 

iĢaretlenmiĢtir) (Tablo 1). 

Katılımcıların 40‘ı (% 70,1) muayene/müdahale/izlem odasında, 20‘si (% 35) doktor/hemĢire 

odasında, 17‘si (% 29,8) bekleme odasında, 16‘sı (% 28) koridorda, 4‘ü (% 7) ASM dıĢında 

(sokak, cadde, eve giderken vs.), 1‘i (% 1,7) sağlık evinde Ģiddete uğradığını belirtmiĢtir 

(birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir) (Tablo 1).  
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Katılımcılardan 35‘i (% 61,4) Ģiddet olaylarının kiĢi kuruma geldikten sonra ilk bir saat 

içinde, meydana geldiğini söylemiĢ,17‘si (% 29,8) Ģiddet olayının ne zaman gerçekleĢtiğini 

hatırlamadığını ifade etmiĢtir (Tablo 1). 

Tablo 1. Maruz Kalınan ĠĢyeri ġiddeti ile Ġlgili Bulgular 

  Sayı 

(n) 

Yüzde(%) 

ĠĢ yaĢamı boyunca Ģiddete maruz 

kalma (n=90) 

Evet 57 63,3 

 Hayır 33 36,7 

ĠĢ yaĢamı boyunca maruz kalınan 

Ģiddet türü (n=57)* 

Sözel Ģiddet 57 100 

 Fiziksel Ģiddet 14 24,5 

 Cinsel Ģiddet 3 5,2 

 Mobbing  1 1,7 

Maruz kalınan sözel Ģiddet türleri 

(n=57)* 

Yüksek sesle konuĢma / bağırma 51 89,5 

 Hakaret 41 71,9 

 Tehdit etme 34 59,6 

 Küfretme 25 43,8 

ġiddet olaylarında Ģiddeti 

uygulayanlar (n=57)* 

Hasta 44 77,2 

 Hasta yakını 42 73,7 

 Sağlık çalıĢanı 7 12,3 

ġiddeti uygulayanların cinsiyeti 

(n=57)* 

Kadın + Erkek 26 45,6 

 Erkek 25 43,9 

 Kadın 6 10,5 

ġiddete maruz kalınan yer (n=57)* Muayene/müdahale/izlem odası 40 70,1 

 Doktor/hemĢire odası 20 35 

 Bekleme odası 17 29,8 

 Koridor 16 28 

 ASM dıĢında (sokak, cadde, eve 

giderken vs.) 

4 7 

 Sağlık evi 1 1,7 

ġiddet olayının ortaya çıkıĢ zamanı 

(n=57) 

KiĢi kuruma geldikten sonra ilk bir 

saat içinde 

35 61,4 

 1-4 saat içinde 3 5,3 

 5-8 saat içinde 2 3,5 

 Hatırlamıyorum  17 29,8 

*Bu sorulara katılımcılar birden fazla yanıt verebilmiĢlerdir. 

ġiddete uğrayan katılımcıların 47‘si (% 82,4) Ģiddetin nedeninin saldırgandan kaynaklanan 

problem olduğunu (uygunsuz rapor/reçete isteği, hasta yakınlarının içeri alınmaması, sıra 

beklemek istenmemesi vs.) belirtmiĢlerdir (birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir) (Tablo 2). 
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ġiddet olayından sonra katılımcıların 43‘ü (% 75,4) öfke, 22‘si (% 38,6) endiĢe, 17‘si (% 

29,8) hissettiğini belirtmiĢ (birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir), 28‘i (% 49,1) artık daha 

dikkatli olduğunu ve kendini koruduğunu, 15‘i (% 26,3) iĢini eskisi kadar sevmediğini ifade 

etmiĢtir (birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir) (Tablo 2). 

ġiddete uğrayan katılımcıların 41‗i (% 71,9) Ģiddet sonrası Ģikayetçi olmamıĢ, 16‘sı (% 28,1) 

Ģikayetçi olmuĢtur. ġiddet sonrası Ģikayetçi olunan durumların 12‘sinde (%75) olay 

mahkemeye taĢınmıĢ, 8‘inde (% 50) güvenlik vasıtasıyla saldırgan uzaklaĢtırılmıĢ, 7‘sinde (% 

43,7) olay nedeniyle müdahale/muayene yarıda kesilmiĢ, 3‘ünde (% 18,7) kiĢi gözaltına 

alınmıĢ, 1‘inde (% 6,2) saldırganın ASM‘si değiĢtirilmiĢ, 1‘inde (% 6,2) sağlık personeli 

emniyet güçlerince Ģikayetçi olmaması için ikna edilmiĢtir. 

ġiddete uğrayan katılımcıların 46‘sı (% 80,7) Ģiddet sonrası hiç polis raporu doldurmamıĢtır 

(Tablo 2). ġiddete uğrayan katılımcıların hiçbiri Ģiddet sonrası iĢ kazası raporu almamıĢtır. 

Tablo 2. ĠĢyerindeki ġiddet Olayı ile Ġlgili DüĢünceler ve Tepkiler 

  Sayı 

(n) 

Yüzde(%) 

ġiddetin meydana gelme nedeni (n=57)* Saldırgandan kaynaklanan 

problemler 

47 82,4 

 Hiçbir neden yoktu 19 33,3 

 Güvenlik önlemlerinin yetersizliği 

nedeniyle 

16 28,1 

 Tıbbi müdahale/muayenenin 

gecikmesinden kaynaklandı 

4 7 

 Yeterli bilgilendirme yapılmadığı 

için 

1 1,7 

ġiddet olayından hissedilen duygu 

(n=57)* 

Öfke 43 75,4 

 EndiĢe 22 38,6 

 Korku  17 29,8 

 Utanç  6 10,5 

 Üzüntü  4 7 

 Değersizlik  1 1,7 

ġiddet olayının katılımcıların saldırgan 

hasta / hasta yakını ile olan iliĢkisi 

(n=57)* 

Artık daha dikkatliyim ve kendimi 

koruyorum 

28  49,1 

 ĠĢimi eskisi kadar sevmiyorum, 15  26,3 

 Etkilenmedim 13  22,8 

 Kurum/ birim değiĢtirmek 

istiyorum 

9  15,7 

 Hasta ile konuĢmuyorum 7  12,2 

 EndiĢe duyuyorum 1 1,7 

 KorkmuĢ hissediyorum 1 1,7 

*Bu sorulara katılımcılar birden fazla yanıt verebilmiĢlerdir. 

 

Katılımcıların 70‘i (%77,8) Ģiddete uğrama durumunda nereye baĢvurması gerektiğini 

bildiğini belirtmiĢtir. ġiddete uğrayan katılımcıların 34‘ü (%59,6) beyaz kodu, 22‘si (% 38,6) 

kolluk kuvvetlerini / adli makamları, 5‘i (%8,8) il sağlık müdürlüğünü, 1‘i (%1,7) eĢini 

baĢvuru yeri olarak belirtmiĢlerdir (birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir). 
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 Son 1 yılda çalıĢılan kurumda ve ülke genelinde sağlıkta Ģiddet olaylarında artıĢın nedeni 

olarak katılımcıların 14‘ü (%15,6) toplumdan, 7‘si (%7,8) yanlıĢ sağlık politikaları ve 

söylemlerden, 4‘ü (%4,4) cezai yaptırımların yetersizliğinden ve 1‘i (%1,1) güvenlik 

önlemlerinin yetersizliğinden kaynaklandığını belirtmiĢlerdir. 

Katılımcılardan 80‘i (%88,9) kurumlarında Ģiddeti azaltmaya/önlemeye yönelik özel bir 

uygulamanın olmadığını, 78‘i (%86,7) kurumlarında Ģiddet olaylarını belirleme / 

raporlandırmaya yönelik bir uygulama olmadığını, 7‘si (%7,8) beyaz kod uygulamasının ne 

olduğunu bilmediğini söylemiĢlerdir. 

Katılımcıların 63‘ü (%70) sağlık çalıĢanlarının hiçbir durumda Ģiddeti hak etmediğini, 23‘ü 

(% 25,6) hiç kimsenin hiçbir durumda Ģiddeti hak etmediğini söylerken, 4‘ü (%4,4) 

görevlerini yapmama durumlarında Ģiddete uğramalarını normal görmektedirler. 

  Katılımcıların 20‘si (%22,2) cezai yaptırımların arttırılması, 11‘i (%12,2) halka eğitim ve 

bilgilendirme yapılması, 8‘i (%8,9) sağlık sisteminin ve politikalarının iyileĢtirilmesi ile 

sağlıkta Ģiddetin azalabileceğini düĢünmektedir. 

Katılımcıların 86‘sı (% 95,5) Sağlık bakanlığının, 68‘i (%75,5) TBMM‘nin, 49‘u (%54,5) 

yerel sağlık kuruluĢlarının yöneticilerinin, 48‘i (%53,3) TTB gibi meslek kuruluĢlarının bu 

konuda gerekli önlemleri alması gerektiğini söylemiĢtir (birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir). 

Katılımcıların 60‘ı (%66,6) Ģiddete uğrayan sağlık çalıĢanının Ģiddet uygulayan kiĢilere sağlık 

hizmeti sunmamasını doğru bulduğunu, 8‘i (%8,9) etik olmasa da bunun kiĢisel bir tepki 

olabileceğini, 7‘si (%7,8) Ģiddet uygulayanın aile hekimliğinin baĢka bir AH‘ye 

taĢınabileceğini, 7‘si (%7,8) Ģiddete uğrayan sağlık çalıĢanının Ģiddet uygulayan kiĢilere 

sağlık hizmeti sunmamasını uygun bulmadığını, 2‘si (%2,2) Ģiddet uygulayanın hizmet 

kısıtlaması / SGK kapsamından çıkarılması gerektiğini söylemiĢtir. ġiddete maruz kalma ile 

cinsiyet, eğitim durumu, meslek ve medeni hal iliĢkisine bakıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıĢtır (p > 0,05). 

TARTIġMA 

ÇalıĢmamıza katılan sağlık çalıĢanlarının % 63,3‘ü meslek hayatları boyunca en az bir kez 

herhangi bir Ģiddet türüne maruz kaldığını ifade etmiĢtir. Katılımcıların tamamı sözel Ģiddete, 

% 15,5‘i fiziksel Ģiddete, % 3,3‘ü cinsel Ģiddete, % 1,1‘i mobinge maruz kaldığını belirtmiĢtir. 

Türkiye‘de yapılmıĢ 3 farklı çalıĢmada
1,3,4

, sağlık çalıĢanlarının benzer oranlarda (%72,6, 

%74,6, % 67,8) Ģiddet davranıĢına maruz kaldığı saptanmıĢtır. Yine yapılan çalıĢmalarda 
1,4,5,6

 

en sık maruz kalınan Ģiddet türünün çalıĢmamızla uyumlu olarak (% 98,5, % 88,5, % 88,9, 

%86,4) sözel Ģiddet olduğu saptanmıĢtır.  Sağlık çalıĢanlarına Ģiddetle ilgili daha önce yapılan 

çalıĢmalar
3,4,5,6

 incelendiğinde Ģiddet uygulayanların en fazla hasta veya hasta yakınları 

olduğu, cinsiyet açısından değerlendirildiğinde ise çoğunlukla erkeklerin Ģiddet uyguladığı 

belirlenmiĢtir. ÇalıĢmamızın sonuçları yapılan diğer çalıĢmalarla benzerlik göstermektedir.  

Ülkemizde yapılmıĢ 3 farklı çalıĢmada
3,4,6

 sağlık çalıĢanları en sık (% 37,7, % 23,3, % 35,2) 

muayene odasında Ģiddete uğramıĢtır. AraĢtırmamızda da, yapılan diğer çalıĢmalara benzer 

Ģekilde katılımcılar en sık (%70,1) muayene/müdahale/izlem odasında Ģiddete uğradığını 

belirtmiĢtir.  

AraĢtırmamızda Ģiddet olaylarının en sık (%61,4) kiĢi kuruma geldikten sonra ilk bir saat 

içinde gerçekleĢtiği belirtilmiĢtir. Çuvadar
7
, 2013 yılında Edirne‘de yaptığı bir çalıĢmada, 
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Ģiddet olaylarının en sık (%27,3) kiĢi kuruma geldikten sonra ilk bir saat içinde gerçekleĢtiğini 

belirtmiĢtir. 

Karaca ve arkadaĢlarının
4
 yaptıkları çalıĢmada Ģiddet olayının nedeni en fazla ‗haksız 

isteklerin reddedilmesi‘ (%43,9) olarak tespit edilmiĢ, Dağdeviren ve arkadaĢları da
5
 

yaptıkları çalıĢmada Ģiddetin en sık nedenini ‗bekleme nedeniyle gecikme‘ (%21,2) olarak 

tespit etmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda da Ģiddete uğrayan katılımcıların %82,4‘ü Ģiddetin nedeninin 

saldırgandan kaynaklanan problem olduğunu (uygunsuz rapor/reçete isteği, hasta yakınlarının 

içeri alınmaması, sıra beklemek istenmemesi vs.) belirtmiĢlerdir. Bizim çalıĢmamızda 

uygunsuz rapor ve reçete istekleri kaynaklı Ģiddet olaylarının daha yüksek olmasının nedeni, 

çalıĢmamızın ASM özelinde yapılmasından kaynaklı olabilir.  

Dağdeviren ve ark.‘nın
5
 Edirne‘de çalıĢan hekimlerle yaptıkları çalıĢmada, hekimlerin Ģiddet 

sonrası en çok öfke hissettiklerini (%24,4), %34,3‘ünün yaptığı iĢten keyif almadığını ve % 

28,8‘i daha endiĢeli olduklarını ifade etmeleri dikkat çekicidir. Bizim çalıĢmamızda da 

katılımcılar Ģiddet sonrası en sık öfke (%75,4) hissettiklerini; %49,1‘i artık daha dikkatli 

olduğunu, % 26,3‘ü iĢini eskisi kadar sevmediğini belirtmiĢtir. 

Çuvadar‘ın
7
, 2013 yılında Edirne‘de yaptığı çalıĢmasında, katılımcıların %81,1‘i Ģiddet 

sonrası herhangi bir Ģikâyette bulunmamıĢtır. Bizim çalıĢmamızda benzer Ģekilde Ģiddete 

uğrayan katılımcıların %71,9‘u Ģiddet sonrası Ģikayetçi olmamıĢtır. Bunun sebebi kiĢilerin 

uzun adli süreçlerle uğraĢmak istememeleri ve yasal açıdan memnun edici bir sonuç 

alamayacaklarını düĢünmeleri olabilir. 

AraĢtırmamızda Ģiddet olaylarının %80,7‘sinde hiç polis raporu doldurulmamıĢtır ve 

katılımcıların hiçbiri Ģiddet sonrası iĢ kazası raporu almamıĢtır. Köroğlu ve ark.‘nın
6 
yaptığı 

çalıĢmada benzer Ģekilde Ģiddet olaylarının %88,9‘unda polis raporu tutulmazken, 

katılımcıların % 97,8‘i iĢ kazası raporu almamıĢtır. 

ÇalıĢmamızda katılımcılardan %88,9‘u kurumlarında Ģiddeti azaltmaya/önlemeye yönelik 

özel bir uygulamanın olmadığını, %86,7‘si kurumlarında Ģiddet olaylarını belirleme / 

raporlandırmaya yönelik bir uygulama olmadığını söylemiĢtir. Çuvadar‘ın
7
 çalıĢmasında 

katılımcıların %67,5‘i kurumlarında Ģiddeti azaltmaya/önlemeye yönelik özel bir 

uygulamanın olmadığını söylerken, %51,3‘ü kurumlarında Ģiddet olaylarını belirleme / 

raporlandırmaya yönelik uygulamaların olduğunu belirtmiĢtir. Bu farklılığın nedeni, 

Çuvadar‘ın
7
 çalıĢmasında 2. ve 3. basamak sağlık kuruluĢlarının da değerlendirilmesi olabilir. 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

ġiddet, ister sözel ister fiziksel olsun insanlar üzerinde olumsuz etkiler bırakmaktadır. ġiddet 

olgusunu sağlıkta her alanda görmek mümkün olduğu gibi, birinci basamak sağlık 

hizmetlerinde de yaygın olarak görmekteyiz. Bu çalıĢmanın yukarıda sıralanan bulguları 

genellikle yazında yer alan diğer çalıĢmalarla paralel sonuçlar vermiĢtir. 

Katılımcıların yarıdan fazlası meslek hayatları sürecinde Ģiddetin herhangi bir türüne maruz 

kalmıĢtır. En sık karĢılaĢılan Ģiddet türü sözel Ģiddettir. ġiddeti uygulayanların çoğu hasta ve 

hasta yakınlarıdır ve yarıdan fazlası erkektir.  ġiddet uğrayan her dört katılımcıdan biri Ģiddet 

durumunda nereye baĢvurması gerektiğini bilmemektedir. Katılımcılar Ģiddetteki artıĢı 

toplumun eğitimsizliğine ve sağlık politikalarına bağlamaktadırlar. Katılımcılardan bir 

kısmının beyaz kodu bilmediği görülmüĢtür.  Her üç katılımcıdan ikisi sağlık çalıĢanlarının 
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hiçbir durumda Ģiddeti hak etmediğini düĢünürken, bir kısmı ise görevini yerine getirmediği 

zaman/hastalara ilgisiz davrandığında ve hakaret ettiğinde Ģiddeti hak edebileceğini 

belirtmiĢtir. Katılımcıların tamamına yakını sağlık alanında Ģiddetin azaltılması konusunda 

Sağlık Bakanlığının ve TBMM‘nin gerekli önlemleri alması gerektiğini ve sağlıkta Ģiddeti 

önlemede mevzuatın yeterli olmadığını belirtmiĢtir.  

ġiddetin önlenmesi için yaptırımların ve cezaların arttırılması, güvenlik önlemlerinin 

arttırılması, sağlık sisteminin ve politikalarının iyileĢtirilmesi, halkın eğitilmesi ve sağlık 

personeline Ģiddet ve beyaz kod konusunda gerekli eğitimlerin verilmesi öncelikli önerilerdir. 
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OFĠS ÇALIġANLARINA VERĠLEN EĞĠTĠMĠN KARDĠYOVASKÜLER HASTALIK 

RĠSK FAKTÖRLERĠ BĠLGĠ DÜZEYĠNE ETKĠSĠ 

Ġsmail Hakkı Tunçez 

Konya Ġl Sağlık Müdürlüğü 

 

Özet  

GiriĢ ve Amaç: Kardiyovasküler hastalıklar (KVH) günümüzde morbidite ve mortalite 

nedenlerinin baĢında gelmektedir. Ofis çalıĢanları sağlıksız beslenme, yetersiz fiziksel aktivite 

ve stresli çalıĢma ortamı gibi nedenlerle KVH açısından önemli bir risk grubu durumundadır. 

Dünya Sağlık Örgütü'ne göre, yaĢam tarzında yeterli değiĢikliklerle birlikte tüm KVH 

ölümlerinin dörtte üçü önlenebilmektedir. YaĢam tarzı ve davranıĢ değiĢikliğinde yetersiz 

bilgi yetersiz motivasyona neden olacağı için, KVH‘ı önleme çalıĢmaları toplumu 

bilgilendirme programlarına odaklanmalıdır. Buradan yola çıkarak bu çalıĢmada, iĢyerinde 

düzenlenen eğitim sonunda ofis çalıĢanlarının KVH risk faktörleri bilgi düzeyinin artırılması 

amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Konya ili SeydiĢehir Ġlçe Sağlık Müdürlüğü‘nde 1 Temmuz – 1 Eylül 

2019 tarihleri arasında gerçekleĢtirilen müdahale tipindeki bu araĢtırmada, örnekleme yöntemi 

kullanılmayıp evrenin tamamına ulaĢmak hedeflenmiĢtir. Etik kurul onayı ve gerekli izinler 

alındıktan sonra çalıĢmaya katılmayı kabul eden 81 çalıĢana araĢtırmacı tarafından hazırlanan 

kiĢisel bilgi formu ve Kardiyovasküler Hastalıklarda Risk Faktörleri Bilgi Düzeyi (KARRĠF-

BD) ölçeğinden oluĢan anket yüz yüze görüĢme yöntemiyle uygulanmıĢtır. Ardından 

çalıĢanlara gruplar halinde KVH‘ın önemi, yaygınlığı, risk faktörleri ve korunma yolları gibi 

bilgileri içeren geniĢ kapsamlı bir eğitim verilmiĢtir. Eğitim sonrasında katılımcılara 

KARRĠF-BD ölçeği tekrardan uygulanarak çalıĢma tamamlanmıĢtır. Arıkan ve arkadaĢları 

tarafından geliĢtirilen, geçerlik ve güvenirlik çalıĢması yapılan KARRĠF-BD ölçeğinde her 

doğru yanıta 1 puan verilmekte olup, 22 soru düz, 6 soru ters yönde puanlanmaktadır. 

Ölçekten alınabilecek en yüksek toplam puan 28‘dir. Veri analizinde tanımlayıcı istatistiklerle 

birlikte Wilcoxon iĢaretli sıra testi kullanılmıĢtır. Verilerin analizi IBM SPSS 23.0 bilgisayar 

programı ile yapılmıĢtır ve tüm testler için istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul 

edilmiĢtir.  

Bulgular: Katılımcıların yaĢ ortalaması 37,7±9,8 olup, %55,6‘sı kadın, %81,5‘i evli idi. 

ÇalıĢanların %69,1‘inin üniversite mezunu olduğu, %32,1‘inin sigara, %6,2‘sinin alkol 

kullandığı belirlendi. Katılımcılar arasında düzenli olarak egzersiz yapanların oranı %7,4, 

yemeklerine ilave tuz ekleyenlerin oranı %60,5 iken, en çok tercih edilen yağ türünün %59,3 

oranla zeytinyağı ve en çok tercih edilen yemek piĢirme yönteminin %72,8 oranla tencerede 

sulu yemek olduğu saptandı. AraĢtırmaya katılanların KARRĠF-BD toplam ölçek puan 

ortancasının eğitim öncesinde 24,0 (min=13, max=27) olduğu saptandı. Düzenlenen eğitim 

sonrasında toplam ölçek puan ortancasının 26,0 (min=17, max=28) olduğu ve eğitim öncesine 

göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yükseldiği tespit edildi (p<0,001).  

Sonuç ve Öneriler: Sağlık çalıĢanlarının çoğunun yemek piĢirme yöntemi ve yağ tercihi 

açısından doğru davranıĢ sergilediği ancak tuz kullanımı ve egzersiz konularında eksiklikleri 

olduğu görülmektedir. Eğitim sonunda ölçek puanın anlamlı olarak yükselmiĢ olması verilen 
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eğitimin verimli olduğunu düĢündürmektedir. Buna benzer eğitim programları çeĢitli risk 

gruplarına uygulanarak KVH risk faktörleri bilgi düzeyi arttırılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Kalp ve damar hastalıkları, sağlık çalıĢanları, eğitim 

 

GĠRĠġ  

Kardiyovasküler hastalıklar (KVH), koroner kalp hastalıkları, romatizmal kalp hastalıkları, 

serebrovasküler hastalıklar, periferik arter hastalıkları, konjenital kalp hastalıkları, derin ven 

trombozu ve pulmener emboliyi içeren hastalık grubudur. KVH tüm dünyada bir numaralı 

ölüm sebebi durumundadır. 2016 yılında dünya genelinde tüm ölümlerin %31‘ini oluĢturduğu 

tahmin edilen yaklaĢık 17,9 milyon kiĢi bu hastalıklar sebebiyle hayatını kaybetmiĢtir. Bu 

ölümlerin de %85‘ini kalp krizi ve inmeler oluĢturmaktadır. Kardiyovasküler hastalıklara 

bağlı ölümlerin dörtte üçünden fazlası düĢük ve orta gelirli ülkelerde meydana gelmektedir.
1
 

Ülkemizde kardiyovasküler hastalıkların durumuna bakıldığında, Türkiye Ġstatistik Kurumu 

2014 verilerine göre %40,4‘lük oranla tüm ölüm nedenlerinin baĢında KVH gelmektedir.
2
 

Yine 2013 yılında yapılan Ulusal Hastalık Yükü ÇalıĢması‘nda toplam hastalık yükünü 

oluĢturan hastalıklar arasında ilk sırada iskemik kalp hastalıklarının yer aldığı saptanmıĢtır.
3
  

KVH ile iliĢkili risk faktörleri değiĢtirilemez ve düzeltilebilir olmak üzere iki gruba 

ayrılabilir. DeğiĢtirilemez risk faktörleri; yaĢ, cinsiyet ve genetik etkenler iken, düzeltilebilir 

risk faktörleri; sigara ve alkol kullanımı, sağlıksız beslenme alıĢkanlıkları, sedanter yaĢam, 

ĢiĢmanlık, hiperkolesterolemi, hipertansiyon ve diyabettir.
4
 Ofis çalıĢanları sağlıksız 

beslenme, yetersiz fiziksel aktivite ve uzun süre hareketsizlik, stresli çalıĢma ortamı gibi 

nedenlerle KVH açısından risk grubundandır. Yapılan çalıĢmalarda ofis çalıĢanlarının uzun 

süreli ve stresli çalıĢma ortamı ile sigara, alkol tüketimlerinin arttığı, düzensiz ve dengesiz 

beslenme alıĢkanlıkları (kahvaltı yapmama, dıĢarıda yeme gibi) olduğu belirtilmektedir.
5
  

Dünya Sağlık Örgütü'ne göre, yaĢam tarzında yeterli değiĢikliklerle birlikte kardiyovasküler 

hastalıklara bağlı olarak gerçekleĢen her dört ölümden üçü önlenebilmektedir. Sosyal davranıĢ 

modellerine göre, davranıĢ değiĢiminde ilk koĢul bireylerin davranıĢlarının neden olduğu 

olumsuz sağlık sonuçlarını bilmeleridir. YaĢam tarzı ve davranıĢlarını değiĢtirmekte yetersiz 

bilgi yetersiz motivasyona neden olacağı için, KVH önleme çalıĢmaları toplumu 

bilgilendirme programlarına odaklanmalıdır.
6 
ĠĢyerleri çalıĢanlara toplu olarak ulaĢım 

sağlaması açısından sağlığı geliĢtirme programlarının planlanmasında önemli yere sahiptir.
5
 

Buradan yola çıkarak bu çalıĢmada, iĢyerinde düzenlenen eğitim sonunda ofis çalıĢanlarının 

KVH risk faktörleri bilgi düzeyinin artırılması amaçlanmıĢtır. 

YÖNTEM  

ÇalıĢma Tasarımı: Konya ili SeydiĢehir Ġlçe Sağlık Müdürlüğü‘nde 1 Temmuz – 1 Eylül 

2019 tarihleri arasında yapılan müdahale tipindeki bu araĢtırmanın yürütülebilmesi için 

Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Ġlaç ve Tıbbi Cihaz DıĢı AraĢtırmalar 

Etik Kurulundan onay (2019/1953), ayrıca Konya Ġl Sağlık Müdürlüğü‘nden resmi izin 

alınmıĢtır. ÇalıĢmanın evrenini Ġlçe Sağlık Müdürlüğü‘nde çalıĢan 92 sağlık personeli 

oluĢturmuĢ olup, evrenin tamamına ulaĢmak hedeflenmiĢ, örnekleme yöntemi 

kullanılmamıĢtır.  AraĢtırmaya kabul edilme kriteri belirlenmemiĢ, çalıĢmaya katılmayı kabul 

edip sözel onam veren toplam 81 sağlık çalıĢanı araĢtırmanın örneklemini oluĢturmuĢtur. Dört 
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sağlık çalıĢanı araĢtırmaya katılmayı kabul etmemiĢ, yedi çalıĢana ise izin, rapor kullanımı 

gibi nedenlerle ulaĢılamamıĢtır. Toplamda evrenin %88,0'ine ulaĢılmıĢtır. 

ÇalıĢmanın AĢamaları: Konu ile ilgili yapılan literatür taraması sonucunda oluĢturulan; 

katılımcıların sosyo-demografik özellikleri, beslenme Ģekilleri, sigara-alkol kullanma ve 

egzersiz yapma durumları ile ilgili bilgileri içeren kiĢisel bilgi formu ve Kardiyovasküler 

Hastalıklarda Risk Faktörleri Bilgi Düzeyi (KARRĠF-BD) ölçeğinden oluĢan toplam 45 

soruluk anket formu yüz yüze görüĢme yöntemi ile çalıĢanlara uygulanmıĢtır. Anket formları 

uygulanmadan önce katılımcılara çalıĢmanın amacı ve formların içeriği hakkında 

açıklamalarda bulunulup, katılımları için sözlü onamları alınmıĢtır. Ardından çalıĢanlara 

gruplar halinde kardiyovasküler hastalıkların önemi, yaygınlığı, risk faktörleri ve korunma 

yolları gibi konuları içeren geniĢ kapsamlı bir eğitim verilmiĢtir. Ayrıca eğitimi desteklemek 

amacıyla tüm çalıĢanlara konu ile ilgili bilgileri içeren eğitim broĢürü dağıtılmıĢtır. Eğitim 

sonrasında katılımcılara KARRĠF-BD ölçeği tekrardan uygulanarak çalıĢma tamamlanmıĢtır. 

Arıkan ve arkadaĢları
6
 tarafından geliĢtirilen, geçerlik ve güvenirlik çalıĢması yapılan ve 

cronbach alfa katsayısı 0,76 olan KARRĠF-BD ölçeğinde, doğru-yanlıĢ bilgileri içeren toplam 

28 ifade bulunmaktadır. Bireylerin bu ifadeleri evet, hayır veya bilmiyorum Ģeklinde 

yanıtlamaları istenmektedir. Ölçekte her doğru yanıta 1 puan verilmekte olup, 22 soru düz, 6 

soru ters yönde puanlanmaktadır ve ölçekten alınabilecek en yüksek toplam puan 28‘dir.  

Ġstatistiksel Analiz: AraĢtırmadan elde edilen verilerin analizi bilgisayar ortamında IBM 

SPSS 23.0 (IBM SPSS Statistics, Sürüm 23.0 Armonk, NY: IBM Corp.) programında 

yapılmıĢtır. Veri analizinde tanımlayıcı istatistiklerle birlikte, normallik analizinde 

Kolmogorov-Smirnov testi, sürekli verilerin analizinde Wilcoxon iĢaretli sıra testi 

kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel anlamlılık için p<0.05 değeri kabul edilmiĢtir. 

BULGULAR 

Katılımcıların Sosyo-Demografik Özellikleri: ÇalıĢmaya dahil edilen toplam 81 kiĢinin 

%44,4‘ü erkek, %55,6‘sı kadındı. Katılımcıların yaĢ ortalaması 37,7±9,8 olup, %81,5‘i evli, 

%69,1‘i üniversite mezunu idi. ÇalıĢanlar arasında en çok görülen meslek grubu %18,5‘lik 

oranla ebelik idi. 

Katılımcıların YaĢam Biçimi DavranıĢları: Katılımcıların %32,1‘inin sigara, %6,2‘sinin 

alkol kullandığı belirlendi. Sigara kullananların ortalama 19,3±10,2 yıldır bu alıĢkanlıklarına 

devam ettikleri ve günde ortalama 18,1±10,4 adet sigara kullandıkları saptandı. Katılımcılar 

arasında düzenli olarak egzersiz yapanların oranı %7,4 iken, ara sıra yapanların oranı %75,3, 

hiç yapmayanların oranı ise %16,0 idi. ÇalıĢanlar arasında yemeklerine ilave tuz ekleyenlerin 

oranının %60,5 olduğu belirlendi. Katılımcıların en çok tercih ettikleri yağ türü %59,3‘lük 

oranla zeytinyağı iken, bunu sırayla %23,5‘lik oranla bitkisel yağ ve %17,3‘lük oranla 

tereyağı takip etmekteydi. En çok tercih edilen yemek piĢirme yöntemlerine baktığımızda ise, 

çalıĢanların %72,8‘inin tencerede sulu yemek, %17,3‘ünün fırınlama, %6,2‘sinin yağda 

kızartma, %3,7‘sinin ızgara yöntemlerini tercih ettiği belirlendi. 

 

KARRĠF-BD Ölçeği Sonuçları: AraĢtırmaya katılanların KARRĠF-BD toplam ölçek puan 

ortancasının eğitim öncesinde 24,0 (min=13, max=27) olduğu saptandı. Düzenlenen eğitim 

sonrasında toplam ölçek puan ortancasının 26,0 (min=17, max=28) olduğu ve eğitim öncesine 
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göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yükseldiği tespit edildi (p<0,001). Eğitim öncesine 

göre eğitim sonrasında 64 çalıĢanda (%79,0) toplam ölçek puanının yükseldiği, 16 çalıĢanda 

(%19,7) sabit kaldığı, yalnız 1 çalıĢanda (%1,3) ise azaldığı belirlendi. Katılımcıların 

KARRĠF-BD toplam ölçek puanlarındaki değiĢim ġekil 1‘de gösterilmiĢtir. 

 

 
ġekil 1. SeydiĢehir Ġlçe Sağlık Müdürlüğü ÇalıĢanlarının Eğitim Öncesi ve Sonrası 

KARRĠF-BD Toplam Ölçek Puanlarının Dağılımı 

 

TARTIġMA 

Yapılan birçok araĢtırma sonucunda, kardiyovasküler hastalıkların temelinde sağlıksız yaĢam 

tarzı ve sosyal çevrenin olduğu gösterilmiĢtir. KVH nedeniyle gerçekleĢen ölümlerin %42,1‘i 

sigara ile iliĢkili bulunmuĢtur. Sigara KVH için baĢlı baĢına bağımsız risk faktörü olmakla 

birlikte, çalıĢmalar sigaranın diğer KVH risk faktörlerini etkileyerek de riski artırdığını 

göstermiĢtir. Benzer Ģekilde alkol kullanımı da kardiyovasküler hastalıkların değiĢtirilebilir 

risk faktörleri arasındadır.
6
 Yılmaz ve arkadaĢlarının masa baĢı iĢlerde çalıĢan 250 kiĢi 

üzerinde yaptıkları çalıĢmada katılımcıların %2,8‘inin alkol, %36,4‘ünün sigara kullandığı ve 

sigara kullananların yaklaĢık 12 yıldır günlük 10 adet sigara içtikleri saptanmıĢtır.
7
 Bizim 

çalıĢmamızda katılımcıların %6,2‘sinin alkol, %32,1‘inin ortalama 20 yıldır günde 1 pakete 

yakın sigara kullandıkları belirlenmiĢtir. Küresel YetiĢkin Tütün AraĢtırması; Türkiye 2016 

verilerine göre 19,2 milyon kiĢinin (%31,6) halen tütün ürünü kullandığı ve günlük ortalama 

içilen sigara sayısının 18 olduğu saptanmıĢtır.
8
 Alkol kullanımı açısından 2010-2016 yılları 

arasında yürütülen ulusal sağlık araĢtırmalarında ise, 15 yaĢ ve üzeri nüfusta alkollü içecek 

kullanım oranın %10,4-14,9 arasında değiĢtiği belirlenmiĢtir.
9
 ÇalıĢmamızdaki bireylerin 

sigara içme oranı ve miktarı ülke geneline yakınken, alkol kullanma oranı ülke geneline göre 

düĢüktür. 

Kardiyovasküler hastalıkların oluĢumunda sedanter yaĢam tarzı majör risk faktörü 

durumundadır. Bu nedenle düzenli fiziksel aktivite her yaĢtan sağlıklı birey ya da koroner risk 

faktörleri olan kiĢilerde KVH riskini azaltır. T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından 7 coğrafik 

bölgeden seçilen 7 ilde 30 yaĢ üstü 15468 bireyde yapılan çalıĢmada bireylerin fiziksel 

aktivite alıĢkanlığı sorgulanmıĢ ve katılımcıların sadece %3,5‘inin düzenli fiziksel aktivite 

yaptığı belirlenmiĢtir.
10

 ÇalıĢmamızda ise hiç egzersiz yapmayanların oranı %16,0, ara sıra 
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yapanların oranı %75,3, düzenli egzersiz yapanların oranı ise %7,4 olarak bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmamızda düzenli olarak egzersiz yapanların oranı Türkiye geneline göre biraz daha 

yüksektir. Ancak bu oranların oldukça yetersiz olduğu dikkat çekmekte olup, konu ile alakalı 

ulusal düzeyde politikaların geliĢtirilmesi gerekmektedir. 

Beslenme alıĢkanlığı kardiyovasküler hastalıklardan korunmada kolay ve modifiye edilebilir 

bir risk faktörüdür. Diyette tuz alımının günde 1 gram azaltılması ile felçlerde %5,0, kalp 

krizlerinde %3,0 azalma sağlanabileceği, diyette tuz alımının günde 9 gram azaltılması ile ise 

felçlerde %34,0, kalp krizlerinde %24,0‘lük bir azalma sağlanabileceği belirtilmektedir. Yine 

değiĢtirilebilen risk faktörlerinden obezitenin önlenmesinde doymuĢ yağ ve kolesterolden 

kısıtlı beslenme açısından, besinlerin hazırlanmasında ve piĢirilmesinde bitkisel yağların 

tercih edilmesi, doymuĢ yağ asitlerinin alımının azaltılması önemlidir.
7
 Balcı ve 

arkadaĢlarının Ġstanbul‘da 172 ofis çalıĢanı üzerinde yaptıkları çalıĢmada; katılımcıların 

%44,2‘sinin günde bir çay kaĢığından fazla tuz tükettiği, en çok tercih edilen yağ türünün 

%64,0‘lük oranla zeytinyağı, en çok tercih edilen yemek piĢirme yönteminin ise %35,0‘lik 

oranla fırınlama olduğu saptanmıĢtır.
5
 Bu çalıĢmada ise katılımcıların %60,5‘inin yemeklerine 

ilave tuz ekledikleri, en çok tercih edilen yağ türünün %59,3‘lük oranla zeytinyağı, en çok 

tercih edilen yemek piĢirme yönteminin ise %72,8‘lik oranla tencerede sulu yemek olduğu 

belirlenmiĢtir. Her ne kadar katılımcılar tarafından tercih edilen yağ türü ve yemek piĢirme 

yöntemi genel olarak doğru olsa da; ilave tuz kullanımı, sigara kullanımının yüksekliği ve 

egzersiz yapma oranının çok düĢük olması KVH risk faktörleri konusunda verilen eğitimin 

gerekliliğini ortaya koymaktadır. 

KVH risk faktörleri konusunda bilinçli olmanın yaĢam biçimi alıĢkanlıklarını olumlu yönde 

etkilediği bilinmektedir. Bu risk faktörleri hakkında bireylerin bilgi düzeyini ölçmek amacıyla 

Türkçe olarak geliĢtirilen KARRĠF-BD ölçeği ulusal düzeyde çeĢitli araĢtırmalarda 

kullanılmıĢtır. Bizim çalıĢmamızda ise ofis çalıĢanlarının KVH risk faktörleri bilgi düzeyinin 

artırılması amacıyla iĢyerinde eğitim düzenlenmiĢtir. Katılımcılara eğitim öncesi ve sonrası 

KARRĠF-BD ölçeği uygulanması suretiyle gerçekleĢtirilen araĢtırmamız bu alanda müdahale 

yöntemi kullanılan ilk çalıĢma özelliğini taĢımaktadır. Yılmaz ve arkadaĢlarının Ġzmir‘de 

sağlıkçı ve sağlıkçı olmayan çalıĢanlardan oluĢan katılımcılarla yaptıkları çalıĢmada 

kadınların KARRĠF-BD toplam ölçek puan ortalaması 19,4±2,8,  erkeklerin ki ise 18,6±3,1 

olarak bulunmuĢtur.
7
 Balcı ve arkadaĢlarının sağlıkçı olmayan ofis çalıĢanları ile yaptıkları 

çalıĢmada ise ölçek puan ortalamasının 19,2±3,0 olduğu saptanmıĢtır.
5
 Bizim çalıĢmamızda 

KARRĠF-BD toplam ölçek puan ortancasının eğitim öncesinde 24,0 (min=13, max=27) 

olduğu belirlenmiĢtir. ÇalıĢmamızda farklı örneklemlerde yapılan çalıĢma sonuçlarına göre 

bilgi düzeyinin daha yüksek bulunmuĢ olması, katılımcıların tamamının sağlık çalıĢanı 

olmasına bağlanabilir. Düzenlenen eğitim sonrasında çalıĢanların %79,0‘unda toplam ölçek 

puanının eğitim öncesine göre yükseldiği ve puan ortancasının 26,0 (min=17, max=28) 

olduğu belirlenmiĢtir. Bu olumlu sonuçlar yapılan eğitim programının etkinliğini göstermekte 

olup, bu tarz programların çeĢitli gruplara uygulanması ile KVH risk faktörleri hakkında bilgi 

düzeyinin artırılması sağlanabilir. 
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Sonuç olarak katılımcıların KVH açısından bazı doğru yaĢam biçimi davranıĢları ile birlikte 

riskli davranıĢlarının da olduğu saptanmıĢ olup, düzenlenen eğitim sonucunda çalıĢanların 

çoğunda KVH risk faktörleri bilgi düzeyinin arttığı belirlenmiĢtir. Buna benzer çalıĢmaların 

sayısı çoğaltılarak KVH risk faktörleri konusundaki bilgi düzeyi ve genel farkındalık 

artırılmalıdır. Böylece doğru davranıĢ biçimleri açısından yol gösterilerek kardiyovasküler 

hastalıklardan korunmada önemli adımlar atılabilir. 
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Özet 

GiriĢ ve Amaç: Günlük hayatımızın vazgeçilmez bir parçası olan bilgisayarlar, göz sağlığını 

olumsuz yönde etkilemektedir. Özellikle uzun sure bilgisayar karĢısında kalan insanlarda 

gözle iliĢkili Ģikâyetler artmaktadır. ÇalıĢmamızın amacı; Adana‘da Ġl Sağlık Müdürlüğünde 

çalıĢan bilgisayar kullanıcılarında göz kuruluğu sıklığını ve iliĢkili faktörleri incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢmamız Adana‘da Ġl Sağlık müdürlüğünde çalıĢma esnasında 

bilgisayar kullanan 292 çalıĢandan 241‘ine(%82,5) uygulandı. AraĢtırmamızda örneklem 

seçilmemiĢ olup evrenin tümüne ulaĢılmaya çalıĢılmıĢtır. Veriler 2018 yılında Mayıs-Haziran 

aylarında toplandı. AraĢtırma için etik kurul onayı ve il sağlık müdürlüğünden gerekli izinler 

alınmıĢtır. ÇalıĢanlara sosyodemografik ve iĢ ile ilgili özelliklerine yönelik 25 soruluk anket 

ve 12 soruluk McMonnies Kuru Göz Ölçeği yüz yüze görüĢme yöntemiyle araĢtırmaya 

katılmayı kabul edenlere uygulandı. Ölçek puanları <10 normal, 10-20 arası sınırda göz 

kuruluğu, >20 ise patolojik göz kuruluğu olarak gruplandırıldı. Veriler SPSS 20 programı ile 

değerlendirildi. Analizlerde tanımlayıcı istatistikler, t testi, One-way ANOVA test, Kruskal 

Wallis, Mann Whitney-U testleri ve Pearson Korelasyon kullanılmıĢtır.  p<0.05 anlamlı kabul 

edildi.  

Bulgular: Katılımcıların yaĢ ortalaması 39,2±8,4, %57,3‘ü kadın çalıĢandı.%80,1‘i evli, 

%75,1‘i üniversite mezunuydu. Katılımcıların çalıĢma yılı ortalaması 15,9±9,2 idi. ÇalıĢanlar 

ortalama 11,8±6,0 yıldır bilgisayar kullanmakta ve günde ortalama 6 saat bilgisayar 

kullanmaktaydı. ÇalıĢmamızda katılımcıların %59,8‘inin görme kusuru vardı. Bunların 

%33,6‘sı miyop, %24,0 astigmat, %18,2‘si hipermetroptu. ÇalıĢanların %44,4‘ü gözlük, 

%4,6‘sı kontakt lens kullanmaktaydı. %5,8‘i göz cerrahisi geçirmiĢti. ÇalıĢanların hepsinin 

çalıĢtığı ortamda klima vardı ve ortalama 7,5 saat çalıĢma sırasında klima kullanmaktaydı. 

McMonnies Kuru Göz Ölçeği puan ortalaması 10,75±6,4 idi. ÇalıĢmamızda %9,5‘unda 

patalojik göz kuruluğu, %41,5‘unda sınırda göz kuruluğu tespit edildi. ÇalıĢmamızda göz 

kuruluğu ortalama puanı kadınlarda daha yüksekti(p<0,001). AraĢtırmamızda görme kusuru 

olan, gözlük ve kontakt lens kullananlarda McMonnies ölçek puanı anlamlı olarak daha 

yüksekti. ÇalıĢma yılı gruplandırıldığında göz kuruluğu ile anlamlı bir iliĢki vardı(p=0,02), 

ÇalıĢma yılı ile göz kuruluğu arasında anlamlı zayıf seviyeli pozitif bir korelasyon 

vardı(p<0,001). 

Sonuç ve Öneriler:  ÇalıĢanların büyük bir kısmında sınırda ve patolojik göz kuruluğu tespit 

edildi. Katılımcıların çalıĢma süresinin büyük bir kısmında bilgisayar kullanması, nerdeyse 

hepsinin çalıĢma süresince klima kullanması nedeniyle çalıĢanlara göz kuruluğu ve nasıl 

önlenebileceği ile ilgili eğitim verilmeli, önleyebilmek adına çalıĢma süresinde gözün 

dinlendirilmesi ve klimalı ortamların nem dengesinin ayarlanması gerekmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Göz kuruluğu, bilgisayar kullanımı, McMonnies Kuru Göz Ölçeği 
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GĠRĠġ 

Günlük hayatımızın vazgeçilmez bir parçası olan bilgisayarlar, göz sağlığını olumsuz yönde 

etkilemektedir. Özellikle uzun sure bilgisayar karĢısında kalan insanlarda gözle iliĢkili 

Ģikâyetler artmaktadır.  

 2007 yılında Uluslararası Kuru Göz ÇalıĢma Komitesi (International Dry Eye Workshop-

DEWS) tarafından kuru göz, oküler rahatsızlık bulguları, görme bozukluğu ve oküler yüzey 

hasarıyla birliktelik gösteren, gözyaĢı instabilitesine yol açan gözyaĢı ve oküler yüzeyin 

multifaktöryel bir hastalığıdır. GözyaĢı osmolaritesinde artıĢ ve oküler yüzey inflamasyonu 

hastalığa eĢlik etmektedir.
 
Son 20 yılda yapılan araĢtırmalara göre kuru göz prevelansının 

çeĢitli yaĢ gruplarında %5-30 arasında olduğu tahmin edilmektedir.
1
 Göz kuruluğunun risk 

faktörleri arasında ileri yaĢ, kadın cinsiyet, sigara kullanımı, aĢırı sıcak ya da soğuk hava 

koĢulları, düĢük bağıl nem, bilgisayar kullanımı, refraktif cerrahi, kontak lens takmak ve bazı 

ilaçlar sayılabilir.
2
 Bunlardan biri olan bilgisayar baĢında uzun süre çalıĢmak veya uzun süre 

televizyon izlemek göz kırpma sıklığını azaltır. Oküler yüzeyden buharlaĢma artar, göz 

kuruluğu geliĢir.
3
 Ofis çalıĢanlarında, bilgisayarın göz hizasının üstünde yer alması, bu 

kiĢilerde kırpma sıklığının azalması ile oluĢan kuru göz kliniğini daha da ağırlaĢtırır.
4
 Bunun 

dıĢında uzun süreli lens kullanımında, kornea duyarlılığında azalma meydana gelir; gözyaĢı 

sekresyonu azalır ve bu da göz kuruluğuna neden olabilir.
5 
DüĢük nemli yerlerde, oküler 

yüzeyden gözyaĢının buharlaĢma miktarı artar. Nem oranı, değiĢik coğrafi bölgelerde 

farklıdır. Bu yüzden coğrafi faktörler de, göz kuruluğu insidansını etkiler. Uzun süre 

bulunulan ortamda klimanın varlığı, ortamın nem oranını düĢürür, kuru göz semptomlarına 

yol açar.
6
 

ÇalıĢmamızda Adana‘da il sağlık müdürlüğünde çalıĢan bilgisayar kullanıcılarında göz 

kuruluğu sıklığını ve iliĢkili faktörleri incelemeyi amaçladık. 

YÖNTEM 

ÇalıĢmamız Adana‘da Ġl Sağlık müdürlüğünde çalıĢma esnasında bilgisayar kullanan 292 

çalıĢandan 241‘ine(%82,5) uygulandı. AraĢtırmamızda örneklem seçilmemiĢ olup evrenin 

tümüne ulaĢılmaya çalıĢılmıĢtır. Veriler 2018 yılında Mayıs-Haziran aylarında yüz yüze 

görüĢme yöntemiyle toplandı. ÇalıĢanların 29‘u yıllık, 1‘i doğum iznindeydi.  ÇalıĢanların 

7‘si çalıĢmaya katılmak istemedi. ÇalıĢanlara sosyodemografik ve iĢ ile ilgili özelliklerine 

yönelik 25 soruluk anket ve 12 soruluk McMonnies Kuru Göz Ölçeği uygulandı. AraĢtırmaya 

katılanlardan sözlü onam alındı. Ölçeğin geçerlilik ve güvenirlik çalıĢması Oray M.,Toker E. 

Tarafından yapılmıĢtır(2010).
7 
McMonnies anketi puanlaması 0 ile 45 arasındadır ve yüksek 

puan kuru göz sendromu belirleyicisidir. Ölçek puanları <10 normal, 10-20 arası sınırda göz 

kuruluğu, >20 ise patolojik göz kuruluğu olarak gruplandırıldı. AraĢtırmada kullanılan 

bağımlı değiĢken göz kuruluğu; bağımsız değiĢkenler ise yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim 

durumu, kronik hastalık varlığı, sigara/alkol kullanma durumu, çalıĢma yılı, bilgisayar 

kullanma süresi, görme kusuru olma durumu, göz cerrahisi geçirme durumu, gözlük ile 

kontakt lens kullanma durumu idi. p değeri <0.05 anlamlı kabul edildi. SPSS 20 programı 

kullanıldı. Analizlerde tanımlayıcı istatistikler, t testi, One-way ANOVA test, Kruskal Wallis, 

Mann Whitney-U testleri ve Pearson Korelasyon kullanılmıĢtır.  AraĢtırma için Çukurova 
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Üniversitesi Tıp Fakültesinden etik kurul izni ve Adana Ġl Sağlık Müdürlüğünden gerekli 

izinler alındı. 

BULGULAR 

AraĢtırmamızda katılımcıların yaĢ ortalaması(ort) 39,2±8,4, %57,3‘ü kadın çalıĢandı. 

ÇalıĢanların %80,1‘i evli ve %75,1‘i üniversite mezunuydu. ÇalıĢanların %27,8‘i sigara, 

%9,5‘u alkol kullanmaktaydı. Katılımcıların %20,3‘ü düzenli ilaç kullanmaktaydı. 

ÇalıĢanların %25,7‘sinin kronik bir hastalığı vardı. 

Katılımcıların çalıĢma yılı ort. 15,9±9,2 yıl ve ort. 11,8±6,0 yıldır bilgisayar kullanmaktaydı. 

ÇalıĢanlar günde ort. 6 saat bilgisayar kullanmaktaydı. 

Tablo 1.ÇalıĢmaya Katılanların Sosyodemografik Özellikleri 

Sosyodemografik Özellikler N       % 

YaĢ 

ort:39,2 

<30 31 12,9 

30-39 99 41,1 

40≤ 111 46,1 

Cinsiyet Kadın 138  57,3 

Erkek 103  42,7 

Medeni Durum Evli 193  80,1 

Bekar 37  15,4 

BoĢanmıĢ/EĢi ÖlmüĢ 11   4,5 

Eğitim Durumu Ġlköğretim 1   0,4 

Lise 30   12,4 

Üniversite 181   75,1 

Yüksek Lisans 29   12,0 

         Toplam 241 100 

 

ÇalıĢmamızda katılımcıların %59,8‘inin görme kusuru vardı. Bunların %33,6‘sı miyop, 

%24,0 astigmat, %18,2‘si hipermetroptu. ÇalıĢanların %44,4‘ü gözlük, %4,6‘sı kontakt lens 

kullanmaktaydı. %5,8‘i göz cerrahisi geçirmiĢti. 

McMonnies Kuru Göz Ölçeği puan ortalaması 10,75±6,4(min:1, max:31) idi. ÇalıĢmamızda 

%9,5‘unda patalojik göz kuruluğu, %41,5‘unda sınırda göz kuruluğu ve %49,0‘ı normal tespit 

edildi. 

ÇalıĢmamızda McMonnies Kuru Göz Ölçeği puan ortalaması cinsiyet açısından 

karĢılaĢtırıldığında kadınlarda anlamlı olarak daha yüksekti(p<0,001). AraĢtırmamızda göz 

kuruluğu ile medeni durum, eğitim durumu ile aralarında anlamlı bir iliĢki yoktu(p>0,05). 

McMonnies Kuru Göz Ölçeği puan ortalaması ile çalıĢanların yaĢı arasında korelasyon yoktu. 

Göz kuruluğu ile çalıĢanlarda kronik hastalık varlığı arasında anlamlı bir iliĢki yoktu(p>0,05). 

AraĢtırmamızda çalıĢma yılı gruplandırıldığında göz kuruluğu ile arasında anlamlı bir iliĢki 

vardı(p=0,02). ÇalıĢma yılı 15 yıl üzeri olanların McMonnies ölçek puanı 6-10 yıl olanlardan 

anlamlı olarak daha yüksekti. ÇalıĢma yılı ile göz kuruluğu arasında anlamlı zayıf seviyeli 

pozitif bir korelasyon vardı(p<0,001). 
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Tablo 2.ÇalıĢanların Göz ile Ġlgili Özellikleri 

  N % 

Görme Kusuru Evet 144 59,8 

Hayır 97 40,2 

Görme Kusuru* Miyop 81 33,6 

Hipermetrop 44 18,2 

Astigmatizm 58 24,0 

Diğer 14 5,8 

Gözlük Kullanma Durumu Evet 107 44,4 

Hayır 134 55,6 

Kontakt Lens Kullanma Durumu Evet 11 4,6 

Hayır 230 95,4 

Göz Cerrahisi geçirme durumu Evet 14 5,8 

Hayır 227 94,2 

*birden fazla cevap veren var 

  

ÇalıĢmamızda McMonnies ölçek puanı ile bilgisayar kullanım süresi(ay/yıl) ve gün içerinde 

kullanım saati arasında da anlamlı bir iliĢki bulunamadı(p>0,05). 

AraĢtırmamızda görme kusuru olan(p<0,001), gözlük(p<0,001) ve kontakt lens(p<0,05) 

kullananlarda McMonnies ölçek puanı anlamlı olarak daha yüksekti. Göz cerrahisi geçirme 

durumu ile göz kuruluğu arasında anlamlı bir iliĢki bulunmadı(p>0,05). ÇalıĢanların hepsinin 

çalıĢtığı ortamda klima vardı ve ortalama 7,5 saat çalıĢma sırasında klima kullanmaktaydı. 

TARTIġMA 

Göz kuruluğuna neden olan çevresel ve kiĢisel birçok risk faktörü var ve bilgisayar kullanımı 

bunlardan birisidir. ÇalıĢmamızda %9,5‘unda patolojik göz kuruluğu, %41,5‘unda sınırda göz 

kuruluğu tespit edildi. Son 20 yılda yapılan araĢtırmalara göre kuru göz prevelansının çeĢitli 

yaĢ gruplarında %5-30 arasında olduğu tahmin edilmektedir.
1 
BaĢka bir çalıĢmada genel 

popülâsyonda kuru göz prevalansının %11-20 arasında değiĢtiği bildirilmektedir.
8 
Yapılan 

çalıĢmalarda göz kuruluğu sıklığının farklı bulunması seçilen örneklemin yaĢ grupları, 

meslek, iklim koĢulları gibi özelliklerin farklı olmasından kaynaklanabilir. 

AraĢtırmamızda McMonnies ölçek puanı cinsiyet açısından karĢılaĢtırıldığında kadınlarda 

daha yüksek bulundu. Göz kuruluğu ile yaĢ arasında anlamlı bir iliĢki bulunamadı. Yapılan 

bir çalıĢmada rastgele seçilen 500 kiĢi 20 yıl boyunca izlenmiĢtir, kuru göz prevalansının en 

yüksek 70 yaĢ üstü grupta (%36,1) bulunduğu ve yaĢla birlikte arttığı tespit edilmiĢtir. Aynı 

çalıĢmada araĢtırmamıza benzer Ģekilde kadınlarda oran erkeklere nazaran anlamlı olarak 

yüksek bulunmuĢtur.
9
  

ÇalıĢmamızda katılımcılar ort. 11,8±6,0 yıldır ve günlük ort. 6 saat bilgisayar kullanmaktaydı 

ve göz kuruluğu ile aralarında anlamlı bir iliĢki bulunmadı. ÇalıĢmamızda katılımcıların hepsi 

bilgisayar kullananlar ve patolojik ve sınırda göz kuruluğu olanlar çalıĢanların hemen hemen 

yarısı olması bilgisayar kullanımı kaynaklı bir etki olduğunu göstermese de etkisini 

destekleyen çalıĢmalar vardı. Bunlardan biri olan kuru göz hastalığı prevelansı ve risk 
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faktörlerinin araĢtırıldığı çalıĢmada bilgisayarlarla çalıĢanlar büyük ölçüde etkilenenler 

arasındaydı.
10

 Ayrıca araĢtırmamızda çalıĢma yılı gruplandırıldığında göz kuruluğu ile 

anlamlı bir iliĢki vardı(p=0,02). ÇalıĢma yılı 15 yıl üzeri olanların McMonnies ölçek puanı 6-

10 yıl olanlardan anlamlı olarak daha yüksekti. ÇalıĢma yılı ile göz kuruluğu arasında anlamlı 

zayıf seviyeli pozitif bir korelasyon vardı(p<0,001). Yani çalıĢma yılı arttıkça göz kuruluğu 

artmaktaydı. Bu da ortamdaki çevresel faktörlere daha fazla maruziyet, bilgisayar kullanım 

süresinin uzaması gibi faktörlerden etkilenimden kaynaklı olabilir. 

AraĢtırmamızda görme kusuru olan, gözlük ve kontakt lens kullananlarda McMonnies ölçek 

puanı anlamlı olarak daha yüksek ve kontakt lens kullanımına bağlı göz kuruluğu beklenen 

bir bulguydu. Kontakt lens kullananlarda yapılan bir çalıĢmada katılımcıların % 55,3'ü 

kontakt lens ile ilgili kuru göze sahip olarak sınıflandırılmıĢtır. Uzun süreli lens kullanımının 

kornea duyarlılığında azalma ve gözyaĢı sekresyonu azalmasına neden olması göz kuruluğuna 

neden olmaktadır.
5
 Yapılan bir çalıĢmada emmetropleri kontrol olarak alarak, gözlük kullanan 

ve kullanmayan kırılma kusuru olan gruplarda kuru göz prevalansındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıĢtır.
9
 

 ÇalıĢanların hepsinin çalıĢtığı ortamda klima olması ve nerdeyse tüm çalıĢma süresince klima 

kullanması ortamın nem oranını düĢürür, kuru göz semptomlarına yol açabilir ama 

çalıĢmamızda klimasız ortamda çalıĢan olmadığından karĢılaĢtırma yapılamadı.  

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

ÇalıĢanların yarısında sınırda ve patolojik göz kuruluğu tespit edildi. Katılımcıların çalıĢma 

süresinin büyük bir kısmında bilgisayar kullanması, nerdeyse hepsinin çalıĢma süresince 

klima kullanması nedeniyle çalıĢanlara göz kuruluğu ve nasıl önlenebileceği ile ilgili eğitim 

verilmeli, önleyebilmek adına çalıĢma süresinde gözün dinlendirilmesi ve klimalı ortamların 

nem dengesinin ayarlanması gerekmektedir. Bilgisayar kullanımı sırasında ekranın göz 

hizasından aĢağıda olması, göz kırpma egzersizleri gibi koruyucu önlemler konusunda 

çalıĢanlar bilgilendirilmelidir. Bilgisayar karĢısında uzun zaman geçiren kiĢilere özel filtreli 

gözlükler ve yansıma önleyici kaplamalar faydalı olabilir. Kontakt lens kullanan çalıĢanlarda 

göz kuruluğunun önlemek için lens yenileme sıklığını arttırma, gerekirse kullanmama veya 

günlük lens kullanmanın faydası olabileceği hakkında bilgi verilmelidir. Görme sorunu olan 

ve gözlük kullananların düzenli olarak göz doktoruna muayene olmaları önerilmelidir. Farklı 

meslek grupları(bilgisayar kullanmayan) ve iklim koĢullarında yaĢayanları da(özellikle 

klimasız ortamda çalıĢanlarda) içerecek Ģekilde daha geniĢ çaplı araĢtırmalar yapılmalıdır.  
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Özet 

GiriĢ ve Amaç: Gençlik döneminde tütün kullanımının getireceği sağlık sorunları yeterince 

algılanamamakta ve önemsenmemektedir. Tütün mamullerinden özellikle sigara kullanımının 

baĢlamasıyla birlikte sigaranın sağlık üzerindeki olumsuz etkisi fark edilemeyebilir. Gençlik 

dönemlerinde elde edilen sigara alıĢkanlığının sağlık üzerine olan olumsuz etkileri yaĢamın 

daha sonraki yıllarında ortaya çıkmaktadır. Ülkemizde 10-14 yaĢ arası 186.000 çocuk her gün 

tütün ve/veya tütün ürünü kullanmaktadır. YaĢı 15 ve üzerinde yaklaĢık her üç eriĢkinden biri 

tütün ve/veya tütün ürünü kullanmaktadır. Tıp fakültesi eğitimi süresince genç hekim adayları 

çeĢitli nedenlerle tütün kullanımına baĢlamaktadır. Bu çalıĢmada amacımız hem gençlik 

döneminde olan hem de profesyonel meslek yaĢamına atılacak olan Tıp Fakültesi intörn 

doktorlarının tütün kullanım sıklığı, miktarı ve sigara kullanmaya baĢlamalarını etkileyen 

faktörleri değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipteki bu çalıĢmanın evrenini 484 Dönem 6 öğrencisi 

oluĢturmaktadır. Evrenin tümüne ulaĢılması hedeflenmiĢ 249 kiĢiye ulaĢılabilmiĢtir. Veri 

toplama aĢamasında araĢtırmacılar tarafından hazırlanan 17 soruluk anket formu katılımcılara 

dağıtılarak gözetim altında doldurulmuĢtur. Analizlerde SPSS istatistik paket programı 

kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel anlamlılık sınırı alfa=0,05 olarak kabul edilmiĢtir. Tıp Fakültesi 

Dekanlığı‘ndan kurumsal izin alınmıĢtır.  

Bulgular: Katılımcıların %56,2‘sinin hiç sigara denemediği saptanmıĢtır. En az 1 kere sigara 

denemiĢ olanların oranı %43,8‘dir. %4,8‘i kullanmıĢ ancak bırakmıĢ olduğunu belirtmiĢtir. 

%17,7‘si halen düzenli sigara kullanmaktadır. AraĢtırmaya katılan ve sigara denemiĢ olan 

toplam 107 kiĢinin ilk sigara deneme yaĢlarına bakıldığında en erken 7 yaĢında, en geç 24 

yaĢında denendiği, ortalama deneme yaĢının 18,1 olduğu, tepe değerinin 19 yaĢ olduğu 

bulunmuĢtur. Katılımcıların sigara içme davranıĢlarının baĢlangıç dönemlerine ait çevresel ve 

sosyal etkenlerin etkisi sorgulandığında en önemli baĢlama etkeni olarak %49,5 ile merak 

saptanmıĢtır. Bunun yanında %48,5 ile can sıkıntısı ve akran etkisi sigara kullanımında 

önemli baĢlama etkenleri olarak belirlenmiĢtir. Sosyal stres etkeni %42,4 sıklığı ile karĢımıza 

çıkmıĢtır. Diğer etkenler ise %37,4 ile sınav stresi, %28,3 ile özenme ve %8,1 ile aile etkisi 

olarak saptanmıĢtır. Katılımcıların sigara kullanma davranıĢlarının baĢlangıç dönemlerinde 

yaĢadıkları ortamın araĢtırılmasında en büyük yüzdeyi ailesiyle evde yaĢayanlar %46,4 ile 

oluĢturmaktadır. Sonrasında %33 ile yurtta konaklayan öğrenciler gelmektedir. Evde 

arkadaĢlarıyla yaĢayanlar %15,5‘lik, evde tek baĢına yaĢayanlar ise %5,2‘lik oranı 
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oluĢturmaktadır. Katılımcıların sigara kullanma sıklığının annelerinin sigara kullanma 

sıklığına göre dağılımı değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur 

(p=0,010). Annesi sigara kullanmıĢ olan katılımcılardan %55,3‘ü hayatında bir kez olsun 

sigara kullandığını belirtmiĢtir. Katılımcıların sigara kullanma sıklığının babalarının sigara 

kullanımına göre dağılımı değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur 

(p=0,001). Babası hayatında bir kez olsun sigara kullanan öğrencilerde sigara kullanma oranı 

%51,7 olarak saptanırken, babası hayatında hiç sigara kullanmayanlarda sigara kullanma 

oranı %30,2 olarak saptanmıĢtır. Ailesi yanında sigara kullananların %40,9‘u sigaraya 

baĢladığı dönemde ailede alacağı eğitimin sigaraya baĢlamasını engelleyebileceğini 

düĢünürken, ailesi yanında sigara içmeyenlerin %19,7‘ si ailedeki eğitimin sigara kullanımını 

engelleyeceğini düĢündüğü saptanmıĢtır(p=0.042).  

Sonuç ve Öneriler: Sigara kullanmaya en önemli baĢlama etkeni olarak %77,7 ile 

arkadaĢların sigara kullanıyor olması bulunmuĢtur. Gençlerin sigara içme davranıĢında 

baĢlatıcı faktör olarak yer alan akran etkisinin tütün kullanımını azaltmaya yönelik 

programlarda hedeflenmesi gerekmektedir. Katılımcıların sigaraya baĢladığı dönemde büyük 

kısmının evde kaldığı saptanmıĢtır. Yapılan analizlerde sigara içen ebeveynlere sahip hekim 

adaylarının daha yüksek oranda sigara içtiği saptanmıĢtır. Topluma yönelik programlarda 

tütün kullanımına karĢı alınacak önlemlerde ailenin hedeflenmesi hem ebeveynleri hem de 

gençler üzerinde etkili olabilir. Rol model olabilecek kiĢilerin (tanınmıĢ kiĢiler, öğretmenler, 

doktorlar, politikacılar) sigara kullanımının katılımcıların sigaraya baĢlamalarında etkili bir 

faktör olduğu görülmüĢtür. Yapılacak düzenlemelerle tıp eğitiminde topluma yönelik sigara 

bırakma eğitim metotlarının geliĢtirilmesiyle aileden baĢlayarak rol model olacak kiĢilerin 

tütün kullanımının azaltılmasının, gençlerin tütün kullanımının azaltılmasında önemli etken 

olabilir. 

Anahtar kelimeler: Tütün kullanımı, tıp fakültesi öğrencisi, sigara içme davranıĢı, sigara 

içme ile iliĢkili faktörler 

GĠRĠġ VE AMAÇ 

Tütün kullanımı, bugün tek baĢına dünyadaki önlenebilir ölüm nedenleri arasında ilk sırada 

gelmektedir. Standart sigaralar, tütün tüketiminin en yaygın Ģeklidir. Ülkemizde 2016 yılında 

tütün kullanımı iliĢkili hastalıklar nedeniyle 65.340 ölüm meydana gelmiĢtir. Erkeklerde 15 

yaĢ ve üzeri eriĢkinlerde tütün kullanımı %41,4, 10-14 yaĢ arasında %3,7‘dir; bu yüzdeler 

kadınlar için sırasıyla %16,3 ve %1,82‘dir (1).  

Sigara koroner arter hastalığı, hipertansiyon, kronik obstruktif akciğer hastalığı (KOAH), 

periferik ateroskleroz, kanser gibi birçok hastalıkla iliĢkilidir. Sigaranın insan sağlığı 

üzerindeki zararlı etkileri genellikle kısa sürede ortaya çıkmamaktadır (2). Bu da bireylerin 

sigara içme davranıĢını sürdürmelerinde önemli bir etkendir.  

Ülkemizde sigaraya baĢlama yaĢının 13-17 arasında değiĢtiği gösterilmiĢtir. 2012 TÜĠK 

Küresel YetiĢkin Tütün AraĢtırması verilerine göre Türkiye geneli 15 ve üzeri yaĢtaki 

bireylerin her gün veya ara sıra tütün kullanma oranı %27 iken, 15-24 yaĢ arası tütün 

kullanma yüzdesi ise %18,9 dur (3). Dolayısıyla yaklaĢık olarak gençlik dönemindeki her beĢ 

bireyden biri tütün kullanmaktadır. Amerika BirleĢik Devletleri‘nde 2018 yılında lise 
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öğrencilerinin %27,1‘inin tütün ürünü kullandığı saptanmıĢtır (4). Bu da gençler arasında 

tütün kullanımının azımsanmayacak ölçüde önemli bir oranda olduğunu göstermektedir.  

Gençlik dönemi; bedensel, ruhsal ve toplumsal alanlarda çok çeĢitli, hızlı değiĢimlerin rol 

oynadığı bir geliĢme çağıdır. Bu dönemde gençler sorunlarla baĢ etme, rahatlama ya da 

sorunlarını unutma amacıyla alkol ve sigara kullanımına yönelebilmekte, ergenliğin ilk 

yıllarında alkol ve sigaraya baĢlayanlarda ise bağımlılık geliĢebilmektedir (5). Keyif verici 

diğer maddelere göre sigaranın daha kolay ve ucuz olmasının yanı sıra yakın çevrelerinde 

model aldıkları yetiĢkinlerin sigara içmesi çocuklarının sigaraya alıĢmasında önemli rol 

oynamaktadır. Diğer taraftan, gençlik dönemi; arkadaĢlık iliĢkilerinin ve ikili paylaĢımların en 

yoğun olduğu dönemlerden birisi olup akran etkileĢimi de sigara kullanımını artırmaktadır 

(6).  

YetiĢkinlerle kıyaslandığında gençler daha kısa sürede, daha az sigara ile bağımlılık 

geliĢtirmektedirler. Adolesan ve gençlik dönemlerinde sigaraya baĢlayanlarda bağımlı olma 

olasılığı daha yüksektir. Adolesan dönemde sigara içmeyi deneyenler, yüksek bir oranda 

bağımlı olmakta, daha zor sigarayı bırakabilmekte ve ömür boyu sigara bağımlısı haline 

gelmektedirler (7). 

Sigara karĢıtı tutum ve davranıĢlarıyla ve sigara içme alıĢkanlığı açısından sigara ile savaĢa 

katkıda bulunmaları beklenen meslek grupları olan öğretmen, hemĢire ve doktorlar arasında 

sigara içme alıĢkanlıklarının oldukça yaygın olduğu ve sigara alıĢkanlığı açısından genel 

populasyondan anlamlı farklılık saptanmadığı da bildirilmektedir (8,9). 

Bu çalıĢmada amacımız hem gençlik döneminde olan hem de profesyonel meslek yaĢamına 

atılacak olan Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi intörn doktorlarının tütün kullanım sıklığı, 

miktarı ve sigara kullanmaya baĢlamalarını etkileyen faktörleri değerlendirmektir.  

Yakın vadedeki amaçlarımız:  

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi intörn doktorlarının  

a) Sosyodemografik özelliklerini,  

b) Sigara kullananların sigarayı ilk deneme yaĢları ve nedenlerini,  

c) Sigara kullanım sıklığını ve miktarını,  

d) Sigarayı bırakma giriĢimlerini,  

e) Sigara kullanımı konusunda caydırıcı faktörlere iliĢkin görüĢlerini saptamaktır.  

Uzun vadedeki amacımız; gençlik çağında sigara kullanımı ve önleyici müdahaleler ile ilgili 

yapılacak çalıĢmalara katkıda bulunmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

AraĢtırma Ankara ilinde yer alan Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi‘nde yapılmıĢtır. 

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi intörn doktorlarına Sıhhiye Kampüsü'nde yer almakta 

olan Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri; Hacettepe Üniversitesi EriĢkin Hastanesi, Ġhsan 

Doğramacı Çocuk Hastanesi ve Onkoloji Hastanesi'nde ulaĢılmıĢtır. Tanımlayıcı tipte bir 

araĢtırmadır. AraĢtırma evrenini Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastaneleri'nde 2018-

2019 eğitim-öğretim yılında görev alan intörn doktorlar oluĢturmaktadır. Türkçe ve Ġngilizce 

Tıp bölümlerinde toplam 484 intörn bulunmaktadır. Örneklem büyüklüğü belirlenmemiĢ olup 

tüm intörn doktorlara ulaĢılması amaçlanmıĢtır. Tanımlayıcı bir araĢtırma olan 
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araĢtırmamızda intörnlerin iĢ yoğunluğu, nöbet saatleri nedeniyle 249 kiĢiye (%51,4) 

ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmanın tanımlayan değiĢkenleri; 

a. YaĢı, 

b. Cinsiyeti, 

c. Halen ikamet ettiği yer,  

d. Lise döneminde ikamet ettiği yer,  

e. Gelir durum algısı, 

f. Anne ve babasının öğrenim durumu,  

g. Anne ve babanın hayatta olma durumu,  

h. Anne, baba ve kardeĢlerin sigara kullanma durumu,  

i. Anne, baba ve kardeĢlerin sigaraya baĢlama yaĢları,  

j. Sosyal çevrenin sigara kullanma durumu olarak belirlenmiĢtir.  

AraĢtırmanın tanımlanan değiĢkenleri;  

a. Sigara kullanma durumu, 

b. Sigara kullanımı ilgili davranıĢları (yaĢ, miktarı etkileyen faktörler), 

c. Sigara bırakma deneyimi olarak belirlenmiĢtir. 

 

AraĢtırmanın insan gücünü Haziran 2019 döneminde Halk Sağlığı stajını yapmakta olan 14 

kiĢiden oluĢan intörn doktorlar oluĢturmaktadır. Daha önceki araĢtırma raporlarından ve 

güncel makalelerden yararlanılarak veri toplama formu geliĢtirilmiĢtir. Veri toplama 

formunda toplamda 35 soru bulunmaktadır. Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastaneleri'nde 2018-2019 eğitim-öğretim yılında öğrenim gören intörn doktorlardan gözlem 

altında anket uygulama tekniği kullanılarak veri toplanmıĢtır. Verilerin analizi SPSS 23.0 

istatistik paket programı yardımıyla yapılmıĢtır. Tanımlayıcı istatistikler, sigara kullanımını 

etkileyen faktörler belirlemek için parametrik istatistiksel analizler yapılmıĢtır. AraĢtırmanın 

yapılması için gerekli izin Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığından alınmıĢtır. 

BULGULAR 

AraĢtırmaya katılan intörnlerin %18,9'u 23 ve altı, %73,1'i 24 ve 25 yaĢında ve %8‘i 26 yaĢ 

ve üzerindedir. Ġntörnlerin %46,2'si erkek ve %98,8'i T.C. vatandaĢıdır. AraĢtırmaya katılan 

intörnlerin %31,3'ü yurtta, %26,1'i evde arkadaĢlarıyla, %24,9'u ailesiyle birlikte ve %16,1'i 

evde tek baĢına yaĢamaktadır. Katılımcıların %47,4'ü lise döneminde büyükĢehir merkezinde 

ve %39,4'ü Ģehir merkezinde yaĢamıĢtır.  

Ġntörnlerin annelerinin %45,2'si üniversite mezunu ve %7,7'sinin annesi mezuniyet sonrası 

eğitim almıĢtır; bu yüzdeler babalar için %58,1 ve %17,3'dür.  AraĢtırmaya katılan intörnlerin 

annelerinin %77,5‘i 45-55 yaĢ arasında; babaların ise %61,0‘ı 45-55 yaĢlarında ve %25,8‘i 

56-60 yaĢlarındadır.  

Annelerin %15,9‘u halen sigara içiyor ve %15‘i kullanıp bırakmıĢtır; hiç sigara kullanmayan 

anne yüzdesi %65,9‘dur. Babaların %35,5‘i hiç sigara kullanmamıĢ iken, %27,3‘ü halen 

sigara içmekte ve %33,5‘i kullanıp bırakmıĢtır.   

Katılımcıların %56,2‘sinin hiç sigara denemediği saptanmıĢtır. En az bir kere sigara denemiĢ 

olanların yüzdesi %43,8; kullanıp bırakanların yüzdesi %4,8 ve halen düzenli kullanma 
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yüzdesi %17,7‘dir. AraĢtırmaya katılan ve sigara denemiĢ olan toplam 107 kiĢinin ilk sigara 

deneme yaĢlarına bakıldığında en erken 7 yaĢında, en geç 24 yaĢında denendiği, ortalama 

deneme yaĢının 18,1 olduğu, tepe değerinin 19 yaĢ olduğu bulunmuĢtur.  

Katılımcıların sigara içme davranıĢlarının baĢlangıç dönemlerine ait çevresel ve sosyal 

etkenlerin etkisi sorgulandığında en önemli baĢlama etkeni olarak %49,5 ile merak 

saptanmıĢtır. Bunun yanında %48,5 ile can sıkıntısı ve akran etkisi sigara kullanımında 

önemli baĢlama etkenleri olarak belirlenmiĢtir. Sosyal stres etkeni %42,4 sıklığı ile karĢımıza 

çıkmıĢtır. Diğer etkenler ise %37,4 ile sınav stresi, %28,3 ile özenme ve %8,1 ile aile etkisi 

olarak saptanmıĢtır.  

Sigara kullanmayan katılımcıların, sigara kullanımına baĢlamama sebeplerinin araĢtırılması 

sonucunda %95,3 oranla sağlık üzerindeki olumsuz etkiler nedeniyle, %69,9 oranla kozmetik 

nedenlerden dolayı hiç sigara kullanma giriĢiminde bulunmadığı saptanmıĢtır. Kozmetik 

nedenlerle hiç sigara kullanımına baĢlamayan 93 kiĢiden 84‘ü kadın olarak saptanmıĢtır. 

Katılımcıların sigara kullanma davranıĢlarının baĢlangıç dönemlerinde yaĢadıkları ortamın 

araĢtırılmasında en büyük yüzdeyi ailesiyle evde yaĢayanlar %46,4 ile oluĢturmaktadır. 

Sonrasında %33 ile yurtta konaklayan ve %15,5‘i arkadaĢlarıyla yaĢayanlar gelmektedir; evde 

tek baĢına yaĢayanlar ise %5,2‘lik yüzdeyi oluĢturmaktadır.  

Katılımcıların sigara kullanma davranıĢlarının baĢlangıç dönemlerine ait aile ve arkadaĢ 

çevresine yönelik etkenlerin araĢtırılmasında en büyük yüzde olarak %83,2 ile yakın 

arkadaĢın sigara kullanımı saptanmıĢtır. Baba sigara kullanma durumu ise %30,5 ile bunu 

takip etmektedir. Sevgilinin sigara kullanımının, sigara kullanma baĢlangıcındaki etkisi 

sorulduğunda %20,2 sevgilinin sigara kullanımı saptanmıĢtır. Anne sigara kullanımı %16,8 ve 

kardeĢlerin sigara kullanımı da %12,6 ile bu etkenleri takip etmektedir.  

Katılımcıların sigara kullanma davranıĢlarının baĢlangıç dönemlerinde sigaranın sağlığa 

zararları hakkındaki bilgi durumları araĢtırılmasında sigara içenlerin %69 gibi büyük bir 

kısmı yeterli bilgiye sahip olmalarının sigaraya baĢlamalarında bir engel oluĢturmadığını 

belirtmiĢ. Yeterli bilgiye sahip olmadığını düĢünenler %12‘lik kısmı, kulaktan dolma bilgiye 

sahip olduğunu düĢünenler ise %16‘lık kısmı oluĢturmaktadır.  

Katılımcıların sigara kullanım davranıĢlarını aile ve yakın çevresi ile paylaĢma durumunun 

araĢtırılması sonucu, sigara kullanan intörn doktorların %40,2‘sinin aile ile paylaĢım 

yapmadığı saptanmıĢtır. Sigara kullanım durumunu çekirdek ailesiyle paylaĢanlar arasında en 

çok %36,5 kardeĢleriyle ve takiben %34 anneleri ile paylaĢtıkları öğrenilmiĢtir. AraĢtırmaya 

katılıp sigara kullanan kiĢilerden %77‘si ailesi yanında sigara içmemektedir.  

Sigara kullanan intörnlerin %34,0‘ı sigara kullanım sıklığının arttığını, %20,2‘si 

değiĢmediğini ve %10,6‘sı azaldığını belirtmiĢtir. Katılımcıların sigara kullanım sıklığındaki 

artıĢın nedenleri araĢtırıldığında en büyük payı %68,4 ile stresle baĢ etmede faydalı olması 

oluĢturmaktadır. Sık görülen diğer artıĢ nedenleri ise %65,8 ile iĢ ve ders yoğunluğu ve %63,2 

ile yaĢanan olumsuz hayat tecrübeleri olarak sonuçlanmıĢtır. ArtıĢ sebepleri arasında sosyal 

ortam (%36,8) ve eĢ zamanlı alkol kullanımı (%34,2) da belirtilmiĢtir.   
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Tablo 1: Hacettepe Tıp Fakültesi intörnlerinin cinsiyet ve ailelerinde sigara kullanma 

durumlarına göre sigara kullanma davranıĢlarına göre dağılımı (Haziran 2019)  

 

Hayatımda bir 

kez olsun 

sigara 

kullandım 

Hayatımda hiç 

sigara 

kullanmadım 

Toplam 

 

Ki-

kare 

p 

değeri Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Anne sigara 

kullanım durumu 

(n=246) 

Sigara 

kullanmıĢ 
42 55,3 34 44,7 76 30,0 

 

6,646 

0,010 Sigara 

kullanmamıĢ 
64 37,6 106 62,4 170 70,0 

Baba sigara 

kullanım durumu 

(n=245) 

Sigara 

kullanmıĢ 
77 51,7 72 48,3 149 60,9 

 

10,963 

0,001 Sigara 

kullanmamıĢ 
29 30,2 67 69,8 96 39,1 

Cinsiyet(n=249) 

Kadın 42 31,3 92 68,7 134 53,8  

18,219 

0,001 
Erkek 67 58,3 48 41,7 115 46,7 

 

Annesi sigara kullanmıĢ olan katılımcılardan %55,3‘ü hayatında bir kez olsun sigara 

kullandığını belirtirken; annesi Ģimdiye dek hiç sigara kullanmamıĢ olan katılımcıların 

%37,6‘sı hayatında bir kez olsun sigara kullandığını belirtmiĢtir. (p=0,010) Babası hayatında 

bir kez olsun sigara kullanan öğrencilerde sigara kullanma oranı %51,7 iken; babası hayatında 

hiç sigara kullanmayanlarda ise hayatında bir kez olsun sigara kullanma oranı %30,2 olarak 

saptanmıĢtır. (p<0,05)  Kadınlarda hayatında bir kez olsun sigara kullanma sıklığı %31,3 iken, 

erkeklerde bu sıklık %58,3 olarak tespit edilmiĢtir. (p<0,001).   

Tablo 2. Hacettepe Tıp Fakültesi intörnlerinin gençlerin sigara kullanımına 

baĢlamasında etkili faktörler konusundaki görüĢleri yüzde dağılımı (Haziran 2019) 

Gençlerin Sigara Kullanımına 

BaĢlamasında Etkili Faktörler Hakkındaki 

GörüĢler 

 

Etkili 

Az 

Etkili 

Etkisiz Kararsızım Toplam 

Yüzde 

Kolay UlaĢılabilirlik(satın alma gibi) 82,7 12,1 4,4 0,8 100,0 

Sigara Fiyatlarının Ucuz Olması 43,5 20,6 31,5 4,4 100,0 

Dizi/ Filmler 75,7 14,6 7,7 2,0 100,0 

Reklamlar 51,2 23,4 22,2 3,2 100,0 

Sosyal Medya 79,8 10,5 6,5 3,2 100,0 

ArkadaĢların Sigara Kullanıyor Olması 93,2 3,6 2,4 0,8 100,0 

Ailenin Sigara Kullanıyor Olması 91,2 3,6 3,6 1,6 100,0 

TanınmıĢ KiĢilerin Sigara Kullanıyor 

Olması 

75,3 14,2 8,5 2,0 100,0 

Öğretmenlerin Sigara Kullanıyor Olması 66,1 19,4 11,7 2,8 100,0 

Doktorların Sigara Kullanıyor Olması 64,1 20,2 12,1 3,6 100,0 

Politikacıların Sigara Kullanıyor Olması 54,4 24,8 15,9 4,9 100,0 

 

Gençlerin sigara kullanımına baĢlamasında kolay ulaĢılabilirliği konusunda; araĢtırmaya 

katılanların %82,7‘si ve ucuz olduğunu %43,5‘i etkili olarak görüĢ bildirmiĢtir. Katılımcıların 
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%75,7‘si dizi filmler/filmlerin etkili olduğunu belirtirken, %51,2‘si reklamların etkili 

olduğunu söylemiĢtir.  Sosyal medyanın etkisi ise katılımcıların %79,8‘i tarafından 

belirtilmiĢtir. Ġntörnlerin %93,2‘si ailenin sigara kullanmasının gençlerin sigara kullanımına 

etkisi olduğunu söylerken %91,2‘si arkadaĢ etkisini belirtmiĢtir. TanınmıĢ kiĢilerin sigara 

kullanıyor olmasının etkisi olmasını intörnlerin %75,3‘ü, öğretmenlerin etkisi olmasını 

%66,1‘i, doktorların sigara kullanmasını %64,1‘i ve politikacıların etkili olmasını %54,4‘ü 

söylemiĢtir.    

Katılımcıların sigara kullanım davranıĢına baĢlamayı engelleyebileceğini düĢündükleri eğitim 

çeĢitleri arasında ―sigaradan dolayı sağlığını kaybeden örneklerin gösterilmesi (%38,4)‖, 

―sigara içen bir akranının çevre tarafından kınanmasına tanık olma (%34,3) ve ―aile tarafından 

verilen eğitimin etkili olacağı‖ (%24,2) belirtilmiĢtir.   

Ailesi yanında sigara kullananların %40.9‘u sigaraya baĢladığı dönemde ailede alacağı 

eğitimin sigaraya baĢlamasını engelleyebileceğini düĢünürken, ailesi yanında sigara 

içmeyenlerin %19,7‘ si ailedeki eğitimin sigara kullanımını engelleyeceğini düĢündüğü 

saptanmıĢtır(p=0.042). AraĢtırmamıza katılan intörnlerin %44,8‘i göreve baĢladığında sigara 

kullanan genç bir hastayı yönlendirmede kendini yeterli bulmaktadır. %48‘i kısmen yeterli, 

%7,3‘ü yetersiz bulmaktadır. 

SONUÇ VE ÖNERĠLER  

ÇalıĢmamızda erkeklerin %58,3‘ü, kadınların %31,3‘ü hayatında bir kez olsun sigara 

kullanmıĢtır. Annesi hayatında bir kez olsun sigara içen intörnlerin %55,3‘ü hayatında bir kez 

olsun sigara içmiĢtir. Profesyonel hayatlarının baĢlangıcındaki hekim adaylarının hem kendi 

sağlıkları hem de topluma rol model olma sorumluluğu ile bilinçli olmaları gerekmektedir. 

Tıp fakültesi eğitiminde sigara bırakma danıĢmanlığına dair eğitim süresinin arttırılması ve 

uygulamaya dayalı eğitimin yaygınlaĢtırılması ile hekim adaylarının konudaki yetkinlikleri 

arttırabilir.  

Katılımcıların sigara kullanma davranıĢlarının baĢlangıç dönemlerinde sigaranın sağlığa 

zararları hakkındaki bilgi durumları araĢtırılmasında sigara içenlerin %69 gibi büyük bir 

kısmı yeterli bilgiye sahip olmalarının sigaraya baĢlamalarında bir engel oluĢturmadığını 

belirtmiĢtir.  Buna karĢın model olacak kiĢilerin etkisi daha ön plana çıkmıĢtır. Sigara içen 

ebeveynlere sahip hekim adaylarının daha yüksek oranda sigara içtiği saptanmıĢtır. Sigara 

kullanmaya en önemli baĢlama etkeni olarak %77,7 ile arkadaĢların sigara kullanıyor olması 

bulunmuĢtur. Gençlerin sigara içme davranıĢında baĢlatıcı faktör olarak yer alan akran 

etkisinin tütün kullanımını azaltmaya yönelik programlarda hedeflenmesi gerekmektedir. 

Gençler tarafından model alınabilecek kiĢilerin (tanınmıĢ kiĢiler, öğretmenler, doktorlar, 

politikacılar) sigara kullanımının katılımcıların sigaraya baĢlamalarında etkili bir faktör olarak 

görüldüğü belirtilmiĢtir. Tütün kullanımına karĢı alınacak önlemlerde ailenin, gençlerin ve 

model alınabilecek tüm bireyleri kapsayacak Ģekilde tüm toplumun bilgilendirilmesi ve 

davranıĢ değiĢikliği oluĢturulması için müdahalelere gereksinim vardır.   
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Özet  

GiriĢ ve Amaç: Gençlerdeki riskli davranıĢlar arasında uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanımı 

önemli bir yer tutmaktadır. Gençler arasında illegal madde kullanımının yaygınlaĢması ve 

bağımlılık önemli bir halk sağlığı sorunudur. ÇalıĢmamızda Mersin ilinde bulunan Mersin 

Üniversitesi, Tarsus Üniversitesi, Çağ Üniversitesi ve Toros Üniversitesi‘nde 2018-2019 

eğitim-öğretim döneminde okuyan öğrencilerde uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanma 

prevalansı ve iliĢkili faktörlerin araĢtırılması amaçlanmıĢtır.  

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipte planlanan bu çalıĢma için Mersin Üniversitesi Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurul onayı ile Üniversite Rektörlüklerinden araĢtırma izinleri alınmıĢtır. 

ÇalıĢma evrenini Mersin ilindeki üniversitelerde 2018-2019 eğitim öğretim yılında öğrenim 

gören 50499 öğrenci oluĢturmaktadır. Minimum örneklem büyüklüğü; n=50499, %95 güven 

aralığı, %8 prevalans, ±1.5 hata payı ve 1.0 desen etkisi alınarak 1227 olarak hesaplandı. 

ÇalıĢmamızın bağımlı değiĢkenleri son bir yılda ve son bir ayda uyuĢturucu/uyarıcı madde 

kullanımı olarak tanımlandı. Literatürden yararlanılarak hazırlanan iki bölümden oluĢan veri 

formu kullanıldı. ÇalıĢmaya alınacak fakülte ve sınıflar tabakalı sistematik örnekleme ile 

belirlendi. Sınıflara gidilerek çalıĢmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden öğrencilere veri 

formları dağıtıldı ve kendileri tarafından doldurulması istendi. Ġstatistiksel analizlerde 

tanımlayıcı istatistiklerle, Kolmogorov Smirnov testi, Mann Whitney U testi, kikare ve 

Fischer‘ s kesin testi ve Binary Logistik regression modeli kullanıldı. ÇalıĢma sonuçları bir 

rapor halinde üniversite rektörlükleriyle paylaĢılacak.  

Bulgular: ÇalıĢmaya katılanların 905‘i (%52.3) erkek olmak üzere 1767 kiĢi katıldı. 

ÇalıĢmaya katılanların yaĢ ortancası 21.0 (En düĢük=18 /En yüksek=52) olup, 120‘sinin 

(%6.8) hayat boyunca, 77‘sinin de (%4.4) son bir yılda en az bir kere uyuĢturucu/uyarıcı 

madde kullandığı saptandı. Hayat boyu uyuĢturucu madde kullanma riskini çevresinde 

uyuĢturucu madde kullanan arkadaĢ varlığı 10.5 kat (p<0.001), aktif sigara içicisi olmak 4.7 

kat (p<0.001), sigara içmeyi bırakmıĢ olmak 3.3 kat (p<0.01), aktif alkol içicisi olmak 13.3 

kat (<0.001) ve alkol içmeyi bırakmıĢ olmak da 6.7 kat (p=0.005) artırmaktadır. Son bir yılda 

uyuĢturucu madde kullanma riskini çevresinde uyuĢturucu madde kullanan birisinin olması 
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12.7 kat (p<0.001), aktif sigara içicisi olmak 5.1 kat (p<0.001), aktif alkol içicisi olmak 10.3 

kat (p<0.001), arkadaĢıyla beraber yaĢamaya göre yalnız yaĢamak 0.29 kat (p<0.05), ailesiyle 

beraber yaĢamak 0.29 kat (p<0.01), anne ile babanın ayrı olmak da 2.6 kat (p=0.01) arttırdığı 

tespit edildi. 

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmamızda üniversite öğrencilerinde uyuĢturucu madde kullanımında 

sigara ve alkol kullanımı ile aile ve arkadaĢ çevresinin önemli bir etken olduğu tespit 

edilmiĢtir. Üniversite öğrencileri arasında uyuĢturucu madde kullananların tespit ve tedavi 

edilmesi önerilir. Üniversite öğrencilerinde uyuĢturucu madde kullanımıyla ilgili önleme ve 

kontrol programlarında arkadaĢlarıyla beraber kalan, anne babası ayrı olan, alkol ve sigara 

kullanan öğrencilere odaklanılması önerilir. 

Anahtar Kelime: UyuĢturucu madde, genç, üniversite 

  

GĠRĠġ 

Ergenlik bedensel, ruhsal ve sosyal yönden ayrı ayrı incelenebilecek birçok değiĢimin iç içe 

yaĢandığı, birey ve çevresi için çalkantılı bir dönem olarak tanımlanmaktadır.
1
 Ergen bir 

yandan vücudunda meydana gelen biyolojik değiĢikliklere uyum sağlamaya çalıĢırken, diğer 

yandan da kimlik geliĢimini tamamlamaya çalıĢmaktadır. Üniversite yılları, evden ve aileden 

ayrılma, yeni bir çevreye uyum, bir mesleğe aday olma ve iĢ bulmayla ilgili belirsizlikleri 

içermektedir. Hayatın bu evresi, gençlerin riskli davranıĢları denemeye ve bunların olumsuz 

sonuçlarına maruz kalmaya çok daha fazla açık oldukları bir dönemdir. Riskli davranıĢların 

arasında uyuĢturucu / uyarıcı madde kullanımı da önemli bir yere sahiptir. UyuĢturucu madde 

kullanımının gençler arasında yaygınlaĢması, bağımlı olunduğunda iĢ kaybına, sosyal 

problemlere sebep olması ve ekonomik açıdan külfetli olması nedeniyle önemli bir halk 

sağlığı sorunudur. 

Ġran‘da üniversite öğrencilerinde yapılan bir çalıĢmada da hayatları boyunca en az bir kez 

kannabinoid kullanma oranı %7.1, opium %5.5, sedatif-hipnotik ilaçlar %6.9 ve tramadol 

kullanımı da %2.8 olarak tespit edilmiĢtir.
2 
Kırıkkale Üniversitesi öğrencilerinde yapılan bir 

çalıĢmada yaĢam boyu en az bir kez uyuĢturucu madde deneme oranı %10.4 olarak 

bulunmuĢtur. Bu çalıĢmada uyuĢturucu madde kullanımı ile öğrencinin sigara ve alkol 

kullanması ve anne ile babanın eğitim düzeyi iliĢkili bulunmuĢtur.
3
 Ege Üniversitesi'nde 

yapılan benzer bir çalıĢmada da öğrencilerin % 12.5‘inin esrar, %2.0‘ının ekstazi, %0.6‘sının 

kokain ve %0.1‘inin de eroin kullandığı rapor edilmektedir.
4
 

Bu çalıĢma ile 2018-2019 Eğitim- öğretim döneminde Mersin ilinde bulunan Mersin 

Üniversitesi, Tarsus Üniversitesi, Çağ Üniversitesi ve Toros Üniversitesi‘nde okuyan 

üniversite öğrencilerinde uyuĢturucu veya uyarıcı madde kullanma prevalansı ve iliĢkili 

faktörlerin araĢtırılması amaçlanmıĢtır.   

YÖNTEM  

Kesitsel tipte planlanan çalıĢma 2019 yılında Mersin‘de yapılmıĢtır. Mersin Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu BaĢkanlığı‘ndan etik kurul onayı ile Çağ 

Üniversitesi, Mersin Üniversitesi, Toros Üniversitesi, Tarsus Üniversitesi Rektörlüklerinden 

araĢtırma izinleri alınmıĢtır. 
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ÇalıĢma evrenini Mersin ilinde bulunan dört üniversitede eğitim gören tüm fakülte ve 

yüksekokul öğrencileri oluĢturmaktadır. 2018-2019 eğitim öğretim yılında bu üniversitelerde 

50499 öğrencinin eğitim gördüğü tespit edilmiĢtir (Mersin Üniversitesi 40859, Tarsus 

Üniversitesi: 2029, Çağ Üniversitesi: 4658, Toros Üniversitesi: 2953). 

ÇalıĢmaya katılacak minimum örnek büyüklüğünün hesabında; n=50499, %95 güven aralığı, 

%8 prevalans, ±1.5 hata payı ve 1.0 desen etkisi alındığında, minimum örneklem 

büyüklüğünün 1227 olduğu hesaplandı. Üniversitelerden çalıĢmaya alınacak öğrenci sayısı, 

üniversitelerdeki öğrenci sayısına ağırlıklandırılarak hesaplandı. Tarsus, Çağ ve Toros 

üniversitelerinin öğrenci sayısı az olduğu için, bu üniversitelerden alınması planlanan öğrenci 

sayısı hesaplanan sayının iki katı olarak belirlendi. Buna göre Mersin Üniversitesi‘nden 993, 

Çağ Üniversitesi‘nden 226, Toros Üniversitesi‘nden 144 ve Tarsus Üniversitesi‘nden de 98 

öğrenci olmak üzere toplamda 1461 öğrencinin çalıĢma grubuna alınmasına karar verildi. Her 

üniversite çalıĢmaya katılacak okulları ve sınıfları rastgele belirledi. AraĢtırmamıza dört 

üniversiteden toplam 1767 kiĢi katılmayı kabul etti. 20 kiĢi araĢtırmaya katılmayı reddetti. 

ÇalıĢmanın bağımlı değiĢkeni; Son bir yılda ve son bir ayda uyuĢturucu ya da uyarıcı bir 

madde kullanma durumu, bağımsız değiĢkenleri ise çalıĢmaya katılanların sosyodemografik 

özellikleri ile ebeveynlerine ait özellikler olarak belirlendi. 

ÇalıĢmada kullanılacak veri formunun hazırlanması için literatür taraması yapıldı. 

Literatürden elde edilen bilgiler ıĢığında, iki bölümden oluĢan bir veri formu hazırlandı. 

Birinci bölümde öğrencinin yaĢ, cinsiyet, yaĢadığı yer, aylık harcaması ve ebeveyni ile ilgili 

sosyodemografik bilgiler yer almaktadır. Ġkinci bölümde ise, uyuĢturucu madde kullanımıyla 

ilgili bilgiler yer almaktadır. 29 sorudan oluĢan veri formunun pilot çalıĢması Mersin 

Üniversitesi‘nin çalıĢmaya katılmayacak olan bir bölümünde yapıldı.   

AraĢtırmanın verileri 15 Mart- 15 Nisan 2019 tarihleri arasında toplanmıĢtır. ÇalıĢmaya 

alınacak okul ve sınıflar rastgele belirlendikten sonra, araĢtırmacılar bu sınıflara giderek 

öğrencilere çalıĢma hakkında bilgi verdi. ÇalıĢmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden 

öğrencilere veri formu dağıtılarak, veri formlarının kendileri tarafından doldurulması istendi. 

Veriler bilgisayara girildikten sonra veri kontrolü gerçekleĢtirilmiĢtir. Veri analizinde sürekli 

değiĢkenlerin normal dağılıma uygunlukları Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol edilmiĢtir. 

Sürekli veriler normal dağılıma uygun olmadığı için Medyan (Minimum- Maximum) olarak 

verilmiĢtir. Kategorik veriler ise sayı ve yüzde (%) olarak verilmiĢtir. Normal dağılıma 

uygunluk göstermeyen tek değiĢkenli sürekli verilerde grupların karĢılaĢtırılmasında Mann 

Whitney U testi; kategorik değiĢkenlerin karĢılaĢtırılmasında kikare ve Fischer‘ s kesin testi 

kullanılmıĢtır. Risk faktörlerinin belirlenmesinde Binary Logistik regression Modeli 

kullanılmıĢtır. Tüm istatistiksel analizlerde önemlilik düzeyi p≤0.05 olarak kabul edildi.  

BULGULAR  

ÇalıĢmaya 905‘i (%52.3) erkek ve yaĢ ortancası 21.0 (18-52) olan toplam 1767 kiĢi 

katılmıĢtır. Katılımcıların %63.0‗ının Mersin Üniversitesi öğrencisi, %32.8‗nin 1. Sınıf ve 

%50.8‗inin de Eğitim ve Sosyal Bilimlerde eğitim gördüğü tespit edildi. Öğrencilerin 

%8.3‘ünün sınıf tekrarı yaptığı, %86.2‘sinin anne- babasının sağ ve beraber yaĢadığı, 

%13.2‘sinin gelir getirici bir iĢte çalıĢtığı saptandı.  
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Katılımcıların 558‘inin (%32.3) aktif sigara içicisi ve 678‘inin de (%39.0) aktif alkol içicisi 

olduğu tespit edildi. Öğrencilerin 120‘sinin (%6.8) hayat boyunca, 77‘sinin de (%4.4) son bir 

yılda en az bir kere uyuĢturucu ve uyarıcı madde kullandığı, saptandı. UyuĢturucu ve uyarıcı 

madde kullanmaya baĢlama yaĢ ortancasının 18.0 (5-27) olduğu tespit edildi. ÇalıĢmaya 

katılanların %22.8‘i uyuĢturucu ve uyarıcı maddeye ulaĢmanın imkânsız olduğunu bildirirken, 

%15.1‘i de uyuĢturucu ve uyarıcı maddelere ulaĢımın çok kolay olduğunu bildirmektedir. 

(Tablo 1).  

 

Tablo 1. Katılımcıların uyuĢturucu ve uyarıcı madde kullanım durumu 

DeğiĢkenler Sayı Yüzde 

Sigara kullanma durumu  

Hiç sigara içmemiĢ 1038 60.0 

Sigara içmiĢ, bırakmıĢ 133 7.7 

Aktif sigara içicisi 558 32.3 

Toplam 1729 100.0 

Alkol kullanma durumu  

Hiç alkol içmemiĢ 818 47.1 

Alkol içmiĢ, bırakmıĢ 242 13.9 

Aktif alkol içicisi 678 39.0 

Toplam 1738 100.0 

Hayat boyu uyuĢturucu kullanma durumu  

Evet 120 6.8 

Hayır 1647 93.2 

Toplam 1767 100.0 

Son bir yılda uyuĢturucu madde kullanım durumu  

Evet 77 4.4 

Hayır 1690 95.6 

Toplam 1767 100.0 

Maddeye ulaĢım durumu  

Ġmkânsız 397 22.8 

Çok zor 92 5.3 

Oldukça zor 107 6.1 

Kolay 261 15.0 

Çok kolay 264 15.1 

Bilmiyorum 624 35.8 

Toplam 1745 100.0 

Çevresinde madde kullanan bir kiĢinin olması  

Evet 424 24.4 

Hayır 1315 75.6 

Toplam 1739 100.0 

Toplam 1764 100.0 
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Hayat boyu madde kullanımı ile iliĢkili faktörlerin analizi yapıldığında cinsiyet (p<0.001), 

üniversite (p=0.041), dönem tekrarı yapma durumu (p<0.001), kiminle yaĢadıkları (p<0.001), 

gelir getirici iĢte çalıĢma durumu (p<0.001), aile bilgisi durumu(p=0.003), anne eğitim 

durumu (p=0.035), çevresinde madde kullanan arkadaĢ varlığı (p<0.001) ile anlamlı bir fark 

tespit edildi. Aktif sigara içicisi olduğunu belirtenler, hiç sigara içmemiĢ veya içmiĢ, bırakmıĢ 

olan kiĢilere göre uyuĢturucu madde kullanımı anlamlı olarak yüksektir (p<0.001). Halen 

alkollü içki içenlerin, hiç içmeyenlere veya içip bırakanlara göre uyuĢturucu madde kullanımı 

anlamlı olarak yüksektir (p<0.001). Hayatı boyunca en az bir kez uyuĢturucu madde kullanan 

katılımcıların yaĢ ortancası ve ortalama aylık harcamalarının diğer gruptan daha yüksek ve 

farkın istatistiksel olarak da anlamlı olduğu saptandı (p<0.001). Hayatı boyunca en az bir kez 

uyuĢturucu madde kullanan öğrencilerin sigaraya baĢlama yaĢı ve alkole baĢlama yaĢının 

kullanmayan öğrencilerden daha düĢük ve farkın istatistiksel olarak da anlamlı olduğu tespit 

edildi (p<0.001). 

AraĢtırmamıza katılan öğrencilerde son bir yılda madde kullanımı ile iliĢkili faktörler 

değerlendirdiğinde; cinsiyet (p=0.001), üniversite (p=0.019), dönem tekrarı yapma durumu 

(p=0.003), kimle yaĢadığı (p<0.001), gelir getirici iĢte çalıĢma durumu (p<0,001), aile 

durumu (p<0,001),  çevresinde madde kullanan arkadaĢ varlığı durumu (p<0,001), sigara 

kullanım durumu (p<0,001), alkol kullanım durumu (p<0,001) arasında anlamlı iliĢki tespit 

edildi. 

Son bir yılda uyuĢturucu madde kullanan öğrencilerin yaĢ ortancası 22.0 (19-34), 

kullanmayanlara 21.0(18-52) göre anlamlı olarak yüksektir (p=0.002). UyuĢturucu madde 

kullanan öğrencilerin ortalama aylık harcama miktarı, kullanmayanlara göre yüksektir 

(p<0.001). UyuĢturucu kullanan katılımcıların sigaraya (p=0.013) ve alkole baĢlama yaĢı 

(p=0.003), kullanmayanlara göre anlamlı olarak düĢük saptanmıĢtır. 

Tekli analizlerde hayat boyu uyuĢturucu madde kullanımı ile ilgili anlamlı sonuç bulunan 

değiĢkenler lojistik regresyonda analiz edildiğinde; öğrencilerin çevresinde uyuĢturucu madde 

kullanan arkadaĢ varlığının hayat boyu uyuĢturucu madde kullanma riskini 10.5 kat 

(p<0.001), aktif sigara içicisi olanların ve bırakanların sırasıyla 4.7 kat (p<0.001) ve 3.3 kat 

(=0.009), halen alkol içicisi olanların ve bırakanların da sırasıyla 13.3 kat (<0.001) ve 6.7 kat 

(p=0.005) artırdığı saptandı (p<0.001) (Tablo 2). 

 

Son bir yılda uyuĢturucu madde kullanımı ile iliĢkili faktörler lojistik regresyonda analiz 

edildiğinde; arkadaĢlarıyla beraber yaĢama durumunun yalnız yaĢama durumuna göre 

uyuĢturucu madde kullanım riskini 3 kat (p=0.03), aile ile yaĢama durumuna göre de 3 kat 

(p=0.003), öğrencilerin anne ile babalarının ayrı olması; anne ile babanın beraber olması 

durumuna göre uyuĢturucu madde kullanma riskini 2.64 kat arttırdığı tespit edildi (p=0.01, 

Tablo 2). 
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Tablo 2. Hayat boyunca ve son bir ayda en az bir kez uyuĢturucu ve uyarıcı madde 

kullanıma ile iliĢkili risk faktörleri  

 Hayat Boyu Madde 

Kullanma 

 Son Bir Yılda Madde 

Kullanma 

DeğiĢkenler OR p %95 Cl OR p %95 Cl 

Çevrede madde kullanan arkadaĢ 

varlığı 

Hayır 

Evet 

 

1.00 

10.55 

 

<0.001 

 

6.11-18.22 

 

1.00 

12.71 

 

<0.001 

 

6.13-26.33 

Sigara içmeyen 

Sigara içmeyi bırakanlar 

Aktif sigara içicisi  

1.00 

3.36 

4.78 

 

0.009 

<0.001 

 

1.35-8.35 

2.49-9.17 

1.00 

1.61 

5.11 

 

0.47 

<0.001 

 

0.43-6.04 

2.25-11.58 

Alkol içmeyen 

Alkol içmeyi bırakanlar 

Aktif alkol içicisi 

1.00 

6.76 

13.36 

 

0.005 

<0.001 

1.77-25.76 

3.92-45.56 

1.00 

3.67 

10.38 

 

0.13 

0.002 

 

0.68-19.79 

2.38-45.29 

Anne eğitim durumu 

Okuryazar değil 

Okuryazar-ilkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite ve üzeri 

 

1.00 

0.35 
0.53 

0.40 
0.69 

 

0.01 
0.15 

0.03 
0.45 

 

0.15-0.80 

0.21-1.28 

0.17-0.95 

0.26-1.81 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

- 

Kimle yaĢadığı 

ArkadaĢ 

Yurt 

Yalnız 

Aile 

 

1.00 

0.47 

0.39 

0.39 

 

0.02 

0.04 

0.001 

 

0.24-0.91 

0.16-0.96 

0.22-0.69 

 

1.00 

0.68 

0.29 

0.29 

 

0.31 

0.03 

0.003 

 

0.31-1.45 

0.09-0.93 

0.13-0.66 

Aile durumu 

Anne- baba sağ, birlikte 

Anne- baba sağ, ayrı 

Diğer 

 

- 

 

- 

 

- 

 

1.00 

2.64 
1.20 

 

0.01 
0.76 

 

1.18-5.90 

0.35-4.16 

Çağ Üniversitesi 

Mersin Üniversitesi 

Tarsus Üniversitesi 

Toros Üniversitesi 

 

- 

 

- 

 

- 

1.00 

6.27 
4.81 

2.63 

 

0.02 
0.07 

0.30 

 

1.29-30.44 

0.86-26.75 

0.41-16.59 

 

TARTIġMA  

Mersin‘de üniversite öğrencilerinde uyuĢturucu ve uyarıcı madde kullanma yaygınlığı ile 

ilgili çalıĢmalardan biri Tot ve arkadaĢları
5
 tarafından 2004 yılında yapılan ve ortaokul, lise ve 

üniversite öğrencilerini kapsayan bir çalıĢmadır. Bu çalıĢmada üniversite öğrencileri arasında 

hayat boyu ve aktif esrar kullanma prevelansı %4.7 ve %1.1 olduğu belirtilmiĢtir. Bu 

oranların sırasıyla diğer madde kullanımında %3.9 ve %0.8, uçucu madde kullanımında ise 

%5.0 ve %0.9 olduğu belirtilmiĢtir. Ülkemizde üniversite öğrencilerinde yapılan çalıĢmalarda 

hayat boyu uyuĢturucu madde kullanım prevelansının %1.8-13.4 arasında değiĢtiği rapor 

edilmektedir. 
4,7,8 

ÇalıĢmamızda üniversite öğrencileri arasında hayat boyu uyuĢturucu madde 

kullanım prevelansının %6.8 ve en fazla kullanılan uyuĢturucu maddenin de esrar rolduğu 

tespit edilmiĢtir. Diğer çalıĢmalarla kıyaslanınca Mersin‘de üniversite öğrencileri arasında 

uyuĢturucu madde kullanımının orta düzeyde olduğu görülmektedir. Esrar kullanımı hem 

bizim çalıĢmamızda hem de diğer çalıĢmalarda en fazla kullanılan uyuĢturucu madde olması, 

esrarın kolay ulaĢılabilir ve ucuz olmasıyla iliĢkili olabilir.  
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Dayı ve ark.
9
 tarafından üniversite öğrencilerinde yapılan bir çalıĢmada erkek olmanın, yalnız 

yaĢamanın ve çevresindeki arkadaĢlarda uyuĢturucu madde kullanmanın uyuĢturucu madde 

kullanım riskini artırdığı bildirilmektedir. Atlam ve ark
4
, Koca ve ark

6
 ve Yalçın ve ark

10
 

tarafından yapılan çalıĢmalarda erkeklerde yaĢam boyu madde kullanım prevelansının 

erkeklerde daha yüksek olduğu belirtilmektedir. ÇalıĢmamızda diğer çalıĢmalardan farklı 

olarak cinsiyetin üniversite öğrencilerinde uyuĢturucu madde kullanımı ile bir iliĢkisinin 

olmadığı tespit edilmiĢtir.   

Koca ve ark.
6
 çalıĢmasında madde kullanımı mevcut olan katılımcıların arkadaĢlarında ve 

ailelerinde uyuĢturucu madde kullanım durumunun daha fazla olduğu belirtilmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda da çevresindeki arkadaĢlarda uyuĢturucu madde kullanan birisinin olması hem 

hayat boyu hem de son bir yıldır uyuĢturucu madde kullanımını artıran bağımsız bir değiĢken 

olarak tespit edilmiĢtir. 

Atlam ve ark.
4
 ebeveynlerinde boĢanma öyküsünün olmasının yaĢam boyu madde kullanma 

riskini artırdığını bildirmektedir. Yalçın ve ark.
10

 da ebeveynleri ayrı yaĢayan ya da boĢanmıĢ 

olanlarda hayat boyu madde kullanım riskinin daha yüksek olduğunu rapor etmektedir. 

ÇalıĢmamızda da ebeveynleri ayrı yaĢayan öğrencilerde madde kullanma riskinin daha yüksek 

olduğu tespit edilmiĢtir. Bu durum ebeveynlerin çocuk üzerindeki kontrolünün düĢmesiyle 

açıklanabilir. 

Yalçın ve ark.
10

 halen sigara ve alkol kullanıyor olmanın madde kullanma riskini artırdığını 

bildirmektedir. ÇalıĢmamızda da sigara ve alkol içmenin yaĢam boyu ve son bir yılda 

uyuĢturucu madde kullanımını artırdığı saptanmıĢtır. Bu beklenen bir sonuç olup, sigara ve 

alkol kullanımın uyuĢturucu madde kullanma riskini artırdığını göstermektedir. Ayrıca bu 

sonuç. Bağımlılığın bir davranıĢ kalıbı olduğunu ve uyuĢturucu madde kullananların diğer 

maddeleri de daha fazla kullandığını desteklemektedir. 

Sonuç olarak Mersin‘de üniversite öğrencilerinde Hayat boyu ve son bir yılda uyuĢturucu 

madde kullanım prevelansının sırasıyla %6.8 ve %4.4 olduğu tespit edilmiĢtir. UyuĢturucu 

madde kullanımı ile öğrencinin çevresinde uyuĢrturucu madde kullanan bir arkadaĢının 

olması, sigara ve alkol içmesi, ebeveynlerinin ayrı yaĢaması ve arkadaĢlarıyla beraber 

barınmanın uyuĢturucu madde kullanımını artırmayla iliĢkili bulunmuĢtur. Üniversite 

öğrencilerinde uyuĢturucu ile mücadelede belirlenen risk gruplarında olan öğrencilere öncelik 

verilmesi önerilir. 

KAYNAKLAR 

1- Akın L. Bölüm 9 Adolesan Sağlığı Ed. Güler Ç, Akın L. Halk Sağlığı Temel Bilgiler. I. 

Cilt. Ankara: Hacettepe Üniversitesi Yayınları,2015: 486-537  

2- Mozafarinia R, Assarian M, Ziaaddini A. Prevalence of Substance Abuse among Students 

of Tehran University of Medical Sciences, Iran Addict Health, Spring 2017; 9(2): 103-109 

3- Ulukoca N, Gökgöz ġ, Karakoç A. Klinik AraĢtırma Kırklareli Üniversitesi öğrencileri 

arasında sigara, alkol ve madde kullanım sıklığı. Fırat Tıp Dergisi 2013; 18:230-234.  

4- Atlam D H, Yüncü Z. Üniversitesi Öğrencilerinde Sigara, Alkol, Madde Kullanım 

Bozukluğu ve Ailesel Madde Kullanımı Arasındaki iliĢki. Klinik Psikiyatri Dergisi 

2017;20:161 DOI: 10.5505/kpd.2017.88598 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      512 

5-Tot ġ, Yazıcı A, Yazıcı K, Erdem P, Bal N, Metin Ö. Mersin‘de ergenler arasında sigara, 

alkol ve yasa dıĢı madde kullanım oranlarının yaygınlığı: ortaokul, lise ve üniversite 

öğrencilerinin karĢılaĢtırılması. New Symposium 2004; 42:77-81. 

6-Koca B, Oğuzöncül A.F. Ġnönü Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu Öğrencilerinin Sigara, 

Alkol, Madde Kullanımı, Madde Kullanımına Etki Eden Etmenler ve Aileden Aldıkları 

Sosyal Desteğin Etkisi Kocaeli Tıp Dergisi 2015; 4;2:4-13 

7- AltıntaĢ H, Temel F, Benli E, Çınar G, Gelirer Ö, Gün A ve diğerleri. Tıp Fakültesi Birinci 

Sınıf Öğrencilerinin Madde Bağımlılığı Ġle Ġlgili Bilgi, GörüĢ Ve Tutumları. Bağımlılık 

Dergisi 2004; 5: 3, 107-114  

8-Turhan E, Ġnandı T, Özer C, Akoglu S. Üniversite öğrencilerinde madde kullanımı, Ģiddet 

ve bazı psikolojik özellikler. Türkiye Halk Sağlığı Dergisi 2011; 9:33-44. 

9-Dayı A, Güleç G, Mutlu F. EskiĢehir Osmangazi Üniversitesi öğrencilerinde sigara, alkol ve 

madde kullanım yaygınlığı. Dusunen Adam: The Journal of Psychiatry and Neurological 

Sciences 2015; 28:309-318 

10-Yalçın M, EĢsizoğlu A, Akkoç H, YaĢan A, Gürgen F. Dicle Üniversitesi öğrencilerinde 

madde kullanımını belirleyen risk faktörleri. Klinik Psikiyatri Dergisi 2009; 12:125-133. 

  



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      513 
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Özet  

GiriĢ ve Amaç: Ġnternet bağımlılığı, internetin fazla kullanım arzusunun önüne 

geçilememesi, internete ayrılan sürenin farkında olunmaması ve internete girme süresinin 

artıĢı ve kiĢinin iĢ, aile, sosyal hayatının giderek bozulması olarak tanımlanmaktadır. Ġnternet 

bağımlılarında psikolojik, sosyolojik olumsuzlukların yanında görülen düzensiz beslenme 

alıĢkanlığı ve sedanter davranıĢ nedeniyle obezite riski artmaktadır. Bu araĢtırmada 2018-

2019 eğitim yılında Ġzmir‘in Balçova Ġlçesi‘ndeki bir lisenin 9-10-11.  sınıftaki öğrencilerinde 

internet bağımlılığı ile obezite iliĢkisinin belirlenmesi amaçlanmıĢtır.  

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki araĢtırmanın evrenini 2018-2019 eğitim yılında Ġzmir‘in 

Balçova Ġlçesi‘ndeki bir lisenin 9-10-11. sınıfındaki 461 öğrenci oluĢturmaktadır. Örnek 

seçilmeyip tüm evrene ulaĢmak hedeflenmiĢtir. Bağımlı değiĢken obezite varlığıdır ve 

ölçümler yapılarak hesaplanan BKĠ‘ye bağlı persentillere göre belirlenmiĢtir. Bağımsız 

değiĢken olan internet bağımlılığını belirlemek için Ġnternet Bağımlılığı Ölçeği kullanılmıĢtır. 

Young (1996) tarafından geliĢtirilen ölçek Bayraktar F. (2001) tarafından Türkçe‘ye 

uyarlanmıĢtır. Ölçekte 80-100 puan alanlar internet bağımlısı, 51–79 puan arası alanlar sınırlı 

semptom gösterenler, 50 puan ve altı alanlar semptom göstermeyenler olarak tanımlanmıĢtır. 

Olası karıĢtırıcı etmenler yaĢ, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, beslenme özellikleri, fiziksel 

aktivite durumu, ailede obezite varlığı, uyku düzenidir. Öğrencilerden 391‘ine ulaĢılmıĢtır 

(UlaĢma oranı %84.8). Öğrencilere veri toplama formları dağıtılmıĢ ve araĢtırmacı tarafından 

formun nasıl uygulanacağı açıklanarak 20 dakika sürede doldurmaları istenmiĢtir. Boy ve kilo 

ölçümleri beden eğitimi öğretmenleri tarafından yapılarak anket formlarına kaydedilmiĢtir. 

Tanımlayıcı veri yüzde dağılımları ve ortalama±standart sapmaları ile sunulmuĢtur. Nedensel 

analizlerde bağımlı Ki kare ve Lojistik Regresyon Analizi kullanılmıĢtır. AraĢtırma için Milli 

Eğitim Müdürlüğü‘nden ve ailelerden izin alınmıĢtır. ÇalıĢmanın Etik Kurul onayı Dokuz 

Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi GiriĢimsel Olmayan ÇalıĢmalar Etik Kurulu‘ndan alınmıĢtır.  

Bulgular: Katılımcıların ortalama yaĢı 15.9±0.8 (15-17), %53.5‘i kızdır. Öğrencilerin 

%51.2‘si düzenli spor yapmaktadır, %13.6‘sının ailesinde obez birey vardır. Öğrencilerin 

%30.2‘si ayda birden fazla fast food tüketmektedir. Öğrencilerin %69.9‘u öğün atlamakta ve 

en sık atlanan öğün sabah öğünüdür (%29.4).  Öğrencilerin %63.3‘ü internet kullanırken 

besin tüketmektedir. Öğrencilerin persentile göre %12.8‘i fazla kilolu, %10‘u obezdir. 

Ġnternet bağımlılığı ölçeğine göre öğrencilerin %81.3‘ü semptom göstermezken, %18.2‘si 

sınırlı semptom göstermiĢ, %0.5‘i internet bağımlısıdır. Tek değiĢkenli analizlerde anlamlı 

iliĢki bulunan (cinsiyet, ailede obezite varlığı, abur cubur tüketme) değiĢkenlere göre 

düzeltme yapıldığında internet bağımlısı olmayanlara göre internet bağımlısı-sınırlı semptom 

gösterenlerde fazla kilolu- obez olma riski 9.2 kat anlamlı olarak fazladır (OR=9.191, 

p<0.001, %95GA= 4.903-17.229).  
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Sonuç ve Öneriler: Lise öğrencilerinde internet bağımlılığı obezite için bir risk 

oluĢturmaktadır. Obeziteyi önlemede aileler ve okul yönetimleri ile iĢbirliği içinde ergenlerin 

internette geçirdikleri süre kısıtlanmalı, sağlıklı beslenme ve fiziksel aktivite alıĢkanlığı 

kazandırılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Lise öğrencisi, internet bağımlılığı, obezite 

GĠRĠġ 

Ġnternet bağımlılığı genel olarak internetin aĢırı kullanılması isteğinin önüne geçilememesi, 

internette geçirilen süreye gittikçe daha fazla ihtiyaç duyulması, internete bağlı olmadan 

geçirilen zamanın önemini yitirmesi, yoksun kalındığında aĢırı sinirlilik, gerginlik, 

huzursuzluk gibi hallerin ortaya çıkması ve kiĢinin iĢ, sosyal ve ailevi hayatının giderek 

bozulması olarak tanımlanabilir. Uluslararası literatüre ilk kez ―internet bağımlılığı (internet 

addiction)‖ olarak giren internet bağımlılığı kavramı daha sonraki zamanlarda farklı 

araĢtırmacı ve klinisyenler tarafından farklı Ģekillerde adlandırılmıĢtır. Bu kavramlar ―internet 

bağımlılığı (internet dependency)‖, ―patolojik internet kullanımı (pathological internet use)‖, 

―problemli internet kullanımı (problematic internet use)‖, ―aĢırı internet kullanımı (excessive 

internet use)‖, ―internet istismarı (internet abuse)‖, ―internet bağımlılığı bozukluğu (internet 

addiction disorder)‖ vb. Ģekillerde kullanılmaktadır. DSM-5 bölüm 3‘te internet aĢırı kullanım 

sorununun resmi bozukluk tanımı için daha çok araĢtırmaya ihtiyaç olduğu vurgulanmıĢtır ve 

bu tanımlama, ―Ġnternet kullanımı oyun oynama bozukluğu (Internet use gaming disorder)‖ 

Ģeklinde yer almaktadır.
1
 

AraĢtırmalarda internet bağımlılığı ile ilgili belirtildiği üzere çok sayıda ölçek geliĢtirilmiĢ ve 

kullanılmıĢtır. Ancak farklı ölçütlerle de olsa bugüne kadar yapılan çalıĢmalar internet 

bağımlılığı yaygınlığının %0.3-38 arasında değiĢtiğini göstermektedir. Genel olarak 

erkeklerde kızlara oranla 2-3 kat daha fazla görülmekte ve internetin problemli kullanımına 

genç popülasyonda daha çok rastlanmaktadır. Bilgisayar ve internet kullanımı oranlarının en 

fazla olduğu yaĢ grubu 16-24‘tür. Bu durum özelikle bu yaĢ grubunda yer alan lise ve 

üniversite öğrencilerini etkilemektedir. Öğrencilere internete ücretsiz ulaĢabilecekleri ortamın 

sağlanmıĢ olması ve bu kaynaklara ulaĢımın kolay olması sonucunda öğrenciler sanal ortamda 

daha fazla zaman harcamaktadır. Birçok eğlence kaynağına eriĢimin gençlerde heyecan 

yaratması onların internete ayırdıkları zamanı artırmaktadır. Ergenler interneti çok sık 

kullanmaları nedeniyle ve henüz psikolojik olgunluğa eriĢmedikleri için, internet bağımlılığı 

geliĢtirme açısından potansiyel bir gruptur. Kimlik kazanma sürecinde zorlanan ergenler, 

interneti gerçek yaĢam sorumluluklarından ve gerçek kimliklerinden kaçmaya yardımcı olarak 

görmeye baĢlayabilmektedirler. Yapılan araĢtırmalar çoğunlukla ergenlerin interneti,  iletiĢim 

ve eğlenme amacı ile kullandığını, bunu bilgi arama amacının takip ettiğini göstermektedir.
2,3

 

Çocuklar ve gençlerde, kontrolsüz ve uzun süre internet kullanımın fiziksel, biliĢsel, sosyal ve 

davranıĢsal birtakım etkileri vardır. Ġnternet bağımlılığı olan ergenlerde düzensiz yeme 

alıĢkanlığı, sedanter davranıĢ, fiziksel aktivite eksikliği ile öz-değerlendirme ve kiĢilerarası 

iletiĢim bozukluğu görülür. Özellikle düzensiz yeme alıĢkanlığı ve sedanter davranıĢ 

nedeniyle ergenlerde internet bağımlılığı obeziteye yol açabilir.  
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Bu çalıĢmanın amacı Ġzmir Ġli Balçova ilçesindeki bir lisede 2018-2019 yılında öğrenim gören 

öğrencilerde internet bağımlılığı ile obezite iliĢkisinin belirlenmesidir.  

YÖNTEM 

Kesitsel tipteki araĢtırmanın evrenini 2018-2019 eğitim yılında Ġzmir‘in Balçova Ġlçesi‘ndeki 

bir lisenin 9-10-11. sınıfındaki 461 öğrenci oluĢturmaktadır. Örnek seçilmeyip tüm evrene 

ulaĢmak hedeflenmiĢtir. Bağımlı değiĢken obezite varlığıdır ve ölçümler yapılarak hesaplanan 

Beden Kütle Ġndeksine (BKĠ) bağlı persentillere göre belirlenmiĢtir. Bu değerlere göre; 5 

persentil altı çok zayıf, 5 persentil ile 15 persentil arası zayıf, 15 persentil ile 85 persentil arası 

normal, 85 persentil ile 95 persentil arası kilolu, 95 persentil ve üzeri obez olarak 

tanımlanmıĢtır. Bağımsız değiĢken olan internet bağımlılığını belirlemek için Ġnternet 

Bağımlılığı Ölçeği kullanılmıĢtır. Young (1996) tarafından geliĢtirilen ölçek DSM-IV‘ün 

―Patalojik Kumar Oynama‖ ölçütlerinden uyarlanarak oluĢturulan ―Tanı Anketi‖ daha sonra 

geliĢtirilmiĢ ve 20 soruluk bir ―Ġnternet Bağımlılık Ölçeği‖ oluĢturulmuĢtur. Bayraktar F. 

(2001) tarafından Türkçe‘ye uyarlanmıĢtır. Likert tipi bir ölçek olan Ġnternet Bağımlılık 

Ölçeği‘nde katılımcıdan hiçbir zaman/nadiren/arada sırada/Çoğunlukla/Çok sık/Devamlı 

seçeneklerinden birini iĢaretlemesi istenmektedir. Bu seçeneklere sırasıyla 0, 1, 2, 3, 4 ve 5 

puan verilmektedir. Ölçekte 80-100 puan alanlar internet bağımlısı, 51–79 puan arası alanlar 

sınırlı semptom gösterenler, 50 puan ve altı alanlar semptom göstermeyenler olarak 

tanımlanmıĢtır. Olası karıĢtırıcı etmenler yaĢ, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, beslenme 

özellikleri, fiziksel aktivite durumu, ailede obezite varlığı, uyku düzenidir. Tanımlayıcı 

değiĢkenler bilgisayar ve internet kullanım özellikleridir. Öğrencilerden 391‘ine ulaĢılmıĢtır 

(UlaĢma oranı %84.8). Öğrencilere veri toplama formları okulun rehberlik saati dersinde 

dağıtılmıĢ ve araĢtırmacı tarafından formun nasıl uygulanacağı açıklanarak 20 dakika sürede 

doldurmaları istenmiĢtir. Beden eğitimi öğretmenleri tarafından ölçülen boy ve kilo değerleri 

anket formlarına kaydedilmiĢtir. Tanımlayıcı veri yüzde dağılımları ve ortalama±standart 

sapmaları ile sunulmuĢtur. Nedensel analizlerde bağımlı ve bağımsız değiĢken arasındaki 

iliĢkiyi belirlemede Ki kare Analizi ve Çoklu Lojistik Regresyon Analizi kullanılmıĢtır. 

AraĢtırma, araĢtırmacını kendi imkanlarıyla karĢılanmıĢ olup araĢtırmacıyı destekleyen 

herhangi bir kuruluĢ ve araĢtırma fonu olmamıĢtır.  AraĢtırma için Milli Eğitim 

Müdürlüğü‘nden ve ailelerden izin alınmıĢtır. ÇalıĢmanın Etik Kurul onayı Dokuz Eylül 

Üniversitesi Tıp Fakültesi GiriĢimsel Olmayan ÇalıĢmalar Etik Kurulu‘ndan alınmıĢtır.  

BULGULAR 

Ġzmir‘in Balçova Ġlçesi‘ndeki bir lisenin 9-10-11. sınıfında 2018-2019 eğitim yılında öğrenim 

gören 391 öğrencinin verisi sunulmuĢtur. Katılımcıların ortalama yaĢı 15.9±0.8 (15-17), 

%53.5‘i kızdır. Öğrencilerin ortalama yaĢı 15.9±0.8 (15-17), %53.5‘i (n=209) kızdır. 

Çoğunluğunun annesi lise mezunu (%40.2) ve ev kadınıdır (%58.1). Çoğunluğunun babası 

lise mezunu (%42.5) ve memur-iĢçidir (%40.9). Öğrencilerin %67.5‘inin geliri giderlerine 

eĢittir. Öğrencilerin %51.2‘si düzenli spor yapmaktadır, %13.6‘sının ailesinde obez birey 

vardır. Öğrencilerin %30.2‘si ayda birden fazla fast food tüketmektedir. Öğrencilerin %69.9‘u 

öğün atlamakta ve en sık atlanan öğün sabah öğünüdür (%29.4).  Öğrencilerin %63.3‘ü 

internet kullanırken besin tüketmektedir. Öğrencilerin %96.9‘u (n=379) bilgisayar kullanmayı 
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bilmekte, %98.7‘si (n=389) internete bağlanabilmektedir. Çoğunluğu internete günde birkaç 

kez (%62.9) girmekte ve yine çoğunluğu internete en çok akĢam saatlerinde (%66.0) 

bağlanmaktadır. Ġnternete en çok sosyal ağlar (%62.7), sohbet etme (%60.6), müzik ve video 

indirme (%59.1) amacıyla bağlanılmaktadır. Öğrencilerin çoğunluğu internete hafta içi ve 

hafta sonu 120 dakika ile 239 dakika arasında bağlanmıĢtır. Öğrencilerin interneti kullanım 

süresi ortalama hafta içi 236.5±162.7 (0-1080),  hafta sonu 312.1±213.9 (10-1200)‘dur. 

Öğrencilerin %51.7‘si uykularının düzenli olduğunu bildirmiĢtir. Günlük ortalama uyku 

süresi 7.3±1.4 (5-12)‘tür.  

Öğrencilerin persentile göre %12.8‘i fazla kilolu, %10‘u obezdir. Ġnternet bağımlılığı ölçeğine 

göre öğrencilerin %81.3‘ü semptom göstermezken, %18.2‘si sınırlı semptom göstermiĢ, 

%0.5‘i internet bağımlısıdır.  

Öğrencilerin sosyoekonomik özelliklerinden yaĢ, sınıf, anne ve babanın öğrenim durumu, 

anne ve babanın iĢi ve aileye iliĢkin gelir-gider durumu fazla kilolu- obez olmayı anlamlı 

olarak etkilememektedir (p>0.05). Öğrencilerin uyku düzeni, düzenli spor yapma durumu, 

öğün atlama durumu, fast food tüketim sıklığı, obezite varlığını anlamlı olarak 

etkilememektedir (p>0.05). Fazla kilolu- obez olan ve olmayan öğrenciler arasında ortalama 

uyku süreleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. (p=0.257). 

Erkeklerde kızlara göre fazla kilolu- obez olma durumu anlamlı olarak daha fazladır 

(p<0.001). Ailede obez birey olanların olmayanlara göre fazla kilolu- obez olma durumu 

anlamlı olarak daha fazladır (p=0.005). Sınırlı semptom gösteren-internet bağımlısı olanlar 

olmayanlara göre fazla kilolu- obez olma durumu anlamlı olarak daha fazladır (p<0.001). 

Tek değiĢkenli analizlerde anlamlı iliĢki bulunan (cinsiyet, ailede obezite varlığı, abur cubur 

tüketme) değiĢkenlere göre düzeltme yapıldığında internet bağımlısı olmayanlara göre 

internet bağımlısı-sınırlı semptom gösterenlerde fazla kilolu- obez olma riski 9.2 kat anlamlı 

olarak fazladır (OR=9.191, p<0.001, %95GA= 4.903-17.229). 

TARTIġMA 

Ġzmir Ġli Balçova ilçesindeki bir lisede 2018-2019 yılında öğrenim gören öğrencilerde internet 

bağımlılığı ile obezite iliĢkisinin belirlenmesi amacıyla yapılan çalıĢmada öğrencilerin %0.5 

internet bağımlısı olarak bulunurken, sınırlı semptom gösterenler %18.2 olarak saptanmıĢtır. 

Yapılan çalıĢmalarda internet bağımlılığı sıklığı çok farklı bulunmuĢtur. Bunun en önemli 

nedenleri farklı ölçüm araçlarının kullanılması ve çalıĢmanın yapıldığı bireylerin yaĢ 

gruplarının ve özelliklerinin farklı olmasıdır.  YurtdıĢında ergenlerde yapılan çalıĢmalarda 

internet bağımlılığını; YoungĠBT ile Whang ve ark. Kore‘de %3.5,  Leung Çin‘de 16-24 yaĢ 

arası bireylerde  %38, Johansson ve Gotestam Norveç‘te 12-18 yaĢ arası gençlerde %2,  

Pallanti ve ark.  Ġtalya‘da %5.4;  anket sorularıyla Niemz ve ark.  Ġngiltere‘de öğrencilerde 

%18;  Chen ĠBT ile Kei Mak ve ark. Hong Kong‘da öğrencilerde %18,   Kompülsif ĠBT ile 

Kuss ve ark. Hollanda‘da öğrencilerde %3.7 bulmuĢlardır.
4
  

Türkiye‘de yapılan çalıĢmalardan Doğan‘ın çalıĢmasında 12-18 yaĢ grubunda internet 

bağımlılığı yaygınlığı %12.6; ġahin‘in ilköğretim 7. ve 8. sınıf öğrencilerindeki çalıĢmasında 

internet bağımlılığı %1.3, sınırda-olası bağımlılık oranı %14.2‘dir.
5,6

  

ÇalıĢmamızda internet bağımlılığı ile obezite arasında anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır. 

ÇalıĢmamızda elde edilen sonuçlar baĢka çalıĢmalarda da elde edilmiĢtir. Çin‘de ortaokul 
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öğrencilerinde yapılan bir çalıĢmada; internet bağımlısı olan öğrencilerin, olmayanlara göre 

obezite oranı anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur ve internet bağımlılığının,  ergenlerde 

obezite için bir risk faktörü olduğu belirtilmiĢtir.
7
 Hem Mota ve ark., hem de Tammelin ve 

ark.
 
internet ve bilgisayarın aĢırı kullanımının, yüksek BKĠ ile iliĢkili olduğunu 

bildirmiĢlerdir.
8,9

 BaĢka bir çalıĢmada lise öğrencilerinde BKI değerleri ile internet 

bağımlılığı ölçeği puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢ olup internet 

bağımlılığı düzeyinin normal kilolu olan bireylerde diğer bireylere oranla daha düĢük olduğu 

saptanmıĢtır.
10

 Yapılan çalıĢmalarda internet bağımlılığı ile obezite arasındaki iliĢkinin nedeni 

olarak; ilk olarak her gün uzun süre internette geçirilen zaman ve bu nedenle yapılamayan 

fiziksel aktivite; ikincisi internet bağımlısı olan kiĢilerde görülen düzensiz ve besleyici değeri 

olmayan atıĢtırmalıkların tüketilmesi; üçüncü olarak da internet bağımlılarının uyku 

düzensizliği yaĢamaları olarak düĢünülmüĢtür.
7
  

Tanı koyma ile ilgili güçlükler ve tanısal araçların farklılığından dolayı internet bağımlılığının 

prevalansı üzerine olan bilgiler sınırlıdır. Durumun tanımlanması, isimlendirilmesi ve 

sınıflandırılmasına iliĢkin uzlaĢının olmaması, araĢtırıcıların farklı değerlendirme araçları 

geliĢtirmelerine yol açmıĢtır. Değerlendirme farklılıkları, aynı zamanda hem farklı ülkelerde, 

hem de aynı ülkede farklı araçlarla yapılan araĢtırmalarda birbirinden farklı yaygınlık oranları 

saptanmasına neden olmuĢtur. Değerlendirme farklı araçların kullanılması çalıĢma 

sonuçlarının karĢılaĢtırılması açısından kısıtlılık oluĢturmaktadır. 

ÇalıĢmanın önemli bir kısıtlılığı da Balçova‘nın yalnızca bir lisesinde yapılmıĢ olması ve bu 

nedenle sonuçlarının ancak bu liseye genellenebilir olmasıdır. Ayrıca çalıĢmanın kesitsel tipte 

planlanmıĢ ve yapılmıĢ olmasından dolayı obezite ile internet bağımlılığı arasındaki iliĢki 

kısıtlılık içermektedir. 

Belirtilen kısıtlılıklarına karĢın lise öğrencilerinde internet bağımlılığının obezite için risk 

oluĢturduğunun ortaya konması bu risk etmenine tekrar dikkat çekmek açısından önemlidir. 

Elde edilen sonuçlar okul yönetimi ile paylaĢılacak okul yönetimi ve aileler ile birlikte bu risk 

etmenine iliĢkin giriĢim planlanması önerilecektir.    

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Obezite oluĢumunda internet bağımlılığının etkisinin olması çok önemli sağlık sorunu olan bu 

hastalıklarla mücadelede önemli bir sonuçtur. Obeziteyi önlemede aileler ve okul yönetimleri 

ile iĢbirliği içinde ergenlerin internette geçirdikleri süre kısıtlanmalı, sağlıklı beslenme ve 

fiziksel aktivite alıĢkanlığı kazandırılmalıdır. 
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Özet  

GiriĢ ve Amaç: AraĢtırmanın amacı, Ġzmir‘deki bazı ilçelerde seçilmiĢ kamuya ait 

okullardaki 5. ve 6. sınıf öğrencilerinin akran eğitimi ile tütün ürünlerine iliĢkin risk 

algısındaki değiĢimi belirlemektir.  

Gereç ve Yöntem: Bu giriĢim araĢtırması, Ġzmir Valiliği Ġl Milli Eğitim Müdürlüğü Ġle Ġzmir 

Halk Sağlığı Müdürlüğü, Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi ve Ġzmir Ġl Tütün Kontrol 

Kurulu arasında imzalanan ―Tütün Kontrolünde Akran Eğitimi Projesi‖ Ortaklık ve ĠĢbirliği 

Protokolü kapsamında planlanmıĢtır. Bu protokole göre 2015-2017 yılları arasında Ġzmir‘deki 

Buca, Karabağlar, Konak ve Bayraklı ilçelerinde seçilmiĢ kamuya ait yirmi ortaokulda, 5. ve 

6. sınıf öğrencilerinden oluĢturulan akran eğitimcisi grubuyla, proje ekibince hazırlanan 2 

yıllık plana göre akran eğitimi uygulanarak tütün konusunda risk algısındaki değiĢim 

belirlenmiĢtir. BaĢlangıçta belirlenen 20 okuldan 8 okulda proje etkinlikleri planlandığı 

Ģekilde yürütülmüĢ, 12 okulda yürütülememiĢtir. AraĢtırmanın bağımlı değiĢkeni tütün 

ürünlerine iliĢkin risk algısı, bağımsız değiĢken akran eğitimidir. Risk algısı puanının yüksek 

oluĢu risk farkındalığının iyi olduğunu göstermektedir. Akran eğitimini uygulayan okullarla 

uygulamayan okullar arasında risk algısı farkını incelemek için Mann Whitney U testi 

kullanılmıĢtır.  

Bulgular: BaĢlangıçta öğrencilerin tütün risk algısı puanı ortancası akran eğitimini 

planlandığı Ģekliyle uygulayan okullarda 11.0(4-14), uygulamayan okullarda 11.0(1-14) 

olarak bulunmuĢtur. BaĢlangıçta okullar arasında tütün risk algısı açısından anlamlı fark 

yoktur(p=0.197). Ġki yıl sonra yapılan değerlendirmede öğrencilerin risk algısı puanı 

ortancası, akran eğitimini planlandığı Ģeklinde uygulayan okullarda 10.0(3-14), uygulamayan 

okullarda 9.0(1-14) olarak bulunmuĢtur. Akran eğitimini uygulayan okullardaki risk algısı 

puanı, uygulamayan okullardaki risk algısı puanına göre anlamlı olarak yüksektir(p=0.009). 

Sonuç ve Öneriler: Tütüne iliĢkin risk algısının yaĢ arttıkça olumsuz yönde etkilenmektedir. 

Ancak bu etkinin akran eğitimi uygulanan grupta daha az olduğu görülmektedir. Bu 

araĢtırmanın sonucunda akran eğitimini uygulayan okullardaki öğrencilerde risk algısı puanı 
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daha yüksek bulunmuĢtur. Akran eğitimi okul çocuklarının tütün ve tütün ürünlerinden 

korunmasında etkili bir yöntemdir. Ancak tek baĢına yeterli değildir.  

Anahtar Kelimeler: akran, tütün, risk algısı, öğrenci 

GĠRĠġ VE AMAÇ 

Küresel YetiĢkin Tütün AraĢtırması 2016 Türkiye verilerine göre ülkemizde 19.2 milyon kiĢi 

halen tütün ürünü kullanmaktadır (%31.6). 15-34 yaĢ arasındaki tütün kullananların %15‘i her 

gün kullanıma 15 yaĢ altında baĢlamıĢlardır. Kullanıma 18 yaĢ ve altında baĢlayan yüzdesi 

57,5‘dir. Ortalama baĢlama yaĢı 17‘dir¹. Çocuk ve gençlerde tütün ve tütün ürünü kullanımını 

tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de önemli bir halk sağlığı sorunudur. Halk sağlığı bakıĢ 

açısı ile çocukların tütün ürünleri ile karĢılaĢmasını engellemek tütün ile mücadelede birincil 

koruma olarak değerlendirilebilir. Bu nedenle tütün ürünleri ile karĢılaĢmadan önce çocuklara 

yapılan giriĢimler tütünle mücadelede oldukça önemlidir. Bu araĢtırmanın amacı, Ġzmir‘deki 

Buca, Karabağlar, Konak ve Bayraklı ilçelerinde seçilmiĢ kamuya ait okullardaki 5. ve 6. sınıf 

öğrencilerinin akran eğitimi ile tütün ürünlerine iliĢkin risk algısındaki değiĢimi 

belirlemektir.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu araĢtırma giriĢim araĢtırmasıdır. Ġzmir Valiliği Ġl Milli Eğitim Müdürlüğü Ġle Ġzmir Halk 

Sağlığı Müdürlüğü, Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi ve Ġzmir Ġl Tütün Kontrol Kurulu 

arasında ―Tütün Kontrolünde Akran Eğitimi Projesi‖ Ortaklık ve ĠĢbirliği Protokolü 

kapsamında 2015-2017 yılları arasında yapılmıĢtır. AraĢtırma grubu; Ġzmir‘deki Buca, 

Karabağlar, Konak ve Bayraklı ilçelerinde seçilmiĢ kamuya ait yirmi ortaokulda 5. ve 6. sınıf 

öğrencileridir.  

GiriĢim: Her okulda 20 gönüllü öğrenci akran eğitimcisi (toplamda 400 öğrenci) olarak 

belirlenmiĢtir. Öğrencilerin okuldaki etkinliklerinde desteklemek için bir rehberlik öğretmeni 

ve proje ekibinden bir kiĢi görev almıĢtır. Rehberlik öğretmenleri proje ekibi tarafından 

yapılan bir günlük bir eğitim ile tütün ve zararları, yasalar konusunda bilgilendirilmiĢ, ayrıca 

akran eğitimcisi olacak öğrencilere yapılacak eğitim sunumları birlikte hazırlanmıĢtır. Yıl 

boyunca okulda öne çıkacak aylık etkinlikler belirlenmiĢtir. Ardından okulların destekleyicisi 

olan proje ekibi üyeleri tarafından okullarda akran eğiticilerinin eğitimleri yapılmıĢtır. Proje 

ekibi aylık ziyaretlerle okuldaki çalıĢmaları desteklemiĢlerdir. Her yıl 31 Mayıs etkinliği 

olarak Ġl Milli Eğitim Müdürlüğü‘nde kurum yöneticilerinin de katıldığı toplantılar yapılarak 

okulların yıl içinde yaptıklarının sunumu sağlanmıĢtır. Bu toplantılara proje okullarından bir 

rehberlik öğretmeni ve 5 akran eğiticisi öğrencinin katılması sağlanabilmiĢtir. Ancak 2 yıllık 

proje süresince bazı okullarda öğretmen ve idari kadrolarda çok sık değiĢiklikler yaĢanmıĢ ve 

bu okullarda akran eğitimi kapsamında proje ekibince belirlenen standart etkinlikler 

yapılamamıĢtır. BaĢlangıçta belirlenen 20 okuldan 8 okulda proje etkinlikleri planlandığı 

Ģekilde yürütülmüĢ, 12 okulda yürütülememiĢtir. Proje etkinliklerinin iyi yürütüldüğü 8 okul 

giriĢim grubu, yürütülemediği 12 okul kontrol grubu olarak belirlenmiĢtir.  

AraĢtırmanın bağımlı değiĢkeni tütün ürünlerine iliĢkin risk algısı, bağımsız değiĢkeni akran 

eğitimidir. Risk algısını belirlemek için, Dünya Sağlık Örgütü‘nün hazırladığı ―Küresel 

Gençlik Tütün AraĢtırması‖nın veri toplama formunda risk algısı ile ilgili belirlenmiĢ 14 soru 
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kullanılmıĢtır
3
. Veri toplama formunda yer alan 14 soru kötü risk algısı yönünde verilen 

yanıtlar 0 puan, iyi risk algısı yönünde verilen yanıtlar 1 puan olacak Ģekilde değerlendirilerek 

toplam risk algısı puanı 0-14 arasında olacak Ģekilde hesaplanmıĢtır. Risk algısı puanının 

yüksek oluĢu risk farkındalığının iyi olduğunu göstermektedir. AraĢtırmanın tanımlayıcı 

değiĢkenleri yaĢ, cinsiyet, aile yapısı,  ebeveyn eğitim, çalıĢma ve sigara içme durumu, gelir 

algısı, çevresel dumana maruziyet durumu ve aileden tütün ürünlerinin zararlarına iliĢkin bilgi 

alma durumu, tütün ve tütün ürünü kullanma, ilk tütün deneme yaĢıdır.  AraĢtırmanın 

baĢlangıcında ve 2 yılın sonunda tütün risk algısı belirlenmiĢtir. 

Veri analizi için SPSS 15.0 kullanılmıĢtır. Tanımlayıcı bulgular, yüzde dağılımları ortalama± 

standart sapma, ortanca(en küçük-en büyük değer) ile sunulmuĢtur. Risk algısı puanı normal 

dağılıma uymadığından akran eğitimi uygulayan okullarla uygulamayan okullar arasında 

tütün ürünlerine iliĢkin risk algısı farkını incelemek için Mann Whitney U testi kullanılmıĢtır. 

Üniversitemiz GiriĢimsel Olmayan AraĢtırmalar Etik Kurulu‘ndan onay alınmıĢtır. 

BULGULAR 

ÇalıĢmada ilk durum saptamada 1681 öğrenciye (ulaĢma oranı:%92.5), ikinci durum 

saptamada 1504 öğrenciye ulaĢılmıĢtır (ulaĢma oranı %82.8). Tanımlayıcı bulgular ilk durum 

saptamadan elde edilen sonuçları yansıtmaktadır. Öğrencilerin %50.2‘u erkek, %49.8‘i 

kızdır.  Ortalama yaĢ 11.5±0.7‘dir(10-14). Annelerin  %35.5‘i, babaların %26.0‘ı ilkokul 

mezunu ya da altı öğrenime sahiptir. Babalarının %12.0‘ı, annelerin %69.4‘ü düzenli gelir 

getiren bir iĢte çalıĢmamaktadır. Gelir algısı çok kötü/kötü olanların oranı %3.7‘dur. 

Öğrencilerin %86.7‘si anne ve babasıyla birlikte yaĢamaktadır. Annelerin %34.2‘si, babaların 

%53.1‘i sigara içmektedir. Evin herhangi bir yerinde sigara içilme oranı %63.5‘dir. Yakın 

arkadaĢlarının sigara içme sıklığı %10.2, öğretmenlerin %82.9‘dur. DıĢarıda tütün dumanına 

maruziyet %51.2‘dir. Öğrencilerin %7.4‘ü ailesinden tütün ürünlerinin zararları ile ilgili bilgi 

almamıĢtır. ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin %5.9‘unun sigara,  %3.6‘sının nargile denediği 

saptanmıĢtır. En sık deneme nedeni merak (%76.9) olarak belirtilmiĢtir. Ġlk deneme yaĢı 

sigarada ortalama 8.9±2.7 (3.0-12.0), nargilede ortalama 10.3±1.7 (5.0-13.0) olarak 

saptanmıĢtır.  

BaĢlangıçta elde edilen tanımlayıcı bulgularla müdahale sonrası elde edilen tanımlayıcı 

bulgular karĢılaĢtırıldığında cinsiyet, annenin çalıĢma durumu, evde sigara içilme durumu 

benzer bulunmuĢtur. Tanımlayıcı değiĢkenlerden anne ve babanın öğrenim durumu, babanın 

çalıĢma durumu, gelir algısı, kiminle kaldığı, annenin, babanın, öğretmenlerin ve yakın 

arkadaĢlarının sigara içme durumu ile ebeveynlerin sigaranın zararlarını anlatma durumu 

incelendiğinde ilk ve son durum saptama arasında istatistiksel olarak anlamlı fark ortaya 

çıkmıĢtır.  
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Tablo1. Öğrencilerin tanımlayıcı bulguları 

 GiriĢim 

grubu 

Kontrol 

grubu 

P 

n % n % 

Cinsiyet (n=1656) 

Erkek  361 51.8 471 49.1 0.282 

Kız  336 48.2 488 50.9 

Anne öğrenim durumu (n=1658) 

Okuryazar değil 28 4.0 76 7.9 <0.001 

Okuryazar 30 4.3 42 4.4 

Ġlkokul mezunu 182 26.1 231 24.0 

Ortaokul mezunu 182 26.1 194 20.2 

Lise mezunu 212 30.5 266 27.7 

Üniversite mezunu 62 8.9 153 15.9 

Baba öğrenim durumu (n=1645) 

Okuryazar değil 9 1.3 23 2.4 0.008 

Okuryazar 23 3.3 46 4.8 

Ġlkokul mezunu 134 19.3 193 20.3 

Ortaokul mezunu 197 28.4 220 23.1 

Lise mezunu 218 31.4 268 28.2 

Üniversite mezunu 113 16.3 201 21.1 

Annenin çalıĢma durumu (n=1671) 

Ev kadını 440 62.5 631 65.3 0.715 

ĠĢ buldukça çalıĢıyor 42 6.0 46 4.8 

MaaĢlı, düzenli bir iĢte çalıĢıyor 164 23.3 219 22.6 

Kendi iĢyerinde çalıĢıyor 39 5.5 48 5.0 

Emekli  19 2.7 23 2.4 

Babanın çalıĢma durumu (n=1654) 

ÇalıĢmıyor 24 3.5 49 5.1 0.103 

ĠĢ buldukça çalıĢıyor 59 8.5 66 6.9 

MaaĢlı, düzenli bir iĢte çalıĢıyor 406 58.5 535 55.7 

Kendi iĢyerinde çalıĢıyor 167 24.1 268 27.9 

Emekli  38 5.5 42 4.4 

Ailenin gelir durumu algısı (n=1661) 

Çok kötü 7 1.0 10 1.0 0.109 

Kötü 17 2.4 28 2.9 

Orta  195 27.9 296 30.8 

Ġyi  334 47.8 476 49.5 

Çok iyi 146 20.9 152 15.8 

Kiminle kaldığı(n:1680)  

Anne ve babamla kalıyorum 596 84.5 860 88.2 0.229 

Annemle kalıyorum 75 10.6 83 8.5 

Babamla kalıyorum 20 2.8 16 1.6 

Akrabalarımla kalıyorum 2 0.3 2 0.2 

Diğer 12 1.7 14 1.4 

Annenin Sigara Ġçme Durumu (n=1679) 

Sigara içmez 419 59.4 595 61.1 0.069 

Bazen sigara içer 123 17.4 161 16.5 
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Her gün sigara içer 135 19.1 156 16.0 

Ġçiyordu, bıraktı 28 4.0 62 6.4 

Babanın Sigara Ġçme Durumu (n=1656) 

Sigara içmez 276 39.7 354 36.9 0.133 

Bazen sigara içer 162 23.3 197 20.5 

Her gün sigara içer 204 29.3 316 32.9 

Ġçiyordu, bıraktı 54 7.8 93 9.7 

Evde Sigara Ġçme Durumu (n=1661) 

Evin hiçbir yerinde sigara içilmez. 255 36.5 351 36.4 0.480 

Sadece mutfak veya balkonda sigara içilir. 390 55.9 523 54.3 

Evin her yerinde sigara içilebilir(salon ve 

odalarda).  
53 7.6 

89 9.2 

Öğretmenlerin Sigara Ġçme Durumu (n=1606) 

Hiç biri içmiyor 134 19.9 140 15.0 0.037 

Çok azı içiyor 304 45.2 450 48.2 

YaklaĢık yarısı içiyor 207 30.8 291 31.2 

Hepsi ya da tamamına yakını içiyor 27 4.0 53 5.7 

Yakın arkadaĢlarının sigara içme durumu (n=1669) 

Hiç Biri Ġçmiyor  623 89.3 875 90.1 0.762 

Çok azı içiyor 64 9.2 80 8.2 

YaklaĢık yarısı içiyor 11 1.6 15 1.5 

Hepsi ya da tamamına yakını içiyor 0 0.0 1 0.1 

Ebeveynlerin sigaranın zararlarını anlatma durumu (n=1665) 

Evet  653 94.0 889 91.6 0.076 

Hayır  42 6.0 81 8.4 

Proje sonunda yapılan değerlendirmede; proje etkinliklerini tam gerçekleĢtiren okullar 

giriĢim, gerçekleĢtiremeyen okullar kontrol grubu olarak seçilerek yapılan değerlendirmede; 

baĢlangıçta öğrencilerin tütün ürünlerine iliĢkin risk algısı puan ortancası akran eğitimini 

uygulayan okullarda 11.0(4-14), uygulamayan okullarda 11.0(1-14)‘dır. Ġki grup arasında 

tütün risk algısı açısından fark yoktur(p=0.197). Ġki yıl sonra yapılan değerlendirmede; akran 

eğitimini uygulayan okullardaki öğrencilerin risk algısı puanı ortancası 10.0(3-14), 

uygulamayan okullardaki öğrencilerin 9.0(1-14) olarak bulunmuĢtur. GiriĢim grubundaki 

akran eğitiminin uygulandığı okullardaki risk algısı puanı, uygulanamayan okullardaki risk 

algısı puanına göre anlamlı olarak yüksektir(p=0.009).  

 

Tablo 2.BaĢlangıçta ve giriĢim sonrası giriĢim ve kontrol gruplarının risk algısı 

puanları  

 Risk algısı puanı P* 

GiriĢim grubu  Kontrol grubu 

Ortanca (min-maks) Ortanca(min-maks) 

BaĢlangıçta 11.0(4-14) 11.0(1-14) 0.197 

GiriĢim sonrasında  10.0(3-14) 9.0(1-14) 0.009 

* Mann-Whitney U testi 

 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      524 

TARTIġMA 

Bu araĢtırma Ġzmir‘deki bazı ilçelerde seçilmiĢ kamuya ait okullardaki 5. ve 6. sınıf 

öğrencilerinin 2 yıl süren akran eğitimi müdahalesi ile tütün ürünlerine iliĢkin risk algısındaki 

değiĢimi belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. Öğrencilerin %51.2‘si dıĢarıda tütün dumanına 

maruz kaldığını belirtmiĢtir. Küresel Gençlik Tütün AraĢtırması 2017 sonuçlarına göre 13-15 

yaĢ arası gençlerde açık alanlarda tütün dumanına maruz kalma sıklığı %54.2 bulunmuĢtur ve 

bu araĢtırma ile benzerdir
4
. ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin %5.9‘unun sigara,  %3.6‘sının 

nargile denediği saptanmıĢtır. Yine KGTA2017‘de sigara deneme sıklığı 28.0, nargile denem 

sıklığı %24.6‘dır. Bu çalıĢmada ülke genelini yansıtan KGTA‘ya göre oldukça düĢük sıklıkta 

bulunma nedeni yaĢ grubu olarak daha küçük öğrencilerin seçilmiĢ olmasıdır. Bu çalıĢmada 

akran eğitimi uygulayan grupta risk algısı puanında azalma görülmüĢ, ancak yine de 

uygulamayan gruba göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuĢtur. Tütüne iliĢkin risk 

algısının yaĢ arttıkça olumsuz yönde etkilenmesi nedeniyle olabilir. Yaslı G. ve arkadaĢlarının 

çalıĢmasında akran eğitiminin lise öğrencilerinde sigara içme davranıĢı üzerine etkili olmadığı 

bulunmuĢtur
5
. Bu farkın nedeni Yaslı ve arkadaĢlarının çalıĢmasının daha büyük yaĢ grubu 

öğrenciler ile yapılması olabilir. Buna karĢın Bilgiç‘in doktora tezinde akran eğitimi 

sonrasında sigara içen öğrencilerin sigara kullanımı davranıĢı olumlu yönde değiĢmiĢtir
6
. 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

19. UHSK‘de sözlü bildiri olarak sunulan ―Ġzmir Ġlinde Ortaokul Öğrencilerinde Tütün 

Ürünleri Ġle Ġlgili Risk Algısı Ve Etkileyen Etmenler‖ araĢtırmasında  6. sınıf öğrencilerinde 

risk algısı 5. sınıflara göre anlamlı olarak daha düĢük bulunmuĢtur
7
. Tütüne iliĢkin risk 

algısının yaĢ arttıkça olumsuz yönde etkilenmesi beklenmektedir. Ancak bu etkinin akran 

eğitimi uygulanan grupta daha az olduğu görülmektedir. Bu araĢtırmanın sonucunda akran 

eğitimi uygulanan okullardaki öğrencilerde risk algısı puanı daha yüksek bulunmuĢtur. Akran 

eğitimi okul çocuklarının tütün ve tütün ürünlerinden korunmasında etkili bir yöntemdir. 

Ancak tek baĢına yeterli olmamakta, öğrencilerin ve tüm toplumun bilgi düzeyinin 

artırılmasına, ulusal düzeyde yapılan yasal düzenlemelerle daha etkin mücadelelere 

gereksinim vardır. Ayrıca aile ve okul gibi tütün risk algısını etkileyen diğer etmenlerin etkisi 

bu araĢtırmada incelenmemiĢtir. Bu karıĢtırıcıları kontrol eden ileri analizler bulguların daha 

iyi yorumlanmasını sağlayabilir.  
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BĠR LĠSEDE ÖĞRENĠM GÖREN ÖĞRENCĠLERDE NOMOFOBĠNĠN ALGILANAN 

SOSYAL DESTEKLE ĠLĠġKĠSĠNĠN ARAġTIRILMASI 

Özlem Çağan 

EskiĢehir Osmangazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü 

Özet 

GiriĢ ve Amaç: Nomofobi tablet, cep telefonu, bilgisayar gibi sanal haberleĢmenin yapıldığı 

akıllı cihazların yoksunluğundan kaynaklanan, endiĢe ve huzursuz olma durumu ile ortaya 

çıkan teknoloji çağının bir hastalığı olarak günümüzde sıklıkla karĢımıza çıkmaktadır. Bu 

araĢtırmanın amacı lise öğrencilerinin nomofobi düzeylerinin algılanan sosyal destekle 

iliĢkisini belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel olarak planlanan çalıĢmada araĢtırmanın evrenini, EskiĢehir Eti 

Sosyal Bilimler Lisesinde 2018-2019 eğitim öğretim ikinci yarıyılda kayıtlı olan 532 öğrenci, 

örneklemini ise ilgili lisede öğrenim gören 152 öğrenci oluĢturmaktadır. Minimum örneklem 

sayısı G*Power 3.1.9 programı ile hesaplanmıĢtır. Buna göre %95 istatistiksel güç ve 0,05 

hata payı için çalıĢmaya dâhil edilmesi gereken örneklem sayısı toplam 138 olarak 

hesaplanmıĢtır. Kayıp verileri önlemek amacı ile örneklemin %10‘u hesaplanarak bu sayı 

örnekleme dahil edilmiĢ ve örneklem sayısı 152 olarak belirlenmiĢtir. Örnekleme alınacak 

öğrenciler tabakalı rastgele örnekleme yöntemi (Tabaka ölçütü: Eğitim gördüğü sınıf) 

belirlenmiĢtir. ÇalıĢmaya 12. sınıflar Lisans YerleĢtirme Sınavına hazırlandıkları için dahil 

edilmemiĢlerdir. ÇalıĢmada öğrencilerin akıllı telefon bağımlılıklarını ölçmek için Yıldırım ve 

ark. (2016) tarafından Türkçe uyarlaması yapılan Nomofobi Ölçeği ile Eker ve ark. (1995) 

tarafından Türkçe uyarlaması yapılan Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 

kullanılmıĢtır.  ÇalıĢma için EskiĢehir Osmangazi Üniversitesi Sosyal ve BeĢeri Bilimler 

Bilimsel AraĢtırma ve Yayın Etiği Kurulundan gerekli izinler alınmıĢtır. Verilerin 

analizlerinde bağımsız iki örneklem t testi  ve ANOVA testi kullanılmıĢtır. Farkın hangi 

gruplar arasında olduğunu belirlemek için post hoc testinden yararlanılmıĢtır. Ayrıca iki ölçek 

arasında korelasyon analizinden faydalanılmıĢtır. Ġstatistiksel anlamlılık değeri olarak p<0.05 

kabul edildi. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılan öğrencilerin 114‘ü kız (%74.5) 38‘i erkek (%24.8)‘tir. 

Katılımcıların yaĢ ortalamaları 16.14±1.13; annelerin %55.6‘ sı babaların %73.2‘si lise ve 

üzeri eğitimlidir. Günlük telefon kullanım süre ortalaması 4.21 ±1.90 saattir. Kullanım 

amaçlarına göre akıllı telefonu sosyal medya için kullananlar %69.7, mesajlaĢmak için %43.4, 

konuĢmak için %17.1, oyun oynamak ve mobil uygulamalar %11.8, fotoğraf çekmek için % 

%11.2‘ dir. Kadın öğrencilerde, günlük akıllı telefonunu tahmini 49 kez ve üzeri kontrol 

edenlerde, uyumadan önce kontrol edenlerde, uyanır uyanmaz kontrol edenlerde,  Ģarj cihazını 

yanında taĢıyanlarda nomofobi toplam puanları daha yüksek bulunmuĢtur ve aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Öğrencilerin algıladıkları sosyal destek puan 

ortalamaları 61.7±14.5 olup, nomofobik durumları ile algıladıkları sosyal destek arasında 

negatif yönlü düĢük bir iliĢki vardır fakat bu iliĢki istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

Sonuç ve Öneriler: AraĢtırma sonuçlarına göre öğrencilerin nomofobilerinin orta düzeyde 

olduğu bulunmuĢtur. Problemli akıllı telefon kullanımı toplumun her kesiminde olduğu gibi 

öğrencilerin hayatlarında da dikkat çeken bir düzeye ulaĢmıĢtır. Toplum içerisinde giderek 
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artan bir sıklıkla görülen problemli akıllı telefon kullanımı ile ilgili ailelerin ve öğretmenlerin 

farkındalıklarının arttırılması sağlanabilir. Bu bağlamda öğrencilerin nomofobi düzeylerinin 

azaltılmasına yönelik olarak okullarda etkinlikler ve eğitimler düzenlenebilir, ulusal medya 

aracılığıyla duyurulacak kamu spotları hazırlanabilir.  

Anahtar Kelimeler: Nomofobi, akıllı telefon, lise öğrencisi, sosyal destek 

GĠRĠġ 

GeliĢen teknolojinin sunduğu araçlar insanların günlük yaĢamlarını oldukça 

kolaylaĢtırmaktadır. Bu araçlardan günümüzde en çok kullanılanı akıllı telefonlardır. Akıllı 

telefon sadece iletiĢim için kullanılan klasik cep telefonlarından fazlasıdır. Bir bilgisayar gibi 

çalıĢan akıllı telefonlar, ileri teknolojilerle çok görevli çalıĢmayı destekleyen ve baĢkalarıyla 

bağlantıda kalmayı kolaylaĢtıran cihaz olarak tanımlanabilir
1,2
. Akıllı telefonlar bilgisayar ve 

internet teknolojisinin sahip olduğu tüm olanakları avuç içimize sığdırmaktadır. ĠletiĢim 

kurmanın yanında, internete bağlanmak, sosyal ağlara eriĢmek, fotoğraf çekmek, alıĢveriĢ 

yapmak, müzik dinlemek, oyun oynamak ve navigasyon gibi çok çeĢitli amaçlarla da 

kullanılmaktadır
3,4
. Bu gibi imkanlar kiĢilere hızlılık, yer-zaman bağımlılığının olmaması, 

bilginin kolaylıkla paylaĢımı, vakit tasarrufu gibi kazanımlar sağlamıĢtır. Akıllı cihazlar bu 

kazanımların yanı sıra birçok olumsuz durumu da beraberinde getirmiĢtir. Yüz yüze iletiĢimin 

zayıflaması, bireylerin daha fazla bireyselleĢmesi, bilgi kirliliği, bağımlılık oluĢturan 

uygulamalar ve beraberinde getirdiği psikolojik problemler bunlardan bazılarıdır. Akıllı 

telefonlar günümüzün en önemli uyuĢturucu olmayan bağımlılıkları arasında yer 

almaktadır
2,5

. 

Nomofobi tablet, cep telefonu, bilgisayar gibi sanal haberleĢmenin yapıldığı akıllı cihazların 

yoksunluğundan kaynaklanan, endiĢe ve huzursuz olma durumu ile ortaya çıkan teknoloji 

çağının bir hastalığı olarak günümüzde sıklıkla karĢımıza çıkmaktadır. ―NO MObilephone 

PHOBIA‖ sözcüklerinin kısaltmasından türetilen ―nomofobi‖ en genel ifade ile akıllı 

telefondan yoksun kalma korkusu olarak tanımlanabilir. Klinik psikolojide nomofobi ―kiĢinin 

mobil cihaza ulaĢamadığında ya da mobil cihazı vasıtasıyla iletiĢim kuramadığı durumlarda 

yaĢadığı istemsiz ve mantıksız korku‖ olarak ifade edilmektedir
5
.  

Sosyal destek ise, zorlanmalar, kayıplar, stres yaratan durumlar ve baĢ etmekte güçlük çekilen 

yaĢantılar karĢısında bireyin direncini artıran dıĢ kaynaklı fiziksel, duyuĢsal, biliĢsel ve 

davranıĢsal yardımlardır. Bireyin diğerleriyle kuvvetli bağları olduğuna inanması ve destek 

sağlayacağına iliĢkin biliĢsel algılaması ise algılanan sosyal destektir. Aile, yakın arkadaĢlar, 

iĢ arkadaĢları, komĢular, öğretmenler, çevrede yer alan ideolojik, dinsel veya etnik gruplar ile 

bireyin içinde yaĢadığı toplum gibi faktörler, o bireyin sosyal destek kaynaklarını 

oluĢturmaktadır
6
. 

Bu araĢtırmanın amacı lise öğrencilerinin nomofobi düzeylerinin algılanan sosyal destekle 

iliĢkisini belirlemektir. 
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YÖNTEM 

Kesitsel olarak planlanan çalıĢmada araĢtırmanın evrenini, EskiĢehir Eti Sosyal Bilimler 

Lisesinde 2018-2019 eğitim öğretim ikinci yarıyılda kayıtlı olan 532 öğrenci, örneklemini ise 

ilgili lisede öğrenim gören 152 öğrenci oluĢturmaktadır. ÇalıĢmanın yapıldığı lisede hazırlık 

sınıfında 119, 9. Sınıfta 116, 10. Sınıfta 112, 11. Sınıfta 112, 12. Sınıfta 93 öğrenci 

bulunmaktadır. Minimum örneklem sayısı G*Power 3.1.9 programı ile hesaplanmıĢtır. Buna 

göre %95 istatistiksel güç ve 0,05 hata payı için çalıĢmaya dâhil edilmesi gereken örneklem 

sayısı toplam 138 olarak hesaplanmıĢtır. Kayıp verileri önlemek amacı ile örneklemin %10‘u 

hesaplanarak bu sayı örnekleme dahil edilmiĢ ve örneklem sayısı 152 olarak belirlenmiĢtir. 

Örnekleme alınacak öğrenciler tabakalı rastgele örnekleme yöntemi (Tabaka ölçütü: Eğitim 

gördüğü sınıf) belirlenmiĢtir Tabaka ağırlıklarına göre oranlandığında, hazırlık sınıflarından 

39, 9.sınıflardan 39, 10.sınıflardan 37 ve 11.sınıflardan 37 öğrenci çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. 

ÇalıĢmaya 12. Sınıflar (93 öğrenci) Lisans YerleĢtirme Sınavına hazırlandıkları için dahil 

edilmemiĢlerdir. AraĢtırmada öğrencilerin akıllı telefon bağımlılıklarını ölçmek için Yıldırım 

ve ark. (2016) tarafından Türkçe uyarlaması yapılan Nomofobi Ölçeği ile Eker ve ark. (1995) 

tarafından Türkçe uyarlaması yapılan Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 

kullanılmıĢtır
7,8

.   

Nomofobi Ölçeği (NMP-Q); 7‘li Likert tipine göre maddelenmiĢ olup, toplam 20 maddeden 

oluĢmaktadır. Ölçeğin dört alt boyutu bulunmaktadır: Bilgiye EriĢememe (4 madde), 

Bağlantıyı Kaybetme (5 madde), ĠletiĢime Geçememe (6 madde) ve Rahat Hissedememe (5 

madde). Ölçekten alınabilecek puanlar 20-140 arasındadır. Değerlendirme ölçütü olarak 

ölçekten alınan ortalama skor 20 puan ve altında ise nomofobinin olmadığı, 20-60 puanları 

arasında ise düĢük seviyede nomofobinin bulunduğu, 60-100 puanları arasında ise orta 

düzeyde nomofobinin bulunduğu, 100 puan ve üstünde ise ciddi düzeyde nomofobi 

bulunduğu Ģeklinde yorumlanmaktadır
7
.  

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği; Toplam 12 maddeden oluĢan ölçek ―kesinlikle 

hayır‖ ile ―kesinlikle evet‖ arasında değiĢen 7 dereceli (1–7 puan) likert tipi bir ölçektir. 

Ölçek bir toplam puan ve aile ile ilgili algılanan sosyal desteği, arkadaĢlar ile ilgili algılanan 

sosyal desteği ve birey için özel olan kiĢi ile ilgili algılanan sosyal desteği ölçen üç alt ölçek 

puanlarını içerir. Alt ölçeklerden alınabilecek en düĢük puan 4, en yüksek puan 28‘dir. 

Ölçeğin tamamından elde edilecek en düĢük puan 12, en yüksek puan 84‘tür. Elde edilen 

puanın artıĢı, algılanan sosyal desteğin artıĢını göstermektedir
8
. 

ÇalıĢmaya baĢlayabilmek için EskiĢehir Osmangazi Üniversitesi Sosyal ve BeĢeri Bilimler 

Bilimsel AraĢtırma ve Yayın Etiği Kurulundan, EskiĢehir Ġl Milli Eğitim Müdürlüğü‘nden 

gerekli izinler alınmıĢtır. AraĢtırmada analizler SPSS 23.0 (The Statistical Package for the 

Social Sciences) paket programı kullanılarak gerçekleĢtirilmiĢtir. Verilerin 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel yöntemler olarak sayı, yüzde, ortalama, standart 

sapma kullanıldı. Verilerin analizlerinde bağımsız iki örneklem t testi  ve ANOVA testi 

kullanılmıĢtır. Farkın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek için post hoc testinden 

yararlanılmıĢtır. Ayrıca iki ölçek arasında korelasyon analizinden faydalanılmıĢtır. 

Ġstatistiksel anlamlılık değeri olarak p<0.05 kabul edildi. 
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BULGULAR 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin 114‘ü kız (%74.5) 38‘i erkek (%24.8)‘tir. Katılımcıların yaĢ 

ortalamaları 16.14±1.13; annelerin %55.6‘ sı babaların %73.2‘si lise ve üzeri eğitimlidir. 

Günlük telefon kullanım süre ortalaması 4.21 ±1.90 saattir. Katılımcıların akıllı telefonu 

günde ortalama kontrol etme sayıları % 9.2‘si tahmini 1-16 kez,  %30.9‘u tahmini 17-32 kez, 

%30.9‘u 33-48 kez, %28.9‘u ise 49 ve üzerindedir. Kullanım amaçlarına göre akıllı telefonu 

sosyal medya için kullananlar %69.7, mesajlaĢmak için %43.4, konuĢmak için %17.1, oyun 

oynamak ve mobil uygulamalar %11.8, fotoğraf çekmek için % %11.2‘ dir. Öğrencilerin 

%33.6‘sı Ģarj cihazlarını gün içerisinde yanlarında taĢıdıklarını, %92.8‘ gece uyumadan önce 

akıllı telefonlarıyla zaman geçirdiklerini, %81.6‘sının gece yatmadan kapatmadıklarını, 

%70.4‘ü ise akıllı telefonlarını sabah uyanır uyanmaz kontrol ettiklerini ifade etmiĢlerdir. 

Öğrencilerin nomofobi ölçek puan ortalamaları 83.34±23.15; algıladıkları sosyal destek puan 

ortalamaları 61.7±14.5 olarak bulunmuĢtur. 

Tablo 1. Öğrencilerin Nomofobi Ölçeğinden aldıkları puanların bazı soyodemografik 

özelliklerine göre ve  Nomofobi ile iliĢkili olduğu düĢünülen bazı değiĢkenlerle dağılımı 

 

Sosyodemografik özellikler ve 

Nomofobi ile iliĢkili olduğu 

düĢünülen bazı değiĢkenler 

 

n  

 

Nomofobi 

Ölçek Puanı 

𝒙   ± ss  

 

t/F 

 

p 

 

Fark 

Yaratan 

Gruplar 

Cinsiyet   

Kız 114 86.51±22.9 t:2.999 0.03  

Erkek 38 73.84±21.4  

Sınıf  

Hazırlık 14 84.64±26.2  

F:0.488 

 

0.690 

 

9. sınıf 47 79.79±22.0  

10. sınıf 47 83.2±18.7  

11.sınıf 44 85.8±25.1  

YaĢ grubu  

14 yaĢ  94.00±24.9  

F:1.073 

 

0.362 

 

15 yaĢ  81.32±24.0  

16 yaĢ  81.71±24.1  

17 yaĢ ve üzeri  83.31±21.5  

Günlük akıllı telefonu  

tahmini kontrol etme sayısı 

 

1-16 kez 14 68.28±21.1  

F:4.586 

 

0.004 

 

1-3 

1-4 

2-4 

17-32 kez 47 80.57±20.1 

33-48 kez 47 82.48±23.3 

49 ve üzeri 44 92.02±23.8 

ġarj cihazını yanında  

taĢıma 

 

Evet 51 89.31±23.1 2.289 0.023  

Hayır 101 80.33±22.6  
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Gece uyumadan önce  

akıllı telefonla zaman geçirme 

 

Evet 141 84.51±22.8 2.259 0.025  

Hayır 11 68.36±22.9  

Akıllı telefonu gece yatmadan  

önce kapatma durumu 

 

Evet 28 79.67±24.5 0.928 0.355  

Hayır 124 84.14±22.8  

Uyanır uyanmaz akıllı  

telefonu kontrol etme durumu 

 

Evet 107 87.91±22.2  

3.925 

 

0.001 

 

Hayır 45 72.48±21.7  

 

Tablo 2‘de Öğrencilerin Nomofobi ölçek puanları ile Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek 

puan ortalaması arasındaki iliĢki verilmiĢtir. Katılımcıların nomofobik durumları ile 

algıladıkları sosyal destek arasında negatif yönlü zayıf bir iliĢki bulunmuĢtur (p = 0.028). 

 

Tablo 2. Öğrencilerin Nomofobi ölçek puanları ile Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek 

ölçek puanları arasındaki iliĢki 

 Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek 

Nomofobi r -0.28 

p 0.729 

N 152 

 

TARTIġMA 

ÇalıĢmamızda öğrencilerin Nomofobi ölçeğinden aldıkları puanlar 27-138 arasında 

değiĢmekte olup, ortalama 83.34±23.15 puan olarak saptanmıĢtır. AraĢtırmaya katılan 

öğrencilerin Nomofobi düzeyi orta derecededir. Puertas ve arkadaĢlarının hemĢirelik 

öğrencileri üzerinde yaptıkları çalıĢmada öğrencilerin nomofobi düzeylerinin çalıĢmamızla 

benzer Ģekilde orta düzeyde bulmuĢlardır
9
.  

Kız öğrenciler arasında nomofobi düzeyinin erkeklere göre daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

Yıldırım ve arkadaĢlarının üniversite öğrencilerinde, Puertas ve arkadaĢlarının hemĢirelik 

öğrencilerinde yaptıkları çalıĢmalarda çalıĢmamız bulgularıyla benzer Ģekilde kadın 

öğrencilerin nomofobi eğilimlerinin erkek öğrencilere göre daha yüksek olduğunu ortaya 

koymuĢlardır
7,9
. Bu durum toplumsal değerler kapsamında bağlanmanın kadınlar açısından 

kabul görmesi ve bu bağlılığın nesnel bir araca yüklenmesiyle açıklanabilir. 

ÇalıĢma grubunu oluĢturan öğrencilerin sınıfları ve yaĢ grupları arasında nomofobi düzeyi 

açısından bir fark bulunamadı. Bu durum öğrencilerin yaĢlarının birbirine yakın olmasıyla 

açıklanabilir. 
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Öğrencilerin günlük akıllı telefonu kontrol etme sıklıklarına göre nomofobi puan ortalama 

puanları arasında fark bulunmuĢtur. Akıllı telefonunu gün içerisinde daha çok oranda kontrol 

eden bireylerin, kontrol etmeyenlere göre daha nomofobik olduğu ortaya çıkmıĢtır. Pavithra 

ve Madhukumar, yaptıkları çalıĢmada telefonunun ekranını kontrol etme davranıĢı ve 

alıĢkanlığının mobil telefon bağımlılığı ve nomofobinin karakteristik özelliklerinden biri 

olduğunu belirtmiĢtir
10

.  

AraĢtırmada yanında Ģarj aleti taĢıyan öğrencilerin nomofobi puan ortalamalarının daha 

yüksek olduğu bulunmuĢtur. Yapılan çalıĢmalar, çalıĢmamızla paralel sonuçlar 

göstermektedir
2,10

. Akıllı telefonun bataryasının bitmesi nomofobik bireylerde endiĢe yaratan 

bir durumdur
10
. Bu durumdan kaçınmak için nomofobiye yatkın bireyler akıllı telefonlarını 

sürekli olarak açık ve kapsama alanında tutmaya çalıĢırlar. Bu tür araçların günümüzde hafif 

ve küçük boyutlara ulaĢmasının taĢınabilirliğini kolaylaĢtırdığı da dikkate alındığında, 

nomofobi riski taĢıyan bireylerin yanlarında Ģarj aleti taĢıması beklenen bir sonuçtur. 

Gece uyumadan önce akıllı telefonla zaman geçiren öğrencilerin nomofobi puan ortalamaları 

daha yüksek bulunmuĢtur. Pavithra ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada gece yatmadan önce 

akıllı telefon ile zaman geçirmek için yatağa telefonla girmenin mobil telefon bağımlılığı ve 

nomofobinin karakteristik özelliklerinden biri olduğu belirtilmiĢtir
10
. Bireyin akıllı telefonuna 

bağımlılığı arttıkça, bireyin günlük davranıĢ ve alıĢkanlıklarındaki değiĢikliklerin olması 

beklenen bir durumdur. 

ÇalıĢmada gece telefonunu kapalı konuma alan öğrencilerle almayan öğrenciler arasında fark 

bulunmamıĢtır.   

ÇalıĢmada uyanır uyanmaz akıllı telefonunu kontrol eden öğrencilerinin nomofobi 

düzeylerinin daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Bu durum öğrencilerin uyanır uyanmaz sosyal 

ağ sitelerinde gece boyunca kaçırmıĢ olabilecekleri geliĢmeleri, arkadaĢlarıyla sohbet ederken 

gece boyu kaçırmıĢ olabilecekleri mesajları görmek için telefonlarını kontrol etme 

isteklerinden kaynaklanıyor olabilir. 

Öğrencilerin nomofobik durumları ile algıladıkları sosyal destek arasında negatif yönlü düĢük 

bir iliĢki vardır fakat bu iliĢki istatistiksel olarak anlamlı değildir. Bu iliĢkinin zayıf olması 

telefonun da kiĢiler tarafından bir sosyal destek sisteminin bir parçası olarak algılanması ile 

açıklanabilir.  

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Problemli akıllı telefon kullanımı toplumun her kesiminde olduğu gibi öğrencilerin 

hayatlarında da dikkat çeken bir düzeye ulaĢmıĢtır. ÇalıĢma sonuçlarına göre öğrencilerin 

nomofobilerinin orta düzeyde olduğu bulunmuĢtur. Mobil telefonların kullanım kolaylığı ve 

her istenen zamanda sağladığı çeĢitli özelliklere eriĢebilirliği, aslında kullanıcılara bir amaca 

yönelik olmaksızın gün içinde sık sık telefonunu kontrol etme gibi iĢlevsiz alıĢkınlıkların ve 

problemli kullanımın kapılarını da açmaktadır. Nitekim bu çalıĢmada elde edilen bulgular 

katılımcıların gün içinde sık sık telefonunu kontrol etme, Ģarj aletini her zaman yanında 

bulundurma, sabah uyanır uyanmaz, gece yatmadan önce telefonu ile zaman geçirme, gibi 

benzer alıĢkanlık ve davranıĢ örüntüleri gösterdiklerini ortaya çıkarmıĢtır. AraĢtırma 

sonucunda bu ve benzeri davranıĢlarda bulunan bireylerin nomofobiye yatkın oldukları 

söylenebilir. Bu bulgular üç farklı Ģekilde yorumlanabilir. Bunlar akıllı telefonların 
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yaygınlaĢmasıyla birlikte ortaya çıkan tehlikelerden biri olarak ele alınması gereken nomofobi 

ve söz konusu davranıĢlar arasındaki iliĢkiler, bu iliĢkilerin öğrencilerin günlük hayatları 

üzerindeki etkileri ve son olarak da aile ve öğretmenlerin bu konulardaki farkındalıklarının 

önemi olarak sıralanabilir. Toplum içerisinde giderek artan bir sıklıkla görülen problemli 

akıllı telefon kullanımı ile ilgili ailelerin ve öğretmenlerin farkındalıklarının arttırılması 

sağlanabilir. Bu bağlamda öğrencilerin nomofobi düzeylerinin azaltılmasına yönelik olarak 

okullarda etkinlikler ve eğitimler düzenlenebilir, ulusal medya aracılığıyla duyurulacak kamu 

spotları hazırlanabilir.  
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Abstract  

This article is an intervention study to evaluate the effectiveness of training and counseling 

program for the prevention of constipation in pregnant women. Ethical approval of the study 

was obtained from Selcuk University, Faculty of Medicine, the work permit was obtained 

from Konya Public Health Department, and the study was conducted in Family Health Center 

No.28 in Selcuklu District of Konya Province. Pregnant women up to 14 weeks were included 

in the study as the monitoring of pregnant lasted for 24 weeks. The study included 40 out of 

400 pregnant women over the age of 18 who agreed and met the requirements of the study. 

Personal Information Form, Constipation Severity Scale, Visual Comparison Scale, Bristol 

Stool Scale, Patient Assessment Constipation Quality Of Life, International Physical Activity 

Questionnaire-Short Form, and Assessment and Monitoring Form were used. After the first 

assessment conducted by the researcher, pregnant women have received home and workplace 

visits every month for six months, and when pregnant women came to the family physician 

for monitoring, they were provided with training and counseling services to prevent 

constipation. Data were analyzed in SPSS v21 and the results were considered significant 

when p<0.05. The homogeneity of the variables was evaluated by Leven‘s test, and the 

normal distribution of data suitability was analyzed by Kolmogorov Smirnov‘s test and 

histogram. Non-parametric tests were performed because the data distribution did not 

correspond to the normal distribution. Wilcoxon‘s test, Cochran‘s Q test, McNemar‘s test, and 

Marginal Homogeneity test was performed. The average age of the pregnant women was 

29.11±5.38 years, 62.9% were unemployed, 40.0% were high school graduates, 40.0% were 

bachelor graduates, and others were primary and secondary school graduates. After training 

and implementation of individual programs, the participants revealed improvements and 

changes in nutritional habits. It is worth emphasizing that before the training and 

implementation of programs, type-1, type-2, and type-3 forms in the Bristol chart were more 

common among participants, after training this ratio decreased significantly. Type-4 and type-

5 forms in the Bristol chart were less noticed, but after training, these indicators changed for 

the better. Thus, in conclusion, it can be emphasized that before training and the 

implementation of individual programs, constipation was present in all pregnant women, but 

after our training, we were able to get a good result and reduced this indicator, which at the 

end of the study was 28.6% among the participants. Furthermore, in the current study, 

compared to before and after training and counseling, significant improvements were also 

achieved in other indicators. This article gives an idea of the various factors leading to 

constipation during pregnancy, and every pregnant woman should be trained and consulted by 

specialists in this field. 

Keywords: Pregnancy, Constipation, Training Program, Counseling Program  
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INTRODUCTION 

Constipation is a symptom and not a disease that can affect daily life and adversely affect the 

quality of life. Constipation is hard or solid defecation, stool number is less than usual, 

spending more effort for straining, feeling of not fully emptying, stool number is low and 

sparse, hand assisting for defecation is to be facilitated.
1
 Less than three times a week, hard 

consistency, large diameter or goat droppings in the form of feces, breech pain, often with 

bleeding and the anal fissure is defined as the form of defecation. The frequency of 

constipation varies according to demographic characteristics, diagnostic criteria, and the 

groups investigated. It can be seen in healthy adults with a frequency ranging from 2.0% to 

35.0%.  The incidence of constipation in our country varies between 22.0% and 40.0%.
2
 In a 

study conducted in Greece, the incidence of functional constipation in healthy young women 

was found to be 28.8% with a higher incidence in women than in men.
2,3

 It is thought that the 

decrease in the level of steroid hormones and the increase of progesterone receptors in the 

colon smooth muscle cells are more common among women. Being a woman, low-income 

level, low education level, lack of physical activity, low consumption of fiber, low daily fluid 

intake, chronic diseases, stress, advanced age, body mass index above 24, medication and 

pregnancy status constipation is a risk condition.
2,3

 Most constipation complaints during 

pregnancy do not pose a severe danger to the mother and fetus, but the quality of life of the 

affected pregnant women can be significantly impaired. Increased progesterone levels in 

pregnant people have been shown to cause relaxation of smooth muscles in the intestinal wall. 

In animal studies, it was concluded that progesterone has an inhibitory effect on colon smooth 

and circular muscles. In the late pregnancy, there may be a decrease in intestinal passage due 

to enlargement of the uterus and mechanical compression of the lumen of the digestive tract.
4
 

The goals of public health science include preserving the current state of people, preventing 

health-impairing factors, optimizing and improving health.
5
 The results of the literature 

studies in pregnant women in the world and Turkey about constipation are available
4
, but In 

our country, no intervention research has been found regarding the elimination of constipation 

in pregnant women. Therefore, this study is an intervention study conducted to evaluate the 

effectiveness of constipation prevention program in pregnant women. 

This study is a single group intervention (pre- and post-test). The population of the study was 

carried out by taking constipated pregnant women that accepted the study and from the 

approximately 400 pregnant women living in the 28th Family Health Center. In this study 

were used the forms, such as Personal Information Form (PIF), Constipation Severity Scale 

(CSS), Visual Comparison Scale (VCS), Bristol Stool Scale (BSS), Patient Assessment 

Constipation Quality Of Life (PAC-QOL), International Physical Activity Questionnaire-

Short Form (IPAQ-SF), and Assessment And Monitoring Form (AAMF). 

METHODS 

Personal Information Form 

The socio-demographic part of PIF consists of questions about the age of the pregnant 

woman, education, working status, gestational week, and smoking status. The health 

characteristics section consists of questions that consistently require follow-up, the condition 

of the drug being used regularly, and whether there is a condition that makes it difficult to 
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defecate in the rectum. The risky part for constipation includes questions, such as: the number 

of main meals, frequency of eating vegetables and fruits, frequency of consuming fluids, 

frequency of exercising / walking, frequency of making large ablutions, time of feeling of 

large ablutions, time spent in large ablutions, start date of constipation, and the practice of 

facilitating large ablution. The frequency of eating vegetables and fruits was classified as ―1-4 

servings‖, ―4-8 servings‖ and ―No‖ and fluid consumption was evaluated as ―Water‖, ―Tea-

coffee‖, ―Juice and other beverages‖ (Table 1). Water consumption: ―Less than 8 glasses‖, ―8-

12 glasses‖, ―Over 12 glasses‖; tea and coffee consumption: ―No‖, ―1-3 cups‖, ―Over 3 cups‖; 

fruit juice and other beverages: ―No‖ and ―1-3 glasses‖ were grouped. The time spent on large 

ablutions were classified as: ―Less than 5 minutes‖, ―5-10 minutes‖, ―More than 10 minutes‖, 

and start date of constipation were evaluated as two separated groups: ―Pre-pregnancy‖ and 

―In pregnancy‖ (Table 1). 

Table 1. Classification of questions and sub-groups. 

Frequency of eating vegetables and fruits 

1-4 servings 4-8 servings No 

Fluid consumption 

Water Tea-coffee Juice and other 

beverages 

Water consumption 

Less than 8 glasses 8-12 glasses Over 12 glasses 

Tea and coffee consumption 

1-3 cups Over 3 cups No 

Fruit juice and other beverages 

1-3 glasses No 

Time spent on large ablutions 

Less than 5 

minutes 

5-10 minutes More than 10 minutes 

Start date of constipation 

Pre-pregnancy In pregnancy 

Visual Comparison Scale 

Pamuk et al., developed and conducted the reliability and validity study of VCS.
6
 The 

subscales include six questions about the severity of constipation, straining during defecation, 

complete emptying after defecation, pressure in the breech, pain, and gas intensity after 

defecation. The lowest and highest scores for each question are ―0-10‖. As the assessment of 

each question increases, the severity of the problem increases.
6
  

Patient Assessment of Constipation Quality of Life 

Dedeli et al.,
7
 made validity and reliability in Turkish and consisted of a total of 28 items: 

―Physical discomfort‖ (4 items) of PAC-QOL, ―Psychosocial disturbance‖ (8 items), 

―Worry/Anxiety‖ (11 items), ―Satisfaction‖ (5 items) are the self-assessment scale that 

includes subscales. Internal consistency of PAC-QOL Cronbach's alpha coefficient was found 

to be good as 0.91. The reliability of re-testing of the scale was found to be r=0.96, p <0.01. 

The item scores of the 5-point Likert scale ranged from one to five. In the first and fifth part 
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of the scale, patients could answer the questions as: ―No (1)‖, ―Very little (2)‖, ―A little (3)‖, 

―Very much (4)‖ and ―Too much (5), and in the second, third, fourth and sixth sections were 

asked to respond to the most appropriate of the options: ―Never (1)‖, ―Rarely (2)‖, 

―Sometimes (3)‖,― Mostly (4)‖, ‖Always (5)‖. The highest score that can be obtained from the 

scale is 140, and the lowest score is 28. It is thought that the higher the scores obtained from 

the scale, the worse the quality of life. There should not be unanswered questions for 

encoding.
7
 

Physical Activity Level Questionnaire 

It was developed by the International Reconciliation Group in Geneva in 1998 to assess the 

level of physical activity of people according to international standards. Then, in 2000, it was 

accepted as a valid and reliable scale in 12 different countries
8
 and it was translated into 

Turkish in 2005 and started to be implemented in our country.  

Physical activity levels of the participants were assessed using the IPAQ-SF. Physical activity 

levels of patients in the last seven days are evaluated on four headings, such as ―Severe 

activity‖, ―Moderate activity‖, ―Walking and sitting‖. 

In calculating the overall score, the MET values are given for the activities (―Severe activity 

=8 MET‖, ―Moderate activity =4 MET‖, ―Walking and sitting = 3.3 MET‖) are multiplied by 

the duration and the frequency of the activity (Number of days). 

Activity Levels 

1. ―Inactive‖: It is the lowest level of physical activity. Cases that do not meet the criteria for 

category 2 or 3 are considered inactive. 

2. ―Minimally active‖: Those who fall into any of the following three criteria may be 

classified as ―Minimally active‖. 

a) Severe activity is carried out for three or more days, at least 20 minutes per day;  

b) Moderate activity is carried out for five or more days of walking for at least 30 minutes per 

day; 

c) The combination of walking and severe activity for five or more days with a minimum of 

600 MET-min/week. 

3. ―Very active‖. There are two criteria to be classified as very active: 

a) Severe activity of at least three days providing a minimum of 1500 MET-min/week; 

b) The combination of walking, moderate and severe activity, for seven or more days with a 

minimum of 3000 MET-min/week. 

The sitting question in the IPAQ-SF is an additional determinant. It is not included in the 

scoring of physical activity. According to the scores obtained, physical activity levels of 

individuals are divided into three categories, such as ―Inactive‖ (0-600), ―Minimally Active‖ 

(600-1499), and ―Very Active‖ (at least 1500). 

Constipation Severity Scale 

Kaya&Turan
9
 conducted the Turkish validity and reliability of CSS. It is a scale to determine 

the frequency, intensity, and difficulty/complexity of the defecation of individuals. Besides, it 

was aimed to measure constipation symptoms with the help of this scale. The scale consists of 

16 questions. CSS has three submeasurements: (a) stool occlusion, (b) large intestine laziness 

(large bowel) and (c) pain. The range of scores for stool occlusion subgroup is 0-28, for the 

subgroup of the large bowel is 0-29, and for the subgroup of pain is 0-16. The total score to be 

taken from the CSS: the lowest score is zero, the highest score is 73, and the high score from 
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the scale indicates that the symptoms are severe. The internal consistency (α = 0.88-0.91) and 

reliability of re-testing (Interclass Correlation Coefficient (ICC) = 0.84-0.91) of the scale were 

found to be high for all subscale levels.
9
 

Bristol Stool Scale  

The BSS is used to determine constipation. The scale has seven types of the stool to visually 

identify feces. These types are described as below: type-1 ―hard scattered tubers like nuts 

(difficult to remove)‖; type-2 ―sausage-shaped but tuberous‖; type-3 ―like a sausage but with 

a cracked surface‖; type-4 ―smooth and soft, like a sausage or snake‖; type-5 ―soft grains 

(easy to remove) with cut edges‖; type-6 ―fluid part with irregular edges, feces, such as 

mush‖; type-7 ―aqueous, with no solid particles, completely liquid‖. 

Assessment and Monitoring Form  

The AAMF included questions on fluid, juicy food intake, daily fruit, vegetable, whole wheat 

bread consumption, walking for 45 minutes, going to the toilet at the same time and the 

presence of constipation. 

The study included 40 pregnant women (without randomization) over 18 years of age who 

stated that they had constipation problems (at least two of the three symptoms, such as 

frequency of defecation (<three/week), severe defecation, difficulty with defecation), did not 

have any defined gastrointestinal disease (according to their own statement) and accepted to 

participate in the research between February and September 2016. Pregnant women up to 14 

weeks were included in the study as the monitoring of pregnant women lasted for six months 

(24 weeks). Two pregnant women after the first month, two women after the second month 

suffered a miscarriage, and one pregnant woman gave birth prematurely after the fourth 

month, so these five pregnant women were excluded from the study. After the first assessment 

conducted by the researcher, 35 pregnant women have received home and workplace visits 

every month for six months, and when pregnant women came to the family physician for 

monitoring, they were provided with training and counseling services to prevent constipation.  

At the constipation training, pregnant women were advised ―Everyday to drink 1.5 or 2 liters 

of liquid, to take aqueous foods instead of solid foods, to include two servings of fruit and 

three servings of vegetables in their daily ration, to eat whole wheat bread, and walk for at 

least 45 minutes a day and to go to the toilet at the same time‖. During the first and the last 

visit, the PIF, CSS, VCS, BSS, PAC-QOL and IPAQ-SF questionnaires were administered by 

the specialist by face-to-face interview technique in the average of 40 minutes. Then every 

month for six months, the researcher directed only the AAMF in 20 minutes.
6,8

 

The data collected in the study was transferred to the computer and analyzed in SPSS version 

21 software. The homogeneity of the variables was assessed using the Leven‘s test, and the 

suitability of the data for normal distribution was analyzed using Kolmogorov Smirnov‘s test 

and the histogram. Descriptive statistics of normally distributed numerical variables were 

defined as mean and standard deviation, descriptive statistics of numerical variables that did 

not fit the normal distribution were defined in median (min-max), and descriptive statistics of 

categorical data were expressed in percentage terms. Non-parametric tests were performed 

because the distribution of the data did not correspond to the normal distribution. Two 

dependent groups used the Wilcoxon‘s test, where data were not normally disseminated. The 

Cochran‘s Q test was used in two-category data of more than two dependent groups, and 

McNemar‘s test was used in paired comparisons. Marginal Homogeneity test was performed 
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in data with more than two categories of dependent groups. The results were considered 

significant when p <0.05 in statistical analysis. 

Ethical approval of the study was obtained from the Non-Interventional Clinical Research 

Ethics Committee of the Faculty of Medicine at Selcuk University. Institutional approvals for 

the study were obtained from Selcuklu Community Health Center, Family Health Center No. 

28 in Selcuklu District of Konya Province, Konya Governorship, and Konya Public Health 

Department. The purpose, method, and the expected benefits of the study were explained to 

the pregnant women, and their verbal consent was obtained. 

RESULTS AND DISCUSSION 

The average age of the pregnant women participating in the study was 29.11±5.38 years, 

62.9% of pregnant women were unemployed, 40.0% of them completed high school, 40.0% 

had a bachelor degree, and others were primary and secondary school graduates. In the course 

of monitoring of the pregnant women, there was a statistically significant difference (p<0.05) 

between pre- training and post-training about the consumption of vegetables and fruits, water, 

juice and other beverages during the day in percentages of the number of meals. A significant 

difference (p <0.05) was found between pre-, post-training, and counseling services in terms 

of the percentage the time spent to make a large ablution, and the frequency of cracks and 

hemorrhoids in the rectum. Statistically significant differences (p<0.05) were found between 

pre- and post-training in the incidence of type-1, type-2, type-3, type-4, and type 5 stool forms 

according to the BSS; there was no statistically significant difference (p>0.05) between the 

percentage of type-6 and type-7 forms of BSS before and after training and counseling 

services. In a study conducted on women, before training, it was found that although the type-

2 form of BSS was seen as 71.5%, it decreased after training and was seen as 17.1%.
3
 In this 

study, the similar results were obtained in the incidence of the type-2 form of BSS (before 

training it was 80.00%; after training and counseling services it was found to be 14.30%). 

There was a statistically significant difference (p<0.05) between the median of the total score 

of VCS before and after the training and counseling services. A statistically significant 

difference (p<0.05) was detected between the mean scores of the subscales (such as the 

severity of constipation, straining during defecation, complete emptying after defecation, 

pressure in the breech, pain and gas intensity after defecation) of VCS before and after 

training and counseling services. The comparison of the score of the overall median of CSS 

before and after the training and counseling service revealed statistically significant 

differences (p<0.05). Besides, the statistically significant difference (p<0.05) was defined 

when comparing the average values of stool occlusion, large intestine laziness (large bowel) 

and pain subgroups of CSS before and after the training and counseling services.  

Furthermore, there was a statistically significant difference (p<0.05) between the score of the 

total median of PAC-QOL before and after the training and counseling services. Moreover, 

the statistically significant difference (p<0.05) was defined between the mean scores of the 

subgroups, such as ―physical discomfort‖, ―psychosocial disturbance‖, ―worry/anxiety‖, 

―satisfaction‖ of PAC-QOL before and after training and counseling services. 
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Table 2. The total values of subgroups of the PAC-QOL pre-, post-training and counseling 

services. 

 Pre-training Post-training  VCS p-value 

PAC-QOL and subgroups Median 

(min-max) 

Median 

(min-max) 

min-max  

Physical discomfort 14 (6-20) 4 (4-16) 4-20 0.000 

Psychosocial disturbance 19 (8-31) 12 (9-23) 8-40 0.000 

Worry/anxiety 24 (11-40) 11 (11-41) 11-55 0.000 

Satisfaction 11 (7-15) 17 (8-21) 5-25 0.000 

PAC-QOL scores 69 (47-93) 45 (42-88) 28-140 0.000 

 

It was determined that pregnant women did not have a severe and moderate physical activity 

before and after training and counseling services. There was no statistically significant 

difference (p>0.05) in the rates of ―10 minutes walk at a time in 7 days‖, ―spending time on 

foot‖, and ―spending time sitting down‖ pre- and post-training and counseling services for 

pregnant women. Before training and counseling services 20.0% of pregnant women were 

―minimally active‖, 80.0% ―inactive‖, and although after training and counseling services 

these values changed (31.4% and 68.6%, respectively), but there was no statistically 

significant (p>0.05). Pregnant women with a level of ―Minimally active‖ are those who are 

active at least 600 METs per week. There was a statistically significant difference (p<0.05) 

between the median of ―10 minutes walking days per week‖ before and after the training and 

counseling services for pregnant women. There was no statistically significant difference 

(p>0.05) between the scores median of walking, sitting time, and IPAQ-SF pre-, post-training 

and counseling. 

In a study conducted on pregnant women, it was shown that there was a relationship between 

long-term sedentary survival and increased prevalence of constipation due to lack of physical 

activity.
4
 In another study, more than half of the students (52.6%) identified themselves as 

inactive, but the rate of constipation was inversely proportional to this situation
2
 Turan et al., 

found that the constipation problems of students with active lifestyle were lower
10

, but in 

another study conducted on women with constipation, 74.3% of women had sedentary 

lifestyle.
3
 In the study conducted among female students, it was found that 52.6% of the girls 

were inactive, and 43.9% were engaged in exercise three times a week.
2
 Some women tend to 

reduce their physical activity and rest due to the threat of miscarriage during pregnancy, 

which may exacerbate constipation.
4
 In the study conducted on patients diagnosed with 

constipation, 30.0% of them were found to be inactive, 67.0% were minimally active, and 

3.0% were very active. Multivariate regression analysis
5
 showed that moderate physical 

activity (exercise) was a protective factor in preventing functional constipation during 

pregnancy.
4
 

In the study, physical activity results were similar to the results of the study (74.30% of 

women were sedentary) performed by Ayaz and Hisar, but the current the results were higher 

than the results of some studies.
3
 The reason for this difference may be due to physiological 

changes and lifestyle in different trimesters in pregnant women.  
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CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS 

This study aimed to determine the effectiveness of training and counseling programs to 

prevent pregnancy-related constipation. Constipation was present in all pregnant women 

before the training, and this rate decreased to 28.6% after the training. 

In this study, a significant decrease was achieved in the scores of CSS, VCS, PAC-QOL, and 

sub-groups compared to pre-, post-training, and counseling service, as well as a significant 

increase obtained in the score of the "Satisfaction" subgroup of PAC-QOL. 

There were no significant changes pre- and post-the training and counseling services when the 

physical activity levels of the pregnant women were investigated. 

According to the results of the study, it may be suggested to plan and implement the 

necessary training and consultancy services to prevent and deal with the problem of 

constipation in pregnant women. 
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TIP ÖĞRENCĠLERĠNĠN TOPLUMSAL CĠNSĠYET ROLLERĠYLE ĠLGĠLĠ 

TUTUMLARI: ĠKĠ ÜNĠVERSĠTE KARġILAġTIRMASI 

Betül Akkaya
1
, Duygu Çelik Seyitoğlu

2
, Gülsen GüneĢ

3
, Meltem Çöl

4
 

1
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı, 

2
Ġnönü Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı, 
3
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı 

Anabilim Dalı, 
4
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

Özet 

GiriĢ ve Amaç: Geleceğin hekimleri olan Tıp Fakültesi öğrencilerinin toplumsal cinsiyet 

rolleri konusunda tutumları; hekimlerin eĢitlikçi rolleri benimseyerek sağlık hizmeti 

sunmalarında önemli olacaktır. Bu çalıĢma ile Türkiye‘nin iki farklı coğrafi bölgesinde 

bulunan iki üniversitenin tıp fakültesi öğrencilerinin toplumsal cinsiyet rolleri konusundaki 

tutumlarını karĢılaĢtırmak ve iliĢkili faktörlerini belirlemek amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Bu araĢtırma, kesitsel nitelikte olup, araĢtırmanın evrenini, ayrı illerdeki 

iki üniversitenin tıp fakültesi 1, 3 ve 6. Sınıf öğrencisi olan 2080 kiĢi oluĢturmuĢtur. 

Minimum örneklem büyüklüğü tip 1 hata payı %5, güven sınırı %95 alınarak, evreni bilinen 

çalıĢmalardaki örneklem büyüklüğü formülüne göre hesaplanmıĢ ve sınıf alt gruplarına göre 

küme örnekleme ile desen etkisi 2 alındıktan sonra 648 olarak belirlenmiĢtir. Fakülteler 

öğrenci sayılarına göre ağırlıklandırılmıĢtır. Toplamda 687 kiĢiye ulaĢılmıĢtır. Veriler Haziran 

– Temmuz 2019 tarihlerinde gözlem altında anket yoluyla toplanmıĢtır. ÇalıĢmada, 

Zeyneloğlu ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilmiĢ, geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıĢ olan 

Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Ölçeği ve 19 sorudan oluĢan anket formu kullanılmıĢtır. 

Ölçekten alınan yüksek puan kiĢinin eĢitlikçi tutuma, düĢük puan ise geleneksel tutuma sahip 

olunduğunu gösterir. Bağımlı değiĢken ölçekten alınan puan, bağımsız değiĢkenler ise 

öğrencilerin sosyodemografik özellikleri ve ailenin çocuk yetiĢtirme tutumudur. Ġstatistiksel 

analizlerde tanımlayıcı verilerin yanı sıra, karĢılaĢtırmalar için Mann-Whitney U ve Kruskal 

Wallis testleri kullanılmıĢtır. ÇalıĢmanın yürütüldüğü üniversiteden Etik Kurul onayı 

alınmıĢtır. 

Bulgular: Öğrencilerin yaĢ ortalaması 21,9(±2,59)‘dir. Ölçekten alınan puan, iki farklı 

coğrafi bölgede bulunan üniversite öğrencilerinde farklı olup birinin ortanca değeri 161, 

diğerinin 150 olarak bulunmuĢ ve ölçek puanları arasında anlamlı fark saptanmıĢtır(p=0.001). 

Kadınların tutum ölçeğinden aldığı puan ortanca değeri 164 olup; erkeklerin 144 bulunmuĢtur 

(p=0.001). Cinsiyet değiĢkeni açısından her iki üniversitede ölçek puanına bakıldığında bir 

üniversitenin öğrencilerinde erkeklerin ortanca ölçek puanı 150, kadınların 167(p=0.001); 

diğer üniversitede erkeklerin ortanca ölçek puanı 133, kadınların 159 olarak 

bulunmuĢtur(p=0.001).  Ankara‘da öğrencilerin kardeĢ sayısı arttıkça daha geleneksel tutum 

benimsedikleri saptanmıĢtır(0.001). Doğu ilinde kardeĢ sayısına göre ölçek puanında fark 

yoktur. Ankara‘da anne ve babası kendi tanıĢıp evlenen öğrencilerin daha eĢitlikçi tutuma 

sahip oldukları saptanırken(p=0.008) diğer ilde farklılık bulunmamıĢtır. Anne ve baba eğitim 

seviyesi arttıkça öğrencilerin ortanca ölçek puanları artmıĢtır. Öğrenciler ailelerinde en etkili 

kiĢinin  %25 oranında baba olduğunu , %17,6‘sı anne olarak belirtmiĢtir. Öğrencilerin  %13,7 

‗si aile içi Ģiddet olduğunu belirtmiĢtir. Ġstatistiksel olarak anlamlı olmasa da ailelerinde Ģiddet 
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olan öğrencilerin ortanca ölçek puanları daha yüksek bulunmuĢtur. Ġlgisiz anne tutumu olan 

öğrencilerin ortanca ölçek puanı 148 olup en düĢük puan olarak bulunmuĢtur. Anne tutumu ile 

ölçek puanı arasında anlamlı iliĢki bulunup, ilgisiz anne tutumunun cinsiyet rollerini olumsuz 

yönde etkilediği görülmüĢtür. (p=0,009). 

Sonuç ve Öneriler: Ġki ayrı coğrafi bölgede bulunan öğrencilerin toplumsal cinsiyet rollerine 

iliĢkin tutumları farklı bulunmuĢtur. Ġki üniversitede de kız öğrencilerin erkek öğrencilere 

göre, daha eĢitlikçi rol tutumunu benimsedikleri saptanmıĢtır. KardeĢ sayısının fazla olması, 

daha geleneksel rolleri benimseme ile iliĢkili olup,  baba eğitim durumu yanı sıra anne eğitimi 

ve tutumu da önemli bulunmuĢtur. Geleceğin hekimlerinin toplumsal cinsiyet eĢitliğini 

benimsemeleri için bu çalıĢmada ilgili bulunan faktörleri de dikkate alacak Ģekilde mezuniyet 

öncesi eğitimde toplumsal cinsiyet eĢitliği konularının yer alması, farkındalık yaratacak 

etkinliklerin desteklenmesi önerilir. 

Anahtar Kelimeler: toplumsal cinsiyet, tıp fakültesi öğrencileri, üniversite öğrencileri, 

cinsiyet rolleri, tutum 

Dipnot: Yazarların hiçbirinin bu çalıĢma ile ilgisi olabilecek biçimde herhangi bir kurum ya 

da kuruluĢla çıkar iliĢkisi bulunmamaktadır. 

GĠRĠġ  

KiĢinin kadın veya erkek olduğunu gösteren genetik, fizyolojik veya biyolojik özellikleri 

cinsiyet olarak tanımlanmaktadır. Toplumsal cinsiyet; toplumun sosyal yapılanması nedeniyle 

kadın ve erkek olarak bizi nasıl algıladığı ve neler beklediği ile ilgili bir kavramdır
1
. Tarihin 

farklı dönemlerinde, farklı coğrafya ve kültürlerde kadın ve erkeklere sosyal olarak yüklenen 

rol ve sorumluluklardır
2
. Özellikle çalıĢma hayatı, evlilik ve aile hayatında toplumsal cinsiyet 

rolleri belirgin farklılıklar göstermektedir
3
. Geleneksel rollerde kadın genellikle evde kalarak 

ev iĢleri, çocuk bakımı, büyütülmesi gibi sorumlulukları yerine getirirken, erkek evin reisi, ev 

geçindiren kiĢi konumundadır
4
. EĢitlikçi rollerde ise kadın ve erkek aile, çalıĢma, eğitim 

hayatında eĢit sorumluluklar almaktadır
5
. Toplum tarafından biçilen bu roller kadın ve erkek 

sağlığını olumsuz yönde etkilemektedir. Erkeğin ev geçiminden sorumlu olması ve karar 

verici konumda olması gibi rolleri sebebiyle kronik stres, kardiyovasküler hastalıklar, 

depresyon, intihar eğilimi gibi durumlar; kadının doğurgan olma, erkek çocuk doğurma, 

annelik gibi rolleri sebebiyle ise istenmeyen düĢükler, istenmeyen gebelikler, üreme sistemi 

sorunları, depresyon gibi sağlık sorunları oluĢmaktadır
6
. 

Tıp fakültesi öğrencilerinin de dahil olduğu üniversite öğrencilerinin toplumsal cinsiyet 

rollerine yönelik görüĢlerini belirlemek için yapılan bir çalıĢmada erkek öğrencilerin, kadın 

öğrencilere göre toplumsal cinsiyet rollerine iliĢkin daha geleneksel bakıĢ açısına sahip 

oldukları saptanmıĢtır
2
. Yine  tıp fakültesi öğrencilerinde yapılan bir çalıĢmada, Dönem 1 ve 

Dönem 6 öğrencilerinde toplumsal cinsiyet rolleri açısından eĢitlikçi bir tutumun hâkim 

olduğu, Dönem 1 ve Dönem 6 öğrencileri arasında farklılık göstermediği, bu tutumun ortaya 

çıkmasında kadın olmak ve annenin eğitimi gibi değiĢkenlerin en önemli faktörler olduğu 

gösterilmiĢtir
4
. 

Geleceğin hekimleri olan Tıp Fakültesi öğrencilerinin toplumsal cinsiyet rolleri konusunda 

tutumları; hekimlerin eĢitlikçi rolleri benimseyerek sağlık hizmeti sunmalarında önemli 

olacaktır. Ayrıca, hekimlerin eĢitlikçi tutum benimsemeleri özellikle dezavantajlı konumda 
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olan kadınların sağlık hizmetlerinden daha fazla yararlanmalarını sağlayacaktır. Bu çalıĢma 

ile Türkiye‘nin iki farklı coğrafi bölgesinde bulunan iki üniversitenin tıp fakültesi 

öğrencilerinin toplumsal cinsiyet rolleri konusundaki tutumlarını karĢılaĢtırmak ve iliĢkili 

faktörlerini belirlemek amaçlanmıĢtır.  

YÖNTEM 

Bu araĢtırma, kesitsel nitelikte olup, araĢtırmanın evrenini, ayrı illerdeki iki üniversitenin  tıp 

fakültesi 1, 3 ve 6. Sınıf öğrencisi olan 2080 kiĢi oluĢturmuĢtur. Minimum örneklem 

büyüklüğü tip 1 hata payı %5, güven sınırı %95 alınarak, evreni bilinen çalıĢmalardaki 

örneklem büyüklüğü formülüne göre hesaplanmıĢ ve sınıf alt gruplarına göre küme örnekleme 

ile desen etkisi 2 alındıktan sonra 648 olarak belirlenmiĢtir. Fakülteler öğrenci sayılarına göre 

ağırlıklandırılmıĢtır. Toplamda 687 kiĢiye ulaĢılmıĢtır. Veriler Haziran – Temmuz 2019 

tarihlerinde araĢtırmanın amacı ve ve uygulama Ģekli hakkında öğrencilere bilgi verilerek, 

onamları alındıktan sonra sınıf ortamında gözlem altında anket yoluyla toplanmıĢtır. 

ÇalıĢmada, Zeyneloğlu ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilmiĢ, geçerlilik ve güvenilirliği 

yapılmıĢ olan Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Ölçeği
7
 ve 19 sorudan oluĢan anket formu 

kullanılmıĢtır. Ölçekten alınan yüksek puan kiĢinin eĢitlikçi tutuma, düĢük puan ise 

geleneksel tutuma sahip olunduğunu gösterir. Bağımlı değiĢken ölçekten alınan puan, 

bağımsız değiĢkenler ise öğrencilerin sosyodemografik özellikleri ve ailenin çocuk yetiĢtirme 

tutumudur. Ġstatistiksel analizlerde tanımlayıcı verilerin yanı sıra, karĢılaĢtırmalar için Mann-

Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanılmıĢtır. P değerinin 0,05 ‗in altında olduğu 

durumlar anlamlı sonuçlar Ģeklinde değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmanın yürütüldüğü üniversiteden 

Etik Kurul onayı alınmıĢtır.  

BULGULAR 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin % 60‘ını Ankara ilindeki üniversite öğrencileri, % 

40‘ını  Doğu ilindeki üniversite öğrencileri oluĢturmaktadır. %32,2 si 1.sınıf, %35,5‘i 3.sınıf, 

%32,3 ‗ü 6.sınıf öğrencisidir. %79,2 ‗sinin en uzun yaĢadığı yer Ģehirdir. %89,7‘sinin ailesi 

çekirdek aile yapısındadır. Öğrencilerin yaĢ ortalaması 21,9(±2,59) (en küçük 17, en büyük 41 

yaĢ)dur. Üniversiteye göre bazı sosyodemografik özellikleri tabloda verilmiĢtir (Tablo 1). 

Ölçekten alınan puan, iki farklı coğrafi bölgede bulunan üniversite öğrencilerinde farklı olup 

Ankara‘da  ortanca değeri 161, Doğu ilinde 150 olarak bulunmuĢ ve ölçek puanları arasında 

anlamlı fark saptanmıĢtır(p=0.001). Kadınların tutum ölçeğinden aldığı puan ortanca değeri 

164 olup; erkeklerin 144 bulunmuĢtur (p=0.001). Cinsiyet değiĢkeni açısından her iki 

üniversitede ölçek puanına bakıldığında Ankara‘daki üniversite öğrencilerinde erkeklerin 

ortanca ölçek puanı 150, kadınların 167(p=0.001); diğer üniversitede erkeklerin ortanca ölçek 

puanı 133, kadınların 159 olarak bulunmuĢtur(p=0.001). Her iki üniversitede kadın 

öğrencilerin daha eĢitlikçi tutuma sahip olduğu saptanmıĢtır. En uzun yaĢadığı yer köy olan 

öğrencilerin ölçek puan ortanca değeri 145, metropol olan öğrencilerin 162 olup yaĢanılan 

yerler arası anlamlı fark saptanmıĢtır(p=0,008). Kız kardeĢin olup olmaması arasında anlamlı 

fark yokken, erkek kardeĢi olanların ortanca puanı 153 ve olmayanların 161 olup; ölçek 

puanları arasında anlamı fark saptanmıĢtır(p=0,001). 
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Tablo 1. Doğu ilindeki ve Ankara ilindeki öğrencilerin bazı sosyodemografik özellikleri 

 

Üniversite 

Doğu ili Ankara ili 

Sayı  (%) Sayı (%) 

Cinsiyet Erkek 129 46,9% 181 44,3% 

Kadın 146 53,1% 228 55,7% 

Dönem Dönem 1 98 35,6% 123 29,9% 

Dönem 3 99 36,0% 145 35,2% 

Dönem 6 78 28,4% 144 35,0% 

Aile tipi Çekirdek 243 89,0% 373 91,0% 

GeniĢ 26 9,5% 20 4,9% 

ParçalanmıĢ 4 1,5% 17 4,1% 

En uzun yaĢam Köy 15 5,5% 11 2,7% 

Kasaba 4 1,5% 10 2,4% 

Ġlçe 38 13,8% 63 15,4% 

Ġl 201 73,1% 164 40,0% 

Metropol 17 6,2% 162 39,5% 

Anne eğitim Ġlkokul 103 37,7% 73 17,8% 

Ortaokul 31 11,4% 21 5,1% 

Lise 63 23,1% 110 26,8% 

Yüksekokul/fakülte 63 23,1% 173 42,1% 

Yüksek lisans/doktora 13 4,8% 34 8,3% 

Baba eğitim Ġlkokul 47 17,2% 27 6,6% 

Ortaokul 34 12,4% 16 3,9% 

Lise 58 21,2% 72 17,5% 

Yüksekokul/fakülte 114 41,6% 235 57,0% 

Yüksek lisans/doktora 21 7,7% 62 15,0% 

 

Erkek kardeĢi olanların olmayanlara göre daha geleneksel tutuma sahip olduğu belirlenmiĢir. 

Ankara‘da öğrencilerin kardeĢ sayısı arttıkça daha geleneksel tutum benimsedikleri 

saptanmıĢtır(0.001). Doğu ilinde kardeĢ sayısına göre ölçek puanında fark yoktur. Ankara‘da 

anne ve babası kendi tanıĢıp evlenen öğrencilerin daha eĢitlikçi tutuma sahip oldukları 

saptanırken(p=0.008) diğer ilde farklılık bulunmamıĢtır. Anne ve baba eğitim seviyesi arttıkça 

öğrencilerin ortanca ölçek puanları artmıĢtır. Annenin eğitim seviyesine göre(p=0,001) ve 

babanın eğitim seviyesine göre(p=0,013) anlamlı fark bulunmuĢtur. Öğrenciler ailelerinde en 

etkili kiĢinin  %25 oranında baba olduğunu , %17,6‘sı anne olarak belirtmiĢtir. 

Öğrencilerin  %13,7 ‗si aile içi Ģiddet olduğunu belirtmiĢtir. Ġstatistiksel olarak anlamlı 

olmasa da ailelerinde Ģiddet olan öğrencilerin ortanca ölçek puanları daha yüksek 

bulunmuĢtur. Ġlgisiz anne tutumu olan öğrencilerin ortanca ölçek puanı 148 olup en düĢük 
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puan olarak bulunmuĢtur. Anne tutumu ile ölçek puanı arasında anlamlı iliĢki bulunup, ilgisiz 

anne tutumunun cinsiyet rollerini olumsuz yönde etkilediği görülmüĢtür. (p=0,009). 

TARTIġMA 

Toplumun sağlığının iyileĢmesi için; kadın ve erkeklere yüklenen cinsiyet rolleri sebebiyle 

oluĢabilecek sağlık sorunlarının önlenmesi, sağlık hizmetlerine eĢit bir Ģekilde eriĢimin 

sağlanması, kadınların toplumsal statüsünü yükseltilmesi gerekmektedir. Bunun 

sağlanmasında hekimlerin ve  diğer sağlık profosyonellerinin rolü çok önemlidir. Hekimler, 

toplumsal cinsiyet rollerinin hem kadın hem erkek sağlığına etkilerini tüm yönleriyle bilmeli, 

nedenlerini irdelemeli; önlenmesi ve çözümlenmesi için bir uğraĢ içerisinde olmalıdır. 

Geleceğin hekimlerinin, cinsiyet ayrımı yapmaksızın sağlık hizmeti sağlamaları 

için  toplumsal cinsiyet rollerine yönelik tutumlarının saptanması ve eĢitlikçi yönde 

iyileĢtirilmesi gerekmektedir. Ġki farklı bölgede bulunan iki üniversitedeki tıp fakültesi 

öğrencilerinin toplumsal cinsiyet rolleri konusundaki tutumlarını belirlemek ve karĢılaĢtırmak 

için yapılan bu çalıĢmada; Ġç Anadolu Bölgesi‘ndeki üniversite öğrencilerinin Doğu 

Anadolu‘daki üniversite öğrencilerine göre daha eĢitlikçi tutumu benimsedikleri saptanmıĢtır. 

Her iki üniversitede de kadın öğrencilerin öğrencilere göre  daha eĢitlikçi tutuma sahip 

oldukları görülmüĢtür. Ülkemizde Tıp Fakültesi öğrencilerinde yapılmıĢ olan diğer 

çalıĢmalarda da benzer sonuçlar bulunmuĢtur
2,4,8

. Sağlıkla ilgili fakültelerde öğrenim gören 

üniversite öğrencilerinde yapılan bir çalıĢmada ise erkek öğrencilerin daha eĢitlikçi tutumu 

benimsedikleri görülmüĢtür
9
. Bu durum, kadın öğrencilerin aile yaĢamı, sosyal yaĢam 

ve  eğitim ortamları da dahil olmak üzere bu roller sebebiyle kendilerinin ve çevrelerindeki 

kadınların olumsuz etkilenimleri dolayısıyla daha eĢitlikçi tutum benimsediklerini; 

erkeklerinse onlara biçilen roller sebebiyle çoğu zaman avantajlı olmaları sebebiyle daha 

geleneksel tutum benimsediklerini düĢündürmektedir. 

En uzun süre köyde yaĢamıĢ olan öğrencilerin daha geleneksel tutumu benimsedikleri 

belirlenmiĢtir. Bu bir baĢka çalıĢma ile benzerlik göstermektedir
2
. Bu durumlar, öğrencilerin 

yetiĢmiĢ olduğu toplumun; ebeveynlerin eğitiminden, kadının çalıĢma hayatına katılımı, 

kadının o toplumdaki statüsünün farklı olmasına kadar birçok sosyal, kültürel ve ekonomik 

faktörün bölgelere, yerleĢim tiplerine  göre farklı olmasına bağlanabilir. 

Kız kardeĢin olup olmaması arasında ölçek toplam puanları arasında  anlamlı fark yokken, 

erkek kardeĢi olanların daha geleneksel tutum benimsedikleri saptanmıĢtır. Bizim 

çalıĢmamızdan farklı olarak; Tıp fakültesi öğrencilerinde yapılan bir çalıĢmada kız kardeĢi 

olanların kız kardeĢi olmayanlara göre daha geleneksel tutuma sahip oldukları görülmüĢtür
8
. 

Ankara‘da öğrencilerin kardeĢ sayısı arttıkça daha geleneksel tutum benimsedikleri 

saptanmıĢtır. Doğu ilinde kardeĢ sayısına göre ölçek puanında fark yoktur. Ankara‘da anne ve 

babası kendi tanıĢıp evlenen öğrencilerin daha eĢitlikçi tutuma sahip oldukları saptanırken 

diğer ilde farklılık bulunmamıĢtır. Bu durumlar, Ankara‘daki öğrencilerin  kozmopolit 

yapının getirdiği kültürel çeĢitliliklerden  Doğu Anadolu ilinden daha fazla etkilenmesine 

bağlı olabilir. 

Annenin ve babanın eğitim seviyesine göre toplam ölçek puanları arasında  anlamlı fark 

bulunmuĢtur. Anne ve babaların eğitim seviyesi arttıkça eĢitlikçi tutumun da arttığı 

görülmüĢtür. Yine tıp fakültesi öğrencilerinde yapılan bir çalıĢmada benzer sonuçlar 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      546 

bulunmuĢtur
8
.  Üniversite öğrencilerinde yapılmıĢ olan bir çalıĢmada toplumsal cinsiyet 

rolleri tutumu anne eğitimi ile iliĢkili bulunurken baba eğitimi ile iliĢkili bulunmamıĢtır
2
. Bu 

durum eğitimli insanların topumun dayattığı rollerin farkında olarak eĢitlikçi bir tutum 

benimseyerek çocuk yetiĢtirmelerine bağlanabilir. Ġlgisiz anne tutumu olan öğrencilerin 

ortanca ölçek puanı 148 olup en düĢük puan olarak bulunmuĢtur. Anne tutumu ile ölçek puanı 

arasında anlamlı iliĢki bulunup, ilgisiz anne tutumunun cinsiyet rollerini olumsuz yönde 

etkilediği görülmüĢtür. Bu husus, yetiĢme dönemi boyunca anne ile daha çok temas içinde 

olan öğrencilerin annenin tutumunu daha fazla benimsediklerini düĢündürmektedir. 

Öğrenciler ailelerinde en etkili kiĢinin  %25 oranında baba olduğunu , %17,6‘sı anne olarak 

belirtmiĢtir. Maalesef bu durum toplumun ataerkil yapısı sebebiyle  aile yaĢamında hala 

erkeklerin kadınlara göre daha fazla söz sahibi olduğunu düĢündürmektedir.  Öğrencilerin  

%13,7 ‗si aile içi Ģiddet olduğunu belirtmiĢtir. Ne yazık ki böyle bir oranın olması toplumsal 

cinsiyet eĢitliği konusunun ne denli önemli olduğunu; her türlü Ģiddetin yok edilmesi için bu 

konuda farkındalık oluĢturacak tüm çalıĢma, etkinlik ve eğitimlerin sağlıklı bir toplum 

oluĢması için  ne kadar önemli olduğunu ortaya koymaktadır. Ġstatistiksel olarak anlamlı 

olmasa da ailelerinde Ģiddet olan öğrencilerin ortanca ölçek puanları daha yüksek 

bulunmuĢtur. Bu husus, bu öğrencilerin yaĢadıkları veya  Ģahit oldukları Ģiddeti, cinsiyet 

rollerinin getirmiĢ olduğu olumsuz tutumlara  bağladıklarını düĢündürebilir. 

Farklı coğrafi bölgede bulunan tıp fakültelerindeki öğrencilerin karĢılaĢtırılıyor olması ve 

örneklem büyüklüğünün tamamına ulaĢılmıĢ olması çalıĢmamızın güçlü yönlerindendir. Yine 

de araĢtırmanın sadece iki bölgede yapılmıĢ olması çalıĢmanın kısıtlılıklarındandır. 

Ülkemizde tıp fakültesi öğrencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine yönelik tutumlarını 

inceleyen, bölgeler arası karĢılaĢtıran daha fazla sayıda geniĢ çaplı çalıĢmaya ihtiyaç vardır.  

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Ġki ayrı coğrafi bölgede bulunan öğrencilerin toplumsal cinsiyet rollerine iliĢkin tutumları 

farklı bulunmuĢtur. Ġki üniversitede de kadın öğrencilerin erkek öğrencilere göre, daha 

eĢitlikçi rol tutumunu benimsedikleri saptanmıĢtır. KardeĢ sayısının fazla olması, daha 

geleneksel rolleri benimseme ile iliĢkili olup,  baba eğitim durumu ve  yanısıra anne eğitim 

durumu  ve tutumu da önemli bulunmuĢtur. Ayrıca, anne-babanın evlenme Ģekli, en uzun süre 

yaĢanılan yer faktörlerinin de öğrencilerin benimsedikleri toplumsal cinsiyet rolleri 

tutumunda önemli olduğu bulunmuĢtur. Geleceğin hekimlerinin toplumsal cinsiyet eĢitliğini 

benimsemeleri için bu çalıĢmada ilgili bulunan faktörleri de dikkate alacak Ģekilde mezuniyet 

öncesi eğitimde toplumsal cinsiyet eĢitliği konularının yer alması, farkındalık yaratacak 

etkinliklerin desteklenmesi önerilir. 
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TÜRKĠ YE NÜFUS VE SAĞLIK ARAġTIRMALARI VERĠ LERĠ NE GÖRE ANA 

ÇOCUK SAĞLIĞI ALANINDAKĠ  EġĠ TSĠ ZLĠ KLER 

Sema EK
1
, Levent ÖZDEMĠR

1
 

1
 Bursa Uludağ Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı AD. 

Özet 

GiriĢ :Sağlıkta eĢitsizlikler ile mücadele etmek, bu konuda politika ve program geliĢtirmek, 

uygulanan müdahalelerin etkinliğini değerlendirebilmek için, öncelikle eĢitsizliklerin 

boyutunu bilmek ve yıllar içinde değiĢimini izlemek gerekir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) de 

ülkelere sağlık eĢitsizliklerinin izlenmesini önermektedir. Ülkemizde ulusal olarak sağlıkta 

eĢitsizlikler kapsamında bir rapor bulunmamaktadır. Bu çalıĢmada güvenilir ve temsiliyeti 

yüksek olan Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırmaları (TNSA) verilerini kullanarak sağlıkta 

dönüĢüm sonrası çocuk, üreme ve kadın sağlığı alanındaki eĢitsizliklerin değiĢiminin, DSÖ 

rehberinde önerilen basit ölçüm yöntemleri ile incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

Yöntem: Bu çalıĢmada 2003, 2008 ve 2013 TNSA verileri kullanılmıĢtır. TNSA‘nda yerleĢim 

yeri (Kır-Kent), coğrafi bölge, eğitim düzeyi ve 2008 yılından itibaren hanehalkı refah 

düzeyine göre ayrıĢtırılmıĢ veriler bulunmaktadır. ÇalıĢmamızda 2003, 2008, 2013 yılı 

yerleĢim yeri (kır-kent), coğrafi bölge (batı, güney, orta, kuzey, doğu) ve 2008, 2013 yılı hane 

halkı refah düzeyine göre ayrıĢtırılmıĢ veriler kullanılmıĢtır. Eğitim düzeyi her TNSA‘da 

farklı gruplandırılmıĢ olduğundan dahil edilmemiĢtir. DSÖ 100 temel gösterge rehberiyle 

ortak ya da benzer olan göstergeler seçilmiĢtir. Seçilen 26 sağlık göstergesi için mutlak 

eĢitsizlik (en alt ve en üst 2 alt grup değeri arasındaki fark) ve göreceli eĢitsizlik (en alt ve en 

üst 2 alt grup değeri arasındaki oran) hesaplanmıĢtır. Daha sonra bu eĢitsizliklerin belirtilen 

yıllar arasındaki değiĢimi incelenmiĢtir. 

Bulgular: YerleĢim yerine göre hesaplanan mutlak ve göreceli eĢitsizlik değerlerinde 2003 ve 

2013 yılları arasında 26 göstergeden 4‘ünde kır-kent arasındaki farkta artıĢ, 7‘sinde oranda 

artıĢ saptanmıĢtır. 5 coğrafi bölgeye göre hesaplanan değerlerde en yüksek ve en düĢük 

değerlere sahip iki bölge karĢılaĢtırılmıĢ ve 2003 ve 2013 yılları arasında 26 göstergeden 

4‘ünde iki bölge arasındaki farkta artıĢ, 6‘sında da oranda artıĢ saptanmıĢtır. hanehalkı refah 

düzeyine göre hesaplanan değerlerde ise 2008 ve 2013 yılları arasında en yüksek ve en düĢük 

refah düzeyi karĢılaĢtırılmıĢ ve 3 göstergede aradaki farkta artıĢ saptanmıĢken, 6 göstergede 

de oranda artıĢ saptanmıĢtır. EĢitsizliklerdeki artıĢlar risk faktörleri ve davranıĢları 

değerlendiren göstergelerde yoğunlaĢırken, hizmet kapsamını değerlendiren göstergelerde 

eĢitsizlikler genellikle azalmıĢtır. 

Sonuç ve Öneriler : ÇalıĢmada özellikle ana çocuk sağlığı hizmet kapsamını değerlendiren 

alanlarda eĢitsizliklerde azalma daha belirgin iken, saptanan artıĢlar daha çok risk faktörleri ve 

davranıĢları değerlendiren alanlarda yoğunlaĢmıĢtır. EĢitsizlikte saptanan değiĢimlerin 

nedenlerinin ayrıca incelenmesinin gerekli olduğunu düĢünüyoruz. ÇalıĢmamızda 

ulaĢabildiğimiz verilerle sadece fark ve oran kullanarak değerlendirme yapabildik. Bu 

yöntemlerin tüm alt grupları değerlendirmemek ve alt gruplardaki kiĢi sayısını dikkate 

almamak gibi sınırlılıkları da düĢünüldüğünde, eĢitsizlik alanında diğer ölçüm yöntemlerini 

de içeren ulusal bir izlem programına ve bağımsız bilimsel çalıĢmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: Sağlıkta EĢitsizlik, TNSA, Ana Çocuk Sağlığı 
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GĠRĠġ 

EĢitlik toplumsal gruplar arasında önlenebilir, haksız ve düzeltilebilir farklılıkların 

bulunmamasıdır. EĢitsizlik sayısal ifadeden ziyade ahlaki ve etik boyutu olan bir kavramdır. 

Herhangi bir farklılıktan sosyal süreçlerden kaynaklanması, haksız ve sistematik olması ile 

ayrılır. Sağlıkta eĢitlik ya da baĢka bir ifadeyle hakkaniyet ise herkesin tam sağlık 

potansiyelini elde etmek için adil bir fırsatının olması ve hiç kimsenin bu potansiyeli elde 

etmede dezavantajlı olmaması olarak tanımlanmıĢtır.
1
 
2
 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) anayasasında sağlık hakkı ―Mümkün olan en yüksek sağlık 

standardına ulaĢmak ırk, din, siyasal düĢünce, ekonomik ya da sosyal durum ayrımı 

yapmaksızın her insanın temel haklarından biridir‖ Ģeklinde tanımlanmaktadır. Halk 

sağlığının önemli bir dönüm noktası olarak kabul edilen 1978 Alma Ata Bildirgesi‘nde sağlık 

hakkının temel bir insan hakkı olduğu ve bu yüzden de sağlık eĢitsizliklerinin kabul edilemez 

olduğu vurgulanmıĢtır.
3
 Alma Ata Bildirgesinde ―Herkes için sağlık‖ teması hala önemini 

korumaktadır. Alma Ata‘nın 40. yılında Astana‘da düzenlenen Temel Sağlık Hizmetleri 

Konferansında ―sağlık eĢitsizliklerinin devam ettiği ve kabul edilemez olduğu‖ dile 

getirilmiĢtir.
4
 

Sağlıkta eĢitsizlikler ile mücadele etmek, bu konuda politika ve program geliĢtirmek, 

uygulanan müdahalelerin etkinliğini değerlendirebilmek için, öncelikle eĢitsizliklerin 

boyutunu ve yıllar içindeki değiĢimini bilmek gerekir. DSÖ de bu nedenle ülkelere sağlık 

eĢitsizliklerinin yıllar içindeki değiĢimini izlemeyi önermektedir. Bu izlemin nasıl 

yapılabileceği hakkında birçok yöntem, rapor ve program yayınlamaktadır. Ülkemizde ulusal 

olarak sağlıkta eĢitsizlikler kapsamında bir rapor bulunmamaktadır. Bu çalıĢmada güvenilir ve 

temsiliyeti yüksek olan Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırmaları (TNSA) verilerini kullanarak 

çocuk, üreme ve kadın sağlığı alanındaki eĢitsizliklerin değiĢiminin, DSÖ rehberinde önerilen 

basit ölçüm yöntemleri ile incelenmesi amaçlanmıĢtır.
5
 
6
 
7
 

 

YÖNTEM 

Sağlık alanında eĢitsizlik izlemi, değerlendirilmek istenen alt gruplara göre ayrıĢtırılmıĢ sağlık 

verilerini gerektirir. Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırmalarında çocuk, üreme ve kadın sağlığı 

alanındaki sağlık verilerinin, yerleĢim yeri (kır-kent), kuzey-güney-orta-doğu-batı Ģeklinde 5 

coğrafi bölge, istatistiki bölge birimleri sınıflandırması 1‘e (ĠBBS-1) göre 12 bölge, eğitim 

düzeyi ve 2008 yılından itibaren de hane halkı refah düzeyine göre dağılımı verilmektedir. Bu 

çalıĢmada en güncel durumu yansıtması için 2003, 2008 ve 2013 TNSA verileri 

kullanılmıĢtır. Değerlendirmek istenen eĢitsizlik sınıfı olarak yerleĢim yeri, 5 coğrafi bölge ve 

hane halkı refah düzeyi seçilmiĢtir. Eğitim düzeyi her TNSA‘nda farklı kategorilerde 

verildiğinden karĢılaĢtırma yapılamayacağı için dahil edilmemiĢtir. Coğrafi bölge olarak 5 

bölge seçilmiĢ, ĠBBS-1‘e göre dağılım dahil edilmemiĢtir. 

Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırmalarında kadın, çocuk ve üreme sağlığı alanında birçok 

gösterge değerlendirilmektedir. Bu çalıĢmada incelenecek olan sağlık göstergeleri, DSÖ‘nün 

2018‘de yayınladığı 100 temel sağlık göstergesi rehberi ile TNSA‘nda ortak olan 

göstergelerden seçilmiĢtir.
8
 Ancak TNSA‘nda bazı göstergeler bu rehber ile aynı Ģekilde 

hesaplanmamakta ya da aynı alanda benzer göstergeler yer almaktadır. Böyle durumlarda da 
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var olan benzer göstergeler çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. Sonuç olarak 26 sağlık göstergesi 

incelenmiĢtir. Bu rehberdeki sınıflandırmaya göre, seçilen göstergelerden 5 tanesi sağlık 

düzeyini değerlendirirken, 11 tanesi sağlık hizmetlerinin kapsamını, 9 tanesi sağlıkla iliĢkili 

davranıĢları ve risk faktörlerini, 1 tanesi de sağlık bilgi sistemlerini değerlendirmektedir. 

Seçilen sağlık göstergeleri ve sınıflamaları Ģöyledir; 

Sağlık düzeyini değerlendiren göstergeler  

1. Bebek ölüm hızı  

2. 5 yaĢ altı ölüm hızı  

3. Toplam doğurganlık hızı  

4. Adölesan kadınlarda çocuk doğurmaya baĢlayanların yüzdesi 

5. Toplam düĢük hızı  

Sağlık hizmetleri kapsamını değerlendiren göstergeler   

7200. Sağlık personeli tarafından doğum öncesi bakım alan kadınların yüzdesi  

7360. Sağlık personelinin yardımcı olduğu doğumların yüzdesi  

8960. Sağlık kuruluĢunda gerçekleĢen doğumların yüzdesi 

6080. Doğumdan sonraki ilk iki gün içinde doğum sonrası bakım alan kadınların yüzdesi  

9040. Doğumdan sonraki ilk iki gün içinde doğum sonrası bakım alan bebeklerin yüzdesi  

9120. Gebeliği önleyici modern yöntem kullanan kadınların yüzdesi 

5600. KarĢılanmamıĢ aile planlaması ihtiyacı  

9200. Tam aĢılı çocuk yüzdesi 

4640. 3 doz DTB aĢısı olan çocukların yüzdesi  

9280. Kızamık aĢısı olan çocukların yüzdesi 

9360. 3 doz Hepatit aĢısı olan çocukların yüzdesi 

Sağlıkla iliĢkili davranıĢları ve risk faktörlerini değerlendiren göstergeler  

5360. DüĢük doğum ağırlığı yüzdesi 

4720. Ortanca ilk doğum yaĢı 

4800. Doğumdan sonraki 1 saat içinde emzirmeye baĢlayanların yüzdesi 

4880. Sadece anne sütü ile ortanca emzirme süresi 

5040. YaĢa göre boyu -2SD‘nin altında olan çocukların yüzdesi 

5120. Boya göre ağırlığı -2SD‘nin altında olan çocukların yüzdesi 

5440. YaĢa göre ağırlığı -2SD‘nin altında olan çocukların yüzdesi 

10560. Erkeğin kadına Ģiddet uygulamasında belirtilen nedenlerden birini haklı bulan 

kadınların yüzdesi 

11200. Kadınların ortanca eğitim süresi 

Sağlık bilgi sistemlerini değerlendiren göstergeler  

11120. 5 yaĢından küçük çocukların doğum kaydı yüzdesi 

Seçilen göstergeler ve dağılımlarla DSÖ‘nün de düĢük ve orta gelirli ülkelere özel olarak 

odaklanan Sağlık EĢitsizliği Ġzleme El Kitabında önerdiği mutlak eĢitsizlik ve göreceli 

eĢitsizlik hesaplanmıĢtır. Mutlak eĢitsizlik iki alt grup arasındaki fark, göreceli eĢitsizlik ise 

iki alt grup arasındaki orandır. YerleĢim yerine göre hesaplanan eĢitsizliklerde kır ve kent 

arasındaki, hane halkı refah düzeyine göre ise en düĢük ve en yüksek refah düzeyi arasındaki 

fark ve oran hesaplanmıĢtır.  Coğrafi bölgelere göre hesaplanan eĢitsizliklerde ise iki bölge 
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arasındaki en yüksek fark ve oran dikkate alınmıĢtır. Program olarak Microsoft Excel 

kullanılmıĢ, hesaplamalar yapıldıktan sonra belirtilen yıllar arasında eĢitsizliklerdeki 

değiĢimler incelenmiĢ ve tablolaĢtırılmıĢtır. 

BULGULAR 

Belirtilen yıllarda seçilen 26 gösterge için mevcut olan verilerle mutlak ve göreceli 

eĢitsizlikler hesaplandı. 2003 yılında doğumdan sonraki ilk iki gün içinde doğum sonrası 

bakım alan kadınların yüzdesi, doğumdan sonraki ilk iki gün içinde doğum sonrası bakım alan 

bebeklerin yüzdesi, 3 doz hepatit aĢısı olan çocukların yüzdesi, 5 yaĢından küçük çocukların 

doğum kaydı yüzdesine ait veri yoktu. Ayrıca hane halkı refah düzeyine göre ayrıĢtırılmıĢ 

veriler de bulunmamaktaydı. Bu nedenle bu verilere ait hesaplamalar yapılamamıĢtır.  

Tablo 1‘de veriler ve hesaplanan mutlak ve göreceli eĢitsizlikler, Tablo 2‘de ise bu 

eĢitsizliklerin belirtilen yıllar arasındaki değiĢimi özetlenmiĢtir. 

YerleĢim yerine göre eĢitsizlikler değerlendirildiğinde bir durum dıĢında tüm incelenen 

gösterge ve yıllarda kırsal alanın daha dezavantajlı olduğu görülmüĢtür. Sadece 2003 yılında 

adölesan kadınlarda çocuk doğurmaya baĢlayanların yüzdesinde kırsal alan avantajlı 

gözükmektedir ancak sonraki yıllarda bu durum değiĢmektedir. 2003 yılı verisi, eĢitsizliklerin 

değiĢimi incelenirken dahil edilmemiĢtir. 

YerleĢim yerine göre kır kent arasındaki mutlak eĢitsizlikler değerlendirildiğinde, 2003-2013 

yılları arasında ortanca ilk doğum yaĢı, sadece anne sütü ile ortanca emzirme süresi, boya 

göre ağırlığı -2SD‘nin altında olan çocukların yüzdesi ve kadınların ortanca eğitim süresi 

olmak üzere 4 göstergede mutlak eĢitsizliklerde artıĢ, 17 göstergede de azalma saptandı. 

2003-2008 yılları arasında 21 göstergeden 4‘ünde mutlak eĢitsizliklerde artıĢ, 17‘sinde azalma 

saptandı. 2008-2013 yılları arasında da 26 göstergeden 9‘unda mutlak eĢitsizliklerde artıĢ, 

17‘sinde azalma saptandı. 

YerleĢim yerine göre kır kent arasındaki göreceli eĢitsizlikler değerlendirildiğinde, 2003-2013 

yılları arasında ortanca ilk doğum yaĢı, sadece anne sütü ile ortanca emzirme süresi, yaĢa göre 

boyu -2SD‘nin altında olan çocukların yüzdesi, boya göre ağırlığı -2SD‘nin altında olan 

çocukların yüzdesi, yaĢa göre ağırlığı -2SD‘nin altında olan çocukların yüzdesi, erkeğin 

kadına Ģiddet uygulamasında belirtilen nedenlerden birini haklı bulan kadınların yüzdesi, 

kadınların ortanca eğitim süresi olmak üzere 7 göstergede göreceli eĢitsizliklerde artıĢ, 14 

göstergede azalma saptandı. 2003-2008 yılları arasında 21 göstergeden 6‘sında göreceli 

eĢitsizliklerde artıĢ, 15‘inde azalma saptandı. 2008-2013 yılları arasında da 26 göstergeden 

9‘unda göreceli eĢitsizliklerde artıĢ, 17‘sinde azalma saptandı. 

5 coğrafi bölge ayrımına göre yapılan değerlendirmelerde avantajlı ve dezavantajlı bölgeler 

yıllar içinde ve farklı göstergelerde değiĢiklik göstermekteydi. Sıralı bir grup 

oluĢmuyordu.  Ancak bölgeler arasında eĢitsizlik her zaman mevcuttu. EĢitsizliklerin 

değiĢimini değerlendirmek için iki bölge arasındaki en yüksek fark ve oran dikkate 

alındı. 2003-2013 yılları arasında gebeliği önleyici modern yöntem kullanan kadınların 

yüzdesi, ortanca ilk doğum yaĢı, sadece anne sütü ile ortanca emzirme süresi, boya göre 

ağırlığı -2SD‘nin altında olan çocukların yüzdesi olmak üzere 4 göstergede mutlak 

eĢitsizliklerde artıĢ, 17 göstergede azalma saptandı. 2003-2008 yılları arasında 21 göstergeden 
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6‘sında mutlak eĢitsizliklerde artıĢ, 15‘inde azalma saptandı. 2008-2013 yılları arasında 26 

göstergeden 7‘sinde mutlak eĢitsizliklerde artıĢ, 19‘unda azalma saptandı.  

Tablo :1 2003,2008 ve 2013 yılları TNSA verileri ile yerleĢim yeri, hane halkı refah 

düzeyi ve coğrafi bölgelere göre mutlak ve göreceli eĢitsizlikler  

   YerleĢim Yerine Göre 

EĢitsizlikler 
Hane Halkı Refah Düzeyine Göre 

EĢitsizlikler  
Coğrafi Bölgelere Göre EĢitsizlikler  

 Sağlık 

Göste

rgeler

i 

Yı

l 
K

en

t  

K

ır  
Fa

rk  
Oran En 

dü

Ģü

k  

Dü

Ģük

  

Or

ta  
Yük

sek  
En 

yük

sek  

Fa

rk  
Oran  B

atı

  

Gü

ney

  

Or

ta  
Ku

zey

  

Do

ğu  
F

ar

k 

Oran 

1 Bebek 

ölüm 

hızı  

20

03 
23 3

9 
16 1,695

6521
7 

       22 29 21 34 41 2

0 
1,952

3809
5 

20

08 
22 3

3 
11 1,5 41 30 16 18 12 29 3,416

6666

7 

16 30 22 24 39 2

3 
2,437

5 

20

13 
16 2

2 
6 1,375 23 21 18 16 8 15 2,875 13 21 15 13 24 1

1 
1,846

1538
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yardımcı 

olduğu 
doğumla

rın 

20

03 
90

,3 
6

8,

9 

21

,4 
1,310

5950

7 
       95

,3 
88,

8 
91 86,

5 
59,

7 
3

5,

6 

1,596

3149

1 
20

08 
95

,7 
8

0,
2 

15

,5 
1,193

2668
3 

73,

4 
93,

7 
97

,7 
99,

1 
99,

5 
26

,1 
1,355

5858
3 

98 94 98

,5 
96 74,

4 
2

3,
6 

1,317

2043 

20 98 9 6, 1,070 91, 97, 99 99, 99, 8, 1,096 99 98, 98 99 92, 7, 1,080



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      553 
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95,
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9

1,
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bakım 

alan 
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86,

6 
92,

3 
31

,8 
1,525

6198

3 

86

,8 
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6

9 
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,2 
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85

,1 
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3
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6
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4
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42,

3 
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1
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92,

6 
89

,5 
94,

7 
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DüĢük 

doğum 
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7 
7,

6 
1,835

1648
4 

20

13 
9,

4 
1

4,

6 

5,

2 
1,553

1914

9 

19,

7 
9,3 7,

8 
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2 
1,4 1 3,

7 
4,7 1,

6 
1 1,

6 
2,6 5,3 4,

3 
5,3 

2

4 
Erkeğin 

kadına 
Ģiddet 

uygulam

asında 
belirtilen 

nedenler

den 
birini 

20

03 
32

,1 
5

6,

6 

24

,5 
1,763

2398

8 
       32

,5 
43,

2 
42

,9 
35,

5 
49,

2 
1

6,

7 

1,513

8461

5 
20

08 
20

,9 
3

6,
4 

15

,5 
1,741

6267
9 

42,

9 
34,

6 
27

,8 
17,

9 
7,1 35

,8 
6,042

2535
2 

18

,3 
25,

5 
24

,5 
31,

1 
39,

5 
2

1,
2 

2,158

4699
5 

20

13 
10

,8 
2

3,

8 

13 2,203

7037 
29,

9 
17,

9 
11

,8 
8 4,5 25

,4 
6,644

4444

4 

10

,3 
15,

9 
10

,4 
14 21,

6 
1

1,

3 

2,097

0873

8 
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haklı 
bulan 

kadınları

n 
yüzdesi 

2

5 
Kadınlar

ın 
ortanca 

eğitim 

süresi 

20

03 
4,

7 
4,

3 
0,

4 
1,093

0232

6 
       4,

7 
4,5 4,

6 
4,6 0 4,

7 
  

20

08 
4,

7 
4,

4 
0,

3 
1,068

1818
2 

4,1 4,4 4,

6 
4,8 10,

3 
6,

2 
2,512

1951
2 

4,

7 
4,6 4,

8 
4,7 3,2 1,

5 
1,468

75 

20

13 
7,

6 
4,

7 
2,

9 
1,617

0212

8 

4,5 4,8 5,

2 
7,9 10,

7 
6,

2 
2,377

7777

8 

7,

6 
7,1 7,

7 
7,2 4,8 2,

8 
1,583

3333

3 
2

6 
5 

yaĢından 
küçük 

doğum 

kaydı 
çocuklar

ın 

yüzdesi 

20

03                   

20

08 
94

,6 
9

1,
6 

3 1,032

7510
9 

88,

8 
92,

4 
96

,3 
95,

6 
98,

5 
9,

7 
1,109

2342
3 

94

,7 
96,

2 
96 96,

6 
88,

9 
7,

7 
1,086

6141
7 

20

13 
99

,1 
9

7,

7 

1,

4 
1,014

3295

8 

98,

1 
98,

7 
99 99,

1 
99 0,

9 
1,009

1743

1 

98

,7 
99,

2 
98

,4 
10

0 
98,

5 
1,

6 
1,016

2601

6 

 

 

Tablo 2: YerleĢim yeri, coğrafi bölge ve hane halkı refah düzeyine göre mutlak ve 

göreceli eĢitsizliklerin belirtilen yıllar arasındaki değiĢimi 

 YerleĢim yerine göre eĢitsizlikler (Kır- Kent) Coğrafi bölgelere göre eĢitsizlikler  

(5 Bölge: Batı-güney-orta-kuzey-doğu) 

Hane 

halkı refah 

düzeyine 

göre 

eĢitsizlikle

r (5 refah 

düzeyi) 

 Fark (Mutlak 

EĢitsizlik) 

Oran(Göreceli 

EĢitsizlk)  

Fark(Mutlak 

EĢitsizlik) 

Oran(Göreceli 

EĢitsizlk) 

Fark   

Sağlık 

göstergeleri  

200

3-

20

08 

2008

-

20

13 

2003

-

20

13 

2003

-

20

08 

2008

-

20

13 

2003

-

20

13 

2003

-

20

08 

2008

-

20

13 

2003

-

20

13 

2003

-

20

08 

2008

-

20

13 

2003

-

20

13 

2008-

2013 

 

Bebek ölüm 

hızı 

              

5 yaĢ altı 

ölüm hızı  

              

Toplam 

doğurganlık 

hızı 

              

Adölesan 

kadınlarda 

çocuk 

doğurmaya 

baĢlayanların 

yüzdesi 

-----  ----- -----  -----         

Toplam 

düĢük hızı 

              

Sağlık 

personeli 

tarafından 

doğum öncesi 

bakım alan 

kadınların 

yüzdesi  

              

Sağlık 

personelinin 

yardımcı 

olduğu 

doğumların 

yüzdesi  

              

Sağlık               
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kuruluĢunda 

gerçekleĢen 

doğumların 

yüzdesi 

Ġlk iki gün 

içinde doğum 

sonrası bakım 

alan 

kadınların 

yüzdesi  

-----  ----- -----  ----- -----  ----- -----  -----   

Ġlk iki gün 

içinde doğum 

sonrası bakım 

alan 

bebeklerin 

yüzdesi  

-----  ----- -----  ----- -----  ----- -----  -----   

Gebeliği 

önleyici 

modern 

yöntem 

kullanan 

kadınların 

yüzdesi 

              

KarĢılanmamı

Ģ aile 

planlaması 

ihtiyacı  

              

Tam aĢılı 

çocuk 

yüzdesi 

              

3 doz DTB 

aĢısı olan 

çocukların 

yüzdesi  

              

Kızamık aĢısı 

olan 

çocukların 

yüzdesi 

              

3 doz Hepatit 

aĢısı olan 

çocukların 

yüzdesi 

-----  ----- -----  ----- -----  ----- -----  -----   

DüĢük doğum 

ağırlığı 

yüzdesi 

              

Ortanca ilk 

doğum yaĢı 

                  ----

- 

 

Doğumdan 

sonraki 1 saat 

içinde 

emzirmeye 

baĢlayanların 

yüzdesi 

              

Sadece anne 

sütü ile 

ortanca 

emzirme 

süresi 

                  ----

- 

 

YaĢa göre 

boyu -2sd‘nin 

altında olan 

çocukların 

yüzdesi 

              

Boya göre 

ağırlığı -

2sd‘nin 

         ----- -----    
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altında olan 

çocukların 

yüzdesi 

YaĢa göre 

ağırlığı -

2sd‘nin 

altında olan 

çocukların 

yüzdesi 

              

Erkeğin 

kadına Ģiddet 

uygulamasınd

a belirtilen 

nedenlerden 

birini haklı 

bulan 

kadınların 

yüzdesi 

              

Kadınların 

ortanca 

eğitim süresi  

      -----  ----- -----  -----   

5 yaĢından 

küçük doğum 

kaydı 

çocukların 

yüzdesi 

-----  ----- -----  ----- -----  ----- -----  -----   

 

Coğrafi bölgelere göre göreceli eĢitsizlikler değerlendirildiğinde 2003-2013 yılları arasında 5 

yaĢ altı ölüm hızı, ortanca ilk doğum yaĢı, sadece anne sütü ile ortanca emzirme süresi, boya 

göre ağırlığı -2SD‘nin altında olan çocukların yüzdesi, yaĢa göre ağırlığı -2SD‘nin altında 

olan çocukların yüzdesi, erkeğin kadına Ģiddet uygulamasında belirtilen nedenlerden birini 

haklı bulan kadınların yüzdesi olmak üzere 6 göstergede göreceli eĢitsizliklerde artıĢ, 15 

göstergede azalma saptandı. 2003-2008 yılları arasında 6 göstergede veri yoktu, 7 göstergede 

eĢitsizliklerde artıĢ, 13 göstergede azalma saptandı. 2008-2013 yılları arasında ise 1 

göstergede veri yoktu, 6 göstergede eĢitsizliklerde artıĢ, 19 göstergede azalma saptandı. 

Hane halkı refah düzeyine göre var olan veriler incelendiğinde en düĢük refah düzeyinin en 

dezavantajlı grup olduğu görülmüĢtür. Sadece 2008 yılında gebeliği önleyici modern yöntem 

kullananların yüzdesi, adölesan kadınlarda çocuk doğurmaya baĢlayanların yüzdesi ve boya 

göre ağırlığı -2SD‘nin altında olan çocukların yüzdesinde bu durum 2. ya da 3. grup olarak 

değiĢmektedir.  

Hane Halkı refah düzeyine göre 2003 yılında veri olmadığı için sadece 2008 ve 2013 yılları 

arasında değerlendirme yapıldı. En düĢük ve en yüksek refah düzeyi arasındaki fark ve 

oranlar değerlendirildi. Bu yıllar arasında adölesan kadınlarda çocuk doğurmaya baĢlayanların 

yüzdesi, düĢük doğum ağırlığı yüzdesi, boya göre ağırlığı -2SD‘nin altında olan çocukların 

yüzdesi olmak üzere 3 göstergede mutlak eĢitsizlikte artma 21 göstergede azalma saptandı. 2 

göstergede veri yoktu. Yine aynı yıllar arasında 5 yaĢ altı ölüm hızı, adölesan kadınlarda 

çocuk doğurmaya baĢlayanların yüzdesi, toplam düĢük hızı, düĢük doğum ağırlığı yüzdesi, 

boya göre ağırlığı -2SD‘nin altında olan çocukların yüzdesi, erkeğin kadına Ģiddet 

uygulamasında belirtilen nedenlerden birini haklı bulan kadınların yüzdesi olmak üzere 6 

göstergede göreceli eĢitsizliklerde artıĢ saptandı. 2 göstergede veri yoktu, 18 göstergede 

eĢitsizliklerde azalma saptandı. 
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EĢitsizliklerdeki değiĢimler gösterge sınıflarına göre  incelendiğinde, artıĢlar risk faktörleri ve 

davranıĢları değerlendiren göstergelerde yoğunlaĢırken, hizmet kapsamını değerlendiren 

göstergelerde eĢitsizlikler genellikle azalmıĢtır.  

TARTIġMA 

Sağlıkta eĢitsizlik kavramı, eĢitsizliklerin nedenleri ve boyutları hakkında ulusal ve 

uluslararası literatürde birçok çalıĢma bulunmaktadır. Ancak eĢitsizliklerin yıllar içindeki 

değiĢimi konusunda çalıĢmalar nispeten daha azdır. Bu konuda bazı ülkeler ulusal eĢitsizlik 

izlem raporlarını yayınlamaktadır. YayınlanmıĢ uluslararası ve çalıĢmalarda farklı alanlarda 

eĢitsizliklerin boyutunu ve değiĢimini inceleyen örnekler bulunmaktadır. Ancak kullanılan 

göstergeler ve yöntemler farklı olduğu için bu çalıĢmalar arasında karĢılaĢtırma yapma imkanı 

sınırlıdır.  

Dünya Sağlık Örgütünün 2015‘de yayınladığı Üreme, Anne, Yenidoğan ve Çocuk 

Sağlığındaki EĢitsizliklerin Düzeyi Raporunda 86 düĢük ve orta gelirli ülkenin bu alandaki 

sağlık eĢitsizlikleri karĢılaĢtırılmıĢtır. 
9
 Bu raporda 54 düĢük ve orta gelirli ülkenin 2005-2013 

yılları arasındaki 5 yaĢ altı ölüm hızının kırsal ve kentsel alan arasındaki mutlak eĢitsizliği 

karĢılaĢtırılmıĢ ve ülkelerin yaklaĢık yarısında bu fark 1000 canlı doğumda 16 ya da daha 

az  olarak bulunmuĢtur. ÇalıĢma ülkelerinin neredeyse tümünde yıllar içinde mutlak 

eĢitsizlikte azalma saptanmıĢtır. Bizim çalıĢmamızda da bu fark 1000 canlı doğumda, 2003 

yılında 20, 2008‘de 14 ve 2013 te 8 olarak bulunmuĢtur. Yine bu raporda 83 ülkenin 2005-

2013 yılları sağlık personelinin yardımcı olduğu doğum oranındaki, hanehalkı refah düzeyine 

göre mutlak eĢitsizlikler karĢılaĢtırılmıĢtır. DSÖ Avrupa Bölgesindeki ülkelerin çoğunda bu 

fark %10‘un altında saptanırken, DSÖ Afrika Bölgesindeki ülkelerin çoğunda %30‘un 

üstünde saptanmıĢtır. ÇalıĢma ülkelerinin yarısından fazlasında bu eĢitsizlik yıllar içinde 

azalmıĢtır. Bizim çalıĢmamızda da bu fark 2008‘de 26,1 iken 2013‘te 8,8 olarak bulunmuĢtur. 

Dünya Sağlık Örgütü ve Endonezya Sağlık Bakanlığı iĢbirliği ile yapılan ―Endonezya‘da 

Sağlık EĢitsizliklerinin Durumu Raporu‖nda, Endonezya‘da geniĢ çaplı, yüz yüze görüĢme 

yöntemi ile yapılan ve ulusal temsiliyeti olan ―2012 Nüfus ve Sağlık AraĢtırmaları‖ çalıĢması 

ve ―2013 Temel Sağlık AraĢtırmaları‖ kullanılmıĢ, kadın çocuk ve üreme sağlığı alanında 

birçok gösterge için, gelir düzeyi, eğitim düzeyi, yerleĢim yeri ve coğrafi bölgelere göre 

eĢitsizlikler incelenmiĢtir. Bu raporda da gelir düzeyi, yerleĢim yeri ve coğrafi bölgelere göre 

eĢitsizlikler bizim çalıĢmamızla benzer bir eğilim göstermektedir. Bebek ve 5 yaĢ altı ölüm 

hızını karĢılaĢtırırsak Endonezya‘da 2013 yılında kır-kent arasındaki oran sırasıyla 1.55 ve 

1.54 iken çalıĢmamızda Türkiye‘de bu oranı 2013 yılında 1.37 ve 1.44 olarak hesapladık. Her 

iki ülkede de kırsal alanın daha dezavantajlı olduğunu gördük. Yine ekonomik duruma göre 

göreceli eĢitsizlikler değerlendirildiğinde bebek ve 5 yaĢ altı ölüm hızında Endonezya‘da en 

yüksek ve en düĢük gelir düzeyi arasındaki oran sırasıyla 3.07 ve 3.19 iken, Türkiye‘de bu 

oranı 2.87 ve 3.50 olarak hesapladık. Ġki ülkede de en yüksek refah düzeyinden, en düĢük 

refah düzeyine artan bir dezavantaj eğilimi bulunmaktaydı. Ancak Endonezya raporunda 

yıllar içindeki değiĢim incelenmemiĢ sadece eĢitsizliklerin durumu saptanmıĢtı. ÇalıĢmamızda 

ise öncelikli amacımız eĢitsizlerin durumunu saptamak ve aynı zamanda yıllar içindeki 

değiĢimini incelemekti. 
10
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Hangi toplumsal gruplar arasında eĢitsizliklerin olduğu, dezavantajlı grupların kimler olduğu 

hakkında uzun yıllardır yapılmıĢ birçok çalıĢma vardır. Sağlık politikalarının 

oluĢturulmasında, sağlık hizmetleri kapsamındaki programların etkinliğinin 

saptanabilmesinde eĢitsizliklerin değiĢiminin izlemi önemli katkı sağlayacaktır. Bu bağlamda 

çalıĢmamızda eĢitsizliklerin yıllar içindeki değiĢimine odaklandık. Güncel durumu yansıtması 

için de son 3 TNSA‘yı ele aldık. TNSA‘lar yayınlandığı yıldan önceki 5 yılı yansıtmaktadır. 

ÇalıĢmamızda da 2003 TNSA bir baĢlangıç olarak alınmıĢ, sonraki değiĢimler buna göre 

incelenmiĢtir. 2003 yılı aynı zamanda Türkiye‘de sağlıkta yeni bir yapılanma ve reform 

projesi olan Sağlıkta DönüĢüm Programının baĢladığı yıldır. Bu çalıĢma sağlıkta dönüĢüm 

programının eĢitsizlikler üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi açısından da önemlidir.  

ÇalıĢmamızda, ulusal temsiliyetinin yüksek olduğu bilinen, zengin, güvenilir veri kaynağı 

sunan Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırmalarını kaynak olarak kullanmamız çalıĢmamızın 

güçlü yanını oluĢturmaktadır. 

ÇalıĢmamızın kısıtlılıklarından biri basit eĢitsizlik ölçümlerinin sınırlamalarından 

kaynaklanmaktadır. Fark ve oran gibi yöntemler kolay hesaplanabilir, kolay anlaĢılabilir ve 

sık kullanılan yöntemlerdir. Ancak bu yöntemlerde ikili karĢılaĢtırma yapılır, 

karĢılaĢtırılmayan gruplar dikkate alınmaz. KarĢılaĢtırılan gruplardaki kiĢi sayısı da dikkate 

alınmamasına rağmen bu yöntemler eĢitsizlik izlemi için önemli bir bilgi kaynağıdır. 

ÇalıĢmamızda eĢitsizliklerin durumu ve değiĢimi incelenmiĢ ancak bunların nedenleri 

incelenmemiĢtir. Nedenlerinin incelenmesi için yeni çalıĢmalara ihtiyaç vardır.  

SONUÇ VE ÖNERĠLER  

TNSA verilerine göre 2003-2013 yılları arasında yerleĢim yeri, coğrafi bölge ve hane halkı 

refah düzeyine göre ana çocuk sağlığı alanındaki eĢitsizliklerin durumu ve değiĢimi 

incelenmiĢtir. Kırsal alanda yaĢama ve en düĢük hane halkı refah düzeyine sahip olma 

eĢitsizlik için dezavantajlı görülmektedir. Coğrafi bölgeler arasında da eĢitsizliklerin olduğu 

saptanmıĢtır. Belirlenen yıllar arasındaki değiĢim incelendiğinde özellikle ana çocuk sağlığı 

hizmet kapsamını değerlendiren alanlarda eĢitsizliklerde azalma daha belirgin iken, saptanan 

artıĢlar daha çok risk faktörleri ve davranıĢları değerlendiren alanlarda yoğunlaĢmıĢtır. 

Sağlıkta eĢitliği sağlamak amacıyla geliĢtirilen programlarda, sağlık hizmetine ulaĢımın 

sağlanmasının yanında, risk faktörleri ve davranıĢları etkileyen politikalara da ağırlık 

verilmesi gerekmektedir. 

Bu çalıĢmada ulaĢabildiğimiz verilerle sadece fark ve oran kullanarak değerlendirme 

yapabildik. Bu yöntemlerin tüm alt grupları değerlendirmemek ve alt gruplardaki kiĢi sayısını 

dikkate almamak gibi sınırlılıkları vardır. EĢitsizliklerin ölçülmesinde ve izlenmesinde bu 

sınırlamaları içermeyen baĢka yöntemler de bulunmaktadır. Ayrıca çalıĢma sonucunda 

saptanan eĢitsizliklerin ve bunların yıllar içindeki değiĢimin nedenlerinin ayrıntılı incelenmesi 

gerektiğini düĢünüyoruz. EĢitsizlik alanında ulusal bir izlem programına ve daha fazla 

bağımsız bilimsel çalıĢmalara ihtiyaç vardır.  
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GELECEĞĠN SAĞLIKÇILARININ ÜREME VE CĠNSEL HAKLARA ĠLĠġKĠN 
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¹Gülcan Demir Özdenk, ² Sarp Üner, ³ Hilal Özcebe 
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GiriĢ ve Amaç: Günümüzde gençler üreme ve cinsel sağlıkla ilgili çeĢitli sağlık riskleriyle 

karĢılaĢmakta; haklarını bilmemeleri sağlıklarını olumsuz yönde etkilemektedir. Bu 

çalıĢmada, geleceğin sağlıkçılarının üreme ve cinsel haklar konusundaki görüĢlerinin 

değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki epidemiyolojik çalıĢmanın evrenini, bir üniversitenin 

Sağlık Yüksekokulu‘nda okuyan 482 öğrenci oluĢturmuĢ, katılım %79,9 olarak 

gerçekleĢmiĢtir. Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri ve üreme/cinsel haklar 

konusunda bazı görüĢlerini öğrenmeyi amaçlayan bir anket formu oluĢturulmuĢ, veri gözlem 

altında anket uygulama tekniğiyle toplanmıĢtır. Anket formunda yer alan 24 önerme, 

Uluslararası Aile Planlaması Federasyonu tarafından yayınlanan Üreme ve Cinsel Haklar 

Bildirgesi‘nden yararlanılarak hazırlanmıĢtır. BeĢli likert tarzında hazırlanan önermelerin 

yarısı kadınlara yarısı erkeklere yöneliktir. Veri analizinde tanımlayıcı istatistiksel analizler ve 

ki-kare testi SPSS 21.0 programıyla hesaplanmıĢtır. ÇalıĢma için okul idarelerinden, 

Üniversite Etik Kurulu‘ndan yazılı izin ve katılımcılardan sözel izin alınmıĢtır.  

Bulgular: UlaĢılan gençlerin %52,7‘si HemĢirelik, %50,4‘ü dördüncü sınıf öğrencisi, yaĢ 

ortalamaları 20,2±2,1 yıl olup %81,3‘ü kadındır. Katılımcıların en fazla katıldıkları 

önermelerin ilk iki sırasında ―cinsel hastalıklardan korunma hakkı‖ gelmektedir; önermeye 

katılım yüzdesi kadınların korunma hakkı için %92,0 olup erkekler için %88,9‘dur.  Katılımın 

en az sağlandığı önermeler ise ―Çocuk sahibi olmada ailelerin karar vermesi‖dir; erkekler ve 

kadınlar için %3,5‘tir.   

Anneleri ilkokul mezunu olan gençler, ―kadınların cinsel tercihlerinin toplum tarafından 

yargılanmaması‖ görüĢüne katılmamaktadırlar (%69,4; p=0,027). Babasının öğrenim düzeyi 

ortaokul ve üzeri olan gençler, ―kadınların cinsellikle tanıĢmadan evvel eriĢkinlerin iznini 

alması‖ gerektiğine ve ―kadınların kapsamlı cinsel eğitiminde herhangi bir engelle 

karĢılaĢmadığını‖ düĢünmektedirler (%29,8; p=0,035 ve %16,1; p=0,028).  Anneleri gelir 

getiren bir iĢte çalıĢmayan gençler, ―erkeklerin serbest olarak cinsellik yaĢama kararları 

alabileceklerine‖ ve ―erkeklerin evlenecekleri eĢleri hakkında aile onayı almak zorunda 

olmalarına‖ daha fazla katılmaktadırlar (sırasıyla %24,4; p=0,023 ve %57,6; p=0,006). Aile 

yapılarında babaların sözünün dinlendiğini belirten gençler, ―erkeklerin toplumsal baskı 

nedeniyle cinsel sorunların teĢhisi, tedavisi ve önlenmesi konularında hizmet almaktan 

çekinirler‖ önermesine daha fazla katılmıĢlardır (%64,6, p=0,024).  

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmamızda gençler, cinsel yolla bulaĢan hastalıklardan korunma ve 

çocuk sahibi olma karar haklarının olduğunu belirtmektedirler. Annenin düĢük sosyal statüsü, 

kadınların cinsel tercihlerinin toplumda hoĢ görülmeyeceği, erkeklerin cinsellik ile ilgili daha 

rahat karar vereceği, erkeğin evlilik için ebeveyn onayının alınması görüĢlerini ön plana 
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çıkarmaktadır. Babaların öğrenim düzeyinin yüksek olması, kadınların cinsellikle ilgili bilgi 

sahibi olabileceği, ancak cinsel davranıĢları için izin alması gerektiği görüĢünü artırmaktadır; 

diğer taraftan erkeklerin cinsel sağlık hizmetlerine ulaĢmada engeller ile karĢılaĢacağına 

inanmaktadırlar.  Toplumda gençlerin, özellikle kadınların üreme/cinsel hakları hakkında 

farkındalıklarının artırılması gerekmektedir. Erkeklerin üreme/cinsel sağlık haklarında var 

olan ―maskülen‖ bakıĢ açısının eĢitlikçi yönde geliĢtirilmesi gerekmektedir.   

Anahtar Kelimeler: üniversite öğrencileri, üreme hakları, cinsel haklar, 

GĠRĠġ 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)‘ne göre; 15-24 yaĢ arası gençlik dönemi olarak ifade 

edilmektedir. Gençlik döneminde yer alan bireyler çocukluktan eriĢkinliğe geçmekte olup bir 

takım psikolojik, duygusal, fiziksel ve biyolojik değiĢiklikler yaĢamaktadırlar. Bu dönem 

içerisinde meydana gelen geliĢimsel görevler içerisinde cinsel kimlik kazanma, her cinsten 

yaĢ gruplarıyla iliĢkiler kurma, toplumsal cinsiyet rolünü kazanmak yer almaktadır.
1
  

Sağlık kavramı çok geniĢ kapsamlıdır. 1994 yılında Kahire‘de gerçekleĢtirilen Uluslararası 

Nüfus ve Kalkınma Konferansı‘nda DSÖ tarafından yapılan sağlık tanımı kapsamında üreme 

sağlığı kavramı biçimlendirilmiĢtir.
2
 Üreme sağlığı, insanların doyurucu ve güvenli bir cinsel 

yaĢama ve üreme yeteneğine, bu yeteneği kullanıp kullanmamaya, kullanma zamanı ile 

sıklığına karar verebilme özgürlüğüne sahip olmaları demektir. Üreme sağlığı kavramının 

içinde yer alan cinsel sağlık, bedensel, duygusal ve toplumsal yönden tam bir iyilik hali olup 

cinselliğin bütünleĢmesi Ģeklinde tanımlanmıĢtır. ġimdiye kadar üreme sağlığının bir parçası 

olarak görülen cinsel sağlığın; HIV (Human Immundeficiency Virus), cinsel içerikli Ģiddet, 

cinsel yolla bulaĢan enfeksiyonlar (CYBE) gibi cinsellikle ilgili sağlık sorunlarının çok 

artması nedeniyle DSÖ tarafından ayrı bir alan olarak tanımlanması gereği ortaya çıkmıĢtır.
1
   

Cinsel ve üreme hakları, insan haklarının ayrılmaz bir parçası olup uluslararası bir insan 

hakkıdır. Hem Uluslararası Nüfus ve Kalkınma Konferansı (Kahire, 1994) hem de Dördüncü 

Dünya Kadın Konferansı‘nda (Pekin, 1995) cinsel ve üreme haklarına değinilmiĢtir. Ayrıca 

Kadınlara KarĢı Her Türlü Ayrımcılığın Önlenmesi SözleĢmesi (CEDAW), dünya çapında 

kadınlar için eĢitlik ilkelerini ve temel insan haklarını teyit eden uluslararası bir anlaĢmadır. 

Aynı zamanda, BirleĢmiĢ Milletler bünyesinde yer alan sekiz tane temel insan hakları 

sözleĢmelerinden birisi olma özelliği taĢımaktadır. CEDAW, BirleĢmiĢ Milletler tarafından 

1979‘da kabul edilmiĢ olup Türkiye 1985 yılından bu yana bu sözleĢmeye taraf olan ülkeler 

arasında yer almaktadır.  CEDAW‘ne taraf olan devletler BirleĢmiĢ Milletler Yasasının temel 

insan haklarına ve erkeklerle kadınların eĢit haklara sahip olmaları gerektiğine inancını tekrar 

onaylamıĢtır. CEDAW‘ın birinci maddesinde kadın ve erkek eĢitliğine dayanan insan 

haklarının ve temel özgürlüklerin hiçbir gerekçe gösterilmeksizin kadınlara tanınması 

gerektiğini içermektedir. Ġnsan Hakları Evrensel Beyannamesi‘nde olduğu biçimde CEDAW‘ 

da da cinsiyete dayalı herhangi bir ayrım, dıĢlama ya da kısıtlamanın kabul edilemez olduğu 

dile getirilmiĢtir.
3
 

Türkiye‘de gençler üzerinde cinsel ve üreme sağlığı konularında sınırlı sayıda çalıĢma vardır. 

Toplumun geleceğini oluĢturan gençlerin fiziksel, ruhsal ve toplumsal iyilik halini geliĢtirmek 

için bilgilenmelerini sağlamak ve farkındalıklarını artırmak önemlidir. Bu nedenle ülkemizde 

geleceğin sağlıkçıları olan üniversite öğrencilerinin üreme ve cinsel haklar konusundaki 
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görüĢlerine yönelik bir çalıĢmanın yapılması ve bu çalıĢmanın özellikle sağlık yönünden risk 

teĢkil eden genç gruplar üzerinde uygulanması önem teĢkil etmektedir. Bu çalıĢma bir 

üniversitenin bazı bölümlerinde okuyan öğrencilerin üreme ve cinsel haklar konusundaki 

görüĢleri ve etkileyen bazı faktörlerin incelenmek amacıyla planlanmıĢtır. 

YÖNTEM 

Kesitsel tipteki epidemiyolojik çalıĢmanın evrenini, bir üniversitenin Sağlık Yüksekokulu‘nda 

HemĢirelik, Ebelik ve Çocuk geliĢimi bölümlerinde 2015-2016 eğitim-öğretim yılında 1. ve 4. 

sınıflarındaki eğitim görmekte olan toplam 482 öğrenci oluĢturmaktadır. Örneklem 

seçilmeksizin araĢtırmaya dâhil edilme kriterlerini karĢılayan öğrencilerin tamamına 

ulaĢılması hedeflendiği araĢtırmada katılım %79,9 (n=385) olarak gerçekleĢmiĢtir. AraĢtırma 

grubuna dâhil edilme kriterleri olarak; söz konusu üniversitede eğitim-öğrenim görüyor 

olmak, Sağlık Yüksekokulu‘nda HemĢirelik, Ebelik ve Çocuk GeliĢimi bölümlerinden 

herhangi birinde öğrenci olmak, 1. ve 4. sınıf normal öğretim öğrencisi olmak ve çalıĢmaya 

katılmak için sözel onam vermek olarak belirlenmiĢtir. 

Veri toplama aracının ilk bölümünde katılımcıların bazı sosyo-demografik özellikleri ikinci 

bölümünde ise üreme ve cinsel haklara iliĢkin bazı görüĢleri içeren önermeler bulunmaktadır. 

Üreme ve cinsel haklara iliĢkin bazı görüĢleri içeren önermeler araĢtırmacı tarafından, 

Uluslararası Aile Planlaması Federasyonu tarafından yayınlanan Üreme ve Cinsel Haklar 

Bildirgesi‘nden (12 madde) faydalanılarak erkekler ve kadınlara olacak Ģekilde 

geliĢtirilmiĢtir.
4
 Hazırlanan anket formunun ikinci bölümde 12 maddenin her biri kadınlara ve 

erkeklere yönelik olacak Ģekilde düzenlenerek 5‘li likert Ģeklinde 24 önerme yer almaktadır. 

AraĢtırmanın ön denemesi araĢtırma grubunda yer almayan lisans düzeyinde 1. ve 4. sınıfta 

normal öğretimde eğitim gören öğrencilerin 10‘u üzerinde yapılmıĢtır. 

Veriler uygun ders saatlerinde ve aynı sınıftaki öğrencilerin tamamına uygulanmasını 

sağlayacak Ģekilde planlanmıĢtır. Öğrenciler, araĢtırmacı tarafından ders saatlerinde ziyaret 

edilmiĢ ve araĢtırmacılar tarafından hazırlanan anket formları dağıtılmıĢtır. Katılımcılara 

araĢtırmanın amacı ve içeriği açıklandıktan ve araĢtırma ile ilgili soruları yanıtlandıktan sonra 

araĢtırmaya katılımın gönüllük esasına göre olduğu belirtilmiĢ, katılımcıların aydınlatılmıĢ 

sözlü onamları alınmıĢtır. Veriler, araĢtırmacının gözetiminde araĢtırmaya katılmayı kabul 

edenlerden sınıflarda gözlem altında anket uygulama tekniğiyle toplanmıĢtır. ÇalıĢma için 

okul idaresi ile Üniversite Etik Kurulu‘ndan yazılı izin ve katılımcılardan sözlü izin 

alınmıĢtır.  

Verilerin değerlendirilmesi SPSS 21.0 programıyla yapılmıĢ olup verilerin analizinde 

tanımlayıcı istatistikler (yüzde dağılımı, aritmetik ortalama ve standart sapma, minimum ve 

maksimum değerler) ile gruplar arası karĢılaĢtırmalarda ki-kare testi kullanılmıĢtır. Tüm 

analizlerde anlamlılık değeri p<0,05 olarak alınmıĢtır.  

BULGULAR 

ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin %81,3‘ü kadındır ve yaĢ ortalamaları 20,2±2,1 yıldır. 

Katılımcıların %52,7‘si HemĢirelik bölümü öğrencisi olup %50,4‘ü dördüncü sınıf 

öğrencisidir. Öğrencilerin %12,9 annesinin ve %88,9 babasının gelir getiren herhangi bir iĢte 

çalıĢtıklarını belirtmiĢlerdir. Katılımcıların %67,9‘unun annesi ilkokul mezunu iken 
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%60,3‘ünün babası ortaokul ve üzeri öğrenim düzeyine sahip olduklarını ifade etmiĢlerdir. 

Öğrencilerin %44,9‘u yetiĢtikleri aile ortamındaki yönetim biçiminin ataerkil olduğunu ve 

%44,3‘ü ebeveynlerinin evlenme Ģeklini görücü usulü ile daha sonra tanıĢıp anlaĢarak 

olduğunu belirtmiĢlerdir (Tablo 1). 

Tablo 1. Katılımcıların Bazı Sosyodemografik Özelliklerinin Dağılımı 

Özellikler  Sayı Yüzde 

Cinsiyet (n=385)  
  

 Erkek 72 18,7 

 Kadın 313 81,3 

Okuduğu Bölüm (n=385) 
  

 HemĢirelik 203 52,7 

 Ebelik 76 19,8 

 Çocuk GeliĢimi 106 27,5 

Okuduğu sınıf (n=385) 
  

 1. sınıf 191 49,6 

 4. sınıf 194 50,4 

Annesinin gelir getiren bir iĢte çalıĢma durumu* (n=373)  

 Evet-emekli 48 12,9 

 Hayır 325 87,1 

Babasının gelir getiren bir iĢte çalıĢma durumu* (n=360)  

 Evet-emekli 320 88,9 

 Hayır 40 11,1 

Annesinin öğrenim düzeyi (n=274)  

 Ġlkokul mezunu 186 67,9 

 Ortaokul ve üzeri 88 32,1 

Babasının öğrenim düzeyi (n=310)  

 Ġlkokul mezunu 123 39,7 

 Ortaokul ve üzeri 187 60,3 

Aile yönetim biçimi (n=374)   

 Babaerkil 168 44,9 

 Anaerkil 49 13,1 

 EĢitlikçi 157 42,0 

Ebeveyn evlenme Ģekli (n=366)  

Görücü usulü ile birbirlerini tanımadan 136 37,2 

Görücü usulü ile daha sonra tanıĢıp anlaĢarak 162 44,3 

Kendileri tanıĢıp anlaĢarak 68 18,6 

* Annesinin ve babasının gelir getiren bir iĢte çalıĢma durumu halen çalıĢmakta olanlar ile emekli 

olanlar birleĢtirilerek analiz edilmiĢtir. 

Katılımcıların en fazla katıldıkları önermelerin ilk iki sırasında ―Kadınlar/Erkekler 

cinsellikleri sırasında cinsel yolla bulaĢan hastalıklardan korunma hakkına sahiptirler‖ 

önermesi gelmektedir; katılma yüzdesi kadınlar için %92,0, erkekler için %88,9‘dur. 

Katılmama yüzdesinin en yüksek olduğu ilk iki önerme ise ―Erkeklerin/Kadınların çocuk 

sahibi olmalarına aileleri karar verir‖ olup erkekler için %89,2 ve kadınlar için %88,3‘tür 

(Tablo verilmemiĢtir). 
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Tablo 2. Katılımcıların Bazı Sosyodemografik Özelliklerine Göre Üreme ve Cinsel 

Haklara ĠliĢkin Önermelere Katılım Düzeylerinin Dağılımı 
Kadınlar cinsel tercihleri konusunda toplum tarafından yargılanmazlar. 

Özellikler Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum Toplam Ġstatistik 

Anne öğrenim 

durumu  
s % s % s % s % X

2
 p 

Ġlkokul mezunu 24 13,1 32 17,5 127 69,4 183 68,3 

7,259 0,027 
Ortaokul ve 

üzeri 
20 23,5 7 8,2 58 68,2 85 31,7 

Toplam 44 16,4 39 14,6 185 69,0 268 100,0 

Kadınlar cinsellik ile tanıĢmadan evvel eriĢkinlerden izin almak durumundadırlar. 

 Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum Toplam Ġstatistik 

Baba öğrenim 

durumu 
s % s % s % s % 

X
2
 p 

Ġlkokul mezunu 34 28,3 45 37,5 41 34,2 120 39,9 

6,695 0,035 
Ortaokul ve 

üzeri 
54 29,8 44 24,3 83 45,9 181 60,1 

Toplam 88 29,2 89 29,6 124 41,2 301 100,0 

Kadınlar kapsamlı cinsellik eğitim almaları esnasında engelle karĢılaĢmazlar. 

 Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum Toplam Ġstatistik 

Baba öğrenim 

durumu 
s % s % s % s % X

2
 p 

Ġlkokul mezunu 20 17,4 51 44,3 44 38,3 115 39,0 

7,143 0,028 
Ortaokul ve 

üzeri 
29 16,1 55 30,6 96 53,3 180 61,0 

Toplam 49 16,6 106 35,9 140 47,5 295 100,0 

Erkekler cinselliklerini yaĢama konusunda serbest olarak karar verebilirler. 

 Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum Toplam Ġstatistik 

Anne çalıĢma 

durumu 
s % s % s % s % X

2
 p 

Evet 10 21,3 15 31,9 22 46,8 47 13,2 

7,518 0,023 Hayır 75 24,4 48 15,6 185 60,1 308 86,8 

Toplam 85 23,9 63 17,7 207 58,3 355 100,0 

Erkekler evlenecekleri eĢleri hakkında ailelerinin onayını almak zorundadırlar. 

 Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum Toplam Ġstatistik 

Anne çalıĢma 

durumu 
s % s % s % s % X

2
 p 

Evet 17 36,2 19 40,4 11 23,4 47 13,1 

10,391 0,006 Hayır 179 57,6 64 20,6 68 21,9 311 86,9 

Toplam 196 54,7 83 23,2 79 22,1 358 100,0 

Erkekler toplumsal baskı nedeniyle cinsel sorunların teĢhisi, tedavisi ve önlenmesi konularında 

hizmet almaktan çekinirler. 

 Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum Toplam Ġstatistik 

Aile yönetim 

biçimi 
s % s % s % s % X

2
 p 

Babaerkil  111 69,8 24 15,1 24 15,1 159 44,4 

11,260 0,024 
Anaerkil 31 64,6 9 18,8 8 16,7 48 13,4 

Demokrat 96 63,6 43 28,5 12 7,9 151 42,2 

Toplam 238 66,5 76 21,2 44 12,3 358 100,0 

 

Anneleri ilkokul mezunu olan gençlerin %69,4‘ü ortaokul ve üzeri olanların ise %68,2‘si, 

―Kadınlar cinsel tercihleri konusunda toplum tarafından yargılanmazlar‖ görüĢüne 
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katılmamaktadırlar (p=0,027). Anneleri ilkokul mezunu olan gençler kadınların cinsel 

tercihleri nedeniyle toplum tarafından yargılandıkları görüĢündedirler. Babasının öğrenim 

düzeyi ortaokul ve üzeri olan gençlerin %29,8‘i düĢük olanların %28,3‘ü ―Kadınlar cinsellik 

ile tanıĢmadan evvel eriĢkinlerden izin almak durumundadırlar.‖ önermesine katıldıklarını 

ifade etmiĢlerdir (p=0,035). Babasının öğrenim düzeyi daha yüksek olan gençler ―kadınların 

cinsellikle tanıĢmadan evvel eriĢkinlerin iznini alması‖ gerektiğini düĢünmektedirler. Benzer 

Ģekilde babasının öğrenim düzeyi ortaokul ve üzeri olan gençlerin %16,1‘i öğrenim düzeyi 

daha düĢük olanların ise %17,4‘ü ―Kadınlar kapsamlı cinsellik eğitim almaları esnasında 

engel ile karĢılaĢmazlar.‖ önermesine katıldıklarını belirtmiĢlerdir (p=0,028). Babasının 

öğrenim düzeyi yüksek olan gençler ―kadınların kapsamlı cinsel eğitiminde herhangi bir 

engelle karĢılaĢmadığını‖ düĢünmektedirler. Anneleri gelir getiren bir iĢte çalıĢmayan 

gençlerin %24,4‘ü çalıĢanların %21,3‘ü, ―Erkekler cinselliklerini yaĢama konusunda serbest 

olarak karar verebilirler.‖ önermesine katıldıklarını ifade etmiĢlerdir (p=0,023). Annesi gelir 

getiren bir iĢte çalıĢmayanlar ―erkeklerin serbest olarak cinsellik yaĢama kararları 

alabileceklerine‖ daha fazla oranda katılmaktadırlar. Benzer Ģekilde anneleri gelir getiren bir 

iĢte çalıĢmayan gençlerin %57,6‘sı, çalıĢanların %36,2‘si ―Erkekler evlenecekleri eĢleri 

hakkında ailelerinin onayını almak zorundadırlar.‖ önermesine katıldıklarını belirtmiĢlerdir 

(p=0,006). Annesi gelir getiren bir iĢte çalıĢmayan gençler ―erkeklerin evlenecekleri eĢleri 

hakkında aile onayı almak zorunda olmalarına‖ daha fazla katılmaktadırlar. Babaerkil aile 

yapısına sahip olduklarını belirten gençlerin %69,8‘i, anaerkil aile yapına sahip gençlerin 

%64,6‘sı ve eĢitlikçi aile yapısına sahip gençlerin %63,6‘sı ―Erkekler toplumsal baskı 

nedeniyle cinsel sorunların teĢhisi, tedavisi ve önlenmesi konularında hizmet almaktan 

çekinirler.‖ önermesine katıldıklarını ifade etmiĢlerdir (p=0,024). Babaerkil aile yapısına 

sahip gençlerin diğer aile yapısına sahip olan öğrencilere kıyasla, ―erkeklerin toplumsal baskı 

nedeniyle cinsel sorunların teĢhisi, tedavisi ve önlenmesi konularında hizmet almaktan 

çekinirler‖ önermesine daha fazla katıldıklarını belirtmiĢlerdir (Tablo 2). 

TARTIġMA 

Geleceğin sağlıkçıları olacak gençlerimizin en fazla katıldıkları önermelerden ilk sırayı 

―cinsel yolla bulaĢan hastalıklardan korunma hakkına sahip olma‖ gelmektedir. Hem ulusal 

hem de uluslararası yayınlar incelendiğinde cinsel yolla bulaĢan enfeksiyonların (CYBE) 

sayısında artıĢ olduğu bilinen bir gerçektir.
5
 2007 yılında Türkiye‘de yapılan ―Gençlerde 

Cinsel Sağlık ve Üreme Sağlığı AraĢtırması‖nda CYBE‘ları duyan gençlerin %85,1‘i bu 

enfeksiyonlardan korunulabileceğini belirtmiĢlerdir.
6
 Ayrıca ülkemiz için erken cinsel yaĢam 

yaĢının daha erken yaĢlara düĢtüğü
7
 göz önüne alındığında gençlerin CYBE‘dan korunmak 

için haklarının farkında olması ise sevindiricidir.  

Katılımcıların en az katılım gösterdiği önerme ise ―Çocuk sahibi olmaya ailelerin karar 

vermesi‖ olarak karĢımıza çıkmıĢtır. Benzer Ģekilde Türkiye geneli yapılan bir baĢka 

çalıĢmada da hem kadınlar hem de erkekler bir ailenin sahip olacağı çocuk sayısına çiftlerin 

kendilerinin karar vermeleri gerektiğini belirtmiĢlerdir.
6
 Gençlerin çocuk sahibi olmada kendi 

kararlarını vermeleri ve ailelerinin karar vermemesi yönünde olumlu görüĢlere sahip olduğu 

görülmektedir.  
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Tüm bireylerin baĢkalarının haklarına saygılı olmak kaydı ile doyurucu ve güvenli bir cinsel 

yaĢam için cinsel tercihini ifade etme hakkı olduğu Üreme Hakları ve Cinsel Haklar 

Bildirgesi‘nde mahremiyet hakkı baĢlığı altında ifade edilmiĢtir.
8
 ÇalıĢmamızda anneleri 

ilkokul mezunu olan gençler kadınların cinsel tercihleri nedeniyle toplum tarafından 

yargılandıklarını düĢünmektedirler. Kadının statüsünün düĢük olması, aile içindeki 

konumunun istenilen düzeyde olmaması, toplumsal cinsiyet eĢitsizliğinin egemen olduğu 

ailelerde yetiĢen kadınlar, öğrenim düzeyleri arttıkça haklarının farkında olmaları ve eĢitlik 

yönündeki beklentilerini artırmaları beklenilen bir durumdur. Bu çalıĢmada kadın sayısının 

erkeklere kıyasla daha fazla olması, annesinin öğrenim düzeyinin düĢük olması gibi 

nedenlerden dolayı hem medyada hem de aile ortamında birçok olumsuz yaklaĢıma tanıklık 

ettikleri düĢünülmektedir. Buna bağlı olarak kadınların cinsel tercihleri nedeniyle toplum 

tarafından yargılandıklarının farkında oldukları ve bu faktörlerin kadınların var olan haklarını 

kullanmalarında baskı oluĢturduğu düĢünülmektedir  

Babasının öğrenim düzeyi daha yüksek olan gençler ―kadınların cinsellikle tanıĢmadan evvel 

eriĢkinlerin iznini alması‖ gerektiğini düĢünmektedirler. Ülkemizdeki toplumsal cinsiyet 

eĢitsizliğinin, maskülen bakıĢ açısının, toplumun bekaret gibi farklı değer yargılarının, 

kadınlara yüklenilen namus kavramının, gençlerin üreme ve cinsel haklara iliĢkin 

görüĢlerinde hala tutucu davranıĢların etkisi altında kaldıklarını düĢündürmektedir.
6
 

Erkeklerin öğrenim düzeyinin yükselmesinin aile ortamındaki cinsiyetçi bakıĢ açısında 

herhangi bir değiĢikliği tetiklemediğini bunun yanı sıra kadının statüsünün düĢük olmasının 

durumu pekiĢtirdiğini söylemek mümkündür.  

Babasının öğrenim düzeyi yüksek olan gençler ―kadınların kapsamlı cinsel eğitiminde 

herhangi bir engelle karĢılaĢmadığını‖ düĢünmektedirler. Erkeğin yükselen statüsünün genç 

erkekler için oluĢturduğu rol model kapsamında düĢünüldüğünde kadınların üreme ve cinsel 

haklar bağlamında herhangi bir eksiklik olmadığını ve bunun normal olarak karĢılandığı için 

görmezden gelindiğini söylenebilir. 

Ülkemizde evlilik öncesi cinsel deneyim ve onay vermeye yönelik bakıĢ açısı 

geleneksel/kültürel faktörlerin etkisiyle Ģekillenmektedir.
9
 Annesi gelir getiren bir iĢte 

çalıĢmayan gençler ―erkeklerin serbest olarak cinsellik yaĢama kararları alabileceklerine‖ 

daha fazla oranda katılmıĢlardır. Yapılan bir çalıĢmada erkek öğrencilerin kadınların cinselliği 

özgürce yaĢama hakkı olmasını normal karĢılamazken kendi açılarından cinselliği 

onayladıkları belirtilmiĢtir. Bir baĢka çalıĢmada ise ―cinselliklerini nasıl yaĢayacaklarını 

kendilerinin karar vermesi‖ gerektiği konusunda erkeklere iliĢkin katılım yüzdesi 78,6 iken 

kadınlarda bu durum %72,7‘dir.
6
 Serbest olarak cinselliklerini yaĢama kararı verme 

hususunda erkelerin daha özgür olduğu buna karĢın kadınların cinselliklerini toplumun 

gelenek, görenek ve ilkelerine göre yaĢaması gerektiği görüĢü daha baskın olduğu 

görülmektedir. 

Annesi gelir getiren bir iĢte çalıĢmayan gençler ―erkeklerin evlenecekleri eĢleri hakkında aile 

onayı almak zorunda olmalarına‖ daha fazla katılmaktadırlar. ÇalıĢmamızda elde ettiğimiz bu 

bulgu literatüre paraleldir; ülkemizde gençlere söz hakkı tanımaksızın, onların adına karar 

verme durumu her ne kadar azalsa da toplumsal ve kültürel yapı, erkeklerin eĢ seçimine 

yönelik değer ve tutumları kadının statüsünün düĢük olduğu toplumlarda hala belirgin olduğu 

görülmektedir.
10 
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Babaerkil aile yapısına sahip gençlerin diğer aile yapısına sahip olan öğrencilere kıyasla, 

―erkeklerin toplumsal baskı nedeniyle cinsel sorunların teĢhisi, tedavisi ve önlenmesi 

konularında hizmet almaktan çekinirler‖ önermesine daha fazla katıldıklarını belirtmiĢlerdir. 

Gençlerin büyüdükleri aile ortamının, aile içerisinde babanın daha dominant olarak yer 

alması, annelerin aile içi kararlarda eĢit olarak katılım gösterememesi gibi nedenler kadınların 

üreme ve cinsel haklarını kullanmalarında baskı oluĢturduğu, buna bağlı olarak kadınların 

kendilerini yok saymak zorunda kalarak ya da görmezden gelerek normal bir durum olarak 

kabul etmelerine buna karĢın erkeklerin var olan haklarını da yeterince etkin kullanamadıkları 

Ģeklinde düĢünülmüĢtür. 

Bu çalıĢma sadece bir üniversitenin HemĢirelik, Ebelik ve çocuk GeliĢimi bölümlerinde 1.ve 

4. sınıfta okuyan, araĢtırmaya dâhil edilme kriterlerini karĢılayan ve sayı itibariyle az sayıda 

erkek öğrencinin yer alması gibi nedenlerden dolayı çalıĢma bulgularının yorumlanmasında 

göz önüne alınması gerekmektedir. 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Sonuç olarak çalıĢmamıza göre, gençlerin yetiĢtikleri aile ortamındaki yönetim Ģeklinin ve 

annenin sosyal statüsünün üreme ve cinsel haklara iliĢkin görüĢlerini etkilediği söylenebilir. 

ÇalıĢma grubu olan geleceğin sağlıkçılarının üreme hakları ve cinsel haklar konusunda bilgi 

gereksinimlerinin olduğu, gençlerimizin hala bu haklar konusunda geleneksel bir yapıya sahip 

oldukları söylenebilir. Toplumda gençlerin, özellikle kadınların üreme/cinsel hakları hakkında 

farkındalıklarının artırılması gerekmektedir. Erkeklerin üreme/cinsel sağlık haklarında var 

olan ―maskülen‖ bakıĢ açısının eĢitlikçi yönde geliĢtirilmesi gerekmektedir. Üreme ve cinsel 

haklar konularında daha büyük gruplar üzerinde araĢtırma yapılması önerilmektedir. 
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Özet 

GiriĢ ve Amaç: Gebelikte stres, anksiyete ve depresyon olarak anılan prenatal distrese bireyi, 

ailesini olumsuz etkilemekte, postpartum döneme de yansıyan bu durum önemli bir halk 

sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir. Bu araĢtırmada gebelik haftasına göre prenatal 

distres düzeyinin ve belirleyicilerin saptanması amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki araĢtırma Haziran-Kasım 2018 tarihleri 

arasında Kırklareli Merkez Ġlçede yer alan 8 Aile Sağlığı Merkezi (ASM)‘de yürütülmüĢtür. 

AraĢtırmada ulaĢılması gereken minimum örnek büyüklüğü Epi Ġnfo 7.2 programında 

N=1035, p=0,12, α=0,05, d=0,05 ve %10 yedek alınarak 154 olarak hesaplanmıĢtır. 

AraĢtırmaya ASM‘lere baĢvuran, gebelik haftası ≥12 olan, medikal sorunu olmayan, gönüllü 

179 gebe dahil edilmiĢtir. AraĢtırmanın bağımlı değiĢkeni prenatal distres düzeyidir. Gebenin 

sosyodemografik, obstetrik özellikleri ve sosyal destek düzeyi araĢtırmanın bağımsız 

değiĢkenleridir. Veriler Tilburg Gebelikte Distres Ölçeği ve Çok Boyutlu Algılanan Sosyal 

Destek Ölçeği yardımıyla yüzyüze toplanmıĢtır. AraĢtırma için Etik Kurul onayı alınmıĢtır 

(09.03.2018/P082R00). Verilerin çözümlemesinde Shapiro Wilk testi, Mann Whitney U testi, 

Kruskal Wallis testi, Pearson Ki-kare testi ve Çok DeğiĢkenli Linear Regresyon analizi 

kullanılmıĢtır. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiĢtir. Analizler SPSS 22.0 

istatistik paket programı kullanılmıĢtır.  

Bulgular: Grubun yaĢ ortalaması 29,01±5.68 (Range: 17- 42)‘dir. Gebelerde prenatal distres 

sıklığı %21,2‘dir. Bu sıklık 12-27. ve 28-41. gebelik haftalarında sırasıyla %16,5, %26,8‘dir. 

Gebelik haftası 12-27 olan gebeler için oluĢturulan modelde gebelerin yaĢı, eğitim düzeyi, 

algılanan gelir düzeyi, eĢin yaĢı, önceki düĢük durumu, gebelik sayısı, Ģimdiki gebeliğin planlı 

olma durumu ve sosyal destek düzeyinin; gebelik haftası 28-41 olan gebeler için oluĢturulan 

modelde ise gebelerin yaĢı, eğitim düzeyi, eĢin yaĢı, eĢin eğitim düzeyi, önceki doğum yapma 

durumu, Ģimdiki gebeliğin planlı olma durumu ve sosyal destek düzeyinin prenatal distres 

düzeyi ile iliĢkili olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). 

Sonuç ve Öneriler: Her beĢ gebeden birinin prenatal distres yaĢadığı belirlenmiĢ, 12-27. 

haftalara kıyasla 28-41. haftalarda prenatal distres düzeyinin daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır.  Her iki gebelik döneminde de kendisi ve eĢi genç yaĢta olan, düĢük eğitim 

düzeyine sahip, planlanmamıĢ gebeliği olan ve sosyal destek düzeyi yetersiz olan gebelerin 

prenatal distres düzeyinin yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Gebeler ASM‘ye baĢvurularında 

distres açısından taranmalı, risk altında olan gebelere yönelik eğitim ve danıĢmanlık 

programları uygulanmalıdır. Aile planlaması hizmetlerinin niteliği arttırılarak planlanmayan 

gebeliklerin önlenmesi sağlanmalıdır. Gebelerin sosyal destek mekanizmaları harekete 

geçirilmeli ve yürütülecek eğitim ve danıĢmanlık programlarına eĢlerin de katılımı 

sağlanmalıdır.  

Anahtar Kelimeler: Prenatal distres, Gebelik haftası, Sosyal destek, Gebe. 
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GĠRĠġ 

Gebelikte bilinmeyen korkusu, fiziksel, sosyal, psikolojik ve hormonal değiĢiklikler kadında 

birçok değiĢimi beraberinde getirmekte, bu durum stres, anksiyete ve depresyon olarak anılan 

prenatal distrese neden olmaktadır.
1-3

 Literatürde prenatal distress (stress, anksiyete ve 

depresyon) prevalansları %11,9- %55,6 arasında bulunmuĢ
3-5
, bu sıklıkların gebeliğin geç 

dönemlerinde daha yüksek olduğu bildirilmiĢtir.
3
   

Gebelerin prenatal distres düzeylerinde genç yaĢ, düĢük eğitim düzeyi, düĢük gelir düzeyi gibi 

demografik faktörler, geçmiĢ ve Ģimdiki gebelik komplikasyonları, gebelik kaybı, 

planlanmamıĢ veya istenmeyen gebelikler, mental hastalık öyküsü gibi tıbbi özellikler, Ģiddet 

öyküsü veya yaĢamdaki olumsuz olaylar belirleyicidir.
1,6-8

 Ek olarak yürütülen çalıĢmalarda 

anksiyete, stres ve depresyon düzeyleri ile aile, eĢ/parnerin sosyal destek düzeyleri, öz saygı, 

deneyim, güven, mutluluk arasında negatif iliĢki gösterilmiĢtir.
3,6,7

  

Postpartum döneme de yansıyan gebelikteki distres, bireyi ve ailesini olumsuz etkilemekte ve 

önemli bir halk sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir. Bu araĢtırmada gebelik haftasına 

göre prenatal distres düzeyinin ve belirleyicilerin saptanması amaçlanmıĢtır.  

  

YÖNTEM 

AraĢtırma Tasarımı: Kırklareli Merkez Ġlçede yürütülen araĢtırma tanımlayıcı ve kesitsel 

tiptedir. Türkiye‘de 2017 yılında toplam doğurganlık hızı binde 2.07 iken, Kırklareli‘nde 

1.54‘tür. Kırklareli il merkezinde 2017 yılında gerçekleĢen doğumların sayısı 1035‘dir.
9
 

AraĢtırmada ulaĢılması gereken minimum örnek büyüklüğü Epi Ġnfo 7.2 programında 

N=1035, p=0.12
4
, α=0.05 ve d=0.05 alınarak 140 olarak hesaplanmıĢtır. AraĢtırmada %10 

yedek alınarak 154 gebeye ulaĢılması hedeflenmiĢtir. Bu bilgiler ıĢığında Kırklareli Merkez 

Ġlçede yer alan 8 Aile Sağlığı Merkezi (ASM)‘nin her birine baĢvuran gebe sayısı bir ayda 

yaklaĢık ortalama 10-11 olarak belirlenmiĢtir. Hedeflenen bu sayıya ulaĢmak için en az 2 ay 

süreyle veri toplanması gerektiği öngörülmüĢtür. ASM‘ye baĢvuran bir gebenin, sadece ilk 

karĢılaĢmada, bir kez bilgisine baĢvurulmuĢ ve 16 Haziran 2018- 16 Kasım 2018 tarihleri 

arasında 179 gebeye ulaĢılmıĢtır. Buna göre gebelerin %5,0‘ı 12. gebelik haftasında, %49,2‘si 

13-27 gebelik haftası içinde ve %45,8‘i 28-41 gebelik haftası içinde olduğu belirlenmiĢtir.   

AraĢtırmanın dahil edilme kriterleri gebelik haftası 12 ve daha fazla olan, fetüs yada 

bebeğinde bir sağlık sorunu olmayan, kendisinde bilinen bir tıbbi, obstetrik veya psikiyatrik 

sorunu olmayan, anket sorularını yanıtlayacak biliĢsel yeterliliğe sahip araĢtırmaya katılmaya 

gönüllü olan gebelerdir.  

AraĢtırmanın DeğiĢkenleri : AraĢtırmanın bağımlı değiĢkeni prenatal distres düzeyidir. 

Gebenin yaĢı, eğitim düzeyi, çalıĢma durumu, algılanan gelir düzeyi, aile tipi, eĢin yaĢı, eĢin 

eğitim düzeyi, önceden doğum yapma durumu, önceden düĢük yapma durumu, toplam 

gebelik sayısı, Ģimdiki gebeliğin planlı olma durumu ve sosyal destek düzeyi araĢtırmanın 

bağımsız değiĢkenleridir. DeğiĢkenlerden önceki doğumlar, bu gebeliği hariç, normal veya 

sezaryen doğumu yapma durumunu (canlı ya da ölü); önceki düĢükler,  spontan ya da 

isteyerek düĢük yapma durumunu göstermektedir. 

 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      572 

Veri Toplama Araçları: Veriler Tilburg Gebelikte Distres Ölçeği ve Çok Boyutlu Algılanan 

Sosyal Destek Ölçeği yardımıyla yüzyüze toplanmıĢtır.  

Tilburg Gebelikte Distres Ölçeği (TGDÖ), gebelikteki distresin (stres, anksiyete, depresyon) 

belirlenmesi amacıyla Pop et al. (2011) tarafından geliĢtirilmiĢtir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik-

güvenilirlik çalıĢması Çapık ve Pasinlioğlu (2015) tarafından yapılmıĢtır.
2
 16 maddeden 

oluĢan ölçek gebelik haftası 12 ve üzeri olan gebelere uygulanabilmektedir. Yüksek puanlar 

gebelikte yaĢanan distres düzeyinin attığını gösterir. Ölçeğin kesme noktasına göre ise alınan 

puanın 28.0 ve üzerinde olması gebenin distres açısından risk altında olduğunu gösterir. Bu 

araĢtırmada değerlendirmeler toplam puan üzerinden yapılmıĢtır. 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASDÖ), aile, arkadaĢlar ve özel bir insan 

(öğretmen, sevgili, akraba vb.) olarak üç farklı kaynaktan alınan sosyal desteğin yeterliliğinin 

öznel olarak değerlendirmesi amacıyla Zimmet ve ark. (1988) tarafından geliĢtirilmiĢtir. Eker 

ve Arkar (1995) tarafından
10

 Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması yapılan ölçek 12 

maddeden oluĢmaktadır. Ölçekten alınan puanın artıĢı algılanan sosyal desteğin yüksek 

olduğunu göstermektedir.  

Verilerin Analizi: Verilerin çözümlemesinde tanımlayıcı istatistikler kullanılmıĢtır. Verilerin 

normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilk testi ile sınanmıĢtır. Ġki bağımsız grupta 

ortalamaların karĢılaĢtırılmasında Mann Whitney U testi ve üç ve daha fazla bağımsız grupta 

ortalamaların karĢılaĢtırılmasında Kruskal Wallis testi kullanılmıĢtır. Gruplararası 

karĢılaĢtırmalarda post hoc testlerden Bonferroni kullanılmıĢtır. Bağımsız gruplarda oranların 

karĢılaĢtırmasında Pearson Ki-Kare testinden yararlanılmıĢtır. Ġleri analizler için Enter 

metodyla Çok DeğiĢkenli Linear Regression Analizi kullanılmıĢtır. Tek değiĢkenli analizlerde 

p< 0,10 olan değiĢkenler modele alınmıĢtır. Modellerin açıklayıcılığı Adjusted R
2 

(Adj.R
2
) ile 

değerlendirilmiĢtir.  Anlamlılık düzeyi p< 0,05 olarak kabul edilmiĢtir. Analizler için SPSS 

22.0 istatistik paket programı kullanılmıĢtır.  

Etik Ġzinler: AraĢtırma için Kırklareli Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Etik 

Kurulu‘ndan (09.03.2018/P082R00) ve Sağlık Bakanlığı‘ndan (20.06.2018/49654233-604.02-

E.911) izinler alınmıĢtır.   

 

BULGULAR 

Tablo 1‘de araĢtırma grubunun tanımlayıcı özellikleri sunulmuĢ ve gebelik haftasına göre 

prenatal distres ortalamaları karĢılaĢtırılmıĢtır. Grubun yaĢ ortalaması 29,01±5,68 (Range: 17-

42)‘dir. Katılımcıların %79,9‘u 35 yaĢın altında, %77,1‘i ortaokul ve üzeri eğitimli, %64,2‘si 

gelir getiren bir iĢte çalıĢmakta, %79,9‘u gelirini orta düzeyde algılamaktadır. Kadınların 

%90,5‘i çekirdek aileye sahip, %62,0‘ının eĢ yaĢı 35 den küçük, %65,9‘unun eĢi lise üzeri 

eğitimlidir. Gebelerin %70,3‘ü daha önce doğum, %20,1‘i düĢük yapmıĢtır ve toplam gebelik 

sayısı 1-2 olanların oranı %49,7‘dir. Mevcut gebeliklerin %15,1‘i planlı değildir (Tablo 1). 

Ölçeğin kesme noktasına göre gebelerde distress prevalansı %21,2‘dir. Bu sıklık 12-27. 

gebelik haftalarında %16,5, 28-41. haftalarında %26,8 olarak belirlenmiĢtir (ġekil 1).  

 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      573 

  

ġekil 1. Gebelik haftasına göre prenatal distres prevalansları 

Tablo 1. Gebelerin tanımlayıcı özellikleri ve gebelik haftasına göre distres düzeylerinin 

tanımlayıcı özelliklere göre karĢılaĢtırması (n=179) 

DeğiĢkenler  

Tüm 

grup 

(n=179) 

12-27 haftalar 

(n=97) 

28-41 haftalar 

(n=82) 

n % n(%) ort ± ss n(%) ort ± ss 

YaĢ    
 

 
 

< 35 143 79,9 81(83,5) 17,02±9,31
**

 62(75,6) 22,12±10,23
*
 

≥ 35 36 20,1 16(16,5) 10,12±5,50 20(24,4) 15,10±5,99 

Eğitim düzeyi     
 

 
 

Ġlkokul ve altı 41 22,9 16(16,5) 22,12±10,30
**

 25(30,5) 25,60±9,79
**

 

Ortaokul ve üstü 138 77,1 81(83,5) 14,65±8,43 57(69,5) 18,14±9,01 

ÇalıĢma durumu       

Hayır  115 64,2 59(60,8) 15,93±8,30 56(68,3) 19,67±8,42 

Evet  64 35,8 38(39,2) 15,81±10,43 26(31,7) 22,00±12,36 

Algılanan gelir düzeyi       

Kötü 12 6,7 6(6,2) 27,50±8,54
***

 6(7,3) 25,66±6,05
**

 

Orta 143 79,9 73(75,3) 16,61±8,78 70(85,4) 21,07±9,64 

Ġyi 24 13,4 18(18,6) 9,05±4,97 6(7,3) 7,50±2,50 

Aile tipi       

Çekirdek  162 90,5 85(87,6) 15,04±8,98
*
 77(93,9) 20,88±9,74 

GeniĢ  17 9,5 12(12,4) 21,83±8,37 5(6,1) 13,20±9,09 

EĢin yaĢı       

< 35 111 62,0 71(73,2) 18,42±9,12
***

 40(48,8) 22,70±7,50
*
 

≥ 35 68 38,0 26(26,8) 8,96±4,45 42(51,2) 18,23±11,28 

EĢin eğitim düzeyi     
 

 
 

Ortaokul ve altı 61 34,1 30(30,9) 18,73±9,54
*
 31(37,8) 27,70±7,68

***
 

Lise ve üzeri 118 65,9 67(69,1) 14,61±8,73 51(62,2) 15,98±8,24 

Önceden doğum yapma durumu    
 

 
 

YapmamıĢ 71 39,7 43(44,3) 15,41±8,92 28(34,1) 18,71±9,49
***

 

Normal 63 35,2 30(30,9) 14,50±6,33 33(40,2) 16,93±8,11 

Sezaryen 45 25,1 24(24,7) 18,45±11,97 21(25,6) 28,14±8,79 

Önceden düĢük yapma durumu   
    

Hayır  143 79,9 75(77,3) 13,08±7,40
***

 68(82,9) 19,92±10,19 

Evet  36 20,1 22(22,7) 25,45±8,06 14(17,1) 22,78±7,67 

Toplam gebelik sayısı    
 

 
 

Yok 64 35,8 37(38,1) 14,24±8,29
***

 27(32,9) 17,96±8,78 

1-2 89 49,7 47(48,5) 13,72±7,60 42(51,2) 20,66±10,23 

>2 26 14,5 13(13,4) 28,38±6,73 13(15,9) 24,69±9,65 

ġimdiki gebeliğin planlı olma 

durumu 

  

    

Evet    152 84,9 87(89,7) 14,56±8,34
***

 65(79,3) 18,83±9,37
**

 

Hayır  27 15,1 10(10,3) 27,40±7,87 17(20,7) 26,47±9,38 
*
p<0,05, 

**
p<0,01,

***
p<0,001.   
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12-27. gebelik haftasında olan gebelerin tanımlayıcı özelliklerine göre yapılan 

karĢılaĢtırmalarda 35 yaĢından küçük, ilkokul ve altı eğitimli, gelir düzeyini kötü algılayan, 

geniĢ aileye sahip, eĢi 35 yaĢından küçük, eĢi ortaokul ve altı eğitimli, önceden düĢük yapmıĢ, 

toplam gebelik sayısı ikiden fazla olan, Ģimdiki gebeliği planlı olmayan gebelerin prenatal 

distres düzeyleri anlamlı düzeyde yüksek saptanmıĢtır (p<0,05). 12-27. gebelik haftasında 

olan gebelerin çalıĢma durumu, doğum yapma durumu ile prenatal stres düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık belirlenememiĢtir (p>0,05, Tablo 1).  

28-41. gebelik haftasında olan gebelerin tanımlayıcı özelliklerine göre yapılan 

karĢılaĢtırmalarda ise 35 yaĢından küçük, ilkokul ve altı eğitimli, gelir düzeyini kötü 

algılayan, eĢi 35 yaĢından küçük, eĢi ortaokul ve altı eğitimli, önceden sezaryen doğum 

yapan, Ģimdiki gebeliği planlı olmayan gebelerin prenatal distres düzeyleri anlamlı düzeyde 

yüksek belirlenmiĢtir (p<0,05). 28-41. gebelik haftasında olan gebelerin çalıĢma durumu, aile 

tipi, önceden düĢük yapma, toplam gebelik sayısı ile prenatal stres düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunamamıĢtır (p>0,05, Tablo 1). 

Tablo 2. Gebelik Haftasına Göre Distres Düzeylerinin Çok DeğiĢkenli Regresyon 

Analizi  

 

DeğiĢkenler  

12-27 haftalar 28-41 haftalar 

β (95% CI) β (95% CI) 

YaĢ  (yıl) 
-0.609 

-0.862;-

0.355
***

 
-0.412 -0.757;-0.067

*
 

Eğitim düzeyi (ilkokul ve altı)  -3.211 -5.704;-0.718
*
 -3.105 -5.894;-0.316

*
 

Algılanan gelir düzeyi (kötü & 

orta) 
-4.570 -7.901;-1.239

**
 -3.156 -8.200;1.887 

Aile tipi (çekirdek) 3.817 -0.029;7.662 -3.680 -9.009;1.648 

EĢin yaĢı (<35) 
-2.851 -5.503;-0.198

*
 -9.090 

-13.257;-

4.923
***

 

EĢin eğitim düzeyi (Ortaokul ve 

altı) 
2.081 -0.671;4.833 -5.437 -8.653;-2.220

**
 

Önceden doğum yapma (evet) 
 

— 9.034 4.202;13.866
***

 

Önceden düĢük yapma (evet) 5.434 1.238;9.630
*
 

 
— 

Toplam gebelik sayısı (≤2) 6.389 1.627;11.151
**

 0.430 -3.806;4.666 

ġimdiki gebeliğin planlı olma 

durumu (planlanmamıĢ) 
4.585 0.631;8.540

*
 5.021 0.575;9.467

*
 

Sosyal destek düzeyi   -0.258 
-0.375;-

0.141
***

 
-0.398 -0.510;-0.286 

Adj.R
2
 0.695 

 
0.691 

 
F 22.876

***
 

 
19.109

***
 

 *
p<0,05, 

**
p<0,01,

***
p<0,001.   

 

Tablo 2‘de kadınların gebelik haftasına göre prenatal distres düzeylerinin belirleyicileri 

sunulmuĢtur. 12-27. haftalarda olan gebeler için oluĢturulan modelde gebelerin yaĢı, eğitim 

düzeyi, algılanan gelir düzeyi, eĢin yaĢı, önceki düĢük durumu, gebelik sayısı, Ģimdiki 

gebeliğin planlı olma durumu ve sosyal destek düzeyinin prenatal distres düzeyi ile iliĢkili 
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olduğu ve prenatal distres düzeyindeki varyansın %69,5‘ini açıkladığı belirlenmiĢtir 

(p<0,05).  

28-41. haftalarda olan gebeler için oluĢturulan modelde gebelerin yaĢı, eğitim düzeyi, eĢin 

yaĢı, eĢin eğitim düzeyi, önceki doğum yapma durumu, Ģimdiki gebeliğin planlı olma durumu, 

sosyal destek düzeyinin prenatal distres düzeyi ile iliĢkili olduğu ve prenatal distres 

düzeyindeki varyansın %69,1‘ini açıkladığı belirlenmiĢtir (p< 0,05, Tablo 2).   

TARTIġMA 

Kırklareli‘nde yürütülen bu çalıĢmada 12.-41. gebelik haftalarındaki her beĢ gebeden yaklaĢık 

birinin prenatal distres (stres, anksiye, depresyon) yaĢadığı belirlenmiĢ; 28-41. haftalar 

arasında olan gebelerin prenatal distres sıklıkları, 12-27. gebelik haftasında olanlara göre 

yüksek bulunmuĢtur. Yapılan çalıĢmalarda prenatal distres prevalansı%11,9-%55,6 arasında 

bildirilmiĢtir.
3-6

 Gebelik döneminde yaĢanılan prenatal distresin daha çok ikinci ve üçüncü 

trimesterdeki değiĢikliklere bağlı yaĢandığı ve ileri yaĢlardaki annelerin bu değiĢikliklere daha 

fazla adaptasyon sağlayabildiği bildirilmiĢtir.
3
 Literatür ile uyumlu olan bu bulguların 

gebelerin büyük çoğunluğunun genç yaĢ grubunda yer alması ve doğum korkusu ile 

iliĢkilendirilmiĢtir. 

AraĢtırmada 12-27. ve 28-41. gebelik haftasında olan gebelerin yaĢı azaldıkça prenatal distres 

düzeylerinin arttığı bulunmuĢtur. Yürütülen çalıĢmalarda da genç anne yaĢının prenatal 

distresi etkileyen en baskın faktör olduğu, sonucumuzun literatürü desteklediği 

belirlenmiĢtir.
1,3,6

 Yürütülen çalıĢmalarda eğitim düzeyi ile prenatal distres düzeyleri arasında 

ters yönlü bir iliĢki olduğu belirtilmiĢtir.
1,5,7

 AraĢtırmamızda da beĢ yıldan daha fazla eğitim 

almıĢ gebelerin prenatal distres düzeyleri düĢük bulunmuĢtur. Literatür ile uyumlu olan bu 

sonuç yüksek eğitimlilerin gebelik ve doğum hakkında bilgiye daha fazla ulaĢabilmesi ve 

gebelik distresi ile daha etkin baĢ edebilmesiyle açıklanabilir. AraĢtırmamızda 12-27. gebelik 

haftalarında orta ve kötü gelir düzeyine sahip olduğunu bildiren gebelerin prenatal distres 

düzeylerinin daha yüksek olduğu,  ancak 28-41. gebelik haftalarında algılanan gelir düzeyinin 

prenatal distres düzeyi ile iliĢkili olmadığı belirlenmiĢtir. Yürütülen diğer çalıĢmalarda da 

finansal problemlerin prenatal distres düzeyleri ile iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir.
1,6,7

 Farklı 

olarak Ġzlandalı ve Endonezyalı gebe kadınlar ile yürütülen çalıĢmalarda ise gelir düzeyi ile 

prenatal distres düzeyleri arasında bir iliĢki belirlenememiĢtir.
3,5

 Bu sonuç gebeliğin ilerleyen 

haftalarında gebelerin doğum sürecine ve bebek bakımına odaklanmalarından veya algılanan 

gelir düzeyi düĢük olanların baĢ etme stratejileri geliĢtirmiĢ olmalarından kaynaklanabilir.  

Yürütülen bir sistematik derlemede nullipar kadınların prenatal distres düzeylerinin önemli 

ölçüde yüksek olduğu bildirilmiĢtir.
1
 ÇalıĢmamızda da 28-41. haftalarda doğum yapmamıĢ 

gebelerin prenatal distres düzeyinin yüksek olduğu bulunmuĢtur. Ġzlanda‘da yürütülen bir 

çalıĢmada primipar ve multipar gebeler arasında prenatal distres düzeyleri açısından önemli 

bir farklılık bulunamazken; yürütülen bir çalıĢmada multipar gebelerde distres riskinin daha 

yüksek olduğu bildirilmiĢtir.
1,7

 AraĢtırmamızda da benzer Ģekilde, 12-27. gebelik haftasında 

ikiden fazla gebelik geçiren ve önceden düĢük yapmıĢ gebelerin distres düzeylerinin yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir.  Literatürde fetal kayıpların veya gebelik kaybının distres düzeyleri 

açısından belirleyici olduğu ve distres düzeyini arttırdığı gösterilmiĢtir.
6
 Algılanan ebeveynlik 

bilgi eksikliği, düĢük özsaygı, önceki gebelik ve doğum komplikasyonları, doğum korkusu, 
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yetersiz sosyal destek düzeyleri ve mevcut gebeliğin planlanmamıĢ olması gibi nedenlerden 

kaynaklanabilecek bu sonuçlar literatür ile uyumludur.
1,6,7

 Nitekim yürütülen sistematik 

derlemelerde planlanmayan veya istenmeyen gebeliğin antenatal depresyon ve anksiyete ile 

güçlü iliĢkisinin olduğu ortaya koyulmuĢtur.
1,6

 Bu çalıĢmayla benzer bulgular elde edilen 

sonucumuzda da her iki gebelik döneminde de mevcut gebeliğin planlanmamıĢ olmasının 

distres düzeylerini arttırdığı bulunmuĢtur.  

Literatürde eĢ/ partner veya aile gibi yakın çevreden alınan sosyal destek düzeyi ile prenatal 

distres düzeyi arasındaki negatif iliĢki gösterilmiĢtir.
3,6,7

 ÇalıĢmamızda da gebelerin sosyal 

destek düzeyleri azaldıkça prenatal distres düzeylerinin arttığı bulunmuĢtur. ÇalıĢmamızda 

12-27. ve 28-41. gebelik haftalarında düĢük eĢ yaĢının; 28-41. gebelik haftalarında ise düĢük 

eĢ eğitim düzeyinin gebelerde prenatal distres düzeylerini arttırdığı bulunmuĢtur. Tanzanya‘da 

yürütülen bir çalıĢmada gebelerde antenatal depresyon sıklığının eĢi genç yaĢta olanlarda daha 

yüksek olduğu bildirilmiĢtir.
8
 Türkiye‘de yürütülen bir çalıĢmada ise eĢin eğitimi ile distres 

düzeyleri arasında iliĢki bulunamamıĢtır.
4
 Sonucumuzda ortaya çıkan farklılık eĢlerin 

gebelikte ortaya çıkabilecek problemler ile baĢ etmede bilgi ve deneyim varlığı ile 

iliĢkilendirilmiĢtir. Ayrıca araĢtırmada aile tipi ile prenatal distres düzeyleri arasında bir iliĢki 

bulunamamıĢtır. Sonucumuzla benzer Ģekilde Çapık et al (2015) da bir iliĢki bulamamıĢtır.
4
 

Aile üyeleri arasındaki iliĢkilerin kalitesi, algılanan sosyal destek düzeyleri iliĢkili olan bu 

durum, sosyal destek düzeyinin nesnel olarak değerlendirmesinin zor olması ile de iliĢkili 

olabilir.  

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

AraĢtırma grubunda her beĢ gebeden birinin prenatal distres yaĢadığı belirlenmiĢtir. Prenatal 

distres sıklığı 12-27. gebelik haftalarında her beĢ gebeden yaklaĢık birinde gözlenirken, 28-

41. gebelik haftalarında her dört gebeden birinde gözlenmiĢtir. 28-41. Haftalık gebeliği 

olanlarda prenatal distres düzeyi, 12-27.haftalara kıyasla daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

12-41. gebelik haftalarında yaĢ, eğitim düzeyi, gebeliğin planlanma durumu ve sosyal 

desteğin distres düzeyinin belirleyicisi olduğu ve yaĢ, eğitim düzeyi ve sosyal desteği arttıkça 

distres düzeyinin azaldığı belirlenmiĢtir. Gebelik haftasına göre incelendiğinde 12-27. 

haftalarda algılanan gelir düzeyi, eĢin yaĢı, önceki düĢük deneyimi ve gebelik sayısının 28-41. 

haftalarda ise eĢin yaĢı, eĢin eğitim düzeyi ve önceki doğum deneyiminin prenatal distres 

düzeyinin belirleyicileri olduğu saptanmıĢtır.  

Bu doğrultuda ASM‘nde sağlık çalıĢanları gebeleri distres açısından taramalı ve 

değerlendirmelidir. Sağlık çalıĢanları tarafından distres açısından risk altında olan gebelere 

yönelik eğitim ve danıĢmanlık programları uygulanmalı ve gebelere baĢ etme stratejilerinin 

öğretilmesine çaba harcanmalıdır. Prenatal distresin belirleyicilerinden biri de planlanmayan 

gebeliklerdir. Doğurgan çağ kadınlara yönelik verilen aile planlaması hizmetlerinin niteliği 

arttırılarak planlanmayan gebeliklerin önlenmesi sağlanmalıdır. Ek olarak prenatal distresin 

önlenmesi ya da azaltılması amacıyla gebelerin sosyal destek mekanizmalarının (aile, arkadaĢ, 

özel insan vb.) harekete geçirilmeli, yürütülecek eğitim ve danıĢmanlık programlarına eĢlerin 

de katılımı sağlanmalıdır.  
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DERĠNCE ĠLÇESĠ AĠLE SAĞLIĞI MERKEZLERĠNE KAYITLI GEBELERĠN 

DOĞUM ġEKLĠ VE ETKĠLEYEN FAKTÖRLER* 

Ebru Karaca
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, Çiğdem Çağlayan
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1
 Kocaeli Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

Özet 

GiriĢ ve Amaç: Sezaryen doğum sıklığı dünyada ve ülkemizde yıllar geçtikçe artmaktadır ve 

bu artıĢın nedenlerini saptamak önemlidir. Bu çalıĢmanın amacı daha önce sezaryen doğum 

yapmamıĢ 28 haftalık ve üstü gebelerin doğum Ģekli tercihlerini, doğum Ģeklini ve etkileyen 

faktörleri saptamaktır. 

Gereç ve Yöntem:  Longitudinal araĢtırma tekniği kullanılan bu araĢtırmanın evrenini 

Kocaeli Ġli Derince Ġlçesi aile sağlığı merkezlerine kayıtlı daha önce sezaryen doğum 

yapmamıĢ 28 haftalık ve üstü 200 gebe oluĢturmaktadır. Örnek seçilmemiĢ olup araĢtırmaya 

alma kriterlerini karĢılayan ve katılmayı kabul eden 152 gebe araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. 

AraĢtırmacılar tarafından oluĢturulan soru formu ve Wijma Doğum Deneyimi Beklentisi 

Ölçeği A versiyonu aile sağlığı merkezine gebeler davet edilerek yüz yüze uygulanmıĢtır.  Bu 

görüĢmeden sonra doğumdan önce en az bir defa, doğumdan sonra da telefonla bir defa olmak 

üzere gebelere en az iki izlem yapılmıĢtır. AraĢtırmanın bağımlı değiĢkenleri gebelerin doğum 

Ģekli tercihleri ve doğum Ģekli, bağımsız değiĢkenleri ise doğum korkusu, doğumun ve 

izlemin yapıldığı yer ve sosyodemografik özelliklerdir. AraĢtırmaya Kocaeli Üniversitesi 

AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi Etik Kurulu BaĢkanlığı‘ndan 2018/7,9 karar numarası, 

Kocaeli Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu 2018/149 proje 

numarası ve 18.04.2018 karar tarihi ile olur alınmıĢtır. 

Bulgular:  AraĢtırmaya katılan gebelerin yaĢ ortalamaları 28,64±5,68 yıl olarak saptanmıĢtır. 

Gebelerin %52‘si gebelik izlemlerini aile sağlığı merkezi dıĢında özel hastanede yaptırmıĢtır. 

Gebelerin %88,2‘si doğuma hazırlık eğitimi almamıĢtır. Gebelerde klinik derecede doğum 

korkusu %12,5 oranında saptanmıĢtır. Klinik derecede doğum korkusu varlığı doğum 

tercihine etki ederken doğum Ģekline etki etmediği bulunmuĢtur. Gebelerin %11,8‘i sezaryen 

doğum tercih ettiğini belirtmesine karĢın, sezaryen doğum yapanlar %51,3‘e çıkmıĢtır. Tek 

değiĢkenli analizlerde çalıĢan, kiĢi baĢına düĢen aylık gelir düzeyi fazla olan, ilk gebeliği olan, 

daha önce doğum yapmamıĢ olan, gebeliği planlı olan, gebelik izlemini ve doğumunu özel 

hastanede yaptıran kadınlarda sezaryen doğum sıklığı anlamlı olarak yüksektir (p<0,05). Çok 

değiĢkenli analizde özel hastanede doğum yapmanın sezaryen doğum riskini 6 kat artırdığı 

saptanmıĢtır (OR: 6,032, %95 Güven aralığı: en düĢük:1,170-en yüksek:31,102). 

Sonuç ve Öneriler:  AraĢtırmamıza katılan gebelerdeki sezaryen doğum sıklığı Dünya Sağlık 

Örgütünün belirlediği ideal sezaryen doğum sıklığından çok yüksektir. Doğum korkusu 

doğum tercihini etkilerken, doğum Ģekli ile iliĢkili bulunmamıĢtır. Doğum Ģeklini belirleyen 

en önemli risk faktörü doğumun özel hastanede yapılması olarak saptanmıĢtır. Özel 

hastanelerdeki yüksek sezaryen oranının nedenlerine yönelik ileri çalıĢmalar yapılarak 

saptanan nedenlere yönelik önlemlerin alınması; doğum öncesi bakım, doğum ve genel olarak 

kadın sağlığı hizmetlerinin kar alanı olarak değil, temel sağlık hizmetleri kapsamında hak 

olarak görülmesi ve kamusal hizmet sunumunun sağlanması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Doğum ġekli, Doğum Korkusu, Sezaryen 
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*Bu çalıĢma Dr. Ebru Karaca‘nın 2019 yılı Kocaeli Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

uzmanlık bitirme tezidir.  

GĠRĠġ 

Doğum eylemi doğum sancısı ile baĢlayan ve çocuğun doğumu ile tamamlanan bir süreçtir. 

Hamilelik ve doğum fizyolojik süreçlerdir ve çoğu kadın için bu süreç normal olarak kabul 

edilir. Vajinal doğum çoğu gebelik için tercih edilen doğum Ģeklidir. Vajinal doğumun 

güvenle tamamlanmasının  mümkün  olmadığı  durumlar  söz  konusu  ise veya vajinal doğum 

ile  birlikte maternal, fetal  morbidite  ve  mortalitede  belirgin  artıĢ  riski  varsa  sezaryen 

doğum uygulanmaktadır. Sezaryen doğum anneler ve çocuklar için hayat kurtarıcı bir 

müdahale olmakla birlikte kısa ve uzun süreli sağlık sonuçlarına yol açabilmektedir. Sezaryen 

ile doğum cerrahi bir giriĢimdir ve tıbbi gerekçelerle yapılması gerekmektedir. Sezaryen 

doğum sıklığı dünyada ve ülkemizde yıllar geçtikçe artmaktadır ve bu artıĢın nedenlerini 

saptamak önemlidir. Bu çalıĢmanın amacı daha önce sezaryen doğum yapmamıĢ 28 haftalık 

ve üstü gebelerin doğum Ģekli tercihlerini, doğum Ģeklini ve etkileyen faktörleri saptamaktır. 

YÖNTEM 

Longitudinal araĢtırma tekniği kullanılan bu araĢtırmanın evrenini Kocaeli Ġli Derince Ġlçesi 

aile sağlığı merkezlerine kayıtlı daha önce sezaryen doğum yapmamıĢ 28 haftalık ve üstü 200 

gebe oluĢturmaktadır. Örnek seçilmemiĢ olup araĢtırmaya alma kriterlerini karĢılayan ve 

katılmayı kabul eden 152 gebe (%76) araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. AraĢtırmacılar tarafından 

oluĢturulan soru formu ve Wijma Doğum Deneyimi Beklentisi Ölçeği A versiyonu aile sağlığı 

merkezine gebeler davet edilerek yüz yüze uygulanmıĢtır.  Bu görüĢmeden sonra doğumdan 

önce en az bir defa, doğumdan sonra da telefonla bir defa olmak üzere gebelere en az iki 

izlem yapılmıĢtır. AraĢtırmanın bağımlı değiĢkenleri gebelerin doğum Ģekli tercihleri ve 

doğum Ģekli, bağımsız değiĢkenleri ise doğum korkusu, doğumun ve izlemin yapıldığı yer ve 

sosyodemografik özelliklerdir. AraĢtırmaya Kocaeli Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama 

Hastanesi Etik Kurulu BaĢkanlığı‘ndan 2018/7,9 karar numarası, Kocaeli Üniversitesi 

GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu 2018/149 proje numarası ve 18.04.2018 

karar tarihi ile olur alınmıĢtır. 

BULGULAR 

AraĢtırmaya katılan gebelerin yaĢ ortalamaları 28,64±5,68 yıl olarak saptanmıĢtır. Gebelerin 

%52‘si gebelik izlemlerini aile sağlığı merkezi dıĢında özel hastanede yaptırmıĢtır. Gebelerin 

%88,2‘si doğuma hazırlık eğitimi almamıĢtır. Gebelerde klinik derecede doğum korkusu 

%12,5 oranında saptanmıĢtır. Klinik derecede doğum korkusu varlığı doğum tercihine etki 

ederken doğum Ģekline etki etmediği bulunmuĢtur. Gebelerin %11,8‘i sezaryen doğum tercih 

ettiğini belirtmesine karĢın, sezaryen doğum yapanlar %51,3‘e çıkmıĢtır. Tek değiĢkenli 

analizlerde çalıĢan, kiĢi baĢına düĢen aylık gelir düzeyi fazla olan, ilk gebeliği olan, daha önce 

doğum yapmamıĢ olan, gebeliği planlı olan, gebelik izlemini ve doğumunu özel hastanede 

yaptıran kadınlarda sezaryen doğum sıklığı anlamlı olarak yüksektir (p<0,05) (Tablo 1). Çok 

değiĢkenli analizde özel hastanede doğum yapmanın sezaryen doğum riskini 6 kat artırdığı 

saptanmıĢtır (OR: 6,032, %95 Güven aralığı: en düĢük:1,170-en yüksek:31,102) (Tablo 2). 
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Tablo 1. Belirli Özelliklere Göre Kadınların Doğum Tercihleri ve Doğum ġekli 

Özellik  Doğum Tercihi Doğum ġekli 

Normal Doğum Sezaryen Doğum Normal Doğum Sezaryen Doğum 

Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Gebelik Ġzlem Yeri 

Kamu Kurumu 66 90,4 7 9,6 48 65,8 25 34,2 

Özel Hastane 68 86,1 11 13,9 26 32,9 53 67,1 

x
2
:0,331*    p:0,565 x

2
:16,381**    p:0,000 

Doğum Yaptığı Yer 

Kamu Kurumu 51 68,9 23 31,1 

Özel Hastane 23 29,5 55 70,50 

 x
2
:22,082*   p:0,000 

*Yates‘ ki-kare 

**Pearson ki-kare 

Tablo 2. Sezaryen Doğuma Etki Eden Faktörler Lojistik Regresyon Modeli 

Özellik Sayı ve 

Yüzde 

OR %95 Güven Aralığı P 

değeri En 

DüĢük 

En 

Yüksek 

ÇalıĢma Durumu ÇalıĢmıyor 111 (%73) 1   0,566 

ÇalıĢıyor 41 (%27) 1,359 0,476 3,881 

Gebelik Sayısı Ġlk 86(%56,5) 1   0,055 

2 ve üstü 66(%43,5) 5,351 0,967 29,601 

Doğum Yapma Durumu Evet 48(%31,6) 1   0,000 

Hayır 104(%68,4) 101,309 12,626 812,885 

Gebeliğin Planlı olma 

Durumu 

Hayır 28(%18,4) 1   0,699 

Evet 124(%81,6) 1,253 0,399 3,933 

Gebelik Ġzlem Yeri Kamu 73(%48) 1   0,661 

Özel 79(%52) 0,696 0,138 3,513 

Doğum Yeri Kamu 74(%48,7) 1   0,032 

Özel 78(%51,3) 6,032 1,170 31,102 

YaĢ 152 (100) 1,081 0,990 1,179 0,081 

KiĢi BaĢına DüĢen Aylık Gelir 152 (100) 0,999 0,999 1,000 0,177 

Doğum Haftası 152 (100) 0,729 0,530 1,002 0,052 

Wijma Ġlk Uygulama Puanı 152 (100) 1,010 0,991 1,030 0,282 

SABĠT  234,707   0,409 

Nagelkerke R
2
: 0,464 

 

TARTIġMA 

Doğum öncesi bakım; gebelikle alakalı hastalıkların tespit ve tedavi edilmesini sağlayarak, 

direkt olarak doğum sırasında geliĢebilecek komplikasyonların risk artıĢını tanımlaması, 

indirekt olarak da maternal ve perinatal morbidite ve mortaliteyi azaltarak uygun bakım 

düzeyine yönlendirmeyi sağlaması nedeniyle çok önemlidir.
1
 Bölgeler arası değiĢiklik 

göstermekle birlikte tüm dünyada; gebe kadınların %86'sı gebeliği boyunca en az bir kez, 

%62 ‗si en az dört kez eğitimli sağlık personeli tarafından doğum öncesi bakım hizmeti 

almıĢtır.
2
 TNSA 2013‘te ülkemizdeki kadınların %97‘sinin en az bir kez, %89‘unun dört veya 
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daha fazla sayıda doğum öncesi bakım hizmeti aldığı bildirilmiĢtir.
3
 ÇalıĢmamızda kadınların 

hepsi gebelik haftaları ile uyumlu olarak hem aile hekimi ve aile sağlığı elemanlarından hem 

bir kadın doğum uzmanı tarafından doğum öncesi bakım almıĢlardır. Kadınların yarısından 

fazlasının (%52) gebelik izlemleri Aile Sağlığı Merkezlerine ek olarak özel hastanede 

yapılmıĢtır. Kamu hastanelerindeki hasta sayısında yoğunluk olması, hasta baĢına düĢen 

sürenin az olması, bazı hastanelerde ultrason için ek randevu alınması gerekliliği, doktorların 

yoğun hasta yükü nedeniyle gebelere bütüncül yaklaĢamamaları, gebelerin doktorlara 

istedikleri zaman ulaĢamamaları, çalıĢan kadınların mesai saati içerisinde doktora 

baĢvuramamaları gibi durumlar özel hastanelerde izlem yapılan gebe sayısının bu kadar fazla 

olmasına neden olmuĢ olabilir. Gebelerin büyük çoğunluğu (%62,5) sağlık kurumuna eĢiyle 

baĢvurmuĢtur. 

AraĢtırmaya katılan gebelerin Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği (W-DEQ) A 

versiyonu ilk uygulama puan ortalaması 61, ikinci uygulama puan ortalaması 70 olarak 

bulunmuĢtur. Gebelik haftası arttıkça Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği (W-DEQ) A 

versiyonunun puan ortalaması artmıĢtır (p=0,000). Ġlk uygulamada; gebelerin %12,5‘luk bir 

kısmının klinik derecede doğum korkusu, ikinci uygulamada; %24,1‘lik bir kısmının klinik 

derecede doğum korkusu yaĢadıkları görülmüĢtür. ÇalıĢmanın yer, zaman ve uygulama 

özelliklerine göre bu oran değiĢmekle birlikte bizim çalıĢmamızda literatürdeki oranlardan 

daha yüksek bulunmuĢtur ve gebelik haftası ilerledikçe doğum korkusu oranının da arttığı 

görülmektedir. 

Kadınların gebelik döneminde istedikleri doğum Ģekilleri ile gerçekleĢtirdikleri doğum 

Ģekilleri arasında fark vardır. AraĢtırmamıza katılan gebelerin çoğu (%77,6) doğumdan önce 

normal vajinal doğumu tercih ettiğini belirtmiĢtir fakat yarısından fazlası (%51,3) özel 

hastanede doğum yapmıĢtır ve çoğunun (%51,3) doğum Ģekli sezaryen doğumdur. Genel 

olarak sezaryenle doğum isteme oranı düĢük ancak sezaryenle doğum yapma oranı yüksektir. 

Sezaryenle doğum yapmak isteyen kadınların çoğu (%66,7) sezaryenle doğum 

gerçekleĢtirmiĢlerdir. Gebelerin çoğunun (%92,8) doğum Ģekline doktor karar vermiĢtir. 

Sezaryen doğum sıklığı, uygulanan sağlık politikaları ve insanların doğum eylemi hakkındaki 

düĢüncelerinin farklılığı nedeni ile bölgeler arasında değiĢiklik göstermektedir. Tüm dünyada 

bakıldığı zaman 2000 yılında %12,1 olan sezaryen doğum sıklığı 2015 yılında %21,1 

olmuĢtur.
4
 TNSA 2013‘te tüm doğumların %48‘inin, ilk doğumların %52‘sinin sezaryen 

doğum olduğu verilmiĢtir. Sezaryen doğum sıklığı Ġstanbul‘da %53,2, Doğu Marmara‘da 

%57, Batı Marmara‘da %66,3 olarak görülmektedir.
3
 Sağlık Ġstatistik Yıllığı 2017‘de bu 

sıklık tüm doğumlar için %53,1 olarak verilmiĢtir.
5
 Sezaryen doğumunun göreceli güvenli 

oluĢu, fetal stres, uzamıĢ doğum eylemi, normal doğum anındaki obstetrik komplikasyon 

korkusu nedeniyle hem hasta hem de doktorda majör cerrahilerde görülen kaygılar sezaryen 

doğumda görülmemektedir.
6
 AraĢtırmalar; gebelerin algısı, eğitimi, toplumsal tutum, sosyal 

medya, ileri anne yaĢı, doğum korkusu, nulliparite, vajinal doğum sonrası genital değiĢiklikler 

ile ilgili endiĢeler ve sezaryen doğumun bebek için daha güvenilir olduğuna dair yanılgının 

kadınları sezaryen doğuma iten faktörler olduğunu göstermiĢtir.
6,7

 Bu faktörlerin yanında 

tamamen sağlıklı bir bebeğe kavuĢma arzusu ile her türlü komplikasyon veya olası olumsuz 

sonuca karĢı azalmıĢ tolerans da bir baĢka nedendir.
7
 Bunun dıĢında; kurumsal olarak yeterli 

doktor ve yardımcı sağlık personelinin olmaması, doğum odalarının mahremiyetten uzak 

olması, doğumda destek sisteminin eksik olması gibi faktörler de etkili olmaktadır.
6
 Normal 
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bir doğumun izlenmesi için gerekli sürenin uzunluğu ya da yolunda gitmeyen bir doğumun ve 

fetal stresin varlığında; sağlık personeli açısından yorgunluk, iĢ yükü, uyku yoksunluğu ve 

tıbbi dava korkusu gibi durumlar doktorların gebelerin doğum Ģeklini yönlendirmesini 

etkileyen faktörlerdendir.
6,7

 Mevcut tıbbi yasal durumda, doğum sorunsuz ilerlemiyorsa, 

vajinal doğum için beklemek birçok doktor için daha az tercih edilen bir yöntem olmuĢtur.
6
 

Doktorlara vajinal doğum sırasında komplikasyonlara bağlı olarak dava açılması olasılığı, 

gereksiz sezaryen doğumlar için dava açılabilme olasılığından daha yüksektir.
4
  

AraĢtırmaya katılan gebelerden ilk gebeliği olanların çoğu (%62,8) sezaryen doğum, iki ve 

üstü gebeliği olanların çoğu (%63,6) ise normal doğum yapmıĢlardır. Gebelik sırası ile doğum 

Ģekli arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (p=0,002). Gebelerden daha önce 

doğum yapanların çoğu (%83,3) normal doğum, yapmayanların çoğu (%67,3) sezaryen 

doğum gerçekleĢtirmiĢlerdir. Daha önceden doğum yapma durumları ile doğum Ģekli arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (p=0,000). Benzer Ģekilde TNSA 2013‘te doğum 

sırası arttıkça sezaryen doğum oranının azaldığı verilmiĢtir.
3
  

Gebelik izleminin yapıldığı yer, doğumun yapıldığı hastane ve doğuma yardımcı olan sağlık 

personelinin doğum hakkındaki tutumu doğum Ģeklinin belirlenmesinde önemli rol 

oynamaktadır. AraĢtırmaya katılan gebelerden özel hastanede izlemlerini yaptıranların ve özel 

hastanede doğum yapanların anlamlı düzeyde çoğunluğu sezaryen doğum 

gerçekleĢtirmiĢlerdir (p=0,000). Çok değiĢkenli analizde özel hastanede doğum yapmanın 

sezaryen doğum riskini 6 kat artırdığı bulunmuĢtur. Türkiye Sağlık Ġstatistikleri Yıllığı 2017 

raporuna göre, devlet hastanesinde yapılan doğumların %38,7‘si, özel hastanede yapılan 

doğumların ise %69,7‘si sezaryen ile gerçekleĢmiĢtir.
5
 Ülkemizde 2003‘te Sağlıkta DönüĢüm 

Programı‘nın uygulanmaya baĢlamasıyla yıllar içinde sağlık hizmetlerinde özel sektörün payı 

artmıĢtır. 2003‗te tüm doğumların %12,9‘u özel hastanelerde yapılırken, 2015 yılında bu oran 

%43‘e yükselmiĢtir.
8,9 

Özel hastanelerde sezaryen doğum sıklığının yüksek olmasının 

muhtemel sebepleri; sezaryenle doğum yapmak isteyen gebelerin özel hastanelerde 

isteklerinin karĢılanacaklarını düĢünerek özel hastaneleri tercih etmeleri ya da özel 

hastanelere baĢvuran gebelerin çeĢitli nedenlerle sezaryenle doğum yapmaya 

yönlendirilmeleri olabilir. Kamu ve özel sektör sağlık tesislerinde farklı sezaryen doğum 

sıklığı; maddi kazancı artırma, yeterli doktor ve yardımcı sağlık personelinin olmaması gibi 

tıbbi olmayan faktörlerle özel kurumların sezaryen doğum gerçekleĢtirmeye motive 

edebileceğini düĢündürmektedir.
10

  

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

AraĢtırmamıza katılan gebelerdeki sezaryen doğum sıklığı Dünya Sağlık Örgütünün 

belirlediği ideal sezaryen doğum sıklığından çok yüksektir. Doğum korkusu doğum tercihini 

etkilerken, doğum Ģekli ile iliĢkili bulunmamıĢtır. Doğum Ģeklini belirleyen en önemli risk 

faktörü doğumun özel hastanede yapılması olarak saptanmıĢtır. Özel hastanelerdeki yüksek 

sezaryen oranının nedenlerine yönelik ileri çalıĢmalar yapılarak saptanan nedenlere yönelik 

önlemlerin alınması; doğum öncesi bakım, doğum ve genel olarak kadın sağlığı hizmetlerinin 

kar alanı olarak değil, temel sağlık hizmetleri kapsamında hak olarak görülmesi ve kamusal 

hizmet sunumunun sağlanması önerilmektedir. 
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Özet 

YaĢanan olumlu geliĢmelere rağmen, Dünya‘da halen üreme sağlığı açısından bölgeler 

arasındaki eĢitsizlikler devam etmektedir. Ülkelerin üreme sağlığı düzeylerinde; üreme sağlığı 

hizmetlerinin etkinliği, toplumsal, kültürel ve ekonomik öğeler belirleyici olmaktadır. Bu 

çalıĢma, Türkiye‘de üreme sağlığı hizmetlerinin 1963-2013 yılları arasındaki değiĢiminin ve 

değiĢimi etkileyen faktörlerin incelenmesi amacıyla yapılmıĢtır. 

ÇalıĢma; fenomenolojik yaklaĢımla yapılmıĢ niteliksel, retrospektif bir araĢtırmadır. Veriler, 

üreme sağlığı alanında yetkin, yasa yapılmasında rol alan, karar verici, eğitici ve uygulayıcı 

rolleri üst düzeyde olan beĢ katılımcı ile yarı yapılandırılmıĢ soru formu doğrultusunda 

derinlemesine görüĢmeler yapılarak, 2017 yılı içerisinde elde edilmiĢtir. Katılımcıların 

belirlenmesinde zincir örnekleme yöntemi kullanılmıĢtır. Üreme sağlığı alanındaki 

deneyimlerinin uzun soluklu ve kapsamlı olması nedeniyle beĢ katılımcı yeterli bulunmuĢtur. 

GörüĢme ses kayıtları çözümlenmiĢ, elde edilen veriler, betimsel analiz ve içerik analizi 

yapılarak, MAXQDA 18© paket programı ile değerlendirilmiĢ, sonuçlar araĢtırmacı 

tarafından yorumlanmıĢtır. 

Katılımcıların kullandıkları ifadeler 35 baĢlık altında 407 kez kodlanmıĢ, bu kod/alt kodlar, üç 

tema altında toplanmıĢtır. Katılımcılar,  Türkiye‘deki üreme sağlığına iliĢkin hizmetler 

kapsamında; danıĢmanlık ve eğitim hizmetleri, doğurganlığı düzenlemeye yönelik hizmetler, 

isteyerek düĢük hizmetleri, menopoza yönelik hizmetler ve gençlere yönelik hizmetler 

konularını ele almıĢlar, bu alandaki birinci basamak sağlık hizmetinin önemini 

vurgulamıĢlardır. Katılımcılar, üreme sağlığı hizmetlerini etkileyen faktörler olarak; sağlık 

insan gücü,  nüfus politikaları/yasalar, sosyoekonomik ve kültürel özellikler ve sağlık 

yönetimi öğelerini dile getirmiĢlerdir. Katılımcılara göre, 1963-2013 yılları arasında 

Türkiye‘de üreme sağlığına iliĢkin ―ölümlülük‖ ile ilgili göstergelerde olumlu geliĢmeler 

gözlenmiĢ, özellikle anne ölüm oranının azaltılmasında nüfus planlaması kanunları etkili 

olmuĢtur. Doğurganlık konusundaki olumlu değiĢimlerde doğurganlığın düzenlenmesine 

yönelik hizmetlerin önemi belirtilmiĢ, bölgesel farklılıkların halen giderilemediği, ayrıca 

2000‘li yıllardan itibaren tekrar gündeme gelen pronatalist nüfus politikası ile özellikle aile 

planlaması ve danıĢmanlık hizmetlerinin ulaĢılabilirliğinde engeller oluĢtuğu ifade edilmiĢtir. 

Katılımcılar tarafından; sağlık personeline halk sağlığı bakıĢ açısının kazandırılması, sivil 

toplum örgütlerinin ve sağlık personelinin savunuculuk rolü, üreme sağlığına iliĢkin birinci 

basamak sağlık hizmetlerinin ikinci basamak sağlık hizmetleri ile entegre edilmesi, ―hak 

temelli‖ yaklaĢımla üreme sağlığı hizmetlerinin sunulması, üreme sağlığının politikaya alet 

edilmemesi önerilmiĢtir. 

Sonuç olarak; 1963-2013 yılları arasında, Türkiye‘nin ihtiyaçları ve uluslararası sözleĢmeler 

doğrultusunda çıkarılan nüfus planlaması yasalarına dayanarak yapılan çalıĢmalar, üreme 

sağlığı hizmetlerinin geliĢmesine olanak sağlamıĢ, bu geliĢme üreme sağlığına iliĢkin 
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göstergelere yansımıĢtır. Bu olumlu değiĢimin devamlılığının yanı sıra özellikle aile 

planlaması danıĢmanlığı hizmetlerine yönelik engellerin aĢılması, üreme sağlığı hizmetlerinin 

temel sağlık hizmetleri kapsamında, yeterli ve nitelikli insan gücü tarafından verilmesi ile 

mümkün olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Üreme sağlığı hizmetleri, Üreme sağlığına iliĢkin göstergeler, Aile 

planlaması ve danıĢmanlık hizmetleri, Nüfus politikaları. 

 GĠRĠġ 

―Üreme sağlığı‖ kavramı ilk kez 1994 yılında Kahire‘de yapılan Uluslararası Nüfus ve 

Kalkınma Konferansı‘nda (UNKK) ortaya çıkmıĢ, kalkınmanın ön koĢulu olarak kabul 

edilmiĢtir. Artık üreme sağlığına yönelik hizmetlerin, sadece ana çocuk sağlığı ve aile 

planlaması hizmetleri ile sınırlı kalmayarak, yaĢamın her dönemindeki gereksinimlerin 

karĢılanmasını amaçlayan yaĢam boyu yaklaĢımı içinde verilmesi 

hedeflenmektedir.   Türkiye‘de ana çocuk sağlığı hizmetleri 1960‘lı yıllarda temel sağlık 

hizmetleri yaklaĢımı içinde verilmeye baĢlanmıĢ, 1965 ve 1983 yıllarında çıkarılan Nüfus 

Planlaması Kanunları ile çok olumlu adımlar atılmıĢ ve dünyadaki geliĢmelere paralel olarak 

1990‘lı yıllardan itibaren ―hak temelli‖ yaklaĢım benimsenerek çok sayıda uluslararası 

destekli proje ile üreme sağlığı hizmetlerinin niteliği ve ulaĢılabilir olmasında önemli 

aĢamalar kaydedilmiĢtir. Bu geliĢmeler, üreme sağlığına iliĢkin göstergelerde kendini 

göstermiĢtir. Bu çalıĢma, Türkiye‘de üreme sağlığı hizmetlerinin 1963-2013 yılları arasındaki 

değiĢiminin ve değiĢimi etkileyen faktörlerin incelenmesi amacıyla yapılmıĢtır. 

 

YÖNTEM 

 

Türkiye‘de üreme sağlığı alanında karar verici, uygulayıcı, politika yapıcı roller üstlenmiĢ 

olan beĢ katılımcı ile derinlemesine görüĢme yapılarak elde edilen nitel verilerle, Türkiye‘de 

üreme sağlığı hizmetlerinde 50 yıl içerisinde görülen değiĢim ve bu değiĢimi etkileyen 

faktörlerin değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. ÇalıĢma; fenomenolojik yaklaĢımla yapılmıĢ 

niteliksel, retrospektif bir araĢtırmadır. Derinlemesine görüĢme yapılan katılımcılar; üreme 

sağlığı alanında yetkin olan, yasa yapılmasında rol alan, karar verici, eğitici ve uygulayıcı 

rolleri üst düzeyde olan ve bu rolleri uzun süre boyunca üstlenmiĢ kiĢiler arasından 

seçilmiĢtir. Katılımcıların belirlenmesinde zincir örnekleme yöntemi kullanılmıĢtır. Her bir 

katılımcının, üreme sağlığı alanındaki deneyimlerinin uzun soluklu ve kapsamlı olması 

nedeniyle, her görüĢme 1,5-2 saat sürmüĢtür. BeĢ görüĢme sonunda elde edilen veriler, 

katılımcıların deneyimlerine paralel olarak çok yönlü ve geniĢ kapsamlı olduğundan 

araĢtırmanın beĢ katılımcı ile yapılması yeterli bulunmuĢtur. GörüĢme, yarı yapılandırılmıĢ 

soru formu doğrultusunda yapılmıĢtır. Soru formu; katılımcıların üreme sağlığına iliĢkin 

çalıĢma deneyimleri, Türkiye‘de üreme sağlığına iliĢkin göstergelerin 1963-2013 

dönemindeki değiĢimine iliĢkin görüĢleri, Türkiye‘de üreme sağlığı hizmetlerinin geliĢimi ve 

yönetimine iliĢkin görüĢleri, üreme hakları ve üreme sağlığını etkileyen sosyoekonomik 

faktörler hakkındaki görüĢlerine yönelik sorulardan oluĢturulmuĢtur.  

GörüĢme öncesinde, katılımcılara görüĢme içeriği hakkında bilgi verilmiĢ, ses kaydı alınması 

için izin istenmiĢ ve görüĢme metinlerinin bu çalıĢma dıĢında kullanılmayacağı bilgisi 
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verilmiĢtir. Bu bilgilendirme doğrultusunda sunulan görüĢme onam formları imzalatılmıĢtır. 

Ses kaydı alınmasına izin veren dört katılımcı ile yapılan görüĢmeler kayda alınmıĢ, diğer 

katılımcı ile yapılan görüĢmede not tutulmuĢtur. Ses kayıtları çözümlenerek metinler 

değerlendirilmiĢtir.  

Veriler, betimsel analiz ve içerik analizi yapılarak değerlendirilmiĢtir. Betimsel analiz 

kapsamında katılımcıların ifadelerinden alıntılar yapılmıĢtır. Ġçerik analizi; tümevarım 

yaklaĢımı ile kodlama yapılması, kod sıklıkları ve dağılımlarının saptanması, temaların 

oluĢturulması, kod ve alt kodlar arasındaki iliĢkilerin hesaplanması ve haritalandırılmasını 

içermektedir. Analizler, MAXQDA 18© paket programı kullanılarak yapılmıĢ ve araĢtırmacı 

tarafından sonuçlar yorumlanmıĢtır.  

 

BULGULAR 

 

Katılımcıların Üreme Sağlığına ĠliĢkin Ġfadelerinin Kodlanması: Katılımcıların yarı 

yapılandırılmıĢ soru formu doğrultusunda yöneltilen sorulara verdikleri yanıtlar çerçevesinde 

tümevarım yaklaĢımı ile önce kodlama yapılarak kodlar ve alt kodlar belirlenmiĢ, daha sonra 

temalar oluĢturulmuĢtur. GörüĢmelerde katılımcıların kullandığı ifadeler, 35 baĢlık altında 

407 kez kodlanmıĢtır. En sık kullandıkları ifadelere iliĢkin oluĢturulan 10 kod Tablo 1‘de 

gösterilmiĢtir.  

 

Tablo 1. Katılımcıların en sık kullandıkları ifadeler 

    Frekans Yüzde 

1  Nüfus politikaları/yasalar 42 10,32 

2  DanıĢmanlık ve eğitim hizmetleri 32 7,86 

3  Doğurganlığın düzenlenmesine yönelik hizmetler 27 6,63 

4  Öneriler 21 5,16 

5  Ġsteyerek düĢük hizmetleri 21 5,16 

6  Birinci basamak sağlık hizmetleri 20 4,91 

7  Sağlık insan gücünün üreme sağlığı hizmetlerine yaklaĢımı 19 4,67 

8  Sağlık yönetimi 17 4,18 

9  Sağlık insan gücünün eğitimi 17 4,18 

10  Toplum liderleri 17 4,18 

 

En çok kodlanan konular; nüfus politikaları/yasalar (%10,32), danıĢmanlık ve eğitim 

hizmetleri (%7,86) ve gebeliği düzenlemeye yönelik hizmetler (%6,63) olmuĢtur.  

Yapılan 407 kodlama iĢlemi sonrasında bazı ifadelerin birden fazla kod/alt kod ile 

tanımlanması nedeniyle toplam 245 kod/alt kod elde edilmiĢtir. Bu kod/alt kodlar, ―Üreme 

Sağlığını Etkileyen Faktörlere Yönelik GörüĢ ve Deneyimler‖ (181 kod/alt kod-%73,88), ―50 

Yılda Görülen DeğiĢimler, Güncel Durum ve Öngörüler‖(43 kod/alt kod-%17,55) ve 

―Öneriler‖(21 kod/alt kod-%8,57) olmak üzere üç tema altında toplanmıĢtır. 
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―Üreme Sağlığını Etkileyen Faktörlere Yönelik GörüĢ ve Deneyimler‖ temasında en sık 

üzerinde durulan konu ―sağlık hizmetleri‖ (%37,29) olmuĢtur. Katılımcıların, 2. sırada sağlık 

insan gücünü (%15,93),  3. sırada sosyoekonomik ve kültürel faktörleri, 4. sırada nüfus 

politikaları/yasaları ve 5. sırada sağlık yönetimini ele aldıkları gözlenmiĢtir.  

 

Üreme Sağlığı Hizmetleri ve Diğer Kodlarla ĠliĢkisi: Sağlık hizmetleri kodunda en çok 

vurgulanan alt kodlar; ―DanıĢmanlık ve eğitim hizmetleri‖ (n:32, %7,86), ―Doğurganlığın 

düzenlenmesine yönelik hizmetler‖ (n:27, %6,63),  ―Ġsteyerek düĢük hizmetleri‖ (n:21, 

%5,16) ve ―Birinci basamak sağlık hizmetleri‖ (n:20, %4,91) olmuĢtur. ―Sağlık Hizmetleri‖ne 

iliĢkin alt kodların diğer kod/alt kodlarla iliĢkisi  ġekil 1‘de gösterilmiĢtir.  

ġekil 1. Sağlık hizmetleri alt kodları ile diğer kod/altkodların iliĢkisi* 

 
 

*Çizgi kalınlığı birbiriyle iliĢkili kullanılan ifadelerin sıklığını göstermektedir.  

―Ġsteyerek düĢük hizmetleri‖ ve ―Nüfus politikaları ve yasalar‖ iliĢkine yönelik bazı katılımcı 

ifadeleri aĢağıda sunulmuĢtur; 

K.1 ―Çubuk Devlet Hastanesi BaĢhekimiyim. Kürtaj yasası yok, kadınlar kurcalayarak düĢük 

yapmaya çalıĢıyor. Artık hep kafamda; bu yasa çıkmalı. Elin Ġngiltere‘sinden bizim kadınların 

nesi eksik? Hakkıysa hakkı. O ara bize komĢu Orta kazasından üç vaka geldi. Biri tavuk teleği 

koymuĢtu, biri ĢiĢ sokmuĢtu, öbürü de ya sabundu ya kibrit çöpüydü. Ġkter var, idrar çıkmıyor 

ben üçünü de doğumevine yolladım.  Zekai Tahir‘e gönderdim, üçü de öldü‖ 

―Hasta geliyor, bu ülkede yasanın olduğundan da haberdar değil millet, olmadığından da. 

Çünkü yasaya rağmen serbest gibi 400 bin düĢük yapılıyor Türkiye‘de. Geliyor ―Ne Ģikayetin 

var?‖, cevap: ―Gebeyim çocuk aldıracağım.‖ Ben ĢaĢırıyorum ―Bilmiyor musunuz?‖ Yasa, 

hapis bir sürü bir Ģey anlatıyorum. Böyle bir yüzüme bakıyor hayretle…. Gidiyor. 3 gün sonra 

geliyor diyor ki ―Ben aldırttım‖. Ben bir sürü laf etmiĢim, alay eder gibi yani. ―ġimdi sen 

bana bir alet tak‖ diyor.‖ 

K2. ―…Mesela kliniğe git, Kadın Doğum Bölümü bambaĢka bir yerde, bir alt bodrum katta 

aile planlaması vardı, sonra orada gebelik sonlandırma bölümü oldu. Hiçbir Ģey hastaneden 
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iaĢe edilmez, hep projelerden geldi, Genel Müdürlüğün ilgisi altında. Kürtaj giriĢimsel bir Ģey 

olmasına rağmen yasası böyle çıktı, o zaman da kimse bunun böyle olacağını düĢünmedi. Bu 

yasa hazırlanırken SB ile iĢbirliği yapıyorduk ve sanki herkes kucak açacak diye 

düĢünüyorduk. Halbuki hala klinik hizmetlere dosdoğru ―Ben bu çocuğu sosyal olarak 

istemiyorum‖ ya da ―Kaza ile oldu gebelikten korunamadım, bir daha olmasın bana bunu 

sonlandırın.‖ diye gelen insan diğerleri gibi hizmet almıyor. Çünkü hiçbir zaman hastanenin 

içinde öyle bir Ģey yapılmadı. Hep ek kliniklerde oldu. Bu ek kliniklerin malzemeleri varken, 

oraya doktor atanırken insanlar geliyorlardı‖. 

―DanıĢmanlık ve eğitim hizmetleri‖ ile ―Doğurganlığın düzenlenmesine yönelik 

hizmetler‖/―Sağlık çalıĢanlarının üreme sağlığı hizmetlerine yaklaĢımı‖ iliĢkisine yönelik 

olarak katılımcılar, kiĢinin gebeliği önleyici yöntem kullanımı ve seçimine özgürce kendisinin 

karar vermesi gerektiğini ve sağlık personelinin görevinin onların bu kararı vermesini 

sağlayacak bilgiyi sunmak olduğunu belirtmiĢlerdir. KiĢilere çocuk sayısı ya da herhangi bir 

gebeliği önleyici önlem dikte etmenin hizmetin etkinliğini düĢürdüğünü ifade etmiĢlerdir.  

K.4.  ―Sağlık Bakanlığında görev yaptığım süre içinde aile planlaması hizmetlerinin baĢarılı 

olmasının nedeni özetle Ģudur; Gebeliği önleyici yöntemleri dikte etmiyorduk, aile planlaması 

danıĢmanlığı veriyorduk‖. 

K.3. ―Antanatalist politikalar sürdürülürken, aile planlaması kavramı, bazı uygulayanlar 

tarafından sadece ―çocuk yapmayın‖ Ģeklinde verildi. Sağlık personeli sınırlı çocuk önerisinde 

bulunuyordu. Dikkat edin; Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması Müdürlüğünün logosu bile 

iki çocukludur. Bu da aile planlaması hizmetlerinin benimsenmemesine ve yanlıĢ 

anlaĢılmasına neden oldu.‖ 

K.2.―Ben de 1977 - 86 yıllarında Çubuk‘ta çalıĢırken, herkes gibi geri çekme ile korunan 

insanların yanlıĢ yaptığını düĢünüyordum ve rahim içi araç takılsın diye ısrar ediyorduk…… 

Yani geri çekme ile çok mutlu, korunan insanlar var. Biz ne yapıyorduk?  Bunu, ―YanlıĢtır, 

korumaz‖ deyip sonra da RĠA takıyorduk. Hatta bir sürü kadının habersiz RĠA taĢıdığı iddia 

edildi, ben yapmadım Ģahsen ama…‖. 

Sağlık insan gücünün üreme sağlığı hizmetlerindeki rolü ilgili olarak katılımcılar; sağlık 

personelinin sayısının, personelin Ģartları zorlayarak da olsa üreme sağlığı hizmetlerini 

yürütmek için istekli ve gönüllü olmalarının ve eğitimlerinin önemini vurgulamıĢlardır: 

K.5. ―Yani bu iĢi yapmak için hem istek hem de donanım olacak. Ben mesela izlemlere kendi 

aracımla gidiyordum. Diğer arkadaĢlara da aracı bizim birim (nüfus planlaması 

kliniği)sağlıyordu‖. 

―Bizim birim de (ġiĢli Etfal) biz gidince kapandı, eleman da olmadığı için. Yeni atama da yok 

haliyle. Zaten biz en son 4 kiĢiydik bir hemĢire, bir hizmetli, ben pratisyen hekim olarak bir 

de kadın doğum uzmanı arkadaĢımız. Eski kadromuz; 2 kadın doğum uzmanı, 4-5 pratisyen, 3 

hemĢire.….. Standardı belli olmasına rağmen o sayıyı koruyamadık maalesef. KeĢke bizim 

yetiĢtirip bıraktığımız kiĢiler olabilseydi, yani birileri olsa da yetiĢtirsek bıraksak istedik ama 

bu da olamadı. Sonuçta bu 30-35 senelik üniteler gitti‖. 

K.1.“Ebe doğuma çağırılıyor, çağırıyorlar da bakıyor ki daha çok var, hızlandırmak için daya 

intramüsküler Postuitrine‘i. Uterusu kasıyorsunuz, halbuki önde engel var değil mi? ĠĢte 

oralar bana hep ders anlamındaydı. Bunu görünce önce ebeleri eğitime aldım ve çantalarından 

o ilacı toplattım(1965)‖. 
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1963-2013 Döneminde Görülen DeğiĢimler ve Güncel Durum : Katılımcılar, Türkiye‘de 

anne ölüm oranı ve bebek ölüm hızlarının düĢtüğünü ifade etmiĢlerdir. K.3 ve K.4 

Türkiye‘nin OECD ülkeleri içinde bebek ölümlerinde en hızlı düĢüĢü sağlayanlardan biri 

olduğunu ve uluslararası belirlenen hedeflere eriĢildiğini belirtmiĢlerdir. Ayrıca K.3, 2012‘de 

bebek ölüm hızındaki küçük yükseliĢin anlamlı olmadığını vurgulamıĢtır. Anne ölümleri ile 

ilgili olarak K.1 ve K.5 2827 sayılı yasaya karĢı bir direnç olduğunu, son 10 yılda bu 

hizmetlerin sekteye uğradığını ifade etmiĢlerdir: 

K.1. ―Siz kadını 1965 öncesine mi döndüreceksiniz? Romanya örneği vardır, ben hep 

anlatırım. Orada da aklı evvel bir politikacı geldi yasayı kaldırdı, 23 yıl kadınlar grafiğini 

görürsünüz her kitapta vardır, kadınlar öldü 23 yıl, hem de yüksek düzeyde. Sonra aklı 

baĢında politikacı geldi yasayı geri çevirdi, anne ölümü derhal azaldı. Ama Ģu anda pasif bir 

direniĢ var maalesef. Mesela Sağlık Müdürlüğü‘ne bir ödenek geliyor -Bakanlık bir ödenek 

yolluyor- istese aile planlaması yöntemine kullanır ama o parayı kullanmıyor. Çünkü AP 

politika olarak kötüleniyor, geriye atılıyor. Böyle Ģu anda, hizmet vermeme direnci var, yasa 

duruyor‖.   

K.5. ―28 yıl emek verdim, daha fazlası olabilir diye. Bazen emek boĢa gidiyormuĢ gibi 

geliyor ama hiçbir emek boĢa gitmiyor. Üreme sağlığında bu modüller (AB projesi 

kapsamında hazırlanan eğitim modülleri) bir kere kullanılsa bile önemli, gerçek manada 

danıĢmanlık yapılsa, ulaĢılabilse, bir kere bile önemli‖. 

Öneriler 

Katılımcılar tarafından getirilen öneriler aĢağıda özetlenmiĢtir;  

 Halk sağlığı hizmetleri öncelikli olmalı ve sağlık personeline halk sağlığı bakıĢ açısı 

kazandırılmalıdır.  

  Birinci basamak sağlık hizmetleri ulaĢılabilir olmalıdır. 

  Kadın hakları konusunda savunuculuğa devam edilmelidir.  

  Birinci ve ikinci basamak sağlık hizmetlerinin entegrasyonu sağlanmalıdır.  

  Üreme haklarının kullanılabilmesi için gerekli olanaklar sağlanmalıdır.  

  Bireyleri yönlendirmeden etkin danıĢmanlık hizmetleri verilmelidir.  

  Politik söylemler ve gebeliği sonlandırma hizmetlerinin kısıtlılığı hizmet anlayıĢını 

etkilememelidir.  

  Sağlık, politikaya alet edilmemelidir.  

 

TARTIġMA 

Katılımcılar, Türkiye‘de anne ölüm oranı ve bebek ölüm hızlarının düĢtüğünü, BM 

hedeflerine beklenenden önce ulaĢıldığını ifade etmiĢlerdir.  Türkiye‘de anne ölüm oranı, 

1974-75‘te yapılan Türkiye Nüfus AraĢtırması‘nda 100.000 canlı doğumda 208,  2005 Ulusal 

Anne Ölümleri ÇalıĢması‘nda 100.000 canlı doğumda 28,5 ve TNSA 2013‘te 15,9 

bulunmuĢtur
1,2
. Anne ölüm oranının 1981 araĢtırmasından sonraki düĢüĢünde 1983 yılında 

çıkarılan 2827 Sayılı Nüfus Planlaması Hakkında Kanun ile isteyerek düĢüklerin yasal hale 

gelmesinin etkili olduğu kabul edilebilir. Güvenli olmayan Ģartlarda yapılan düĢüklere bağlı 

komplikasyonlar nedeniyle anne ölümleri dünyada önemli bir kadın sağlığı sorunudur 
3
. Ġnsan 

hakları anlaĢmaları izleme organları da kısıtlayıcı yasalar, güvenli olmayan düĢükler ve 

bunlara bağlı anne ölümleri arasındaki iliĢkiye dikkat çekmektedir
4
.  
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Anne ölüm oranının düĢmesinde SB tarafından, 1994 yılından itibaren uygulanan uluslararası 

projelerin ve 2003-2007 yılları arasında yürütülmüĢ olan geniĢ kapsamlı ―Türkiye Üreme 

Sağlığı Programı‖nın etkisi olduğu rahatlıkla söylenebilir. Türkiye‘de 2006-2010 yılları 

arasında, 14 Bölge CSÜS Eğitim Merkezi ve 91 CSÜS Eğitim Merkezi‘nde; birinci basamak 

sağlık personeline yönelik olarak 18.581 kiĢiye ―Üreme Sağlığına GiriĢ‖, 16.045 kiĢiye 

―Güvenli Annelik‖, 17.680 kiĢiye Aile Planlaması DanıĢmanlığı, 12.918 kiĢiye ―Gençlere 

Yönelik Üreme Sağlığı‖, 851 kiĢiye ―Eğitim Becerileri‖, 12.775 kiĢiye ―CYBE‖, 180 kiĢiye 

―Ġleri Eğitim Becerileri‖ ve 78 kiĢiye ―Ġzleme-Değerlendirme Eğitimi‖ verilmiĢtir
5
. 2010 

yılından sonraki sağlık personeline yönelik üreme sağlığı eğitim verilerine ulaĢılamamıĢtır. 

Kapsamlı olarak yürütülen bu çalıĢmaların, gebeliği önleyici modern yöntem kullanımını 

artırdığı,  bu artıĢın doğum yaĢı, doğum aralığı ve kendi sağlığı açısından daha sağlıklı 

Ģartlarda doğum yapan kadın sayısını etkilediği ve anne ölümlerinin azalmasına neden olduğu 

tahmin edilmektedir.  

Elli yıllık dönem içerisinde bebek ölüm hızı 1.000 canlı doğumda 247‘den 13‘e düĢmüĢtür
1,6

. 

Binyıl Kalkınma Hedeflerinde beĢ yaĢ altı ölüm hızının 1990-2015 yılları arasında 2/3 

oranında azaltılması yer almaktaydı 
7
. Türkiye‘de bu hedefe daha erken ulaĢılmıĢtır. SB 

tarafından hazırlanan 2007-2012 Anne ve Bebek Ölümleri Raporu‘nda Türkiye‘de bebek ve 

çocuk ölüm hızlarının düĢmesinde 1980‘li yıllardan itibaren uygulanan anne ve çocuk sağlığı 

programlarının katkısı olduğu belirtilmiĢtir
8
. Türkiye‘de ―GeniĢletilmiĢ BağıĢıklama 

Programı‖, ―Anne Sütünün TeĢviki ve Bebek Dostu Sağlık KuruluĢları Programı‖, ―Ġshalli 

Hastalıkların Kontrolü Programı‖ ve alt solunum yolları enfeksiyonları ile mücadele 

çalıĢmaları yapılmıĢtır.  

Türkiye‘de 2000‘li yıllar ile birlikte hükümet tarafından doğurganlığın artırılması görüĢünün 

hakim olduğu gözlenmektedir. 2008 yılında BaĢbakan tarafından ―en az 3 çocuk‖ söyleminde 

bulunulmuĢ, devamında sonradan uygulamaya konulacak olan doğurganlığı özendirici 

uygulamalara yönelik haberler çıkmıĢ, 2011 yılında da kürtajın 10 haftalık süresinin 

kısıtlanması gündeme getirilmiĢtir. Bu görüĢler, Onuncu BeĢ Yıllık Kalkınma Planı‘nda 

―doğurganlığın artırılması‖ hedefi konularak somutlaĢmıĢtır. Ardından "Ailenin ve Dinamik 

Nüfus Yapısının Korunması Programı‖ ile doğurganlığı destekleyen uygulamalar 

getirilmiĢtir
9
. Bu tutumun, doğurganlığın düzenlenmesi hizmetlerini etkilediği söylenebilir. 

Nitekim, üç katılımcı tarafından nüfus planlaması kliniklerinin atıl hale getirildiği, üreme 

sağlığı eğitimlerine personelin artık ilgi göstermediği dile getirilmiĢtir. Kadir Has Üniversitesi 

Toplumsal Cinsiyet ve Kadın ÇalıĢmaları Merkezi tarafından 2016 yılında yapılan 

araĢtırmada da, devlet hastanelerinin sadece %7,8‘inde ve Eğitim ve AraĢtırma Hastanelerinin 

%17,3‘ünde isteğe bağlı düĢük hizmeti verildiği, Batı Marmara ve Doğu Karadeniz 

Bölgesi‘nde isteğe bağlı olarak kürtaj hizmeti veren devlet hastanesinin olmadığı 

saptanmıĢtır. Türkiye‘nin 81 ilinden 53‘ünde isteğe bağlı olarak kürtaj hizmeti veren Devlet 

Hastanesi ve Eğitim AraĢtırma Hastanesi bulunmamaktadır
10

.  

Katılımcılar, üreme sağlığı hizmetlerinin Türkiye‘de uygulanan nüfus politikaları ve 

yasalarından, sağlık insan gücünün sayısı, niteliği ve yaklaĢımından, toplum liderlerinin 

yaklaĢımından ve sosyokültürel özeliklerden etkilendiğini ifade etmiĢlerdir. Toplum 

liderlerinin mücadelesi sonucu 2827 sayılı yasanın çıkması ve UNKK sonrası yürütülen 

projeler kapsamında eğitim ve uygulamada gösterilen baĢarının, modern aile planlaması 

yöntemlerinin kullanımının artmasına, buna paralel olarak 1990‘lı yıllarda isteyerek 
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düĢüklerin azalmasına,  anne ve bebek ölümlerindeki düĢüĢün devam etmesine neden olduğu, 

pronatalist politikanın ise söz konusu hizmetlerde eriĢim engeline zemin hazırladığı 

söylenebilir.  Bu politikanın etkilerinin TNSA 2018‘de daha rahat görüleceği tahmin 

edilmektedir.    

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Türkiye‘de 1963-2013 döneminde bebek ölüm hızı ve anne ölüm oranı düĢüĢ göstermiĢtir. Bu 

geliĢmelerin nedeni, uluslararası sözleĢmeler ve nüfus planlaması yasalarına dayanarak 

yürütülen üreme sağlığı hizmetleridir. Ancak Türkiye‘nin tekrar pronatalist politikaya dönüĢ 

yapmasının etkisiyle özellikle aile planlaması danıĢmanlığı ve gebeliği sonlandırılması 

hizmetlerine ulaĢım güçlüğü yaĢanmaktadır. Bu durum anne ve çocuk sağlığı için risk 

oluĢturmaktadır. Üreme sağlığına yönelik olumlu geliĢmelerin devamı için bu hizmetler temel 

sağlık hizmetleri kapsamında verilmeli, danıĢmanlık hizmetlerini yürütecek yeterli sayıda ve 

nitelikte sağlık personeli yetiĢtirilmeli, bu personel uygun birimlere atanmalı ve en önemlisi 

mevcut yasalar uygulanmalıdır.    
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MALATYA ĠLĠ BATTALGAZĠ ĠLÇESĠNDE, 65 YAġ VE ÜZERĠ YAġLILARDA 

ĠSTĠSMAR DURUMLARI VE ETKĠLEYEN FAKTÖRLER 

Duygu Çelik Seyitoğlu
1
, Gülsen GüneĢ

2
 

1
Bitlis Merkez Toplum Sağlığı Merkezi 

2
Ġnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

Özet  

Dünyada ve Türkiye‘de 65 yaĢ ve üzeri nüfus giderek artmaktadır. ArtmıĢ olan bu nüfusun 

önemli problemlerinden biri de istismardır. YaĢlılar tarafından dile getirilmesi, kabul edilmesi 

ve önlenmesi zor olduğu için istismar saklanır ve açığa çıkmaz. ġiddetin yaygın olduğu 

günümüzde kadına yönelik Ģiddet ve çocuk istismarı daha çok gündeme gelmektedir. YaĢlı 

istismarı konulu çalıĢmalar son derece kısıtlıdır. Bu nedenle, çalıĢmamızda 65 yaĢ ve üzeri 

bireylerde istismar durumları ile etkileyen faktörleri ortaya koymak amaçlanmıĢtır. 

ÇalıĢmaya baĢlamadan önce gerekli olan etik kurul onayı ve il sağlık müdürlüğünün resmi 

izni alınmıĢtır. Ocak-Mayıs 2019 tarihleri arasında yürütülmüĢtür. Kesitsel tipte olan bu 

araĢtırmanın evrenini; Malatya Ġli Battalgazi Ġlçesinde yaĢayan tüm 65 yaĢ ve üzeri bireyler 

oluĢturmaktadır. Örneklem büyüklüğü hesabında % 95 güven aralığında % 80 güçle yapılan 

analizi sonucunda ulaĢılması gereken minimum örneklem büyüklüğü belirlenmiĢtir. Anket 

formu Battalgazi Ġlçesindeki tüm aile sağlığı merkezlerinde gönüllü 65 yaĢ üzeri kiĢilere 

uygulanmıĢtır. AraĢtırmada 595 kiĢiye ulaĢılmıĢtır. Veri toplama aracı olarak kullandığımız 

anket formunda; katılımcının sosyo-demografik özellik bilgi formu yanında eğer katılımcıya 

bakım veren birisi varsa bakım verenin sosyo-demografik özellik bilgi formu ve Hwalek -

Sengstock YaĢlı Ġstismarı Tarama Ölçeği yer almıĢtır. Toplanan verilerin analizine Ki-Kare, 

Mann Whitney U ve Kruskal Wallis varyans analizi yapılmıĢtır. 

Katılımcıların yaĢ ortalaması 70.09±5.78 olup, % 56‘sı erkekti. Katılımcıların %29,7‘sinin 

bakımı sağlayan bir yakını varken %11,1‘i yalnız yaĢamaktadır. En az bir kronik hastalığa 

sahip olma oranı ise %82,4‘tür. Bu kronik hastalıklar içinden % 59,5 oranla hipertansiyon ilk 

sırada yer almaktadır. Psikiyatrik hastalık öyküsü var olan katılımcıların oranı ise % 16,6‘dır. 

Katılımcıların % 23,2‘si istismara uğramaktadır. Katılımcılardan eĢini kaybetmiĢ veya bekâr 

olanlar, kendi sağlık durumlarını kötü bulanlar, psikiyatrik hastalık öyküsü olanlar, evinde tek 

baĢına yaĢayanlar ve bakım veren birinin varlığına ihtiyaç duyanlarda istismarın anlamlı 

düzeyde daha fazla olduğu sonucu ortaya çıkmıĢtır (p<0.05).  

Ġstismar yaĢlılarda sık görülmektedir ve önlenebilir bir halk sağlığı sorunudur. Bu sorunla 

mücadele edilirken istismar nedenlerini daha net ortaya koymak için daha geniĢ, toplum 

tabanlı çalıĢmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Ġstismar için hassas grupları göz önünde 

bulundurarak müdahaleler planlanmalıdır. Evlerinde oturan, hayatının bitmesini bekleyen, 

kimi zaman haksızlıklara ses çıkaramayan veya haksızlığa uğradığının bile farkında olmayan 

yaĢlılar yerine aktif yaĢlanmayı hayat tarzı olarak benimsemiĢ, toplumun kendisine 

yakıĢtırılan köĢesinden kalkıp hayatın içinde olmak için harekete geçen yaĢlılara ihtiyaç 

vardır. Bu düĢüncenin yaygınlaĢması için farkındalık çalıĢmaları, projeler ve etkinlikler 

gerekmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Ġstismar, yaĢlı istismarı, yaĢlılar, 65 yaĢ. 
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GĠRĠġ 

Günümüzde hala büyük ölçüde saklanan yaĢlı istismarı konusundaki farkındalık artmaktadır. 

Tarihte çok eski dönemlerden beri muhtemelen var olmasına rağmen, yaĢlı istismarı ilk olarak 

1970‘lerde tıp literatürüne girmiĢtir
1
. Bugüne kadar da bilim dünyası tarafından net, kabul 

edilen, genel geçer bir tanım oluĢturulamamıĢtır. Tanımlar içinde en çok kabul göreni 

DSÖ‘nün tanımı olup bu tanıma göre istismar; güven beklentisi olan herhangi bir iliĢkide 

ortaya çıkan, yaĢlıya zarar veren veya yaĢlıyı strese sokan tek ya da tekrarlayan davranıĢlar ya 

da uygun davranıĢın olmayıĢıdır. YaĢlı istismarının da diğer istismar türleri gibi çeĢitleri 

vardır. Bunlar; fiziksel, psikolojik, cinsel ve finansal istismardır
2
.  

Fiziksel istismar: Ġstismarcının yaĢlı bireyin canını yakması, acı çektirmesi, fiziksel güç 

kullanmasıdır
3
.  

Psikolojik (emosyonel) istismar: Sözel saldırı, aĢağılama, utandırma, tehdit etme gibi yaĢlıyı 

ruhsal açıdan üzen, ona acı veren veya onu strese sokan sözlü veya sözsüz davranıĢlardır
3
. 

Cinsel istismar: YaĢlı kiĢiye kendi rızası olmadan, her türlü cinsel aktivite için zor 

kullanılmasıdır
3
. 

Finansal (ekonomik) istismar: YaĢlının izni olmadan malının veya parasının alınması, 

çalınması ve el koyulmasıdır
3
. 

Ġstismar daha çok yaĢlı kiĢinin, özel çevresinde gizli kalan bir durum olduğundan, sağlık 

çalıĢanlarının sağlık hizmeti almak için kurumlara baĢvuran yaĢlılarda istismar ve ihmal 

konusunda Ģüpheci olmaları gereklidir. YaĢlı istismarı konusunda yeterli bilgiye sahip olması 

gerekli olup yaĢlıların değerlendirilme sürecinde istismar ve ihmal bulgularına hâkim 

olmalıdırlar. Bu bulgular;  

 YaĢlıda kanama, ekimoz, laserasyon, saçlı bölgede kısmi saç kaybı 

 Açık yaralar, kırık ve çıkıklar, yanıklar (özellikle tedavisi gecikmiĢ ve enfekte 

olmuĢlarsa) 

 Depresyon, yeme ve uyku bozuklukları 

 KonuĢmada kararsızlık ve duraksama 

 Nedeni açıklanamayan çaresizlik 

 Açıklanamayan davranıĢ değiĢiklikleri 

 Cinsel yolla bulaĢan hastalık  

 Sık görülen üriner sistem enfeksiyonları 

 YaĢlının kirli ve bakımsız olması 

 YaĢlıda beslenme bozuklukları ve dehidratasyon belirtileri 

 Kir, dıĢkı, idrar kokusu 

 Deride kızarıklık, yaralar ve bitlenme 

 Gözlük ve kulaklık gibi cihazlara ihtiyaç duyulmasına rağmen olmaması 

Bakım veren kiĢinin sağlık durumu açıklamalarının tutarsız ve mantıksız olmasıdır
4
. 

Literatürdeki yaĢlı istismarı çalıĢmalarını da göz önünde bulundurarak bu çalıĢmada Malatya 

Ġlinin Battalgazi Ġlçesinde yaĢayan 65 yaĢ üstü bireylerde istismar sıklığının hesaplanması ile 

sosyo-demografik özellikler ile iliĢkisini tespit etmeyi amaçladık. 
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YÖNTEM 

Malatya Ġli Battalgazi Ġlçesinde yapılan ve kesitsel türde olan bu araĢtırmada Veriler, ġubat–

Mart 2019 tarihleri arasında, Battalgazi Ġlçesinde hizmet veren tüm aile sağlığı merkezlerinde 

toplanmıĢtır. Aile sağlığı merkezlerine baĢvuran 65 yaĢ ve üzeri gönüllü bireylere anket 

uygulanmıĢtır. 

Bu araĢtırmanın evrenini, Malatya Ġli Battalgazi Ġlçesinde yaĢayan tüm 65 yaĢ ve üzeri 

bireyler oluĢturmaktadır. Örnekleme yapılırken Mawar S. ve arkadaĢlarının yapmıĢ olduğu, 

―Association of Physical Problems and Depression with Elder Abuse in an Urban Community 

of North India‖ isimli çalıĢmadaki % 24.3 olan yaĢlı istismarı oranı referans olarak 

alındığında; % 95 güven aralığında % 80 güçle yapılan analizde ulaĢılması gereken minimum 

örneklem büyüklüğü 298 kiĢi olarak bulunmuĢtur
5
. Desen etkisi 2 ile çarpılarak 595 kiĢi 

örnekleme seçilmiĢtir. Örneklem büyüklüğü hesaplanırken, PASS 2010 paket programı 

kullanılmıĢtır. Hesaplanan örneklem büyüklüğüne ulaĢılırken kümeleme metodu kullanılıp, 

her bir aile sağlığı merkezi bir küme kabul edilmiĢtir. Her aile sağlığı merkezinden sahip 

oldukları 65 ve üzeri yaĢtaki nüfusa oranla örnekleme katılım sağlanmıĢtır. 

Veri toplama amacıyla oluĢturulan ve iki bölümden oluĢan anket formu, yüz yüze anket 

doldurma tekniği kullanılarak uygulanmıĢtır. Ġlk bölümde katılımcının ve eğer varsa bakımını 

sağlayan kiĢinin sosyodemografik özellikleri yer alırken ikinci bölümde Hwalek -Sengstock 

YaĢlı Ġstismarı Tarama Ölçeği kullanılmıĢtır. Kullanılan ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik 

çalıĢması 2016 yılında Özmete tarafından yapılmıĢ olup çalıĢmanın sonunda ölçeğin iç 

tutarlılık katsayısı 0.814 olarak bulunmuĢtur. Ölçekte 14 soru yer almaktadır ve bu sorulara 

―evet‖ veya ―hayır‖ Ģeklinde iki kategoride cevap verilmektedir. Ölçekten (Türkçe 

versiyonundan) alınabilecek en yüksek puan 14, en düĢük puan 0‘dır. Puan yükseldikçe yaĢlı 

istismarı riski artmaktadır. Hwalek ve Sengstock testten alınan 3 ve üzerindeki puanların 

istismarın olduğu Ģeklinde yorumlanması gerektiğini belirtmiĢlerdir
6
. 

AraĢtırmanın etik uygunluğunun onayını Ġnönü Üniversitesi Bilimsel AraĢtırma ve Yayın 

Etiği Kurulu vermiĢtir (2018/21-33). baĢvurulmuĢtur. Ayrıca Malatya Ġl Sağlık 

Müdürlüğünden, çalıĢmanın yapılabilmesi ve aile sağlığı merkezlerinde gönüllülere 

ulaĢılabilmesi için komisyon toplanmıĢ olup gerekli yasal izinler alınmıĢtır.  

Analizler için SPSS (Statistical Package Fort the Social Sciences version 22.0) kullanılmıĢtır. 

ÇalıĢmamızdaki nicel değiĢkenler ortalama±standart sapma, ortanca ile minimum-maksimum, 

nitel değiĢkenler sayı ve yüzde ölçütleri ile sunulmuĢtur. Nicel veri içeren değiĢkenlere 

Kolmogorov Smirnov normallik testi uygulanarak normal dağılım göstermediği saptandı 

(p<0.05). Nicel verilerin değerlendirmesinde Mann Whitney U ve Kruskal Wallis varyans 

analizi kullanılmıĢtır.  

AraĢtırmada geçen bağımlı değiĢkeni Hwalek-Sengstock YaĢlı Ġstismarı Tarama Testinden 

alınan toplam puanlardır. Bağımsız değiĢkenler ise gönüllülere ve bakım verenlere ait sosyo-

demografik özelliklerden oluĢmaktadır. 

 

BULGULAR 

AraĢtırmaya katılan 595 kiĢinin % 56‘si erkek, % 44‘ü kadındır. Katılımcıların yaĢ ortalaması 

70.09±5.78‘dir. Katılımcıların % 75,8‘i evli iken, % 21,3‘ünün eĢi ölmüĢ ve % 2,9‘u da ya 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      595 

eĢinden boĢanmıĢ ya da hiç evlenmemiĢtir. Katılımcıların % 31,6‘si okuma yazma bilmiyor,% 

38,3‘ü ilkokul mezunu, % 12,1‘i ortaokulu mezunu, % 9,6‘si ise lise mezunu ve % 8,4‘ü ise 

üniversite mezunu olduğunu belirtmiĢtir. Katılımcıların % 38,8‘inin ailesinin aylık geliri 2000 

TL‘nin altında, % 30,1‘nin 2000-2999 TL aralığında ve % 28,4‘nün ise 3000 TL ve 

üzerindedir. Katılımcıların % 8,4‘ü Ģu an aktif gelir getiren bir iĢte çalıĢmaktadır. 

 

Tablo1. Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri 

 n %  

Cinsiyet   

Erkek 333 56.0 

Kadın 262 44.0 

YaĢ   

65-69 yaĢ 303 50.9 

70-74 yaĢ 142 23.9 

75-79 yaĢ 87 14.6 

80 yaĢ ve üstü 63 10.6 

Medeni durum   

Evli 451 75.8 

Bekâr/boĢanmıĢ 17 2.9 

EĢi ölmüĢ 127 21.3 

Eğitim durumu   

Okur-yazar değil 188 31.6 

Ġlkokul 228 38.3 

Ortaokul 72 12.1 

Lise 57 9.6 

Üniversite 50 8.4 

Ailenin aylık geliri   

2000 TL‘nin altı 231 38.8 

2000-2999 TL arası 179 30.1 

3000 TL ve üzeri 169 28.4 

Kronik hastalık durumu   

Var 490 82.4 

Yok 105 17.6 

Toplam 595 100 

 

Katılımcılara kendi sağlık durumlarını değerlendirmeleri istendiğinde; % 46,2 katılımcı sağlık 

durumunu orta bulurken, % 22,0‘i kötü, % 31,8‘i ise iyi bulmaktadır. Katılımcıların % 

82,4‘ünün kronik hastalığı vardır. Katılımcıların % 54,9‘unun hipertansiyonu, % 37,1‘inin 

diyabeti vardır. Katılımcıların % 16‘sı sigara içiyorken, % 31,1‘i sigara içtiğini, yalnız Ģimdi 

bıraktığını belirtmiĢtir. Psikiyatrik hastalık öyküsü var olan katılımcıların oranı ise % 

16,6‘dır.  
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Katılımcıların % 11,1‘i evlerinde yalnız yaĢarken, % 43,2‘si eĢleriyle birlikte, % 30,8‘i eĢleri 

ve diğer aile bireyleri ile birlikte, % 15‘i de eĢi olmaksızın diğer aile bireyleri ile birlikte 

yaĢamaktadır. 

Katılımcılara bakım veren birinin varlığının oranı % 29,7‘dir. Bu bakım verenlerin; % 44,5‘i 

eĢ, % 18,1‘i kız çocuğu, % 13,7‘si erkek çocuğu, % 19,2‘si gelini ve % 4,4‘ü ise bakıcıdır. 

Bakım verenlerin % 8,2‘si 30 yaĢ altında, % 23,6‘sı 30-39 yaĢ aralığında, % 17‘si 40-49 yaĢ 

aralığında yer alırken, % 51,1‘ i ise 50 yaĢ ve üzerindedir. Bakım verenleri eğitim durumları 

açısından değerlendirecek olursak;% 19,3‘ü okur-yazar değilken, % 42,6‘sı ilkokul mezunu, 

% 13,3‘ü ortaokul mezunu, % 13,8‘i lise mezunu olup, % 11,6‘sı ise üniversiteyi bitirmiĢtir. 

Katılımcılara bakım verenlerin % 36,2‘si 2000 TL‘nin altında aylık gelire sahipken, % 28,7‘si 

2000-2999 aralığında, % 35,1‘i 3000 TL ve üzerinde aylık gelire sahiptir. 

Katılımcıların Hwalek-Sengstock yaĢlı istismarı tarama testinden aldıkları puanların 

ortalaması 1,69±1,7‘dir. Katılımcıların % 23,2‘si istismara uğramaktadır. 

Katılımcıların istismar puanları üzerinde yapılan analizlerde cinsiyet, yaĢ ve eğitim 

özelliklerine göre anlamlı farklılığa rastlanmadı (p>0.05). Bunun yanında evli olanların, eĢi 

ölmüĢ, bekâr veya boĢanmıĢ olanlara göre anlamlı olarak daha düĢüktür (p<0.05). 

Katılımcıların kendi belirttiği sağlık durumuna göre istismar ölçeğinden aldıkları puan 

ortancaları; sağlığım iyi diyenlerde 1 (0-8), orta diyenlerde 1 (0-10) olup sağlığını kötü 

bulanlarda ise 2 (0-9)‘dir (p<0.05). Sigara içenlerin istismar puan ortancaları 1 (0-10) olup 

sigara içmeyenlerin ortanca değerleri 1 (0-9)‘dir (p>0.05). Katılımcılardan psikiyatri 

polikliniğine baĢvuranlarda istismar oranı % 40,4 iken, baĢvurmayanlarda % 19,8‘dir 

(p<0.05).  

Yalnız yaĢayan katılımcıların puan ortancaları 2 (0-8)‘dir (p<0.05). 

Bakım vereni olan katılımcılarda istismar ölçeğinden alınan puan ortancası 1 (0-10) iken, 

bakım vereni olmayanlarda 2 (0-3)‘dir (p>0.05). Katılımcıların eĢi bakım veriyorsa istismar 

ölçeği puan ortancası 1 (0-8), kızı veriyorsa 2 (0-9) iken bakıcısı olan katılımcıların puan 

ortancası 2,5 (0-5)‘dir. (p<0.05). Bakım verenin yaĢı 40-49 yaĢ arağı ise istismar ölçeği puan 

ortancası 2 (0-9), 30-39 yaĢ aralığında ise 1 (0-10)‘dir (p<0.05). 

 

Tablo 2. Katılımcıların istismar puanları dağılımı 

 Ġstismar puan 

Median (min-max) 

 

p 

Cinsiyet    

0.179
**

 Erkek  1 (0-10) 

Kadın  1 (0-9) 

Medeni durum   

0.001
*
 Evli 

a
 1 (0-9) 

Bekâr/boĢanmıĢ 2 (0-9) 

EĢi ölmüĢ 2 (0-10) 

Sağlık Durumu   

0.001
*
 Kötü 

a
 1 (0-9) 

Orta 1 (0-9) 

Ġyi 1 (0-10) 

Psikiyatrik hastalık öyküsü   
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Var 2 (0-9) 0.001
**

 

Yok 1 (0-10) 

Bakım verenin yakınlığı   

 

 

 

0.035
*
 

EĢi 1 (0-8) 

Kızı 
a
 2 (0-9) 

Oğlu 1 (0-10) 

Gelini 1 (0-8) 

Bakıcı 
a
 2.5 (0-5) 

**: Mann-Whitney U, *: Kruskal Wallis H, a: fark yaratan grup 

 

TARTIġMA 

ÇalıĢma grubumuzda istismar prevalansı %23,2 çıkmıĢtır. Bir diğer çalıĢmayla kıyaslayacak 

olursak; Ülkemiz gibi geliĢmekte olan bir ülke olan Hindistan‘da Mawar ve arkadaĢlarının 

yaptığı çalıĢmada ise istismar prevalansı 24,3% çıkmıĢtır
5
.  Benzer oranlara sahip bu iki 

çalıĢmada da istismar oranları yüksektir. 

AraĢtırma grubumuzda evli olan katılımcılar, eĢi ölmüĢ, bekâr ya da boĢanmıĢ katılımcılara 

göre daha az istismara uğramaktadır (p<0.05). Aslan‘ın yaptığı bir diğer yaĢlı istismarı ve 

etkili olan faktörler çalıĢmasında da bekâr olanların evli olanlara göre daha çok istismara 

uğradıkları ortaya çıkmıĢtır
7
. Evli olmak istismar olasılığını azaltmaktadır. 

Sağlık durumunu iyi olarak değerlendiren katılımcılar, kötü ve orta düzeyde olarak belirten 

katılımcılara göre, istismara daha az uğramıĢlardır (p<0.05). Amstadter ve arkadaĢları Güney 

Carolina‘da 60 yaĢ ve üzerindeki 902 katılımcının katıldığı bir yaĢlı istismarı çalıĢması 

yapmıĢlardır. Bu çalıĢmada sağlık durumu kötü yaĢlıların, sağlık durumu iyi olanlara göre 

daha fazla istismara uğradığı belirtilmiĢtir
8
. Sağlık durumu ve istismara uğrama arasındaki 

iliĢkiyi daha net ortaya koymak amacıyla daha fazla ileri düzeyde çalıĢma yapılabilir. Aradaki 

iliĢkide hangisinin sebep hangisinin sonuç olduğu net değildir. 

AraĢtırmamızda, katılımcılara ―Ģimdiye kadar psikiyatri polikliniğine gidip, ilaç kullandınız 

mı veya Ģimdi kullanıyor musunuz?‖ diye sorduğumuzda ―evet‖ yanıtını aldığımız 

katılımcıların psikiyatrik hastalık öyküsü olduğunu kabul ettik. Psikiyatrik öyküsü olan 

katılımcıların olmayanlara göre daha fazla istismara uğradığı ortaya çıkmıĢtır (p<0.05). 

Ġstismara uğramak kiĢilerin ruh sağlığını bozmaktadır ve kendini ruhsal açıdan iyi 

hissetmeyen kiĢiler istismara daha açık konuma gelmektedirler. Çin‘de Wu ve arkadaĢlarının 

yapmıĢ oldukları bir çalıĢmada ise psikiyatrik hastalığı olanlarda istismar sıklığı 

olmayanlardan yaklaĢık iki kat daha fazladır
9
. 

AraĢtırmamızda, bakım aldığı kiĢinin eĢi olduğu katılımcılarda istismar, olmayanlara göre 

anlamlı olarak daha az bulunmuĢtur (p<0.05). Ayrıca bakım aldığı kiĢi kızı olan katılımcıların 

istismar sıklığı diğerlerine göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). Literatürde 

çocukların istismarcı olduğu çalıĢmalar da mevcuttur
10
. Ġstismara risk faktörleri arasında 

bakım verenin kim olduğu primer belirleyici olmayabilir. KiĢinin yaĢı, geliri, hastalık yükü, 

bakım yükü gibi faktörler daha belirleyicidir. 
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Ġstismar çalıĢma grubumuzda yüksek bulunmuĢtur. Ġstismara uğramada riski yüksek daha 

hassas gruplar vardır. YaĢlılarda istismarla mücadele edilmelidir. Bu mücadelede görevlileri 

en çok zorlayacak konu istismarı ortaya çıkartmaktır.  Bu nedenle istismara uğrayıp, uğradığı 

Ģiddetten dolayı veya baĢka bir sebeple hastaneye baĢvuran yaĢlıların dikkatli muayenesi ve 

davranıĢlarının gözlenmesi ve çok önemlidir. Sağlık personellerine ve diğer kamu 

kurumlarında çalıĢan personellere eğitim verilmelidir. 

Ġstismara farkına varabilen ve bu durumla mücadele eden kendini ruhsal olarak sağlıklı bulan 

ve kendini iyi ifade edebilen yaĢlı profili hedef olmalıdır. Bu profili oluĢturmada sivil toplum 

kuruluĢlarına, medyaya sosyal hayatın önemli düzenleyicileri olan belediyelere ve geleceğin 

ileri yaĢlara olacak bireylerin eğitim ve öğretiminde görev yapan herkese büyük görevler 

düĢmektedir. 
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TÜRKĠYE‟DE TOPLUM RUH SAĞLIĞI HĠZMETLERĠNĠN 

DURUMU: KALĠTATĠF BĠR ÇALIġMA 

Pınar Artukoğlu
1
, Bülent Kılıç

1
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Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı AD 

Özet 

GiriĢ ve Amaç:  Türkiye‘de toplum ruh sağlığı üzerine yapılan çalıĢmalar, daha çok patoloji 

ve mental sorunların belirli bir bölge ve popülasyon içinde görülme sıklıklarını saptama 

üzerine odaklanmakta, toplum ruh sağlığında önleyicilik ve hizmet sunumu üzerine daha az 

yoğunlaĢıldığı görülmektedir. Bu çalıĢmanın amacı; Türkiye‘de 2000-2017 yılları arasında 

yapılan toplum ruh sağlığına yönelik araĢtırmaların, çalıĢmaların ve hizmet sunan kurumların 

durum analizini gerçekleĢtirmek, var olan sorunları ve çözüm önerilerini saptamaktır. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢmada iki aĢamalı olarak kalitatif yöntemler kullanılmıĢtır. Ġlk 

aĢamada 2000-2017 yılları arasında Türkiye‘de toplum ruh sağlığı ile ilgili çalıĢmaların ve 

toplum ruh sağlığı ile ilgili kurum ve kuruluĢların haritalama (mapping) yöntemi ile analizi 

yapılmıĢtır. AraĢtırmanın 2. aĢamasında haritalama sonucunda ortaya çıkan anahtar kiĢilerle 

(24 kiĢiden ulaĢılabilen 10 kiĢi) derinlemesine görüĢmeler yapılmıĢtır. Ayrıca kartopu 

tekniğiyle anahtar kiĢilerin önerdiği 11 anahtar kiĢiyle daha görüĢülmüĢ ve toplamda 21 

derinlemesine görüĢme yapılmıĢtır. Tüm görüĢmeler yarı yapılandırılmıĢ bir formla 

gerçekleĢtirilmiĢ, kiĢilerin onayları alınarak ses kaydı yapılmıĢ ve analiz öncesinde ses 

kayıtları metne dönüĢtürülmüĢtür. GörüĢmelerin analizinde tematik içerik analizi yöntemi 

kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın güvenilirliği triangülasyon, geçerliliği ise katılımcı teyidiyle 

sağlanmıĢtır.  

Bulgular: Türkiye‘de 2019 yılı itibarıyla 176 adet Toplum Ruh Sağlığı Merkezlerinin 

(TRSM) vardır. Buradaki hizmetler olumlu birtakım sonuçlar vermekle birlikte özellikle 

hizmetin kalitesi, planlanması, örgütlenmesi, insan gücü ve finansmanı açısından yeterli 

değildir ve geliĢtirilmesi gerekmektedir. Bu çalıĢmada ortaya çıkan baĢlıca temalar toplum 

ruh sağlığı hizmetlerinin kalitesiyle ve geliĢtirilmesiyle ilgili sorunlardır. Ayrıca mevzuat ve 

sağlık politikalarındaki yetersizliklere de dikkat çekilmiĢtir. TRSM‘lerin geliĢtirilememesi, 

kayıt sorunları, vaka yönetimi sorunları ve TRSM‘ler arasındaki farklılıkların giderilememesi 

anahtar kiĢiler tarafından sıklıkla dile getirilmektedir. Hizmetler ulaĢılabilirlik ve 

kapsayıcılıkla ilgili eksiklikler ve özellikle insan gücü yetersizliği sıklıkla gündeme gelmiĢtir. 

Buna ek olarak toplum ruh sağlığı hizmetlerinin hastane temelli olmaması gerektiği, hizmetin 

gündüz bakımı, sosyal destek gibi mekanizmalarla güçlendirilmesi gerektiği ifade 

edilmektedir. 

Sonuç ve Öneriler: Toplum ruh sağlığı alanında koruyucu hizmetler gözardı edilmemelidir. 

Toplum ruh sağlığı ile ilgili kamuoyunun oluĢması için toplum tabanlı araĢtırma ve projeler 

desteklenmelidir.  

Anahtar kelimeler: Toplum Ruh Sağlığı Merkezi, Toplum Ruh Sağlığı Hizmetleri,  Sağlık 

Hizmetleri AraĢtırması   

 

GĠRĠġ 
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Avrupa ülkelerinde toplum yönelimli bir ruh sağlığı modeli uygulanırken, Türkiye‘de ağırlıklı 

olarak hastane tabanlı ruh sağlığı hizmeti sunulmaktadır (1). Bireylerin uzun yatıĢ süreleri, 

toplum dıĢında uzun süreler boyunca tedavi görmeleri, ruh sağlığı hizmetlerinin büyük 

çoğunlukla ikinci ve üçüncü basamakta göze çarpan problemlerdir (2) .   Türkiye‘de kapsayıcı 

ve yeterli bir ―Ruh Sağlığı Yasası‖nın bulunmaması, ruh sağlığı sisteminin toplum temelli 

olmaması, entegrasyon sorunları, maddi kaynak yetersizliği, sunulan hizmetin denetim ve 

kalitesiyle ilgili soru iĢaretlerinin bulunması, ruh sağlığı alanında eğitim, araĢtırma ve insan 

gücünün yetersizliklerinin oldukça fazla olması gibi uzun bir sorunlar listesi mevcuttur. 

Türkiye‘de toplum ruh sağlığı üzerine yapılan çalıĢmalar, ana unsur olarak patoloji ve mental 

sorunların belirli bir bölge ve popülasyon içinde görülme sıklıklarını saptama ve müdahale 

planları üzerine odaklanmaktadır. Önleyicilik ve koruyuculuk üzerine odaklanılmamıĢ ve 

yapılan çalıĢmalarda çoğunlukla bireyler üzerinden incelemeler yapılmıĢtır. Özellikle halk 

sağlığı alanında toplum ruh sağlığı sorunlarına olan ilginin oldukça az olduğu Yükseköğretim 

Kurulu BaĢkanlığı‘nın tez merkezi veri tabanında görülmektedir. Son yıllarda halk sağlığı 

alanında yapılan çalıĢmalarda bu konunun çok az ele alındığı göze çarpmaktadır (3).         

Bu çalıĢmanın amacı, Türkiye‘de 2000-2017 yılları arasında yapılan toplum ruh sağlığına 

yönelik araĢtırmaların, çalıĢmaların ve hizmet sunan kurumların bir durum analizini 

gerçekleĢtirmek, var olan sorunları ve çözüm önerilerini saptamaktır. 

 

YÖNTEM 

AraĢtırma kalitatif (niteliksel) tipte bir çalıĢmadır ve iki aĢamadan oluĢmaktadır. Ġlk aĢamada 

2000-2017 yılları arasında Türkiye‘de toplum ruh sağlığı ile ilgili çalıĢmaların ve toplum ruh 

sağlığı ile ilgili kurum ve kuruluĢların haritalama (mapping) yöntemi ile analizi yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmanın birinci aĢamasında kullanılan haritalama (mapping) yöntemi, GeliĢme Ġçin Sağlık 

AraĢtırmaları Konseyi (The Council on  Health Research for Development,  COHRED) 

tarafından düzenlenmiĢ, Ulusal Sağlık AraĢtırmaları Sistemi (NHRS) için kullanılan yöntemin 

bir aĢamasıdır. Veriler haritalama yönteminin 4 adet ana baĢlığı üzerinden toplum ruh 

sağlığına uyarlanmıĢtır ve Ģu Ģekildedir  (4):  

Toplum ruh sağlığı hizmetlerinin yönetimi,  

Ġlgili kurumlar,   

En etkili paydaĢlar  

Literatür ve veriler  

Literatür ve veri taramasında 3 ayrı disiplinden yararlanılmıĢtır. Bu disiplinler halk sağlığı, 

psikiyatri ve psikolojidir. Toplum ruh sağlığı, bölge ruh sağlığı, ruh sağlığı hizmetleri, toplum 

ruh sağlığı merkezi anahtar kelimeleri ULAKBĠM veri tabanı, Yüksek Öğretim Kurulu 

BaĢkanlığı Tez Merkezi veri tabanı ve Google Akademik üzerinden taranmıĢtır.   

AraĢtırmanın 2. aĢamasında haritalama sonucunda ismi bulunan anahtar kiĢilerle (24 kiĢiden 

ulaĢılabilen 10 kiĢi) derinlemesine görüĢmeler yapılmıĢtır. Daha sonra kartopu örnekleme 

yöntemiyle ilk aĢamada ulaĢılan 10 anahtar kiĢinin önerisiyle 11 kiĢiye daha ulaĢılmıĢtır. 

Böylece toplamda 21 derinlemesine görüĢme yapılmıĢtır. GörüĢmelerden elde edilen veriler 

bir doyuma ulaĢana kadar veri toplamaya devam edilmiĢtir. Tüm görüĢmelerde izin alınarak 

ses kaydı yapılmıĢtır. Ses kayıtları için minimum süre 10 dakika, maksimum süre 40 dakika 

olarak gerçekleĢmiĢtir, ortalama süre 16.65 dakikadır. Veri toplamada yarı yapılandırılmıĢ 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      601 

―Derinlemesine GörüĢme Formu‖ ve ―Haritalama Formu‖ kullanılmıĢtır. ÇalıĢmaya katılımın 

gönüllülük esasına göre yapılmıĢ, katılımcılara sözel olarak belirtilmiĢ ve yazılı onamları da 

alınmıĢtır.  

Bu çalıĢmada analizlerde tematik içerik analizi yöntemi kullanılmıĢ, analiz öncesinde ses 

kayıtları metne dönüĢtürülmüĢ, kodlama listesi ve kodların frekansları (sıklığı) ayrı bir tablo 

ile verilmiĢtir. ÇalıĢmada herhangi bir kurumdan maddi yardım alınmamıĢtır. Güvenilirlik 

triangülasyon yöntemiyle, geçerlilik ise katılımcı teyidi ile sağlanmıĢtır. ÇalıĢma, Dokuz 

Eylül Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan AraĢtırmalar Etik Kurulu onayı alınarak 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

BULGULAR  

Farklı alanlardan ve farklı görevlerden kiĢilerle yapılan görüĢmelerde sıklıkla benzer konular 

üzerinde durulmuĢtur. Toplum ruh sağlığı hizmetleri adına yapılan bazı giriĢimlerin 

bulunduğu ve bu giriĢimlerin iyi adımlar olduğu ancak yetersiz kaldıkları sıklıkla bu kiĢilerce 

tekrarlanmıĢtır. En çok tekrarlanan ana kodlar belirlenmiĢ ve ana kodlardan hareketle temalar 

oluĢturulmuĢtur. AraĢtırma verilerine göre ortaya çıkan baĢlıca 7 tema insangücü, örgütlenme, 

finansman, mevzuat, politika,  hizmet kalitesi ve hizmeti geliĢtirme olarak saptanmıĢtır.  

Tablo-1‘de ana kodlar koyu olarak gösterilmiĢ, sık tekrarlanan alt kodlar ana kodların altında 

sıralanmıĢ ve tekrar sayıları yanlarında parantez içinde gösterilmiĢtir. Ayrıca tabloda en son 

sütunda temalar da belirtilmiĢtir.  

 

Tablo 1: Ana Kodlar, Sık Tekrarlanan Alt Kodlar ve Temalar Tablosu     

Kodlar (tekrar sayısı) KiĢi Sayısı Temalar 

TRSM insan gücü sorunu var (52) 
Ġnsan gücü sayısı yetersiz (21) 

Hizmet içi eğitim yetersiz (9) 

YetiĢmiĢ (donanımlı) insan gücüne ihtiyaç var  (8) 

Mezuniyet öncesi eğitimde TRSM yer almıyor (6) 

Hizmet öncesi eğitim iyileĢtirilmeli (6) 

TRSM Personelinin motivasyonu düĢük  (4) 

Uygulamalı eğitim sorunu var (3) 

Personelin talepleri karĢılanmalı (3) 

Personel ücretinde sorunlar var. (3) 

Hekimlerin TRSH hakkında yetersiz bilgisi (3) 

Ergoterapist sayısı / hizmetleri yetersiz (2) 

Gezici ekip yetersizliği (2) 

Nitelikli insan gücü istihdamı gerekli (2) 

19 Ġnsan gücü 

TRSM Vaka yönetimi geliĢtirilmeli  (9) 
Vaka yöneticisinin tutumu önemli (7) 

Vaka yönetiminde eksiklikler (2) 

4 

Hizmetin Ġyi Planlanması gerekli (66) 
TRSM‘ler arası farklılıklar var (14) 

Ekip çalıĢması yetersiz  (10) 

TRSM baĢvuru sayısı fazla (9) 

TRSM hizmet kalitesi düĢüyor (5) 

Merkez sayısı hızla artması sorun  (5) 

Planlamada ülkeye özgüllük olmalı (5) 

Planlar hizmette sistemli ve somut iĢlemiyor (3) 

Merkezlerin donanımı yetersiz (3) 

Tedaviye uyum hedefi olmalı (2) 

Hasta izleminde problem var (2) 

13 Hizmet Kalitesi 
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Koruyucu RS hizmetlerin yetersizliği (26) 
Rehabilitasyon ağırlıklı iĢleyiĢ (2) 

Koruyucu hizmet politikaları yetersiz(2) 

Hasta psikososyal olarak desteklenmeli 

Psikoeğitimler yaygınlaĢtırılmalı (hasta ve yakınlarına ) 

8 

TRSM‟de olumlu Ģeyler de gerçekleĢiyor. (15) 
Hizmet içi eğitim  aldık(4) 

Psikolog istihdamı arttı  (3) 

TRSM‘de Hastaların sosyalleĢmesi destekleniyor  (2) 

Maliyet etkililiği yüksek bir uygulama (2) 

Hizmet hastaneye yatıĢları azaltıyor. (2) 

4 

Sağlığa bütüncül bakıĢ açısı olmalı (15) 
Psikososyal tedavi artmalı (4) 

Biyopsikososyal bakıĢ, sosyal sağlık desteklenmeli 

4 

Hizmet sunumu gönüllülükle iĢliyor (13) 
TRSH‘ de bireysel giriĢimlerle iĢliyor. (3) 

Bireysel giriĢimlerin desteklenmemesi (2) 

3 

Hastane temelli yaklaĢım olmamalı. (10) 
Paradigma DeğiĢimi Olmalı.  (3) 

2 

Hizmetin çeĢitlendirilmesi gerekli (10) 
Sosyal destek mekanizmaları arttırılmalı bakım hizmetlerinde(4) 

Gündüz bakım hizmetleri artmalı (3) 

TRSH için 1. Basamak güçlendirilmeli 

Ġnformal insan gücü desteklenmeli 

4 

UlaĢılabilirlik sorunu var (9) 
Hizmetten herkesin yararlanamaması (3) 

UlaĢılabilirlik arttı ama yetersiz(3) 

5 

TRSM Kayıt sistemi sorunu (8) 
Kayıtların gizliliğinin ihlali (2) 

Veriyi iĢleme sorunu (2) 

Veri toplama sorunu 

Merkezde yapılan çalıĢmalar kaydedilmiyor 

KiĢisel bilginin korunması 

7 

Hasta hakları düĢünülmeli (5) 
Hasta katılımı artmalı (2) 

Hastanın hekim seçme hakkı olmalı 

Hasta talepleri incelenmiyor 

4 

Toplumun tümünü kapsayan uygulamalar yetersiz (5) 
Yürütülen STK projelerin katkısı var ama yetersiz (2) 

Yerel örgütlenmenin kısıtlı çalıĢmaları var. 

1 

TRSM‟ lerin geliĢtirilme sorunu var (26) 
Çok katılımlı bilgi alıĢveriĢi gerekli  (5) 

Toplum temelli araĢtırmaların arttırılması gerekli  (4) 

Uluslararası uygulamalardan yararlanıldı  (3) 

Ruh sağlığı politikası geliĢtirme çalıĢmaları devam etmeli  (3) 

Hedefe yönelik denetim olmalı (2) 

TRSM doğru ama eksiklikleri olan bir proje (2) 

15 Hizmeti GeliĢtirme 

Uluslararası kuruluĢlarla iliĢkiler zayıf (6) 
Kalıcı uluslararası iliĢkilerin eksikliği 

6 

Var olan uluslararası çalıĢmalar hakkında bilgim yok.      (5) 5 

Kamuoyunun bilgilendirilmesi yetersiz   (11) 
Toplumsal farkındalık arttırılmalı(5) 

Hastalarda stigma kaygısı var (2) 

6 

TRSH Öncesi Sorunlar Vardı (10) 
GeçmiĢte hasta takibi zordu (4) 

Yataklı hizmetler ağırlıktaydı (2 ) 

3 

TRS alanında iĢbirliği arttı  (2) 
Uluslararası iĢ birliği arttı 

1 
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Finansman sıkıntısı var  (27) 
TRSH ayrılan bütçe bütçenin düĢük oluĢu (11) 

BaĢhekimin tutumu finansmanı etkiliyor. (4) 

Materyale maddi ulaĢım güçlüğü (4) 

Hastanelerin kar yönelimli bakıĢ açısı (4) 

Maddi nedenlerle TRSM çok hasta bakmak istiyor (2) 

Döner sermaye temelli finansman uygun değil (2) 

Bakım hizmetlerinin finasmanı iyileĢmeli (2) 

14 Finansman 

Maliyet etkililik göz önüne alınmalı(8) 
Emek yoğun bir iĢ (4) 

2 

SGK ‟nın kapsayıcılığı yetersiz (4) 
Hastanın cepten harcamaları var 

Katkı payının kesiliyor oluĢu bir sorun 

3 

Hastalara Ġstihdam ve Gelir Desteği Yetersiz (3) 
Gelir yetersizliğinin getirdiği sorunlar (3) 

SosyalleĢme eksikliği 

1 

Mevzuat yetersizliği var (40) 
Ruh sağlığı yasası yok (12) 

Görev tanımı yetersiz (3) 

Dağınık ve bölünmüĢ bir mevzuat var(2) 

Zorunlu yatıĢlarda mevzuat eksikliği(1) 

13 Mevzuat 

Hizmet Örgütlenmesinde eksikler var. (25) 
Sivil Toplum Örgütlerinin aktif katılımı ve desteklenmesi gerekli (10) 

Bakanlık örgütlenmesi yetersiz (5) 

Meslek örgütleri yetersiz (3) 

Psikologların dernek eğitimleri maliyetli  (2) 

Kurumlar arası iĢ birliği artmalı  (3) 

12 Örgütlenme 

Birinci basamağa entegrasyon yetersiz (14) 
Birinci basamağın iĢlevi yetersiz (6) 

Sevk zincirinin yetersizliği (6) 

5 

Nüfus ve Alan Temelli Örgütlenme Gerekli (4) 1 

Siyasi yapının ruh sağlığına etkisi var(5) 
Sağlık politikalarının yetersizliği (2) 

Ülkede güvenli ortam sağlanmalı 

2 Politika 

 

TARTIġMA  

GeçmiĢten bu güne Türkiye‘de ruh sağlığı hizmetlerinin sunumunda çeĢitli sorunlar var 

olmuĢtur. Toplum temelli ruh sağlığı hizmetleri ise ülkemiz için yeni bir konudur. GeliĢmiĢ 

ülkelerde bu toplum temelli hizmet 1960‘lardan beri sunulmaktadır (5). Avrupa‘daki hastane 

temelli sistemden toplum temelli sisteme geçiĢin tarihine bakıldığında 18. Yüzyıla kadar 

tedavi edilemeyeceği düĢünülen psikiyatri hastalarının yerleĢim yerlerinden uzak, çok büyük 

kapasiteli yataklı hastanelere toplandığı, 19 yüzyıla gelindiğinde Pinel‘in, Bicètre 

hastanesinde hastaların daha insancıl koĢullarda yaĢamaları gerektiğine yönelik bakıĢ açısı 

getirilmiĢtir.  1950‘lerde EKT ve psikotrop ilaç tedavisinin baĢlaması her ne kadar 

psikiyatride önemli bir aĢama olarak kabul edilse de büyük hastanelerin varlığı devam 

etmiĢtir.  1960‘larda antipsikiyatri akımının etkisiyle ve insan hakları ihlali tartıĢmalarının 

alevlenmesiyle toplum temelli ruh sağlığı modeline geçilmiĢtir (5) . Burada Basaglia‘nın ruh 

sağlığı devriminin payı gözardı edilmemelidir.  Türkiye‘de ise geçmiĢ dönemde akıl 

hastalarının bakımından toplum sorumlu tutulmuĢ ve bu kiĢiler toplumun birer parçası kabul 

edilmiĢlerdir. Köylerde sevilen, korunan, davranıĢlarından ötürü sorumlu tutulmayan kiĢiler 

olarak yaĢamıĢlardır. Özellikle Osmanlı döneminde birçok bimarhane, aĢ evi ve Ģifahanelerde 

bu kiĢilere hizmet sunulmuĢtur. 20. Yüzyılın baĢlarında ilk akıl hastanesi olan Bakırköy 
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kurulmuĢ ve bu hastaların tedavisi toplum dıĢında, depo hastaneler ile devam etmeye 

baĢlamıĢtır.   

2003 yılı itibariyle Sağlıkta DönüĢüm Programı Türkiye‘de devreye sokulmuĢtur. 2011 yılı 

itibariyle Dünya Bankası‘nın iki Uyarlanabilir Program Kredisi ile bu program 

desteklenmiĢtir. Hizmetin kapsayıcılığının artması ve özellikle yerel sağlık hizmetlerinin 

geniĢletilmesine yönelik uygulamalara ağırlık verilmiĢtir (6). TRSM ‗lerin özellikle 2011 yılı 

sonrasında yaygınlaĢmasında Dünya Bankası ile olan bu iĢ birliğinin etkisi de göz önüne 

alınması gereken bir unsurdur. Sağlıkta özel sektörün payının artması ve özel sektörün teĢvik 

edilmesinin pozitif bir takım olumlu sonuçları olsa da toplum temelli hizmetlerin geliĢmesinin 

önünde bir ketleyici olup olmadığı değerlendirilmelidir. Nitekim Türkiye‘de ruh sağlığı 

alanında cepten harcamanın olduğu ve özel sektörün yüksek maliyetli hizmet sunumu 

gerçekleĢtirdiği bilinirken, birçok Avrupa ülkesinde ruh sağlığı hizmetlerinin cepten harcama 

gerektirmediği sigorta ve vergilendirme ile bu hizmetlerin sunulduğu bilinmektedir.        

Türkiye‘de TRSM projesi oluĢturulurken Finlandiya, Ġtalya, Ġngiltere, Almanya ve Hollanda 

gibi ülkelerin sistemleri incelenmiĢtir. Hastaların ve ailelerinin bilgilendirildiği ve psiko 

eğitimlerin verildiği, ayakta tedavilerin yapıldığı, iĢ ve uğraĢı terapisi, bireysel ve grup 

terapilerinin yapıldığı, toplum içinde yaĢama, mobilize ekiplerle hastaların yaĢadıkları yerde 

takip edilmesi gibi hedeflerle yola çıkılmıĢtır ancak günümüzde TRSM‘lerde gerek insan 

gücünün nitelik ve nicelik açısından yetersiz oluĢu gerekse finansal bazı eksikliklerden ötürü 

bu hedeflerin çoğu gerçekleĢtirilememektedir. 

Türkiye‘de tüm sağlık hizmetlerine ayrılan bütçe payı oldukça düĢüktür. Bu bütçeden ruh 

sağlığına düĢen pay daha da düĢüktür, henüz emekleme aĢamasındaki toplum ruh sağlığına 

ayrılan pay bunun da altında bir rakamda kalmaktadır. Ruh Sağlığı Ekonomisi Avrupa Ağı 

(The Mental Health Economics European Network-MHEEN) verilerine göre Türkiye‘de 

toplam sağlık hizmetlerinden ne kadarının ruh sağlığı hizmetlerine ayrıldığı tam olarak 

bilinmemektedir (7). Ruh sağlığı hizmetlerinin finansmanı ve bütçesi ile ilgili belirsizliğe ek 

olarak, kaynakların nereye ve nasıl kullanıldığı da tam olarak bilinememektedir.  

Özellikle mevzuat açısından yönerge ve çalıĢma rehberinin yetersiz kalması detaylı ve öğütlü 

bir görev dağılımının olmaması, TRSM projesinin hedeflerinin gerçekleĢmesinde büyük engel 

oluĢturmaktadır. Ruh sağlığı yasasının halen mecliste beklemede oluĢu, ruh sağlığı açısından 

mevzuat yönündeki büyük engellerden biridir.  

Ulusal ruh sağlığı eylem planında sistemin birinci basamağa entegrasyonu dile getirilmiĢtir. 

Ancak TRSM‘ler hastanelerin birer ―polikliniği‖ gibi hizmet veren yerler halini almaktadır. 

Hizmeti sunan personelin sorunlarının giderilmesi bir diğer öncelik olmalıdır. Hekimler 

TRSM‘de hastaneye göre daha az kiĢiye hizmet vermekte ve emek yoğun bir 

çalıĢma  göstermekdirler. Azalan hasta sayısı performans kaygısını ve ücretlendirmenin 

azalmasını getirirken, zahmetli bir çalıĢma ve artan sorumluluklar sebebiyle hekimler 

tarafından TRSM‘de görev yapmak tercih edilir bir iĢ olmamaktadır. Nitekim bu çalıĢmada da 

bu merkezlerin hekimler tarafından ―sürgün yeri‖ olarak görüldüğü dile getirilmiĢtir. 

Gönüllülük ve motivasyon gerektiren bir iĢ olan toplum ruh sağlığı hizmet sunumu, 

personelin ihtiyaçlarını ve taleplerini ciddiye almayı gerektirmektedir.  

Tüm eksikliklerine rağmen Türkiye‘de toplum ruh sağlığı hizmetlerinin olumlu sonuçlarına 

dair bulgular da ortaya çıkmaya baĢlamıĢtır. Bolu TRSM‘de 1 yıllık bir hasta takibi 

sonucunda merkezde sunulan hizmetlerin hastaların yaĢam kalitesini, genel ve sosyal 
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iĢlevselliğini belirgin olarak artırdığı; yeti yitimini ise önemli oranda azalttığı bulgusu ortaya 

konmuĢtur (8). TRSM‘den hizmet alan hastalar da hastalıklarının alevlenmesinin azaldığını, 

hastane yatıĢlarının azaldığını, tıbbi tedavi maliyetlerinin düĢtüğünü ve aldıkları hizmetin son 

derece yararlı olduğunu ifade etmektedirler (9) . 

Çarpıcı bulgulardan bir diğeri ise Hindistan Goa‘da gerçekleĢtirilen bir çalıĢmada elde 

edilmiĢtir. Bu çalıĢmada eğitimden geçirilen 11 sağlık aracısı 3 ay boyunca ağır depresyonlu 

hastalara kısa psikolojik tedavi gerçekleĢtirmiĢtir. KiĢilerin anlamlı düzeyde semptom ağırlığı 

düĢmüĢtür. ĠĢe gidememe oranları ve intihar düĢüncesi ve giriĢimi oranları anlamlı düzeyde 

azalmıĢtır. Uygulamanın maliyet etkililiği ise yüzde % 87 olarak hesaplanmıĢtır (10). Bu 

çalıĢmadan hareketle tüm ülkeyi kapsayıcı toplum temelli ruh sağlığı hizmetlerinin gelecekte 

maliyet etkililiği yüksek sonuçlar doğuracağı ifade edilebilir. Ancak tüm toplum temelli 

uygulamalarda olduğu gibi bu sonuçların alınmasının zaman ve bugünden baĢlayan bir 

yatırım gerektirdiği göz ardı edilmemelidir.     

SONUÇ ve ÖNERĠLER 

Bu araĢtırma Türkiye‘de toplum ruh sağlığı hizmetlerinin durumunu ele alan az sayıdaki 

çalıĢmalardan biridir. Hizmet sunumu odaklı bir çalıĢma olması diğer çalıĢmalardan ayrılan 

bir diğer noktasıdır. Birden fazla Ģehirde ve birden fazla meslek grubuyla çalıĢılması, 

çalıĢmanın iki ayaklı (haritalama-derinlemesine görüĢme) olması çalıĢma için ayırt edici 

unsurlardır.   

Türkiye‘de toplum ruh sağlığı hizmetlerindeki ana problemler insan gücü, hizmetin 

örgütlenmesi, finansman, mevzuat, siyasal yapı,  hizmet kalitesi ve hizmetin geliĢtirilmesi 

olarak saptanmıĢtır. Özellikle toplum ruh sağlığı alanında çalıĢan insan gücünün nicelik ve 

niteliğinin artırılması gerekmektedir. Bunun için öncelikle hizmet içi eğitimlere ağırlık 

verilmeli, vaka yönetimi ve ekip çalıĢması güçlendirilmeli, ayrıca TRSM‘lerde çalıĢma 

koĢulları da özendirilmelidir. 

BaĢhekimliğe bağlı bir TRSM yapılanması toplum temelli hizmet yaklaĢımıyla 

uyuĢmamaktadır. Bu merkezlerin yeniden bir örgütlenmeye ihtiyacı vardır. Bu örgütlenme, 

gerek yönetim gerekse de merkezlerin konumlandırılıĢı açısından gerçekleĢtirilmelidir. 

Mahalle temelli bir yapılanma toplum temelli bir hizmet sunumu için temel yapı taĢıdır. 

Sadece medikal bir sağlık hizmeti değil alan değil, toplum içinde var olabilen bireyler 

olmaları için hastalar sosyal açıdan desteklenmeli, sosyal destek unsurları güçlendirilmeli ve 

tedavilerinin ruhsal ve sosyal basamakları ihmal edilmemelidir.  

Türkiye‘de 2019 itibariyle 176 adet TRSM hizmet vermektedir. Her geçen gün hızlı bir 

biçimde merkez sayıları artmaktadır. Bu geliĢmenin yanında asıl üzerinde durulması gereken 

konu bu merkezlerin niteliğinin arttırılması ve toplumun bu konuda daha bilinçli hale 

gelmesinin desteklenmesidir. TRSM‘ler arasındaki farklılıklar azaltılmalı, hizmetler daha 

standart bir hale getirilmelidir. 

 

DeğiĢen toplum yapısı, yeni ruh sağlığı sorunlarını da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle 

toplum ruh sağlığı alanında sunulan hizmetlerin sürekli geliĢtirilmeye ihtiyacı vardır. 

Özellikle koruyucu ruh sağlığı hizmetlerine ağırlık verilmeli, hastaların sosyalleĢmesi 
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desteklenmelidir. Hastane ağırlıklı hizmetler toplum temelli hizmetlere dönüĢmelidir. Bu 

alanda birinci basamak desteklenmeli ve gündüz bakım çalıĢmalarına ağırlık verilmelidir. 

Toplum ruh sağlığı konusunda ilgili yayınların sayısı yeterli değildir. Toplum ruh sağlığı ile 

ilgili kamuoyunun oluĢması ancak bu konuda yürütülecek araĢtırma ve projelerle mümkün 

olacaktır. Halk sağlığı alanında bu konunun üzerinde daha çok durulması gerekmektedir.   

Bu çalıĢmada hizmeti alan hastalarla görüĢmeler gerçekleĢtirilememiĢtir. Hizmet sunumuna 

yönelik olan çalıĢmalarda hizmeti alan bireylerin de araĢtırmaya dahil edilmesi, çalıĢmanın 

derinliğini arttıracaktır. Bunun için özellikle hastaların günlük yaĢamlarını konu alan 

gözlemsel çalıĢmalar, hastaların sorunlarıyla ilgili niteliksel verilerin toplanması konusunda 

yardımcı olacaktır. 
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BĠR ÜNĠVERSĠTE YERLEġKESĠNDE ÖĞRENĠM GÖREN ÖĞRENCĠLERDE 

ġĠDDETĠN DEPRESYON BELĠRTĠ SIKLIĞINA ETKĠSĠ 

Aylin ġimĢek¹, Türkan Günay¹ 

¹Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

Özet 

GiriĢ ve Amaç: Öğrenciler üniversite döneminde Ģiddet yönünden risk altındadır. ġiddetin, 

fiziksel hasar, bulaĢıcı hastalıklar, depresyon, sigara, alkol, uyuĢturucu madde kötüye 

kullanımı gibi sonuçları olmaktadır. AraĢtırmanın amacı bir üniversite yerleĢkesinde öğrenim 

gören öğrencilerde Ģiddetin depresyon belirti sıklığına etkisini belirlemektir. 

Yöntem: AraĢtırma kesitsel tiptedir. AraĢtırmanın evreni bir üniversite yerleĢkesinde öğrenim 

gören 2. sınıf 2621 öğrencidir. Örnek büyüklüğü %80 güç, %95 güven düzeyinde %20 sıklık, 

%4 hata payı ile desen etkisi 2 alınarak 670 kiĢi olarak hesaplandı. Örnek seçiminde tabakalı 

ve küme örnekleme kullanıldı. Fakültelere göre tabakalandırma yapılıp, her bölüm bir küme 

olarak alındı. Kümeler basit rasgele yöntem ile belirlendi. Bağımlı değiĢken depresyon 

belirtisi varlığıdır, Beck Depresyon Ölçeği ile değerlendirildi. Bağımsız değiĢkenler; cinsiyet, 

yaĢ, üniversitede geçirilen yıl, medeni durum, anne ve babanın eğitim düzeyi, anne babanın 

sağ/ölü, birlikte/ayrı olma durumu, ailenin geniĢ/çekirdek aile olma durumu, ek iĢte çalıĢma, 

gelir algısı, kendi geliri, kaldığı yer, baĢarı durumu, bölümden ve Ģehirden memnuniyet 

durumu, sigara, alkol ve uyuĢturucu madde kullanımı, ailede ruhsal hastalığa sahip birey 

varlığı, kronik hastalık varlığı, sosyal destek durumu ve Ģiddet varlığıdır. Veri araĢtırmacı 

gözleminde sınıfta toplandı. Veri analizinde SPSS 24.0 kullanıldı. Tanımlayıcı bulgular sayı, 

yüzde, ortalama±standart sapma ve ortanca (en küçük-en büyük değer) olarak sunuldu. 

Çözümlemede ki-kare, Fisher‘in Kesin Testi ve Mann Whitney U testi, lojistik regresyon 

analizi kullanıldı. Ġlgili fakülte ve bölümlerden gerekli izinler ve üniversitemiz giriĢimsel 

olmayan klinik araĢtırmalar etik kurulundan onay alınmıĢtır.  

Bulgular: AraĢtırmada 547 kiĢiye ulaĢıldı. UlaĢma oranı %67.5‘tir. Depresyon belirti sıklığı 

%24.7‘dir. Son bir yılda öğrencilerin %11.9‘u fiziksel, %39.9‘u duygusal, %16.5‘i cinsel 

Ģiddete, %18.1‘i ısrarlı takibe, %54.7‘si Ģiddet türlerinden herhangi birine maruz kalmıĢtır. 

ġiddete uğrayanların %2‘si kuruma baĢvurmuĢtur. GeniĢ aile, düĢük anne ve baba eğitim 

düzeyi, kötü ekonomik durum, ailede ruhsal hastalığa sahip birey varlığı, bir iĢte çalıĢıyor 

olmak, kötü baĢarı durumu, Ģehirden ve bölümden memnun olmamak, sık alkol kullanmak, 

çocuklukta ve son bir yılda Ģiddete maruz kalmak depresyon belirtisi varlığını anlamlı olarak 

artırmaktadır. Sosyal destek varlığı ise anlamlı olarak koruyucudur. Lojistik regresyon 

analizlerinde, son bir yıl içinde Ģiddet türlerinden herhangi birine maruz kalmak (OR=6.661, 

p<0.001, %95 GA=3.593-12.349), duygusal Ģiddete maruz kalmak (OR=4.680, p<0.001, %95 

GA=2.734-8.012), cinsel Ģiddete maruz kalmak (OR=2.010, p=0.028, %95 GA=1.076-3.755) 

ve ısrarlı takibe maruz kalmak (OR=2.433, p=0.005, %95 GA=1.312-4.511) depresyon 

belirtisi varlığını artırmaktadır. 

Sonuç: Üniversite öğrencilerinde depresyon belirti sıklığı yüksek bulunmuĢtur. ġiddet 

depresyon belirtisi varlığını artırmaktadır. ġiddete uğrayan öğrencilerin herhangi bir kuruma 

baĢvuru oranı düĢüktür. Öğrencilere yönelik sosyal desteğin artırılması, koruyucu ruh sağlığı 
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hizmetlerinin yaygınlaĢtırılması ve öğrencilerin Ģiddete uğradıklarında üniversite içinde 

destek alabilecekleri merkezlerin bulunması gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Depresyon belirtisi, Ģiddet, öğrenci, üniversite 

GĠRĠġ 

DSÖ‘nün yaptığı tanıma göre Ģiddet; istemli bir Ģekilde, tehdit yoluyla ya da kiĢinin bizzat 

kendisine, diğer bir kiĢiye, bir gruba ya da topluma yönelik olarak yaralanma, ölüm, 

psikolojik zarar, geliĢme bozukluğu ya da geliĢmede gerileme ile sonlanan ya da sonlanma 

olasılığı yüksek bir biçimde fiziksel güç ya da nüfuz kullanılmasıdır. ġiddetin, hafif 

yaralanmadan ölüme kadar giden fiziksel hasarın yanı sıra depresyon baĢta olmak üzere 

ruhsal bozukluk, üreme sistemi sorunları, madde bağımlılığı, davranıĢsal bozukluklar gibi 

kısa veya uzun dönemde ortaya çıkabilecek olumsuz etkileri olmaktadır.
1
 Nörolojik geliĢimin 

henüz tamamlanmadığı, yönetici biliĢsel iĢlevselliğin iyi olmadığı üniversite dönemi, iyi 

planlanmamıĢ çok fazla boĢ vakit, alkol alımı gibi unsurlarla birleĢince üniversite öğrencileri 

için Ģiddet yönünden riskli bir ortam yaratmaktadır.
2
 

Ruhsal sorun ve bozukluklar önemli bir toplum sağlığı sorunudur. Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) tarafından belirlenen, dünya çapında en acil sağlık sorunlarının sıralandığı listede 

depresyon 4. sıradadır.
3
 Depresyon için hayat boyu risk erkeklerde %3-12, kadınlarda %10-

26‘dır.
4
 Üniversite öğrencilerinde depresyon ve diğer psikiyatrik hastalıklar sık görülür. 

Üniversiteye geçiĢ ve beraberinde gelen barınmaya, yeni çevreye iliĢkin sorunlar ve 

öğrencilerin uyum sağlama çabası, arkadaĢ edinme, genç yetiĢkinlerin kimliklerini 

keĢfetmeleri, yeni beceriler geliĢtirme istekleri, iĢ bulmaya iliĢkin belirsizlikler, ekonomik 

zorluklar, sosyal desteklerinden uzak olmaları sık görülmesinin nedenleri arasındadır. 

Üniversite öğrencileri yeterli düzeyde koruyucu ruh sağlığı hizmeti alamamakta, ruh sağlığı 

bozuklukları için önemli bir risk grubunu oluĢturmaktadır.
5
 

AraĢtırmanın amacı, Dokuz Eylül Üniversitesi Tınaztepe YerleĢkesinde öğrenim gören 

öğrencilerde depresyon belirti sıklığını ve Ģiddetin depresyon belirti sıklığına etkisini 

belirlemektir. 

YÖNTEM 

AraĢtırma kesitsel tiptedir. AraĢtırmanın evreni Dokuz Eylül Üniversitesi Tınaztepe 

YerleĢkesinde öğrenim gören 2. sınıf 2621 öğrencidir. Örnek büyüklüğü %80 güç, %95 güven 

düzeyinde %20 sıklık, %4 hata payı ile desen etkisi 2 alınarak 670 kiĢi olarak hesaplanmıĢtır. 

Örnek seçiminde tabakalı ve küme örnekleme kullanılmıĢtır. Fakültelerden alınması gereken 

en az öğrenci sayıları tabakalandırma yapılarak belirlenmiĢtir. Her bölüm bir küme kabul 

edilerek Mühendislik Fakültesinde 11, Edebiyat Fakültesinde 12, Fen Fakültesinde 6, ĠĢletme 

Fakültesinde 5, Denizcilik Fakültesinde 5 küme olmak üzere toplam 49 küme arasından basit 

rasgele yöntem ile kümeler seçilmiĢtir. Bağımlı değiĢken depresyon belirtisi varlığıdır, Beck 

Depresyon Ölçeği ile belirlenmiĢtir. Kesme puanı 17 kabul edilip ölçekten 17 ve üzeri puan 

alanlar ‗Depresyon belirtisi var‘, 17‘nin altında puan alanlar ‗Depresyon belirtisi yok‘ olarak 

değerlendirilmiĢtir. Temel bağımsız değiĢken son bir yıldaki Ģiddet varlığıdır. Fiziksel, 

duygusal, cinsel Ģiddet ve ısrarlı takip olmak üzere dört alt tip sorgulanmıĢtır. Bu grupta 

Ģiddet türlerinden ekonomik Ģiddet, ihmal ve yoksun bırakma daha az görüleceği 
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düĢünüldüğünden dahil edilmemiĢtir. Tanımlarında geçen Ģiddet kapsamına giren tüm 

eylemler sorgulanmıĢ, herhangi bir Ģiddet eylemine evet yanıtı verildiyse Ģiddet var kabul 

edilmiĢtir. Diğer bağımsız değiĢkenler; cinsiyet, yaĢ, üniversitede geçirilen yıl, medeni 

durum, anne ve babanın eğitim düzeyi, anne babanın sağ/ölü, birlikte/ayrı olma durumu, 

ailenin geniĢ/çekirdek aile olma durumu, ek iĢte çalıĢma, gelir algısı, kendi geliri, kaldığı yer, 

baĢarı durumu, bölümden ve Ģehirden memnuniyet durumu, sigara, alkol ve uyuĢturucu 

madde kullanımı, ailede ruhsal hastalığa sahip birey varlığı, kronik hastalık varlığı, sosyal 

destek varlığıdır. Sosyal destek, Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASDÖ) ile 

değerlendirilmiĢtir. Elde edilen puanın yüksek olması, algılanan sosyal desteğin yüksek 

olduğunu göstermektedir. Veri, araĢtırmacı tarafından sınıfta toplanmıĢtır. Veri analizinde 

SPSS 24.0 kullanılmıĢtır. Tanımlayıcı bulgular sayı, yüzde, ortalama±standart sapma ve 

ortanca (en küçük-en büyük değer) olarak sunulmuĢtur. Çözümlemede ki-kare, Fisher‘in 

Kesin Testi ve Mann Whitney U testi, çok değiĢkenli analiz olarak lojistik regresyon analizi 

kullanılmıĢtır. Yapılan lojistik regresyon analizi modellerine ikili analizlerde anlamlı çıkan 

değiĢkenler alınmıĢtır, yüksek korelasyon gösteren değiĢkenlerden biri dahil edilmiĢtir. 

Olasılıklar Oranı(OR) değerleri %95 güven aralığında(GA) sunulmuĢtur. 

Ġstatistiksel  anlamlılık düzeyi p<0.05 kabul edilmiĢtir.  SPSS 24.0 paket programı 

kullanılmıĢtır. Ġlgili fakülte ve bölümlerden gerekli izinler ve üniversitemiz giriĢimsel 

olmayan klinik araĢtırmalar etik kurulundan onay alınmıĢtır.  

BULGULAR 

AraĢtırmada 547 kiĢiye ulaĢılmıĢtır. UlaĢma oranı %67.5‘tir. AraĢtırma grubunun %59.2‘si 

kadın, %40.8‘i erkektir, yaĢ ortalaması 21.1±1.8‘dir. 

Depresyon belirti sıklığı %24.7‘dir. Kadınlarda %26.7, erkeklerde %21.7‘dir. Son bir yılda 

öğrencilerin %11.9‘u fiziksel, %39.9‘u duygusal, %16.5‘i cinsel Ģiddete, %18.1‘i ısrarlı 

takibe, %54.7‘si Ģiddet türlerinden herhangi birine maruz kalmıĢtır. En sık belirtilen fiziksel 

Ģiddet türleri tokat atılması, itilme ve tartaklanmadır. Kadınlar en çok duygusal bağı olan kiĢi 

ve aileden biri tarafından, erkekler arkadaĢ ve duygusal bağı olan kiĢi tarafından fiziksel 

Ģiddete uğramıĢtır. En sık belirtilen duygusal Ģiddet Ģekli üzülmeye neden olacak hakaret ya 

da küfür olarak belirtmiĢtir. Kadınlar en çok duygusal bağı olan kiĢi tarafından, erkekler ise 

arkadaĢları tarafından duygusal Ģiddete maruz kalmaktadır. Elle veya sözle sarkıntılık en sık 

belirtilen cinsel Ģiddet Ģeklidir. Cinsel Ģiddete en sık tanıdık olmayan biri tarafından maruz 

kalındığı belirtilmiĢtir. Sosyal medya aracılığıyla iletiĢim kurulması ve takip edilme ısrarlı 

takip Ģekillerinden en sık görülendir. En sık tanıdık olmayan biri tarafından maruz kalındığı 

belirtilmiĢtir. ġiddete uğrayanların sadece %2‘si kuruma baĢvurmuĢtur.  

Tek değiĢkenli analizlerde geniĢ aile, düĢük anne ve baba eğitim düzeyi, kötü ekonomik 

durum, ailede ruhsal hastalığa sahip birey varlığı, bir iĢte çalıĢıyor olmak, kötü baĢarı durumu, 

Ģehirden ve bölümden memnun olmamak, sık alkol kullanmak, çocuklukta ve son bir yılda 

Ģiddete maruz kalmak depresyon belirtisi varlığını anlamlı olarak artırmaktadır. Depresyon 

belirtisi olanlarda olmayanlara göre sosyal destek puanı anlamlı olarak daha düĢük 

saptanmıĢtır. 
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Tablo 1. AraĢtırma grubunda Ģiddet türlerinden herhangi birine maruz kalmanın 

depresyon belirtisi varlığına etkisini değerlendiren lojistik regresyon analizi 

Özellik (Referans Grup) Depresyon Belirtisi Var 

p OR %95 GA 

Cins (Erkek) Kadın 0.001 2.859 1.564-5.228 

Aile yapısı (Çekirdek) GeniĢ <0.001 4.676 2.062-

10.605 

Anne öğrenim durumu (Ortaokul ve üstü) Ġlkokul ve 

altı 

0.010 2.034 1.188-3.483 

Bir iĢte çalıĢma (Hayır) Evet 0.075 2.070 0.929-4.611 

Bölümden memnuniyet durumu (Evet) Hayır <0.001 3.443 1.935-6.128 

Ailede ruhsal hastalık varlığı (Hayır) Evet 0.645 1.261 0.470-3.385 

ġiddet nedeniyle yaralanma durumu 

(Hayır) 

Evet 0.156 2.216 0.739-6.648 

Çocuklukta Ģiddet varlığı (Hayır) Evet 0.771 0.912 0.489-1.699 

ġiddet varlığı (Hayır) Evet <0.001 6.661 3.593-

12.349 

Sosyal destek puanı (Sürekli) <0.001 0.948 0.932-0.965 

 

Çok değiĢkenli analiz sonuçlarına göre son bir yıl içinde Ģiddet türlerinden herhangi birine 

maruz kalmak depresyon belirtisi varlığını 6.7 kat artırmaktadır. Kadın olmak, geniĢ aileye 

sahip olmak, annenin öğrenim durumunun ilkokul ve altı olması, bölümden memnun 

olmamak depresyon belirtisi varlığını artırmakta, sosyal destek varlığı ise depresyon belirtisi 

varlığını azaltmaktadır (Tablo 1). 

ġiddet alt tiplerinin depresyon belirtisi varlığına etkisini gösteren lojistik regresyon 

modellerinde duygusal Ģiddete maruz kalmanın (OR=4.680, p<0.001, %95 GA=2.734-8.012), 

cinsel Ģiddete maruz kalmanın (OR=2.010, p=0.028, %95 GA=1.076-3.755) ve ısrarlı takibe 

maruz kalmanın (OR=2.433, p=0.005, %95 GA=1.312-4.511) depresyon belirtisi varlığını 

artırdığı görülmüĢtür. 

TARTIġMA 

AraĢtırmamızda son bir yılda herhangi bir Ģiddet varlığı, karıĢtırıcı değiĢkenlere göre 

düzeltme yapıldıktan sonra depresyon belirtisi sıklığını 6.7 kat, duygusal Ģiddete maruz 

kalmak 4.7 kat, cinsel Ģiddete maruz kalmak 2.0 kat, ısrarlı takibe maruz kalmak 2.4 kat 

artırmaktadır. Fiziksel Ģiddet depresyon belirtisi varlığı ile iliĢkili bulunmamıĢtır. Geriye 

dönük güç analizi yapıldığında gücün %80‘in altında olduğu bulunmuĢtur. Bu nedenle fiziksel 

Ģiddet gerçekten depresyon belirtisi varlığını etkilemiyor olabilir ya da gücü yetersiz 

olduğundan bulunmamıĢ olabilir. Fiziksel Ģiddetin depresyon belirtisi varlığını etkilememesi 

kültürel özelliklerle, toplumumuzda fiziksel Ģiddetin normalleĢmiĢ olmasıyla açıklanabilir.  

Mackenzie ve arkadaĢlarının Amerika‘da yaptığı çalıĢmada son altı aydaki Ģiddet 

sorgulanmıĢ, depresyon belirtisi varlığını duygusal Ģiddetin kadınlarda 2.1 kat, erkeklerde 3.8 

kat, istenmeyen cinsel iliĢkinin kadınlarda 2.4 kat artırdığı bulunmuĢ, fiziksel Ģiddet 

depresyon belirtisi varlığı ile iliĢkili bulunmamıĢtır.
5
 Sonuçlar çalıĢmamızla benzerdir. 
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Asya, Afrika, Karayipler ve Latin Amerika‘da 26 ülke 27 üniversitede yapılan çalıĢmada 

üniversite öğrencilerinde cinsel Ģiddetin ağır depresyon sıklığını 1.4 kat artırdığı 

bulunmuĢtur.
6
 

Uganda‘da yapılan çalıĢmada öğrencilerde mental sağlığın kötü olmasını son bir yıl içinde 

cinsel Ģiddete maruz kalmanın 2.6 kat, tehdite maruz kalmanın 2.6 kat, fiziksel Ģiddetin 2.2 

kat artırdığı saptanmıĢtır.
7
 

Ġspanya‘da üniversite öğrencilerinde yapılan çalıĢmada son bir yıl içinde birden çok tipte 

Ģiddete uğrayanlarda depresyon belirtisi varlığı anlamlı olarak daha sık bulunmuĢtur. Tek tip 

Ģiddet varlığının depresyon belirtisi ile iliĢkisi saptanmamıĢtır.
8
 Bu çalıĢmanın sonuçları 

çalıĢmamızla farklıdır. Bizim çalıĢmamızda kiĢinin tek bir tür Ģiddete mi, çeĢitli türlerdeki 

çoklu Ģiddete mi maruz kaldığına bakılmaksızın Ģiddet var olarak kabul edilmiĢtir. Ayrıca 

kullanılan ölçek de farklıdır. Yöntemdeki bu farklılıklar karĢılaĢtırma yapmayı 

güçleĢtirmektedir. 

Macaristan‘da çoğu (yaklaĢık 2/3‘ü) üniversite öğrencisi olan 15-24 yaĢ arası kadınlarda 

yapılan araĢtırmada son 1 yıl içinde maruz kalınan fiziksel Ģiddetin depresyonu 3.5 kat, cinsel 

Ģiddetin 6.4 kat artırdığı bulunmuĢtur.
9
 Bu çalıĢmada bizim çalıĢmamızdan farklı olarak 

fiziksel Ģiddet de depresyon belirtisi varlığı ile iliĢkili bulunmuĢtur. Bu durum araĢtırma 

grubunda öğrenci olmayan kadınların da yer almasından kaynaklanmıĢ olabilir. 

Ġtalya‘da yapılan çalıĢmada Ģiddetin kaç kez gerçekleĢtiği sorgulanmıĢ, kadınlarda Ģiddetle 

karĢılaĢma sayısı arttıkça depresyon belirtisi sıklığının arttığı saptanmıĢtır. Özellikle üç ve 

daha fazla kez Ģiddete maruz kalan kadın ve erkek öğrencilerde iliĢki dramatik olarak 

artmıĢtır. Erkek öğrencilerde Ģiddete maruz kalmak panik atak, alkol kötüye kullanımı gibi 

diğer sağlık çıktılarında artıĢa neden olurken depresyon ile iliĢkili bulunmamıĢ, kadınlarda 

yüksek sıklıkta partner Ģiddetine maruz kalmanın depresyonu 2.4 kat arttırdığı artırdığı 

saptanmıĢtır.
10

 Bu çalıĢmada, üç ve daha fazla kez Ģiddete maruz kalmanın depresyon belirtisi 

varlığını çok artırması önemlidir. Çok kez maruz kalmak olayın artık kronikleĢtiğini, kiĢinin 

bunu kabul ettiğini göstermektedir. Bizim çalıĢmamızda maruz kalma sayısı 

sorgulanmamıĢtır.  

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Üniversite öğrencilerinde depresyon belirti sıklığı yüksek bulunmuĢtur. Son bir yıl içinde 

Ģiddete maruz kalmak depresyon belirtisi sıklığını artırmaktadır. Algılanan sosyal destek, 

depresyon belirtisi varlığından koruyucudur. Öğrencilerin yarısından fazlası son bir yıl içinde 

Ģiddet türlerinden herhangi birine maruz kalmıĢtır ancak Ģiddet nedeniyle herhangi bir kurum 

baĢvurusu çok düĢüktür. Maddi durumu kötü olan öğrencilere burs, barınma, iĢ konusunda 

desteğin artırılması, üniversite ve bölüm seçiminde rehberlik hizmetlerinin iyileĢtirilmesi 

gerekmektedir. Sosyal desteğin artırılması, koruyucu ruh sağlığı hizmetlerinin 

yaygınlaĢtırılması, öğrencilerin Ģiddete uğradıklarında üniversite içinde destek alabilecekleri 

merkezlerin bulunması ve tüm bu hizmetlerin bütün öğrencileri kapsaması gerekmektedir. 

ġiddetin yeri, sıklığı, farklı tiplere maruz kalma durumu, kiĢinin Ģiddet algısı, bu durumla baĢ 

etme durumu, yardım arama davranıĢı ve bunun önündeki engelleri anlamaya yönelik ileri 

araĢtırmalar planlanabilir, riskli gruplar, ihtiyaç duyulan alanlar belirlenebilir. 
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Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

Özet 

GiriĢ ve Amaç: YaĢlanma ile birlikte yaĢlıların sağlık ve sosyal gereksinimleri belirginleĢir; 

özellikle 80 yaĢ ve üzerinde biliĢsel, fiziksel performans kısıtlılıkları ve bakım gereksinimi 

artar. YaĢlılarda oluĢan hizmet gereksinimlerinin karĢılanmaması; sağlık sorununun 

ciddiyetini, komplikasyonları, düĢük yaĢam kalitesini, hastaneye baĢvuruyu ve mortaliteyi 

artırmaktadır. ÇalıĢmanın amacı Ġzmir ili Balçova ilçesinde yaĢayan 80 yaĢ ve üzeri bireylerde 

karĢılanmamıĢ sosyal hizmet gereksinimini ve iliĢkili etmenleri belirlemektir.  

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki araĢtırma Balçova Belediyesi ile yapılan bir projenin 

verisini içermektedir. Evren Balçova‘da yaĢayan 80 yaĢ ve üzeri 1,603 bireydir. Örnek seçimi 

yapılmamıĢ, evrendeki bireylere ulaĢılması hedeflenmiĢtir. AraĢtırmada toplamda 1,075 

kiĢiye ulaĢılmıĢtır (UlaĢma oranı= %67.1). Bağımlı değiĢken karĢılanmamıĢ sosyal hizmet 

gereksinimidir ve Barthel‘in Temel (TGYA) (1988) ve Lawton-Brody‘nin Enstrümental 

Günlük YaĢam Aktiviteleri (EGYA) (1969) ölçeğine göre belirlenmiĢtir. Barthel‘in TGYA 

Ölçeği‘nde 0- 100 puan alınabilir. Değerlendirme sonucuna göre ―0-20‖ puan alanlar tam, 

―21-61‖ puan alanlar ileri bağımlıdır. Lawton-Brody‘nin EGYA Ölçeği‘nden 0-8 arası puan 

alınmaktadır. Her iki ölçekte de aktivitelerden en az birini yapamayanların hizmet gereksinimi 

var kabul edilmiĢtir. Bu kiĢilere bu aktiviteyi yapmakta yardımcı olan kiĢi/ kurum yoksa 

―karĢılanmamıĢ sosyal hizmet gereksinimi var‖ kabul edilmiĢtir. Bağımsız değiĢkenler 

cinsiyet, yaĢ grubu,  çocuk sayısı,  medeni durum, öğrenim durumu, gelir gider algısı, evin 

mülkiyeti, sağlık güvencesi, kronik hastalık, sosyal destek varlığıdır. Veri anket eğitimi 

verilmiĢ Tıp ve HemĢirelik Fakültesi öğrencileri tarafından ġubat-Mayıs 2018 tarihlerinde, 

yüz-yüze görüĢme yöntemiyle evlerde toplanmıĢtır.  

Tanımlayıcı değiĢkenler yüzde dağılımları veya ortalama±standart sapmaları ile sunulmuĢtur. 

KarĢılanmamıĢ sosyal hizmet gereksinimi ile iliĢkili etmenler Çoklu Lojistik Regresyon 

Analizi ile belirlenmiĢtir. Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu‘ndan onay 

alınmıĢtır. 

Bulgular: Katılımcıların %61.0‘ı kadın olup yaĢ ortalaması 84.1±3.7 (80-101)‘dir. YaĢlıların 

en sık tam ve ileri düzeyde bağımlı olduğu temel aktivite merdiven inip çıkma (%46.1); 

enstrümental aktivite alıĢveriĢ yapmadır (%57.6). TGYA‘ya göre yaĢlıların %59.2‘sinin 

sosyal hizmet gereksinimi vardır, bu gereksinimin %39.3‘ü karĢılanmamaktadır (tüm 

olguların %23.3‘ü). EGYA‘ya göre katılımcıların %73.6‘sında sosyal hizmet gereksinimi 

olduğu, bu gereksinimin %42.8‘inin karĢılanmadığı belirlenmiĢtir (tüm olguların %31.5‘i). 

TGYA‘ya iliĢkin gereksinimlerin %88.5‘i, EGYA‘ya iliĢkin gereksinimlerin %90.0‘ı aileler 

tarafından karĢılanmaktadır. TGYA‘ya göre kadın olmak 1.6 kat (OR=1.629, p=0.019, 

%95GA=1.085-2.445), sosyal desteğin olmaması 1.9 kat (OR=1.906, p=0.040, 

%95GA=1.029-3.529) karĢılanmamıĢ sosyal hizmet gereksinimi riskini artırmaktadır. 
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EGYA‘ya göre gelirin gidere eĢit olması 1.6 kat (OR=1.553, p=0.032, %95GA=1.039-2.322), 

sosyal destek olmaması 2.3 kat (OR=2.330, p=0.005, %95GA=1.294-4.195) riski artırırken 

düĢük öğrenim (diploma olmaması) karĢılanmamıĢ sosyal hizmet gereksinimi için 

koruyucudur (OR=0.594, p=0.012, %95GA=0.394-0.893).  

Sonuç ve Öneriler: Ġzmir‘in Balçova Ġlçesi‘nde 80 yaĢ ve üzeri bireylerde karĢılanmamıĢ 

sosyal hizmet gereksinimi sıklığı yüksektir (TGYA‘ya göre %39.3, EGYA‘ya göre 

%42.8).  Sosyal hizmetlerin eriĢiminde dezavantajlı grupların belirlenmesi ve bu grupları 

önceleyen politikaların geliĢtirilmesi karĢılanmamıĢ gereksinimi ortadan kaldırmada 

gereklidir. YaĢlılara yönelik sağlık ve sosyal hizmetlerin birlikte sunulduğu evde izlem 

programının oluĢturulması hem gereksinimlerin belirlenmesi hem de evde verilebilecek 

hizmetlerin sağlanması açısından önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: yaĢlı, 80 yaĢ ve üstü, sosyal hizmet, karĢılanmamıĢ gereksinim 

GĠRĠġ 

Türkiye‘deki yaĢlı nüfusun %21.3‘ü 80 yaĢ ve üzeri bireylerden oluĢmaktadır ve 2050‘de her 

dört yaĢlıdan birinin bu grupta yer alması beklenmektedir.
1
 YaĢlanmayla birlikte, yaĢlıların 

sosyal hizmet gereksinimleri daha da görünür hale gelmektedir. Özellikle 80 yaĢ ve üzerinde 

biliĢsel ve iĢlevsel kısıtlılıklar ve bakım gereksinimi artmaktadır.
2–4

 YaĢlıların sağlık ve sosyal 

hizmet gereksinimlerinin karĢılanmaması yaĢam kalitesini düĢürüp hastalıkların ciddiyetini, 

komplikasyonlarını, hastane baĢvurularını ve mortaliteyi artıracağından, gereksinimlerin 

karĢılanması için stratejiler geliĢtirilmesi gerekmektedir.
5,6

   

Türkiye‘de yaĢlıların çoğunluğunun sağlık güvencesi bulunmaktadır. Bu sağlık hizmetine 

eriĢimi artırsa da; emeklilik, yaĢlanma ya da sosyoekonomik eĢitsizlikler gibi nedenlerle 

sağlık hizmeti ve sosyal hizmet gereksinimlerinin karĢılanmasında güçlükler bulunmaktadır. 

Türkiye‘de yaĢlıların gereksinimleri genellikle aileleri tarafından karĢılanmaktadır. Aile 

dinamiklerindeki değiĢimler, kadınlarda iĢgücüne katılımın artması yaĢlılarda karĢılanmamıĢ 

gereksinim varlığı riskini artırmaktadır. Bu nedenle yaĢlıların sosyal hizmet gereksinimlerinin 

karĢılanması için politikalar geliĢtirilmelidir. Finansmanın kısıtlı olduğu durumlarda 

oluĢturulacak politikalarda öncelikli olarak 80 yaĢ ve üzeri yaĢlıların hedeflenmesi önemlidir.  

Türkiye‘de yaĢlıların karĢılanmamıĢ sağlık ve sosyal hizmet gereksinimlerini belirlemeye 

iliĢkin çalıĢmalar çok kısıtlıdır. Ayrıca gereksinimleri daha fazla olmasına karĢın 80 yaĢ ve 

üzeri yaĢlılar yaĢlı çalıĢmalarında göz ardı edilmektedir. Bu nedenle, bu çalıĢmanın amacı 

Ġzmir ili Balçova ilçesinde yaĢayan 80 yaĢ ve üzeri bireylerde karĢılanmamıĢ sosyal hizmet 

gereksinimini ve bununla iliĢkili etmenleri belirlemektir. 

 

YÖNTEM 

Bu çalıĢma Balçova Belediyesi ve Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı 

Anabilim Dalı‘nın birlikte yürüttüğü ―YaĢlılarda Sağlık ve Sosyal Hizmet Projesi‖ nin verisi 

kullanılarak yapılmıĢ, topluma dayalı, kesitsel bir araĢtırmadır. ÇalıĢmanın evrenini 

Balçova‘da yaĢayan 80 yaĢ ve üzeri 1,603 birey oluĢturmaktadır. Örnek seçimi yapılmaksızın 

tüm 80 yaĢ ve üzeri bireylere ulaĢılması hedeflenmiĢtir. AraĢtırmada toplamda 1.075 kiĢiye 

ulaĢılmıĢtır (UlaĢma oranı= %67.1). 
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AraĢtırmanın bağımlı değiĢkeni karĢılanmamıĢ sosyal hizmet gereksinimi, bağımsız 

değiĢkenleri cinsiyet, yaĢ, öğrenim durumu (mezun olunan okul), medeni durum, kimlerle 

yaĢandığı, çocuk sayısı, yaĢanılan konutun mülkiyeti, algılanan gelir-gider durumu, sağlık 

güvencesi varlığı ve sosyal destek varlığıdır (gereksinim duyduğunuzda arayabileceğiniz 

birisi var mıdır, sorusuyla elde belirlenmiĢtir). 

KarĢılanmamıĢ sosyal hizmet gereksinimi Barthel‘in Temel Günlük YaĢam Aktiviteleri 

(TGYA) indeksi (1988) ve Lawton-Brody Enstrümental Günlük YaĢam Aktiviteleri (EGYA) 

(1969) indeksi ile belirlenmiĢtir. TGYA beslenme, yıkanma, özbakım, giyinme, miksiyon, 

defekasyon ve transfer becerilerini değerlendirmektedir. TGYA‘da 0 ile 100 arasında puan 

arasında bir puan elde edilir. Sıfır puan tam bağımlılığı, 100 puan bağımsızlığı ifade 

etmektedir. Barthell indeksinde; 0-20 puan tam bağımlı, 21-61 puan ileri düzeyde bağımlı, 

62-90 puan orta düzeyde bağımlı, 91-99 puan hafif düzeyde bağımlı, 100 puan bağımsızlığı 

ifade etmektedir. EGYA telefon kullanabilme, alıĢveriĢ, yemek yapabilme, ev temizliği 

yapabilme, çamaĢır yıkayabilme, yolculuk yapabilme, kendi ilaçlarını kullanabilme, mali 

iĢleri yapabilme becerilerini değerlendirir.  

TGYA ya da EGYA‘nın herhangi bir etkinliğini gerçekleĢtiremeyen katılımcının sosyal 

hizmet gereksinimi var kabul edilmiĢtir. Bu katılımcılara herhangi bir birey ya da kurumdan 

yardım alıp almadıkları sorulmuĢ, buna olumsuz yanıt verenlerin ise ―karĢılanmamıĢ sosyal 

hizmet gereksinimi var‖ olarak kabul edilmiĢtir. 

Veri ġubat-Mayıs 2018‘de, katılımcıların evlerinde, yüz yüze görüĢme yöntemi ile 

toplanmıĢtır. GörüĢmeciler araĢtırma anketinin uygulanması konusunda eğitim almıĢ Tıp ya 

da HemĢirelik Fakültesi öğrencileridir. Anket, uygulama öncesinde çalıĢma dıĢı hedef nüfusta 

test edilmiĢtir. Üç kez ziyaret edilmesine karĢın anketin tamamlanamadığı katılımcılar 

araĢtırma dıĢında bırakılmıĢtır. 

AraĢtırma verileri SPSS 15.0 (SPSS Inc., IL, USA) istatistik paket programında analiz 

edilmiĢtir. Sürekli veriler ortalaması ve standart sapması ile, kategorik değiĢkenler yüzde 

dağılımları ile sunulmuĢtur.  Bağımsız değiĢkenlerle karĢılanmamıĢ sosyal hizmet gereksinimi 

varlığının iliĢkisini belirlemede Çoklu Lojistik Regresyon Analizi kullanılmıĢtır. Alfa yanılma 

düzeyi 0.05 olarak kabul edilmiĢtir. 

AraĢtırma protokolü Dokuz Eylül Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan AraĢtırmalar Etik Kurulu 

tarafından onaylanmıĢtır (2017/26-24). 

BULGULAR 

Toplamda ulaĢılan 1,075 yaĢlının verisi sunulmuĢtur. Katılımcıların ortalama yaĢı 

84.1±3.7‘dir (en düĢük: 80, en yüksek: 101). Katılımcıların %65.2‘si 80-84 yaĢ grubunda; 

%61.0‘ı kadın; %44.0‘ı evli; %24.2‘si yalnız, %35.0‘ı eĢiyle yaĢamaktadır. Yüzde 94.9‘unun 

sosyal desteği, yine %94.9‘unun sağlık güvencesi bulunmaktadır, %60.6‘sının geliri giderine 

eĢitken %24.9‘unun geliri giderinden azdır. YaĢlıların %31.2‘sinin diploması yokken 

(%19.3‘ü okuryazar değil, %11.9‘u okuryazar), %37.7‘si ilkokul mezunudur. 

Katılımcıların TGYA‘ya göre %40.7‘si bağımsız; %15.3‘ü hafif, %24.7‘si orta, %10.0‘ı ileri 

düzeyde, %9.3‘ü tam bağımlıdır.  TGYA‘ya göre yaĢlıların en fazla ileri ya da tam bağımlı 

oldukları etkinlikler merdiven çıkma (%46.1), mesane kontrolü (%32.7), yürüme (%27.7), 
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banyo yapma (%27.2), EGYA‘ya göre ise alıĢveriĢ yapma (%57.6), yemek hazırlama 

(%56.1), çamaĢır yıkama (%47.9) ve ev temizliğidir (%46.2). 

Katılımcıların %78.9‘unda sosyal hizmet gereksinimi bulunmaktadır ve bunun %46.6‘sı 

karĢılanmamıĢtır (ġekil 1). TGYA‘ya göre gereksinimlerinin %88.5‘i, EGYA‘ya göre 

%90.0‘ı informal olarak (aileleri tarafından) karĢılanmaktadır. Tüm katılımcılara bakıldığında, 

karĢılanmamıĢ sosyal hizmet gereksinimi %36.9, TGYA‘ya göre %23.3, EGYA‘ya göre 

%31.5‘tir. 

 

ġekil 1. Katılımcıların karĢılanmamıĢ sosyal hizmet 

gereksinimi 

 
 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
EGYA: Enstrümental günlük yaĢam aktiviteleri  

TGYA: Temel günlük yaĢam aktiviteleri 

TGYA‘ya göre kadın olmak 1.6 kat (OR=1.629, p=0.019, %95GA=1.085-2.445), sosyal 

desteğin olmaması 1.9 kat (OR=1.906, p=0.040, %95GA=1.029-3.529) karĢılanmamıĢ sosyal 

hizmet gereksinimi riskini artırmaktadır. 

EGYA‘ya göre gelirin gidere eĢit olması 1.6 kat (OR=1.553, p=0.032, %95GA=1.039-2.322), 

sosyal destek olmaması 2.3 kat (OR=2.330, p=0.005, %95GA=1.294-4.195) riski artırırken 

düĢük öğrenim (diploma olmaması) karĢılanmamıĢ sosyal hizmet gereksinimi için 

koruyucudur (OR=0.594, p=0.012, %95GA=0.394-0.893).  
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TARTIġMA 

Bu çalıĢmada, Ġzmir ili Balçova ilçesinde, 80 yaĢ ve üzeri bireylerde karĢılanmamıĢ sosyal 

bakım hizmetleri ve iliĢkili etmenler değerlendirilmiĢtir. YaĢlıların %78.9‘unun sosyal hizmet 

gereksinimi olduğu, bunların yaklaĢık yarısının, tüm toplumun ise %36.9‘unun sosyal hizmet 

gereksiniminin karĢılanmadığı belirlenmiĢtir. Sosyal hizmet gereksinimi belirlenen olguların 

yaklaĢık %90‘ında gereksinim aileleri tarafından karĢılanmaktadır. Bizim çalıĢmamızda 

olduğu gibi karĢılanmamıĢ sosyal hizmet gereksinimini belirlemek için yapılan çalıĢmalarda 

çoğunlukla TGYA ya da EGYA kullanılmıĢtır. Sosyal hizmet gereksiniminin belirlendiği 

çalıĢmalar genellikle 60 yaĢ ya da 65 yaĢ ve üzerinde yapılmıĢtır. Bizim çalıĢmamıza benzer 

yaĢ gruplarında yapılan çalıĢmalarda karĢılanmamıĢ sosyal hizmet gereksinimi sıklığı %57.4-

64.7 saptanmıĢtır.
7,8

 Diğer çalıĢmalarda da bizim çalıĢmamızda olduğu gibi, gereksinim 

duyulan bakım eĢler ya da diğer aile üyelerince ya da baĢka bir deyiĢle kayıt dıĢı 

bakımverenlerce verilmektedir.
8,9 

KarĢılanmamıĢ sosyal hizmet gereksiniminin prevalansı 

düĢünüldüğünde, bu gereksinimin ailelerce karĢılanamayacağı açıktır. 

ÇalıĢmamızda karĢılanmamıĢ sosyal hizmet gereksiniminin baĢlıca risk etmeni sosyal 

desteğin olmamasıdır. Kadın olmak (TGYA için) ve diploma almamıĢ olmak (EGYA için) 

risk etmeniyken, düĢük öğrenim düzeyi koruyucu etmendir. Sosyal hizmet gereksiniminin 

karĢılanması ile sosyal destek birbiriyle yakın iliĢkilidir. Yine bizim çalıĢmamıza benzer 

olarak birçok çalıĢmada, kadın cinsiyet bir risk etmenidir.
8,9

 Kadınların çoğu eĢi olmadığı için 

bu gereksinimi karĢılanmıyor olabilirken erkeklere eĢleri tarafından gerekli bakım sağlanıyor 

olabilir. DüĢük öğrenim düzeyinin karĢılanmamıĢ sosyal hizmet gereksiniminde koruyucu 

olması ĢaĢırtıcı bir sonuçtur. Ancak bu bulgu, 80 yaĢ ve üzerinde yapılmıĢ baĢka bir 

araĢtırmada da gözlenmiĢtir.
10

 DüĢük öğrenim düzeyinde olanlar, geleneksel yaĢam 

biçimlerini sürdürüyor ve bu nedenle daha fazla destek, özellikle de EGYA desteği alıyor 

olabilirler. 

Bu çalıĢma, kesitsel nitelikte olması nedeniyle nedensel çıkarımlar yapılmasına iliĢkin 

kısıtlılıklar taĢımaktadır. Bu konuda yapılan çalıĢmalardaki yaĢ gruplarındaki farklılıklar 

nedeniyle baĢka araĢtırmalarla karĢılaĢtırma yapmakta kısıtlılık yaĢanmıĢtır.  UlaĢma oranının 

düĢük olmasına karĢın ulaĢılan kiĢi sayısının yüksek olması çalıĢmamızın güçlü 

yanlarındandır. ÇalıĢmamızın bir güçlü yanı da pek çok çalıĢmada göz ardı edilen ve 

toplumda yaĢayan 80 yaĢ ve üzeri bireylere odaklanmıĢ olmasıdır. Verinin veri toplama 

konusunda eğitim almıĢ tıp ya da hemĢirelik öğrencilerince, hanelerde toplanmasının bir diğer 

güçlü yan olduğunu düĢünüyoruz. ÇalıĢmanın tamamlanmasının ve ön bulguların elde 

edilmesinin ardından Balçova Belediyesi belirlenen gereksinimlere yönelik hizmet sağlamaya 

baĢlamıĢtır. 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Sonuç olarak, Ġzmir ili Balçova ilçesinde 80 yaĢ ve üzerinde, katılımcıların yaklaĢık olarak 

yarısında karĢılanmamıĢ sosyal hizmet gereksinimi olduğu; kadın olmanın ve sosyal desteğin 

olmamasının karĢılanmamıĢ sosyal hizmet gereksinimi riskini artırdığı, diploma sahibi 

olmamanın ise koruyucu etmen olduğu saptanmıĢtır. Sosyal hizmetlerin eriĢiminde 

dezavantajlı grupların belirlenmesi ve bu grupları önceleyen politikaların geliĢtirilmesi 

karĢılanmamıĢ gereksinimi ortadan kaldırmada gereklidir. YaĢlılara yönelik sağlık ve sosyal 
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hizmetlerin birlikte sunulduğu evde izlem programının oluĢturulması hem gereksinimlerin 

belirlenmesi hem de evde verilebilecek hizmetlerin sağlanması açısından önemlidir. 
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MANĠSA‟DA DOĞURGAN ÇAĞDAKĠ KADINLARDA DEPRESĠF DUYGUDURUM 

BOZUKLUĞU SIKLIĞI VE ĠLĠġKĠLĠ FAKTÖRLER 

Kübra Çiçek
1
, Erhan Eser

1
 

1
 Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı AD 

Özet 

Amaç: Manisa‘da 15-49 yaĢ kadınlarda depresif duygudurum bozukluğu sıklığını ve iliĢkili 

faktörlerin belirlenmesidir.  

Gereç ve Yöntem : AraĢtırmanın evrenini Manisa‘da kentsel, yarıkentsel ve kırsal bölgelerde 

bulunan 7 Aile Sağlığı Birimi‘ne kayıtlı 15-49 yaĢ arası 11.897 kadın oluĢturmaktadır. 

AraĢtırmada çok aĢamalı küme örneklem yöntemi kullanılmıĢ olup; Epi-info Statcalc 

programında %95 güven aralığı, %5 sapma, %50 prevalans ve desen etkisi 1.45 alınarak 540 

olarak hesaplanmıĢ; 560 kiĢi ye ulaĢılması hedeflenmiĢtir. Önceden seçilen yedeklerle örnek 

büyüklüğü tamamlanmıĢtır. AraĢtırmanın katılım oranı %81.99‘dir. AraĢtırmanın bağımlı 

değiĢkeni, Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HAD) ile değerlendirilen 15-49 yaĢ 

kadınlarda depresif duygudurum bozukluğudur. Ölçeğin evrensel kesme değeri 7/8‘dir. 

AraĢtırmanın bağımsız değiĢkenleri sosyodemografik özellikler, yaĢam biçimi özelikleri, 

sosyokültürel özelliklerdir. Bağımlı ve bağımsız değiĢkenlerin analizi kategorik verilerde Ki 

kare testi ile yapılmıĢ; tek değiĢkenli analizlerde anlamlı bulunan değiĢkenlerle lojistik 

regresyon analizi uygulanmıĢtır. Modellerde Backward Wald basamaklı eksiltme yöntemi 

uygulanmıĢtır. Çözümleyici analizlerde tip 1 hata 0.05 olarak kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: Depresif duygudurum bozukluğu prevalansı %32.5‘tur. Tek değiĢkenli analizlerde 

yaĢ, medeni durum, kadın ve eĢinin eğitim seviyesi, aile tipi, gelir düzeyi, ilk evlilik yaĢı, 

evlilik sayısı, ilk doğum yapılan yaĢ, sağlık güvencesi, kronik hastalık varlığı, vücut kütle 

indeksi, uyku düzeni, aile içi Ģiddet, sosyal destek ve kadının statüsü ile iliĢkili değiĢkenler 

depresif duygudurum bozukluğu ile iliĢkili bulunmuĢtur (p<0.05). Anlamlı bulunan 

değiĢkenlerle kurulan lojistik regresyon modelinde düĢük eğitim seviyesi (OR= 

0.41  %95GA:0.19-0.87), vücut kütle indeksinin (VKĠ) 30 ve üzeri olması (OR= 2.30  

%95GA:1.08-4.92); uyku düzensizliği (OR= 2.02  %95GA:1.19-3.44); ekonomik özgürlüğün 

olmaması (OR= 2.12  %95GA:1.19-3.79); iĢ dıĢı sosyal aktivitelere zaman ayırmamak (OR= 

2.35  %95GA:1.27-4.36); çevreden takdir ve destek görmemek (OR= 3.02  %95GA: 1.71-

5.32); sırların paylaĢılabileceği kimsenin olmaması (OR= 2.14  %95GA:1.14-4.01); aile içi 

iletiĢimin kötü olması (OR= 1.88  %95GA:1.03-3.41) ve eĢ desteğinin kötü olması (OR= 2.29  

%95GA:1.22-4.28)  ile depresif duygudurum bozukluğu riski arasında anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur. 

Sonuç: Depresif duygudurum bozukluğu sıklığı %32.5‘tir. Yüksek VKĠ ve uyku düzensizliği 

gibi fiziksel sorunların yanında zayıf sosyal destek ve ekonomik özgürlük, eğitim gibi kadının 

statüsü ile ilgili değiĢkenlerin depresif duygudurum bozukluğu nedenselliğinde rol oynadığı 

görülmüĢtür. 

Anahtar Kelimeler: depresyon, depresif duygudurum, kadının statüsü 
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GĠRĠġ 

Depresyon, kiĢinin davranıĢlarını ve dünyayı algılamasını değiĢtiren; çökkün ruh halinin 

hakim olduğu duygudurum bozukluğudur.
1
 Çökkün ruh halinin yanısıra; ilgi ve istek azlığı, 

anhedoni, sıkıntı hissi, düĢünce akıĢında ve davranıĢlarda yavaĢlama, duygusal tepkisizlik, 

değersizlik, suçluluk ve piĢmanlık düĢünceleri, dikkat ve algı bozukluğu, bellekte zayıflama, 

uyku ve iĢtah gibi psikofizyolojik iĢlevlerde bozulma ve cinsel isteksizlik; depresif 

duygudurum bozukluğunda sık karĢılaĢılan durumlardır.
2
 

Depresyon; toplum sağlığını dünya ölçeğinde en çok tehdit eden sorunlardandır. Her yaĢta 

görülebilir ancak daha çok orta yaĢta özellikle 25-44 yaĢları arasında daha sık izlenir. 

Depresyon ile ilgili yapılan epidemiyolojik çalıĢmaların ortak sonucu; depresif duygudurum 

bozukluğunun kadınlarda erkeklerden daha yüksek oranda görüldüğü Ģeklinde olmakla 

beraber; kabaca kadınlarda erkeklere göre 2 kat daha sık görülür.
2
 Türkiye‘de 15-49 yaĢ 

kadınlarda yapılan çalıĢmalarda depresyon yaygınlığı Zonguldak‘ta %29.1
1
; Ġzmir‘de %25.8

3
; 

Manisa/Muradiye‘de %14.7
4
; Ankara‘da %14.0

5
; Adana‘da %30.3

6
 olarak saptanmıĢtır. 

Yapılan çalıĢmalarda; depresyonun kadınlarda daha sık görülmesinin nedenleri 

olarak  hormonal etmenler, medeni durumları, çalıĢma durumları, Ģiddete maruz kalmak, 

düĢük eğitim ve gelir olanakları, düĢük sosyoekonomik düzey, kadına yüklenen toplumsal 

roller ve ayrımcılık öne çıkmaktadır.
5
 

Bu çalıĢmada Manisa kent merkezinin; kentsel, yarı kentsel ve kırsal nitelikte üç farklı 

bölgesindeki 15-49 yaĢ arası kadınlarda depresif duygudurum bozukluğu sıklığı ve iliĢkili 

faktörleri ortaya koymak amaçlanmıĢtır. 

GEREÇ VE YÖNTEM  

Manisa ili kentsel nitelikteki 2 No‘lu Aile Sağlığı Merkezi(ASM), 12No‘lu ASM, 7 No‘lu 

ASM, 9 No‘lu ASM bölgelerinde; yarı kentsel niteklikteki Nurlupınar ASM, Mevlana ASM 

ve kırsal nitelikteki Muradiye ASM bölgelerinde 3 Haziran 2019 – 28 Haziran 2019 

tarihlerinde yürütülen bu çalıĢma kesitsel tiptedir. AraĢtırmanın evrenini Manisa‘da seçilen 7 

ayrı Aile Sağlığı Birimi‘ne kayıtlı 15-49 yaĢ arası 11.897 kadın oluĢturmaktadır. Örnek 

büyüklüğü Epi-info Statcalc programında %95 güven aralığı, %5 sapma, %50 prevalans ve 

desen etkisi 1.45 alınarak 540 olarak hesaplanmıĢtır. AraĢtırmada çoklu küme örneklem 

yöntemi kullanılarak; 56 küme ve her küme için 10 haneye ulaĢılmasıyla 560 kiĢilik bir 

çalıĢma grubu hedeflenmiĢtir. Küme baĢları Ġl Sağlık Müdürlüğü adres kayıtlarından rasgele 

seçilmiĢtir.  

Kırsal Hekimlik Stajı yapan 10 kiĢiden oluĢan intörn doktor grubu ikiĢerli gruplar halinde 

çalıĢma grubuna anketi uygulamıĢtır. Her bir kümede rastgele belirlenmiĢ küme baĢı haneden 

baĢlanarak ve iki ev atlanması hedeflenmiĢtir. Evlerine gidilen kiĢilere araĢtırmanın amacı 

anlatıldıktan ve sözlü onam alındıktan sonra anket formu uygulanmıĢtır. Evlere gidildiğinde 

15-49 yaĢ arası kadınlar seçilmiĢ, birden fazla olması durumunda alfabetik ismi önde 

bulunana öncelik verilerek bir kiĢiye anket formu uygulanmıĢtır. Veri yarı yapılandırılmıĢ 75 

sorudan oluĢan anket formu kullanılarak yüz yüze görüĢme ile toplanmıĢtır. Önceden seçilen 

yedeklerle örnek büyüklüğü tamamlanmıĢtır. AraĢtırmanın katılım oranı %81,99‘dir.  
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ÇalıĢmanın bağımlı değiĢkeni, 15-49 yaĢ kadınlarda depresif duygudurum bozukluğu 

varlığıdır. Depresif duygudurum bozukluğu, 14 sorudan Hastane Anksiyete ve Depresyon 

Ölçeği(HAD)‘nin depresyon testi (2,4,6,8,10,12,14 numaralı sorular) ile değerlendirilmiĢtir. 

HAD ölçeği 1983 yılında Zigmond ve Snaith (1983) tarafından geliĢtirilmiĢtir. Ülkemizde ise 

geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması Aydemir ve ark. (1987)
7
 tarafından yapılmıĢtır. HAD 

ölçeği depresyon ve anksiyete bileĢenleri olan 14 sorulu bir ölçektir. Ölçeğin depresyon 

testinde 7 madde bulunmaktadır. Maddelerin 4‘ü olumlu, 3‘ü olumsuz olarak yazılmıĢtır. 

Ölçekte maddelerde belirtilen düĢünceye, bireylerden önermelerin en olumludan en 

olumsuzuna (0)dan (3)e olmak üzere dört derecede görüĢ bildirmeleri istenmektedir. Ölçeğin 

evrensel kesme değeri 7/8‘dir.  

AraĢtırmanın bağımsız değiĢkenleri; 15-49 yaĢ arası kadınlara ait sosyodemografik özellikler, 

yaĢam biçimi özellikleri, sosyokültürel özellikler, bedensel morbiditeler, uyku düzeni, Ģiddete 

maruz kalma ve/veya tanık olma, Ģiddet uygulama, aile içi iletiĢim, ekonomik özgürlük, 

çevreden takdir ve destek görme durumu, eĢ desteği, sosyal aktivitelere katılım, sırları 

paylaĢabileceği kiĢi varlığıdır.  

Anket formları kontrol edilip numaralandırıldıktan sonra SPSS 23.0 istatistik paket programı 

ile veriler değerlendirildi. Bağımlı ve bağımsız değiĢkenlerin analizi kategorik verilerde Ki 

kare testi ile yapılmıĢ; tek değiĢkenli analizlerde anlamlı bulunan değiĢkenlerle lojistik 

regresyon analizi uygulanmıĢtır. Modellerde Backward Wald basamaklı eksiltme yöntemi 

uygulanmıĢtır. Çözümleyici analizlerde tip 1 hata 0.05 olarak kabul edilmiĢtir. Etik onay 

Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik kurulundan alınmıĢtır. 

BULGULAR 

AraĢtırmaya katılanların yaĢ  ortalaması 33.70 ± 8.47‘dir. AraĢtırma grubunun %42.84‘ü 

kentsel bölgede yaĢamaktadır. %79.46‘sı evli veya nikahsız birlikte yaĢamaktadır. %8.20‘si 

diplomasızdır. EĢlerinin iĢine göre %64.48‘i alt sosyal sınıfta, %35.52‘si üst sosyal sınıftadır. 

%39.80‘i çalıĢmaktadır. Katılımcıların ilk evlilik yaĢı ortalaması 21.92 ± 3.51, ilk doğum yaĢı 

ortalaması 23.33 ± 4.61‘dir. %8.14‘ünün ilk doğum yaĢı 18 yaĢ ve altıdır. Aile tipi %75.71 

oranında geniĢ ailedir. %96.25‘inin sosyal güvencesi olup; %21.42‘si gelirinin giderini 

karĢılamadığını belirtmektedir. %54.64‘ünün geliri giderine eĢittir. AraĢtırma grubunun 

%71.42‘si Manisalıdır ve herhangi bir yerden göç etmemiĢtir. Göç edenlerin %48.75‘i 0-10 

yıl aralığındadır. Katılımcıların %36.25‘i halen sigara kullanmakta ve %18.21‘i alkol 

kullanmaktadır. %25.72‘sinin kronik hastalığı vardır. Katılımcıların VKĠ ortalaması 25.96± 

4.61 olup; %55.53‘ü aĢırı kilolu veya obezdir. % 42.49‘u uyku düzensizliği yaĢamaktadır. 

Katılımcıların %18.75‘i aile içi Ģiddete maruz kaldığını; %33.03‘ü aile içi Ģiddete tanık 

olduğunu belirtmiĢtir (Tablo 1). 

Manisa kent merkezinde kentsel, yarı kentsel ve kırsal yerleĢkelerde doğurganlık çağdaki 

kadınlarda depresif duygudurum sıklığı ve nedenselliğini araĢtırdığımız bu çalıĢmada  HAD 

ölçeği kullanılmıĢ olup; buna göre HAD ölçeği depresyon sorularının puan ortalaması 

5.94±4.40 bulunmuĢtur. HAD ölçeğine göre depresyon prevalansı %32.50 olarak 

saptanmıĢtır. AraĢtırmamıza göre yaĢ arttıkça depresyon sıklığı artmaktadır. Evli veya 

nikahsız birlikte yaĢayanlarda bekarlara göre daha fazla depresyon saptanmıĢtır. En fazla risk 

altında olan grup ise eĢinden ayrı veya eĢi ölmüĢ olan kadınlardır ve depresyon prevalansı bu 
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grupta %57.12‘dir. Alt sosyal sınıfta olan kadınlarda depresyon görülme oranı üst sosyal 

sınıfta olanlara göre daha anlamlı bulunmuĢtur. Gelir düzeyi azaldıkça depresyon sıklığının 

artması anlamlı bir bulgu olarak saptanmıĢtır. ÇalıĢan kadınlarla çalıĢmayan kadınlar arasında 

ise depresyon riski açısından anlamlı fark saptanmamıĢtır. ÇalıĢmamızda 15-49 yaĢ arası 

kadınlar arasında parçalanmıĢ aile yapısına sahip olanlarda %48.44 olarak belirlenmiĢtir. 

AraĢtırmamızda ilk evlilik ve ilk doğum yaĢının 18 ve altı olmasının depresyon sıklığı ile 

iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. Ġlk evlilik yaĢı 18 ve altı olanlarda depresyon prevalansı 

%51.87‘dir. Göç ile gelmiĢ olmak bizim çalıĢmamızda depresyon açısından anlamlı 

bulunmamıĢtır. Kronik hastalığı bulunanlar ve alkol kullanmayanlarda depresyon sıklığı daha 

yüksek bulunmuĢtur. AraĢtırmaya katılanların VKĠ arttıkça depresyon sıklığı artmaktadır. 

VKĠ 30 ve üzerinde olanların %56.12‘sinde depresif duygudurum bozukluğu saptanmıĢtır. 

Uyku düzensizliği yaĢadığını belirtenlerde depresyon sıklığı %52.52‘dir. 

AraĢtırmamızda aile içi Ģiddete tanık olanlarda; maruz kalanlarda ve Ģiddet uygulayanlarda 

depresyon prevalansı daha yüksektir. Depresyon sıklığı kendi kiĢilik yapısını içe dönük olarak 

tanımlayanlarda, dıĢa dönük tanımlayanlara göre daha yüksek bulunmuĢtur. Aile içi iletiĢimi 

kötü olanlarda; eĢinden gördüğü desteği ‗kötü‘ olarak ifade edenlerde; iĢ dıĢı sevdiği sosyal 

aktivitelere katılmayanlarda; çevresinden takdir ve destek görmediğini belirtenlerde; sırlarını 

paylaĢabileceği kimsesi olmayanlarda ve ekonomik özgürlüğü olmayanlarda depresyon sıklığı 

anlamlı olarak daha yüksek bulunmuĢtur. 

Tek değiĢkenli analizlerde anlamlı bulunan değiĢkenlerle kurulan lojistik regresyon 

modelinde düĢük eğitim seviyesi (OR= 0.41 %95GA:0.19-0.87), vücut kütle indeksinin (VKĠ) 

30 ve üzeri olması (OR= 2.30  %95GA:1.08-4.92); uyku düzensizliği (OR= 2.02  

%95GA:1.19-3.44); ekonomik özgürlüğün olmaması (OR= 2.12  %95GA:1.19-3.79); iĢ dıĢı 

sosyal aktivitelere zaman ayırmamak (OR= 2.35  %95GA:1.27-4.36); çevreden takdir ve 

destek görmemek (OR= 3.02  %95GA:1.71-5.32); sırların paylaĢılabileceği kimsenin 

olmaması (OR= 2.14  %95GA:1.14-4.01); aile içi iletiĢimin kötü olması (OR= 1.88  

%95GA:1.03-3.41) ve eĢ desteğinin kötü olması (OR= 2.29  %95GA:1.22-4.28)  ile depresif 

duygudurum bozukluğu riski arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (Tablo 2). 

TARTIġMA 

Manisa‘da yürüttüğümüz çalıĢmada doğurgan çağdaki kadınlarda depresif duygudurum 

bozukluğu prevalansı %32.50 olarak tespit edilmiĢtir. Zonguldak‘ta  2010 yılında 15-49 yaĢ 

grubu evli kadınlarla yapılan bir çalıĢmada kadınların %29.1‘inde farklı düzeylerde depresyon 

belirtileri bulunmuĢtur.
1
 Ġzmir‘de 15-49 yaĢ kadınlarda yapılan araĢtırmaya göre depresyon 

prevelansı 25.8 olarak saptanmıĢtır.
3 
Ankara‘da 2009 yılında yapılan bir çalıĢmada  doğurgan 

çağdaki kadınlarda depresyon prevalansı %14.0 bulunmuĢtur.
5
 2011 yılında Manisa‘da 

yürütülen bir çalıĢmada ise kadınların %14.7‘sinde depresyon saptanmıĢtır.
4
 Her iki çalıĢmada 

da depresyon prevalansının bizim çalıĢmamızdan düĢük olmasının nedeni bu çalıĢmalarda 

Beck Depresyon Envanteri kullanılmıĢ olması olabilir. Manisa‘da 2011 yılında yürütülen 

çalıĢmanın üzerinden geçen zaman da prevalanstaki farklılığı açıklayabilir. 2012 yılında 

Adana‘da yürütülen bir çalıĢmada 15-49 yaĢ grubu kadınlarda depresif belirti görülme sıklığı, 

çalıĢmamıza benzer olarak  %30.3 saptanmıĢtır.
6
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Yapılan ileri analizler sonucu düĢük eğitimli olmanın depresyon riski açısından koruyucu 

olduğu ortaya çıkmıĢtır (OR= 0.41  %95GA:0.19-0.87). Ġzmir‘de yürütülen bir çalıĢmada 

depresif belirti gösteren kadınların %72.8‘inin düĢük eğitim düzeyinde olduğu ancak; düĢük 

eğitim düzeyindeki kadınların Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği‘nden aldıkları 

ortalama puan ile daha yüksek eğitime sahip kadınların ortalama puanları arasında anlamlı bir 

fark bulunamamıĢtır.
3
 Zonguldak

1
, Adana

6
 ve Manisa‘da

4
 yapılan çalıĢmalarda ise düĢük 

eğitimli olmanın kadınlarda depresyon sıklığını artırdığı saptanmıĢtır. ÇalıĢmamızın eğitim 

düzeyleri ve depresyon iliĢkisi açısından bu çalıĢmalarla olan farklılığı açıklanamamıĢtır.  

AraĢtırmamızda kadının çalıĢma durumu ile depresyon varlığı arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunamamıĢtır. 2011 yılında Manisa‘da yürütülen bir araĢtırmada çalıĢan kadınlarla 

çalıĢmayan kadınlar arasında depresif belirti gösterme açısından istatistiksel anlamlılık 

bulunamamıĢtır.
4
  

AraĢtırmamızda VKĠ 30 ve üzeri olanlarda depresyon sıklığı 2.3 kat daha fazla bulunmuĢtur 

(%95GA:1.08-4.92). 2015 yılında Denizli‘de yürütülen bir çalıĢmada, çalıĢmamaızla benzer 

olarak; fazla kilolu ve obez hastalarda depresyon sıklığı daha yüksek bulunmuĢtur.
8
 

ÇalıĢmamızda kötü uyku düzeninin depresyon sıklığını 2.02 kat arttırdığı tespit 

edilmiĢtir(%95GA:1.19-3.44). Konya‘da üniversite öğrencilerinde yapılan bir araĢtırmada 

uyku problemi yaĢayanlarda depresyon semptomları 2.56 kat daha fazla olarak tespit 

edilmiĢtir.
9
 

ÇalıĢmamıza katılan kadınlar arasında ekonomik özgürlüğü olmayanların depresyon sıklığı 

ekonomik özgürlüğü olanlara göre 2.12 kat daha yüksek bulunmuĢtur (%95GA:1.19-3.79). 

Adana‘da yapılan bir çalıĢmada kadınların ekonomik özgürlüğünün olması ve kadının 

statüsünün yükselmesinin ruh sağlığı iyiliği açısından önemli olduğu saptanmıĢtır.
6
  

AraĢtırmamızda sırlarını paylaĢabileceği kimsesi olmayan kadınlarda depresyon riski 2.14 kat 

yüksek bulunmuĢtur(%95GA:1.14-4.01). Ġzmir‘de yapılan bir çalıĢmada sırlarını paylaĢtığı 

biri olmayan kadınların olanlara göre depresyon riski 4.153 kat yüksek bulunmuĢtur.
3
 

AraĢtırmamızda depresyon sıklığı aile içi iletiĢimini ‗kötü‘ olarak tanımlayan kadınlarda 1.88 

kat (%95GA:1.03-3.41); eĢinden destek görmeyenlerde 2.29 kat (%95GA:1.22-4.28); 

çevresinden takdir ve destek görmeyenlerde 3.02 kat (%95GA:1.71-5.32) daha yüksektir. 

Manisa‘da yapılan bir çalıĢmada aile içi iliĢkileri ve iletiĢimi kötü olan kadınlarda depresyon 

sıklığı daha fazla bulunmuĢtur.
4
 Edirne‘de yapılan bir çalıĢmada eĢiyle iliĢkileri kötü olan 

kadınlarda depresyon belirtileri daha fazla bulunmuĢtur.
10

 

AraĢtırmamıza katılan kadınların %41.07‘si iĢ dıĢında sevdiği aktivitelere ve sosyalleĢmeye 

vakit ayırdığını belirtmiĢtir. sosyalleĢmeye vakit ayıramayan kadınların depresyon  riski 2.35 

kat (%95GA:1.27-4.36) daha yüksek bulunmuĢtur. Ġzmir‘de yapılan bir çalıĢmada ise  sevdiği 

aktivitelere katılmayan ve sosyalleĢmeyen kadınlarda depresyon riski 4.558 kat yüksek olarak 

tespit edilmiĢtir.
3
  

SONUÇ VE ÖNERĠLER  

Bu araĢtırmada yüksek VKĠ ve uyku düzensizliği gibi fiziksel sorunların yanında zayıf sosyal 

destek ve ekonomik özgürlük, eğitim gibi kadının statüsü ile ilgili değiĢkenlerin depresif 

duygudurum bozukluğu nedenselliğinde rol oynadığı görülmüĢtür. Depresyon temelde sağlık 

problemi olmasının yanında bir o kadar da toplumumuzun sosyal problemidir. Toplumda 
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kadınlarda giderek artan depresyon görülme oranını azaltmak için sağlık sektörü içinde ve 

diğer sektörlerle iĢbirliği halinde önlemler alınmalıdır. Bu nedenle morbidite oluĢturan 

sorunların yanı sıra, öncelikli olarak toplumsal destek mekanizmalarının geliĢtirilmesi, 

kadının statüsünün yükseltilmesi ve iĢ yaĢamına entegre olmalarının 

sağlanması  hedeflenmelidir.  

 

Tablo 1. AraĢtırmaya Katılanların Sosyodemografik Ve YaĢam Biçimi Özellikleri Ġle Aile Ġçi Ve Sosyal 

ĠliĢkileri 

 Sayı (n) Yüzde (%) 

YaĢ  (Ort ± Ss) 33.70 ±  8.47   

YaĢanılan Bölge   

Kırsal 200 35.71 

Kentse 240 42.85 

Yarıkentsel 120 21.42 

Medeni Durum   

Evli 445 79.46 

Bekar 66 11.78 

EĢinden AyrılımıĢ /eĢi Vefat etmiĢ 49 8.75 

Eğitim Durumu   

Okulyazar Değil/Okuryazar 46 8.21 

Ġlkokul/ Ortaokul/ Lise 381 68.03 

Yüksekokul/ Üniversite 133 23.75 

Sosyal Sınıf   

Üst 168 35.52 

Alt  305 64.48 

Kadının ÇalıĢma Durumu   

ÇalıĢıyor 223 39.80 

ÇalıĢmıyor 337 60.19 

EĢ Eğitim Durumu   

Okuryazar Değil/Okuryazar 14 3.03 

Ġlkokul/Ortaokul/ Lise 302 65.50 

Yüksekokul/ Üniversite 145 31.45 

Evlilik YaĢı (Ort ± SS) 21.92  3.51   

18 Ve Altı 83 16.80 

19 Ve Üstü 411 83.20 

Ġlk Doğum YaĢı (Ort ± SS) 23.33 ± 4.61   

18 Ve Altı 36 8.14 

19 Ve Üstü 406 91.86 

Evlilik sayısı   

1 kez evlenen 462 82.50 

1‘den çok evlilik yapan 32 5.72 

Hiç Evlenmeyen 66 11.78 

Göç Durumu   

Manisalı 400 71.42 

Göçle Gelen 160 28.58 

Göç Edilen Bölge    

Doğu Güneydoğu 75 46.87 

Diğer 85 53.13 

Göç Yılı   

10 Ve Altı 82 51.25 

11 Ve Üstü 78 48.75 

Gelir Düzeyi   

Gelir Giderden Fazla 134 23.92 

Gelir Gidere EĢit 306 54.64 

Gelir Giderden Az 120 21.42 

Aile Tipi   
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GeniĢ 424 75.71 

Çekirdek 105 18.75 

ParçalanmıĢ 31 5.53 

Sosyal  Güvence   

Var 539 96.25 

Yok 21 3.75 

Sigara Kullanımı   

Kullanıyor 203 36.25 

BırakmıĢ 70 12.50 

Hiç KullanmamıĢ 287 51.25 

Alkol Kullanımı   

Kullanıyor 102 18.21 

Kullanmıyor 458 81.79 

Kronik Hastalık  Varlığı    

Var 144 25.72 

Yok 416 74.28 

Vücut kitle indeksi (Ort ± SS) 25.96±4.61   

24 ve altı 249 44.46 

25-29 213 38.03 

30 ve üzeri 98 17.50 

Günlük uyku düzeniniz nasıldır uykuya dalmakta veya devam etmekte zorlanır 

mısınız? 

  

Hayır yaklaĢık aynı saatlerde uyur ve uyanırım 322 57.50 

Evet uykuya bir türlü dalamam aralıklarla uyanıırm 167 29.82 

Evet hiç bir zaman düzenli uyuyamıyorum 71 12.67 

Aile içi Ģiddete tanık oldum   

Evet 185 33.03 

Hayır 375 66.97 

Aile içi Ģiddet uyguladım   

Evet 23 4.10 

Hayır 537 95.90 

   Aile içi Ģiddete maruz kaldım   

Evet 105 18.75 

Hayır 455 81.25 

Ailede bakmakla yükümlü olduğun kiĢi/kiĢiler var mı?   

Evet 69 12.32 

Hayır 430 76.78 

Emin değilim 61 10.89 

EĢinizi ne kadar destekleyici buluyorsunuz?   

Hiç 18 4.04 

Biraz 76 17.07 

Orta 142 31.91 

Epeyce 152 34.15 

Son derece 57 12.80 

Sırlarınızı dertlerinizi paylaĢtığınız yakın biri  var mı?   

Var 438 78.21 

Yok 122 21.78 

Elinize geçen parayı kendiniz harcayabiliyor musunuz?   

Hayır elime hiç bir zaman para geçmez 41 7.32 

Evet istediğim gibi harcarım 331 59.10 

Hayır tüm alıĢveriĢi eĢim yapar 52 9.28 

Evet eĢimin izin verdiği doğrultuda kendim yaparım 136 24.28 

Çevrenizden ne kadar takdir ve destek görüyorsunuz?   

Çok fazla 45 8.03 

Oldukça 281 50.17 

Az 196 35.02 

Hiç 38 6.78 

Kendinizi nasıl tanımlarsınız?   
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Ġçe dönük 115 20.53 

DıĢa dönük 238 42.50 

Kararsızım 207 36.96 

ĠĢiniz dıĢında sevdiğiniz aktivitelere ve sosyalleĢmeye ne kadar vakit 

ayırıyorsunuz? 

  

Hiç 70 12.50 

Biraz 260 46.42 

Yeteri kadar 212 37.85 

Çok fazla 18 3.21 

Ailenizle olan iletiĢiminizi nasıl tanımlarsınız?   

Çok iyi 117 20.89 

Ġyi 279 49.82 

Orta 132 23.57 

Kötü 30 5.35 

Çok kötü 2 0.35 

 

 

Tablo 2. Depresyon Ġle ĠliĢkili Faktörler, Lojistik Regresyon Analizi, ĠndirgenmiĢ Son Model 

DeğiĢken p OR Güven Aralığı (%95) 

 En DüĢük En Yüksek 

Eğitimsiz/Diplomasız Olmak   0.021 0.414 0.196 0.873 

VKĠ 30 Ve Üzeri Olmak 0.030 2.30 1.083 4.922 

Uyku Düzensizliği 0.009 2.02 1.194 3.448 

Çevreden Takdir Ve Destek Görmemek 0.000 3.02 1.712 5.327 

EĢ Desteğinin Kötü Olması 0.009 2.290 1.226 4.280 

Ekonomik Özgürlüğün Olmaması 0.010 2.129 1.196 3.790 

Sırların PaylaĢılabileceği Kimsenin Olmaması 0.017 2.147 1.147 4.019 

Sosyal Aktivitelere Katılmamak 0.007 2.355 1.270 4.366 

Aile Ġçi ĠletiĢimin Kötü Olması  0.037 1.883 1.038 3.417 

p<0.05     
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GiriĢ: Üniversite yaĢantısı öğrenci üzerinde olumlu ya da olumsuz etkiler yaratabilen uzun bir 

süreçtir. Tıp Fakültesinde bu süreç daha uzun sürerken etkilenimin de daha Ģiddetli olduğunu 

gösteren çalıĢmalar bulunmaktadır. Tıp Fakültesi öğrencilerinin üniversiteye baĢladıkları 

andaki sosyal ve psikolojik özelliklerinin saptanması ve eğitim süreci ile üniversite ortamının 

bu özelliklere etkisinin incelenmesi amacıyla altı yıl süreli izleme araĢtırması planlanmıĢ olup 

bu çalıĢmada durum saptama sonuçlarının sunulması amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem:  Bu araĢtırma altı yıl sürecek olan izleme araĢtırmasının Eylül-Ekim 

2017‘de yapılan ilk durum saptama araĢtırmasıdır. Evreni 2017-2018 eğitim-öğretim 

döneminde Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ġktisadi Ġdari Bilimler Fakültesi ĠĢletme 

Bölümü, Güzel Sanatlar Fakültesi ve Spor Bilimleri Fakültesine kayıt yaptıran 667 dönem I 

öğrencisi oluĢturmaktadır. Örnekleme yöntemi kullanılmamıĢ, tüm öğrencilere ulaĢmak 

hedeflenmiĢtir.  Tıp Fakültesi öğrencileri ile karĢılaĢtırma yapmak üzere farklı yapıları ve 

eğitim süreçlerine sahip diğer üç fakülte kontrol grubu olarak seçilmiĢtir. Aynı zamanda diğer 

fakülteler arasında da karĢılaĢtırma yapılması planlanmaktadır. ÇalıĢmaya katılım oranı 

%95,5‘tir (637 öğrenci). Öğrencilere sosyodemografik özellikleri, olası yaĢam sorunları, 

Genel Sağlık Anketi-12 (GSA), Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), Sürekli-Durumluk Kaygı 

Ölçeği (STAI)  içeren anket uygulanmıĢtır. Öğrencilerin yaĢam sorunlarına iliĢkin olası 

sorunlar araĢtırmacılar tarafından Ģiddeti 0: hiç sorun oluĢturmuyor, 10: çok sorun oluĢturuyor 

Ģeklinde puanlanmıĢ çizelge ile saptanmıĢtır. Veriler SPSS 23.0 programı ile analiz edilmiĢtir. 

Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistik (sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, ortanca), 

Kruskal Wallis Testi ve Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) kullanılmıĢtır. Post Hoc testi 

olarak Tukey-HSD uygulanmıĢtır. P<0,05 olan değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edilmiĢtir. AraĢtırma için Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik AraĢtırmalar Etik 

Kurulu‘ndan, Akdeniz Üniversitesi Rektörlüğü‘nden izin alınmıĢtır ve bu araĢtırma Akdeniz 

Üniversitesi Bilimsel AraĢtırma Projeleri (BAP) Koordinasyon Birimi tarafından 

desteklenmektedir. 

Bulgular: ÇalıĢmaya katılanların %52,9‘u erkek, %47,1‘i kadındır. YaĢ ortalaması 

19,17±2,99‘dur. %28,6‘sı ailesi ile birlikte yaĢamaktadır, %59,2‘sinin en uzun süre yaĢadığı 

yer il merkezidir. %83,7‘si genel olarak sağlığını iyi-çok iyi-mükemmel olarak 

değerlendirmektedir. %66,4‘ü sigara, %48,8‘i alkol hiç kullanmamıĢtır. %51,6‘sının ailesinde 

sigara kullanan birisi bulunmaktadır. Öğrencilerin %53,5‘i düzenli egzersiz yaptığını beyan 

etmektedir. Katılımcıların GSA-12 ortalama puanı 2,46±2,64 (minimum=0-maksimum=12), 

BDÖ ortalama puanı 9,78±8,73‘tür (minimum=0-maksimum=61), Durumluk Kaygı Puanı 

ortalaması 39,61±9,91(minimum=20-maksimum=75), Sürekli Kaygı Puanı ortalaması 

43,41±9,22‘dir (minimum=20-maksimum=70) . ĠĢletme Bölümü öğrencilerinin GSA-12, 
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BDÖ ve Durumluk Kaygı Ölçeği puan ortalamalarının Tıp Fakültesi öğrencilerinden 

istatistiksel olarak daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). Güzel Sanatlar Fakültesi 

öğrencilerinin BDÖ puan ortalamasının Tıp Fakültesi öğrencilerinden daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0,05). Sürekli Kaygı Ölçeği puan ortalamasında fakülteler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (p>0,05). Sınıf geçme, sınavlar, baĢarı endiĢesi 

(5,19±3,14), toplumsal gelecek endiĢesi (4,80±3,32), bireysel gelecek endiĢesi (4,55±3,16) 

öğrenci için en çok sorun oluĢturan faktörler iken, fiziksel Ģiddete maruz kalma 

(0,49±1,85),   uyuĢturucu madde kullanımı (0,56±2,06), alkol kullanımı (0,87±1,86) en az 

sorun oluĢturan faktörler olarak saptanmıĢtır.  

Sonuç ve Öneriler: Öğrencilerin üniversiteye baĢladıkları ilk anda okul baĢarısı ve 

toplumsal/bireysel gelecek endiĢesi en önemli sorunlarını oluĢtururken, alkol, madde 

kullanımı ve fiziksel Ģiddete maruz kalma en az olası sorunları oluĢturmaktadır. ĠĢletme 

Bölümü öğrencilerinin ölçek puan ortalamalarının tıp fakültesi öğrencilerinden yüksek olduğu 

görülmüĢtür.  Aynı öğrencilerin üniversite hayatı boyunca sosyal ve psikolojik durumları, 

yaĢam sorunlarındaki değiĢimler izlenecek ve ileri çalıĢmalarda sunulacaktır.  

Anahtar Kelimeler: Öğrenciler, Tıp öğrencileri, sosyal problemler, anksiyete, depresyon 

 

GĠRĠġ  

Üniversite yaĢamı, özellikle üniversiteye yeni baĢlayan öğrenciler için stresli bir dönemi 

oluĢturmaktadır. Bu dönem ergenliğin son dönemini kapsamaktadır ve bireyler sosyal ve 

fiziksel değiĢikliklere bağlı olarak, duygusal, davranıĢsal, cinsel, ekonomik, akademik ve 

toplumsal birçok çatıĢma yaĢamaktadır ve bazı sorunlarla baĢ etmeleri gerekmektedir. Bu 

dönemde üniversite gençliğinin ruhsal sağlığı, toplum sağlığının önemli bileĢenlerinden 

biridir
1
. 

Yapılan sistematik derlemeler sonucunda üniversite öğrencilerinde depresyon, anksiyete ve 

diğer psikolojik rahatsızlık belirtilerinin genel topluma göre daha sık görüldüğü saptanmıĢtır
2
. 

Depresyon, üniversite öğrencilerinde yaygın görülen sağlık sorunlarından biridir. Depresyon 

sıklığını %10 gibi düĢük oranlardan %40-%84‘lere varan yüksek oranlarda bildiren çalıĢmalar 

bulunmaktadır
2
. ÇalıĢmaların yöntemlerindeki farklılıklar, coğrafi farklılıklar, sosyoekonomik 

durum gibi farklı demografik faktörler sonucunda değiĢik sıklıklar ortaya çıkmaktadır. Hem 

Amerika BirleĢik Devletleri‘nde (ABD) hem de Ġngiltere‘de üniversite öğrencilerinin 

psikolojik hizmet taleplerinin arttığı ve üniversitelerin danıĢmanlık hizmetlerinin daha çok 

ruhsal hastalıklar ile ilgilendiği görülmektedir
2
. Tıp Fakültesinde okuyan öğrencilerin ruhsal 

rahatsızlıklar açısından diğer fakültelerde okuyan öğrencilere göre daha fazla risk altında 

olduğunu ve sınıflar ilerledikçe depresyon sıklığının arttığını gösteren çok sayıda araĢtırma 

mevcuttur. AraĢtırmalar çoğunlukla kesitsel araĢtırmalardır bu yüzden üniversite 

öğrencilerinde farklı sosyoekonomik durumlara sahip farklı çalıĢma disiplinlerinden uygun 

örneklem büyüklüğü ile izleme araĢtırmaları yapılması önerilmektedir
2
. 

Ülkemizde 20 yıl önce üniversite öğrencilerinde yapılan bir izleme araĢtırmasında tıp 

fakültesinde okuyan ikinci sınıf öğrencilerinin birinci sınıflara göre ve baĢka fakültelerde 

okuyan öğrencilere göre daha fazla depresif olduğu, Genel Sağlık Anketi puan ortalamalarının 

ve Sürekli-Durumluk Kaygı Ölçeği puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde 

arttığı bildirilmektedir
3
. Ülkemizde bu konuda yapılmıĢ baĢka bir izleme araĢtırmasına 
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literatür taraması sırasında rastlanmamıĢtır. Yirmi yıl sonra aynı araĢtırmanın aynı üniversite 

içinde, aynı fakültelerde okuyan öğrenciler ile yapılması ve sonuçlarının karĢılaĢtırılması 

planlanmıĢtır.  

Tıp fakültesi öğrencilerinin ve kontrol grubu olarak kullanılan diğer fakültelerin 

öğrencilerinin okula baĢladıkları andaki sosyal ve psikolojik özelliklerinin saptanması ve 

eğitim süreci ile üniversite ortamının bu özelliklere etkisini saptayabilmek amacıyla 

planlanmıĢ olan izleme araĢtırmasının ilk yıl sonuçlarının bu çalıĢmada paylaĢılması 

amaçlanmıĢtır. 

YÖNTEM 

Bu araĢtırma altı yıl sürecek olan izleme araĢtırmasının Eylül-Ekim 2017‘de yapılan ilk 

durum saptama araĢtırmasıdır. Evreni 2017-2018 eğitim-öğretim döneminde bir üniversitenin 

Tıp Fakültesi, Ġktisadi Ġdari Bilimler Fakültesi ĠĢletme Bölümü, Güzel Sanatlar Fakültesi ve 

Spor Bilimleri Fakültesine kayıt yaptıran 667 dönem I öğrencisi oluĢturmaktadır. Örnekleme 

yöntemi kullanılmamıĢ, tüm öğrencilere ulaĢmak hedeflenmiĢtir. Tıp Fakültesi öğrencileri ile 

karĢılaĢtırma yapmak üzere farklı yapıları ve eğitim süreçlerine sahip diğer üç fakülte kontrol 

grubu olarak seçilmiĢtir. Aynı zamanda diğer fakülteler arasında da karĢılaĢtırma yapılması 

planlanmaktadır.  

Durum saptama araĢtırması olduğu için öğrencilerin okula baĢladıkları ilk hafta içinde veriler 

toplanmıĢtır. ÇalıĢmaya katılım oranı %95,5‘tir (637 öğrenci). Tıp Fakültesi‘nde (282 

öğrenci) ve Spor Bilimleri Fakültesi‘nde (152 öğrenci) katılım %100,0 olmuĢtur. ĠĢletme 

Bölümü‘nde 109 öğrenciden ikisi araĢtırmaya katılmak istememiĢ katılım %98,2 olmuĢtur. 

Güzel Sanatlar Fakültesi‘nden öğrencilerin okula devamının daha fazla olduğu Geleneksel 

Türk El Sanatları, Heykel, Müzik, Resim, Sinema ve Televizyon Bölümleri araĢtırmaya 

alınmıĢtır. Bu bölümlere kayıt olan 124 öğrenciden 96‘sı araĢtırmaya katılmıĢ ve katılım oranı 

%77,4 olmuĢtur; öğrencilerden katılmayı istemeyen olmamıĢ fakat okula devamsızlığa bağlı 

ulaĢılamama yüzünden katılım oranı düĢük olmuĢtur. Aynı öğrenciler her yıl yeniden 

izlenecek ve ele alınan değiĢkenlerde oluĢan değiĢiklikler saptanacaktır. Ġlk dört yıl dört 

fakülte öğrencileri izlenecek, son iki yılda da izleme araĢtırmasına yalnızca tıp fakültesi 

öğrencileri ile devam edilecektir.   

Öğrencilere sosyodemografik özellikleri, olası yaĢam sorunları, Genel Sağlık Anketi-12 

(GSA), Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), Sürekli-Durumluk Kaygı Ölçeği (STAI)  içeren anket 

uygulanmıĢtır. Kullanılan ölçeklerin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği bulunmaktadır
4-6.

 

Öğrencilerin yaĢam sorunlarına iliĢkin olası sorunlar daha önce yapılan öğrenci 

araĢtırmalarından edinilen deneyimler sonucunda 23 madde halinde sıralanmıĢ ve öğrencinin 

algıladığı sorunun büyüklüğüne göre araĢtırmacılar tarafından Ģiddeti 0: hiç sorun 

oluĢturmuyor, 10: çok sorun oluĢturuyor Ģeklinde puanlanmıĢ çizelge ile saptanmıĢtır. Veriler 

SPSS 23.0 programı ile analiz edilmiĢtir. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistik (sayı, 

yüzde, ortalama, standart sapma, ortanca), Kruskal Wallis Testi ve Tek Yönlü Varyans 

Analizi (ANOVA) kullanılmıĢtır. Post Hoc testi olarak Tukey-HSD uygulanmıĢtır. P<0,05 

olan değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. AraĢtırma için Akdeniz Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‘ndan izin alınmıĢtır. Aynı zamanda Akdeniz 
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Üniversitesi Rektörlüğü‘nden de izin alınmıĢtır ve bu araĢtırma Akdeniz Üniversitesi Bilimsel 

AraĢtırma Projeleri (BAP) Koordinasyon Birimi tarafından desteklenmektedir. 

BULGULAR 

ÇalıĢmaya katılanların %52,9‘u erkek, %47,1‘i kadındır. YaĢ ortalaması 19,17±2,99‘dur. 

%28,6‘sı ailesi ile birlikte yaĢamaktadır, aynı Ģekilde %28,6‘sı devlet yurdunda, %16,5‘i ise 

özel yurtta kalmaktadır. Öğrencilerin %79,9‘u çekirdek aileye, %13,3‘ü geniĢ aileye sahiptir. 

%59,2‘sinin en uzun süre yaĢadığı yer il, %33,3‘ünün ilçe merkezidir. Öğrencilerin %63,6‘sı 

Antalya dıĢından gelmektedir. %59,0‘ının ailesinin gelir durumu giderine eĢit, %22,4‘ünün 

ise geliri giderinden fazladır. Öğrencilerin %23,9‘unun annesi, %35,9‘unun babası 

yüksekokul/üniversite mezunudur. Okumakta oldukları fakülteleri %90,6‘sı isteyerek, %9,4‘ü 

istemeyerek, yönlendirme ile tercih etmiĢtir. Öğrencilerin %10,5‘i üniversite giriĢ sınavına 

hazırlanırken psikolojik destek almıĢtır. Öğrencilerin %53,5‘i düzenli egzersiz yaptığını 

beyan etmektedir. %83,7‘si genel olarak sağlığını iyi-çok iyi-mükemmel olarak 

değerlendirmektedir. %66,4‘ü hiç sigara içmemiĢ, %6,8‘i kullanıp bırakmıĢ, %26,8‘i halen 

sigara içmektedir. %91,8‘i elektronik sigara, %67,6‘sı nargile, %48,8‘i alkol hiç 

kullanmamıĢtır. %51,6‘sının ailesinde, %85,4‘ünün arkadaĢ çevresinde sigara kullanan birisi 

bulunmaktadır.  

 

Tablo 1. Öğrencilerin Olası YaĢam Sorunlarının ġiddeti 

DeğiĢken  Sayı Ortanca  Ortalama±SS Min-Maks 

Sınıf geçme, sınavlar, baĢarı endiĢesi 636 5,00 5,19±3,14 0-10 

Toplumsal gelecek endiĢesi 629 5,00 4,80±3,32 0-10 

Bireysel gelecek endiĢesi 635 5,00 4,55±3,16 0-10 

Ekonomik sorunlar   636 4,00 4,23±2,92 0-10 

Ailenin yüksek beklentisi 632 3,00 3,74±3,19 0-10 

Sosyal yaĢantıdan hoĢnutsuzluk 634 3,00 3,24±2,88 0-10 

Evden ayrı yaĢamak 634 2,00 3,12±3,07 0-10 

Aile ile ilgili sorunlar 637 2,00 2,90±2,63 0-10 

Konaklanan yerden memnuniyetsizlik 634 2,00 2,85±3,02 0-10 

ġehire yabancılık 633 2,00 2,70±2,97 0-10 

Alınan eğitimin yetersiz olma riski 635 2,00 2,60±2,82 0-10 

Fiziksel görünümden hoĢnutsuz olma 635 2,00 2,51±2,71 0-10 

ArkadaĢ edinmede güçlük çekme 635 2,00 2,32±2,61 0-10 

KarĢı cins ile iletiĢim sorunları 634 1,00 2,28±2,65 0-10 

Üniversite ortamına uyum sağlayamama endiĢesi 636 1,00 2,20±2,56 0-10 

Meslek seçiminden memnuniyetsizlik 634 1,00 1,67±2,41 0-10 

Siyasi- Ahlaki vb. baskı hissi 636 0,00 1,58±2,61 0-10 

Ruhsal rahatsızlık 634 0,00 1,32±2,35 0-10 

Fiziksel hastalık 635 0,00 1,27±2,11 0-10 

Psikolojik Ģiddete ve baskıya maruz kalma 635 0,00 1,10±2,32 0-10 

Alkol kullanımı 634 0,00 0,87±1,86 0-10 

UyuĢturucu kullanımı 636 0,00 0,56±2,06 0-10 

Fiziksel Ģiddete maruz kalma 635 0,00 0,49±1,85 0-10 

 

Olası yaĢam sorunları içinde; sınıf geçme, sınavlar, baĢarı endiĢesi, toplumsal gelecek 

endiĢesi, bireysel gelecek endiĢesi öğrenci için en çok sorun oluĢturan faktörler iken, fiziksel 
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Ģiddete maruz kalma, uyuĢturucu madde kullanımı, alkol kullanımı en az sorun oluĢturan 

faktörler olarak saptanmıĢtır (Tablo-1).  

Katılımcıların GSA-12 ortalama puanı 2,46±2,64, BDÖ ortalama puanı 

9,78±8,73‘tür,   Durumluk Kaygı Puanı ortalaması 39,61±9,91, Sürekli Kaygı Puanı 

ortalaması 43,41±9,22‘dir (Tablo-2).  

 

Tablo 2. Öğrencilerin GSA, BDÖ, Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçek Puanları 

Ölçek  Fakülte  Sayı Ortanca Ortalama±SS Min-Maks 

GSA Tıp 282 2,00 2,33±2,37 0-10 

ĠĢletme 107 2,00 3,24±3,08 0-11 

SBF 152 1,00 2,13±2,77 0-12 

GSF 96 1,00 2,51±2,53 0-10 

Toplam 637 2,00 2,46±2,64 0-12 

BDÖ  Tıp 282 7,00 8,18±6,61 0-36 

ĠĢletme 107 11,00 12,32±8,81 0-44 

SBF 152 7,00 10,26±11,20 0-61 

GSF 96 9,50 10,92±8,85 0-43 

Toplam 637 8,00 9,78±8,73 0-61 

Durumluk Kaygı Ölçeği Tıp 282 38,00 38,43±9,59 20-75 

ĠĢletme 106 42,00 41,68±9,11 20-61 

SBF 152 38,00 39,46±10,52 20-65 

GSF 96 43,00 41,01±10,29 20-66 

Toplam 636 39,00 39,61±9,91 20-75 

Sürekli Kaygı Ölçeği Tıp 282 42,00 43,14±8,74 22-70 

ĠĢletme 107 45,00 44,96±8,60 25-66 

SBF 152 44,00 42,20±9,85 21-67 

GSF 96 45,00 44,38±9,95 20-70 

Toplam 637 43,00 43,41±9,22 20-70 
GSA: Genel Sağlık Anketi, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği 

SBF: Spor Bilimleri Fakültesi, GSF: Güzel Sanatlar Fakültesi 

 

Öğrencilerin almıĢ olduğu GSA puanları; kesme noktası 2 puan ve üzeri alınarak 

hesaplandığında %47,9‘unun 0 ve 1 puan, %52,1‘inin 2 puan ve üzeri aldığı ve ruhsal 

sorunlar açısından riskli oldukları görülmüĢtür.  

BDÖ puanı kesim noktası 17 olarak alınmıĢ, %81,0‘ı 0-16 puan, %19,0‘ı 17 puan ve üzeri 

almıĢtır ve depresyon yönünden risk altında oldukları saptanmıĢtır.  

ĠĢletme Bölümü öğrencilerinin GSA-12, BDÖ ve Durumluk Kaygı Ölçeği puan 

ortalamalarının Tıp Fakültesi öğrencilerinden istatistiksel olarak daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır (p<0,05). Güzel Sanatlar Fakültesi öğrencilerinin BDÖ puan ortalamasının Tıp 

Fakültesi öğrencilerinden daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05). Sürekli Kaygı Ölçeği 

puan ortalamasında fakülteler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır 

(p>0,05).  

TARTIġMA 

ÇalıĢma 2017 yılında Tıp Fakültesi, ĠĠBF ĠĢletme Bölümü, SBF ve GSF‘ne kayıt yaptıran 

öğrencilerden oluĢan kohortun Tıp Fakültesi‘nde altı yıl, diğer fakültelerde ise dört yıl 
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izlenmesi esasına dayanan prospektif bir araĢtırmadır. Ülkemizde ilgili konularda bugüne 

kadar karĢılaĢılan araĢtırmalar genellikle kesitsel araĢtırmalardır. Bu araĢtırma deseni ile diğer 

araĢtırmalarda saptanan bazı özellikler daha kesin bir Ģekilde doğrulanma veya yanlıĢlanma 

Ģansı bulacaktır. Bu çalıĢmada araĢtırmanın ilk yıl toplanan durum saptama verilerinin 

sunulması amaçlanmıĢtır. Sonuçlar araĢtırmanın yapıldığı bölümleri temsil etmektedir. 

Topluma ya da diğer üniversite ve bölümlere genellenemez. Ancak ülkemizdeki fakültelerin 

sorunlarının, koĢullarının ve öğrenci profillerinin benzer olması diğer fakülteler için fikir 

verici olabilir.  AraĢtırmaya katılım oranının yüksek olması elde edilen sonuçların ve sebep-

sonuç iliĢkisinin güvenilir olmasını sağlayacaktır. 

Öğrencilerin %28,6‘sı ailesi ile birlikte yaĢamaktadır, aynı Ģekilde %28,6‘sı devlet yurdunda, 

%16,5‘i ise özel yurtta kalmaktadır. 20 yıl önce yapılan araĢtırmada öğrencilerin %45,5‘inin 

yurtta, %25,0‘ının ailesi ile kaldığı saptanmıĢtır
7
. 

Öğrencilerin %66,4‘ü sigara, %48,8‘i alkol hiç kullanmamıĢ iken bu oranlar 20 yıl önce 

sırasıyla %72,6, %62,3‘tür
7
. %26,8‘i halen sigara içmektedir. Ülkemizde; Ġstanbul‘da 

üniversite öğrencilerinde yapılan bir araĢtırmada sigara içme sıklığı %20,6 bulunmuĢtur
8. 

Ülkemizde dokuz üniversitenin birinci ve dördüncü sınıf öğrencileri ile gerçekleĢtirilen bir 

baĢka araĢtırma sonuçlarına göre;
 
dördüncü sınıfta okuyan öğrencilerin %28,6‘sı, birinci 

sınıfta okuyan öğrencilerin  %19,7‘si sigara içtiğini, birinci sınıfta okuyan öğrencilerin 

%18,9‘u, dördüncü sınıfta okuyan öğrencilerin ise %24,5‘i nargile içtiğini belirtmiĢtir
9,10

. 

Bizim araĢtırmamızda nargile içme sıklığı %19,3 olarak bulunmuĢ ve benzerdir. Nargile 

özellikle üniversite öğrencileri arasında popüler bir tütün ürünü haline gelmektedir
10.

 

Bu çalıĢmada olası yaĢam sorunları içinde; sınıf geçme, sınavlar, baĢarı endiĢesi, toplumsal 

gelecek endiĢesi, bireysel gelecek endiĢesi öğrenci için en çok sorun oluĢturan faktörler iken, 

20 yıl önce yapılan araĢtırmada; ilk sırada ekonomik sorunlar gelmektedir, daha sonra sınıf 

geçme, sınavlar, baĢarı endiĢesi ve gelecek endiĢesi gelmektedir
3
. Her ne kadar iki araĢtırma 

arasında 20 yıl olsa da sorunların benzer olduğu görülmektedir.  

Katılımcıların GSA-12 ortalama puanı 2,46±2,64, BDÖ ortalama puanı 

9,78±8,73‘tür,   Durumluk Kaygı Puanı ortalaması 39,61±9,91, Sürekli Kaygı Puanı 

ortalaması 43,41±9,22‘dir. 20 yıl önceki katılımcıların GSA-12 ortalama puanı 1,7±2,2, BDÖ 

ortalama puanı 6,8±7,2‘dir,   Durumluk Kaygı Puanı ortalaması 38,6±10,1, Sürekli Kaygı 

Puanı ortalaması 43,4±9,0‘dır ve iki araĢtırma sonuçları benzer bulunmuĢtur.  

Öğrencilerin %52,1‘inin GSA‘dan 2 puan ve üzeri aldığı ve dolayısıyla yarısından fazlasının 

ruhsal yönden sıkıntıları olduğu görülmektedir. 20 yıl önce bu oran %37,9‘dur
7.
 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Öğrencilerin üniversiteye baĢladıkları ilk anda sınıf geçme, sınavlar, baĢarı endiĢesi, 

toplumsal/bireysel gelecek endiĢesi, ekonomik sorunlar ve ailelerin yüksek beklentisi en 

önemli sorunlarını oluĢtururken, alkol, madde kullanımı ve fiziksel Ģiddete maruz kalma en az 

olası sorunları oluĢturmaktadır. ĠĢletme Bölümü öğrencilerinin ölçek puan ortalamalarının tıp 

fakültesi öğrencilerinden yüksek olduğu görülmüĢtür. Aynı öğrenciler üniversite hayatı 

boyunca izlenecek; sosyal ve psikolojik durumlarındaki, yaĢam sorunlarındaki değiĢimler ileri 

çalıĢmalarda sunulacaktır. 
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DEMANSTA SANAL GERÇEKLĠK EĞĠTĠMĠNĠN YÜRÜYÜġÜN ZAMAN MESAFE 

KARAKTERĠSTĠKLERĠNE ETKĠSĠ: PĠLOT ÇALIġMA 

Bahar Anaforoğlu Külünkoğlu¹, Sevilay Seda BaĢ¹ 

¹Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon Bölümü 

Özet 

GiriĢ ve Amaç:  YaĢlı popülasyonda bakım ihtiyacının fazla olduğu ve sağlık sistemini 

önemli ölçüde etkileyen kronik hastalıklarından birisi olan demansta yürüyüĢ bozuklukları 

yaygındır. Demanslı bireylerde yürüyüĢün hız, kadans, adım uzunluğu gibi 

karakteristiklerinde azalmalar görülmekte ve sonuçta düĢme, immobilite, fonksiyonel 

bağımsızlığın azalması gibi problemler ortaya çıkmaktadır. Bu çalıĢmanın amacı, demanslı 

bireylerde sanal gerçeklik eğitiminin yürüyüĢün zaman mesafe karakteristiklerine olan 

etkisini incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Deneysel bir araĢtırma olarak tasarlanan çalıĢma için Yıldırım Beyazıt 

Üniversitesi Etik Kurulu‘ndan izin (2019-65) alındı. Ankara‘da bulunan özel huzurevleri, 

evren olarak kabul edildi. ÇalıĢmanın gerçekleĢtirilmesi için gerekli izinleri sağlayan 3 

huzurevi ve bu huzurevlerinde kalıp çalıĢmaya gönüllü olan demanslı bireyler, örneklemi 

oluĢturdu. ÇalıĢmaya 65 yaĢ üzeri, Mini Mental Durum Ölçeğine göre 18-23 arası puan almıĢ 

ve bir huzurevinde kalmakta olan 15 demanslı birey dahil edildi. ÇalıĢmaya katılan bireyler 

iki gruba ayrılarak 6 hafta boyunca haftada 2 defa,  1.gruba gövde-alt ekstremite 

kuvvetlendirme, koordinasyon, denge ve yürüyüĢ egzersizlerini içeren egzersiz programı ile 

Microsoft Xbox 360™ oyun konsolu ve  Microsoft Kinect™ sensörü ile sanal gerçeklik 

eğitimi, 2.gruba ise sadece egzersiz eğitimi verildi. Hareketi algılayan  sensör olan Kinect™  

bireylerin XBOX oyunları yönelndirmesini sağlamaktadır. Bireylerin yürüyüĢlerinin zaman 

mesafe karakteristikleri, BTS-G Walk yürüyüĢ analizi cihazı kullanılarak değerlendirildi. 

Kablosuz bir sensör olan BTS-G Walk,  lumbal 4-5 intervertebral aralığa yerleĢtirilmekte ve 

hareketi algılamaktadır. Ġki grup arasındaki fark, ―paired samples test‖ ile incelendi. 

Bulgular: ÇalıĢmaya 1.grupta %50‘si yüksek öğrenim almıĢ, %37,5‘i yürüme yardımcısı 

kullanan 6 kadın 2 erkek; 2.grupta ise %42,6‘sı yüksek öğrenim almıĢ, %28,6‘sı yürüme 

yardımcısı kullanan 5 kadın 2 erkek katılımcı dahil edildi. Dahil edilen bireylerin kontrol 

değiĢkeni olarak kabul edilen yaĢ, kognitif durum ve vücut kütle indeksinin gruplara göre 

dağılımı 1.grup için 81,88±6,79 yıl, 20,75±1,83 puan ve 25,02±3,3 6kg/m2;  2.grup için 

81,86±7,71 yıl, 20±2,23 puan ve  25,85±2,96 kg/m2 olarak bulundu. Eğitim sonrası, 

1.gruptaki bireylerin yürüyüĢ parametrelerinden yalnızca hız ve kadanslarında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanırken (p˂0,05); 2.grubun yürüyüĢ parametrelerinde eğitim 

sonrası anlamlı bir farklılık bulunmadı(p˃0.05).  

Sonuç ve Öneriler:  ÇalıĢmanın sonucunda, 1.grupta yer alan bireylerin yürürüĢ zaman-

mesafe karakteristiklerinde çeĢitli derecelerde iyileĢmeler görülürken; 2.grupta yer alan 

bireylerde benzer iyileĢmelere rastlanmamıĢtır. Demanslı bireylerde yürüyüĢ bozukluklarının 

rehabilitasyonunda sanal gerçeklik eğitiminin kullanılması; sanal gerçekliğin eğlenceli ve 

ulaĢılabilir olmasının yanı sıra tedavi katılımını ve etkinliğini artırması sebebiyle efektif bir 

yöntem olabilir. Ancak, çalıĢmamızın demanslı bireylerde sanal gerçeklik eğitiminin 
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yürüyüĢe olan etkisini inceleyen birkaç çalıĢmadan biri olması sebebiyle, daha kapsamlı ve 

geniĢ popülasyonlara ulaĢan incelemelerin yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Demans, Sanal Gerçeklik, YürüyüĢ 

GĠRĠġ  

Kognitif gerileme, motor defisit ve davranıĢ problemleri ile karakterize olan demansın, dünya 

genelinde 2019 yılı itibariyle 50 milyon kiĢiyi etkilediği düĢünülmekte ve bu rakamın 2050‘ye 

kadar 152 milyona ulaĢacağı tahmin edilmektedir. YaĢlı popülasyonda bakım ihtiyacının ve 

disabilitelerin oldukça fazla görüldüğü kronik bir hastalık olan demans ile ilgili son veriler, 

yıllık global maliyetinin 1 trilyon dolar olduğunu ifade etmektedir
1
.  

Yürüme çeĢitli sistemlerin karmaĢık iliĢkisine dayanan ve bireylerin kiĢilik özelliklerinden, 

yaĢ, ruh hali ile sosyokültürel faktörlerden etkilenen bir fonksiyondur. Güvenli bir biçimde 

gerçekleĢtirilebilmesi için kognisyon ve yürütücü iĢlevlerin sağlam olması gerekir
2
. YaĢamın 

6.dekatında olan bireylerin %85‘i normal bir yürüyüĢe sahipken bu oran 85 yaĢ sonrasında 

%18‘e düĢmektedir
3
. YaĢlanma ile yürüme hızında ve adım uzunluğunda azalma ve adım 

geniĢliğinde artma gibi yürüme bozukluğu ile sonuçlanabilecek, zaman-mesafe 

karakteristiklerinde değiĢimler görülmektedir
2,3
.Yürüme bozuklukları bağımsızlığın 

azalmasına, düĢme ve yaralanmalara, hastane ve bakımevi yatıĢlarına, yaĢam kalitesinin 

azalmasına ve ölüme neden olabilmektedir
2
. Dünya genelinde etkilediği kiĢi sayısı gittikçe 

artan ve sağlık sistemine oldukça fazla yük getiren demansta ise yürüyüĢ bozuklukları, normal 

yaĢlanma sürecinde beklenenden daha fazladır
1
. Demanslı bireylerde yürüyüĢ hızı, kadans ile 

adım uzunluğunda azalma görülmektedir. Demansta yürüyüĢ hızı ve adım uzunluğundaki 

değiĢimlerin yürütücü iĢlevler; kadans ve yürüme süresindeki değiĢimlerin hafıza fonksiyonu 

ile iliĢkili olduğu ifade edilmektedir
4
. Bu bireylerde yapılacak egzersiz uygulamaları, yürüme 

bozukluğunun olumsuz sonuçlarının engellenmesine yardımcı olabilir. Demansta yürüyüĢ 

bozukluklarının önlenmesi ve rehabilite edilmesi günlük yaĢamda bağımsızlığın 

korunmasında ve güvenli ambulasyonun sağlanmasında oldukça önemlidir
5
. Ancak, 

geleneksel egzersiz yöntemlerinin hastalar açısından sıkıcı olarak görülmesi, tedavi 

programlarına devamı azaltmaktadır.Simüle edilmiĢ ortamlarda egzersiz ve video oyunlarının 

interaktif biçimde uygulanması olan sanal gerçeklikle geliĢtirilmiĢ egzersiz, hastaların tedavi 

esnasında  eğlenmesine ve rekabet hissine yol açarak, tedavi verimini artırabilir
6
. Bu 

çalıĢmanın amacı, demanslı bireylerde egzersiz programıyla birlikte uygulanan sanal 

gerçeklik eğitiminin yürüyüĢün zaman-mesafe karakteristiklerine olan etkisini incelemektir. 

YÖNTEM 

Deneysel bir araĢtırma olarak tasarlanan çalıĢma için Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi 

Etik Kurulu‘ndan gerekli izin alındı (2019-65). Katılımcılara, çalıĢmanın içeriği anlatılarak, 

bilgilendirilmiĢ onam formu imzalatıldı. Ankara ilinde bulunan özel huzurevleri araĢtırma 

evreni olarak; çalıĢma için gerekli izinleri veren 3 huzurevi ve bu huzurevlerinde kalan 

gönüllü bireyler araĢtırma örneklemi olarak kabul edildi. 

ÇalıĢmaya (1) 65 yaĢ üzeri, (2) mini mental durum değerlendirme ölçeğine göre orta veya 

hafif düzeyde demansı olan (18-23 arası puan alan), (3) en az ilköğretim düzeyinde eğitim 

almıĢ, (4) bir yürüme yardımcısı (tek nokta baston veya tripod) veya yürüme yardımcısı 
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olmadan bağımsız yürüyebilen demanslı bireyler dahil edilirken; (1) ciddi görme ve iĢitme 

problemi, (2) kontrol edilemeyen kardiyovasküler hastalıkları, (3) hareketi ve dengeyi 

etkileyen ortopedik ve/veya nörolojik problemi (4) vestibüler sistem problemi olan bireyler 

dahil edilmedi. Kriterlere uygun 15 birey çalıĢmaya kabul edildi. Dahil edilen bireyler, 

egzersiz programı ile sanal gerçelik eğitiminin uygulanacağı 1.grup ve yalnızca egzersiz 

programının uygulanacağı 2.grup olmak üzere iki gruba ayrıldı. Sanal gerçeklik eğitiminin 

uygulandığı 1.grupta sekiz; yalnızca egzersiz programının uygulandığı 2.grupta yedi kiĢi yer 

aldı. Gruplara, 6 hafta boyunca haftada 2 defa olmak üzere toplamda 12 seans eğitim verildi. 

Bireyler, eğitim öncesinde ve 6.haftanın sonunda değerlendirildi. 

Bireylerin yaĢ, boy, kilo, vücut kütle indeksi, eğitim durumu, yürüme yardımcısı kullanma 

durumları, mini mental durum değerlendirme ölçeğine göre kognitif durumları ve medikal 

hikayeleri kaydedildi. YaĢ, vücut kütle indeksi ve kognitif durum kontrol değiĢkeni olarak 

kabul edildi.  

YürüyüĢün zaman mesafe karakteristikleri BTS-G Walk yürüyüĢ analiz cihazı ile 

değerlendirildi. BTS-G ile değerlendirilen zaman mesafe karakteristikleri: yürüyüĢ hızı, 

kadans, yürüyüĢ süresi, sağ ekstremite için yürüyüĢ süresi, sol ekstremite için yürüyüĢ süresi, 

çift adım uzunluğu, sağ ve sol adım uzunlukları, adım uzunluğunun adım geniĢliğine olan 

oranının yüzdesi, duruĢ fazının yürüyüĢ döngüsündeki yüzdesi, sağ duruĢ fazı yüzdesi, sol 

duruĢ fazı yüzdesi, sallanma fazının yürüyüĢ döngüsü içerisindeki yüzdesi, sol sallanma fazı 

yüzdesi, sağ sallanma fazı yüzdesi, çift destek ve tek destek periyotlarının yüzdeleridir. 

Değerlendirme esnasında, BTS-G,  lumbal 4-5 intervertebral boĢluğu çevreleyecek Ģekilde bir 

kemer aracılığıyla takılarak, bireylerden 8 metrelik koridoru normal bir Ģekilde yürümeleri 

istendi. Kablosuz bir sensör olan BTS-G, elde ettiği verileri bluetooth aracılığıyla bilgisayara 

aktarmakta ve iĢlenmesine olanak tanımaktadır
7
.  

Her iki grupta yer alan bireylere boyun, gövde, üst ekstremite normal eklem hareketlerini ve 

alt ekstremiteye yönelik germe egzersizlerini içeren ısınma ve soğuma periyotlarının dahil 

edildiği postür, gövde-alt ekstremite kuvvetlendirme, denge, koordinasyon ve yürüyüĢ 

egzersizleri içeren bir program uygulandı. Egzersizler bireyin durumuna göre ilerletilerek 8-

12 tekrarlı olarak uygulandı.  

Sanal gerçeklik eğitimi Microsoft Xbox 360™ oyun konsolu ve Microsoft Kinect™ sensörü 

ile uygulandı. Kullanıcı için hareketleri ekranda gösteren bir sanal karakter oluĢturarak oyun 

konsolu ile etkileĢime geçilmesini sağlayan sistem, bireyin hareketlerinin sisteme 

aktarılabilmesi için herhangi bir kumanda, marker (iĢaretleyici) veya benzeri ek bir cihaz 

kullanılmasına gerek duymamaktadır. Sanal gerçeklik eğitimleri, yaĢlı bireylerin alıĢması 

adına aĢamalı olarak verildi. Bireylere ilk hafta, haftada 2 defa, 10 dakika sanal gerçeklik 

eğitimi verildi. Eğitiminin süresi her hafta 10 dakika artırılarak; 3.haftada 30 dakika sanal 

gerçeklik süresine ulaĢıldı ve 6.haftanın bitimine kadar bu sürede eğitim verildi. Bireyler, 6 

haftanın sonunda toplamda 300 dakika sanal gerçeklik eğitimi aldılar. Microsoft Xbox 360™ 

oyun konsolundan seçilen Kinect Sports (Bowling), Minute to Win It (Nervous Nelly, Go To 

Distance), Carnival Games (Gold Rush Mountain, Funnell Cake Falls), Fruit Ninja, 

Crossboard gibi oyunlar, alt-üst ekstremite koordinasyon, fonksiyonel uzanma, ağırlık 

aktarma, denge vb. amaçlarla uygulandı. 

Verilerin analizinde Statistical Package for the Social Sciences 22.0 for Windows (SPSS) 

programı kullanıldı. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilks testi ile incelendi. 
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Elde edilen verilerin normal dağılıma uyum göstermesi nedeniyle ―Paired Sample Test‖ 

uygulandı. Sayısal değiĢkenler ortalama±standart sapma (X±SS) ile sayımla belirtilen 

değiĢkenler ise yüzde (%) ile ifade edildi. Anlamlılık düzeyi 0.05 olarak belirlendi. 

BULGULAR 

ÇalıĢmamıza 1.grupta %50‘si yüksek öğrenim almıĢ, %37,5‘i yürüme yardımcısı kullanan 8 

(6 kadın 2 erkek); 2.grupta ise %42,6‘sı yüksek öğrenim almıĢ, %28,6‘sı yürüme yardımcısı 

kullanan 7 (5 kadın 2 erkek) katılımcı dahil edildi. ÇalıĢmanın kontrol değiĢkeni olarak kabul 

edilen yaĢ, vücut kütle indeksi ve kognitif fonksiyonun gruplara göre dağılımı Tablo 1‘de 

verildi. 

Tablo 1. Kontrol değiĢkenlerinin gruplara göre dağılımı   

 Gruplar 

1.Grup (n=8) 2.Grup (n=7) 

X SS X SS 

YaĢ 81,88 6,79 81,86 7,71 

VKĠ 25,02 3,36 25,85 2,96 

Kognitif Fonksiyon 20,75 1,83 20,00 2,23 

n: kiĢi sayısı; VKĠ: Vücut Kütle Ġndeksi; X: Ortalama; SS: Standart Sapma 

Tablo 2. Sanal gerçeklik ve egzersiz eğitimlerinin yürüyüĢün zaman-mesafe 

karakteristiklerine etkisi 

 1.Grup (n=8) 2.Grup (n=7) 

 Tedavi 

Öncesi 

(X±SS) 

Tedavi 

Sonrası 

(X±SS) 

p Tedavi 

Öncesi 

(X±SS) 

Tedavi 

Sonrası 

(X±SS) 

p 

YürüyüĢ Hızı 40,87±8,92 51,26±8,06 ,015* 45,78±7,25 41,40±10,31 ,087 

Kadans 41,32±10,25 51,15±8,62 ,041* 48,60±7,48 42,42±12,80 ,099 

Çift Adım Uzunluğu 1,00±0,02 1,02±0,17 ,734 0,95±0,12 1,00±0,20 ,456 

Sol Adım Uzunluğu 0,53±0,10 0,51±0,09 ,676 0,46±0,82 0,50±0,10 ,482 

Sağ Adım Uzunluğu 0,47±0,10 0,50±0,10 ,426 0,48±0,59 0,50±,10 ,623 

Adım Uzunluğu/GeniĢlik 

Yüzdesi 

63,86±11,18 65,02±8,51 ,755 60,77±7,61 63,21±11,11 ,607 

YürüyüĢ Süresi 1,56±0,55 1,20±0,23 ,124 1,25±0,17 1,54±0,53 ,163 

Sol Adım Süresi 0,77±0,27 0,61±0,16 ,201 0,61±0,93 0,75±0,26 ,129 

Sağ Adım Süresi 0,78±0,27 0,59±0,10 ,067 0,64±0,10 0,78±0,28 ,230 

DuruĢ Fazı Yüzdesi 63,28±2,95 62,92±2,41 ,757 62,58±3,00 63,20±1,89 ,564 

Sol DuruĢ Fazı Yüzdesi 62,33±5,05 62,53±6,59 ,855 61,48±2,69 62,10±2,52 ,702 

Sağ DuruĢ Fazı Yüzdesi 64,23±5,95 63,17±5,08 ,719 63,70±4,73 64,32±3,84 ,771 

Sallanma Fazı Yüzdesi 35,12±2,69 35,05±1,86 ,948 36,20±2,62 36,82±4,93 ,723 

Sol Sallanma Fazı 

Yüzdesi 

35,80±4,89 34,91±5,17 ,328 36,85±1,91 37,88±3,41 ,466 

Sağ Sallanma Fazı 

Yüzdesi 

34,42±5,55 35,17±4,49 ,778 35,51±4,64 35,71±7,24 ,948 

Çift Destek Periyodu 

Yüzdesi 

13,85±2,77 13,83±1,97 ,991 13,22±2,69 13,07±3,41 ,890 

Tek Destek Periyodu 

Yüzdesi 

35,12±2,69 35,05±1,86 ,948 36,20±2,62 36,82±4,93 ,723 

n: KiĢi sayısı; X: Ortalama; SS: Standart Sapma; *: p˂0,05 
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Eğitim sonucunda 1.grubun yürüyüĢ hızı ve kadansında artıĢ olduğu (p˂0,05); çift adım 

uzunluğu, sağ adım uzunluğu, adım uzunluğu/geniĢlik yüzdesi, sol duruĢ fazı yüzdesi ve sağ 

sallanma fazı yüzdesi arttığı (p˃0,05); sol adım uzunluğu, yürüyüĢ süresi, sağ-sol adım süresi, 

duruĢ fazı yüzdesi, sağ ekstremite için duruĢ fazı yüzdesi, sallanma fazı yüzdesi, sol sallanma 

fazı yüzdesi, tek ve çift destek periyodu yüzdelerinde azalma görüldü (p˃0,05). 2.grupta ise 

hızın ve kadansın azaldığı, çift adım uzunluğu, sağ-sol adım uzunlukları, adım 

uzunluk/geniĢlik yüzdesi, yürüyüĢ süresi, sağ-sol adım süresi, duruĢ fazı yüzdesi, sağ-sol 

duruĢ fazı yüzdesi, sallanma fazı yüzdesi, sağ-sol sallanma fazı yüzdesi, tek destek periyodu 

yüzdesi artıĢ; çift destek periyodu yüzdesinde azalma görüldü. Ancak bu değiĢimlerden hiç 

biri istatistiksel açıdan anlamlı değildi (p˃0,05) 

TARTIġMA 

Bu çalıĢmanın amacı, egzersiz programıyla birlikte uygulanan sanal gerçeklik uygulaması ile 

yalnızca egzersiz programının demanslı bireylerin yürüyüĢ zaman-mesafe karakteristiklerine 

olan etkisi incelemekti. ÇalıĢma sonucunda, sanal gerçeklik eğitiminin uygulandığı grubun 

yürüyüĢlerine ait zaman mesafe karakteristiklerinde değiĢimler olduğu ve bu değiĢimlerden 

hız ve kadansın istatistiksel olarak anlamlı olduğu görüldü.  

Demansta yürüme determinantlarındaki değiĢim yürüyüĢ bozukluklarına neden olarak sağlık 

problemlerine yol açmaktadır
2
. Erken aĢamalarda yürüyüĢ bozukluklarını önlemek ve tedavi 

etmek bireyin bağımsızlığı ve güvenli biçimde mobilize olabilmesi için önemlidir
5
. Daha önce 

yapılmıĢ olan çalıĢmalar, egzersiz uygulamasıyla yürüme hızı, adım uzunluğu, çift destek 

periyodu, kadans gibi yürüyüĢ parametrelerinde iyileĢmeler görüldüğünü belirtmektedir
8,9

. 

Bizim çalıĢmamızda egzersiz uygulamasının yürüyüĢ parametreleri üzerinde bir etkisi 

olmadığı görüldü. ÇalıĢmalar arasındaki farklılığın, egzersiz süresindeki farklılıktan 

kaynaklandığını düĢünmekteyiz. 

Geleneksel egzersiz programlarının demanslı bireylerin yürüyüĢ bozukluklarını düzeltmede 

çeĢitli etkileri olduğu belirtilmesine rağmen egzersiz programları geriatrik bireyler tarafından 

sıkıcı olarak görüldüğü ve tedavi verimliliği azalttığı belirtilmektedir
9,10

. Simüle edilmiĢ 

ortamlarla zenginleĢtirilmiĢ egzersiz yöntemleri olan sanal gerçeklik uygulamaları, tedaviye 

olan katılımı ve motivasyonu artırarak tedaviden beklenen verimi artırmaktadır
8
. Sanal 

gerçeklik uygulamalarının bireylerin yürüyüĢlerine olan etkisini inceleyen araĢtırmacılar, 

yürüme hızının arttığını ve yürüyüĢün genel olarak iyileĢtiğini gözlemlemiĢlerdir
6,9

. 

Bulduğumuz sonuçlar, bahsedilen çalıĢmalarla paralellik göstermektedir. Ancak çalıĢmamızın 

bir takım limitasyonları bulunmaktadır. Bunlardan ilki, dahil edilen birey sayısının az olması; 

ikincisi ise çalıĢmaya hafif ve orta düzeyde demansı olan bireylerin dahil edillmesidir.  

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu pilot çalıĢmanın sonucunda, egzersiz ve sanal gerçeklik eğitiminin birlikte uygulanması ile 

bireylerin yürüyüĢlerinin zaman mesafe karakteristiklerinde çeĢitli iyileĢmeler olduğu 

görülmüĢtür. Sanal gerçeklik uygulamaları, doğası gereği kognitif uyarılarla fiziksel 

egzersizin birleĢtirildiği bir ortam sağlamasının yanı sıra eğlenceli ve güvenli bir Ģekilde 

egzersiz yapabilme imkanı tanımaktadır. Sanal gerçeklik eğitiminin demanslı bireylerde 

yürüyüĢ bozukluklarının rehabilitasyonuna dahil edilmesi tedavi için etkili bir yöntem 
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olabilir. Ancak bu konuda yeterli çalıĢma olmaması nedeniyle; kiĢi sayısının artırıldığı, geniĢ 

kapsamlı çalıĢmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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Özet 

GiriĢ ve Amaç: Adolesanların kendi bedenleri ile ilgili ―objektif olmayan‖ kimi algıları; 

objektif ölçümlere dayalı Beden Kitle Ġndeksi (BKĠ) değerlendirmesi ile uyumlu olmayabilir. 

Dolayısıyla algı ve ölçüm değerlendirmelerinin uyumunun ortaya konulması oluĢabilecek 

sağlık sorunlarının önlenmesi açısından da önemlidir. Bu çalıĢmada; 3-20 Eylül 2019 

döneminde bir üniversite hastanesinin Ergen Sağlığı Polikliniği‘ne baĢvuran adolesanların 

beslenme alıĢkanlıkları, beyan ettikleri vücut ağırlığı ve boy uzunluğu değerlerine göre 

hesaplanan BKĠ persentil değerleri ile ölçüme dayalı BKĠ persentil değerleri karĢılaĢtırılarak 

duyarlılık, seçicilik ve tutarlılık ölçütlerinin saptanması amacıyla sürdürülen araĢtırmanın ön 

bulguları sunulmuĢtur.  

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma; metodolojik tipte bir çalıĢmadır. Herhangi bir örneklem 

seçilmemiĢ ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden ve kendilerinden ve ailelerinden onam alınan 

adolesanlar araĢtırmaya katılmıĢlardır. Kliniğe beslenme ve yeme bozukluğu nedeniyle 

baĢvuran ve/veya DSM V sınıflandırılmasına göre ―Beslenme ve Yeme Bozuklukları‖ alt 

grubunda yer alan bozuklukların teĢhis edildiği kiĢiler araĢtırma kapsamı dıĢında bırakılmıĢtır. 

AraĢtırmanın verileri hazırlanan bir veri toplama formu aracılığı ile yüz yüze görüĢme 

yapılarak toplanmıĢtır. Analizler için SPSS programı kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel anlamlılık 

sınırı alfa=0,05 olarak kabul edilmiĢtir. ÇalıĢma için Üniversite GiriĢimsel Olmayan Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurulu‘ndan onay alınmıĢtır. Ön bulguların elde edildiği bu çalıĢmada 64 

kiĢiye ulaĢılmıĢ, 10 kiĢi katılımı kabul etmemiĢtir (n=54). 

Bulgular: YaĢ ortalaması 14,32±1,74 olan 54 ergenin %48,1‘i erkek ve %51,9‘u kız 

öğrencidir. Kliniğe baĢvuru nedeni beslenme ile iliĢkili olanlar katılımcıların %6,9‘udur. 

Katılımcıların %44,4‘ü beslenme alıĢkanlıklarının çok sağlıklı/sağlıklı olduğunu belirtmiĢtir. 

Katılımcılardan her gün ana öğün tüketenlerin sıklığı sırasıyla kahvaltı %70,4, öğle yemeği 

%79,6 ve akĢam yemeği %85,2‘dir. Her gün tüketilen beslenme ürünleri en sık sırasıyla 

ekmek %70,4, süt-yoğurt %61,1 ve peynir %57,4 olup Ģeker ve taze meyve sebze tüketim 

yüzdesi eĢittir (%48,1). Katılımcıların %79,6‘sı boy uzunluğunu, %83,3‘ü vücut ağırlığını 

bilmektedir. Metodolojik değerlendirme kapsamında beyan edilen ve ölçüm yapılan vücut 

ağırlığı, boy uzunluğu ile persentil BKĠ hesaplamaları karĢılaĢtırmaları yapılmıĢtır. Beyan 

edilen vücut ağırlığı ortalaması 59,79±16,38 kg iken ölçüme göre hesaplanan ortalama 

61,28±16,33 kg‘dır. Beyan edilen boy uzunluğu ortalaması 164,73±8,90 cm iken ölçümle elde 

edilen boy uzunluğu ortalaması 162,39±8,20 cm‘dir. Beyan edilen ve ölçüm yapılarak 
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hesaplanan BKĠ persentil değerlendirmeleri karĢılaĢtırılmıĢtır. Hesaplamalar sonucunda 

duyarlılık %81,25, seçicilik %100,0, tutarlılık ise %92,3 olarak bulunmuĢtur. 

Sonuç ve Öneriler: Beyan ve ölçüm arasındaki uyumun ―tam‖ olmasına katkı sağlayacak 

çalıĢmalar adolesanların sağlıklı beslenme konusundaki davranıĢlarını olumlu zeminde 

geliĢtirebilecektir. Ön çalıĢma niteliğindeki bu araĢtırmanın ilerleyen aĢamalarında elde 

edilecek verilerin bu konuda değerlendirmeler yapılmasına katkı sunması beklenmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Beslenme, Beden algısı, BKĠ, Metodolojik çalıĢma 

GĠRĠġ 

Adolesan ―adolescere‖ kelimesinden gelmektedir, Latincede ―geliĢmek, olgunluk‖ anlamında 

tanımlanmaktadır. Adolesan dönemi; ruhsal, fiziksel, biyokimyasal ve sosyal açıdan büyüme, 

olgunlaĢma ve geliĢme süreciyle çocukluktan yetiĢkinliğe adım atma veya bireyde gözle 

görülebilen biçimde hızlı ve devamlı süregelen bir geliĢim evresi olarak ifade edilmektedir. 

Ergenlik dönemi, bireyin geliĢim sürecinde çocukluk döneminin bitiĢiyle beraber fizyolojik 

olarak eriĢkinliğe ulaĢıncaya kadarki zamanı kapsamaktadır. Bu dönem, fizyolojik anlamda 

kızlarda göğüslerin büyümesi ve menstruasyonla; erkeklerde ise sesin kalınlaĢması ve yüzde 

kılların çıkması ile baĢlamaktadır. Ergenlik dönemi, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 

10-19 yaĢlar arası olarak kabul edilmektedir (1). 

Adolesan dönemde sağlık sorunları çeĢitlidir. Fazla kiloluluk, ĢiĢmanlık ve bu durumları 

etkileyen faktörler adolesan döneme iliĢkin önlenebilir sağlık sorunları arasında yer 

almaktadır. Bireylerin vücut geliĢimi ve estetik görünüme önem vermeleri, özellikle genç 

kızlarda ―zayıf olmak‖, ―güzel olmak‖ olarak algılandığı için bilinçsiz beslenme ve yapılan 

yanlıĢ diyetler, anoreksiya ve blumiya gibi yeme davranıĢ bozukluklarına neden 

olabilmektedir. Bu gibi algı sorunları ve farklılıklar zaman zaman adolesanların bulaĢıcı 

olmayan hastalıklar açısından risk olarak tanımlanan ve sıklıkla da Beden Kitle Ġndeksi (BKĠ) 

değerlendirmesi ile ortaya konulan fazla kilolu ve/veya ĢiĢmanlık tanılarının doğruluğunu da 

etkileyebilmektedir.  

Objektif olarak yüksek BKĠ değerine sahip olan çocuklar genellikle kendi vücut ağırlıklarını 

yanlıĢ olarak ifade etmektedirler; ayrıca ĢiĢmanlıklarını yansıtan etiketleri kullanmaktan 

kaçınmaktadırlar. Adolesan yaĢ grubunda beden algısı ile ilgili durumu saptayabilmek, 

objektif değerlendirmeler yapabilmek ve geliĢtirici öneriler sunabilmek son derece önemlidir. 

Adolesan ve eriĢkinlerde ölçülen ve beyana dayalı alınan vücut ağırlığı ve boy 

uzunluklarından elde edilen değerlerle, ölçüm ile elde edilen değerlerle eriĢilen beden kütle 

indeksleri arasında fark bulunmaktadır. EriĢkinlerdeki beyana dayalı verilerin bias özelliğini 

kaldırmak için modellemeler kullanılmaktadır. Adolesanların ölçümlerinde de sağlık 

personelinin ölçüm yapamadığı Ģartlarda, beyana dayalı verilerin modelleme yöntemi 

kullanıldıktan sonra kullanılması önerilmektedir. Adolesanların kendi beyanlarının ve veli 

beyanlarının gerçek ölçümleri yansıtmadığı saptanmıĢtır (2). Sürveyans sistemi takip modeli 

ile 2000-2002 ve 2004-2005 yıllarındaki verileri kullanarak yapılmıĢ bir çalıĢmada 8. sınıf ve 

11. sınıftaki adolesanların verileri kullanarak beyanlarındaki bias, tahmin ve doğruluk 

araĢtırılarak bu değerlerin toplumda farklı sosyoekonomik durumlarla iliĢkisi ortaya 

koyulmuĢtur. Beyana dayalı değerlerle hesaplanan beden kütle indeksinin gerçek beden kütle 

indekslerine oranla 0,23-0,7 kg/m² az olduğu, obezite durumunu belirlemede beyana dayalı 
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veriler üzerinden düzeltme yapmanın daha doğru sonuçlar ile değerlendirme yapmayı 

sağlayacağı saptanmıĢtır (3). Amerika BirleĢik Devletleri‘nde 9. ve 12. sınıflar arasındaki 

7160 öğrencinin vücut ağırlığı ve boy uzunlukları ile yapılan değerlendirmede zayıf 

öğrencilerin vücut ağırlıklarının ve boy uzunluklarının ikisini de olduğundan daha düĢük 

değerde beyan etmelerine karĢın, obez öğrencilerin vücut ağırlıklarını düĢük, boy 

uzunluklarını ise olduğundan yüksek değerde beyan ettikleri saptanmıĢtır. Kız öğrencilerin 

beyan ettikleri değerler erkek öğrencilere göre gerçek değerlerle daha uyumludur (4). 

DüĢük sosyoekonomik düzey, yaĢam yeri, beden algısı faktörleri gerçekle uygun olmayan 

vücut ağırlığı beyanında etkilidir (5). Malezya‘da 663 adolesanın verileriyle yapılan 

çalıĢmada ulusal sürveyans çalıĢmalarında beyana dayalı verilerin kullanılabileceği fakat bu 

verilerin kiĢisel beslenme durumunun açığa çıkartılmasında yetersizliği gösterilmiĢtir (6). 

Farklı ülkelerde farklı veri toplama pratikleri bulunmaktadır. Literatürde adolesanlar üzerinde 

yapılan çalıĢmalarda vücut ağırlığı ve boy uzunluğu verilerinin internet yoluyla toplanmasının 

hızlı ve ucuz bir yol olduğu belirtilmiĢtir, fakat obez adolesanlarda daha düĢük BKĠ beyan 

etme yatkınlığı saptanmıĢtır. Bu yüzden beyana dayalı vücut ağırlığı, fazla kilolu ve obez 

adolesan prevalansını hesaplamada kullanırken temkinli davranılmalıdır. 

Yukarıdaki gerekçelere bağlı olarak; bu araĢtırmada araĢtırmaya katılan adolesaların bazı 

beslenme alıĢkanlıklarının belirlenmesi ve katılımcıların beyan ettikleri vücut ağırlığı ve boy 

uzunluğu değerlerine göre hesaplanan BKĠ değerleri ile ölçüme dayalı BKĠ değerleri 

arasındaki uyumun değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

 GEREÇ VE YÖNTEM 

AraĢtırma; metodolojik tipte bir çalıĢmadır. Herhangi bir örneklem seçilmemiĢ ve araĢtırmaya 

katılmayı kabul eden ve kendilerinden ve ailelerinden onam alınan adolesanlar araĢtırmaya 

katılmıĢlardır. Kliniğe beslenme ve yeme bozukluğu nedeniyle baĢvuran ve/veya DSM V 

sınıflandırılmasına göre ―Beslenme ve Yeme Bozuklukları‖ alt grubunda yer alan 

bozuklukların (pika, ruminasyon (geviĢ getirme) bozukluğu, kaçıngan/kısıtlayıcı yiyecek alım 

bozukluğu, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tıkınırcasına yeme bozukluğu, tanımlanmıĢ 

diğer bir beslenme ya da yeme bozukluğu, tanımlanmamıĢ diğer beslenme ve yeme 

bozukluğu) teĢhis edildiği kiĢiler araĢtırma kapsamı dıĢında bırakılmıĢtır.  

AraĢtırmanın verileri hazırlanan 46 soruluk; bazı sosyo-demografik özellikleri, sağlık durumu 

ve soruları, kiĢisel sağlık davranıĢları, beden algısı ve etkileyen bazı durumlara iliĢkin 

soruları, antropometrik beyan ve ölçümlerin de bulunduğu toplam beĢ bölümden oluĢan bir 

veri toplama formu aracılığı ile aydınlatılmıĢ onam alınarak yüz yüze görüĢme ile 

toplanmıĢtır.  

YetiĢkinlerde ve çocuklarda beslenme durumunu gösteren bir ölçü olan BKĠ‘nin 

değerlendirme süreçlerinde farklılıklar bulunmaktadır. Hesaplama olarak; bir kiĢinin kilogram 

cinsinden ağırlığının, kiĢinin metre cinsinden boyunun karesine bölünmesiyle (kg/m
2
) elde 

edilir. ÇalıĢmada BKĠ ve persentil değerlerinin belirlenmesi amacıyla Medscape web 

sayfasında bulunan BKĠ hesaplama aracı kız ve erkek adolesanlar için ayrı olacak Ģekilde 

kullanılmıĢtır (7).
 
Analizler sırasında BKĠ‘ye göre yapılan gruplamada 5 persentil altı zayıf, 5 

≤ ile <85 persentil normal, ≤ 85 ile <95 persentil fazla kilolu, ≤ 95 ile <97 persentil ĢiĢman, ≤ 
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97 persentil üzeri morbid ĢiĢman olacak Ģekilde gruplandırarak karĢılaĢtırmalar 

yapılmıĢtır.                  

Analizlerde tanımlayıcı istatistikler sayı ve yüzde olarak, dağılım istatistikleri ise ortalama, 

standart sapma, ortanca, 1. çeyrek, 3. çeyrek, en küçük ve en büyük değer olarak belirtilmiĢtir. 

Kategorik değiĢkenler için gruplar arasındaki farklılık Ki-Kare testi ile değerlendirilmiĢtir. 

Sürekli değiĢkenler için normal dağılıma uygunlukları ve gruplar arasındaki farklar uygun 

testler seçilerek değerlendirilmiĢtir.  

ÇalıĢma için Hacettepe Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik 

Kurulu‘ndan onay alınmıĢtır. Ön bulguların elde edildiği bu çalıĢmada 64 kiĢiye ulaĢılmıĢ, 10 

kiĢi katılımı kabul etmemiĢtir (n=54). 

BULGULAR 

Ön bulgulardan elde edilen veriler değerlendirildiğinde, katılımcıların yaĢ ortalaması 

14,32±1,74 olan 54 ergenin %48,1‘i erkek ve %51,9‘u kız öğrencidir. Kliniğe baĢvuru nedeni 

beslenme ile iliĢkili olanlar katılımcıların %6,9‘udur.  

Katılımcıların %44,4‘ü beslenme alıĢkanlıklarının çok sağlıklı/sağlıklı olduğunu belirtmiĢtir. 

Katılımcılardan her gün ana öğün tüketenlerin sıklığı sırasıyla kahvaltı %70,4, öğle yemeği 

%79,6 ve akĢam yemeği %85,2‘dir. Her gün tüketilen beslenme ürünleri en sık sırasıyla 

ekmek %70,4, süt-yoğurt %61,1 ve peynir %57,4 olup Ģeker ve taze meyve sebze tüketim 

yüzdesi eĢittir (%48,1). Katılımcıların %79,6‘sı boy uzunluğunu, %83,3‘ü vücut ağırlığını 

bilmektedir. 

 Metodolojik değerlendirme kapsamında beyan edilen ve ölçüm yapılan vücut ağırlığı, boy 

uzunluğu ile persentil BKĠ hesaplamaları karĢılaĢtırmalarına göre beyan edilen vücut ağırlığı 

ortalaması 59,79±16,38 kg iken ölçüme dayanarak hesaplanan ortalama 61,28±16,33 kg‘dır. 

Beyan edilen boy uzunluğu ortalaması 164,73±8,90 cm iken ölçümle elde edilen boy 

uzunluğu ortalaması 162,39±8,20 cm‘dir.  

Beyana dayalı ve ölçüme dayalı olarak hesaplanan BKĠ değerleri normal (5p≤, <85p) ve 

normal değil Ģeklinde gruplanarak cinsiyete göre karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı (sırasıyla p=0,652, p=0,470) görülmüĢtür. 

Beyan edilen ve ölçüm yapılarak hesaplanan BKĠ persentil değerlendirmeleri 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Ölçüme dayalı BKĠ persentil değerlendirmesi normal aralıkta olmayan 16 

adolesanın 13‘ünün beyana dayalı BKĠ persentil değerleri de normal aralıkta değildir 

(duyarlılık; %81,25). Ölçüme dayalı BKĠ persentil değerleri normal aralıkta olan 23 kiĢinin 

tamamının beyana dayalı BKĠ persentil değeri normal sınırlardadır (seçicilik;%100,0). 

AraĢtırmada tutarlılık %92,3 olarak hesaplanmıĢtır (Tablo 1). 

 Tablo 1. Beyan ve ölçüm değerleri karĢılaĢtırılması (sayı) 

 Ölçüme dayalı BKĠ DEĞERLERĠ 

 

Beyana 

dayalı BKĠ 

DEĞERLERĠ 

 Normal değerlerde 

olmayan 

Normal 

değerlerde olan 
Toplam 

Normal değerlerde olmayan 13 - 13 

Normal değerlerde olan 3 23 26 

Toplam 16 23 39 
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TARTIġMA 

AraĢtırma kapsamında ölçüme dayalı BKĠ‘ye göre öğrencilerin %3,1‘i zayıf, %54,7‘si 

normal, %41,5‘i fazla kilolu/ĢiĢmandır. Fazla kilolu/ĢiĢmanlık sıklığının literatürde yer alan 

diğer çalıĢmalara göre yüksek olduğu düĢünülmektedir. AraĢtırma her ne kadar sağlıklı 

adolesanların katılımı ile sürdürülmüĢ olsa da; bir hastanenin klinik birimine baĢvuran 

adolesanların araĢtırmaya katılmıĢ olması katılımcıların ĢiĢmanlık sıklığını belirleyen 

koĢulları/nedenleri etkilemiĢ olabilir.  

Ġskoçya‘da 2014 yılında ―Ġskoçya Okul Çağı Çocuklarında Dağlık DavranıĢı AraĢtırması 

(HBSC)‖ kapsamında 11-15 yaĢ aralığında olan 10.839 çocukla yapılan çalıĢmada, çocukların 

kendi bildirdikleri vücut ağırlıklarında saptanan eksiklerin nedenleri incelenmiĢ, aĢırı kilo ve 

obezite ile ilgili davranıĢsal faktörlerle (diyet alıĢkanlıkları, fiziksel aktivite vb) iliĢkileri 

araĢtırılmıĢtır. Beyan edilen vücut ağırlıklarının %58,9‘u, var olan değerin altında beyan 

edilmiĢtir (p<0,001). Vücut ağırlığı, kızlar tarafından (%19,2) erkeklere göre (21,9) daha az 

sıklıkta beyan edilmiĢtir. DüĢük miktarda fiziksel aktivite yaptığını (OR 1,2, p <0,001), düĢük 

miktarda sebze tükettiğini (OR 1,24, p <0,001) ve hafta içi yüksek oranda bilgisayar oyunları 

oynadığını (OR 1,18, p=0,003) bildiren katılımcıların kilolarını bildirmeme olasılığı daha 

yüksek bulunmuĢtur (8). Adolesan kliniğine baĢvurular üzerinden yapılmıĢ bu çalıĢmanın ön 

verilerine göre; vücut ağırlığını ve boy uzunluğunu doğru Ģekilde bildirenlerin yüzdesi 

yüksektir. Bu durum, araĢtırma grubumuzun yaĢ ortalamasının daha yüksek olmasıyla 

(14,32±1,74) ve adolesanlarda daha ileri yaĢlarda bedenleri ile daha yakından ilgilenme 

olasılıkları üzerinden açıklanabilir.  

Norveç‘te yaĢ ortalaması 12,7±0,3 olan 469 çocukla yapılan bir araĢtırmada, algılanan vücut 

ağırlığı ve dıĢ görünüĢ memnuniyetinde cinsiyet farklılıkları saptanmıĢtır. Kızlar en çok 

kendilerini zayıf hissettiklerinde dıĢ görünüĢlerinden memnun kalıyorken, erkeklerin vücut 

ağırlıklarını doğru hissettiklerinde memnun kaldıkları görülmüĢtür. ÇalıĢma bulgularına göre, 

aĢırı vücut ağırlığı algılanması, cinsiyetler arasında zayıflama giriĢimlerinin temel öngörücüsü 

olmuĢtur, farklı gıda davranıĢlarıyla iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir (9). Henüz büyüme ve 

geliĢme evrelerini tamamlamayan adolesan yaĢ grubundaki bireyleri hedef alan sağlığı 

geliĢtirme programları planlanırken bu yaĢam davranıĢları ve cinsiyet farklılıkları göz önünde 

bulundurulmalıdır.  

Malezya‘da 2017 yılında 663 lise öğrencisi ile yürütülen çalıĢmada tüm grupta obez 

hastalarda seçicilik %99,4 olarak tespit edilirken, çalıĢmamızda seçicilik %100,0 olarak 

saptanmıĢtır. Benzer yaĢ aralığında yürütülen iki çalıĢmanın da spesifitesi yüksektir. Bununla 

birlikte; Malezya‘da yürütülen çalıĢmada toplum temsiliyeti önemli bir kısıtlılık olarak rapor 

edilirken, bireyin malnutrisyonunun tespiti gereken durumlarda kiĢi beyanı yerine ölçüme 

dayalı değerlerin kullanımının daha doğru sonuç sağlayacağı ifade edilmiĢtir (10). 

Kliniğe baĢvuru üzerinden yapılan bu çalıĢmada tutarlılık %92,3 olarak tespit edilmiĢtir. Ön 

bulgu niteliğinde sunulan bu araĢtırmanın toplum içerisinde de yürütülerek ve daha geniĢ 

katılımlı bir desende sürdürülebilmesi sonuçların genellenebilirliği açısından değerlidir. 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Sonuç olarak; beyan ve ölçüm arasındaki uyumun ―tam‖ olmasına katkı sağlayacak çalıĢmalar 

adolesanların sağlıklı beslenme konusundaki davranıĢlarını olumlu zeminde 
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geliĢtirebilecektir. Ön çalıĢma niteliğindeki bu araĢtırmanın ilerleyen aĢamalarında elde 

edilecek verilerin bu konuda değerlendirmeler yapılmasına katkı sunması beklenmektedir. 
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Amaç: Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) ve depresyon, travmatik olaylar, 

felaketlerden sonra sık görülen psikiyatrik bozukluklardır. Bu çalıĢmada Suriyeli 

sığınmacılarda TSSB ve depresyon prevalansını saptamak ve çeĢitli sosyodemografik 

değiĢkenler ile iliĢkisini incelemek amaçlanmıĢtır. Yöntem: Kesitsel tipteki bu çalıĢma 2017 

yılında Hatay‘da yaĢayan 18-65 yaĢ arası Suriyeli sığınmacılarda yapıldı. ÇalıĢmanın evrenini 

18-65 yaĢ arası yaklaĢık 200.000 Suriyeli sığınmacı, örneklemini ise çok aĢamalı örneklem 

yöntemi ile seçilen 780 kiĢi oluĢturmuĢtur. ÇalıĢmanın etik kurul ve idari izinleri alınmıĢtır. 

Katılımcılara sosyodemografik özellikleri, travmatik olaylar listesi, Travma Sonrası Stres 

Tanı Ölçeği (TSSTÖ) ve Beck Depresyon Envanterini (BDE) içeren bir anket uygulandı. 

Analizlerde Ki-Kare, Mann Whitney-U, Kruskal Wallis ve lojistik regresyon testleri kullanıldı 

ve p<0,05 önemli kabul edildi. Bulgular: ÇalıĢmaya alınan Suriyeli sığınmacılarda TSSB 

prevalansı %81,5 olarak bulundu. TSSTÖ skoruyla, BDE skoru arasında pozitif bir 

korelasyon bulundu (r=0,45, p<0,001). TSSB;  erkeklerde, evli olanlarda, ileri yaĢtakilerde, 

sığınmacılık süresi daha kısa olanlarda, geçmiĢinde psikiyatrik hastalık öyküsü olanlarda ve 

maruz kaldığı travma sayısı fazla olanlarda daha sık görüldü (p<0,05). Sığınmacılarda 

depresyon prevalansı % 71,9 bulundu. Depresyon; erkeklerde, boĢanmıĢ/ayrı yaĢayan/eĢi 

ölmüĢlerde, çalıĢmayanlarda, ileri yaĢtakilerde, düĢük gelirlilerde, geçmiĢinde ve ailesinde 

psikiyatrik hastalık öyküsü olanlarda daha yüksek bulundu (p<0,05). Sonuçlar: TSSB ve 

depresyon Suriyeli sığınmacılarda çok yaygın görülen önemli bir sağlık sorunudur. TSSB ve 

depresyon travmanın yanı sıra bazı sosyodemografik değiĢkenlerle iliĢkilidir. Suriyeli 

sığınmacılara yönelik sağlık hizmetleri planlanırken, ruh sağlığı sorunlarının yaygınlığının ve 

bu çalıĢmadan elde edilen risk faktörlerinin göz önüne alınmasını öneririz. 

Anahtar Kelimeler: Travma Sonrası Stres Bozukluğu, Depresyon, Sığınmacı, Suriye 

GĠRĠġ 

Psikolojik travma, kiĢilerin gerçek bir ölüm ya da ölüm tehdidi, ağır bir yaralanma ya da 

baĢkalarının fizik bütünlüğüne bir tehdit olayını yaĢaması, böyle bir olaya tanık olması ya da 

böyle bir olayla karĢılaĢması ve bu olaylar karĢısında kiĢinin aĢırı korku, çaresizlik ve dehĢete 

düĢmesi olarak tanımlanabilir(1). Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) travmatik olaylar 

ve felaketlerden sonra en çok çalıĢılan ve en sık görülen psikiyatrik bozukluktur (2). 

 

*Bu çalıĢma Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Bilimsel AraĢtırma Projeleri Koordinatörlüğü tarafından finansal 

olarak desteklenmiĢtir.  
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Depresyon ise; sıradan faaliyetlerde zevk kaybı, üzüntü, suçluluk ve değersizlik hissi, 

iĢtahsızlık, uykusuzluk ve cinsel istek kaybı ile ortaya çıkan duygusal bir durum olarak 

tanımlanır (3). Mülteciler savaĢ ve göçün meydana getirdiği travma ve kayıplar nedeniyle ruh 

sağlığı problemleri açısından risk altındadırlar. Majör depresyon mültecilerde sık görülen bir 

diğer hastalıktır. ABD‘de yapılan bir çalıĢmada mültecilerde depresyon prevalansı %13,5 

olarak hesaplanmıĢtır(4). 

Mülteciler, ülkelerini kendi istekleri dıĢında çeĢitli sebeplerle terk etmek zorunda kalan 

kiĢilerdir. Mültecilik dünya genelinde giderek artan bir problem haline gelmiĢtir. SavaĢlar 

nedeni ile ülkelerini terk etmek zorunda kalan mültecilerin çok sayıda travma yaĢamaları 

kaçınılmazdır. SavaĢ yaĢayan mültecilerde yapılan çalıĢmalarda sık görülen psikiyatrik 

bozuklukların TSSB ve depresyon olduğu gösterilmiĢtir(5). 

Bu çalıĢma ile Türkiye‘ye sığınan ve Hatay il sınırları içerisinde kamp dıĢında yaĢayan 

Suriyeli sığınmacılarda TSSB ve depresyon prevalansını saptamak ve çeĢitli sosyodemografik 

değiĢkenler ile iliĢkisini araĢtırmak amaçlanmıĢtır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Kesitsel nitelikteki bu çalıĢmanın evreni, Hatay Ġl Göç Ġdaresi verilerine göre Hatay‘da kamp 

dıĢında yaĢayan 18-65 yaĢ arasındaki yaklaĢık 200 bin Suriyeli sığınmacıdır. (Toplam 

sığınmacı sayısı= 426.498). ÇalıĢmaya Suriyeli nüfusun yoğun olarak yaĢadığı ve Hatay‘daki 

toplam sığınmacı nüfusun %91,2‘sinin yaĢadığı Antakya, Reyhanlı, Kırıkhan, Ġskenderun, 

Altınözü, Yayladağı ve Dörtyol ilçeleri dâhil edildi. Yedi ilçede yaĢayan Suriyeli sığınmacı 

sayısı 389.245 kiĢi idi. Örneklem TSSB‘nin görülme sıklığı %15 kabul edilerek, %95 

olasılıkla ve %2,5‘lik sapmayla hesaplanarak 780 kiĢi olarak bulundu.  

ÇalıĢmamızda çok aĢamalı örnekleme yöntemi kullanıldı: Toplam 7 ilçede 60 küme 

oluĢturuldu. Her kümeden katılacak 13 kiĢinin seçiminde kartopu örnekleme yöntemi 

kullanıldı. ÇalıĢma cinsiyete göre tabakalandırıldı ve kadın erkek sayısı eĢit alındı.  

Dört bölümden oluĢan anket formu araĢtırmacılar tarafından literatür bilgileri taranarak 

yapılandırıldı. Anketin birinci bölümü "Katılımcının Sosyodemografik Özellikleri", ikinci 

bölümü "Olaylar Listesi", üçüncü bölümü "Travma Sonrası Stres Tanı Ölçeği III. Bölüm 

Arapça Versiyon (TSSTÖ III. Bölüm)", dördüncü bölümü ise "Beck Depresyon Envanteri 

Arapça Versiyon (BDE)" olup toplamda 86 soru içermektedir. Anketler Arapça hazırlandı ve 

Arapça bilen anketörler tarafından dolduruldu. 

Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi Yerel Etik Kurulu‘ndan izin alındı (Tarih/Sayı: 

27.10.2016/169). Anketler, yüz yüze görüĢme tekniğiyle dolduruldu. Katılımcılardan 

"Gönüllülerin BilgilendirilmiĢ Olur/Rıza Formu" aracılığıyla onamları alındı.  

AraĢtırma sonunda anket formu aracılığı ile elde edilen veriler Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) versiyon 21.0 istatistik paket programına girildi. Ġstatistiksel 

analizlerde tanımlayıcı istatistikler, Ki-Kare (χ
2
) , Mann Whitney U, Kruskall Wallis, 

Spearman Korelasyon ve Binary Lojistik Regresyon testleri kullanıldı. Ġstatistiksel analizlerde 

p değeri 0,05‘den daha küçük değerler önemli olarak kabul edildi.    
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BULGULAR  

Kadın erkek açısından tabakalı ve eĢit olarak belirlenen toplam 780 kiĢinin yaĢ ortalamaları 

34,2±12,4 yıl idi. Kadın sığınmacıların yaĢ ortalaması 32,6±11,7 yıl iken. Erkeklerin yaĢ 

ortalaması 36,0±13,0 yıl idi. Sığınmacıların %77,4‘ünün evli, %17,8‘inin hiç evlenmemiĢ 

olduğu görüldü. Katılımcıların %47,2‘si ortaokul mezunu, %15,8‘i üniversite mezunu ve 

%15,6‘sı lise mezunu olduğunu belirtti. Sığınmacıların %35,9‘u ev hanımı, %30,9‘u iĢçi, 

%24,9‘u çalıĢmıyor idi. Kadınların %71,8‘i ev hanımı, %1,5‘i iĢçi iken; erkeklerin %60,3‘ü 

iĢçi, %33,3‘ü çalıĢmadığını olduğunu belirtti. Sığınmacıların %84,7‘si düzenli para getiren bir 

iĢinin olmadığını, %18,7‘si daha önce psikiyatrik hastalık tanısı aldığını 

söyledi.Sığınmacıların TSSTÖ puan ortalaması 15,3±12,0 (0-48) olup normal dağılımıyordu 

(p<0,001). Sığınmacılarda TSSTÖ‘den bir ve üzerinde puan alanların (TSSB) prevalansı 

%81,5‘di ve bunların %98,6‘sının kronik TSSB olduğu tespit edildi. Katılımcıların %22,0‘ı 

hafif, %17,0‘ı orta, %38,7‘si orta ciddi ve %3,8‘si ciddi TSSB olarak belirlendi ve %2,4‘ü geç 

baĢlangıçlı idi. Yapılan lojistik regresyon analizine göre erkeklerin kadınlara göre 10,8 kat, 

geçmiĢinde psikiyatrik hastalık öyküsü olanların olmayanlara göre 5,4 kat, yaĢadıkları Ģehri 

bombalananların bombalanmayanlara göre 5,8 kat, yakın çevresinden ağır yaralanan tanıdığı 

olanlar olmayanlara göre 5,3 kat daha fazla TSSB geliĢtirme riski altında olduğu saptandı 

(Tablo 1). Kurulan model ile gruptaki olguların TSSB durumları %83,7 oranında doğru 

tahmin edildi (Nagelkerke R
2
=0,377). 

Tablo 1. Lojistik regresyon analizinde TSSB için risk faktörleri 

 B p
a
 OR

b
 %95 GA

c
 

Erkek cinsiyet 2,38 <0,001 10,87 4,2-28,5 

YaĢ 0,01 0,17 1,01 0,9-1,0 

ĠĢ     

Ev hanımı Referans 1  

ÇalıĢmıyor  -1,57 0,62 0,85 0,5-1,6 

ĠĢçi  0,21 0,67 1,23 0,5-3,4 

Diğer  -0,31 0,93 0,97 0,5-2,0 

Sığınmacılık süresi -0,02 0,02 0,98 0,9-1,0 

GeçmiĢ psikiyatrik hastalık 1,69 <0,001 5,41 2,5-11,7 

YaĢanılan travma toplamı 0,01 0,96 1,01 0,9-1,0 

Tanık olunan travma toplamı 0,03 0,69 1,03 0,9-1,2 

Ev bombalanması 0,02 0,93 1,02 0,6-1,8 

Sokak/mahalle bombalanması 1,28 0,87 3,59 0,8-15,6 

ġehir bombalanması 1,77 0,01 5,88 1,4-23,9 

Hafif yaralanma 0,59 0,37 1,80 0,5-6,6 

Ağır yaralanma 0,66 0,33 1,94 0,5-7,6 

Ailede ölüm 0,46 0,08 1,58 0,9-2,7 

Yakın çevreden ağır yaralanma 1,67 0,001 5,35 2,1-13,9 

Yakın çevreden ölüm 0,32 0,15 1,37 0,9-2,1 

Mallarına el konulması/gasp 0,07 0,76 1,07 0,7-1,7 

Sabit (Constant) -2,80 <0,001   
a 
Ġkili (Binary) lojistik regresyon analizi     

b 
Odds ratio    

c
 Güven Aralığı 
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Katılımcıların BDE puan ortalaması 13,8±8,2 olup, depresyon prevalansı %71,9 bulundu 

(BDE Arapça versiyon skoru 10 ve üzerinde olanlar). Depresyon tanısı alan 561 kiĢinin 

%51,5‘i hafif, %31,9‘u orta, %13,9‘u Ģiddetli ve %2,6‘sı çok Ģiddetli depresyon olarak 

belirlendi. Depresyon erkeklerde, boĢanmıĢ/ayrı yaĢayan/eĢi ölmüĢlerde, çalıĢmayanlarda, 

ileri yaĢtakilerde, düĢük gelirlilerde, geçmiĢinde ve ailesinde psikiyatrik hastalık öyküsü 

olanlarda daha yüksek bulundu (p<0,05). Yapılan ikili lojistik regresyon analizine göre 

erkeklerin kadınlara göre 6,3 kat, boĢanmıĢ/ayrı yaĢayan/eĢi ölmüĢlerin diğerlerine göre 8,3 

kat, geçmiĢinde psikiyatrik hastalık öyküsü olanların olmayanlara göre 4,6 kat, ev 

hanımlarının diğerlerine göre 2,2 kat daha fazla depresyon geliĢtirme riski altında olduğu 

saptandı (Tablo 2).  

 

Tablo 2. Lojistik regresyon analizinde depresyon için risk faktörleri 

 B p
a
 OR

b
 %95 GA

c
 

Erkek cinsiyet 1,83 <0,001 6,29 2,98-13,26 

Medeni durum     

Evli Referans 1,00  
Hiç evlenmemiĢ 0,15 0,58 1,16 0,68-1,99 

Diğer  2,12 0,007 8,34 1,78-39,02 

YaĢ 0,04 <0,001 1,04 1,02-1,06 

Öğrenim     

Okuryazar değil 0,64 0,11 1,90 0,84-4,28 

Okuryazar  0,35 0,55 1,42 0,44-4,63 

Ġlkokul 0,57 0,20 1,77 0,73-4,30 

Ortaokul  0,38 0,15 1,47 0,86-2,50 

Lise 0,19 0,53 1,21 0,65-2,25 

Üniversite  Referans   

ĠĢ     

ÇalıĢmıyor  0,38 0,31 1,46 0,69-3,07 

ĠĢçi  0,21 0,58 1,24 0,56-2,72 

Ev hanımı 0,81 0,04 2,25 1,02-4,99 

Diğer  Referans 1,00  

Gelir 0,001 0,35 1,001 0,99-1,01 

GeçmiĢ psikiyatrik hastalık 1,52 <0,001 4,59 2,25-9,38 

Ailede psikiyatrik hastalık 0,56 0,16 1,75 0,79-3,85 

Türkiye‘ye uyum     

Evet  Referans  1,00  

Kısmen  0,43 0,09 1,53 0,92-2,55 

Hayır  0,93 0,08 2,55 0,87-7,48 

YaĢanan travma sayısı -0,11 0,85 0,99 0,88-1,11 

Toplam travma sayısı 0,03 0,53 1,04 0,92-1,16 

Sabit -3,90 <0,001   
a 
Ġkili (Binary) lojistik regresyon analizi     

b 
Odds ratio    

c
 Güven Aralığı 

TSSTÖ skoruyla, BDE skoru arasında pozitif bir korelasyon bulundu (r=0,45, p<0,001). 

TARTIġMA 

ÇalıĢmamızdan elde ettiğimiz verilere göre; erkeklerin kadınlara göre 10,8 kat, geçmiĢinde 

psikiyatrik hastalık öyküsü olanların olmayanlara göre 5,4 kat, yaĢadıkları Ģehri 

bombalananların bombalanmayanlara göre 5,8 kat, yakın çevresinden ağır yaralanan tanıdığı 
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olanlar olmayanlara göre 5,3 kat daha fazla TSSB geliĢtirme riski altında olduğu saptanmıĢtır. 

Bu veriler ıĢığında TSSB tanısı alma olasılığının %83,7 olabileceği öngörülebilmiĢtir 

(Nagelkerke R
2
=0,377). Gaziantep‘te yapılan benzer bir çalıĢmada; kadın cinsiyet (OR 3.96); 

ailede psikiyatrik hastalık öyküsü olması (OR 5.4); yaĢanılan travma sayısının 3 ve üzeri 

olması (OR 4.62); okur yazar olmamak (OR 2.8) TSSB tanısı açısından anlamlı olarak tespit 

edilmiĢ ve bu veriler ıĢığında TSSB tanısı alma olasılığının %72.7 olabileceği 

öngörülebilmiĢtir.(6) Hırvatistan‘da yapılan baĢka bir çalıĢmada ise bu bölgede yaĢayan ve 

savaĢ travmasına maruz kalmıĢ kiĢilerde ise ikili regresyon analizinde; yaĢ, erkek cinsiyet, 

travmaya karĢı algılanan sıkıntı düzeyi ve yaĢanılan travmanın yaĢam alanlarına olan olumsuz 

etkileri nedenleriyle %52 oranında TSSB tanısı alma olasılığı bildirilmiĢtir (7). 

ÇalıĢmamızdaki bireylerin TSSB tanısı alma olasılığının literatürdeki çalıĢmalara göre daha 

fazla olduğu söylenebilir.  

Yaptığımız çalıĢmada depresyon sıklığı erkeklerde daha fazla idi. Darfur‘da mülteciler 

üzerinde yapılan bir çalıĢmada erkeklerde depresif semptom sıklığı daha fazla bulunmuĢtur 

(8). Mültecilik ve göç durumlarında aile bireylerinin güvenliğinden ve geçiminden sorumlu 

olan erkekler daha büyük bir baskı hissetmeleri beklenilen bir durumdur. Ayrıca çatıĢma 

ortamlarında daha çok bulunmaları erkeklerde depresyon sıklığının daha fazla olmasında 

etkili olabilir.  

ÇalıĢmamızda boĢanmıĢlarda, ayrı yaĢayanlarda ve eĢi ölenlerde depresyon sıklığı evli ve hiç 

evlenmemiĢlere göre daha fazla idi. Önen ve ark. tarafından Akçakale‘de bir kampta yapılan 

çalıĢmada dul/boĢanmıĢlarda BDE ölçek puan ortalaması evli ve bekarlara göre daha yüksek 

bulunmuĢ (9).  Ġnsana en zor gelen ölüm, genellikle eĢin ölümüdür. KiĢilerin, travmatik 

anlarında yanındaki destekçisini bulamaması ve eĢinin yokluğuyla da eklenen yalnızlık 

duygusu, bu kiĢilerde depresyonun daha fazla görülmesini açıklayabilir. 

AraĢtırmamızda evi, yaĢadığı sokağı/mahallesi, Ģehri bombalananlarda, savaĢta kendisi veya 

ailesinden birisi ağır yaralananlarda, ailesinden/yakın çevresinden birisi savaĢ nedeniyle 

ölenlerde, iĢkence yaĢayanlarda, tutuklananlarda ve mallarına el konulan kiĢilerde depresyon 

sıklığı daha fazla idi. BirleĢik Krallık‘ta Somalili mülteciler çalıĢmasında, savaĢ sırasında 

kayıp ve ölümlerin ciddi spesifik ruhsal belirtilerle iliĢkisi olduğu görülmüĢtür (10). SavaĢın 

hayatı olumsuz etkileyen taraflarına daha yakından maruz kalan bireylerde depresyon gibi 

ruhsal bozuklukların sık görülmesi kaçınılmazdır. 

ÇalıĢmamız depresif bulgularla travma sonrası stres bozukluğunun sıklıkla birlikte 

olabileceğini desteklemektedir.  

SONUÇ 

Suriyeli sığınmacılarda olası TSSB ve depresyon prevalansı son derece yaygındır. Ġleri 

yaĢtakiler, erkekler, düĢük gelirliler, öğrenim seviyesi düĢük olanlar, geçmiĢinde veya 

ailesinde psikiyatrik hastalığı bulunanlar, yeni göç etmiĢ sığınmacılar risk altındaki gruplardır. 

Ruh sağlığının negatif ucunu temsil eden bu kiĢilerin sağlıklarına kavuĢmaları için yapılması 

gerekenlerin baĢında savaĢların ve Ģiddetin önlenmesi ve insan kaynaklı travmaların bir an 

önce azaltılması ve sonlandırılması bulunmaktadır. Bu kiĢilerin taranarak gerekli sağlık 

hizmeti almaları ikincil korunma çabaları olarak verilmelidir. Türk hastalar da olduğu gibi 

göçmenler içinde göçmen ruh sağlığı merkezlerinin oluĢturulması düĢünülebilir. 
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AMELĠYATHANE HEMġĠRELERĠNĠN HASTA GÜVENLĠĞĠNE ĠLĠġKĠN 

TUTUMLARI VE ETKĠLEYEN FAKTÖRLER (TRABZON ĠLĠ ÖRNEĞĠ) 

Gözde Özlem Ayaz
1
, Nilgün UlutaĢdemir

2
 

1 
Karadeniz Teknik Üniversitesi Farabi Hastanesi, TRABZON 

2 
GümüĢhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, GÜMÜġHANE 

Özet 

GiriĢ ve Amaç: Bu çalıĢmada ameliyathane hemĢirelerinin hasta güvenliğine iliĢkin tutumları 

ve etkileyen faktörleri belirlemek, iyi düzeyde hasta güvenliği kültürünü yerleĢtirmek için 

öneriler geliĢtirmek amaçlanmıĢtır.  

Gereç ve Yöntem: Kesitsel ve tanımlayıcı tipte olan bu çalıĢmanın evrenini, Ekim-Kasım 

2017 tarihleri arasında Trabzon Ġli‘nde Karadeniz Teknik Üniversitesi Farabi Hastanesi‘nin 

ameliyathane birimlerinde çalıĢan 57 hemĢire oluĢturmuĢtur. AraĢtırmanın örneklemini 

ise Karadeniz Teknik Üniversitesi Farabi Hastanesi‘nde çalıĢan ameliyathane hemĢireleri 

arasından çalıĢmaya gönüllü olarak katılmak isteyen, tutum geliĢtirme açısından yeterli bir 

süre olarak en az 4 aydır ameliyathanede görev yapan ve araĢtırma döneminde aktif çalıĢan 

hemĢireler (N=52 kiĢi) oluĢturmuĢtur. Cevaplılık oranı %91.2 olmuĢtur. AraĢtırmanın 

yapılabilmesi için Sağlık Bilimleri Üniversitesi Trabzon Kanuni Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‘ndan 08/11/2017 tarih ve 2017/23618724 karar 

sayılı ―Etik Kurul Onayı‖ ve araĢtırmanın yapıldığı Karadeniz Teknik Üniversitesi Farabi 

Hastanesi BaĢhekimliği‘nden 29/10/2017 tarihinde ―Kurum Ġzni‖ alınmıĢtır. AraĢtırmanın 

verileri; katılımcıların bilgilendirilmiĢ onam formu, sosyodemografik özellikleri, kurumda ve 

meslekte çalıĢma özellikleri, çalıĢma koĢulları ve hasta güvenliğini artırmaya yönelik 

düĢüncelerini içeren 23 adet soru ile Güvenlik Tutumları Ölçeği (GTÖ-Ameliyathane 

Versiyonu) sorularından oluĢan anketin, hemĢirelerin ameliyathanedeki görevleri bittikten 

sonra kendilerine ayrılan dinlenme odasında birebir, yüz yüze, direkt gözlem altında 10-15 dk 

süre içinde araĢtırmacılar tarafından uygulanmasıyla toplanmıĢtır. Verilerin analizinde 

frekans, ki-kare, Mann Whitney-U, Kruskal Wallis ve korelasyon testleri kullanılmıĢtır. 

Bulgular: HemĢirelerin %84.6‘sı kadın, %15.4‘ü erkek olup yaĢ ortalamaları 34.1±7.1‘dir. 

HemĢirelerin Güvenlik Tutumları Ölçeği puan ortalaması 61.4±9.3‘dür. Güvenlik raporlama 

sistemini etkin kullananların kullanmayanlara, hata raporlamada yönetim desteğini alanların 

almayanlara göre GTÖ puan ortalaması daha yüksek bulunmuĢtur. HemĢirelerin yaĢı, 

kurumda çalıĢma süresi, meslekte çalıĢma süresi ile GTÖ puan ortalaması arasında pozitif 

yönde çok zayıf ve istatistiksel olarak anlamsız bir iliĢki tespit edilmiĢtir. 

Sonuç ve Öneriler: HemĢirelerin hasta güvenliği tutumlarının orta düzeyde olduğu 

bulunmuĢtur. GTÖ alt boyutları açısından en düĢük puan ortalaması yönetimle ilgili 

düĢünceler, en yüksek puan ortalaması ise stres düzeyinin belirlenmesi alt boyutu olarak 

saptanmıĢtır. Ameliyathane hemĢirelerinin çalıĢtıkları hastanedeki yöneticilerle yönetimle 

ilgili düĢüncelerini ifade etmeye yönelik iletiĢim ve ekip iĢbirliği artırılmalıdır. ÇalıĢanların 

hata bildirimine iliĢkin korkularının giderilmesi, hasta güvenliği ile ilgili sorunları bildirme, 

raporlama ve hatalardan ders almayı kolaylaĢtıracak sistemlerin geliĢtirilmesine yönelik hata 

bildiriminde sağlık personeli yönetim tarafından desteklenmelidir. 
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Anahtar Kelimeler: Ameliyathane hemĢireleri, Hasta güvenliği, Güvenlik kültürü, 

Raporlama. 

GĠRĠġ 

Hasta güvenliği, sağlık hizmeti sunumundan kaynaklanan hataların önlenmesi ve bu hatalar 

sonucunda meydana gelen yaralanmalar ve ölümlerin yok edilmesi için bütün sistemin tekrar 

gözden geçirilmesidir.
1
 Sağlık kuruluĢlarında sirkülasyonun yüksek, dikkat gerektiren 

uygulamaların fazla olduğu ve stres faktörünün yoğun hissedildiği bölümlerden olan 

ameliyathaneler hasta güvenliği açısından büyük öneme sahiptir.‖Hastaları olumsuz 

olaylardan korumak ve organizasyon içinde güvenlik düzeyini artırmak için, hasta 

güvenliğine yönelik kültür ve kültürün oluĢturulmasına yönelik altyapı bileĢenlerinin sağlık 

kurumlarında oluĢturulması gereklidir.
2
 Hasta güvenliği kültürünü oluĢturmadan önce 

çalıĢanların hasta güvenliğine iliĢkin tutumları belirlenerek, güvenlik kültürünü oluĢturmak 

için gerekli stratejilere karar verilebilmektedir.
3
 HemĢirelerin sayı bakımından fazla olmaları 

ve hastalarla sürekli iç içe olan sağlık çalıĢan grubu olmaları nedeniyle hasta güvenliği 

kültürünün oluĢturulması hemĢirelik faaliyetlerinde oldukça önem taĢımaktadır.
1 
 

Bu çalıĢma; Trabzon Ġli Karadeniz Teknik Üniversitesi Rektörlüğü‘ne bağlı Sağlık Uygulama 

ve AraĢtırma Merkezi Farabi Hastanesi‘nde görev yapan hemĢirelerde hasta güvenliğine 

iliĢkin tutumları ve etkileyen faktörleri belirlemek, iyi düzeyde hasta güvenliği kültürünü 

yerleĢtirmek için öneriler geliĢtirmek amacıyla tanımlayıcı olarak planlanmıĢtır. ÇalıĢma 

sonucunda elde edilecek verilerin; mevcut tutumun öğrenilmesi ile birlikte yanlıĢ tutumların 

tespit edilmesinde, engellenmesinde ve risk faktörlerinin belirlenmesinde yöneticilere yol 

gösterici nitelikte olacağı ve ameliyathanede cerrahi tedavi ve bakım süreçlerinde hasta 

güvenliğinin sağlanmasına katkıda bulunacağı düĢünülmektedir.‖ 

YÖNTEM 

Kesitsel ve tanımlayıcı tipte olan bu çalıĢmanın evrenini, Ekim-Kasım 2017 tarihleri arasında 

Trabzon Ġli‘nde Karadeniz Teknik Üniversitesi Farabi Hastanesi‘nin ameliyathane 

birimlerinde çalıĢan 57 hemĢire oluĢturmuĢtur. AraĢtırmanın örneklemini ise Karadeniz 

Teknik Üniversitesi Farabi Hastanesi‘nde çalıĢan ameliyathane hemĢireleri arasından 

çalıĢmaya gönüllü olarak katılmak isteyen, tutum geliĢtirme açısından yeterli bir süre olarak 

en az 4 aydır ameliyathanede görev yapan ve araĢtırma döneminde aktif çalıĢan hemĢireler 

(N=52 kiĢi) oluĢturmuĢtur. Cevaplılık oranı %91.2 olmuĢtur. AraĢtırmanın yapılabilmesi için 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Trabzon Kanuni Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurulu‘ndan araĢtırmanın yapılabilmesi için 08/11/2017 tarih ve 

2017/23618724 karar sayılı ―Etik Kurul Onayı‖ ve araĢtırmanın yapıldığı Karadeniz Teknik 

Üniversitesi Farabi Hastanesi BaĢhekimliği‘nden 29/10/2017 tarihinde ―Kurum Ġzni‖ 

alınmıĢtır. AraĢtırmanın verileri; katılımcıların bilgilendirilmiĢ onam formu, sosyodemografik 

özellikleri, kurumda ve meslekte çalıĢma özellikleri, çalıĢma koĢulları ve hasta güvenliğini 

artırmaya yönelik düĢüncelerini içeren 23 adet soru ile Güvenlik Tutumları Ölçeği (GTÖ-

Ameliyathane Versiyonu) sorularından oluĢan anketin, hemĢirelerin ameliyathanedeki 

görevleri bittikten sonra kendilerine ayrılan dinlenme odasında birebir, yüz yüze, direkt 

gözlem altında 10-15 dk süre içinde araĢtırmacılar tarafından uygulanmasıyla toplanmıĢtır. 
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Verilerin analizinde frekans, ki-kare, Mann Whitney-U, Kruskal Wallis ve korelasyon testleri 

kullanılmıĢtır. 

Güvenlik Tutumları Ölçeği-Ameliyathane Versiyonu (Safety Attitudes Questionnaire- 

SAQ): Teksas Üniversitesinde Sexton ve arkadaĢları (2006) tarafından ameliyathane 

çalıĢanlarının hasta güvenliğine iliĢkin tutumlarını ölçmek amacıyla geliĢtirilmiĢ ve geçerlik 

güvenirlik çalıĢması yapılmıĢ bir ölçektir.
4
 Türkiye‘de ölçeğin ameliyathane versiyonu Önler 

(2010), yatan hasta versiyonu Kaya ve arkadaĢları (2010) tarafından geçerlilik ve güvenilirlik 

çalıĢmaları yapılarak kullanılmıĢtır.
5,6

 Güvenlik Tutumları Ölçeği-GTÖ‘nün acil servis, 

ameliyathane, servisler (dahili/cerrahi vb.), yoğun bakım ünitesi, günübirlik bakım ünitesi gibi 

değiĢik alanlarda kullanılabilecek versiyonları mevcuttur.
4
 Her bir versiyonda içerik aynı olsa 

da, ölçek maddelerinde ‗yoğun bakım ünitesinde hataların tartıĢılması zordur‘ yerine 

‗ameliyathanede hataların tartıĢılması zordur‘ gibi bazı küçük değiĢiklikler yapılmıĢtır.
4,7

 

Güvenlik Tutumları Ölçeği (Ameliyathane Versiyonu) güvenliğin sağlanmasıyla ilgili 

maddelerin gruplanmasıyla 6 alt boyuttan oluĢmaktadır. Bunlar ekip iĢbirliği (3, 13, 14, 19, 

24, 30, 34, 35, 37-39, 43, 50, 58), iĢ memnuniyeti (2, 8, 15, 29, 41), yönetimle ilgili 

düĢünceler (7, 9, 10, 17, 18, 22, 26), güvenli ortam (4, 5, 11, 12, 20, 21, 27, 28, 36, 44-46, 48, 

51, 54, 56, 57), çalıĢma koĢulları (6, 23, 42) ve stres düzeyinin belirlenmesi (1, 16, 25, 31, 32, 

33, 40, 47, 49, 52, 53, 55)‘dir. Ölçeğin bazı maddeleri (1, 12, 16, 24, 25, 27, 31-33, 36, 39, 44, 

47, 49, 52, 53, 56, 58) olumsuz ifadeler içermektedir. Olumsuz ifadeler ters çevrilerek 

puanlama yapıldığı için; daha yüksek puan, daha olumlu tutumlar anlamına gelmektedir.
 

Ölçek yanıtları için 5 puanlı (1=Kesinlikle Katılmıyorum, 2=Katılmıyorum, 3=Kararsızım 

4=Katılıyorum 5=Kesinlikle Katılıyorum) likert tipi bir ölçek kullanılmaktadır. Puanın 

100‘lük sisteme çevrilmesi; 1=0, 2=25, 3=50, 4=75, 5=100 Ģeklinde hesaplanmaktadır.
 

Ölçekte yer alan her bir maddenin yanıtı özetlenmekte ve madde sayısına bölündükten sonra 

100‘lük sisteme çevrilerek 0-100 arası puan elde edilmektedir. Ölçeğin her versiyonunda 

ölçeğe ek olarak; hasta güvenliğini artırmaya yönelik görüĢ isteyen açık uçlu ve çalıĢanlar 

arasındaki iĢbirliği ve iletiĢimi sorgulayan 5 puanlı (1=Çok Kötü, 2=Kötü 3=Orta 4=Ġyi 

5=Çok iyi) likert ölçek tipinde sorular yer almaktadır. Güvenlik Tutumları Ölçeği; 

organizasyonlarda; hasta güvenliğiyle ilgili çalıĢanların mevcut tutumlarını ölçmek, güvenlik 

tutumlarını geliĢtirmeye yönelik giriĢimleri planlamak ve bu giriĢimlerin etkinliğini 

değerlendirmek, organizasyonların kendilerini diğer organizasyonlarla karĢılaĢtırmalarına 

yardımcı olmak amacıyla kullanılmaktadır. Ölçeğin orijinal formunda Cronbach Alpha 

katsayısı 0.90 bulunmuĢtur.
4
 Bizim çalıĢmamızda Cronbach Alpha katsayısı 0.82 olarak 

bulunmuĢtur.‖ 

BULGULAR 

HemĢirelerin %84.6‘sı kadın, %15.4‘ü erkek olup yaĢ ortalamaları 34.1±7.1‘dir. ÇalıĢmaya 

katılan hemĢirelerin %73.1‘i evli, %75.0‘ı lisans mezunudur. AraĢtırmaya katılan 

hemĢirelerin %50.0‘ı kurumda çalıĢmaya baĢladıklarında oryantasyon eğitimi aldıklarını, 

%61.5‘i çalıĢtıkları ameliyathanede düzenli olarak hizmet içi eğitim yapıldığını, %84.6‘sı 

ameliyathanede çalıĢtığı süre boyunca hasta güvenliği konusunda eğitim aldığını, büyük 

çoğunluğu (%92.3) 8 saat ve daha az eğitim aldıklarını belirtmiĢtir. HemĢirelerin %90.4‘ü 

hasta güvenliğini tehdit eden hataların çalıĢma koĢullarından kaynaklandığını, %78.8‘i hasta 
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güvenliği konusunda kendini yeterli gördüğünü belirtmiĢtir. AraĢtırma kapsamına alınan 

hemĢirelerin hasta güvenliğini artırmaya yönelik ifade ettikleri öneriler arasında ilk sırada 

%42.3 ile ―Hasta güvenliği konusunda çalıĢanlar eğitilmeli‖, ikinci sırada %17.3 ile ―Personel 

sayısı artırılmalı‖, üçüncü sırada %11.5 ile ―Ekip üyeleri arasında etkili iletiĢim sağlanmalı‖ 

ifadeleri yer almıĢtır. Güvenlik Tutumları Ölçeği ve alt boyutlarının puan ortalamaları Tablo 

1‘de verilmiĢtir. 

Tablo 1. Güvenlik Tutumları Ölçeği ve alt boyutlarının puan ortalamaları 

 N Minimu

m 

Maximum Ortalama Standart Sapma 

Ekip ĠĢbirliği 52 24.0     75.8 58.8     9.5 

ĠĢ Memnuniyeti 52 5.0     100.0 60.7   21.5 

Yönetimle Ġlgili DüĢünceler 52 10.7      89.3 52.1   18.1 

Güvenli Ortam 52 35.3      77.9 57.6              10.5 

ÇalıĢma KoĢulları 52 16.7  100.0 60.9              19.8 

Stres Düzeyi Belirlenmesi 52 37.5     91.6 68.0              14.9 

Güvenlik Tutum Ölçeği  52 39.7     81.9 61.4                9.3 

 

HemĢirelerin Güvenlik Tutumları Ölçeği puan ortalaması 61.4±9.3‘dür. Alt boyutların puan 

ortalamaları incelendiğinde; ekip iĢbirliği puan ortalaması 58.8±9.5; iĢ memnuniyeti puan 

ortalaması 60.7±21.5; yönetimle ilgili düĢünceler puan ortalaması 52.1±18.1; güvenli ortam 

puan ortalaması 57.6±10.5; çalıĢma koĢulları puan ortalaması 60.9±19.8; stres düzeyinin 

belirlenmesi puan ortalaması 68.0±14.9‘dur (Tablo 1). Güvenlik raporlama sistemini etkin 

kullananların kullanmayanlara, hata raporlamada yönetim desteğini alanların almayanlara 

göre GTÖ puan ortalaması daha yüksek bulunmuĢtur. HemĢirelerin yaĢı, kurumda çalıĢma 

süresi ve meslekte çalıĢma süresi arasındaki iliĢki Tablo 2‘verilmiĢtir.‖ 

Tablo 2. HemĢirelerin yaĢı, çalıĢma süresi ve meslekte çalıĢma süresi arasındaki iliĢki 

 YaĢ Kurumda 

çalıĢma süresi 

Meslekte 

çalıĢma süresi 

 r p r p r            p 

GTÖ 0.18 0.19 0.15 0.27 0.18         0.19 
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HemĢirelerin yaĢı (r=0.18; p=0.19), kurumda çalıĢma süresi (r=0.15; p=0.27), meslekte 

çalıĢma süresi (r=0.18; p=0.19) ile GTÖ puan ortalaması arasında pozitif yönde çok zayıf ve 

istatistiksel olarak anlamsız bir iliĢki tespit edilmiĢtir (Tablo 2). 

TARTIġMA 

AraĢtırma kapsamına alınan ameliyathane hemĢirelerinin hasta güvenliği tutumunun orta 

düzeyde olduğu (GTÖ puan ortalaması=61.4±9.3) saptanmıĢtır (Tablo 1). Bulgularımıza 

benzer olarak; Önler‘in (2010) ―Ameliyathane ÇalıĢanlarının Hasta Güvenliğine ĠliĢkin 

Tutumlarının Değerlendirilmesi‖ adlı araĢtırmasında GTÖ puan ortalaması 59.2±13.2 olarak 

bulunmuĢtur.
5
 Susam Özsayın‘ın (2015) çalıĢmasında ameliyathane çalıĢanlarının hasta 

güvenliği tutumlarına bakılmıĢ ve GTÖ puan ortalaması 52.5±11.8 bulunmuĢtur.
8
 Bu 

araĢtırmada araĢtırma yapılan ameliyathanede hasta güveliğinin sağlandığı söylenebilir. Daha 

yüksek hasta güvenliği tutumu hastalar için etkin ve kaliteli bakımın sağlanmasında olumlu 

etkiler yaratabilir.‖ 

Ameliyathane hemĢirelerinin GTÖ alt boyutları incelendiğinde; ekip iĢbirliği puan ortalaması 

58.8±9.5; iĢ memnuniyeti puan ortalaması 60.7±21.5; yönetimle ilgili düĢünceler puan 

ortalaması 52.1±18.1; güvenli ortam puan ortalaması 57.6±10.5; çalıĢma koĢulları puan 

ortalaması 60.9±19.8; stres düzeyinin belirlenmesi puan ortalaması 68.0±14.9 olarak 

saptanmıĢtır (Tablo 1). AraĢtırma bulgumuza benzer olarak Önler‘in (2010) ameliyathane 

çalıĢanları ile yaptığı çalıĢmada stres düzeyinin belirlenmesi alt boyutunun en yüksek puanı 

(67.3±17.6), yönetimle ilgili düĢünceler alt boyutunun en düĢük puanı (45.2±23.0) aldığı 

görülmüĢtür.
5
 Benzer olarak Kaya ve arkadaĢlarının (2010) yataklı servislerde hasta güvenliği 

kültürünü ölçmek amacıyla yaptığı çalıĢmada da çalıĢanların, yönetimle ilgili düĢünceler alt 

boyutunun en düĢük ve stres düzeyinin belirlenmesi alt boyutunun en yüksek puanı aldığı 

görülmektedir.
6
 AraĢtırmamızın aksine Ongün (2015)  ameliyathane çalıĢanları ile yaptığı 

çalıĢmasında en olumlu tutumun ekip iĢbirliğine ait olduğunu, en düĢük puanın ise stres 

düzeyinin belirlenmesi alt boyutunun aldığını bulmuĢtur.
9
 Susam Özsayın‘ın (2015) 

çalıĢmasında da araĢtırmamızın aksine stres düzeyinin belirlenmesi alt boyutu en düĢük puanı 

almıĢtır.
8
 Yönetimle ilgili düĢünceler alt boyutu puan ortalamasının düĢük olması, yönetim 

desteğinin yetersiz olduğunu gösterebilir ve hasta güvenliği tutumunun geliĢmesinde olumsuz 

bir etki yaratabilir. ÇalıĢmamızda en yüksek puanın stres düzeyinin belirlenmesi alt 

boyutundan alınmıĢ olması ameliyathane gibi yoğun iĢ temposu ve stresli bir ortamda 

çalıĢmanın hasta güvenliği tutumunu olumsuz etkilemediği, bunda hemĢirelerin meslekte 

deneyimlerinin yüksek oluĢu ve ameliyathane hemĢirelerinin büyük bir kısmının lisans 

mezunu hemĢire olmalarının etkisi olduğu düĢünülebilir. Ameliyathane hemĢirelerinin yaĢı 

(r=0.18; p=0.19), kurumda çalıĢma süresi (r=0.15; p=0.27), meslekte çalıĢma süresi (r=0.18; 

p=0.19) ile GTÖ puan ortalaması arasında pozitif yönde çok zayıf ve istatistiksel olarak 

anlamsız bir iliĢki tespit edilmiĢtir (Tablo 2). AraĢtırmamıza benzer olarak Ongün‘ün 

çalıĢmasında (2015) GTÖ ile etkileyen faktörlerden yaĢ (r=0.28) ve meslekte çalıĢma süresi 

(r=0.22) arasında pozitif yönde zayıf bir iliĢki bulunmuĢtur.
9
 Literatürde kurumda çalıĢma 

süresi ile GTÖ puan ortalaması arasındaki iliĢkinin değerlendirildiği çalıĢmalara 

rastlanılmamıĢtır. Ameliyathane hemĢirelerinin yaĢı, kurumda çalıĢma süresi, meslekte 

çalıĢma süresi GTÖ puan ortalamalarını etkilemeyebilir.‖ 
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu araĢtırmada ameliyathanelerde görev yapan hemĢirelerin hasta güvenliği tutumlarının orta 

düzeyde olduğu bulunmuĢtur. GTÖ alt boyutları açısından en düĢük puan ortalaması 

yönetimle ilgili düĢünceler, en yüksek puan ortalaması ise stres düzeyinin belirlenmesi alt 

boyutu olarak saptanmıĢtır. Ameliyathane hemĢirelerinin çalıĢtıkları hastanedeki yöneticilerle 

yönetimle ilgili düĢüncelerini ifade etmeye yönelik iletiĢim ve ekip iĢbirliği artırılmalıdır. 

ÇalıĢanların hata bildirimine iliĢkin korkularının giderilmesi, hasta güvenliği ile ilgili 

sorunları bildirme, raporlama ve hatalardan ders almayı kolaylaĢtıracak sistemlerin 

geliĢtirilmesine yönelik hata bildiriminde sağlık personeli yönetim tarafından 

desteklenmelidir. 
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Özet 

GiriĢ ve Amaç: Türkiye‘de yaklaĢık 3,5 milyon Suriyeli bulunmaktadır. ġanlıurfa, 

Ġstanbul‘dan sonra en fazla Suriyeli barındıran ildir. ġanlıurfa‘da 17 Göçmen Sağlığı Merkezi 

(GSM) bulunmaktadır. Bu çalıĢmada GSM‘lerde çalıĢan Suriyeli sağlık çalıĢanlarında yaĢam 

kalitesi düzeyi ve etkileyen faktörler araĢtırılmıĢtır. Materyal ve Metod: AraĢtırma kesitsel 

tiptedir. Evreni ġanlıurfa‘daki GSM‘lerde çalıĢan Suriyeli sağlık çalıĢanlarıdır.  ÇalıĢmada 

örnek seçilmemiĢ, tümüne ulaĢılması hedeflenmiĢtir. ÇalıĢmada223 kiĢiye ulaĢılmıĢtır 

(Katılma oranı:%85,4). Veri toplama aracı olarak Sosyo-Demografik Özellikler Formu ve 

YaĢam Kalitesi Endeksi-Genel Versiyon-III kullanılmıĢtır. Sosyo-Demografik Özellikler 

Formu‘nda; yaĢ, cinsiyet, öğrenim durumu, meslek, medeni durum, çocuk sahibi olma 

durumu, meslekte geçirilen süre, Türkiye‘de ikamet edilen süre, Türkiye‘de bu meslekte 

geçirilen süre, TC vatandaĢı olma durumu, hanede birlikte yaĢanılan kiĢi sayısı, haneye giren 

ek gelir durumu, kronik hastalığı bulunma durumu, engellilik durumu değiĢkenleri 

sorgulanmıĢtır. YaĢam kalitesi düzeyini değerlendirmek için ‗YaĢam Kalitesi Endeksi-Genel 

Versıyon-III‘ kullanılmıĢtır. Ölçekten 5 skor hesaplanmıĢtır. Skor puanlarının sonuçları 0 ile 

30 arasında değiĢmektedir. AraĢtırmanın bağımlı değiĢkeni yaĢam kalitesi total ve alt grup 

skorlarıdır. Bağımsız değiĢkenleri ise, yukarıda daha önce tanımlanan sosyo-demografik 

değiĢkenlerdir. Katılımcılara soru formu verilerek kendilerinin doldurması istenmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılanların sosyo-demografik özelliklerinin ve yaĢam kalitesi düzeylerinin 

tanımlayıcı istatistikleri sunulmuĢtur.YaĢam kalitesi düzeyi total puanı ve alt grup puanları 

ortalama değerleri kestirim noktası alınarak kategorik hale getirilmiĢtir. YaĢam kalitesi düzeyi 

ile bağımsız değiĢkenler arasındaki iliĢki ki-kare testi ile incelenmiĢtir. ÇalıĢma için etik 

kurul, ilgili kurumdan çalıĢma izinleri ve katılımcılardan sözlü ve yazılı olurlar alınmıĢtır. 

Bulgular: ÇalıĢmaya katılanların %55,9‘u kadın, %84,1‘i önlisans ve üzeri eğitim düzeyinde, 

%92,3‘ü evlidir. YaĢ ortalaması 37,0 ±10,2‘dir. Total yaĢam kalitesi puanı ortalaması 

23,1±0,3 olup, sağlık ve fonksiyonellik alt grubu 22,8±0,3, sosyal ve ekonomik alt grubu 

21,9±0,3, aile alt grubu24,9±0,3, psikolojik/ruhsal alt grubu 23,6±0,3‘dür. Total yaĢam 

kalitesi ve psikolojik/ruhsal alt grubu ile bağımsız değiĢkenler arasında iliĢki 

bulunmamıĢtır(p>0,05). Kronik hastalığı olanlarda sağlık ve fonksiyonellik alt grubu puanı 

anlamlı olarak daha düĢüktür(p<0,05). Çocuk sahibi olanlarda aile alt grubu puanı anlamlı 

olarak daha yüksektir(p<0,05). Sosyal ve ekonomik alt grubu puanı Türkiye‘de ikamet süresi 

4 yıl üzerinde olanlarda anlamlı olarak daha yüksektir. (p<0,05).Sonuç ve Öneriler: Kronik 

hastalık varlığının sağlık alt grubunda, çocuk sahibi olmanın aile alt grubunda anlamlı olması 

mevcut çalıĢmalarla da benzerdir. Türkiye‘deki ikamet süresi fazla olanlarda sosyal ve 

ekonomik alt grup puanının fazla olması sosyal yaĢama adaptasyonla yaĢam kalitesinin 

artmasıyla açıklanabilir. Genel olarak total yaĢam kalitesi ve tüm alt grup skorları ortalama 
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değerlerin üzerindedir. Bu da istihdam ve ekonomik güvence ile birlikte yaĢam kalitesinin 

yükseldiğini ve mülteciliğinin dezavantaj yaratan etkisinin bertaraf edildiğini göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Göçmen sağlığı merkezi, mülteci, sağlık çalıĢanı, yaĢam kalitesi 

GĠRĠġ 

Suriye Arap Cumhuriyeti‘ndeki iç savaĢ 13 milyondan fazla kiĢinin sağlık hizmetine ihtiyaç 

duymasına, 5,3 milyon kiĢinin komĢu ülkelere iltica etmesine sebep oldu. Ev sahibi yapan 

ülkeler içinde 3,6 milyon kiĢi ile Türkiye baĢı çekmektedir (1). Türkiye‘de Suriyelilerin en 

çok ikamet ettikleri Ģehirler Ġstanbul, Gaziantep, Hatay ve ġanlıurfa‘dır  (2). 

Göçmenler kötü beslenme, kötü yaĢam koĢulları, dil problemleri, eğitim eksikliği, ekonomik 

yetersizlik ve sosyal güvence eksikliği gibi nedenlerle sağlık açısından riskli bir gruptur (3). 

ÇatıĢma ve zorla yerinden edilme durumu insanların ölümüne, geçim kaynaklarının elinden 

alınmasına, yoksullaĢmaya, hastalık bulaĢma riskinin artmasına, üreme sağlığının 

bozulmasına sebep olabilmektedir (4). 

Kültürel ve dile bağlı bariyerleri aĢabilmek için Suriyelilere sağlık hizmeti sunan Suriyeli 

sağlık çalıĢanı uygulamasına geçiĢ yapılmıĢtır. Türkiye‘de 2016 yılında çıkartılan Geçici 

Koruma Sağlanan Yabancıların ÇalıĢma Ġzinlerine Dair Yönetmelik ile Suriyeli sağlık 

çalıĢanlarının sağlık iĢgücüne katılımının önü açılmıĢtır (5). Suriyelilere birinci basamak 

sağlık hizmeti sunmak amacıyla Göçmen Sağlığı Merkezleri (GSM) açılmıĢ ve sağlık hizmeti 

sunumuna baĢlanmıĢtır. Sağlık mesleğinin genel prensipleri evrensel olmakla birlikte, ülkeden 

ülkeye değiĢebilen bazı pratik uygulamalar ve yasal düzenlemeler nedeniyle 2016 yılından 

itibaren Suriyeli doktor, hemĢire ve ebelere eğitim verilmiĢtir. Eğitim 1 hafta teorik ve 

sonrasında Türkiye Sağlık Bakanlığı‘na bağlı sağlık profesyonelleri mentorlüğünde 6 hafta 

pratik olarak tamamlanmıĢtır. Eğitim sonrası baĢarılı bulunanlar Türkiye‘deki mültecilere 

hizmet etmelerini sağlayan mesleki yeterlilik belgesi almıĢtır. Yeterlilik belgesi alan Suriyeli 

sağlık çalıĢanları GSM açılan yerlerde istihdam edilmiĢtir (6).  

Bu çalıĢmada GSM‘lerde çalıĢan Suriyeli sağlık çalıĢanlarında yaĢam kalitesi düzeyi ve 

etkileyen faktörlerin belirlenmesi amaçlanmaktadır. 

YÖNTEM 

AraĢtırma kesitsel tipte bir araĢtırmadır. AraĢtırmanın evrenini, 2018 yılında ġanlıurfa Ġl 

Sağlık Müdürlüğü'ne bağlı Halk Sağlığı Hizmetleri BaĢkanlığı‘ndan alınan listeye göre, il ve 

ilçe merkezlerinde bulunan 1‘i Göçmen Sağlığı Eğitim Merkezi (GSEM) olmak üzere, 

toplamda 17 Göçmen Sağlığı Merkezi (GSM) oluĢturmuĢtur. AraĢtırmanın saha çalıĢması 

Ağustos-Eylül 2019 tarihleri arasında yapılmıĢtır. ÇalıĢma için örnek seçilmemiĢ, listede 

bulunan tüm GSM‘ler çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. Ziyaret edilen tarihlerde GSM‘lerde görev 

yapan tüm Suriyeli sağlık çalıĢanları çalıĢmaya alınmıĢtır. ÇalıĢmada 223 Suriyeli sağlık 

çalıĢanına ulaĢılmıĢtır (Katılma oranı: %85,4). ÇalıĢma GSM‘ler ziyaret edilerek yapılmıĢ, 

ziyaretler sırasında merkezde bulunan ve çalıĢmaya katılmayı kabul eden Suriyeli sağlık 

çalıĢanlarına anket uygulanmıĢtır.  

Veri toplama aracı olarak Sosyo-Demografik Özellikler Formu ve YaĢam Kalitesi Endeksi-

Genel Versiyon-III kullanılmıĢtır. Sosyo-Demografik Özellikler Formu‘nda; yaĢ, cinsiyet, 

öğrenim durumu, meslek, medeni durum, çocuk sahibi olma durumu, meslekte geçirilen süre, 

Türkiye‘de ikamet edilen süre, Türkiye‘de bu meslekte geçirilen süre, TC vatandaĢı olma 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cherri%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28757595
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durumu, hanede birlikte yaĢanılan kiĢi sayısı, haneye giren ek gelir durumu, kronik hastalığı 

bulunma durumu, engellilik durumu değiĢkenleri sorgulanmıĢtır. Dil ve iletiĢimle ilgili 

yaĢanabilecek olası hataları önlemek amacıyla; Sosyo-Demografik Özellikler Formu bir 

tercüman yardımı ile önce Türkçe‘den Arapça‘ya çevrilmiĢtir. Daha sonra da Türkçe‘den 

Arapça‘ya çevrim aĢamasında görev almayan baĢka bir tercüman yardımı ile Arapça‘ya 

çevrilen form Türkçe‘ye çevrilmiĢtir. Son durumda sorular tekrar incelenmiĢ, tutarlılıkları 

değerlendirilmiĢtir. YaĢam kalitesi düzeyini değerlendirmek için 66 sorudan oluĢan ‗YaĢam 

Kalitesi Endeksi-Genel Versıyon-III‘ kullanılmıĢtır. Bu ölçek, Ferrans ve Powers tarafından 

geliĢtirilmiĢ olup,  Jehad O. Halabi tarafından Arapça‘ya çevrilip, geçerlilik-güvenirliği 

yapılmıĢtır. Ölçek 2 kısımdan oluĢmaktadır. Her iki kısımda da 33 soru bulunmaktadır.  Ġlk 

kısımda, kiĢilerin yaĢamlarıyla ilgili bazı değiĢkenler yer almakta olup, her bir madde için 

yaĢamlarının o alanından ne derecede memnun olduklarını, ikinci kısımda ise, yine aynı 

değiĢkenlerin onlar için ne derecede önemli olduğunu en iyi açıklayan cevabı seçmeleri 

istenmektedir. ÇalıĢmaya katılanlara çalıĢma hakkında gerekli bilgilendirmeler yapılıp, 

çalıĢmaya katılmayı kabul ettiklerine dair yazılı olurları alındıktan sonra soru formu verilerek,  

kendilerinin doldurması istenmiĢtir (7).  

Ölçekten total yaĢam kalitesi skoru, sağlık ve fonksiyonellik alt skoru, sosyal ve ekonomik alt 

skor, psikolojik/ruhsal alt skor, aile alt skoru olmak üzere 5 skor hesaplanmıĢtır ve skor 

puanları aralığı 0-30 arasında değiĢmektedir. 

AraĢtırmanın bağımlı değiĢkenleri total yaĢam kalitesi skoru ve alt gruplarıdır. Bağımsız 

değiĢkenleri ise yaĢ, cinsiyet, öğrenim durumu, meslek, medeni durum, çocuk sahibi olma 

durumu, meslekte geçirilen süre, Türkiye‘de ikamet edilen süre, Türkiye‘de bu meslekte 

geçirilen süre, TC vatandaĢı olma durumu, hanede birlikte yaĢanılan kiĢi sayısı, haneye giren 

ek gelir durumu, kronik hastalığı bulunma durumu, engellilik durumu olarak belirlenmiĢtir. 

AraĢtırmada SPSS 20 istatistik paket programı kullanılarak istaistiksel analizler yapılmıĢtır. 

ÇalıĢma için anlamlılık düzeyi P<0,05 kabul edilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılanların sosyo-

demografik özelliklerinin ve yaĢam kalitesi düzeylerinin tanımlayıcı istatistikleri 

sunulmuĢtur.  YaĢam kalitesi düzeyi total puanı ve alt grup puanları ortalama değerleri 

kestirim noktası alınarak kategorik hale getirilmiĢtir. YaĢam kalitesi düzeyi ile bağımsız 

değiĢkenler arasında iliĢki olup olmadığını belirlemek amacıyla ki-kare testi yapılmıĢtır.  

ÇalıĢma için, Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi etik kurul onayı alınmıĢ, GSM‘lerde çalıĢmak 

içinse ġanlıurfa Ġl Sağlık Müdürlüğü‘nden kurum izni alınmıĢtır. YaĢam Kalitesi Endeksi-

Genel Versiyon-III ölçeğini kullanmak için, ölçeği oluĢturanlardan ve orijinal halinden 

Arapça‘ya çevirip geçerlilik- güvenilirliği yapanlardan gerekli izinler alınmıĢtır. ÇalıĢmaya 

katılan her kiĢiye çalıĢma süreci hakkında sözlü ve yazılı bilgilendirme yapılmıĢ, yazılı 

olurları alınmıĢtır. 

BULGULAR 

ÇalıĢmaya katılan Suriyeli sağlık çalıĢanlarının %55,9‘u kadın, %92,3‘ü evli, %90,6‘sı çocuk 

sahibidir. ÇalıĢmaya katılanların %30,5‘i Haliliye, %17,9‘u Karaköprü, %11,7‘si Eyyübiye 

olmak üzere %60,1‘i merkez ilçelerde çalıĢmaktadır. ÇalıĢmaya katılanların yaĢ ortalaması 

37,0±10,2‘dir.  Eğitim durumları incelendiğinde; %15,5‘i lise,%49,5‘i önlisans, %3,2‘si 

lisans, %25,0‘ı yüksek lisans, %6,8‘i doktora ya da uzmanlık mezunudur.  ÇalıĢmaya 

katılanların %36,3‘ü hemĢire, %30,5‘i doktor, %5,4‘ü ebedir. %Meslekte geçirilen yıl süre 
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ortalama 12,2±0,7 yıl, Türkiye‘de meslekte geçirilen süre ortalama 21,3±0,9 aydır. 

Türkiye‘deki ikamet süresi ortalama 5,0±0,3 yıldır. Hanede birlikte yaĢanılan kiĢi sayısı 

ortalaması 5,6±0,2‘dir. ÇalıĢmaya katılanların%45,7‘si TC vatandaĢıdır. ÇalıĢmaya 

katılanların %13,6‘sında kronik hastalık, %7,7‘sinde ise engellilik bulunmaktadır. ÇalıĢmaya 

katılanlara hane içine giren herhangi bir ek gelir olup olmadığı sorulduğunda, %10,9‘u evet 

cevabını vermiĢtir. Tablo 1‘de katılımcıların sosyo-demografik özellikleri ayrıntılı 

gösterilmektedir. 

Tablo 1. ÇalıĢmaya Katılanların Sosyo-demografik Özellikleri 

Sosyo-demografik özellikler Kategoriler Sayı (N) Yüzde (%) 

Cinsiyet * Kadın 123 55,9 

 Erkek 97 44,1 

YaĢ grubu** 30 yaĢ ve altı 56 26,0 

 31-40 yaĢ arası 73 34,0 

 41 yaĢ ve üzeri 86 40,0 

Eğitim durumu* Lise  34 15,5 

 Ön lisans 109 49,5 

 Lisans  7 3,2 

 Yüksek lisans 55 25,0 

 Doktora/uzmanlık 15 6,8 

Meslek  HemĢire 81 36,3 

 Ebe  12 5,4 

 Doktor  68 30,5 

 Tercüman  17 7,6 

 Sağlık aracısı 9 4,0 

 Destek personeli  18 8,1 

 Diğer  18 8,1 

VatandaĢlık durumu*** TC vatandaĢı 101 45,7 

 Diğer  120 54,3 

Ek gelir durumu* Var  24 10,9 

 Yok  196 89,1 

Kronik hastalık durumu*** Var  30 13,6 

 Yok  191 86,4 

Engellilik durumu*** Var  17 7,7 

 Yok  204 92,3 

Toplam  223 100,0 

 
*220 kiĢi üzerinden değerlendirilmiĢtir. 

**215 kiĢi üzerinden değerlendirilmiĢtir. 

***221 kiĢi üzerinden değerlendirilmiĢtir. 

Tablo 2‘de çalıĢmaya katılanların total yaĢam kalitesi ve alt grup puanları gösterilmektedir. 

ÇalıĢmaya katılanların total yaĢam kalitesi puanı ortalaması 23,1±3,8 olup, sağlık ve 

fonksiyonellik alt grubu puan ortalaması 22,8±3,9, sosyal ve ekonomik alt grubu puan 

ortalaması 21,9±4,4, psikolojik/ruhsal alt grubu puan ortalaması 23,6±4,8, aile alt grubu puan 

ortalaması 24,9±5,1 olarak hesaplanmıĢtır. 
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Tablo 2. ÇalıĢmaya Katılanların Total YaĢam Kalitesi ve Alt Grup Puanları 

DeğiĢkenler Ortalama±Standartsapma 

Total yaĢam kalitesi skoru (QLI) 23,1±3,8 
Sağlık ve fonksiyonellik alt skoru 22,8±3,9 
Sosyal ve ekonomik alt skor 21,9±4,4 
Psikolojik / ruhsal alt skor 23,6±4,8 
Aile alt skoru 24,9±5,1 
 

Total yaĢam kalitesi ve psikolojik/ruhsal alt grubu ile bağımsız değiĢkenler arasındaki iliĢki 

istatistiksel açıdan anlamlı olarak bulunmamıĢtır (p>0,05). Kronik hastalığı olanlarda sağlık 

ve fonksiyonellik alt grubu puanı daha düĢüktür ve istatistiksel açıdan anlamlı olarak 

bulunmuĢtur (p<0,05). Çocuk sahibi olanlarda aile alt grubu puanı daha yüksektir ve 

istatistiksel açıdan anlamlı olarak bulunmuĢtur (p<0,05). Sosyal ve ekonomik alt grubu puanı 

Türkiye‘de ikamet süresi 4 yıl üzerinde olanlarda daha yüksektir ve istatistiksel açıdan 

anlamlı olarak bulunmuĢtur (p<0,05). 

TARTIġMA 

ÇalıĢmaya katılanların büyük çoğunluğu önlisans ve üzeri eğitim düzeyinde, evli ve çocuklu 

kiĢilerden oluĢmaktadır. YaklaĢık olarak, çalıĢmaya katılan her 5 kiĢiden 3‘ü merkeze bağlı 

ilçelerde ikamet etmektedir. ÇalıĢmaya katılanların meslekte geçirilen süre ortalamaları 

yaklaĢık 12 yıl, Türkiye‘de meslekte geçirilen süre ortalamaları yaklaĢık 21 ay olup mesleki 

tecrübeleri yüksek bir gruptur. Türkiye‘deki ikamet süresi ortalamaları yaklaĢık 5 yıldır. 

 ÇalıĢmaya katılanların total yaĢam kalitesi ve alt grup puan ortalamaları 21,9- 24,9 arasında 

değiĢmektedir. Grup puanları 0-30 aralığında değiĢim gösterebileceği düĢünüldüğünde, 

çalıĢmaya katılanların grup ortalamaları yüksektir. 

Kronik hastalığı olanlarda sağlık alt grup puanları istatistiksel olarak anlamlı bir Ģekilde daha 

düĢük bulunmuĢtur. Benzer Ģekilde Altuğ ve arkadaĢları yaĢam kalitesi düzeyi ve etkileyen 

faktörleri inceledikleri bir çalıĢmada kronik hastalığı olanlarda ve sürekli ilaç kullanmak 

zorunda olanlarda yaĢam kalitesinin olumsuz etkilendiğini bulmuĢlardır (8). Çocuk sahibi 

olmanın aile alt grup puanlarını istatistiksel olarak anlamlı bir Ģekilde artırdığı görülmektedir. 

Çocuk sahibi olmanın aile yapısını güçlendirme ve desteklemede rol aldığı düĢünülebilir. 

Bireyin var olabileceği ve kendisini gerçekleĢtirebileceği destekleyici bir aile varlığı yaĢam 

kalitesini artıran faktörlerden biridir (9). Türkiye‘deki ikamet süresi fazla olanlarda sosyal ve 

ekonomik alt grup puanının fazla olması, ikamet süresine bağlı olarak iĢ bulma ve çalıĢma 

durumu, arkadaĢ ve çevre edinme faktörleriyle açıklanabilir.  Al-Smadi ve arkadaĢları 

Ürdün‘de Iraklı mülteciler üzerinde yaptıkları bir çalıĢmada iĢsizlik ve 3‘den daha az aile 

üyesine sahip olmanın yaĢam kalitesini olumsuz etkilediğini bulmuĢlardır. Bu da benzer 

Ģekilde sosyal çevre ve çalıĢma durumunun yaĢama kalitesiyle iliĢkili olduğunu 

göstermektedir  (10).  

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

1. Bu grup profesyonel olarak kendi mesleğini yapmaya devam eden ve ekonomik 

gücünü korumuĢ bir mülteci grubudur. Genel olarak total yaĢam kalitesi ve tüm alt 

grup skorları ortalama değerlerin üzerindedir. Bu da istihdam ve ekonomik güvence 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Smadi%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28058754
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ile birlikte yaĢam kalitesinin yükseldiğini ve mülteciliğinin dezavantaj yaratan 

etkisinin bertaraf edildiğini göstermektedir 

2. Sosyal yaĢama adaptasyonun Türkiye‘deki ikamet süresi ile artmasına sekonder sosyal 

ve ekonomik alt grup puanlarının yükseldiği görülmüĢtür. Bu nedenle bu grup yaĢam 

kalitesini güçlendirici sosyalleĢme faaliyetlerinin oluĢturulması gerekmektedir. 

3. Sağlık alt grubu puanı kronik hastalık varlığından olumsuz etkilediğinden, mevcut 

hastalıkların etkin tedavisinin planlanması gerekmektedir. 
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TIP  VE MÜHENDĠSLĠK FAKÜLTESĠ ÖĞRENCĠLERĠNĠN AFET KONUSUNDAKĠ 

BĠLGĠ, TUTUM VE DAVRANIġLARI 

                                     Esra Yiğit*, Gülseda Boz*, AyĢe Gökçe*, Ali Özer* 

                   *Ġnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı, Malatya 

Özet 

GiriĢ ve Amaç: Afetler; fiziksel, ekonomik ve sosyal kayıplar doğuran, etkilenen toplumun 

baĢ etme kapasitesini aĢan doğa, teknoloji veya insan kaynaklı olaylardır. The International 

Disaster Database (EM-DAT) verilerine göre, 2018 yılında dünyada 68 milyondan fazla 

insanı etkileyen, 11804 ölümle sonuçlanan 315 doğal afet olayı yaĢanmıĢtır. Afetleri önlemek 

mümkün olmasa da meydana gelebilecek bir afete karĢı hazırlıklı olunarak, afetin 

doğurabileceği olumsuz sonuçları en aza indirmek mümkündür. Aldıkları eğitim ve mesleki 

sorumlulukları nedeniyle Tıp ve Mühendislik Fakültesi öğrencilerinin afet konusundaki bilgi, 

tutum ve davranıĢlarını belirlemek sonrasında yapılacak olan eğitim planları için yol 

gösterecektir. Bu nedenle çalıĢmamızda; Tıp ve Mühendislik fakültelerinde öğrenim gören 

öğrencilerin afet konusundaki bilgi, tutum ve davranıĢlarının saptanması amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki bu çalıĢmanın evrenini; bir üniversitenin Tıp ve 

Mühendislik Fakültelerindeki öğrenciler oluĢturmaktadır. ÇalıĢmanın yapılabilmesi için Ġnönü 

Üniversitesi Rektörlüğünden ve Bilimsel AraĢtırmalar ve Yayın Etiği Kurulundan yazılı 

izinler alınmıĢtır. Örneklem büyüklüğü hesaplarken; %95 güven aralığında %80 güçle 

referans çalıĢmanın ―Acil Yardım çantanız mevcut mu?‖ sorusuna verilen yanıtlar Evet: 

%28,6 temel alındığında 297 olarak hesaplanmıĢtır. Verilerin toplanmasında kullanılan anket 

formunun birinci bölümünde sosyodemografik sorular, ikinci bölümünde bireyin afet 

konusundaki bilgi, tutum ve davranıĢlarını ölçen sorular, üçüncü bölümünde ise Genel Afet 

Hazırlık Ġnanç Ölçeği(GAHĠÖ) yer almaktadır. Ġstatistiksel analizlerde; tanımlayıcı analizler, 

Ki-kare testi, Student T Testi, One Way Anova testleri kullanılmıĢ olup, tüm 

değerlendirilmelerde p<0.05 değeri anlamlı olarak kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılan öğrencilerin %52,8‘i afet yaĢamıĢ olup en sık yaĢadıkları afet 

türünün %46,2 oranı ile deprem olduğu görülmüĢtür. Öğrencilerin %57,9‘u afet konusunda 

herhangi bir eğitim almadıklarını ve %81,6‘sı ise eğitim almak istediklerini belirtmiĢlerdir. 

Afet ile ilgili herhangi bir eğitim alan öğrencilerin GAHĠÖ puan ortalaması 110,9±12,8, 

eğitim almayan öğrencilerinki 106,9±12,4 olup; eğitim alan öğrencilerin puanlarının yüksek 

olması anlamlıdır(p=0,006). Öğrencilerin okuduğu fakülteye göre GAHĠÖ puan 

ortalamalarına bakıldığında; tıp fakültesi öğrencilerininki 107,4±11,7, mühendislik fakültesi 

öğrencilerininki 109,3±13,3 olup fakülteye göre puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık 

yoktur(p=0,194). Öğrencilerin %78,8‘i kendilerini olası afetlere karĢı hazırlıklı görmüyor 

olup, %94,3‘ünün hazırda bulundurdukları bir afet çantası yoktur. 

Sonuç ve Öneriler: Öğrencilerin afet çantası bulundurma oranlarının bu denli düĢük olması 

öneminin yeteri kadar farkında olmadıklarını gösterirken; olası afetlere karĢı kendilerini hazır 

hissetmemeleri ve eğitim almak istemeleri, afet konusundaki bilgi eksikliklerinin farkında 

olduklarını göstermektedir. Eğitim alan öğrencilerin bilgi tutum ve davranıĢlarındaki olumlu 

değiĢim de göz önünde bulundurulduğunda öğrencilerin afetle ilgili düzenli aralıklarla eğitim 
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ve tatbikatlarla desteklenmesi uygun olabilir. Fakülteye göre GAHĠÖ puanlarının benzerliği; 

meslek yaĢamları açısından afet konusunun ilgi alanlarında olması sebebiyle olabilir. 

Anahtar kelimeler: Afet, Üniversite öğrencileri, Bilgi düzeyi 

GĠRĠġ 

Afetin günümüzde birçok tanımı mevcut olmakla beraber, toplumun olağan düzenini bozan, 

fiziksel, ekonomik, sosyal kayıplar doğuran ve etkilenen toplumun baĢ etme kapasitesinin 

yeterli olmadığı doğa, teknoloji veya insan kaynaklı olay olarak tanımlanmaktadır
1
. The 

International Disaster Database(EM-DAT) verilerine göre, 2018 yılında dünya genelinde 68 

milyondan fazla insanı etkileyen, 11804 ölümle sonuçlanan ve 131,7 milyar dolar ekonomik 

kayıp nedeni olan 315 doğal afet olayı yaĢanmıĢtır
2
. Türkiye bulunduğu konum itibarı ile her 

zaman çeĢitli doğal afetleri yaĢama riskine sahip olan bir ülkedir. Bu nedenle meydana gelen 

doğal olaylar; büyük ölçüde can kayıpları, yaralanmalar ve mal kayıplarına yol açarak afet 

sonucunu doğurmaktadır. Türkiye'de görülen doğal afetler; baĢta deprem olmak üzere, 

heyelan, su baskınları, erozyon, çığ, kaya düĢmeleri ve kuraklıktır
3
. Her ne kadar afetleri 

önlemek mümkün olmasa da herhangi bir zamanda meydana gelebilecek bir afete karĢı 

hazırlıklı olunarak, afetin doğurabileceği olumsuz sonuçları en aza indirmek mümkündür. 

Afetlerin yarattığı tehlikeleri ve riskleri alınabilecek koruyucu önlemlerle azaltmak ve yeni 

ortama uyum sağlamak için eğitimli bir toplum gerekir. Afet sonrasında yapılan bilinçli 

müdahaleler kadar, afet oluĢmadan önce toplumun bilgilendirilmesi, eğitimi büyük önem 

taĢımaktadır. Mühendislik fakültesi öğrencileri, aldıkları mesleki eğitim gereğince 

oluĢabilecek afetlere dayanıklı yapıların üretilmesi noktasında kilit rol oynayabilir. Eğitimleri 

süresince bu konudaki farkındalıklarının sağlanması için öncelikle afetler konusundaki bilgi, 

tutum ve davranıĢlarının belirlenmesi gerekir. Geleceğin hekimleri olan tıp fakültesi 

öğrencileri ise afet dönemlerinde sağlık personeli olarak görev alması sebebiyle afet 

konusundaki bilgi düzeylerinin ortaya konulması gerekir. Bu nedenle; eğitim düzeyi yüksek 

olan üniversite öğrencilerinin afet konusundaki bilgi düzeylerini ölçmek, tutum ve 

davranıĢlarını belirlemek, sonrasında yapılacak olan eğitim planları için yol gösterici 

olacaktır. Bu nedenle çalıĢmamızda Ġnönü Üniversitesi Tıp ve Mühendislik fakültelerinde 

öğrenim gören öğrencilerin afet konusundaki bilgi, tutum ve davranıĢlarını saptamak 

amaçlanmıĢtır. 

YÖNTEM 

Mayıs 2019-Ağustos 2019 tarihleri arasında yapılmıĢ olan bu çalıĢma; tanımlayıcı tipte 

kesitsel bir çalıĢmadır. ÇalıĢmanın yapılabilmesi için Tıp Fakültesi ve Mühendislik Fakültesi 

Dekanlığından yazılı izin ve Ġnönü Üniversitesi Bilimsel AraĢtırma ve Yayın Etiği 

Kurulundan da etik kurul onayı alınmıĢtır. Bu çalıĢmanın evrenini Ġnönü Üniversitesi Tıp 

Fakültesinde okuyan 1650 ve Mühendislik Fakültesinde okuyan 3320 öğrenci 

oluĢturmaktadır. Örneklem büyüklüğü hesaplarken; %95 güven aralığında %80 güçle referans 

çalıĢmanın Tıp fakültesi öğrencilerine sorduğu ―Acil Yardım çantanız mevcut mu?‖ sorusuna 

verilen yanıtlar Evet: %28,6 temel alındığında 297 olarak hesaplanmıĢtır. ÇalıĢma sonucunda 

311 öğrenciye ulaĢılmıĢtır. Öğrenciler önce eğitim görülen fakülteye göre daha sonra sınıflara 

göre tabakalara ayrılmıĢtır. AraĢtırma yapıldığı sırada sınıflarda bulunan ve araĢtırmaya 

katılmayı kabul eden öğrencilere anket yapılmıĢtır.  Bu durumda Tıp Fakültesinden 111, 
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Mühendislik Fakültesinden 200 öğrenci çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. Verilerin toplanmasında 

kullanılan anket formu üç bölümden oluĢmaktadır. Anketin birinci bölümünde 

sosyodemografik sorular, ikinci bölümünde bireyin afet konusundaki bilgi, tutum ve 

davranıĢlarını ölçen sorular, üçüncü bölümünde ise Genel Afet Hazırlık Ġnanç Ölçeği( 

GAHĠÖ) yer almaktadır.  

Genel Afet Hazırlık Ġnanç Ölçeği, Ġnal tarafından 2018 yılında geliĢtirilmiĢtir. 31 maddeden 

oluĢan bu ölçek 5‘li Likert tipindedir. Ölçeğin alt grupları; algılanan duyarlılık, algılanan 

ciddiyet, algılanan yarar, algılanan engeller, eyleme geçiriciler, öz yeterlilik olmak üzere 6 alt 

gruptan oluĢur. Ölçeğin, 4-6-8-13-14-15-16-17-18-19-23-25-26-30 maddeleri olumsuz 

ifadeler olup tersine puanlanmaktadır. Ölçek; 1=Kesinlikle Katılmıyorum, 5=Kesinlikle 

Katılıyorum Ģeklinde 5‘li Likert ölçeğidir. Ölçekteki her bir soru 1-5 puan üzerinden 

değerlendirilir. Ölçek puanının hesaplanması her bir maddenin aldığı puanların toplamından 

elde edilir. Ölçeğin değerlendirilmesinde; puanın yükselmesi olumlu bilgi, tutum ve davranıĢ 

eğilimini gösterirken, azalması olumsuz bilgi, tutum ve davranıĢ eğilimi olduğunu 

göstermektedir. Ölçeğin Cronbach Alfa değeri 0,86‘dır. 

ÇalıĢmanın bağımlı değiĢkeni GAHĠÖ toplam puanı olup bağımsız değiĢkenleri; yaĢ, cinsiyet, 

fakülte, afet yaĢama durumu, afet çantasının olma durumu gibi değiĢkenlerdir.  

Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programı kullanılmıĢtır. Yapılan Kolmogorov-Smirnov 

normal dağılıma uygunluk testine göre GAHĠÖ toplam puanın normal dağılıma uyduğu 

görülmüĢtür(p>0,05). Bu nedenle istatistiksel analizlerde; Student T Testi, One Way Anova 

testleri kullanılmıĢ olup, tüm değerlendirilmelerde p<0.05 değeri anlamlı olarak kabul 

edilmiĢtir. 

BULGULAR 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin sosyodemografik özelliklerinin dağılımı tablo 1‘de 

verilmiĢtir. Öğrencilerin yaĢ ortancası 22(18-38)dir. Öğrencilerin %41,9‘u kadın, %58,1‘i 

erkektir. ÇalıĢmadaki Tıp Fakültesinde okuyan öğrencilerin oranı %36,7 iken Mühendislik 

Fakültesi öğrencilerinin oranı %63,3‘tür. Öğrencilerin %44,6‘sı ailesiyle birlikte kalırken, 

%31,6‘sı yurtta, %17,7‘si arkadaĢlarla evde, %6,0‘sı ise tek baĢına evde kalmaktadır.  

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin %52,8‘i daha önce afet yaĢadığını ifade etmiĢtir. Bu afetlerin 

%46,2‘si deprem, %5,4‘ü sel, %1,3‘ü heyelan, %6,0‘sı yangın, %2,2‘si yıldırım ve %1,5‘i 

diğer afetlerdir. Öğrencilerin %57,9‘u afet konusunda herhangi bir eğitim almadığını, 

%81,6‘sı ise eğitim almak istediğini ifade etmiĢtir. Eğitim alanlara aldıkları eğitimin kaynağı 

sorulduğunda; %39,6‘sı okuldan, %6,0‘ı internet ortamından, %3,8‘i televizyondan %6,3‘ü 

ise diğer kaynaklardan olduğunu belirtmiĢtir.  Öğrencilerin %65,8‘i yaĢadığı bölgede 

oluĢabilecek afetlere karĢı endiĢeli, %18,4‘ü endiĢeli değil ve %15,8‘i ise kararsız olup 

%78,8‘i kendisini olası bir afete karĢı hazırlıklı hissetmemektedir. YaĢanılan yerde afet acil 

durum planının varlığı sorulduğunda; öğrencilerin %17,1‘i, evet, %42,1‘i hayır, %40,5‘i 

bilmiyorum cevabını vermiĢtir. Öğrencilerin yaĢadıkları yerde dolap, ayna, mobilya gibi 

eĢyaları sabitleyenlerin oranı % 23,3, afet çantası bulunduranların oranı ise %5,7dir. 
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Tablo 1. ÇalıĢmaya Katılan Öğrencilerin Sosyodemografik Özelliklerinin Dağılımı 

Sosyodemografik Özellikler n % 

Cinsiyet   

Kadın 132 41,9 

Erkek 183 58,1 

Fakülte   

Tıp Fakültesi 111 36,7 

Mühendislik Fakültesi 200 63,3 

YaĢ(ortanca min-Max) 22(18-38)  

Anne Eğitim Durumu   

Ġlkokul mezunu ve Altı 148 47,0 

Ortaokul Mezunu 50 15,9 

Lise Mezunu 68 21,5 

Üniversite Mezunu ve Üzeri 49 15,6 

Baba Eğitim Durumu   

Ġlkokul mezunu ve Altı 74 23,4 

Ortaokul Mezunu 53 16,8 

Lise Mezunu 90 28,5 

Üniversite Mezunu ve Üzeri 99 31,3 

ġu anda YaĢadığı Yer   

Evde Tek  19 6,0 

ArkadaĢlarla Ev 56 17,7 

Aileyle Ev 141 44,6 

Yurt 100 31,6 

Toplam 315 100 

 

ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin çeĢitli değiĢkenlere göre GAHĠÖ puan ortalamaları Tablo 2‘de 

gösterilmiĢtir. Kadınların GAHĠÖ puan ortalaması 111,1±12,3, erkeklerin puan ortalaması 

106,9±12,8 olup;  kadınların puan ortalaması erkeklerden anlamlı olarak yüksektir(p=,003).  

Öğrencilerin okuduğu fakülteye göre GAHĠÖ puan ortalamalarına bakıldığında fakülteye göre 

puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık yoktur(p=0,194). Afet deneyimine göre puan 

ortalamalarına deneyimi olan öğrencilerle deneyimi olmayan öğrencilerin puan ortalamaları 

arasında anlamlı farklılık yoktur(p=0,944). Olası afetlere karĢı kendini hazırlıklı görme 

durumuyla ilgili değerlendrirldiğinde afetlere karĢı kendini hazırlıklı gören öğrencilerin puan 

ortalaması kendini hazırlıklı görmeyenlerin puan ortalamasından anlamlı olarak 

yüksektir(p=0,003). Afet ile ilgili herhangi bir eğitim alan öğrencilerin puan ortalamasının 

almayanlardan(p=0,006); tatbikata katılan öğrencilerin puan ortalamasının ise 

katılmayanlardan(p=0,025) yüsek bulunması anlamlıdır. Öğrencilerin yaĢadığı bölgede 

oluĢabilecek afetlere karĢı endiĢe durumuna göre puanlarının karĢılaĢtırılmasına bakıldığında; 

endiĢeli olan öğrencilerin puan ortalaması endiĢeli olmayan ve kararsız olan öğrencilerin puan 

ortalamalarından anlamlı olarak yüksektir(0,0001). YaĢadığı bölgenin afet riskini bilme 

durumuna görepuan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasına bakıldığında; afet riskini bilen 

öğrencilerin puanları anlamlı olarak yüksektir(p=0,001). 
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Tablo 2. ÇalıĢmaya Katılan Öğrencilerin ÇeĢitli DeğiĢkenlere Göre Genel Afet Hazırlık 

Ġnanç Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

 Genel Afet Hazırlık Ölçeği 

Toplam Puanı 

p 

Cinsiyet   

Kadın 111,18±12,37 0,003* 

Erkek 106,90±12,80  

Fakülte   

Tıp Fakültesi 107,43±11,75 0,194 

Mühendislik Fakültesi 109,37±13,31  

Afet deneyimi varlığı   

Evet 108,61±12,64 0,944* 

Hayır 108,71±12,97  

YaĢanılan yerde afet acil durum planı 

varlığı 

  

Evet
a
 113,18±13,31  

Hayır
b
 106,88±12,33 0,009** 

Bilmiyorum
b
 108,50±12,64  

Afet Çantasının Varlığı   

Evet 118,72±15,67 0,001* 

Hayır 108,05±12,35  

Kendini olası afetlere karĢı hazırlıklı görme 

durumu 

  

Evet 112,83±14,26 0,003* 

Hayır 107,59±12,16  

Afet ile ilgili eğitim alma durumu   

Evet 110,97±12,86 0,006* 

Hayır 106,97±12,43  

Tatbikata katılma durumu   

Katıldım 109,56±12,82 0,025* 

Katılmadım 105,83±12,29  

YaĢanılan bölgede oluĢabilecek afetlere 

karĢı endiĢe durumu 

  

EndiĢe var
c
 111,23±12,60  

EndiĢe yok
d
 103,65±12,52 0,0001** 

Kararsızım
d
 103,76±10,66  

YaĢadığınız bölgenin afet riskini bilme 

durumu 

  

Bilgim var 111,08±12,81 0,001* 

Bilgim yok 104,58±11,69  
a, b den farklıdır. 

c,d den farklıdır. 

*Student t testi 

**One Way- ANOVA 

TARTIġMA  

ÇalıĢmamıza katılan öğrencilerin %52,8‘i herhangi bir afet durumu ile karĢılaĢtığını ifade 

ederken, %47,2‘si afet ile karĢılaĢmadıklarını ifade etmiĢlerdir. Ülkemizde yapılan diğer 

çalıĢmalara bakıldığında; katılımcıların afet yaĢama durumu Hatay ilinde %89,5, Burdur‘da 
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%38,3, Ġzmir‘de %18,6, Ġstanbul‘da %25,4 olarak değiĢen oranlarda karĢımıza çıkmaktadır
4-7

. 

Elde edilen verilerin farklılığı, katılımcıların yaĢadıkları illerin farklı oranlarda afet riski 

taĢımasından kaynaklanan bir sonuç olabilir. ÇalıĢmamızda aile fertlerinde afet durumuyla 

karĢılaĢanların yüzdesi %52,9 olup; Burdur ilinde yapılan çalıĢmada, aile fertlerinde afet 

yaĢayanların yüzdesi (%49,9) kendisi afet ile karĢılaĢanlardan daha fazla olarak 

değerlendirilmiĢtir
5
. Bu farklılık da göz önünde bulundurulduğunda iller arasında afet yaĢama 

durumundaki farklılığa coğrafi konumun yanında, çalıĢmaya katılanların yaĢları ve bireylerin 

afet kavramını algılamalarındaki farklılıklar da sebep olmuĢ olabilir. 

ÇalıĢmamızda öğrencilere yaĢadıkları afetlerin neler olduğu sorulduğunda; ilk sırada deprem 

yanıtı karĢımıza çıkmıĢtır; bunu sırasıyla sel, heyelan, yangın, yıldırım ve diğer afetler 

izlemektedir. Ülkemizde yapılan diğer çalıĢmalarda da ilk sırayı deprem alırken bunu sel, 

yangın gibi afetlerin izlediği görülmüĢtür
4,6,7

. Türkiye nüfusunun %71‘i 1. ve 2. derece 

deprem bölgesinde yaĢamaktadır. Ülkemizde doğal afetler içerisinde en sık karĢılaĢılan 

olaylar su baskınları olmasına rağmen; depremlerin daha fazla can ve mal kaybına sebep 

olması ile kiĢilerde daha travmatik sonuçlar doğurması bu cevabın verilmesine neden olmuĢ 

olabilir
3
. 

ÇalıĢmamızda öğrencilerin %40,5‘i yaĢadıkları yerde afet acil durum planın var olup 

olmadığını bilmemektedir. Burdur‘da yapılan çalıĢmada da öğrencilerin büyük çoğunluğunun 

(%95,4) okul afet planı ile ilgili bilgiye sahip olmadığını belirtilmiĢtir
5
. Bu çalıĢmalardan 

anlaĢıldığı üzere öğrencilerin büyük kısmı sıklıkla vakit geçirdikleri yerlerin dahi acil durum 

planlarını bilmemektedir. 

ÇalıĢmamızda tıp ve mühendislik fakültesi öğrencilerinin %57,9‘u afet konusunda herhangi 

bir eğitim almadıklarını ifade etmiĢlerdir. Afet ile ilgili eğitim alanların oranı bu denli az 

olmasına rağmen, afet konusunda eğitim almak ister misiniz sorusuna %81,6 evet cevabı 

verilmiĢtir.  Burdur‘da Ġktisadi ve Ġdari Bilimler Fakültesi öğrencilerinde yapılan çalıĢmada; 

öğrencilerin %64,9‘u daha önce herhangi bir afet eğitimi almadığını belirtmiĢtir
5
. 

ÇalıĢmamızla benzer olarak, yapılan diğer çalıĢmalarda da sağlık çalıĢanları, üniversite 

öğrencileri veya toplum bazında ortak bir sonuç olarak; çalıĢmaya katılanların büyük 

çoğunluğu afet konusunda eğitim almak istediklerini belirtmiĢlerdir
6,8

.  

ÇalıĢmamızda iki fakülte arasında bilgi tutum ve davranıĢ puanlarının benzer olduğu 

görülmüĢtür. Yapılan çalıĢmalarda mühendislik ve tıp fakültesi öğrencilerinin afete hazırlık, 

bilgi ve farkındalık düzeylerinin diğer fakültelere göre daha yüksek olduğu görülmüĢtür
9,10

. 

ÇalıĢmamızdaki sonuçlar diğer çalıĢmalarla tutarlıdır. 

ÇalıĢma grubunda; afet deneyiminin ölçek puan ortalamalrında anlamlı fark oluĢturmadığı 

görülmüĢtür. Kocaeli‘nde yapılan çalıĢmada ise afet yaĢayanların farkındalıklarının daha fazla 

olmasına karĢın tutumda değiĢiklik gözlenmemiĢtir
9
. KiĢilerin tutumlarını değiĢtirmek belirli 

aĢamalardan geçmeyi gerektirir. Tutumlar toplumun değer yargıları, genel geçer kurallarından 

etkilenmesi sebebiyle değiĢtirilmesi kolay olmayabilir. 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin büyük bir kısmının(%94,3) hazırda bulundurdukları bir afet 

çantası yoktur. Benzer Ģekilde Burdur‘da üniversite öğrencilerinde yapılan bir çalıĢmada da 

çok büyük bir kısmının (%86,7) afet çantası bulundurmadığı görülmektedir
5
. Afet çantası 

bulundurma oranlarının çok az olması dikkat çekmekte, afet çantasının öneminin yeteri kadar 

anlaĢılamadığını düĢündürmekdtedir. 
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ÇalıĢmamızda afet ile ilgili herhangi bir eğitim alan öğrencilerin almayanlara göre, herhangi 

bir tatbikata katılan öğrencilerin katılmayanlara göre ölçek puanları anlamlı derecede yüksek 

bulunmuĢtur. Benzer Ģekilde ülkemizde yapılan çalıĢmalar da göstermektedir ki afet eğitimi 

veya afet tatbikatlarına katılan bireylerin bilgi ve farkındalık düzeyi anlamlı derecede 

yüksektir
7,9
. Bu da eğitimlerin ve tatbikatların ne kadar önemli ve etkili olduğunu 

göstermektedir. 

ÇalıĢmamızda öğrencilerin büyük çoğunluğu(%78,8) kendisini olası afetlere karĢı hazırlıklı 

görmemektedir. Benzer Ģekilde Antakya ve Burdur‘da yapılan çalıĢmalarda da katılımcılar 

çok büyük oranlarda (%74,8, %78,3) kendilerini olası afetlere karĢı hazır hissetmediklerini 

belirtmiĢlerdir
4,5
. Bu durum ancak eğitim ve tatbikatların arttırılması, topluma afet durumunda 

yapılacakların anlatılması ile değiĢtirilebilir. 

SONUÇ VE ÖNERĠLER  

Bireylerin afet kavramını algılamaları farklılık gösterebilmektedir, depremler daha fazla can 

ve mal kaybına yol açarak daha travmatik sonuçlar doğurduğundan en sık hatırlanan doğal 

afetlerdendir. 

Afetler toplumda endiĢe oluĢturmasına karĢın bu endiĢe tutum ve davranıĢlara sıklıkla 

yansımamaktadır. Öğrencilerin büyük kısmı afet çantası bulundurmamakta ve yaĢadığı yerin 

acil durum planlarını bilmemektedir. Bu durumun muhtemel sebebi afet durumunda hayat 

kurtarıcı olan önlemlerin öneminin yeteri kadar kavranamamıĢ olması olabilir. Afet 

durumunda izlenmesi gereken yollar, bina tahliye planları gibi bilgiler öğrencilerin sıklıkla 

kullandıkları alanlarda yer almalı, gerekirse fotoğraf, video ve tatbikatlarla sık sık 

hatırlatmalar yapılarak önemi vurgulanmalıdır.  

Öğrencilerin çoğu afet konusunda eğitim almamıĢ olup, olası afetlere karĢı kendilerini hazır 

hissetmemeleri ve eğitim almak istemeleri, afet konusundaki bilgi eksikliklerinin farkında 

olduklarını göstermektedir. Eğitim alan ve tatbikatlara katılan öğrencilerin bilgi tutum ve 

davranıĢlarındaki olumlu değiĢim de göz önünde bulundurulduğunda; öğrencilerin afetle ilgili 

düzenli aralıklarla eğitim ve tatbikatlarla desteklenmesi hem endiĢelerinin azalmasına hem de 

afetlere daha bilinçli yaklaĢımda bulunabilmelerine yardımcı olması açısından uygun olabilir.  

Fakülteye göre GAHĠÖ puanlarının benzerliği; mühendislik fakültesi öğrencilerinin meslek 

yaĢamları açısından afet konusunun ilgi alanlarında olması; tıp fakültesi öğrencilerinin ise 

afetlerde sağlık personeli olarak aktif yer almaları sebebiyle her iki fakültenin de 

farkındalıklarının olması nedenli olabilir. 

Afet her an karĢımıza çıkabilecek bir tehlikedir ve bu konuda üniversite öğrencilerinin 

farkındalıklarının arttırılması, eğitilmesi, bilgilendirilmesi ve afetlere hazır hale getirilmesi 

büyük önem taĢımaktadır.   

KAYNAKLAR: 

1. BaĢbakanlık Afet ve Acil Durum Yönetimi BaĢkanlığı, Açıklamalı Afet Terimleri Sözlüğü. 

Ankara, 2014  

2. EM-DAT Natural Disasters 2018. Available at: https://www.emdat.be Accessed 

:06.09.2019  

https://www.emdat.be/


                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      672 

3. Ergünay O. Türkiye‘nin Afet Profili. TMMOB Afet Sempozyumu Bildiriler Kitabı. 

2007;  5-7. 

4. ÖzĢahin E, Kaymaz ÇK. Afet Kültürünün Değerlendirilmesine Bir Örnek: Antakya ġehri.2. 

Türkiye Deprem Mühendisliği ve Sismoloji Konferansı. 2013; 1-8. 

5. ġahin Y, Lamba M, Öztop S. Üniversite Öğrencilerinin Afet Bilinci ve Afete Hazırlık 

Düzeylerinin Belirlenmesi. Medeniyet AraĢtırmaları Dergisi. 2018; 3(6): 149-159. 

6. TaĢkıran G, Baykal Ü. HemĢirelerin Afetlere ĠliĢkin GörüĢleri Deneyimleri ve Hazırlık 

Algısı Nurses‘opinions Experiences and Preparedness Perceptions Related to Disasters. 

Uluslararası Hakemli HemĢirelik AraĢtırmaları Dergisi.2017; 10: 36-58. 

7. Ġnal E, Kocagöz S, Turan M. Temel Afet Bilinç ve Hazırlık Düzeyinin Saptanmasına 

Yönelik Bir AraĢtırma. Türkiye Acil Tıp Dergisi. 2012; 12(1): 15-19. 

8. Su T, Han X, Chen F at all. Knowledge Levels And Training Needs Of Disaster Medicine 

Among Health Professionals, Medical Students, And Local Residents Ġn Shanghai, 

China. PLOS One.  2013; 8(6): e67041. 

9. Gerdan S. Determination of Disaster Awareness, Attitude Levels and Ġndividual Priorities 

at Kocaeli University. Eurasian Journal of Educational Research, 2014; 55: 159-176. 

10. Dökmeci AH, Merinç F. Namık Kemal Ünı versı tesı  Öğrencı lerı nin Temel Afet 

Farkındalığının Değerlendirilmesi. Afet ve Risk Dergisi, 2018; 1(2): 106-113. 

  



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      673 

TÜRKĠYE‟DE 2003-2017 YILLARI ARASINDA CEPTEN YAPILAN SAĞLIK 

HARCAMALARININ ZAMAN EĞĠMĠ ANALĠZĠ 

Tayfun Alperen Esgin¹, Erhan Eser¹ 

¹Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

Özet 

GiriĢ ve Amaç: Cepten yapılan sağlık harcamaları (CYSH)  sağlık hizmetine eriĢim ve 

hizmeti kullanıma engel oluĢturması nedeniyle istenmeyen bir durumdur. Bu çalıĢmanın 

amacı, Türkiye‘de 15 yıllık dönemde (2003-2017) cepten yapılan sağlık harcamalarının yıllar 

içindeki eğimini değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Bu araĢtırma, bir zaman eğimi araĢtırmasıdır. AraĢtırmada iki değiĢkenin 

2003-2017 yılları arasındaki yıllık eğimleri incelenmiĢtir: 1- KiĢi baĢına düĢen cepten yapılan 

sağlık harcaması reel verileri (Türk lirası cinsinden) ve 2- Cepten yapılan cari harcamaların 

toplam sağlık harcamalarına oranı. Veriler T.C. Sağlık Bakanlığı‘nın 2017 yılında yayınladığı 

Sağlık Ġstatistikleri Yıllığı‘ndan alınmıĢtır. Analizler Joinpoint Regression (sürüm 4.7.0) ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Bulgular: Türkiye‘de 2003-2017 yılları arasında kiĢi baĢına düĢen CYSH eğim analizinde iki 

noktada kırılma izlenmektedir. Bu noktalar 2006 ve 2009 yıllarıdır. KiĢi baĢına CYSH, 2003-

2006 yılları arasında anlamlı bir artıĢ göstermiĢtir (p<0.01). Bu artıĢ dönemini 2006-2009 

yılları arasında anlamlı bir azalma (p=0.02) dönemi takip etmektedir. 2009 yılından sonra ise 

artıĢ eğimi tekrar baĢlamaktadır (p<0.01) ve bu değiĢim trendleri istatistiksel olarak 

anlamlıdır. KiĢi baĢı CYSH analizinde olduğu gibi CYSH‘nın toplam sağlık harcamalarına 

oranının joinpoint regresyon analizinde de 2006 ve 2009 yılları olmak üzere iki kırılma 

noktası olduğu bulunmuĢtur. CYSH‘nın toplam sağlık harcamalarına oranı 2003-2006 yılları 

arasında artmakta (p<0.01) iken 2006-2009 yılları arasında azalmaktadır (p=0.01) ve bu 

değiĢim trendleri istatistiksel olarak anlamlıdır. 2009 yılından sonra bu oran artma eğilimi 

gösterse de istatistiksel olarak anlamlı değildir (p=0.12). 

Sonuç ve Öneriler: 2003-2006 yılları arasında hem kiĢi baĢı CYSH hem de CYSH‘nın 

toplam sağlık harcamalarına oranı anlamlı bir artıĢ göstermiĢtir. Bu artıĢın öncelikli nedeni 

2003 yılında baĢlayan ―Sağlıkta DönüĢüm Programı (SDP)‖ ile ivme kazanan sağlık 

hizmetleri kullanımındaki artıĢ olabilir. 2006 yılında her ikisinin de düĢmeye baĢlamasının 

nedeni, 5502 sayılı Sosyal Güvenlik Kurumu Kanunu ve onun getirdiği SUT uygulaması 

olabilir. Bunlara ek olarak SSK ve Bağkur‘luların tetkik ve tahlil için sevki kaldırılmıĢ ve 

tetkik ve tahlillerde geri ödemelerde oluĢan farkın cepten harcanmasının önüne geçilmiĢtir. 

2009 yılında kiĢi baĢı CYSH‘nın artmaya baĢlanmasının nedeni ise 1 Ekim 2008 yılında 

baĢlayan ayakta tedavilerde katılım payı alınmaya baĢlanması olabilir. 2009 yılından sonra 

CYSH‘nın toplam sağlık harcamalarına oranındaki yükselme trendi anlamlı değildir. Bunun 

nedeni toplam sağlık harcamalarının daha fazla artıĢ göstermesi olabilir. 2009 yılından 

sonraki trende bakacak olursak; katılım paylarının daha da artması ve özel sağlık kurumlarına 

baĢvurularının giderek artması cepten ödemeleri daha da artırabilir. Cepten yapılan sağlık 

harcamalarının daha fazla artmaması için yeni yasalar veya yapılacak mevzuat değiĢiklikleri 

özel sektörü desteklememeli ve bireylerin özel sağlık hizmeti kullanımını teĢvik etmemesi 

gerekmektedir. 
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Anahtar Kelimeler: cepten yapılan sağlık harcamaları, sağlık harcamaları, zaman eğimi, 

joinpoint regresyon 

GĠRĠġ 

Cepten yapılan sağlık harcaması (CYSH), hanehalklarının sağlıkla ilgili aldıkları mal veya 

hizmetler için hizmet sunucularına doğrudan yaptıkları ve herhangi bir kiĢi veya kurum 

tarafından kısmen veya tamamen kendilerine geri ödenmeyen harcamadır (1). Cepten yapılan 

sağlık harcamalarının düĢük olması, gereksiz sağlık hizmeti kullanımına yol açabilirken, 

yüksek olması ise kiĢilerin sağlık hizmetine eriĢim ve hizmeti kullanımında engel 

oluĢturabilir. Bu sebeple ülkeler hanehalklarının cepten yaptığı sağlık harcamalarını minimale 

indirmek zorundadırlar. Cepten ödemelerin çok fazla olduğu durumlarda katastrofik sağlık 

harcamaları ortaya çıkar ve bu gibi durumlarda kiĢiler zorunlu ihtiyaçlarından fedakârlık 

etmek, varlıklarını satmak veya borçlanmak durumunda kalabilirler. 

Dünyadaki hemen hemen her ülkedeki sağlık finansman modelleri incelendiğinde hem 

vergiler, hem sosyal sigorta primleri, hem özel sağlık sigortası, hem de hanehalklarının cepten 

yaptığı ödemelerin mevcut olduğu görülebilir. Ancak buradaki önemli husus cepten yapılan 

sağlık harcamalarının toplam sağlık harcamaları içindeki payıdır. Fransa‘da bu oran %9.8, 

Almanya‘da %12.4 iken OECD üye ülkelerinin ortalama oranı ise %20.6‘dır. Ülkemizde ise 

bu oran 2017 yılında %17.4 ile geliĢmiĢ ülkelerden daha fazla olmakla birlikte, OECD 

ortalamasına yakındır (2). Ülkemizde bu oran yıllar içinde hemen hemen değiĢmemiĢ gibi 

görünse de yıllar içinde dalgalanma göstermekte ve son yıllarda artma eğilimindedir. 

KiĢi baĢına düĢen cepten sağlık harcaması da tıpkı CYSH‘nın toplam sağlık harcamaları 

içindeki payına benzer Ģekilde minimal artıĢ varmıĢ gibi görünse de yıllar içinde değiĢiklikler 

göstermekte ve son yıllarda artma eğilimindedir. 

Ülkemizde cepten yapılan sağlık harcamalarının yıllar içindeki değiĢimi birçok çalıĢmada 

çeĢitli grafiklerle ve çeĢitli Ģekillerde sunulmuĢtur. Ancak bu grafikler zaman içindeki 

değiĢimleri göstermede, bu değiĢimlerin anlamlı değiĢiklikler olup olmadığını anlamada ve 

ani değiĢim noktalarını (kırılma noktaları) göstermede yetersiz kalmıĢtır. Uluslararası birçok 

çalıĢmada zaman eğimlerini değerlendirmede ve kırılma noktalarını göstermede joinpoint 

regresyon yöntemi kullanılmaktadır. Bu çalıĢmanın amacı da, Türkiye‘de 15 yıllık dönemde 

(2003-2017) cepten yapılan sağlık harcamalarının yıllar içindeki eğimini (trendini) joinpoint 

regresyon yöntemi ile değerlendirmektir. 

GEREÇ-YÖNTEM 

Bu araĢtırma bir zaman eğimi araĢtırmasıdır. AraĢtırmada iki değiĢkenin 2003-2017 yılları 

arasındaki yıllık eğimleri incelenmiĢtir: 1- KiĢi baĢına düĢen cepten yapılan sağlık harcaması 

reel verileri (Türk lirası cinsinden) ve 2- Cepten yapılan cari harcamaların toplam sağlık 

harcamalarına oranı. Veriler T.C. Sağlık Bakanlığı‘nın 2017 yılında yayınladığı Sağlık 

Ġstatistikleri Yıllığı‘ndan alınmıĢtır (2). Analizler Joinpoint Regression programı (sürüm 

4.7.0) ile gerçekleĢtirilmiĢtir (3). Joinpoint regresyon analizi; parçalı regresyon analizi, kırık 

hat regresyon analizi veya çok aĢamalı regresyon analizi olarak da bilinmektedir. Joinpoint 

regresyon analizi tekniği belirli bir zamana dayalı verilerin eğimlerinde meydana gelen ani 

değiĢimlerin istatistiksel olarak anlamlı olup olmadığını incelemeye yarayan bir tekniktir. Bu 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      675 

teknik ile ileriye yönelik öngörüler de yapılabilir, zaman içerisindeki ani artmalar ya da 

azalmalarla ilgili yorumlar da yapılabilmektedir. Zaman içindeki değiĢiklikler çizgi grafikler 

ile de gösterilebilse de eğimlerin anlamlı olup olmadığını ve değiĢim (kırılma) noktalarının 

anlamlı olup olmadığı belirlenememektedir. 

BULGULAR 

Türkiye‘de 2003-2017 yılları arasında kiĢi baĢına düĢen cepten yapılan sağlık harcamaları 

ġekil 1‘de sunulmuĢtur. Eğim analizi bulguları iki noktada kırılma göstermektedir. Bu 

noktalar 2006 ve 2009 yıllarıdır. KiĢi baĢına cepten yapılan sağlık harcamaları, 2003-2006 

yılları arasında anlamlı bir artıĢ göstermiĢtir (p<0.01). Bu artıĢ dönemini 2006-2009 yılları 

arasında anlamlı bir azalma (p=0.02) dönemi takip etmektedir. 2009 yılından sonra ise artıĢ 

eğimi tekrar baĢlamaktadır (p<0.01) ve bu değiĢim trendleri istatistiksel olarak anlamlıdır 

(ġekil 1). 

ġekil 1. KiĢi baĢı cepten yapılan sağlık harcamalarının yıllara göre durumunun eğim 

analizi, joinpoint regresyon analizi 

 

KiĢi baĢı CYSH analizinde olduğu gibi cepten yapılan sağlık harcamalarının toplam sağlık 

harcamalarına oranının joinpoint regresyon analizinde de 2006 ve 2009 yılları olmak üzere iki 

kırılma noktası olduğu bulunmuĢtur. Cepten yapılan sağlık harcamalarının toplam sağlık 

harcamalarına oranı 2003-2006 yılları arasında artmakta (p<0.01) iken 2006-2009 yılları 

arasında azalmaktadır (p=0.01) ve bu değiĢim trendleri istatistiksel olarak anlamlıdır. 2009 

yılından sonra bu oran artma eğilimi gösterse de istatistiksel olarak anlamlı değildir (p=0.12) 

(ġekil 2). 
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ġekil 2. Cepten yapılan cari sağlık harcamalarının yıllara göre toplam cari sağlık 

harcamaları içindeki oranı, joinpoint regresyon analiz 

 

TARTIġMA 

Bu çalıĢmanın analizleri, incelenen dönem içinde cepten yapılan sağlık harcamalarının 

eğiminde iki temel kırılma noktası göstermiĢtir: 2003-2006 yılları arasında hem kiĢi baĢı 

cepten yapılan sağlık harcamalarının hem de CYSH‘nın toplam sağlık harcamalarına oranı 

anlamlı bir artıĢ trendi göstermiĢtir. Bu artıĢın öncelikli nedeni 2003 yılında baĢlayan 

―Sağlıkta DönüĢüm Programı (SDP)‖ ile ivme kazanan sağlık hizmetleri kullanımındaki 

artıĢtır. Bu dönemde baĢlayan bazı uygulamalar bu görüĢü destekler niteliktedir. Bu 

uygulamaların baĢında 2003 yılında performansa dayalı ek ödeme sistemi getirilmesidir. Bu 

yıllarda hizmet arzını artıran en önemli uygulama budur. Bu artıĢın baĢka bir nedeni büyüyen 

özel sektördür. Özel sektörün büyümesinin yanında yine bu dönemde devlet memurlarının 

özel sağlık kurumlarından faydalanabilme imkânı (4) getirilmesi özel sektöre teĢviki 

hızlandırmıĢtır. 

2006 yılında her iki parametredeki düĢmeye baĢlamanın bu dönemde yürürlüğe girmiĢ 5502 

sayılı Sosyal Güvenlik Kurumu Kanunu olabilir. Bu kanun ile beraber mevcut sosyal güvenlik 

kuruluĢları (SSK, BAĞ-KUR ve Emekli Sandığı) birleĢtirilmiĢ ve Sosyal Güvenlik 

Kurumu‘nun hayata geçirilmesi ile bazı uygulamaların yürürlüğe koyulması (Genel Sağlık 

Sigortası‘nın uygulanması ertelenmesine rağmen) 2007 yılında Sağlık Uygulama Tebliği 

(SUT) ile sağlanmıĢtır. Bu uygulamaların baĢında global bütçe uygulamasına geçilerek, 

birinci basamak sağlık hizmetleri tüm vatandaĢlara (sigortasızlar da dahil) ücretsiz hale 

getirilmiĢtir. Yine SUT ile beraber SSK ve Bağ-Kur‘luların üniversite hastanelerine doğrudan 

müracaat hakkı tanınmıĢ ve geri ödemelerde çıkan farkın cepten karĢılanması önlenmiĢtir (8). 

Bunlara ek olarak SSK ve Bağkur‘luların tetkik ve tahlil için sevki kaldırılmıĢ ve özellikle 

Bağ-Kur‘luların özel merkezlerde yaptırdığı tetkik ve tahlillerde geri ödemelerde oluĢan 

farkın cepten harcanmasının önüne geçilmiĢtir (8). Ayrıca yine 2006 yılında baĢlayan 2008 
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yılında pik yapan küresel ekonomik kriz nedeniyle toplumun sağlık hizmeti kullanımı 

azalmıĢtır. 

2009 yılında kiĢi baĢı cepten yapılan sağlık harcamalarının artmaya baĢlanmasının nedeni 1 

Ekim 2008 yılında baĢlayan ayakta tedavilerde katılım payı alınmaya baĢlanması olabilir. 

Ayaktan tedavilerde ikinci basamak resmi sağlık hizmeti sunucularında 3 TL, eğitim 

araĢtırma hastanelerinde 4 TL, üniversite hastanelerinde 6 TL, özel sağlık hizmeti 

sunucularında 10 TL muayene katılım payı alınmaya baĢlanmıĢtır (4). Ayrıca 2009 yılında 

katılım payları birinci basamak sağlık kuruluĢları ve aile hekimliği muayenelerinde 2 TL, 

ikinci ve üçüncü basamak resmi sağlık kurumlarında 8 TL ve özel sağlık kurumlarında 15 TL 

olarak belirlenmiĢtir (5). Yani 2009 yılında daha önceden birinci basamak sağlık hizmeti 

kullanımında alınmayan katkı payı alınmaya baĢlamıĢ, özel sağlık hizmeti kullanımında 

alınan katkı payı 1.5 katına çıkarılmıĢtır.  

2009 yılından sonra kiĢi baĢına cepten yapılan sağlık harcamaları artma eğilimindedir. Bu 

artıĢ eğiliminin nedeni çok nedenlidir. Bu faktörlerin en baĢında özel sağlık kurumlarına 

baĢvurunun desteklenmesi ve özel hastane sayısının artması ile beraber eriĢimin 

kolaylaĢmasıdır. Bu durumu SGK ödemeleri açıklamaktadır. 2009 yılında SGK‘nın özel 

hastane harcaması 4.7 milyar TL iken 2015 yılında neredeyse 2 katına çıkarak 8.2 milyar 

TL‘ye ulaĢmıĢtır. Ayrıca ülkemizde mevcut bir sevk sistemi olmaması nedeniyle baĢvuruların 

yönü 2. veya 3. basamak sağlık hizmeti veren kurumlara kayma eğiliminde, kiĢi baĢı hekime 

baĢvuru sayıları ve toplam baĢvuru sayıları hem kamuda hem de özelde yıldan yıla 

artmaktadır. Nitekim 2009 yılında kiĢi baĢı hekime müracaat sayısı yaklaĢık 4 iken 2017 

yılında bu sayı yaklaĢık 9‘a yükselmiĢtir (2, 6). 

2009 yılından sonra cepten yapılan sağlık harcamalarının toplam sağlık harcamalarına 

oranındaki yükselme eğimi anlamlı değildir. Bunun nedeni toplam sağlık harcamalarının daha 

fazla artıĢ göstermesidir. Nitekim Türkiye Ġstatistik Kurumu (TÜĠK) verilerine göre 2017 

yılındaki toplam sağlık harcamaları 2009 yılının yaklaĢık 3 katıdır (7). 

ÇalıĢmanın en güçlü yanı cepten yapılan sağlık harcamalarındaki kırılma noktalarının net 

olarak belirlenmesi ve bu kırılma noktalarının anlamlılığının istatiksel olarak kanıtlanmasıdır. 

ÇalıĢmanın en önemli kısıtlılığı kiĢi baĢına yapılan cepten sağlık harcaması analizlerinin Türk 

lirası cinsinden yapılmasıdır. Analizlerin satın alma gücü dolar paritesi üzerinden yapılması 

sonuçlarda değiĢikliğe yol açabilir. Çünkü bireylerin özellikle ilaç için yaptığı cepten sağlık 

harcamaları dolar kurundan fazlasıyla etkilenmektedir. Özellikle 2018 ve 2019 yıllarındaki 

dolar kurundaki ani değiĢimler de göz önüne alınacak olursa ileriki çalıĢmalarda yeni verilerle 

beraber zaman eğiminin satın alma gücü dolar paritesi üzerinden de ayrıca değerlendirilmesi 

yararlı olacaktır. ÇalıĢmanın bir diğer kısıtlılığı ise verilerin 2003 yılından itibaren 

değerlendirilmeye alınmasıdır. Bu durum kırılma noktalarında ve eğimlerdeki anlamlılıkta 

değiĢmelere neden olmuĢ olabilir. Nitekim 2002 yılından önce farklı sağlık stratejileri 

izlenmiĢken, 2002‘den sonra uzun soluklu baĢka bir iktidarın baĢa gelmesi ile daha baĢka 

sağlık stratejileri uygulanmıĢtır. 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Sonuç olarak bu çalıĢmada iki kırılma noktası bulunmuĢtur. Bu kırılma noktalarının birincisi 

2006 yılıdır ve 2006 yılında cepten yapılan sağlık harcamalarındaki düĢme eğimini baĢlatan 

Sosyal Güvenlik Kurumu‘nun hayata geçirilmesidir. Ġkincisi ise 2009 yılıdır ve 2009 yılında 
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cepten yapılan sağlık harcamalarında artma eğiminde baĢlangıca neden olan durum katkı 

paylarının getirilmesidir. 

2009 yılından sonraki eğime bakacak olursak; katılım paylarının daha da artması ve özel 

sağlık kurumlarına baĢvurularının giderek artması cepten ödemeleri daha da arttıracak gibi 

görünmektedir. Bu durum özellikle gelir düzeyi düĢük grupları daha çok etkileyecektir. Bu 

durumun sonuçları özellikle bu hanehalkları için katastrofik olabilir. 

Katkı paylarının yıllar içerisindeki hızlı artıĢının önüne geçilmelidir. Özellikle özel sağlık 

hizmeti sunucularında taban tutar 18 TL olmasına rağmen bu ücret, dahiliye, çocuk hekimi, 

kadın ve doğum hekimleri gibi en çok muayene olunan birimlerde genelde ortalama muayene 

ücreti 75 TL‘ye kadar çıkmaktadır. Bu durum özellikle kiĢileri özel sağlık sigortasına da 

teĢvik etmektedir.  

Ayrıca cepten yapılan sağlık harcamalarının daha fazla artmaması için yeni yasalar veya 

yapılacak mevzuat değiĢiklikleri özel sektörü desteklememeli ve bireylerin özel sağlık hizmeti 

kullanımını teĢvik etmemesi gerekmektedir. 

Son olarak; üst düzey sağlık yöneticileri cepten yapılan sağlık harcamalarını minimuma 

indirmek için stratejilerini hem kiĢi baĢına CYSH, hem de CYSH‘nın toplam sağlık 

harcamalarına oranını dikkate alarak ikisini bir bütün içinde değerlendirmelidir. Çünkü 

CYSH‘nın toplam sağlık harcamalarına oranı hemen hemen değiĢmezken kiĢi baĢına CYSH 

artmakta yani yönetim düzeyinde belli olmayan bu fark topluma yansımaktadır. 
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Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

Özet 

GiriĢ ve Amaç: Bu çalıĢmada, bir tıp fakültesi dönem 1 ve 6 öğrencilerinin, hekimlik 

mesleğine yönelik tutumlarını belirlemek ve bazı faktörlerle iliĢkisini ortaya koymak 

amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem:  Kesitsel tipteki araĢtırmanın evrenini 2018-2019 eğitim-öğretim yılında 

bir tıp fakültesinde 1. ve 6. sınıfta öğrenim gören 404 öğrenci oluĢturmaktadır. Örneklem 

seçimine gidilmemiĢ olup evrenin tamamına ulaĢılması hedeflenmiĢtir. AraĢtırmamızın 

bağımlı değiĢkeni katılımcıların hekimlik mesleğine yönelik tutumudur. Bağımsız değiĢkenler 

katılımcıların sosyodemografik özellikleri, ailede ve yakın akrabada hekim varlığı, tıp 

fakültesini tercih etme sırası ve nedeni, mezuniyet sonrası mesleki planlarıdır. Veri toplama 

iĢleminde 24 sorudan oluĢan Hekimlik Mesleğine Yönelik Tutum Ölçeği 

(HMTÖ)  kullanılmıĢ, toplam 43 sorudan oluĢan anket formu uygulanmıĢtır. HMTÖ 5‘li 

derecelendirme sistemine göre puanlanmakta olup, en düĢük 24 en yüksek 120 puan 

alınmaktadır. Ölçeğin bir kesme noktası bulunmamakta olup yüksek puanlar olumlu tutumu 

göstermektedir. Ölçeğin geneli için Cronbach Alpha 0,95‘tir. Veriler SPSS 17.0 paket 

programı kullanılarak analiz edilmiĢ, tanımlayıcı istatistiklerde kategorik değiĢkenler için 

sayı, yüzde; sürekli değiĢkenler için aritmetik ortalama, standart sapma, ve kesikli değiĢkenler 

için ortanca, çeyrekler arası fark verilmiĢtir. Ölçümsel verilerin analizinde parametrik test 

varsayımları sağlandığında t testi veya tek yönlü varyans analizi, parametrik test varsayımları 

sağlanmadığında ise Mann Whitney U veya Kruskal Wallis testleri kullanılmıĢtır. Hekimlik 

mesleğine yönelik tutum düzeyi ile iliĢkili faktörlerin saptanması amacıyla lineer regresyon 

analizi de yapılmıĢtır. Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi olarak p<0,05 kabul edilmiĢtir. ÇalıĢma 

öncesinde etik kurulu ve gerekli kurumsal izinler alınmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmaya 292 (%72) kiĢi katılmıĢ olup; yaĢ ortalaması 21,7±4,3‘tür. Yüzde 

54,8‘i kadındır. Katılımcıların %83,9‘u mezuniyet sonrasında uzmanlık planı olduğunu, 

%42,1‘i ileride en çok üniversitede çalıĢmak istediğini belirtmiĢtir. Neden uzmanlık yapmak 

istiyorsunuz sorusuna katılımcıların %59,1‘i uzmanlık dalını sevdiği için yanıtını vermiĢtir. 

En çok tercih edilen uzmanlık dalı ruh sağlığı ve sinir hastalıklarıdır(%9,5). Katılımcıların 

HMTÖ puan ortalaması 93,1±16,0‘dır.  Dönem 1 ve dönem 6 öğrencileri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark tespit edilmemiĢtir(p=0,29).Yapılan lineer regresyon analizinde lisans 

eğitimi için ilk tercihi tıp fakültesi olanlarda (B:10,5 %95 GA=3,84-17,2 p=0,002) , lisans 

eğitiminde tıp fakültesini kendi isteğiyle tercih edenlerde (B:15,3 %95 GA=11,5-19,2 

p<0,001), lisans eğitiminden sonra çalıĢmak istediği herhangi bir sağlık kurumu planı 

olanlarda (B:5,7 %95 GA=1,5-9,9 p=0,007), uzmanlık dalını sevdiği için tercih edenlerde 

(B:4,3 %95 GA=1,1-7,6 p=0,008) ve uzmanlık dalını mesleki tatmin için tercih edenlerde 

(B:4,3 %95 GA=0,8-7,7 p=0,015)  hekimlik mesleğine yönelik tutum daha iyi bulunmuĢtur.  
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Sonuç ve Öneriler: Bu araĢtırmada hekimlik mesleğine karĢı tutum puanı olumlu saptanmıĢ 

olup tıp fakültesi öğrencilerinin mesleki planları ile iliĢkili etmenlerin değerlendirilmesinde 

daha ileri araĢtırmalara ihtiyaç bulunmaktadır.  

Anahtar Kelimeler: Doktorlar, Tutum, Meslek Eğitimi 

GĠRĠġ  

Tıp eğitimi, tıp öğrencilerinden eğitimcilerine kadar toplumun tüm kesimlerini derinden 

ilgilendiren dinamik bir süreçtir. Tıp eğitimindeki amaç; tıp doktorlarını, toplumdaki 

bireylerin sağlıklarını daha iyi hale getirmek için eğitmektir. Sayek, Kiper ve OdabaĢına göre 

―Sağlıklı bir toplumun temellerini oluĢturan etmenlerden biri de, toplumu tanıyan ve 

toplumun sorunlarına duyarlı, etkili ve bilimsel olarak yaklaĢabilen tıp doktorlarına sahip 

olmaktır
(1)‖
. Tıp eğitiminin geliĢmesi için yapılan çalıĢmalardan biri olan Edinburgh 

Bildirgesi‘nde (1988)― tıp eğitiminin amacı tüm bireyler için sağlığın geliĢimini sağlayacak 

hekimler yetiĢtirmek olarak‖ belirtilmiĢtir
(2)
. Tıp eğitiminde istenen hedeflere ulaĢmak ancak 

öğrencilerin öğrenme davranıĢlarını etkileyen faktörleri belirleyerek elde edilebilir. Bu 

faktörler çok etmenli olsa da baĢlıca yaĢ, cinsiyet, zekâ, yetenek, sosyodemografik özellikleri 

ve ailelerden destek koĢullarını içerir. Tıp eğitimi, hekimlerin sadece tedavi edici hizmetleri 

değil aynı zamanda sağlığın koruyucu ve sosyal hizmetlerinin gerekliliklerini karĢılayabilecek 

yetenek ve donanıma sahip hekim yetiĢtirmeyi hedefler
(3)

. 

Uluslararası literatürde, tıp öğrencilerinin tıp eğitimi sırasındaki tutum değiĢiklikleriyle ilgili 

çeĢitli çalıĢmalar yapılmıĢtır. Griffith ve Wilson öğrencinin farklı hasta tiplerine ve tıp 

mesleğine yönelik tutumlarının klinik rotasyonlar sırasında nasıl değiĢtiğini belirlemek için 

araĢtırmalar yaptı ve üçüncü sınıf tıp öğrencilerinin katıldığı 16 haftalık bir eğitim kursundan 

önce ve sonra uygulanan değerlendirme aracı ile öğrencilerin, kronik hastalığı olan yaĢlı 

insanlarla karĢılaĢtıkça, mesleğe yönelik daha az idealist olduklarını göstermiĢtir
(4)

. 

Bu çalıĢmada, bir tıp fakültesinde öğrenim görmekte olan öğrencilerin, hekimlik mesleğine 

yönelik tutumlarını belirlemek ve bazı faktörlerle iliĢkisini ortaya koymak amaçlanmıĢtır. 

GEREÇ VE YÖNTEM  

 ÇalıĢma kesitsel tipte bir araĢtırma olarak planlanmıĢtır. AraĢtırmanın evrenini 2018-2019 

eğitim-öğretim yılında bir tıp fakültesinde 1. ve 6. sınıfta öğrenim gören 404 öğrenci 

oluĢturmaktadır. Örneklem seçimine gidilmemiĢtir. Evrenin tamamına ulaĢılması 

hedeflenmiĢtir. AraĢtırmamızın bağımlı değiĢkeni katılımcıların hekimlik mesleğine yönelik 

tutumudur. Bağımsız değiĢkenler katılımcıların sosyodemografik özellikleri(yaĢ, dönem, 

cinsiyet, medeni durum, en uzun yaĢadığı yer, anne ve baba öğrenim düzeyi, mezun olduğu 

lise ve gelir düzeyi) , ailede ve yakın akrabada hekim varlığı, tıp fakültesini tercih etme sırası 

ve nedeni, mezuniyet sonrası mesleki planlarıdır. Veri toplama iĢleminde 24 sorudan oluĢan 

Hekimlik Mesleğine Yönelik Tutum Ölçeği (HMTÖ)  kullanılmıĢ, toplam 43 sorudan oluĢan 

anket formu uygulanmıĢtır. HMTÖ 5‘li derecelendirme sistemine göre puanlanmakta olup, en 

düĢük 24 en yüksek 120 puan alınmaktadır. Ölçeğin bir kesme noktası bulunmamakta olup 

yüksek puanlar olumlu tutumu göstermektedir. Ölçeğin geneli için Cronbach Alpha 0,95‘tir
(5)

. 

Veriler SPSS 17.0 paket programı kullanılarak analiz edilmiĢ, tanımlayıcı istatistiklerde 

kategorik değiĢkenler için sayı, yüzde; sürekli değiĢkenler için aritmetik ortalama, standart 
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sapma, ve kesikli değiĢkenler için ortanca, çeyrekler arası fark verilmiĢtir. Ölçümsel verilerin 

analizinde parametrik test varsayımları sağlandığında t testi veya tek yönlü varyans analizi, 

parametrik test varsayımları sağlanmadığında ise Mann Whitney U veya Kruskal Wallis 

testleri kullanılmıĢtır. Hekimlik mesleğine yönelik tutum düzeyi ile iliĢkili faktörlerin 

saptanması amacıyla lineer regresyon analizi de yapılmıĢtır. Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi 

olarak p<0,05 kabul edilmiĢtir. ÇalıĢma öncesinde etik kurulu ve gerekli kurumsal izinler 

alınmıĢtır. Tıp fakültesi öğrencilerine çalıĢmanın konusu ve amacı anlatılmıĢtır. ÇalıĢmaya 

katılmayı kabul edenlerden sözlü onam alınarak uygulanan anket formu, katılımcıların 

kendileri tarafından yaklaĢık 15 dakikada doldurulmuĢtur. ÇalıĢmaya katılmayı kabul 

etmeyenler, çalıĢma süresince hastane ve fakülte içinde bulunamayanlar, anketi eksik 

cevaplayanlar çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir. 

BULGULAR 

AraĢtırmaya 292 (%72) kiĢi katılmıĢ olup; yaĢ ortalaması 21,7±4,3‘tür. Yüzde 54,8‘i kadındır. 

AraĢtırmamıza katılan öğrencilerin %53,8‘i dönem 1 olup, %97,3‘ü bekârdır. Katılımcıların 

%64,4 ‗ü en uzun yaĢadığı yer il merkezidir. Algılanan gelir de %58,9‘unu geliri giderin eĢit 

iken, harcamalarını karĢıladığı kaynak olarak %80,4‘ü ailesini belirtti. Öğrencilerin anne 

eğitim özelliklerinde %39‘u üniversite mezunu olduğunu, baba eğitim durumunda ise 

%56,5‘inin üniversite mezunu olduğunu ifade etmiĢtir. Katılımcıların %44,3‘ü Anadolu 

lisesinden mezun olup tıp fakültesi tercihi olarak birinci tercih edenler %89‘u iken tıp 

fakültesi tercih etme nedenlerinde ise %77,4‘ü kendi tercihi olduğunu belirtti. %67,5‘inde 

ailesinde hekim yoktur. Ailesinde hekim olanların %15,7‘si kuzenidir.  Katılımcıların 

%83,9‘u mezuniyet sonrasında uzmanlık planı olduğunu, %42,1‘i ileride en çok üniversitede 

çalıĢmak istediğini belirtmiĢtir. En çok tercih edilen uzmanlık dalı ruh sağlığı ve sinir 

hastalıklarıdır(%9,5).  

AraĢtırmamıza katılan öğrenciler arasında cinsiyete göre HMTÖ puan ortalaması bakıldığında 

gruplar arasında anlamlı fark bulunmuĢtur (p=0,009). Tıp fakültesi tercih sırası ile HMTÖ 

puan ortalaması karĢılaĢtırıldığında gruplar arasındaki fark istatistiki olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0,001). Katılımcıların tıp fakültesi tercih etme nedenlerine bakıldığında 

gruplar arasında anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0,001). Mezuniyet sonrası planı olanlarda 

hekimlik mesleğine yönelik tutum puan ortalaması istatistiki olarak anlamlı bulunmuĢtur 

(<0,001). AraĢtırmamıza katılan tıp fakültesi öğrencilerinin çalıĢmak istedikleri yerler 

karĢılaĢtırıldığında gruplar arasında anlamlı fark bulunmuĢtur (p=0,036). Öğrencilerin 

uzmanlık seçme nedenlerinde daha iyi hekimlik yapma (p=0,030), uzmanlık dalını sevmek 

(p<0,001), akademik kariyer yapma (p=0,048), mesleki açıdan tatmin olma (p<0,001) ve 

manevi açıdan tatmin olmak (p=0,001) istatistiki olarak anlamlı bulunmuĢtur (Tablo 1). 

ÇalıĢmamızda sorguladığımız dönem, medeni durum, en uzun yaĢadığı yer, gelir düzeyi, anne 

ve baba öğrenim düzeyi, ailede hekim varlığı ve mezun olunan lise hekimlik mesleğine 

yönelik tutum puanı ile ilgili iliĢkili faktörler olarak bulunmamıĢtır (p>0,05)( Tablo 1) 

Neden uzmanlık yapmak istiyorsunuz sorusuna katılımcıların %59,1‘i uzmanlık dalını sevdiği 

için yanıtını vermiĢtir. Katılımcıların HMTÖ puan ortalaması 93,1±16,0‘dır. Yapılan lineer 

regresyon analizinde lisans eğitimi için ilk tercihi tıp fakültesi olanlarda (B:10,5 %95 

GA=3,84-17,2 p=0,002) , lisans eğitiminde tıp fakültesini kendi isteğiyle tercih edenlerde 
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(B:15,3 %95 GA=11,5-19,2 p<0,001), lisans eğitiminden sonra çalıĢmak istediği herhangi bir 

sağlık kurumu planı olanlarda (B:5,7 %95 GA=1,5-9,9 p=0,007), uzmanlık dalını sevdiği için 

tercih edenlerde (B:4,3 %95 GA=1,1-7,6 p=0,008) ve uzmanlık dalını mesleki tatmin için 

tercih edenlerde (B:4,3 %95 GA=0,8-7,7 p=0,015)  hekimlik mesleğine yönelik tutum daha 

iyi bulunmuĢtur(Tablo 2). 

Tablo 1. Katılımcıların Hekimlik mesleğine yönelik tutumu etkileyen faktörler 

  Ort.  ± SS p 

Dönem 
Dönem 1  

Dönem 6 

93,11 ± 16,17 

94,48 ± 14,85 

0,298 

Cinsiyet 
Erkek 

Kadın 

90,70±15,70 

96,22±15,01 
0,009 

Medeni Durum 
Evli 

Bekar 

81,28±13,99 

94,09±15,46 

0,175 

En uzun yaĢadığı yer 
Ġl merkezi 

Ġlçe, kasaba, köy 

93,78±15,46 

93,75±15,75 

0,928 

Algılanan gelir 
Geliri giderinden az 

Geliri giderine eĢit 

Gelir giderden fazla 

93,9±20,22 

94,28±15,37 

92,88±15,39 

0,686 

Anne öğrenim durumu 
Ortaokul ve altı 

Lise ve üstü 

92,70±15,66 

94,32±15,48 

0,786 

Baba öğrenim durumu 
Ortaokul ve altı 

Lise ve üstü 

 

92,84±12,70 

94,05±16,34 

 

0,428 

Ailede hekim varlığı 
Var  

Yok 

95,23±14,94 

93,07±15,80 

0,278 

Mezun olduğu lise 
Normal lise 

Anadolu lise 

Fen lise 

Özel lise 

Diğer 

 

94,85±11,73 

93,52±15,45 

94,87±14,82 

90,42±21,88 

91,00±14,40 

0,908 

Tıp Fakültesi tercih sırası 
Birinci tercih 

Ġkinci tercih 

Ġlk iki tercihin dıĢında 

95,01±14,77 

86,28±20,11 

78,61±15,83 

<0,001 

Tıp fakültesini tercih etme nedeni 
Kendi isteğim 

Aile isteği 

Rastlantısal 

Diğer 

97,58±13,08 

80,61±15,29 

74,00±19,70 

82,37±16,72 

<0,001 

Mezuniyet sonrası planı 
Pratisyen 

Uzmanlık 

Hekim dıĢı 

Kararsızım 

81,66±16,35 

95,73±14,14 

60,25±13,84 

86,33±17,36 

89,00±24,24 

<0,001 
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Diğer 

En çok çalıĢmak istediği yer 
Kamu / Devlet 

Üniversite hastanesi 

ASM 

TSM 

Özel hastane 

Özel muayenehane 

Kararsızım 

Diğer 

96,50±12,85 

96,35±13,69 

 82,80±09,41 

 77,00±27,87 

 94,17±14,52 

 91,04±18,59 

 88,72±19,18 

 95,75±20,54 

0,036 

Uzmanlık seçme nedenleri* 
Maddi açıdan tatmin olmak 

Tek branĢta uzmanlaĢmak 

Daha iyi hekimlik yapmak 

Bu uzmanlık dalını seviyor olmam 

Akademik kariyer yapmak 

Pratisyen hekimliğin önemsiz olması 

Mesleki açıdan tatmin olmak 

Manevi açıdan tatmin olmak 

Uzmanlara toplumun güven duyması 

Serbest çalıĢma olanağının olması 

ĠĢsiz kalmamak 

 

91,08±17,05 

96,67±16,02 

99,01±13,40 

97,21±14,19 

96,77±14,28 

90,68±17,26 

99,07±11,92 

98,01±13,02 

95,76±14,03 

91,89±18,09 

90,50±20,21 

 

0,271 

0,062 

0,030 

<0,001 

0,048 
0,450 

<0,001 

0,001 
0,305 

0,500 

0,832 

*Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir. 

 

Tablo 2. Hekimlik mesleğine yönelik tutumu etkileyen faktörleri içeren doğrusal 

regresyon modeli 

 B %95 GA p 

Ġlk tercihi tıp fakültesi olması 10,5 3,84-17,2 0,002 

Tıp fakültesini kendi isteğiyle tercih etmiĢ olması 15,3 11,5-19,2 <0,001 

Lisans eğitiminden sonra çalıĢmak istediği herhangi bir sağlık kurumu 

planı olması 5,7 1,5-9,9 0,007 

Uzmanlık dalını sevdiği için tercih etmiĢ olması 4,3 1,1-7,6 0,008 

Uzmanlık dalını mesleki tatmin için tercih etmiĢ olması 4,3 0,8-7,7 0,015 

*Modele dönem, yaĢ, cinsiyet, tıp fakültesini tercih sırası, tıp fakültesini tercih nedeni, mezuniyet 

sonrası plan, en çok çalıĢmak istediği sağlık kuruluĢu; uzmanlık tercih sebeplerinden daha iyi hekimlik 

yapmak, ilgili uzmanlık dalını sevmek, akademik kariyer yapmak, mesleki tatmin ve manevi tatmin 

sağlama değiĢkenleri eklenerek doğrusal regresyon yapılmıĢtır. 

**R
2
 = 0,33  

 

TARTIġMA 

ÇalıĢmamızda Hekimlik Mesleğine Yönelik Tutum Ölçeği'nden alınan puan ortalaması 93,15 

± 16,04'tür.  

Batı, Sarıkaya, ġenol, Ertem, ÇalıĢkan ve BüyükakkuĢ tarafından Ege Üniversitesi Tıp 

Fakültesi dönem 1, 3, 5 ve 6 öğrencileri üzerinde yapılan çalıĢmada ise ölçek puan ortalaması 

94,82 ± 15,35 bulunmuĢtur
(3)
. Aydoğan, ÇalıĢkan ve IĢıklı tarafından EskiĢehir Osmangazi 

Üniversitesi Tıp Fakültesi'nde 2018 yılında tıp fakültesinde okuyan öğrencilerinde ve 

fakültede çalıĢan araĢtırma görevlilerinde yapılan çalıĢmada alınan ölçek puanı ortancası 
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92'dir
(6)
. ÇalıĢmamızda kız öğrencilerin tutum puan ortalamaları diğer iki çalıĢmayla uyumlu 

biçimde erkek öğrencilerden daha yüksek bulunmuĢtur
(3,6)

. 

AraĢtırmamızda üniversite tercihi yaparken tıp fakültesini ilk sırada tercih edenlerin ve tıp 

fakültesi tercihini kendi isteği ile yapanların hekimlik mesleğine yönelik tutum puanları daha 

yüksek saptanmıĢtır. Bu konuda yapılmıĢ diğer iki üniversitenin çalıĢmasında da çalıĢmamıza 

benzer Ģekilde tıp fakültesini ilk sırada tercih edenlerin ve kendi isteği ile tercih edenlerin 

puan ortalamaları diğerlerinin puan ortalamalarından daha yüksek bulunmuĢtur
(3,6)

.Bunun 

sebebi olarak öğrencilerin hekimlik mesleği seçiminde kararlı oluĢu gösterilebilir. 

AraĢtırmamızda mezuniyet sonrası meslek hayatında; kamu ve üniversite hastanelerinde 

çalıĢmak isteyenlerin tutum puanları daha yüksek, toplum sağlığı merkezlerinde ve aile 

sağlığı merkezlerinde çalıĢmayı tercih etmek isteyenlerin tutum puanları ise daha düĢük 

saptanmıĢtır. Mesleğe yönelik tutumu iyi olanların, iĢ yükünün daha fazla olduğu kurumlarda 

çalıĢmayı tercih ettikleri düĢünülebilir. 

Günümüzde tıp fakültesi mezunu hekimlerin büyük çoğunluğunun mezuniyet sonrası planı, 

bir dalda uzmanlık yapmaktır. ÇalıĢmamıza katılan öğrencilerin %83,9'u mezuniyet 

sonrasında uzmanlık eğitimi almayı ve uzman olarak çalıĢmayı istediğini belirtirken %3,1'i 

pratisyen olarak çalıĢmayı hedeflediğini belirtmiĢtir. Mezuniyet sonrasında tıpta uzmanlık 

yapmayı düĢünen öğrencilerin puan ortalamaları diğer gruplardan daha yüksek saptanmıĢtır.  

ÇalıĢmamıza katılan öğrencilerin %8,6'sı pratisyenliği önemsiz bulduğunu ifade etmiĢtir. 

Bununla birlikte %3,1‘i mezuniyet sonrasında pratisyenlik tercih edeceklerini ifade etmiĢtir. 

Ġsveç'te Göteborg kentinde 576 tıp fakültesi öğrencilerinde yapılan araĢtırmada, öğrencilerin 

%84‘ünün, Ġngiltere‘de Oxford Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencileri ile 2016 yılında yapılan 

baĢka bir araĢtırmada, öğrencilerin %63‘ünün pratisyenliği önemsiz bulduğu gösterilmiĢtir ve 

bu düzeyler bizim çalıĢmamıza göre oldukça yüksektir 
(7,8)

. Buna karĢın Ġsveç‘te Göteborg 

kentinde yapılan çalıĢmada %25'inin, Ġngiltere çalıĢmasında %45‘inin pratisyenliği bir kariyer 

seçeneği olarak gördükleri saptanmıĢtır ve bu düzeyler de bizim çalıĢmamıza göre oldukça 

yüksektir 
(7,8)

. Bu zıtlık öğrencilerimizin pratisyenliğe bakıĢıyla ilgili daha ayrıntılı bir 

sorgulama gereksinimini ortaya koymaktadır. 

ÇalıĢmamıza katılan öğrenciler mezuniyet sonrasında uzmanlık isteme gerekçeleri olarak 

daha çok mesleki ve maddi açıdan tatmin olmayı belirtmiĢlerdir. Ġngiltere‘de Oxford 

Üniversitesi Tıp Fakültesinde yapılan çalıĢmada uzmanlık isteme nedenleri çalıĢma 

sonucumuza benzer Ģekilde ağırlıklı olarak mesleki ve maddi açıdan tatmin olarak 

belirtilmiĢtir 
(8)
. Ancak yine Ġngiltere‘de yapılmıĢ olan bir diğer çalıĢmada öğrenciler kariyer 

seçimlerini etkileyen en önemli faktörün sahaya olan ilgileri olarak belirtmiĢlerdir, bunun 

dıĢında katılımcıların seçimlerini etkileyen diğer faktörlerin eğitim süresi, yarı zamanlı 

çalıĢma seçeneği, ilgisi ve öğrenciyken edindiği mesleki deneyimler etrafında toplandığı 

görülmüĢtür 
(9)
. Benzer Ģekilde Avustralya'da tıp öğrencileri ve pratisyen hekimler üzerinde 

yapılan bir araĢtırmada, bizim çalıĢmamızdan farklı olarak, katılımcıların kariyer planlarında 

maddi olarak tatminin ve mesleki statü düĢüncesinin büyük bir etkisinin olmadığı 

saptanmıĢtır. Tıpta uzmanlık yapmanın sebeplerine bakıldığında mesleğe yönelik tutuma 

olumlu etki eden faktörler, ilgili uzmanlık dalını sevmek ve uzmanlaĢtığı zaman daha iyi 

hekimlik yapabileceği düĢüncesi olarak belirlenmiĢtir. Hasta etkileĢimi ve iliĢkileri, uygulama 

kapsamı ve çeĢitliliği gibi mesleki faktörlerin önemli olduğu vurgulanmıĢtır 
(10)

 . Tüm bu 

çalıĢmalar farklı ülkelerdeki tıp fakültesi öğrencilerinin uzmanlık kariyerine bakıĢları arasında 
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önemli farklılıklar olabileceğini ortaya koymaktadır. ÇalıĢmamızdaki öğrencilerin uzmanlık 

kariyeri tercihlerinde önceliklerinin ağırlıklı olarak maddi ve manevi bireysel öncelikler 

olduğu söylenebilir. Bu durum, bu önceliklerin daha toplumsal bir düzeye çekilebilmesi için 

gerekli tıp eğitimi düzenlemelerinin araĢtırılması ve belirlenmesi yönünde çalıĢmalara ihtiyaç 

olabileceğini ortaya koymaktadır. 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

Hekimlik mesleğine yönelik tutum puanını etkileyen faktörler; tıp fakültesini ilk sırada ve 

kendi isteğiyle tercih etmiĢ olmak, ilerideki meslek hayatında kamu ve üniversite 

hastanelerinde çalıĢmak istiyor olmak, mezuniyet sonrası tıpta uzmanlık yapmak istemek, 

uzmanlık yapma sebepleri olarak da daha iyi hekimlik yapacağını düĢünmek ve yapmak 

istediği ilgili uzmanlık dalını sevmektir. 

Hekimlik mesleğine yönelik tutum puanı düĢük olan gruplarda, bu sonuca neden olan 

faktörlerin irdelenip, buna yönelik düzenlemelerin yapılmasına ve olumlu tutumun 

artırılmasına yönelik adımlar atılabilir. ÇalıĢma Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi 1. ve 6. 

sınıf öğrencileri ile sınırlı olduğu için diğer sınıf ve tıp fakültelerinde tekrarlanabilir. 
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Özet 

GiriĢ ve Amaç: Sosyal fobi; kiĢinin yaĢam kalitesini olumsuz yönde etkileyen bir hastalıktır. 

ÇalıĢma hayatında baĢarısızlığa, majör depresyona ve hatta intihara neden olabilen bir halk 

sağlığı sorunudur. Bu çalıĢmanın amacı; Cumhuriyet Üniversitesinde görevli 

akademisyenlerde sosyal fobi sıklığı ve iliĢkili faktörlerin araĢtırılmasıdır. 

Metod: Bu kesitsel çalıĢma 2017 yılında gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmanın evrenini, 

Cumhuriyet Üniversitesi merkez kampüsünde çalıĢan sağlık, fen ve sosyal bilim alanlarında 

görev yapan 1605 öğretim elemanı oluĢturmaktadır. Örnek büyüklüğünün sayısı 216 olarak 

belirlenmiĢtir. Katılımcılara iki bölümden oluĢan bir anket uygulanmıĢtır. Birinci bölüm 

sosyodemografik özellikleri ve sosyal fobi ile iliĢkili olduğunu düĢündüğümüz değiĢkenleri 

sorgulayan sorulardan oluĢmaktadır. Ġkinci bölüm Liebowitz Sosyal Anksiyete Ölçeğinden 

(LSAÖ) oluĢmaktadır 

Bulgular: Akademisyenlerde sosyal fobi sıklığı %9.0 olarak tespit edilmiĢtir. Hafif ve belirgin 

düzeyde sosyal fobi sıklığı %3.6 iken ciddi düzeyde sosyal fobi sıklığı %1.8 olarak tespit 

edilmiĢtir. Akademisyenlerin yarıdan fazlası performans gerektiren bazı durumlarda kaçınma 

davranıĢı göstermektedir. 

Sonuç: Sonuç olarak akademisyenlerde sosyal fobinin %9.0 gibi önemli bir sıklıkta olduğu 

tespit edilmiĢtir. Akademisyenlerin yarıdan fazlası performans gerektiren bazı durumlarda 

kaçınma davranıĢı göstermektedir. Fobi düzeyinde olmasa da akademisyenlerin mesleki 

performanslarını ve ruh sağlıklarını olumsuz etkileyebilecek bu durum halk sağlığı açısından 

önem arz etmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Sosyal Fobi, Akademisyen, Sivas Cumhuriyet Üniversitesi. 

Abstract 

Introduction and Aim: Social phobia; It is a public health problem that can lead to failure in 

working life, major depression and even suicide.The aim of this study was to investigate the 

prevalence of social phobia and related factors in academicians from Cumhuriyet University. 

Method: This cross-sectional study was performed in 2017. The universe of the study 

consists of 1605 academicians working in the health, science and social science fields of 

Cumhuriyet University. The sample size was determined as 216. A two-part questionnaire 

was applied to the participants. The first part consists of questions that investigating the 

sociodemographic characteristics and the variables that we think are related to social phobia. 

The second part consists of Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS) 
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Results: The frequency of social phobia was found to be 9.0%. While the prevalence of mild 

and significant social phobia was 3.6%, the prevalence of social phobia was 1.8%. More than 

half of the academicians show avoidance behavior in situations requiring performance. 

Conclusion: As a result, it has been found that social phobia has a significant frequency of 

9.0%. This situation, which may adversely affect the professional performance and mental 

health of academicians, is important for public health.  

Key Words: Social Phobia, Academician, Sivas Cumhuriyet University 

GĠRĠġ 

Anksiyete bozuklukları en yaygın psikiyatrik bozukluktur. Epidemiyolojik araĢtırmalara göre, 

nüfusun üçte biri yaĢamları boyunca bir anksiyete bozukluğundan etkilenmektedir. Yaygın 

anksiyete bozukluğu, panik bozukluk, özgül fobiler, agorafobi, sosyal anksiyete bozukluğu ve 

ayrılık anksiyetesi bozukluğu gibi çeĢitli tipte anksiyete bozuklukları vardır 
(1)

. 

Sosyal anksiyete bozukluğu (SAB) ya da sık kullanılan adıyla Sosyal fobi, bireyin baĢkaları 

tarafından yargılanabileceği kaygısını taĢıdığı toplumsal ortamlarda mahcup ya da rezil 

olacağı düĢüncesi ve bu konuda belirgin ve sürekli korkusunun olduğu bir kaygı 

bozukluğudur. 

 Sosyal fobi; kiĢinin yaĢam kalitesini olumsuz etkileyen bir hastalıktır. ĠĢ yaĢamında 

baĢarısızlığa, majör depresyona ve hatta intihara neden olabilir. Bu nedenlerle SAB halk 

sağlığı sorunu olarak kabul edilir. 

Bu çalıĢmanın amacı; Cumhuriyet Üniversitesi‘nde görevli akademisyenlerde sosyal fobi 

sıklığı ve iliĢkili faktörlerin araĢtırılmasıdır. 

METOD 

Bu kesitsel çalıĢma 2017‘de gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmanın evrenini, Cumhuriyet 

Üniversitesi merkez kampüsünde çalıĢan 1605 öğretim elemanı oluĢturmaktadır. (α=0,05 

d=±0,035 p=0,10 q=0,90 t=1,96). Örnek büyüklüğünün sayısı 216 olarak belirlenmiĢtir. 

Cumhuriyet Üniversitesi‘nde sağlık, fen ve sosyal bilim alanlarında görev yapan akademisyen 

sayıları tespit edilerek her bir temel alandan örnekleme alınacak öğretim üyesi sayısı 

belirlenmiĢtir. Temel alanlar kendi içinde akademik kademeye göre tabakalandırılmıĢtır. Her 

bir tabaka içinde örnekleme dahil edilecek akademik personel basit rastgele örnekleme 

yöntemiyle seçilmiĢtir. ÇalıĢmaya alınan akademisyenlere araĢtırma ile ilgili bilgi verilerek 

anket formları kapalı zarflarda dağıtılmıĢtır.  

Anket iki bölümden oluĢmaktadır. Birinci bölüm sosyodemografik özellikleri ve sosyal fobi 

ile iliĢkili olduğunu düĢündüğümüz değiĢkenleri sorgulayan sorulardan oluĢmaktadır. Ġkinci 

bölüm Liebowitz Sosyal Anksiyete Ölçeğinden (LSAÖ) oluĢmaktadır 
(2)
. LSAÖ; sosyal 

ortamlarda ve performans gerektiren durumlarda yaĢanan korku ve kaçınmanın Ģiddetini 

değerlendirmek amacıyla Liebowitz tarafından geliĢtirilmiĢ bir ölçektir. Ülkemizde geçerlik 

ve güvenirlik çalıĢması Dilbaz ve Güz (2001b) tarafından yapılmıĢ olan LSAÖ' nün iç 

tutarlığı (Cronbach alpha) 0.96 bulunmuĢtur. Değerlendiriciler arası bağıntı katsayısı ise 

r=0.83 olarak saptanmıĢtır. Sonuç olarak LSAÖ' nün Türkçe versiyonu, bu dilde konuĢan 

kiĢilerdeki SAB ve buna iliĢkin bulguların Ģiddetini ölçmede nesnel, geçerli ve güvenilir 

bulunmuĢtur.  Sosyal durumları değerlendiren 11, performans gerektiren durumları 

http://f1000.com/work/citation?ids=4473978&pre=&suf=&sa=0
http://f1000.com/work/citation?ids=3810273&pre=&suf=&sa=0
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değerlendiren 13 soru olmak üzere toplam 24 sorudan oluĢmaktadır. Likert tipinde 

hazırlanmıĢ her sorudan en az 1 en çok 4 puan alınmaktadır. Hastanın her bölümdeki 

maddelerden elde ettiği puanlar toplanarak ölçek puanı elde edilmiĢtir. 55-65 orta derecede 

sosyal fobi, 66-80 belirgin sosyal fobi, 81-95 Ģiddetli sosyal fobi,  ≥96 çok Ģiddetli sosyal fobi 

olarak değerlendirilmiĢtir. Bu kestirim değerleri ölçeğin orijinalinde önerilen değerlerdir. Her 

sorudan Türkçe versiyonunda 4, orijinal versiyonunda ise 3 puan alınabildiği için sınıflama 

yapılırken puanlar orijinal versiyona göre adapte edilmiĢtir. Elde edilen verilerin istatistiksel 

değerlendirmesinde SPSS (ver 23) programı kullanılmıĢtır. 

BULGULAR 

ÇalıĢmaya alınanların 72‘si kadın (41.4%), 102‘si erkek (58.6%) ve yaĢ ortalaması 

42.86±11.12 (min-max: 26-66) olarak tespit edilmiĢtir. Akademisyenlerin 46‘sı profesör 

(26.4%),  24‘ü doçent (%13.8),  49‘u doktor öğretim üyesi (%28.2),  46‘sı araĢtırma görevlisi 

(%26,4) olarak çalıĢmaktadır.  

AraĢtırmaya katılanların 138‘i (%79.3) evli, 32‘si (%18.4) bekardır. ÇalıĢmaya alınanların 

54‘ü (31.0%) Tıp, 31‘i (17.8%)  Mühendislik,  31‘i (17.8%)  Fen Fakültesi‘nde görev 

yapmaktadır. ÇalıĢmada toplam kaygı puan ortalaması 38.64±10.82, kaçınma puan ortalaması 

35.41±9.01, toplam skor ortalaması ise 74.18±18.49 olarak tespit edilmiĢtir 

Liebowitz Sosyal Fobi Ölçeği‘ne göre akademisyenlerde sosyal fobi sıklığı Tablo 1‘de 

verilmiĢtir. Akademisyenlerde sosyal fobi sıklığı %9.0 olarak tespit edilmiĢtir.  Hafif ve 

belirgin düzeyde sosyal fobi sıklığı %3.6 iken ciddi düzeyde sosyal fobi sıklığı %1.8 olarak 

tespit edilmiĢtir.  

Tablo 1. Liebowitz Sosyal Fobi Ölçeği‟nden aldıkları puana göre akademisyenlerde 

sosyal fobi sıklığı 

Fobi Durumu N % 

Sosyal fobi yok 153 91.0 

Hafif sosyal fobi 6 3.6 

Belirgin sosyal fobi 6 3.6 

ġiddetli sosyal fobi 3 1.8 

Toplam  15 9.0 

Kadınlarda sosyal fobi sıklığı %8.7 iken erkeklerde %9.1 olarak tespit edilmiĢtir.  YaĢ 

grupları dikkate alındığında fobi sıklığı 18.6 ile en sık 30 yaĢ altı grupta tespit edilmiĢtir. 

Sosyal fobi sıklığı en sık Tıp fakültesine mensup akademisyenler arasında görülürken Sağlık 

Bilimleri fakültesinde sosyal fobisi olan kiĢi yoktur. Sosyal fobi sıklığı en fazla araĢtırma 

görevlilerinde, en az profesör ve doçentlerde tespit edilmiĢtir.  18 yaĢına kadar en çok 

yaĢadığı yer dikkate alındığında ilçe merkezinde yaĢamıĢ olanlarda %17.9, il merkezinde 

yaĢamıĢ olanlarda ise %6 fobi sıklığı tespit edilmiĢtir. Kronik hastalığı olanlarda fobi sıklığı 

%13.5, olmayanlarda %7.6 olarak tespit edilmiĢtir.  Çocukluğunda sosyo-ekonomik durumu 

kötü olanlarda sosyal fobiye rastlanmamıĢtır. Sigara ve alkol kullanımıyla sosyal fobi sıklığı 
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arasında anlamlı iliĢki tespit edilmemiĢtir.  Çocukluğunda yakın arkadaĢı olmayanlarda sosyal 

fobinin diğerlerine göre daha fazla olduğu tespit edilmiĢtir (%44.4).   ġu anda yakın arkadaĢ 

sayısı 2 ve daha fazla olanlarda sosyal fobi %7.3 iken yakın arkadaĢı olmayanlarda %27.3 

olarak tespit edilmiĢtir.  Düzenli spor yapmak ve müzik aleti çalmak ile sosyal fobi sıklığı 

arasında anlamlı iliĢki tespit edilmemiĢtir.  En çok izlenen televizyon programı incelendiğinde 

belgesel ve dizi seyredenlerde sosyal fobinin olmadığı görülmüĢtür. Sosyal fobi en sık 

yarıĢma ve film izleyenlerde görülmektedir. Evlilik programı izleyen 1 kiĢi vardır, o da sosyal 

fobisi olan bir akademisyendir. 

TARTIġMA 

Türkiye'de 1996‘da yapılan Türkiye Ruh Sağlığı Profili AraĢtırması‘na göre, son 12 ayda 

yetiĢkinlerde sosyal fobi sıklığı %1,8 olarak bulunmuĢtur 
(3)
. Gültekin ve arkadaĢları 

tarafından 700 öğrenci üzerinde yapılan bir çalıĢmada; son 12 aylık ve  yaĢam boyu sosyal 

fobi prevalansı sırasıyla % 20.9 ve % 21.7 olarak bildirilmiĢtir  
(4)
. Stein ve arkadaĢları yaĢam 

boyu, 12 aylık ve 30 günlük prevalansın yüksek gelirli ülkelerde en yüksek (%5.5, %3.1, 

%1.7), orta-üst gelir düzeyindeki ülkelerde (%2.9, %2.1, %1.3) orta düzeyde, orta-alt ve 

düĢük  gelirli ülkelerde en düĢük  (%1.6, %1.0, %0.5) olduğunu bildirmiĢtir. Bizim 

çalıĢmamızda sosyal fobi sıklığı %9.0 olarak tespit edilmiĢtir. Akademisyenlerde yapılmıĢ 

sosyal fobi sıklığını araĢtıran bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Akademisyenlerdeki sosyal fobi 

sıklığı  diğer çalıĢmalar ile uyum göstermektedir.  

Anksiyete bozuklukları kadınlarda daha yaygındır. Epidemiyolojik çalıĢmalar, kadınların 

sosyal fobi kriterlerini daha yüksek oranda karĢıladığını göstermiĢtir 
(5)

. Essau çalıĢmasında 

kızların erkeklere göre daha fazla sosyal fobi tanısı aldığını ve hastalığın sıklığının yaĢla 

birlikte arttığını bildirmiĢtir 
(6)
. Çakin ve arkadaĢları çalıĢmalarında  cinsiyete göre  SAS-A 

puanlarında anlamlı bir farklılık tespit etmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda kadınlarda kaygı puan 

ortalaması erkeklerde ise kaçınma puan ortalaması daha yüksek olmasına rağmen istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık yoktur. Sosyal fobi sıklığı  açısından erkekler ile kadınlar arasında 

anlamlı bir fark tespit edilememiĢtir.  

Sosyal fobi bozukluğu olan bireylerin büyük çoğunluğunda hastalığın 18 yaĢından önce 

ortaya çıktığı ve baĢlangıç yaĢ ortalamasının 10 ila 13 arasında değiĢtiği gösterilmiĢtir 
(7)

. 

Sosyal fobi prevalansı orta yaĢlarda en yüksektir. SAB tipik olarak erken yaĢlarda baĢlasa da, 

bir çalıĢmada yaĢamın ilerleyen yaĢlarında da nadir olmadığı, genç yaĢtaki hastalara benzer 

bir Ģekilde oldukça baskın olarak sürdüğü bildirilmiĢtir 
(8)
. Koyuncu ve arkadaĢları, yaptıkları 

bir çalıĢmada yaĢamın erken evrelerindeki SAB geliĢiminin, depresyon baĢlangıç yaĢını öne 

çekip SAB semptomlarının Ģiddetini artırdığını bildirmiĢlerdir. Ek olarak, erken baĢlangıçlı 

SAB, majör depresyonun Ģiddetini ve nüks sayısını artırır 
(9)
. ÇalıĢmamızda yaĢ grupları 

dikkate alındığında fobi sıklığı 18.6 ile en sık 30 yaĢ altı grupta tespit edilmiĢtir. YaĢ artıkça 

fobi sıklığı düĢmekte 50 yaĢından sonra tekrar yükselmektedir.  

Sosyal Fobi sıklığı en sık Tıp fakültesine mensup akademisyenler arasında görülürken Sağlık 

Bilimleri fakültesinde sosyal fobisi olan kiĢi yoktur. Sosyal fobi sıklığı en fazla araĢtırma 

görevlilerinde en az profesör ve doçentlerde tespit edilmiĢtir. Akademik kariyer arttıkça fobi 

sıklığı azalmaktadır. Bu durum yaĢla birlikte sosyal fobi sıklığının azalması ve mesleki 

kariyer bakımından endiĢenin azalmasından kaynaklanabilir diye düĢünülmektedir.  

http://f1000.com/work/citation?ids=4475591&pre=&suf=&sa=0
http://f1000.com/work/citation?ids=4475725&pre=&suf=&sa=0
http://f1000.com/work/citation?ids=4475557&pre=&suf=&sa=0
http://f1000.com/work/citation?ids=5724019&pre=&suf=&sa=0
http://f1000.com/work/citation?ids=4475740,4475744&pre=&pre=&suf=&suf=&sa=0,0
http://f1000.com/work/citation?ids=5723631&pre=&suf=&sa=0
http://f1000.com/work/citation?ids=4475549&pre=&suf=&sa=0
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Ġzgiç ve arkadaĢları sosyal fobiye sahip genç yetiĢkinlerin ailelerinde psikiyatrik rahatsızlık 

bulunma yüzdelerinin daha fazla olduğunu bildirmiĢtir 
(10)
. Bizim çalıĢmamızda sosyal fobisi 

olan ve olmayanlar arasında ailesinde ruhsal hastalık varlığı açısından bir fark tespit 

edilememiĢtir. Sosyal fobisi olan ergenlerin ebeveynlerinin çocuk yetiĢtirme stilleri 

incelendiğinde ise bu ebeveynlerin çocuklarına karĢı aĢırı korumacı ya da reddedici 

davrandıkları görülmüĢtür 
(11)
. ÇalıĢmamızda kendi ailesini aĢırı koruyucu ve ilgisiz olarak 

değerlendiren akademisyenlerde fobi sıklığı daha yüksek tespit edilmiĢtir. Ailesinden sık sık 

dayak yiyenlerde fobi puanları daha yüksektir. Sosyal kaygıya sahip bireyler ve aileleri 

üzerine yapılan çalıĢmalar, aileden öğrenilen davranıĢ Ģekillerinin ve ebeveynleri model 

almanın da sosyal fobi aktarımında önemli rol oynadığını düĢündürmektedir. 

Kendler ve arkadaĢları (1992) sosyal fobiye majör depresyon, genellenmiĢ kaygı bozuklukları 

ve panik bozukluğun yanı sıra, alkolizm ile yeme bozukluklarının eĢlik etme oranlarının da 

anlamlı olduğunu tespit etmiĢlerdir 
(12)
. ÇalıĢmamızda alkol ile sosyal fobi sıklığı arasında 

istatistiksel bir iliĢki bulunmasa da sık sık alkol tüketenlerde ölçek puanı nadiren 

tüketenlerden fazladır. Sık alkol tüketenlerde fobi sıklığı da fazladır.  

Ergenlikte sosyal korku belirtileri ile nikotin bağımlılığı arasındaki potansiyel nedensel 

bağlantılar araĢtırılmalıdır 
(13)

. Sosyal anksiyete hem kesitsel retrospektif hem de prospektif 

analizlerde nikotin bağımlılığı ile anlamlı olarak iliĢkili bulunmuĢtur. Sosyal korkuların ağır 

tütün kullanımına neden olabileceği tahmin edilmektedir, çünkü sigara içmek kaygıyı 

hafiflettiği kabul edilen bir davranıĢtır. Sosyal kaygının sigara içme davranıĢının erken 

aĢamalarında olası nikotin bağımlılığı etkilerine göre olası farklı etkileri tartıĢılmaktadır. Bu 

bulgular, sosyal korku belirtileri ile tütün tüketiminin geliĢimi ve ergenlikte nikotin 

bağımlılığı arasındaki potansiyel nedensel bağlantılara yönelik bir araĢtırmayı teĢvik 

etmektedir 
(21)

. 

ÇalıĢmamızda yakın arkadaĢa sahip olmanın anlamlı olarak sosyal fobiyi azalttığına dair 

sonuçlar mevcuttur. Bu durum literatürdeki diğer çalıĢmalarla da uyumludur 
(14)

.  Bu sonuçlar 

ıĢığında yakın arkadaĢ varlığının kiĢinin sosyal fobiyle baĢ etmesi için önemli bir etmen 

olduğu söylenebilir. 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Sonuç olarak, çalıĢmamızda akademisyenlerde sosyal fobinin sıklığı oldukça yüksektir. 

Mesleki baĢarıyı olumsuz yönde etkileyen ve sürekli endiĢe ve kaçınma davranıĢlarına yol 

açan bu mental rahatsızlığa iliĢkin akademisyenlere destek verilmelidir. Çocukluktan 

baĢlayarak, sosyal fobiye neden olmayacak Ģekilde verilecek eğitim, toplumun ruh sağlığına 

ve dolayısıyla sağlıklı bir topluma katkıda bulunacaktır. Eğitim programları, toplumdaki 

sosyal fobi bilincini arttırmada faydalı olacaktır. 

Komorbid koĢulların nedensel sonuçlar mı yoksa ortak temel faktörlerden kaynaklanan 

problemler olup olmadığı gelecekteki araĢtırmalarla doğrulanmalıdır. Eğer doğrulanırsa, 

tarama ve ikincil komplikasyonun erken müdahalesinin yanı sıra önlenmesinde de önemli bir 

etkiye sahip olacaktır. 

 

 

http://f1000.com/work/citation?ids=4475598&pre=&suf=&sa=0
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AKILCI ANTĠBĠYOTĠK KULLANIMI BĠLGĠ-TUTUM ÖLÇEĞĠNĠN 

GELĠġTĠRĠLMESĠ 

Ġsmet Çelebi
1
, Ġskender Gün

2
 

1
Gazi üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 

2
 Erciyes Üniversitesi tıp Fakültesi, halk Sağlığı AD 

Özet 

GiriĢ ve Amaç: Antibiyotikler bakteriyel enfeksiyonların tedavisinde kullanılarak mortalite 

ve morbidite oranlarını azaltmada etkilidir. Antibiyotikler piyasaya sunulduğundan beri 

kullanımı gittikçe arttı ve bu artıĢ hem birey hem de topluluk düzeyinde birçok zararlı etkiye 

neden olmaktadır. Bu etkilerden bir tanesi de antimikrobiyal dirençtir. Antibiyotiklerin aĢırı 

reçete edilmesi, reçetesiz olarak antibiyotik kullanılması, hastanelerde ve kliniklerde kötü 

enfeksiyon kontrolü antibiyotik direncinin nedenleri arasında yer almaktadır. Antimikrobiyal 

direnç oranları dünya genelinde artmakta, halk sağlığını tehdit etmekte ve morbidite, mortalite 

ile sağlık maliyetlerini arttırmakta olup DSÖ yeni ilaçlar geliĢtirilse bile, davranıĢ değiĢikliği 

olmaksızın antibiyotik direncinin büyük bir tehdit olarak kalacağını bildirmektedir. Bu 

çalıĢmanın amacı, Akılcı Antibiyotik kullanımına yönelik bilgi ve tutumunu ölçen standart bir 

ölçek geliĢtirmektir.  

Gereç ve Yöntem: Betimsel tipte olan araĢtırmanın evreni Gazi Üniversitesi Sağlık 

Hizmetleri Meslek Yüksekokulunda eğitim gören toplam 360 ikinci sınıf öğrencisi 

oluĢturmuĢtur. Veriler anket formu ile yüz yüze görüĢme tekniği ile Mayıs-Haziran 2019 

tarihleri arasında toplanmıĢtır. AraĢtırma için Erciyes Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik 

araĢtırmalar etik kuruldan izin alınmıĢtır. Ölçeğinin geliĢtirilmesi sürecinde Cohen ve 

Swerdik tarafından sunulan beĢ aĢamalı ölçek geliĢtirme yöntemi kullanılmıĢtır. AĢamalar 

sırasıyla; ölçeğin kavramsal yapısının belirlenmesi, ölçek yapılandırılması, ölçeğin 

uygulanması, madde analizi yapılması ve geçerlik ile güvenirlik çalıĢması yapılmasıdır. Veri 

analizi için, SPSS 21.0 ve LISREL8.8 paket programları kullanılmıĢtır. Geçerlik için 

Açımlayıcı Faktör Analizi ve Doğrulayıcı Faktör Analizi ile birlikte madde-toplam test 

korelasyonu ve alt-üst grup karĢılaĢtırması; güvenirlik için ölçek toplam ve faktör puanları 

için Cronbach Alfa katsayı analiz çalıĢmaları yapılmıĢtır.  

Bulgular: Katılımcıların %17,43‘nün Tıbbi Laboratuvar Teknikerliği okumakta,  %61,5‘nin 

kadın, %92,1‘si bekar,  %44,7‘sinin annesinin ortaöğretim mezunu, %39,8‘nin babası 

ortaöğretim mezunudur. Maddelerin faktör yük değerlerinin 0,30‘dan yüksek olduğu, tek 

faktörün öz değerinin bilgi maddeleri için 5,46, tutum maddeleri için 6,68 ve açıklanan 

varyans oranın ise bilgi maddeleri için %39,083, tutum maddeleri için  %41,775 olduğu 

görülmektedir. Bilgi ölçeği için Cronbach alfa katsayısı 0,87 ve tutum ölçeği için Cronbach 

alfa katsayısı 0,89 bulunmuĢtur.  

Sonuç ve Öneriler: Literatür taramasında hem açıklayıcı hem de doğrulayıcı faktör analiziyle 

yapılmıĢ bir akılcı antibiyotik kullanımı bilgi-tutum ölçeğine rastlanmadığı için bu çalıĢmanın 

araĢtırmacılara yardımcı olacağı düĢünülmektedir. Ayrıca ölçeğin asıl uygulamalarından elde 

edilen sonuçlar ile akılcı antibiyotik kullanımı davranıĢları konusunda araĢtırmacılara gerekli 

dönütleri sağlayabileceğine inanılmaktadır. 
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Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, akılcı antibiyotik kullanımı, antibiyotik bilgi, 

antibiyotik tutum 

GĠRĠġ 

Antibiyotikler bakteriyel enfeksiyonların tedavisinde kullanılarak dünya çapında mortalite ve 

morbidite oranlarını azaltmada etkilidir. Antibiyotikler sunulduğundan beri kullanımı çok 

yaygınlaĢtır
1
. Bu, ciddi ve küresel bir antibiyotik kötüye kullanımı sorununu göstermekte olup 

bakterilerin antibiyotiklere karĢı direnç geliĢtirmesinin önlenmesi için acilen yeni stratejilere 

ihtiyaç vardır
2
.  

Antibiyotiklerin aĢırı kullanımı hem birey hem de topluluk düzeyinde birçok zararlı etkiye 

neden olabilir
1
. Bu etkilerden bir tanesi de antimikrobiyal dirençtir. Antimikrobiyal direnç: 

2014 gözetimine iliĢkin küresel raporuna göre, antimikrobiyal direncin her yerde olduğunu ve 

herhangi bir ülkede, herhangi bir yaĢta herhangi birini etkileme potansiyeline sahip olduğunu 

göstermiĢtir
3
. Antimikrobiyal direnç birbirine bağlı birçok faktörün yönlendirdiği karmaĢık 

bir sorundur. Antibiyotiklerin aĢırı reçete edilmesi, reçetesiz olarak antibiyotik alan hastalar, 

tarım alanında gereksiz antibiyotikler, hastanelerde ve kliniklerde kötü enfeksiyon kontrolü, 

kötü hijyen ve sanitasyon uygulamaları ve hızlı laboratuvar testlerinin eksikliği antibiyotik 

direncinin nedenleri arasında yer almaktadır
3-4
. Direnç geliĢiminde irrasyonel antibiyotik 

kullanımı baĢlıca belirleyicidir
3,5-6

.  Bir topluluğun antibiyotikleri aĢırı kullanılmasına neden 

olabilen faktörler antibiyotiklerin mevcudiyetini düzenleyen politikalar, tutum, inanç, 

antibiyotik kullanım bilgisi ve davranıĢı, hastaların hasta-doktor etkileĢimi konusundaki 

algıları ve antibiyotik deneyimlerinden doğan hasta memnuniyetidir
1
. 

AraĢtırmalar, kendi kendine ilaç kullanmanın üniversite öğrencileri arasında ortak bir problem 

olduğunu ortaya koymuĢtur. Medyaya duyulan ilgi ve ilaç reklamlarının artması, bu 

popülasyon için daha büyük bir tehdit oluĢturmaktadır çünkü üniversite öğrencilerinin 

çoğunluğunun, reklamı yapılan ürünlerden en az birini hekimlere danıĢmadan kullandığını 

göstermiĢtir
7
. Bu büyüyen küresel halk sağlığı sorununun ele alınması ve yönetilmesi 

gerekmektedir ve bu sorunu yalnızca uygun bilgi ve uygulamalar çözebilir
8
. Antimikrobiyal 

direnç oranları dünya genelinde artmakta, halk sağlığını tehdit etmekte ve morbidite, mortalite 

ile sağlık maliyetlerini arttırmakta
1,5

 olup DSÖ yeni ilaçlar geliĢtirilse bile, davranıĢ 

değiĢikliği olmaksızın antibiyotik direncinin büyük bir tehdit olarak kalacağını 

bildirmektedir
3
. 

Son yıllarda, gittikçe artan sayıda araĢtırmacı dikkatini antibiyotik yanlıĢ kullanımına 

odaklamıĢ ve halkın antibiyotik kullanımına yönelik bilgi, tutum ve pratiği takip etmiĢtir 
2
. 

Ancak antibiyotik bilgi ve tutumunu ölçen standart bir ölçek geliĢtirilmediği literatür 

incelemesinde görülmüĢtür. Bu çalıĢmanın amacı, Akılcı Antibiyotik kullanımına yönelik 

bilgi ve tutumunu ölçen standart bir ölçek geliĢtirmektir.  

YÖNTEM  

Betimsel tipte olan araĢtırmanın evreni Gazi Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek 

Yüksekokulunda (SHMYO) eğitim gören toplam 360 ikinci sınıf öğrencisi oluĢturmuĢtur. 360 

öğrencinin 341‘ne anket uygulanmıĢ ve 37 anket forumda eksik veri/veriler olduğu için 

anketlerin 304‘ü çözümlemeye alınmıĢtır. Veriler anket formu ile yüz yüze görüĢme tekniği 
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ile toplanmıĢtır. Bu aĢamada kullanılan anket formu dört bölümden oluĢup, birinci bölümde 

sosyo-demografik özellikler, ikinci bölümde antibiyotik kullanımı ile ilgili bilgiler, üçüncü 

bölümde akılcı antibiyotik bilgi soruları ve dördüncü bölümde akılcı antibiyotik tutumu ile 

ilgili sorular yer almıĢtır.  

Akılcı antibiyotik kullanımına yönelik bilgi-tutum ölçeği‘nin madde havuzunu hazırlamak 

için ilgili literatür ayrıntılı biçimde taranmıĢtır. Akılcı antibiyotik kullanımına yönelik bilgi-

tutum ile ilgili literatür incelemesi yapılmıĢ ve bu araĢtırmalarda kullanılan veri toplama 

araçlarında yer alan görüĢme ve anket soruları derlenmiĢtir. Akılcı antibiyotik kullanımına 

yönelik bilgi-tutumun ölçülmesi için daha önce herhangi bir ölçeğin geliĢtirilmemiĢ olması 

nedeniyle madde havuzunun oluĢturulmasında, derlenen görüĢme ve anket sorularından 

antibiyotik bilgi düzeyi için 23 ifade, antibiyotik tutum için 19 ifade seçilerek ölçek 

maddesine dönüĢtürülmüĢtür. Maddelerin sadece bir özelliği ölçmesine dikkat edilmiĢ ve 

herkes tarafından aynı Ģekilde anlaĢılır olan maddeler yazılmaya çalıĢılmıĢtır. Ayrıca ters 

puanlanan maddelerde yazılarak rastgele iĢaretlemenin önüne geçilmeye çalıĢılmıĢtır. Akılcı 

antibiyotik kullanımına yönelik bilgi-tutum ölçeğinin bilgi kısmındaki maddeler Likert tipine 

uygun olarak  ―kesinlikle katılıyorum (5)‘‘, ‗‘katılıyorum (4)‘‘, ‗‘kararsızım (3)‘‘, 

‗‘katılmıyorum (2)‘‘ ve ‗‘kesinlikle katılmıyorum (1)‘  Ģeklinde derecelendirilmiĢtir. Akılcı 

antibiyotik kullanımına yönelik bilgi-tutum ölçeğinin tutum kısmındaki maddeler yine likert 

tipine uygun olarak ―Herzaman (1)‘‘, ‗‘sıklıkla (2)‘‘, ‗‘bazen (3)‘‘, ‗‘nadiren (4)‘‘ ve ‗‘hiçbir 

zaman (5)‖ Ģeklinde derecelendirilmiĢtir.  

Kapsam Geçerliği: Ölçeğin kapsam geçerliğini sağlamak için uzman görüĢüne 

baĢvurulmuĢtur. Öncelikle oluĢturulan madde havuzu Türkçe eğitimi alanında çalıĢan bir 

akademisyenin görüĢleri doğrultusunda dil ve yazım kurallarına uygunluk açısından 

düzeltilmiĢtir. Ardından bütün maddeler, madde değerlendirme formunda toplanarak Gazi 

Üniversitesi, Erciyes Üniversitesi ve Sanko Üniversitesinden beĢ akademisyen tarafından 

değerlendirilmiĢtir. Madde değerlendirme formu üçlü derecelendirme ölçeği ―Gereksiz (1)‖, 

―Düzeltilmeli (2)‖, ―Gerekli (3)‖Ģeklinde hazırlanarak her maddenin puanlanmasına uygun 

Ģekilde düzenlenmiĢtir. Bunun yanında uzmanların konu ile ilgili ek görüĢlerini ifade etmeleri 

için her maddenin altı boĢ bırakılarak gerektiği takdirde doldurmaları istenmiĢtir. Uzmanların 

dönütleri doğrultusunda maddeler üzerinde değiĢiklikler yapılmıĢ ve ölçeğin kapsamı temsil 

etme düzeyini sağladığı sonucuna varılmıĢtır.  

Denemelik ölçekteki maddelerin anlaĢılabilirlik düzeyini belirlemek amacıyla Gazi 

üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksek Okulu‘nda öğrenim gören 10 öğrenciden ölçek 

maddelerini okumaları ve her maddeden ne anladıklarını anlatmaları istenmiĢtir. Öğrencilerin 

verdiği cevaplar çerçevesinde hiçbir maddede değiĢim yapılmamıĢtır.  

Yapı Geçerliği: AraĢtırma kapsamında geliĢtirilen ölçeğin yapı geçerliğinin incelenmesinde 

Açımlayıcı Faktör Analizi (AFA) ve Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) kullanılmıĢtır. Bu 

kapsamda açımlayıcı faktör analizi ile geliĢtirmek istenen ölçeğin faktörleri ortaya 

çıkarılmaya çalıĢılmıĢtır. AFA, ÇalıĢma Grubu 1‘den elde edilen veriler üzerinden 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Doğrulayıcı Faktör Analizi kuramsal temeli belirli olan örtük özelliklerin 

(faktörlerin) veriyle doğrulanma düzeyini incelemek amacıyla kullanılmaktadır. Bu 

doğrultuda ÇalıĢma Grubu 2‘den elde edilen verilere DFA yapılarak araĢtırma kapsamında 

geliĢtirilen ölçeğin deneme uygulaması (ÇalıĢma Grubu 1) ile elde edilen faktör yapısının 

doğrulanıp doğrulanmadığı incelenmiĢtir. Ayrıca, maddelerin ayırt ediciliklerini incelemek 
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için ÇalıĢma Grubu 1 verileri üzerinden madde toplam korelasyonları ile alt grup-üst grup t 

testi analizleri yapılmıĢtır. 

AraĢtırma için Erciyes Üniversitesi Klinik olmayan çalıĢmalar etik kurulundan izin alınmıĢtır. 

Veri analizi için, SPSS 21.0 ve LISREL8.8 paket programları kullanılmıĢtır. Ölçek geliĢtirme 

aĢamasında geçerlik için Açımlayıcı Faktör Analizi (AFA) ve Doğrulayıcı Faktör Analizi 

(DFA) ile birlikte madde-toplam test korelasyonu ve alt-üst grup karĢılaĢtırması; güvenirlik 

için ölçek toplam ve faktör puanları için Cronbach Alfa katsayı analiz çalıĢmaları yapılmıĢtır. 

Geçerlik ve güvenirlik analizlerini gerçekleĢtirmek için öncelikle denemelik ölçeğin kapsam 

geçerliğine bakılmıĢ, ardından yapı geçerliğini değerlendirmek için faktör analizi yapılmıĢtır. 

Faktör analizinin ardından ölçeğin tamamı, alt faktörleri ve ölçek maddeleri için güvenirlik 

analizleri yapılmıĢtır. 

BULGULAR 

Tablo 1. Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri 
DeğiĢkenler Kategoriler (n=304)  Frekans 

(f) 

        Yüzde 

(%) 

Program 

Ağız ve DiĢ Sağlığı  

Ġlk ve Acil Yardım  

Tıbbi Laboratuvar Teknikerliği  

Tıbbi Görüntüleme Teknikerliği  

Tıbbi Dökümantasyon ve 

Sekreterlik 

YaĢlı Bakım 

Patoloji Teknikerliği  

46 

50 

53 

33 

43 

43 

36 

15,13 

16,44 

17,43 

10,86 

14,14 

14,14 

11,84 

Cinsiyet 
Erkek 117 38,5 

Kadın 187 61,5 

Medeni Durum 
Bekâr 

Evli 

280 

24 

92,1 

7,9 

   

Gelir Düzeyi 

Gelir gideri karĢılamıyor 71 23,4 

Gelir gider ile eĢit 163 53,6 

Gelir giderden fazla 70 23,0 

Anne Öğrenim 

Okuryazar değil 11 3,6 

Ġlköğretim 

Ortaöğretim 

135 

136 

44,4 

44,7 

Üniversite 22 7,2 

Baba Öğrenim 

Ġlköğretim 100 32,9 

Ortaöğretim 

Üniversite 

121 

83 

39,8 

27,3 

Sağlık Alanında ÇalıĢan 

Yakını 

Var 183 60,2 

Yok 121 39,8 

Tablo 1‘deki bilgilere göre toplam 304 kiĢiden veri toplanmıĢtır. Katılımcıların sosyo-

demografik özelliklerine bakıldığında %17,43‘nün Tıbbi Laboratuvar Teknikerliği 

okuduğu,  %61,5‘nin kadın olduğu, %92,1‘si bekâr olduğu, öğrencilerin %53,6‘sının gelir ve 

giderleri eĢit olduğu görülmektedir. AraĢtırmaya katılanların annelerinin öğrenim düzeylerine 

bakıldığında %44,7‘sinin (136) ortaöğretim mezunu, baba öğrenim düzeylerine bakıldığında 

%39,8‘nin (f=121) babası ortaöğretim mezunudur.  
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Tablo 2. AFA Sonuçlarına Göre Maddelerin Faktör Yük Değerleri, Öz Değer ve 

Açıklanan Varyans 

Bilgi Maddeler  Faktör Yük Değerleri 

M17 ,855 

M16 ,821 

M20 ,798 

M21 ,732 

M15 ,711 

M5 ,650 

M13 ,620 

M11 ,572 

M19 ,566 

M4 ,557 

M18 ,433 

M14 ,422 

M8 ,357 

M2 ,353 

Özdeğer 5,46 

Açıklanan Varyans %39,083 

Tutum Maddeleri   Faktör Yük Değerleri 

M16 ,855 

M10 ,821 

M1 ,798 

M11 ,732 

M2 ,711 

M8 ,650 

M12 ,620 

M19 ,572 

M17 ,566 

M3 ,557 

M4 ,433 

M14 ,422 

M6 ,357 

M5 ,353 

M15 ,358 

M7 ,354 

Özdeğer 6,68 

Açıklanan Varyans %41,775 

Tablo 2 incelendiğinde, maddelerin faktör yük değerlerinin 0,30‘dan yüksek olduğu, tek 

faktörün öz değerinin bilgi maddeleri için 5,46, tutum maddeleri için 6,68 ve açıklanan 

varyans oranın ise bilgi maddeleri için %39,083, tutum maddeleri için  %41,775 olduğu 

görülmektedir. Elde edilen bu sonuçlara göre geliĢtirilen ölçeğin ismi ―Akılcı Antibiyotik 

Kullanımına Yönelik Bilgi Ölçeği- Tutum Ölçeği‖ olarak isimlendirilmiĢtir.  

TARTIġMA 

AraĢtırma kapsamında geliĢtirilen Akılcı Antibiyotik Kullanımına Yönelik Bilgi Ölçeği‘nin 

geliĢtirilmesinde yapı geçerliği için ilk olarak AFA yapılmıĢtır. AFA‘ya baĢlamadan önce veri 

setinin faktör analizine uygun olup olmadığını belirlemek için KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) 

katsayısı ve Barlett Küresellik Testi sonuçları incelenmiĢtir. KMO değeri 0-1 arasında 
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değiĢmektedir ve veri setinin faktör analizine uygun olarak kabul edilmesi için KMO 

katsayısının 0,50 değerinden büyük olması gerekmektedir. KMO değerinin ,50-,60 arasında 

olması ‗kötü‘, ,61-,70 arasında olması ‗zayıf‘, ,71-,80 arasında olması ‗orta‘, ,81-,90 arasında 

olması ‗iyi‘ ve ,90 üzerinde olması ‗mükemmel‘ olduğunu ortaya koymaktadır. Ayrıca 

verilerin faktör analizine uygun olması için Bartlett testinin manidar sonuçlar vermesi 

beklenmektedir
9
. Temel BileĢeneler Analizi ile yapılan ilk AFA sonuçlarında KMO değeri ,75 

olarak bulunmuĢ ve Barlett Küresellik Testi anlamlı çıkmıĢtır (2=2976,567; p = ,000 < 0,05). 

Buna göre veri setinin faktör çıkarmak için ―orta‖ düzeyde olduğu söylenebilir. Yapılan ilk 

AFA sonucunda tek faktörlü yapı ortaya çıkmıĢtır. Açıklanan varyans oranı %25 olarak 

bulunmuĢtur. Fakat maddelerin faktör yük değerleri incelendiğinde araĢtırmada kapsamında 

belirlenen 23 maddeden 8 maddenin (M10, M22, M6, M12, M7, M1, M23 ve M9) faktör yük 

değeri,30‘dan küçük olduğu için sırasıyla analiz dıĢı bırakılmıĢtır. Faktör yük değerinin en az 

0,30 olması bu araĢtırma kapsamında madde atımında kriter değer olarak kabul edilmiĢtir
10

. 

Faktör yük değeri 0,30‘ dan küçük olan 8 madde atıldıktan sonra yapılan AFA sonucunda 

KMO değeri 0,83 olarak bulunmuĢ ve Barlett Küresellik testi anlamlı çıkmıĢtır (2=2117,659; 

p = ,000 < 0,05). Açıklanan varyans oranı ise %37‘ye çıkmıĢtır. Maddelerin faktör yük 

değerleri incelendiğinde 3. maddenin faktör yük değeri 0,30‘dan düĢük bulunmuĢtur. Bu 

madde de atılarak analiz yeniden yapılmıĢ ve tek faktörlü 14 maddeden oluĢan faktör yapısı 

elde edilmiĢtir. Yapılan son AFA sonucunda KMO değeri ,84 olarak bulunmuĢ ve Barlett 

Küresellik testi sonucu anlamlı çıkmıĢtır (2=1926,995; p = ,000 < 0,05). Tek faktörlü yapıdan 

açıklanan varyans oranı %39 olarak bulunmuĢtur. Tek faktörlü desenlerde açıklana varyans 

oranının %30 olması yeterli olarak görülmektedir
10
. Maddelerin faktör yük değerleri ise 0,35 

ile 0,85 arasında değiĢmektedir.  

Maddelerin ayırt ediciliğini incelemek için madde toplam test korelasyonu ve madde alt-üst 

grup bağımsız örneklemler t testi yapılmıĢtır. Madde toplam korelasyonu hesaplanırken 

maddelerinden elde edilen puanlar ile ölçek toplam puanı arasındaki korelasyon 

hesaplanmıĢtır. Madde alt ve üst gruplarının karĢılaĢtırılmasında ise bireylerin ölçek toplam 

puanları hesaplanır ve küçükten büyüğe doğru sıralanır. OluĢturulmuĢ olan puan sıralamasının 

alt %27 ve üst % 27‘lik grupların madde bazında ortalama puanları arasındaki farkların 

bağımsız örneklem t-testi yapılır
10.

.  

AraĢtırma kapsamında geliĢtirilen Akılcı Antibiyotik Kullanımına Yönelik Bilgi Ölçeği‘nin 

güvenirliği için hesaplanan Cronbach alfa katsayısı 0,87 olarak bulunmuĢtur. Buna göre 

Akılcı Antibiyotik Kullanımına Yönelik Bilgi Ölçeği‘ nin güvenirliğinin oldukça yüksek 

olduğunu söyleyebiliriz. Böylece geliĢtirilen Akılcı Antibiyotik Kullanımına Yönelik Bilgi 

Ölçeği geçerli ve güvenilir bir ölçme aracıdır.  

AraĢtırma kapsamında geliĢtirilen Akılcı Antibiyotik Kullanımına Yönelik Tutum Ölçeği‘ nin 

geliĢtirilmesinde yapı geçerliği için ilk olarak AFA yapılmıĢtır. AFA‘nde faktör çıkarma 

yöntemi olarak Temel BileĢenler Analizi kullanılmıĢtır. AFA‘ya baĢlamadan önce veri setinin 

faktör analizine uygun olup olmadığını belirlemek için KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) katsayısı 

ve Barlett Küresellik Testi sonuçları incelenmiĢtir. Yapılan ilk AFA sonucunda KMO değeri 

0,82 olarak bulunmuĢ ve Barlett Küresellik testi anlamlı çıkmıĢtır (2=3374,575; p = ,000 < 

0,05). Buda örneklemin faktör çıkarmak için ―iyi‖ derecede olduğunu göstermektedir
9
. 

Yapılan ilk AFA sonucunda tek faktörlü yapı ortaya çıkmıĢtır. Açıklanan varyans oranı %35 

olarak bulunmuĢtur. Fakat maddelerin faktör yük değerleri incelendiğinde araĢtırmada 
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kapsamında belirlenen 19 maddeden 3‘nün (M9, M13 ve M18) faktör yük değeri 0,30‘dan 

küçük bulunmuĢtur. Bu maddeler atılarak analiz tekrarlanmıĢtır. Yeniden yapılan AFA 

sonucunda KMO değeri 0,85 olarak bulunmuĢ ve Barlett Küresellik testi anlamlı çıkmıĢtır 

(2=3030,127; p=,000<,05). Açıklanan varyans oranı ise %42‘ye çıkmıĢtır. Bütün maddelerin 

faktör yük değerleri 0,30‘dan büyük olarak bulunmuĢ ve tek faktörlü 14 maddeden oluĢan 

faktör yapısı elde edilmiĢtir. Maddelerin faktör yük değerleri ise 0,354 ile 0,817 arasında 

değiĢmektedir. Maddelerin ayırt ediciliğini incelemek için madde toplam test korelasyonu ve 

madde alt-üst grup bağımsız örneklemler t testi yapılmıĢtır.  

AraĢtırma kapsamında geliĢtirilen Akılcı Antibiyotik Kullanımına Yönelik Tutum Ölçeği‘ nin 

güvenirliği için hesaplanan Cronbach alfa katsayısı 0,89 olarak bulunmuĢtur. Buna göre elde 

edilen güvenirlik katsayısının yüksek olduğunu söyleyebiliri. Böylece geliĢtirilen Akılcı 

Antibiyotik Kullanımına Yönelik Tutum Ölçeği geçerli ve güvenilir bir ölçme aracıdır.  

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Sonuç olarak literatür taramasında hem açıklayıcı hem de doğrulayıcı faktör analiziyle 

yapılmıĢ bir akılcı antibiyotik kullanımı bilgi-tutum ölçeğine rastlanmadığı için bu çalıĢmanın 

araĢtırmacılara yardımcı olacağı düĢünülmektedir. Ayrıca ölçeğin asıl uygulamalarından elde 

edilen sonuçlar ile akılcı antibiyotik kullanımı davranıĢları konusunda araĢtırmacılara gerekli 

dönütleri sağlayabileceğine inanılmaktadır. 
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Özet 

GiriĢ ve Amaç:Dünya Sağlık Örgütü‘ne (DSÖ) göre Ģiddet, günümüzün önemli halk sağlığı 

sorunlarından biridir. Türkiye‘de, sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet olayları son yıllarda 

belirgin bir artıĢ göstermektedir. Bu çalıĢmanın amacı; Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi 6. 

Sınıf Öğrencilerine yönelik Ģiddetin boyutu ve nedenlerinin incelenmesidir. 

Gereç ve yöntem:Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki araĢtırmanın evrenini 2018-2019 eğitim 

öğretim yılı Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi 6.sınıf öğrencileri oluĢturmaktadır. Toplam 215 

öğrenciden oluĢan evrenden, güç % 80, α=0,05 ve desen etkisi 0,35 olarak alındığında örnek 

büyüklüğü 105 olarak hesaplanmıĢtır. Olası veri kayıpları dikkate alınarak sayı 115‘e 

çıkarılmıĢtır. Katılımcılar, cinsiyete göre tabakalı ve sistematik örnekleme kullanılarak 

rasgele seçilmiĢtir. Ölçüm aracı olarak araĢtırmacılar tarafından geliĢtirilen 52 soruluk anket 

formu kullanılmıĢtır. Anket formu intern hekimlere gözlem altında sözlü onamları alınarak 

uygulanmıĢtır. Bağımlı değiĢken olan Ģiddete uğrama durumu cinsiyet, medeni hal, okulu 

uzatma durumu, yaĢadığı yer gibi bağımsız değiĢkenlerle karĢılaĢtırılmıĢtır. Analizlerde ki-

kare testi kullanılmıĢtır. AraĢtırma için Trakya Üniversitesi Bilimsel AraĢtırmalar Etik 

Kurulundan onay alınmıĢtır. 

Bulgular:ÇalıĢmaya katılan 115 öğrenciden % 54,8‘i kadın ve % 2,6‘sı evlidir. ÇalıĢmaya 

katılan internlerin 63‘ü  (% 55) Ģiddete uğradığını belirtmiĢtir. Öğrencilerin 61‘i (% 96,8) 

sözel Ģiddete, 1 (% 1,6)‘i sözel ve fiziksel ve 1 (% 1,6) ‘i sözel ve cinsel Ģiddete maruz 

kaldığını belirtmiĢtir. ġiddeti uygulayanların çoğu hasta yakınları ve yarıdan fazlası kadındır. 

ġiddete uğrayanların % 5‗i Ģikayette bulunmuĢ, % 63‘ü ise Ģiddet durumunda nereye 

baĢvurmaları gerektiğini bilmediğini belirtmiĢtir. Beyaz kod uygulamasını bilmeyenlerin 

oranı % 12‘dir. Öğrenciler Ģiddet olaylarında son dönemdeki artıĢa neden olarak toplumdan 

kaynaklandığını (% 26), ülkedeki sağlık sisteminden kaynaklandığını (% 26) ve yaptırımların 

yetersizliğini (% 13) dile getirmiĢlerdir. Katılımcıların % 82‘si hali hazırda yürürlükte olan 

mevzuatı yetersiz görmektedir. Öğrencilere sağlık çalıĢanlarının hangi durumlarda Ģiddeti hak 

edebileceği sorulduğunda; % 4‘ünün ―sağlık çalıĢanını kasıtlı olarak hastaya zarar vermesi 

veya hastaya Ģiddet uygulaması‖ durumunda Ģiddetin hak edebileceğini söylemesi çarpıcıdır. 

ġiddetin önlenmesi için dile getirilen öneriler ise; yaptırımların artırılması, halkın eğitilmesi 

ve sağlık sisteminin iyileĢtirilmesidir.  Ġnternlerin % 60‘ı Ģiddet gören hekimin Ģiddet 

uygulayana hizmet sunmaması gerektiğini düĢünmektedir. Öğrencilerin % 82‗si Ģiddet 

nedeniyle kaygılandıklarını, hatta can güvenliklerinin risk altında olduğunu söylemiĢlerdir. 

Ġnternlerin Ģiddete maruz kalma durumları; cinsiyet, medeni hal, okulu uzatma durumu ve 

yaĢadığı yer ile iliĢkisiz bulunmuĢtur (p > 0,05). 

Sonuç ve öneriler:Katılımcıların yarıdan fazlası öğrencilikleri süresince Ģiddetin herhangi bir 

türüne maruz kalmıĢtır. En sık karĢılaĢılan Ģiddet türü yüksek sesle konuĢma/ bağırma ve 

tehdit gibi sözel Ģiddet türüdür. ġiddet sonrası her üç internden ikisi Ģiddet durumunda nereye 

baĢvurması gerektiğini bilmemektedir. Her üç intern hekimden ikisi Ģiddet uygulayan 
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bireylere sağlık hizmeti sunulmamasını istemektedir. Katılımcıların büyük çoğunluğunun 

Ģiddet konusunda gelecekte kaygılandıkları ve her üç internden birinin can güvenliğini tehdit 

altında gördüğü anlaĢılmıĢtır. Tıp eğitimi müfredatında bulunmasına rağmen öğrencilerin bir 

kısmının ‗‘beyaz kod‘‘u bilmediği görülmüĢtür. Konu ile ilgili dersin 6.sınıfın ders 

müfredatına eklenmesi, sağlıkta Ģiddet konusunda caydırıcı olması gereken mevzuat 

düzenlemelerinin ve yaptırımların gerçekleĢmesi ile halkın bu konuda eğitilmesi öncelikli 

önerileridir. 

Anahtar Kelimeler:interne Ģiddet, sağlıkta Ģiddet, sözel Ģiddet, beyaz kod bilgisi 

GĠRĠġ 

Dünya Sağlık Örgütü‘ne (DSÖ) göre Ģiddet, günümüzün önemli halk sağlığı sorunlarından 

biridir. Sağlık kurumlarındaki Ģiddetin tanımı, ―hasta, hasta yakınları ya da diğer herhangi bir 

bireyden gelen, sağlık çalıĢanı için risk oluĢturan; tehdit davranıĢı, sözel tehdit, fiziksel saldırı 

ve cinsel saldırıdan oluĢan durum‖ olarak tanımlanmıĢtır1. Türkiye‘de, sağlık çalıĢanlarına 

yönelik Ģiddet olayları, daha önceden var olmakla birlikte son yıllarda gözle görülür Ģekilde 

artıĢ göstermektedir. Bu çalıĢmanın amacı; Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi 6. Sınıf 

Öğrencilerine yönelik Ģiddetin boyutu ve nedenlerinin incelenmesidir. 

YÖNTEM 

Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki araĢtırmanın evrenini 2018-2019 eğitim öğretim yılında Trakya 

Üniversitesi Tıp Fakültesi 6.sınıf öğrencileri oluĢturmaktadır. Toplam 215 öğrenciden oluĢan 

evrenden, güç % 80, α=0,05 ve desen etkisi 0,35 olarak alındığında örnek büyüklüğü 105 

olarak hesaplanmıĢtır. Olası veri kayıpları dikkate alınarak sayı 115‘e çıkarılmıĢtır. 

Katılımcılar, cinsiyete göre tabakalı ve sistematik örnekleme kullanılarak rasgele seçilmiĢtir. 

ÇalıĢmamız 01.06.2019- 10.07.2019 tarihleri arasında Trakya Üniversitesi Sağlık AraĢtırma 

ve Uygulama Merkezi‘nde yürütülmüĢtür. 

Ölçüm aracı olarak araĢtırmacılar tarafından geliĢtirilen 52 soruluk anket formu kullanılmıĢtır. 

Anket formu intern hekimlere gözlem altında sözlü onamları alınarak uygulanmıĢtır. Bağımlı 

değiĢken olan Ģiddete uğrama durumu cinsiyet, medeni hal, okulu uzatma durumu, yaĢadığı 

yer gibi bağımsız değiĢkenlerle karĢılaĢtırılmıĢtır. Analiz için SPSS 21,0 sürümlü programı 

kullanılmıĢ, tanımlayıcı istatistikler ve ki-kare analizi uygulanmıĢ, p< 0,05 düzeyi istatistiksel 

açıdan anlamlı kabul edilmiĢtir. AraĢtırma için Trakya Üniversitesi Bilimsel AraĢtırmalar Etik 

Kurulundan onay alınmıĢtır. (Protokol kodu: TÜTF-BAEK 2019/238 Tarih: 27.05.2019) 

BULGULAR 

ÇalıĢmaya dahil olan toplam 115 katılımcının yaĢ ortalaması 24,5 ± 1,3 yıl olup 63 (% 54,8) 

‘ü kadındır. Katılımcıların 3 (% 2,6)‘ü evli, 28 (% 24,3)‘inin yıl kaybı vardır. Öğrencilerin 

43‘ü (% 37,4) yalnız, 41‘i (% 35,7) ev arkadaĢı ile, 19‘u (% 16,5) ailesiyle ve 11‘i (% 9,6) 

yurtta kalmaktadır(Tablo 1). 

Katılımcıların 63 (% 54,8)‘ü öğrenciliği süresince çalıĢtığı kliniklerde yaptığı iĢ nedeniyle 

Ģiddete uğradığını, Ģiddete uğrayan 63 kiĢinin 61 (% 96,8)‘i sözel Ģiddete, 1 (% 1,6)‘i sözel ve 

fiziksel ve 1 (% 1,58) ‘i sözel ve cinsel Ģiddete maruz kaldığını belirtmiĢtir. Sözel Ģiddet 

gördüğünü belirten öğrencilerin tamamı (% 100) yüksek sesle konuĢma/bağırma, 24(% 40)‘ü 
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tehdit ve 20 (% 33,3)‘si hakarete maruz kalmıĢtır. Katılımcıların Ģiddete maruz kaldıkları 

bölümler sıklık sırasıyla % 33,3 kadın hastalıkları ve doğum, % 33,3 acil servis ve % 27 ile 

genel cerrahi gelmektedir (birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir) (Tablo 2). 

Tablo 1. Trakya Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve Uygulama Merkezi Ġntörn 

hekimlerinin tanımlayıcı özellikleri. 

Tanımlayıcı Özellikler  Sayı(n) Yüzde (%) 

Cinsiyet   

            Kadın 63 54,8 

            Erkek 52 45,2 

Medeni durum   

             Evli                            3 2,6 

             Bekar 112 97,4 

Tıp fakültesinde yıl kaybı   

             Evet 28 24,3 

             Hayır 87 75,7 

Öğrencilerin ikamet ettiği yer   

             Evde tek baĢına 43 37,4 

             Ev arkadaĢı  41 35,7 

             Aile, akraba vb. 19 16,5 

             Yurt, pansiyon, otel vb. 11 9,6 

Toplam 115 100 

 

ġiddeti uygulayanların 37 (% 58,7)‘si hasta yakını, 24 (% 38,1)‘ü sağlık çalıĢanı, 22 (% 34,9) 

‘si hastalar ve29 (% 46,1)‘u kadındır. ġiddete maruz kalınan yerlerin dağılımı % 26,9 servis, 

% 25,1 muayene/ müdahale odası, % 20,6 koridor, % 19 ile doktor/hemĢire odasıdır (birden 

fazla iĢaretleme var). ġiddet olaylarının % 56,5‗i muayene ve müdahale esnasında geliĢmiĢtir 

(birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir) (Tablo 2).  

ġiddetin zamanlaması değerlendirildiğinde, Ģiddet olaylarının % 34,9‘unun hastanın kuruma 

geldiği ilk 1 saat içerisinde, % 9,5‗inin 1-4 saat içerisinde ve % 4,8‘inin 5-8 saat içerisinde 

gerçekleĢtiği görülmüĢtür. 

ġiddete maruz kalan öğrencilerin 30 (% 47,6)‘u Ģiddetin saldırgandan kaynaklandığını, 24 (% 

38,1)‘ü kendilerince bir nedeni olmadığını ve 14 (% 22,2) ‘ü tıbbi müdahale ve muayenenin 

gecikmesi nedeniyle olduğunu belirtmiĢtir. 

Ġntern doktorların 58 (% 50,4)‘i çalıĢtıkları birimlerde Ģiddete Ģahit olduğunu belirtmiĢtir. 

Kime Ģiddet uygulandığına Ģahit oldunuz sorusuna 30 kiĢi (% 51,7) sınıf arkadaĢına, 18 kiĢi 

(% 31) asistan doktora ve 4 kiĢi (% 6,9) hemĢire/diğer sağlık personellerine yanıtını 

vermiĢlerdir (birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir). 

ġiddete maruz kalan öğrenciler yaĢanan Ģiddet olayının hastalarla iliĢkisine etkisi konusunda 

21 (% 33,3)‘i herhangi bir etkisi olmadığını, 19 (% 30,1)‘u artık daha dikkatli olduğunu ve 

kendisini koruduğunu, 8(% 12,7)‘i iĢini eskisi kadar sevmediğini, 6 (% 9,5)‘sı hasta ile 

karĢılaĢmayacağı bir bölümde çalıĢmak istediğini, 4 (% 6,4)‘ü artık korktuğunu ve 3 (% 

4,8)‘ü hasta ile konuĢmadığını belirtmiĢtir (birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir).  

ġiddet olayına nasıl tepki verdiniz sorusuna Ģiddete maruz kalan öğrencilerden 38 kiĢi (% 

60,3) öfke, 20 kiĢi (% 31,7) üzüntü ve 9 kiĢi (% 14,3) tepki vermeme Ģeklinde yanıtlamıĢtır. 
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ġiddet sonrası bireylerin hissettiği duygu 44 kiĢi (% 69,8) öfke, 12 kiĢi (% 19) endiĢe ve 10 

kiĢi (% 15,8) korkudur (birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir). 

Tablo 2. Trakya Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve Uygulama Merkezi‟nde GörüĢülen 

Ġntörn Hekimlerin ġiddete Uğrama Durumu ve Uğradıkları ġiddet ile Ġlgili Bazı 

Özelliklerinin Dağılımı. 

 Sayı(n) Yüzde (%) 

Öğrenciliği süresince Ģiddete uğrama durumu (n:115)   

              Evet 63 54,8 

              Hayır 52 45,2 

KarĢılaĢılan Ģiddet türleri (n:63) *   

              Sözel/psikolojik Ģiddet 61 96,8 

Sözel ve fiziksel Ģiddet 1   1,6 

Sözelve cinsel Ģiddet 1   1,6 

ġiddete maruz kalınan birimler (n:63)*   

              Kadın hastalıkları ve doğum 21 33,3 

              Acil servis 21 33,3 

              Genel cerrahi 17 26,9 

Maruz kalınan psikolojik Ģiddet türleri (n:60) *   

              Yüksek sesle konuĢma/bağırma 60 100 

              Tehdit etme 24 40,0 

              Hakaret   20 33,3 

              Küfretme 13 21,6 

ġiddet uygulayan kiĢi (n:63) *   

              Hasta yakını 37 58,7 

              Sağlık çalıĢanı 24 38,1 

              Hasta  22 34,9 

              Öğretim üyesi 3   4,8 

ġiddet uygulayan kiĢilerin cinsiyeti (n:63) *   

Kadın 16 25,4 

Erkek  29 46,1 

              Her ikisi 18 28,5 

ġiddetin Meydana Geldiği Yer (n:63) *   

Muayene/müdahale odası 16 25,1 

Servis 17 26,9 

              Koridor  13 20,6 

              Doktor/ hemĢire odası 12 19,1 

              Bekleme alanı 9 14,3 

ġiddetin meydana geldiği durum (n:63) *   

              Yalnız çalıĢırken 28 44,4 

              Muayene sırasında 20 31,8 

              Müdahale sırasında  16 25,1 

YaĢanılan Ģiddetin nedeni (n:63) *   

              Saldırgandan kaynaklanan problemdi. 30 47,6 

              Bence hiçbir nedeni yoktu. 24 38,1 

              Tıbbi muayene/ müdahale geciktiği için. 14 22,2 

              Yeterli bilgilendirme yapılmadığı için. 8 12,7 

              Hasta yakınları içeri alınmadığı için. 6   9,6 

              Güvenlik önlemleri yetersiz olduğu için. 5 7,9 

*Bu sorulara katılımcılar birden fazla yanıt verebilmiĢlerdir. 
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ġiddet görenlerin 6 (% 9,5)‘sı Ģikayette bulunduğunu belirtmiĢtir. Öğrencilerin 73 (% 63,4)‘ü 

Ģiddet durumunda nereye baĢvurmaları gerektiğini bilmediğini belirtmiĢtir. 

Son bir yılda kurumdaki Ģiddet sıklığı konusunda katılımcıların 43 (% 37,4)‘ü günde birkaç 

kez, 28 (% 24,3)‘i haftada bir kez, 21 (% 18,3)‘i ayda 1 defa Ģiddet olayının meydana 

geldiğini ifade etmiĢlerdir. Öğrencilerin 107 (% 93)‘si ülkede, 96 (% 83,5)‘sı çalıĢtıkları 

kurumda son 1 yılda Ģiddet olaylarında bir artıĢ olduğunu belirtmiĢtir. ġiddet olaylarındaki 

artıĢın nedeni olarak % 26,1‘i toplum, % 13‘ü ülkedeki sağlık sisteminden, % 13‘ü cezai 

yaptırımların yetersizliğinden ve % 13‘ü uygulanan politikalar ve söylemlerden kaynaklı 

olduğunu belirtmiĢtir. 

Öğrencilere Ģiddet eğitimi alma durumları sorulduğunda 94 (% 81,7)‘ü herhangi bir eğitim 

almadıklarını, eğitim aldığını söyleyen 21 kiĢiden 15 (% 71,5)‘i tıp eğitimi sürecinde 

aldıklarını belirtmiĢtir. Ġntern hekimlerin 93‘ü (% 80,9) kurumda Ģiddeti önlemeye yönelik 

herhangi bir uygulamanın olmadığını belirtmiĢtir. Öğrencilere ‗beyaz kod‘ bilgi düzeyleri 

sorulduğunda 101‘i (% 87,8) bildiğini belirtmiĢtir. 

Öğrenciler Ģiddeti önlemeye yönelik önlemleri kimler almalı sorusuna % 83,5 ile sağlık 

bakanlığı, % 67,9 ile TBMM ve % 56,5 ile meslek örgütleri Ģeklinde cevap vermiĢlerdir. 

Öğrencilerin % 81,7‘si mevzuatın yetersiz olduğunu, % 37,4‘ü ise mevzuatın koruyucu ve 

caydırıcı olmadığını belirtmiĢtir. Öğrencilere sağlık çalıĢanlarının hangi durumlarda Ģiddeti 

hak edebileceği sorulduğunda % 60‗ı hiçbir durumda, % 19,1‘i hiç kimsenin Ģiddeti hak 

etmeyeceğini ve % 4,3‘ü ise sağlık çalıĢanlarının kasıtlı olarak hastaya zarar verdiğinde veya 

hastaya Ģiddet uyguladığında Ģiddeti hak edebileceğini belirtmiĢtir. 

ġiddetin azalması için önlem olarak öğrencilerin % 25,2‘si cezai yaptırımların artmasını, % 

13‘ü halk eğitim ve bilgilendirmenin yapılmasını ve % 8,7‘si sağlık sisteminin iyileĢtirilmesi 

gerektiğini belirtmiĢtir. 

Sağlık çalıĢanlarına Ģiddet uygulayanlara sağlık hizmeti sunulması konusunda öğrencilerin % 

53‗ü Ģiddet gören hekimin o kiĢiye sağlık hizmeti sunmamakta haklı olduğunu, % 19,1‗i 

hekimlerin her ne olursa olsun sağlık hizmeti sunması gerektiğini ve % 7‗si ise SGK dan men 

/hizmet kısıtlaması gibi yaptırımların olması gerektiğini belirtmiĢtir. 

Öğrencilerin % 81,7‗si Ģiddet konusunda gelecekte kaygılandıklarını, % 33‘ü yaptığı iĢten 

dolayı can güvenliğini risk altında gördüğünü belirtmiĢtir. ġiddete maruz kalma ile cinsiyet, 

yıl kaybı ve yaĢadığı yer iliĢkisine bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı çıkmamıĢtır (p> 

0,05). 

TARTIġMA 

Bu çalıĢma fakültemiz 6. sınıf öğrencilerine yönelik Ģiddetin boyutu ve nedenlerini ortaya 

koymak üzere yapılmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan 115 intern doktorun % 54,8‘i çalıĢma yaĢamı 

boyunca iĢ yerinde Ģiddete uğradığını ifade etmiĢtir. Ġlhan ve arkadaĢlarının Gazi Üniversitesi 

Tıp Fakültesi'nde yaptıkları bir çalıĢmada intern doktorların % 65,5‘inin1, Turla ve 

arkadaĢlarının Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi‘nde yaptıkları bir çalıĢmada ise 

intern doktorların % 43,2‘sinin2 Ģiddete uğradığı belirtilmiĢtir. 

Ayrancı ve arkadaĢlarının Türkiye‘nin Batısındaki 34 hastanede 1.209 sağlık çalıĢanını içeren 

Ģiddet çalıĢmasına katılan pratisyen hekimlerin % 69,6‘sı hasta yakınlarından sözel ve fiziksel 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      705 

Ģiddete maruz kaldıklarını belirtmiĢlerdir3. Bizim çalıĢmamızda da benzer Ģekilde Ģiddeti 

uygulayan kiĢiler en sık hasta yakınları olarak bulunmuĢtur. 

Menckel ve arkadaĢlarının 170.000 sağlık çalıĢanının katılımıyla Ġsveç‘te yaptığı çalıĢmada 

Ģiddete maruz kalanların en çok karĢılaĢtığı Ģiddet türü % 79,0 ile sözel Ģiddet olarak 

belirtilmiĢtir4. Çuvadar, Edirne merkez ilçede yataklı tedavi kurumlarında çalıĢan hekim ve 

hemĢireleri içeren çalıĢmasında sağlık çalıĢanlarının % 78,3 ile en çok sözel Ģiddete 

uğradığını ifade etmiĢtir6. Ġlhan ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmada Ģiddete uğrayan intern 

doktorların % 95,7‘si sözel ve % 4,3‘ü fiziksel Ģiddete maruz kaldıklarını belirtmiĢlerdir1. 

Bizim çalıĢmamızda intern hekimlerin % 96,8‘inin sözel Ģiddete, % 1,6‘sının fiziksel ve sözel 

Ģiddetin her ikisine maruz kaldıkları bulunmuĢtur. 

Turla ve arkadaĢlarının yaptıkları bir çalıĢmada intern hekimler sağlık ortamındaki Ģiddetin 

nedenini sıklıkla (% 82,7); ―Sağlık sistemindeki olumsuzlukların sorumlusunun hekim olarak 

gösterilmesi‖ olarak ifade etmiĢlerdir2. Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi'nde yapılan bir 

çalıĢmada Ġntern doktorların % 32,3‘ü, araĢtırma görevlisi doktorların % 34,4‘ü 

beklenen/öngörülen davranıĢı yapmamaları sebebiyle Ģiddete uğradıklarını 

düĢünmektedirler1. Bizim çalıĢmamızda ise Ģiddet nedeni olarak maruz kalan öğrencilerin % 

47,6‘sı saldırgandan kaynaklı, % 38,1‘i bir neden olmadığını ve % 22,2‘si tıbbi müdahale ve 

muayenenin gecikmesi olarak belirtmiĢtir. 

YaĢar ve arkadaĢlarının BaĢkent Üniversitesi Ankara Hastanesi‘nde yaptığı çalıĢmada Ģiddet 

mağdurları yaĢanılan Ģiddetin en sık klinikte (% 25,7), ikinci sırada acil servis ve/veya hasta 

bekleme salonunda (% 22,9) gerçekleĢtiğini belirtmiĢtir5. Bizim çalıĢmamızda ise Ģiddete 

maruz kalınan yerler en sık yatan hasta servisleri (% 26,9) ardından muayene/ müdahale odası 

(% 25,1) ve koridorlardır (% 20,6). 

Dağdeviren ve arkadaĢlarının Edirne‘de çalıĢan hekimlerle yaptıkları çalıĢmada, hekimlerin 

Ģiddet sonrası en çok öfke hissettiklerini (% 24,4), % 34,3‘ünün yaptığı iĢten keyif almadığını 

ve % 28,8‘inin daha endiĢeli olduklarını ifade etmeleri dikkat çekicidir7. Bizim çalıĢmamızda 

önceki çalıĢmalarla uyumlu olarak katılımcılar Ģiddet sonrası en sık öfke (% 60,3) 

hissettiklerini; farklı olarak yaĢanılan Ģiddetin hastalarla iliĢkilerine herhangi bir etkisi 

olmadığını (% 33,3) ifade etmiĢlerdir. Bu farklılığın çalıĢmanın evrenini oluĢturan henüz 

meslek hayatının baĢlangıcında olan intern hekimlerle çalıĢılmasından kaynaklandığı 

düĢünülebilir. 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Katılımcıların yarıdan fazlası internlük sürecinde Ģiddetin herhangi bir türüne maruz 

kalmıĢtır. En sık karĢılaĢılan Ģiddet türü yüksek sesle konuĢma/bağırma ve tehdit gibi sözel 

Ģiddet türüdür. ġiddet sonrası her üç internden biri öfke duymakta ve her üç internden ikisi 

Ģiddet durumunda nereye baĢvurması gerektiğini bilmemektedir. Ġnternlerin µ‘ü sağlık 

çalıĢanlarına yönelik Ģiddetteki artıĢı toplumun eğitimsizliğine ve sağlık politikalarına 

bağlamaktadır. Her üç intern hekimden ikisi Ģiddet uygulayan bireylere sağlık hizmeti 

sunulmamasını istemektedir. Katılımcıların büyük çoğunluğunun Ģiddet konusunda gelecekte 

kaygılandıkları ve her üç internden birinin can güvenliğini tehdit altında gördüğü 

anlaĢılmıĢtır. Tıp eğitimi müfredatında bulunmasına rağmen öğrencilerin bir kısmının ‗‘beyaz 

kod‘‘u bilmediği görülmüĢtür. Konu ile ilgili dersin 6.sınıfın ders müfredatına eklenmesi, 
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sağlıkta Ģiddet konusunda caydırıcı olması gereken mevzuat düzenlemelerinin ve 

yaptırımların gerçekleĢmesi ile halkın bu konuda eğitilmesi öncelikli önerilerdir. 
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GiriĢ ve Amaç: Halk sağlığı uzmanlık eğitiminde insani bilimler ve sanatın kullanımı bakıĢ 

açısında esneklik, dogmalara karĢı çıkmak, değerleri dikkate almak, eleĢtirel düĢünme ve 

yaratıcılık konusunda önemli yararlar sağlamaktadır. Bu nedenle Dokuz Eylül Üniversitesi 

Tıp Fakültesi (DEÜTF) halk sağlığı uzmanlık eğitimi içine 2012 yılından itibaren 

film/belgesel gösterimi ve edebiyat yapıtı (roman, öykü, Ģiir) tartıĢmaları konulmuĢtur. Bu 

çalıĢmanın amacı DEÜTF Halk Sağlığı Anabilim Dalı uzmanlık öğrencilerinin 2014-2019 

eğitim dönemlerinde kullanılan insani bilimler ve sanat programıyla ilgili geri bildirimlerinin 

değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalıĢma kesitsel ve analitik bir çalıĢmadır. DEÜTF Halk Sağlığı 

Anabilim dalı 2014-2019 yılları arasında eğitim gören 43 halk sağlığı uzmanlık öğrencisinin 

geri bildirim formları (526 adet) araĢtırmanın evrenini oluĢturmaktadır. Örnek seçimi 

yapılmamıĢ, tüm formlar incelenmiĢtir. Geribildirim formlarında etkinliğin uzmanlık 

eğitimine katkısı beĢli likert tipi ölçek kullanılarak; 1 (çok yetersiz), 5 (çok yeterli) aralığında 

etkinlik puanı olarak sorgulanmıĢtır. AraĢtırmanın bağımsız değiĢkenleri; eğitim yılı, eğitim 

etkinliğinin türü (film/belgesel, kitap), cinsiyet, kıdem; bağımlı değiĢkeni etkinlik puanıdır. 

Analizlerde yıllara göre etkinlik puanları ortalamaları ve standart sapmaları hesaplanmıĢ, 

istatistiksel değerlendirmelerde tek yönlü ANOVA ve post hoc test olarak Dunnet 

kullanılmıĢtır. Kıdem düzeyi ve cinsiyete göre etkinlik puanlarının karĢılaĢtırılması için Mann 

Whitney U, etkinlik türüne göre puanları karĢılaĢtırmak için bağımsız gruplarda t testi 

yapılmıĢtır. Analizlerde n>30 olması durumunda normal dağılıma uygun olduğu kabul 

edilmiĢtir. Analizlerde SPSS 22.0 programı kullanılmıĢtır. AraĢtırma için DEÜTF GiriĢimsel 

Olmayan  Etik Kurulundan 2019/23-30 numaralı kararla izin alınmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmada 526 geri bildirim formu değerlendirilmiĢtir. Kitap tartıĢmalarında 

Thomas More‘un ―Ütopya‖sı, Haldun Taner‘in ―Günün Adamı‖ ve Stefan Zweig‘in ―Amok 

KoĢucusu‖nu içeren 48 değiĢik kitap okuması yapılmıĢtır. Film gösterimleri içinse Motosiklet 

Günlükleri, Germinal gibi filmler ve belgesel gösterimleri için  ―Sicko‖ veya ―Köy 

Enstitüleri‖ belgeselleri örnek verilebilir. Etkinlik puan ortalamaları 2014-2015 yılı için 

4,8+0,5; 2015-2016 yılı için 4,6+0,5; 2016-2017 yılı için 4,1+1,1; 2017-2018 yılı için 4,5+0,5 

ve 2018-2019 yılı için 4,8+0,3‘tür. 2016-2017 yılı etkinlik puan ortalaması diğer yıllara göre 

istatistiksel anlamlı olarak düĢük bulunmuĢtur (p<0,001). Son 5 yılın kitap tartıĢması etkinliği 

(48 adet) puan ortalaması 4,3+0,9; film-belgesel (36 adet) gösterimi etkinliği puan ortalaması 

ise 4,6+0,6‘dır.  BeĢ yıllık eğitim dönemi sonunda film-belgesel ortalama puanının kitap 

ortalama puanına göre anlamlı olarak yüksek olduğu bulunmuĢtur (p=0,001). 2018-2019 

yılında geri bildirim formları cinsiyet açısından incelendiğinde %83‘ü kadın, %17‘si erkektir. 

Etkinlik puan ortalamaları cinsiyetler açısından karĢılaĢtırıldığında anlamlı bir fark 
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saptanmamıĢtır (p=0,228). Ayrıca puan ortalamaları açısından asistan kıdemleri arasında da 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p=0,258). 

Sonuç ve Öneriler: Halk sağlığı uzmanlık eğitimi öğrencilerinin uygulamaya olumlu baktığı 

saptanmıĢtır. 2016-2017 yılında puanın anlamlı olarak düĢmesi sonrası özellikle kitapların 

seçiminde asistan görüĢlerine öncelik verilmesi sonrası etkinlik puanları tekrar artmıĢtır. 

Genelde film-belgesel gösterimlerinin kitap okumaya göre daha fazla tercih edildiği 

saptanmıĢtır. Tüm halk sağlığı eğiticilerinin asistan eğitim programında insani bilimlere yer 

vermesi önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Asistan eğitimi, insani bilimler, film-belgesel, kitap  

 

GĠRĠġ 

Tıp bilim ve sanat olmak üzere iki temel ayaktan oluĢur. Tıbbın temelini oluĢturan temel, 

cerrahi ve dahili bilimlerin yanısıra tıp eğitiminde insani bilimler ve sanatın kullanılması 

giderek önem kazanmaktadır. Tıp eğitiminde kullanılan insani bilimler ve sanat temel olarak 

edebiyat, felsefe, tarih, müzik, resim, sinema, tiyatro, hukuk, ekonomi, politika, 

sosyoloji,  antropoloji, biyoetik, folklor, davranıĢ bilimleri, arkeoloji, sanat, sanat tarihi, dinler 

tarihi, psikoloji, mitoloji, iletiĢim ve benzeri dallardır (1-3). Tıp fakültelerinde insani 

bilimlerin kullanımıyla ilgili olarak son iki dekatta birçok giriĢim yapılmıĢtır. Kimi zaman bu 

kitap okutma (Shakespeare, Montaigne, Don Quixote vb) Ģeklinde olurken kimi zaman bir 

medikal tema üzerinden (ölüm, disseksiyon, vb) tartıĢma, kimi zamanda probleme dayalı 

öğrenme müfredatı içinde olmuĢtur (1). Dolayısıyla tıp eğitiminde insani bilimler ve sanata 

toplum tabanlı yaklaĢım artık interdisipliner müfredatlar içine girmiĢtir. Burada özellikle 

edebiyatın yeri önemlidir. Çünkü dil insanların anlaĢmasını sağlayan en önemli bağdır. 

Doktorların dilin nüanslarına hakim olması, kültürel ve etnik varyasyonları dikkate alması 

gerekir. Psikoanaliz ve medikal etik öğreniminde, psikiyatrik hastalıkların ve kronik 

hastalıkların özellikle terminal kanserlerin, ağrının tedavisinde Ģiir, yaratıcı yazarlık, drama vb 

insani bilimler önemli rol oynamaktadır. Bu uygulamaların toplum tabanlı yapılması, örneğin 

Alzheimerlı hastalar ve aileleriyle, evsizlerle, Ģiddet görmüĢ kiĢilerle iletiĢim ve tedavide 

oldukça yararlı olmaktadır (4).  

Tıp eğitiminde insani bilimler ve sanatın kullanımı 3 önemli etkiye sahiptir: Birincisi farklı 

bakıĢ açılarına sahip olmayı sağlar. Ġkincisi mesleki geliĢimde performans geliĢtirici etkilere 

sahiptir. Üçüncüsü disiplinler arası bir deneyim sağlayarak öğrencileri hayata hazırlar (5). 

Halk sağlığı uzmanlık eğitiminde önemli bir yer kaplayan epidemiyoloji eğitiminde de insani 

bilimler ve sanatın kullanımı bakıĢ açısında esneklik, dogmalara karĢı çıkmak, değerleri 

dikkate almak, eleĢtirel düĢünme ve yaratıcılık konusunda önemli yararlar sağlamaktadır. Bu 

nedenle epidemiyologlar ve halk sağlıkçılar tarih, felsefe, edebiyat gibi insani bilimlerden ve 

sanattan yararlanmalıdırlar (6).  

Macnaughton iyi bir hekimin niteliklerinin oluĢumunda sanat ve insan bilimlerine yer 

açmıĢtır. Ona göre hekimin vereceği karar yalnızca teknik bir karar değildir. Bu aynı zamanda 

sanat ve insan bilimleriyle kazanılabilecek yorum, kavrayıĢ, etik ve eğitimin getirdiği insancıl 

kararla yoğrulmalıdır (7). Donohoe ve Gordon‘a göre tıp eğitiminde insani bilimler ve sanatın 

kullanımının çok büyük yararı vardır (2,4). Bu yararlar Ģöyle özetlenebilir: 

 Tıbbi bakımda hasta-merkezli bir yaklaĢımı teĢvik etmek 
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 Empati geliĢtirmek 

 Duyguları ifade etmek ve anlamak 

 ĠĢbirliğine dayalı iliĢkiler ve profesyonel (mesleki) değerler kazanmak 

 Etik ikilemlerin değerlendirilmesi için donanımlı olmayı sağlamak 

 Alternatif bakıĢ açılarının değerlendirmek ve yenilikçi olmak 

 Tıpla insani bilimler ve sanat arasındaki uçurumu gidermek ve disiplinler arası 

öğretim ve araĢtırmayı kolaylaĢtırmak 

 Mesleki tükenmiĢlik durumuna karĢı kullanmak. 

 

Weed ise tıpta insan bilimlerinin çeĢitli beceri ve tutumlar kazandırabileceğini belirtmiĢtir. 

Bunlar bakıĢ açısında esneklik, dogmaların yok edilmesi (nondogmatism), değerler ve 

eleĢtirel düĢünmenin kazanılmasıdır (6). Donohoe da tıpta insan bilimlerinin kavramların 

öğrenilmesinde yeni bir yaklaĢım sunduğunu ve ―toplumların sağlıklarının sosyal, kültürel ve 

ekonomik belirleyicilerinin tartıĢılması için bir katalizör‖ olduğunu belirtmiĢtir (8). Bu açıdan 

insani bilimler ve sanatın halk sağlığı uzmanlık eğitiminde yer alması oldukça önemlidir. 

TUKMOS, halk sağlığı çekirdek müfredatında yer alan yedi yetkinlik alanına bakıldığında da 

yukarıda söz edilen kazanımların ne denli gerekli olduğu ortadadır. Bu alanlar yönetim, 

iletiĢim, ekip çalıĢması, öğrenen-öğreten, değer ve sorumluluk sahibi kiĢi olmak gibi 

alanlardır (9). Bu nedenle müfredatın uzmanlık eğitiminde insan bilimleriyle desteklenmesi 

yararlı olacaktır. 

Ġnsani bilimler ve sanat, tıp eğitiminde 1960‘lı yıllarda yer almaya baĢlamıĢtır. Ġlk olarak 

1967‘de Pennsylvania Üniversitesi‘nde College of Medicine‘da bir bölüm açılmıĢtır. Kısa 

sürede yaygınlaĢarak tıp fakültelerinin büyük bir kısmında eğitim müfredatına girmiĢtir. Daha 

sonra lisansüstü eğitim programları açılmıĢtır (3). 1980'lerin baĢında, Ġnsani Bilimler için 

Ulusal Destek Kurumu, Amerikan Tıp Üniversiteleri Birliği, Lisansüstü Tıp Eğitimi 

Akreditasyon Konseyi ve Sağlık ve Ġnsan Değerleri Topluluğu, hem lisans hem de lisansüstü 

tıp eğitiminde insani bilimler üzerinde daha fazla vurgu yapılması çağrısında bulundu (4). 

―2000‘li yıllardan baĢlayarak bu alana özel iki dergi (Medical Humanities, Journal of Medical 

Humanities) yayımlanmaya baĢlamıĢ ve Lancet gibi prestijli birçok dergide ―Literature and 

Medicine‖, ―Arts and Humanities‖ vb bölümler açılmıĢtır  (3).  

Halk sağlığı uzmanlık eğitiminde insani bilimler ve sanatın kullanımı bakıĢ açısında esneklik, 

dogmalara karĢı çıkmak, değerleri dikkate almak, eleĢtirel düĢünme ve yaratıcılık konusunda 

önemli yararlar sağlamaktadır. Bu nedenle Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi (DEÜTF) 

halk sağlığı uzmanlık eğitimi içine 2012 yılından itibaren film/belgesel gösterimi ve edebiyat 

yapıtı (roman, öykü, Ģiir) tartıĢmaları konulmuĢtur (10). Bu çalıĢmanın amacı DEÜTF Halk 

Sağlığı Anabilim Dalı uzmanlık öğrencilerinin 2014-2019 eğitim dönemlerinde kullanılan 

insani bilimler ve sanat programıyla ilgili geri bildirimlerinin değerlendirilmesidir. 

 

YÖNTEM 

Bu çalıĢma kesitsel ve analitik bir çalıĢmadır. DEÜTF Halk Sağlığı Anabilim dalı 2014-2019 

yılları arasında eğitim gören 43 halk sağlığı uzmanlık öğrencisinin geri bildirim formları (526 

adet) araĢtırmanın evrenini oluĢturmaktadır. Örnek seçimi yapılmamıĢ, tüm formlar 

incelenmiĢtir. Geribildirim formlarında etkinliğin uzmanlık eğitimine katkısı beĢli likert tipi 
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ölçek kullanılarak; 1 (çok yetersiz), 5 (çok yeterli) aralığında etkinlik puanı olarak 

sorgulanmıĢtır. AraĢtırmanın bağımsız değiĢkenleri; eğitim yılı, eğitim etkinliğinin türü 

(film/belgesel, kitap), cinsiyet, kıdem; bağımlı değiĢkeni etkinlik puanıdır. Analizlerde yıllara 

göre etkinlik puanları ortalamaları ve standart sapmaları hesaplanmıĢ, istatistiksel 

değerlendirmelerde tek yönlü ANOVA ve post hoc test olarak Dunnet kullanılmıĢtır. Kıdem 

düzeyi ve cinsiyete göre etkinlik puanlarının karĢılaĢtırılması için Mann Whitney U, etkinlik 

türüne göre puanları karĢılaĢtırmak için bağımsız gruplarda t testi yapılmıĢtır. Analizlerde 

n>30 olması durumunda normal dağılıma uygun olduğu kabul edilmiĢtir. Analizlerde SPSS 

22.0 programı kullanılmıĢtır. AraĢtırma için DEÜTF GiriĢimsel Olmayan  Etik Kurulundan 

2019/23-30 numaralı kararla izin alınmıĢtır. 

  

BULGULAR 

AraĢtırmada 526 geri bildirim formu değerlendirilmiĢtir. Kitap tartıĢmalarında Thomas 

More‘un ―Ütopya‖sı, Haldun Taner‘in ―Günün Adamı‖ ve Stefan Zweig‘in ―Amok 

KoĢucusu‖ gibi kitapları içeren 48 değiĢik kitap okuması yapılmıĢtır. Film/belgesel 

gösterimleri içinse Motosiklet Günlükleri, Germinal gibi filmler ve belgesel gösterimleri 

için  ―Sicko‖ veya ―Köy Enstitüleri‖ belgeselleri örnek verilebilir (toplam 36 adet). 

Eğitimlerde kullanılan tüm film ve kitapların bir dökümü Tablo-1‘de verilmiĢtir.  

 

Tablo1. TUÖ Eğitimlerinde Kullanılan Kitap, Film ve Belgesellerin Listesi (2012-2019) 

Kitabın Ġsmi Kitabın Yazarı 

Ütopia Thomas More 

GüneĢ Ülkesi Tommasa Campanella 

Socrates‘in Savunması Platon 

Veba Albert Camus 

Hekim Olmak Türkan Saylan 

Kurtalan‘da Doktor Olmak Ġldeniz Kurtulan 

ġahika A.J. Cronin 

Köy Doktoru Honore de Balzac 

Auschwitz:Bir doktorun görgü tanıklığı Miklos Nyiszli 

Devlet Adamı Platon 

Tembellik Hakkı Paul Lafargue 

DeğiĢim Franz Kafka 

Hayvan Çiftliği George Orwell 

Dr Knock veya Tıbbın Zaferi Jules Romains 

Biz Burada Devrim Yapıyoruz Sinyorita Ece Temelkuran 

Talihli Bir Adam John Berger 

Bereketli Topraklar Üzerinde Orhan Kemal 

Kulleteyn Turan Dursun 

Cesur Yeni Dünya Aldous Huxley 

Damızlık Kızın Öyküsü                                 Margaret  Atwood 

Hayvan ÖzgürleĢmesi                      Peter Singer 

Beni Asla Bırakma Kazuo Ishiguro 

Hakkari‘de Bir Mevsim Ferid Edgü 

Bizim Köy Mahmut Makal 

MahĢerin 4. Atlısı Andrew Nikiforuk 

Kumpas Michael Palmer 

Fahrenheit 451 Ray Bradbury 

Afrikalı Leo  Amin Maalouf 

Ölüm Bir VarmıĢ Bir YokmuĢ  Jose Saramago 

Uçurtma Avcısı Khaled Hosseini 
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Latin Amerika‘nın Kesik Damarları Eduardo Galeano 

Leonardo Da Vinci Gibi DüĢünmek Michael Gelb 

Yeni Atlantis Francis Bacon 

AteĢnefes Ahmet Naim 

Günün Adamı  Haldun Taner 

Amok KoĢucusu  Stephan Zweig 

Sapiens (Hayvanlardan Tanrılara) Yuval Noah Harari 

Homo Deus (Yarının kısa bir tarihi) Yuval Noah Harari 

Ġnsan Nasıl Ġnsan Oldu M. Ġlin, E. Segal 

Mümkün Ütopya Michael Albert 

Gazap Üzümleri John Steinbeck 

Kumpas Michael Palmer 

AyıĢığında ÇalıĢkur Haldun Taner 

Bizim Köy Mahmut Makal 

Kızıl Tıp Newsholme, Kingsbury 

Genç Bir Hekimin Anıları  Mihail Bulgakov 

Altıncı KoğuĢ  A Çehov 

Cahiller – KarĢılıklı Bir Aydınlanmanın Hikayesi     E Davodeau 

Filmin/Belgeselin Ġsmi  Filmin/Belgeselin  Yönetmeni 

Motosiklet Günlüğü (115 dk) Walter Salles 

4 ay 3 hafta 2 gün  (113 dk) Cristian Mungiu 

Modern Zamanlar (90 dk) Charles Chaplin 

Tanrı Kent (100 dk) Fernando Meirelles 

Dr. Bethune (115 dk) Philip Borsos 

Devrimden Sonra (95 dk) Mustafa Kenan Aybastı 

Germinal (150 dk) Claude Berri 

Ve Orkestra Çalmaya Devam Ediyor (140 dk) Roger Spottiswoode 

Die Welle (102 dk) Dennis Gansel 

Umut (97 dk) Yılmaz Güney 

Köstebek (157 dk) Michael Mann 

KızkardeĢimin Hikayesi (109 dk) Nick Cassavetes 

Lorenzo‘nun Yağı (129 dk) George Miller 

Philadelphia (125 dk) John Demme 

Food, Inc (Gıda) (125 dk) Robert Kenner 

Gazap Üzümleri (128 dk) John Ford  

Dünyayı Sarsan 10 gün (120 dk) Sergei Bondartschuk 

Ġnsider (Köstebek) (157 dk) Michael Mann 

Asma‘a (96 dk) Amr Salama 

Persepolis (96 dk) M. Satrapi; V. Paronnaud 

Bir Zamanlar Anadolu‘da (157 dk) N Bilge Ceylan 

Bhopal: A Prayer for rain (96 dk) Ravi Kumar 

Lizbon‘a Gece Treni (111 dk) Bille August 

Duvak (The Painted Veil) (125 dk) John Curran 

GüneĢli Pazartesiler (113 dk) Fernando León de Aranoa 

ġoraya‘yı TaĢlamak (112 dk) Cyrus Nowrasteh 

Genç Karl Marx (118 dk) Raoul Peck 

Uzak (110 dk) Nuri Bilge Ceylan 

Yol (114 dk) Yılmaz Güney 

Sosyal Ağ (120 dk) David Fincher 

Büyük Diktatör (125 dk) Charlie Chaplin 

Roma (135 dk) Alfonso Cuarón 

Üç Hayat (100 dk) Jafar Panahi 

Afrikalı Doktor (96 dk) Julien Rambaldi 

Uygunsuz Gerçek (93 dk) Davis Guggenheim 

Toprağın Tuzu (110 dk) Wim Wenders 
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Ġnsani bilimlerin kullanımlarıyla ilgili geri bildirim puan ortalamaları son 5 yıl için 4.1 ile 4.8 

arasında değiĢmiĢtir. Puan ortalamaları 2014-2015 yılı için 4,8+0,5; 2015-2016 yılı için 

4,6+0,5; 2016-2017 yılı için 4,1+1,1; 2017-2018 yılı için 4,5+0,5 ve 2018-2019 yılı için 

4,8+0,3‘tür. 2016-2017 yılı etkinlik puan ortalaması diğer yıllara göre istatistiksel anlamlı 

olarak düĢük bulunmuĢtur (p<0,001). Benzer Ģekilde 2018-2019 yılı geri bildirimleri de 

önceki 2 eğitim yılına kıyasla daha yüksektir  (p=0.006) ve (p=0.001).  

Son 5 yılın kitap tartıĢması etkinliği (48 adet) puan ortalaması 4,3+0,9; film-belgesel (36 adet) 

gösterimi etkinliği puan ortalaması ise 4,6+0,6‘dır.  BeĢ yıllık eğitim dönemi sonunda film-

belgesel ortalama puanının kitap ortalama puanına göre anlamlı olarak yüksek olduğu 

bulunmuĢtur (p=0,001). 2018-2019 yılında geri bildirim formları cinsiyet açısından 

incelendiğinde %83‘ü kadın, %17‘si erkektir. Etkinlik puan ortalamaları cinsiyetler açısından 

karĢılaĢtırıldığında anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p=0,228). Ayrıca puan ortalamaları 

açısından asistan kıdemleri arasında da istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır 

(p=0,258). 

Yıllar içerisinde okunulan ve değerlendirilen kitaplardan  Amok KoĢucusu 4,95 + 0,08, 

Michael Palmer‘in Kumpas‘ı 4,92±0,28, MahĢerin Dört Atlısı 4,92 ±0,28, Hakkari‘de Bir 

Mevsim 4,91± 0,30, Fahrenheit 451 4,91±0,30 alarak en yüksek etkinlik puanı alan kitaplar 

olmuĢlardır. Yıllar içerisinde izlenilen film ve belgesellerden Asma‘a (Esma) 5.0±0.0, 

Köstebek 4,90±0,31, The Power of Community (Küba Toplumunun Gücü) 4,86 ±0,22, 

GüneĢli Pazartesiler 4,84±0,31, Modern Zamanlar 4,74 ±0,44 puan alarak en yüksek etkinlik 

puanı alan film/belgeseller olmuĢtur (Tablo 2).  

 

Tablo 2. En yüksek puan alan 5 kitap ve 5 filmin puan ortalamaları  

Etkinlik Türü  Etkinlik ismi  Ortalama Puan+SS 

 

Kitap 

Amok KoĢucusu 4.95+0.08 

Kumpas 4.92+0.28 

MahĢerin 4 atlısı  4.92+0.28 

Hakkari‘de bir mevsim 4.91+0.30 

Fahrenheit 451 4.91+0.30 

 

Film 

Asma‘a (Esma) 5.00+0.00 

Köstebek 4.90+0.31 

The Power of Community (Küba Toplumunun Gücü) 4.86+0.22 

GüneĢli Pazartesiler  4.84+0.31 

Modern Zamanlar  4.74+0.44 

 

TARTIġMA 

Halk sağlığı uzmanlık eğitimi öğrencilerinin film/belgesel gösterimleri etkinlik puan 

ortalamasının kitaplara göre daha yüksek olmasının sebebi film/belgesel gösterimlerinin tüm 

uzmanlık öğrencileri ile eğitim saatleri içerisinde birlikte seyredilmesi ancak kitap 

okumalarının önceden yapılması ve daha fazla zaman ayrılması gerektiği olabilir. 2018-2019 

yılının önceki 2 eğitim yılına kıyasla daha yüksek puan alma sebebi ise halk sağlığı uzmanlık 

eğitimi öğrencilerinin halk sağlığında insani bilimler ve sanatın kullanılmasını geçen yıllar 

içinde daha fazla benimsemeleri veya son yıllarda bölüme gelen uzmanlık öğrencilerinin 
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ilgilerinin daha fazla olması olabilir. Ancak 2016-2017 yılında puanın anlamlı olarak düĢmesi 

sonrası özellikle kitapların seçiminde asistan görüĢlerine öncelik verilmesi dikkate 

alınmalıdır. 

SONUÇ VE ÖNERĠLER  

DEÜTF halk sağlığı uzmanlık eğitimi öğrencilerinin uygulamaya oldukça olumlu baktığı 

saptanmıĢtır. Kitap ve filmlerin seçiminde asistan görüĢlerine öncelik verilmesi de son derece 

etkili olmuĢtur. Genelde film-belgesel gösterimlerinin kitap okumaya göre daha fazla tercih 

edildiği saptanmıĢtır. Bunun bir nedeni seyretmenin okumaya göre daha ilgi çekici bir yöntem 

olması olabilir. Tüm halk sağlığı eğiticilerinin asistan eğitim programında insani bilimlere yer 

vermesi önerilmektedir. 
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BĠR TIP FAKÜLTESĠ BĠRĠNCĠ VE ALTINCI SINIF ÖĞRENCĠLERĠNĠN 

HEKĠMLĠK DEĞERLERĠ VE ETĠK YAKLAġIMLARI 

Rabia Kaymak
1
, Seval Alkoy

1
 

1
Bolu Abant Ġzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı, Bolu 

Özet 

GiriĢ ve Amaç: Tıp fakülteleri, öğrencilere hekimlik mesleğine iliĢkin bilgi, beceri ve 

değerlerin aktarılıp, hekim kimliğinin kazandırıldığı eğitim kurumlarıdır. Gerek teorik dersler, 

gerekse usta-çırak iliĢkisi yoluyla hekimlik sanatının öğretildiği pratik dersler, tıp 

öğrencisinin gelecekte hastaları, meslektaĢları ve toplumla olan iliĢkilerindeki etik tutumunun 

biçimlendiği tıp etiği eğitiminin bir parçasıdır. Bu araĢtırma ile bir tıp fakültesi birinci ve 

altıncı sınıf öğrencilerinin hekimlik değerleri ve meslek etiği konusundaki yaklaĢımlarının 

belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki bu çalıĢmanın evrenini Bolu Abant Ġzzet Baysal 

Üniversitesi (Bolu AĠBÜ) Tıp Fakültesinde Nisan 2019‘da birinci ve altıncı sınıfta öğrenim 

gören toplam 275 öğrenci oluĢturmuĢ; örneklem seçilmemiĢ; çalıĢma 250 kiĢiyle (%90) 

tamamlanmıĢtır. Veriler araĢtırıcılar tarafından literatüre dayalı olarak hazırlanmıĢ ve dört 

bölümden oluĢan bir soru formu kullanılarak gözlem altında anket yöntemi ile toplanmıĢtır. 

Soru formunun ilk bölümünde sosyo-demografik özellikler, ikinci bölümünde tıp fakültesi 

tercihinde etkili faktörler yer almıĢtır. Üçüncü bölümde hekimlerin sahip olması beklenen 

nitelikler verilip, her bir niteliğe verdikleri önem sırasına göre 1 ile 5 arasında puan vermeleri 

istenmiĢtir. Dördüncü bölümde ise etik ikilemlerin yer aldığı senaryolar yer almıĢ, bu 

durumlarda nasıl bir etik tutum takınacakları sorulmuĢtur. Senaryoların değerlendirilmesi 

―özerklik, yarar sağlama, adalet ve zarar vermeme‖ gibi genel tıbbi etik ilkeleri baĢlığı altında 

alınmakla beraber Türk Tabipler Birliği‘nin etik kurallarından da yararlanılmıĢtır. Bu 

fakültede birinci sınıfta 20, üçüncü sınıfta 10 saat olmak üzere toplam 30 saat tıbbi deontoloji 

ve etik dersi verilmektedir. Fakültede ilgili anabilim dalı olmadığı için dersler, alanında 

uzman olmayan öğretim üyelerince verilmektedir. Verilerin istatistiksel analizinde 

Kolmogorov Smirnov, Student‘s t Testi, Tek Yönlü ANOVA, Mann Whitney-U, Kruskal 

Wallis ve Ki Kare Testleri ile Spearmen Korelasyon Analizi uygulanmıĢ; anlamlılık düzeyi 

p<0,05 olarak kabul edilmiĢtir. AraĢtırma için ilgili tıp fakültesi dekanlığından izin ve ilgili 

üniversitenin Etik Kurulundan onay alınmıĢtır. 

Bulgular: Katılımcıların %59,6‘sı birinci sınıf , %40,4‘ü altıncı sınıfta öğrenim görmekte 

olup; %56,0‘ı kadındır. Katılımcıların %60,4‘ü ilk giriĢlerinde tıp fakültesini kazandıklarını, 

%72,6‘sı üniversite sınavına tekrar girecek olsalar yine tıp fakültesi yazacaklarını ve %63,2‘si 

hekimlik davranıĢının oluĢmasında hocaların yön verici olduğunu belirtmiĢlerdir. Kadınların 

nitelikli hekim toplam puanı erkeklerden yüksektir ( p<0,001). Birinci sınıfların nitelikli 

hekim toplam puan ortalaması altıncı sınıflardan yüksek olmakla birlikte fark, istatistiksel 

olarak anlamlı değildir (p<0,066). Üniversite sınavına tekrar girse yine tıp tercih edeceğini 

belirtenlerin nitelikli hekim toplam puanı, tercih etmeyecek olanlardan daha yüksektir 

(p<0,001) ve birinci sınıflar tekrar sınava girse altıncı sınıflardan daha fazla tıp tercih etmeyi 

düĢünmektedirler (p<0,001). Nitelikli hekim toplam puanı anne çalıĢma durumundan 
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etkilenmektedir (p<0,021). Öğrenciler, etik ikilemleri iĢleyen senaryolarda %32,8-%94,0 

arasında değiĢmekle birlikte yüksek oranda etik açıdan doğru yaklaĢım sergilemiĢlerdir. Yarar 

sağlama, özerklik, adalet ve dürüstlük ilkeleri yönünden, sınıf birler daha doğru davranma 

eğiliminde iken, zarar vermeme ilkesi yönünden sınıf altılar daha doğru davranma eğilimi 

sergilemiĢlerdir. Hekim yansızlığı ilkesi yönünden ise her iki grupta yaklaĢım benzerdir. 

Sonuç ve Öneriler: AraĢtırmaya katılan öğrencilerde, öğrenim hayatında geçirilen süre 

arttıkça hekimlik değerleri ve etik yaklaĢımlarda kimi aĢınmalar meydana gelmiĢtir. Etik 

konusu yalnızca tıp eğitiminin ilk yıllarında teorik olarak verilen bir ders olarak kalmayıp; 

staj ve intörnlük döneminde hasta baĢında tartıĢılmalıdır.  

Anahtar Kelimeler: Tıp etiği, hekimlik değerleri, tıp öğrencileri, etik ikilemler. 

 

GĠRĠġ 

Günümüzde geliĢen teknolojiyle beraber modern sağlık hizmetlerinin kullanımı karmaĢık ve 

çok boyutlu etik ikilemlerinin doğmasına yol açmıĢtır. Hekimler hizmete iliĢkin herhangi bir 

karar verirken önce hastayı merkeze alan etkin çözümler sunabilmenin yanı sıra, bireysel 

olarak etik düĢünüp bilinçli, sağlam ve ahlaki adım atmada yetkin olmak zorundadırlar. Bu 

açıdan bakıldığında basitçe ―etik‖, ahlak konusunda, geçmiĢ, Ģu an ya da geleceğe iliĢkin 

karar ve eylemlerin dikkatli ve sistematik bir biçimde değerlendirilmesi ve çözümlenmesi 

etkinliğidir. ―Ahlak‖ ise insanların karar verme süreci ve eylemlerinin değersel boyutudur. 

Ahlakın dili ‗haklar‘, ‗yükümlülükler‘ ve ‗erdemler‘ gibi isimler ve ‗iyi‘ ve ‗kötü‘, ‗doğru‘ ve 

‗yanlıĢ‘, ‗adil‘ ve ‗adil olmayan‘ gibi sıfatlar içerir. Bu tanımlamalara göre etik primer olarak 

bilmekle ilgiliyken, ahlak yapmakla ilgilidir. Etik, insan eylemi ve karar verme sürecinin tüm 

boyutlarıyla uğraĢan ve birçok alt dalı olan çok geniĢ ve karmaĢık bir çalıĢma alanıyken, 

etiğin tıbbi uygulamalardaki ahlaki sorunlarla uğraĢan dalı ―Tıp Etiği‖dir
1
. Yunanca‘da görev, 

yükümlülük gibi anlamlar içeren ―deonto‖ kelimesinin tıp alanında kullanılmasından doğan 

―Tıbbi Deontoloji‖ ise, hekimlerin bilmek ve uygulamak zorunda oldukları etik ilke ve 

kuralların neler olduklarını bildiren dizgeler anlamına gelmektedir
2
. Ġnsan sağlığının 

korunması için önlemler alan, hastalıklara tanı koyan, tıbbi ve cerrahi giriĢimlerde bulunarak 

hastalığın tedavisini sağlayan kiĢi olarak tanımlanan hekim, tıp uğraĢı içerisinde, tıbbi bilgi ve 

tekniklerin uygulayıcısı olmak yanında mesleki etik değerleri olan bir kimlik taĢır
3
. 

Hekimlerin etik açısından, hastalarına, meslektaĢlarına, topluma ve bir insan olarak 

kendilerine karĢı sorumlulukları vardır ve hekimler, bu sorumluluklarını yerine getirirken 

bilincinde olarak ya da olmayarak temel etik ilkeleri kullanmaktadırlar. Tıp etiğinde temel 

ilkeler ―yarar sağlama‖, ―zarar vermeme‖, ―özerkliğe saygı‖ ve ―adalet‖ baĢlıkları altında 

değerlendirilmekle birlikte, gerek bu baĢlıklar altında gerekse bağımsız birçok etik ilke 

sorunların çözümünde hekimlere kılavuzluk eder. Tıp fakülteleri, geleceğin hekimleri olacak 

tıp öğrencilerine bu etik ilkeleri benimsetip onlara klinikte etik sorunların çözümünde 

yetkinlik kazandıran eğitim kurumlarıdır. Gerek teorik dersler, gerekse usta-çırak iliĢkisi 

yoluyla hekimlik sanatının öğretildiği pratik dersler, tıp öğrencisinin gelecekte hastaları, 

meslektaĢları ve toplumla olan iliĢkilerindeki etik tutumunun biçimlendiği tıp etiği eğitiminin 

bir parçasıdır. Bu araĢtırma ile bir tıp fakültesindeki birinci ve altıncı sınıf öğrencilerinin 

hekimlik değerleri ve meslek etiği konusundaki yaklaĢımlarının belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

Kesitsel tipteki bu çalıĢmanın evrenini Bolu Abant Ġzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesinde 

Nisan 2019‘da birinci ve altıncı sınıfta öğrenim gören toplam 275 öğrenci oluĢturmuĢ; 

örneklem seçilmemiĢ; çalıĢma 250 kiĢiyle (%90) tamamlanmıĢtır. AraĢtırmanın bağımlı 

değiĢkenleri: tıp fakültesi birinci ve altıncı sınıf öğrencilerinin hekimlik değerleri ve etik 

yaklaĢımları olup; bağımsız değiĢkenler ise: yaĢ, cinsiyet, öğrenim gördüğü sınıf, ailenin aylık 

geliri, annenin öğrenim durumu ve iĢi, babanın öğrenim durumu ve iĢi, nerede yaĢadıkları, 

kaçıncı giriĢinde tıp fakültesini kazandığı ve tıp fakültesinin tercih sıralamasında kaçıncı 

sırada olduğudur. AraĢtırma verileri, araĢtırıcılar tarafından literatüre dayalı olarak 

hazırlanmıĢ ve dört bölümden oluĢan bir soru formu kullanılarak gözlem altında anket 

yöntemi ile toplanmıĢtır. Soru formunun ilk bölümünde sosyo-demografik özellikler; ikinci 

bölümünde tıp fakültesi tercihinde etkili faktörler yer almıĢtır. Üçüncü bölümde hekimlerin 

sahip olması beklenen nitelikler verilip, her bir niteliğe verdikleri önem sırasına göre 1 ile 5 

arasında puan vermeleri istenmiĢtir. Dördüncü bölümde ise etik ilkelerin iĢlendiği senaryolar 

yer almıĢ; bu durumlarda nasıl bir etik yaklaĢım sergileyecekleri sorulmuĢtur. Senaryoların 

değerlendirilmesi özerklik, yarar sağlama, adalet ve zarar vermeme gibi genel tıbbi etik 

ilkeleri baĢlığı altında alınmakla beraber Türk Tabipler Birliği‘nin Hekimlik Etik 

Kurallarından da yararlanılmıĢtır
4
. Bu fakültede birinci sınıfta 20, üçüncü sınıfta 10 saat 

olmak üzere toplam 30 saat tıbbi etik ve deontoloji dersi verilmektedir. Fakültede ilgili 

anabilim dalı olmadığı için dersler alanında uzman olmayan öğretim üyelerince verilmektedir. 

Verilerin istatistiksel analizinde Kolmogorov Smirnov, Student‘s t Testi, Tek Yönlü ANOVA, 

Mann Whitney-U, Kruskal Wallis ve Ki Kare Testleri ile Spearmen Korelasyon Analizi 

uygulanmıĢ; anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiĢtir. AraĢtırma için Bolu AĠBÜ Tıp 

Fakültesi Dekanlığından izin ve Bolu AĠBÜ Sosyal Bilimlerde Ġnsan AraĢtırmaları Etik 

Kurulundan onay alınmıĢtır. 

BULGULAR  

ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin yaĢ ortalaması 21,2±2,8,  en küçük katılımcı 17, en büyük 

katılımcı 31 yaĢındadır. Katılımcıların %59,6‘sı birinci sınıf, %40,4‘ü altıncı sınıfta öğrenim 

görmekte olup; %56,0‘ı kadındır. Katılımcıların %60,4‘ü ilk giriĢlerinde tıp fakültesini 

kazandıklarını, %80,8‘i üniversite sınavı tercih sıralamasında tıp fakültesinin ilk tercihi 

olduğunu, %72,6‘sı üniversite sınavına tekrar girecek olsa yine tıp fakültesi yazacağını ve 

%63,2‘si hekimlik davranıĢının oluĢmasında öğretim üyelerinin yön verici olduğunu 

belirtmiĢlerdir. Katılımcıların %49,8‘i üniversite için tercih yapmadan önce hekimlikle ilgili 

bilgi almıĢ; %67,6‘sı gelecekte uzman hekim olmak istemekte ve %44,7‘si iĢ güvencesi ve 

yüksek gelir nedeniyle tıp fakültesini tercih etmiĢtir. Tablo 1‘de görüldüğü gibi öğrenciler, bir 

hekimin sahip olması gereken nitelikleri, verdikleri önem sırasına göre ―güler yüzlü olmak‖ 

(%60,0), ―adil olmak‖ (%58,5), ―vicdanlı olmak‖ (%57,3), ―iyi insan iliĢkileri kurmak‖ 

(%57,2), ―hastalara karĢı saygılı olmak‖ (%54,7) ve ―diğer insanları eĢiti kabul etmek‖ 

(%50,4) Ģeklinde sıralamıĢlardır.  
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Tablo 1. Katılımcılara Göre Ġyi Bir Hekimin Sahip Olması Gereken Nitelikler 

Ġyi Bir Hekimin Sahip Olması Gereken Nitelikler Sayı  % 

Güler yüzlü olmak 150 60,0 

Adil olmak 137 58,5 

Vicdanlı olmak 134 57,3 

Ġyi insan iliĢkileri kurmak 143 57,2 

Hastalara karĢı saygılı olmak 128 54,7 

Diğer insanları eĢiti kabul etmek 126 50,4 

Dürüstlük  118 47,2 

Sistematik düĢünme 114 45,6 

Fedakâr olmak 97 41,5 

Tıptan hoĢlanmak 101 40,4 

Tıbba adanmıĢlık 75 30,0 

Bilimsel merak 64 25,6 

Hastanın çıkarlarını kendi çıkarlarından üstün görmek 56 23,9 

Zekâ  56 22,4 

 

Kadınların nitelikli hekim puanı erkeklerden yüksektir ( p<0,001). Birinci sınıfların nitelikli 

hekim puanı, altıncı sınıflardan yüksek olmakla birlikte fark, istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (p<0,066). Üniversite sınavına tekrar girse yine tıp tercih edeceğini belirtenlerin 

nitelikli hekim puanı, tercih etmeyecek olanlardan daha yüksektir (p<0,001) ve birinci sınıflar 

tekrar sınava girse altıncı sınıflardan daha fazla tıp tercih etmeyi düĢünmektedirler (p<0,001). 

Nitelikli hekim toplam puanı anne çalıĢma durumundan etkilenmektedir (p<0,021). 

AraĢtırmada, etik ilkelerin iĢlendiği 24 senaryo oluĢturulmuĢtur. Bu senaryolarda, çatıĢan etik 

ikilemler veya belirli bir ilkenin konu edildiği durumlarda öğrencilerin nasıl bir etik yaklaĢım 

sergiledikleri belirlenmeye çalıĢılmıĢtır. Yanıtlarda iki dereceli olumlu ya da daha doğru etik 

yaklaĢım ve yine iki dereceli olumsuz ya da daha az doğru etik yaklaĢımlar ile katılımcının 

kararsızlığını ifade eden bir cümleden oluĢan beĢ ayrı yanıt seçeneği sunulmuĢ ve söz konusu 

senaryo için nasıl bir yaklaĢım sergileyecekleri sorulmuĢtur. Öğrencilerin bu senaryolarda 

nasıl bir etik yaklaĢım sergiledikleri yönünden birinci ve altıncı sınıflar karĢılaĢtırılmıĢtır. Bu 

24 senaryodan on bir tanesinde, öğrencilerin etik yaklaĢımlarına göre sınıflar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (Tablo 2). 

Birinci sınıflar, ilk senaryoda ―yarar sağlama‖, beĢinci senaryoda ―özerklik‖ ve yedinci 

senaryoda ―dürüstlük‖ ile ―insana saygı‖ ilkesi yönünden altıncı sınıflara göre doğru 

davranma eğilimindedirler. Altıncı sınıflar ise, üçüncü ve dokuzuncu senaryoda ―özerklik 

ilkesi‖ ile on sekizinci senaryoda ―özerklik‖, ―adalet‖, ―zarar vermeme‖ ve ―hekim yansızlığı‖ 

ilkeleri yönünden birinci sınıflara göre daha doğru davranma eğilimi sergilemiĢlerdir. On 

birinci senaryoda birinci sınıflar ―adalet ilkesi‖ yönünden daha uygun davranma eğiliminde 

iken altıncı sınıflar ―tanıdığını kayırmayı‖ seçmiĢlerdir. On üçüncü senaryoda birinci sınıflar 

―dürüstlük‖ ilkesi yönünden daha doğru davranma eğiliminde iken, altıncı sınıflarda doğru 

davranma eğilimi daha düĢük; çıkarları doğrultusunda davranma eğilimi hayli yüksektir. On 

beĢinci senaryoda birinci ve altıncı sınıfların her ikisinde de ―özerklik ilkesi‖ yönünden 
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olumsuz davranma eğilimi ağır basmakta olup, bu durum altıncı sınıflarda daha da belirgindir. 

Yirmi ikinci senaryoda ―özerklik‖, ―adalet‖ ve ―hekim yansızlığı‖ ilkeleri yönünden birinci 

sınıflar daha doğru davranma eğilimindeyken, altıncı sınıflar ise doğru olmayan bir davranıĢ 

eğilimindedirler. Yirmi üçüncü senaryoda ―özerklik ilkesi‖ yönünden benzer olmakla birlikte 

birinci sınıflar altıncı sınıflara göre daha doğru davranma eğiliminde iken; altıncı sınıflar ise 

―yarar sağlama ilkesi‖ yönünden daha doğru davranma eğilimindedirler. 

 

Tablo 2. Etik Ġkilemlerin ĠĢlendiği Senaryolarda Öğrencilerin Seçtikleri Tutumların 

Sınıflara Göre KarĢılaĢtırılması 

Senaryo  ĠĢlenen Etik Ġlke  Yüzde p 

1.Sınıf 6. 

Sınıf 

Senaryo 1  

(Mesai saati sonrası hasta muayenesi) 

Yarar sağlama 

Adalet  

%72,3 %64,0 0,002 

Senaryo 3  

(Bekâr bir gebe kadının sırrının saklanması) 

Özerklik 

(Sır Saklama, 

Mahremiyet)  

%90,0 %77,0 0,032 

Senaryo 5  

(Malpraktiste hastaya bilgi verme) 

Özerklik (Bilgi Verme)  

Dürüstlük, Malpraktis  

%55,1 %45,0 0,007 

Senaryo 7  

(Mesaiye uyma) 

Dürüstlük  

Özerklik (Ġnsana Saygı) 

%71,4 %68,7 0,037 

Senaryo 9  

(Aile Planlaması yöntem danıĢmanlığı) 

Özerklik  

Yarar Sağlama 

%92,0 %72,8 0,001 

Senaryo 11  

(Poliklinikte öncelik isteyen doktor yakını) 

Adalet  %63,3 %12,9 <0,001 

Senaryo 13  

(Ġlaç firmasının reçete karĢılığı yurtdıĢı kongre 

teklifi) 

Dürüstlük  

Ticari Amaç 

MeĢruiyet  

%54,4 %40,6 0,005 

Senaryo 15  

(Trafik kazasına bağlı 12 yaĢındaki çocukta 

bacak ampütasyonu) 

Özerklik  

Yarar Sağlama 

Vicdani ve Mesleki Kanı 

%40,1 %56,4 0,026 

Senaryo 18  

(KarĢı cinsten birine genital muayene) 

Özerklik  

Adalet 

Zarar Vermeme 

Hekim Yansızlığı 

%96,0 %81,0 0,002 

Senaryo 22  

(Cinayet suçlusu mahkûmun poliklinik 

muayenesi) 

Özerklik  

Adalet 

Hekim Yansızlığı 

%47,0 %33,3 0,001 

Senaryo 23  

(AIDS tanılı hastanın sırrının saklanması) 

Özerklik (Sır Saklama) 

Zarar Vermeme /Yarar 

Sağlama 

%76,5 %65,1 0,023 

 

TARTIġMA 

AraĢtırma kapsamında %59,6‘sı birinci sınıf, %40,4‘ü altıncı sınıf olmak üzere toplam 250 

öğrenci ile görüĢülmüĢtür. Sağlık politikaları yeni tıp fakültelerinin açılmasını ve 

kontenjanların artırılmasını destekler yönde olduğundan birinci sınıfların sayısı her yıl 

artmaktadır. Katılımcıların %72,6‘sı üniversite sınavına tekrar girecek olsa yine tıp fakültesi 

tercih edeceğini belirtirken %27,4‘ü tıp tercih etmeyi düĢünmemektedir. Birinci sınıf 

öğrencilerinin sayısının fazla olması bu sonucu etkilemiĢ olabilir. Birinci sınıf öğrencilerinin 
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tıp eğitimi sürecinin baĢında ve idealist olmaları, ayrıca hekim hasta iliĢkilerini henüz 

deneyimlememiĢ olmaları ve herhangi bir sözlü ya da fiziksel Ģiddete maruz kalabilecek 

klinik ortamlarda bulunmamıĢ olmaları da bu tercihlerinde etkili olmuĢ olabilir. Katılımcılar, 

tıp fakültesi tercihinde etkili faktörlerden insanlara faydalı olama isteğini %50,2 oranı ile çok 

önemli bulmuĢlardır. Altan ve ark., klinik öncesi eğitim alan 190 öğrencinin tıp etiği 

konusundaki bilgi düzeylerini araĢtırdıkları çalıĢmalarında, öğrencilerin %17,4‘ü ―insanlığa 

hizmet-yaĢatma ideali‖ düĢüncesiyle tıp fakültesini tercih ettiklerini belirtmiĢlerdir
5
; bu 

açıdan her iki çalıĢmada da tercih nedenleri benzerdir. Yine tıp fakültesi tercihinde etkili 

faktörlerden ―hekimliğin toplumda saygı duyulan ve popüler bir meslek olması‖ katılımcıların 

%59,1‘i tarafından ―önemli‖ ve ―çok önemli‖ bulunmuĢtur. Altan ve ark.nın çalıĢmasında 

hekimliği ―saygın ve kutsal bir meslek olduğu‖ için tercih eden öğrencilerin oranı % 7,4‘tür
5

. 

Klinik öncesi eğitim alan öğrenciler henüz hasta ile karĢılaĢmadıkları için hekimliğin toplum 

içindeki kutsallık ve saygınlığının farkında olmayabilirler.  

Bu çalıĢmada nitelikli hekim puanı yönünden kadın ve erkek öğrenciler arasında anlamlı fark 

olup; kadınların nitelikli hekim puanı erkeklerden daha yüksektir. Bu farkın nedeni erkekler 

iĢin kendisine odaklanırken, kadınların, insanlara arası iliĢkiye ve niteliğe daha çok önem 

vermeleri olabilir. Bu da, kadınların etik yönden daha doğru davranmalarına da yol açıyor 

olabilir. ÇalıĢmada birinci sınıfların nitelikli hekim puanı altıncı sınıflardan yüksek olmakla 

birlikte bu fark, istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

Bu çalıĢmada hasta mahremiyetini ele alan etik ikilem senaryosunda nasıl davranılması 

gerektiği sorusuna katılımcıların %55,6‘sı ―asla hastamın istemediği bir bilgiyi baĢkasına 

söyleyemem; kim olduğu önemli değil.‖ cevabını vermiĢtir. TopbaĢ ve arkadaĢlarının asistan 

ve intern hekimlerin bilgi düzeylerini araĢtırmak için yaptıkları çalıĢmada ise asistanların 

%75,3‘ünün, internlerin ise %61,4‘ünün ―mahremiyete saygı gösterilmesi‖ konusunda olumlu 

yaklaĢım gösterdikleri ve bu farkın anlamlı olduğu bulunmuĢtur
6
. Mahremiyete saygı, temel 

etik ilkelerden özerkliğin bileĢenlerinden biridir ve tüm hekim adayları ile hekimlerin 

üzerinde hassasiyetle durduğu bir konudur. Ġki farklı çalıĢmadaki sonuçların benzer olması tıp 

fakültesi öğrencilerinin ve asistanlarının etik ilkelere olan doğru yaklaĢımını göstermektedir. 

Etik ikilem senaryolarından özerklik ilkesine yaklaĢımla ilgili bir senaryoda katılımcıların 

%49,0‘u  ―hastaya, hastalığını ve ameliyatı gerekliliğini anlatır; komplikasyonlar hakkında 

bilgi veririm, karar tabii ki ona aittir‖ yaklaĢımını seçmiĢtir. Çakır ve ark.nın 104 hasta 

üzerinde yaptıkları çalıĢmada; tanı konan 96 hastanın % 21,9‘u tanıyı bilmediklerini, % 

33,7‘si ise hastalığın seyri hakkında bilgi sahibi olmadıklarını ifade etmiĢ ve % 22,1‘i sağlık 

çalıĢanlarının bu konuda anlattıklarını hastaların hiç anlamadıklarını belirtmiĢlerdir
7
. 

Doktorların hastalarına onların anlayabileceği bir dille hastalığın teĢhisinden baĢlayarak, tanı 

ve hastalığın seyri hakkında anlaĢılır ve açık bilgiler vermesi hastanın en önemli haklarından 

biridir. Öğrencilerin bu konuda duyarlı ve istekli olmalarına karĢın, hastaların hekimlerinden 

yeterli bilgi alamadıklarını ifade etmelerinin sebebi, hekimlerin çalıĢma Ģartlarının zorluğu, 

yoğun ve yıpratıcı çalıĢma temposu nedeni ile yorgun ve bezgin olmaları ve hastalarına 

açıklama yapmaya zaman ayıramıyor olmaları olabilir. ―Hekimin sezaryeni spinal anestezi ile 

yapmayı uygun bulmasına rağmen, hastanın bunu kabul etmeyip ve sezaryenin genel anestezi 

ile yapılmasını istediği‖ senaryoda öğrencilerin %32,8‘i son kararı hastanın vermesi 

gerektiğini düĢünürken, %47,8‘i son kararı hekimin vermesi gerektiğini düĢünmektedir. 

Aydın ve ark.nın hekimler üzerinde yürüttüğü bir çalıĢmada hekimlerin yaklaĢık yarısı 
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(%53,5) ―hasta, tıbbi bilgiye sahip olmadığı için tedavi kararını hekim vermeli‖ görüĢünde 

olduğunu belirtmiĢtir
8
. Bu çalıĢmada da öğrencilerin çoğu kararı hekimin vermesi yönünde 

görüĢ bildirmiĢtir.  

Birinci ve altıncı sınıf öğrencilerinin etik yaklaĢımlarının incelendiği bazı senaryoların 

çoğunda (13 senaryo) birinci ve altıncı sınıf öğrencilerinin hepsi olumlu/doğru yaklaĢım 

sergilerken ve bu yönden aralarında anlamlı fark yok iken; bazı senaryolardaki (11 senaryo) 

yaklaĢımları yönünden ise aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklar bulunmuĢtur. Bu 

farklılıklar kimi senaryolarda birinci sınıflar lehine iken, baĢka kimi senaryolarda ise altıncı 

sınıflar lehinedir. Bu farklılıkların nedeni, birinci sınıfların daha idealist ve fakat deneyimden 

uzak iken, altıncı sınıfların daha deneyimli ancak yaĢantıları ve/veya kendilerine rol modeli 

kabul ettikleri hekimlerin bazı etik yönden doğru olmayan yaklaĢımlarını benimsemiĢ 

olmaları nedeniyle olabilir. Tıbbi etik eğitiminin gerekliliği tıp fakülteleri tarafından genel 

kabul görmüĢ olmakla birlikte yapılan çeĢitli araĢtırmalarda, tıp eğitimi sürecinde öğrencilerin 

etik konulara yaklaĢımlarında baĢlangıca göre olumsuz değiĢimler olabildiği belirtilmektedir. 

Amerika BirleĢik Devletleri'nde ve baĢka yerlerde yapılan çalıĢmaların sonuçları, tıp eğitimi 

sırasında etik becerilerin ilerlemesinde olumsuz bir eğilim olduğunu göstermektedir. ABD‘de 

tıp fakültesi birinci ve üçüncü sınıflarda yapılan bir çalıĢmada öğrencilerin üç yıllık eğitimden 

sonra, karar alma süreçlerinde etik ilkeleri tıp fakültesine girdiklerine göre daha az sıklıkta 

önemsedikleri görülmüĢtür
9
. ÇalıĢmalardaki eğilimin benzer olmasının nedeni tıp eğitiminin 

zor ve yıpratıcı süreci içerisinde öğrencilerin karĢılaĢtıkları zorluklar, hasta hekim 

iliĢkilerinde karĢılaĢılan olumsuz tutumlar, malpraktis davaları, mobbing ve günümüzde 

giderek artan hekime Ģiddet olayları sayılabilir. 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

AraĢtırmaya katılan öğrenciler genel olarak etik yönden doğru yaklaĢım içinde olmakla 

birlikte, birinci sınıftan altıncı sınıfa doğru hekimlik değerleri ve etik yaklaĢımlarda kimi 

aĢınmalar meydana gelmiĢtir. Tıp etiği, yalnızca tıp eğitiminin ilk yıllarında teorik olarak 

verilen bir ders olarak kalmayıp; staj ve internlik döneminde hasta baĢı tartıĢmalarla devam 

etmeli ve eğiticiler, öğrenciler için doğru rol modeli olmalıdır. 
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AĠLE HEKĠMLERĠNĠN YAZDIĞI REÇETELERDEKĠ SEMPTOM TANILARININ 

ĠNCELENMESĠ 

Ömer Ataç
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, Selma Karabey
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, Osman Hayran
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1
Ġstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı 
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Ġstanbul Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 

GiriĢ ve Amaç: Aile hekimleri, ülkemizdeki birinci basamak tedavi hizmetlerinin sunumunda 

önemli bir role sahiptir. Sağlık sisteminin, eriĢim açısından topluma en yakın ve en ulaĢılabilir 

konumunda yer alan aile hekimleri, muayene için baĢvuran bireylere gerekli inceleme ve 

tetkiklerden sonra farklı tıp branĢlarını ilgilendiren tanılar koymaktadırlar. Bu çalıĢmada, 

Ġstanbul‘da görev yapan aile hekimlerinin yazdığı reçeteler arasında tanı hanesinde semptom 

bulunanların incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel, tanımlayıcı türde olan bu araĢtırmada, Ġstanbul‘da 2016 yılında 

hizmet veren aile hekimleri arasından sistematik örneklemeyle seçilen 1431 aile hekimliği 

birimi tarafından yazılan tek tanılı reçeteler arasında yılda en az 10.000 defa yazılan tanılar 

arasında yer alan ve semptom ifade eden tanılar olan ‗‘K30-Dispepsi‘‘, ‗‘M54-Dorsalji‘‘, 

‗‘R05-Öksürük‘‘, ‗‘R11-Bulantı ve kusma‘‘, ‗‘R42-BaĢ dönmesi (Vertigo)‘‘, ‗‘R51 BaĢ 

ağrısı‘‘ ve ‘R52-Ağrı, baĢka yerde sınıflanmamıĢ‘‘ tanılarını içeren toplam 150.912 reçete 

tanımlayıcı özelliklerine göre incelendi. Kategorik veriler için sayı ve yüzde hesaplandı. 

AraĢtırma için etik kurul izni alındı. 

Bulgular: Hastaların yaĢ ortalaması 43,2±23,0 olup reçetelerin %59,4‘ü kadınlara yazılmıĢtır. 

Reçete baĢına düĢen ilaç sayısı 2,16±1,44, reçete baĢına düĢen kutu sayısı 3,69±5,16 ve reçete 

baĢına düĢen ilaç maliyeti 47,26±142,30 TL‘dir. Tek tanılı reçeteler arasında en sık yazılan ilk 

3 semptom tanısı sırasıyla 46.980 (%1,6) dorsalji, 23.339 (%0,8) ağrı ve 21.110 (%0,7) 

dispepsi olarak belirlendi. Bu reçetelerde yazılan ilaçların ATC-5 düzeyinde reçetelerde yer 

alma sıklıklarına baktığımızda dispepsi reçetelerinde %15,3 ile ―Multienzimler (Lipaz, 

Proteaz vb.) (A09AA02)‘‘, dorsalji reçetelerinde %34,4 ile ‗Diklofenak (M01AB05)‘‘, 

öksürük reçetelerinde %31,4 ile ‗‘ diğer soğuk algınlığı kombinasyonları (R05X)‘‘, bulantı ve 

kusma reçetelerinde %41,5 ile ‗‘Metoklopramid (A03FA01)‘‘, vertigo reçetelerinde %68,4 ile 

‗‘ Betahistin (N07CA01)‘‘, baĢ ağrısı reçetelerinde %22,7 ile ‗‘ Parasetamol (N02BE01)‘‘ ve 

ağrı reçetelerinde ise %19,8 ile ‗‘Diklofenak (M01AB05)‘‘ yazılmıĢtır. Bu tanılara ait 

reçetelerin toplam maliyetleri ise dispepsi: 1.594.902,99 TL, dorsalji: 1.754.154,97 TL, 

öksürük: 738.243,11 TL, bulantı ve kusma: 387.388,74 TL, vertigo: 1.148.150,06 TL, baĢ 

ağrısı: 637.630,27 TL ve ağrı: 871.306,79 TL‘dir. 

Sonuç ve Öneriler: Birinci basamakta en sık yazılan ilk 7 semptom tanısını içeren reçeteler, 

tüm tek tanılı reçetelerin %5,1‘ini ve toplam maliyetin ise %3,6‘sını oluĢturmaktadır. 

Hastaların sahip olduğu semptomlara neden olan faktörler tespit edilip ortadan 

kaldırılmadıkça, sadece semptoma yönelik uygulanan tedavi ve iĢlemlerin büyük çoğunluğu 

geçici etki göstermektedir. Bir süre sonra tekrarlayacak olan bu semptomların tedavisi için 

harcanacak emek ve kaynak sağlık sistemine ciddi yükler getirmektedir. Bunun önüne 

geçilmesi için sağlık sorunlarının nedenlerine yönelik çalıĢmalar yapılması gerekmektedir. 

Anahtar kelimeler: birinci basamak, aile hekimi, reçete, semptom, maliyet 
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HATAY'DA HEKĠM VE ECZACILARDA AKILCI ĠLAÇ KULLANIMI 

Buket Karaca, Harun Alp, Tacettin Ġnandı, Nazan SavaĢ, Cahit Özer, Neslihan Pınar, 

Erhan Yengil, Ömer AlıĢkın 

GiriĢ ve Amaç: Akılcı ilaç kullanımı ―Hastaların ihtiyaçlarına uygun ilaçları, kiĢisel 

gereksinimlerini karĢılayan dozlarda, yeterli süre, kendilerine ve topluma en az maliyetle 

almalarını gerektiren kurallar bütünüdür‖. Akılcı olmayan ilaç kullanımı kaynakların israfına, 

tedavi baĢarısızlığına, ilaç direncine neden olmaktadır. Bu durum baĢta hekimler ve eczacılar 

olmak üzere pek çok tarafın belirli kurallar içinde hareket etmesini gerektirir. ÇalıĢmanın 

amacı hekim ve eczacıların akılcı ilaç kullanımındaki tutum ve davranıĢlarını 

değerlendirmektir. 

Gereç Yöntem: Tanımlayıcı tipteki çalıĢma, 2015 yılında ―Hatay Akılcı Ġlaç Kullanımı Yerel 

Eylem Planı 2015-2017‖ kapsamında yapıldı. AraĢtırma evreni ve örneklemi Hatay‘daki 971 

hekim ve 512 eczacıdan oluĢan 1483 sağlık çalıĢanı idi. AraĢtırmada hekimlerin %68,1‘ine ve 

eczacıların %36,9‘una ulaĢılabilmiĢ olup 851 kiĢi katıldı.  Hekimler 46, eczacılar ise 36 

soruluk anketleri doldurdu. Bağımsız değiĢkenler; yaĢ, cinsiyet, meslek grubu, eğitim, hastaya 

ayrılan ortalama süre olup bağımlı değiĢken ise akılcı ilaç kullanımı idi. Analizde SPSS 20,0 

kullanıldı. Yüzdelik dağılımlar ve ki-kare yapılıp, p<0,05 önemli olarak kabul edildi. Etik 

kurul izni alındı. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılanların %77,8‘i hekim, %22,2‘si eczacı olup, %69,4‘ü erkek ve 

yaĢ ortalaması 42,2±10,7 idi. Hastaya ayırdıkları ortalama süre 9,6±6,6 dk idi. Katılımcıların 

%55,6‘sı mezuniyet öncesi akılcı ilaç kullanımı ile ilgili eğitim almadığını, %62,0‘ı eğitim 

almak istediğini belirtti. ―Akılcı ilaç kullanımı nedir?‖ sorusuna en fazla ―uygun ilaç‖ %80,5, 

―uygun dozda ilaç‖ %74,5 ve ―etkili ilaç‖ %71,0 cevabı verildi. Katılımcıların %85,5‘i 

hastasına ilacın günlük dozunu, %83,8‘i uygulama Ģeklini, % 79,4‘ü tedavi süresini ―her 

zaman‖ bildirdiğini belirtti. ―Bazen‖ bilgi verdiği konular ise %60,3 ile ―yan etki‖, %61,9 ile 

diğer besinlerle etkileĢimdi. ―Hiç bir zaman‖ bilgi vermedikleri %48,5 ile ilaç fiyatı idi. 

Katılımcıların %82,4‘ü hastaya ilaç yazma/verme konusunda bilgi kaynaklarına 

baĢvurmaktaydı. Bilgi kaynağı olarak, %59,6 vademecum, %55,2 internet ve %34,1 ile 

meslektaĢ tecrübeleri gösterildi. En sık yazılan/satıĢı yapılan ilaçlar  %59,7 ağrı kesici ve 

%31,7 antibiyotik idi. Katılımcılar bilgi düzeylerini; ―etki mekanizması‖, ―bileĢim‖, 

―endikasyonlar‖, ―kontrendikasyonlar‖, ―yan etkiler‖ için iyi düzeyde (%88,2-%53,0), 

―biyoyararlanım‖, ―ilaç etkileĢimi‖, ―fiyat‖ için orta düzeyde (%49,0-%42,3) belirttiler. Akılcı 

ilaç kullanımında en büyük engel %43,7 ile hasta ısrarıydı ve hekimlerin %41,1‘i hastalarca 

talep edilen ilacı reçete etmekteydi. Eczacılar; ilaç adını ve fiyatını, hekimler tedavi süresini 

hastalarına daha fazla oranda açıklamıĢlar idi(p<0,0001). Reçetesiz en sık satıĢı yapılan ilaç 

%53,7 ile ağrı kesicilerdi. 

Sonuç ve öneriler: ÇalıĢmada hekim ve eczacıların akılcı ilaç kullanımı bilgi düzeyi iyi 

olmakla birlikte yarısından fazlası eğitim gereksinimi bildirmiĢtir. Hekim ve eczacılar hasta 

ve yakınlarından gelen akılcı olmayan ilaç taleplerini genellikle yerine getirmektedir. Akılcı 

ilaç kullanımı çalıĢmalarında toplumdan gelen ısrarlı talebin azaltmasına, hekim ve 

eczacıların bu durum ile nasıl baĢedebileceklerine odaklanılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Akılcı Ġlaç Kullanımı, Hatay, Hekim, Eczacı 
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MEDĠKAL ONKOLOJĠ ÜNĠTESĠNE BAġVURAN PANKREAS KANSERLĠ 

HASTALARDA SAĞ KALIM ANALĠZĠ VE SAĞ KALIMI ETKĠLEYEN 

FAKTÖRLER 

Derya Servet Yılmaz
1
, Özgür Önal

1
, Hande Nur Eroğlu

1
, Ġsmet Eroğlu

2
, Murat Koçer
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1
Süleyman Demirel Üniversitesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Süleyman Demirel Üniversitesi, Ġç Hastalıkları Anabilim Dalı 

3
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Antalya Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Tıbbi Onkoloji 

Bilim Dalı 
 

GiriĢ ve Amaç: Günümüzde kanser insidansı ve mortalitesi artmıĢ durumdadır ve kanser 

önemli bir halk sağlığı sorunu haline gelmiĢtir. Tüm kanserler içinde pankreas kanseri en kötü 

sağ kalım oranına sahip kanserdir. Bu çalıĢma ile pankreas kanserinde tanı anında saptanan 

klinikopatolojik özellikler, labaratuvar verileri ve takipte uygulanan tedavilerin sağ kalıma 

etkisinin araĢtırılması amaçlanmaktadır. 

Gereç ve Yöntem: Retrospektif kohort tipindeki çalıĢmanın evrenini 1 Ocak 2010-31 Aralık 

2017 tarihleri arasında tanı almıĢ Isparta Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi Medikal Onkoloji polikliniğine baĢvuran pankreas kanserli hastalar 

oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın yürütülmesi için gerekli etik kurul onayı ve kurum izni alındı. 

Toplam 124 hasta çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. Hastaların tanı anındaki klinikopatolojik 

özellikleri, CEA ve Ca 19-9 düzeyleri, takipte uygulanan tedavileri kaydedildi. Patolojik tanı 

tarihleri ve ölüm tarihleri sistemden tarandı. Veriler bilgisayar ortamında istatistik paket 

programı ile tanımlayıcı istatistikler (sayı, yüzde, ortalama, ortanca, standart sapma), Kaplan-

Meier Analizi ve Cox regresyon analizleri kullanılarak değerlendirildi. p<0,05 istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular: Histopatolojik tanılarına göre 115 adenokarsinom, 6 nöroendokrin tümör, 2 asiner 

hücreli karsinom ve 1 iğsi hücreli karsinom olmak üzere toplam 124 hasta incelendi. Ortanca 

sağ kalım süresi 6.97 (%95 CI: 4.663-9.270) ay, 5 yıllık sağ kalım oranı %8 olarak saptandı. 

Histopatolojik alt tiplerine bakıldığında adenokarsinom tanılı hastalarda (HR:5.350, %95 CI: 

1.775-16.120) diğer alt tiplere göre sağ kalım süresinin azaldığı görüldü. Alkol kullanım 

öyküsü olması (HR:2.195; %95 CI: 1.036-4.649), ECOG performans puanının 2 ‗den büyük 

olması (HR:2.763; %95 CI: 1.569-4.866), Ca 19-9 değerinin 400‘den yüksek olması 

(HR:1.790; %95 CI: 1.134-2.824) sağ kalım süresini azaltan faktörlerdendi. Evre 2, 3 ve 4; 

evre 1‘den sırasıyla 2.034 (%95 CI: 0.429-9.643 ), 3.175 (%95 CI: 0.727-13.863) ve 6.023 

(%95 CI: 1.333-27.222) kat daha fazla ölüm riski getirmekteydi. Adjuvant kemoterapi 

uygulanan grup referans olarak alındığında ölüm riski, palyatif kemoterapi alanlarda 1.250 

(%95 CI: 0.684-2.285), kemoterapi almayanlarda 2.314 (%95 CI: 1.252-4.277) kat yüksek 

bulundu. Adjuvant radyoterapi uygulanan grup referans olarak alındığında ölüm riski, palyatif 

radyoterapi alanlarda 1.282 (%95 CI: 0.234-7.036), radyoterapi almayanlarda 3.506 (%95 CI: 

1.421-8.651) kat yüksek bulundu. 

Sonuç ve Öneriler: Sonuç olarak pankreas kanserinde sağ kalım üzerine hastanın alkol 

kullanma durumu, Ca 19-9 düzeyi, ECOG performans durumu, hastalığın evresi, 

histopatolojik alt tipi ve hastanın kemoterapi veya radyoterapi alma durumu etkili bulundu. 
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Bir kanserin sağ kalımını ve sağ kalımını etkileyen faktörleri bilmek, hastalığın prognozunu 

tahmin etmede ve hasta yönetiminde hekime ıĢık tutacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Pankreas kanseri, sağ kalım, prognostik faktörler 
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GiriĢ ve Amaç: Akciğer kanseri için sağkalım süreleri sağkalımdaki iyileĢmenin beklenilen 

ölçüde olmadığını göstermektedir. Sağkalım süreleri üzerine prognostik faktörlerin etkisi ve 

prognozu öngörmenin klinik kararlar almadaki önemi bilinmektedir. Bu çalıĢmadayeni tanı 

almıĢ küçük hücreli dıĢı akciğer kanserli hastalarda tanı anında klinik ve patolojik 

göstergelerin genel sağkalıma etkisine bakılması hedeflenmiĢtir. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢma 2018-2019 yılında retrospektif kohort tipinde bir çalıĢma olarak 

gerçekleĢtirildi. ÇalıĢmanın evreni, Isparta Süleyman Demirel Üniversitesi Hastanesi Tıp 

Fakültesinde 1 Ocak 2010-31 Aralık 2017 tarihleri arasında tanı alan ve Medikal Onkoloji 

polikliniğine baĢvuran küçük hücreli dıĢı akciğer kanserli hastalar tarafından oluĢturuldu. 

Bulgular: Skuamöz hücreli karsinom 260, adenokarsinom 207, sınıflandırılamayan 

karsinom(NOS) 50 ve büyük hücreli karsinom 1 hasta olmak üzere toplam 518  hasta 

değerlendirildi. Tüm hastaların yaĢ ortalamaları 65.39±9.39 (min.28-mak.87) idi. Grubun 

%88.6‘sı erkekti.Ortalanca yaĢam süreleri skuamöz hücreli karsinomlu hastalarda 11,50±1,40 

ay, adenocarsinomada 12,60±1,59 ay ve diğerlerinde 8,70±1,87 ay olmak üzere sağkalım 

süreleri tüm küçük hücreli dıĢı akciğer kanseritanılı hastalar için ortalanca11.77±1.00 ay 

olarak bulundu. Bu hastaların 5 yıllık nispi sağkalım oranı %8 (erkekler için %7 ve kadınlar 

için %18) olarak hesaplandı. 

Yapılan tekli analizlerde hastanın 60 yaĢın altında olması (p<0.001)ve kadın cinsiyet 

(p=0.004) beklenen yaĢam süresini anlamlı olarak artırdı. Hastanın tanı anında Eastern 

Cooperative Oncology Group(ECOG) performans  skalasının 2 den  büyük olması, 

nonpulmoner semptom varlığı ve kilo kaybı sağkalım süresini  anlamlı olarak azalttı 

(p<0.001). Evre yükseldikçe sağkalım süresinin anlamlı olarak azaldığı saptandı (lineer p 

<0.001). Metastastatik hastalar arasında sağkalım süresi  tek metastaz varlığında, birden fazla 

metastazı olanlara göre daha uzundu. Kemik, karaciğer ve plevra-perikard metastazlarının 

varlığında sağkalım süresini anlamlı olarak daha kısaydı (sırasıyla p=0.003, p 

<0.001,  p=0.018). Hastalar aldıkları tedavilere göre değerlendirildiğinde kemoterapi, 

radioterapi, cerrahi veya kemoradiyoterapi tedavi alma durumusağkalım süresini anlamlı 

olarak etkiledi (p<0.001). 

Çok değiĢkenli analizde  erkek cinsiyet (HR,2.41;p<0.001), ECOG>2 

(HR,1.70;p<0.001),  Evre (HR,1.37;p=0.045), kemik, karaciğer metastaz varlığı (sırasıyla 

HR,1.44;p=0.009, HR,1.57;p=0.016), hastanın radioterapi (HR,3.25;p<0.001) veya 
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kemoterapi (HR,1.85;p=0.001) tedavisi almamıĢ olması  genel sağkalım süresini 

azaltan  istatistiksel olarak anlamlı prediktif faktörler olarak tanımlandı. 

Sonuç ve Öneriler: Küçük hücreli dıĢı akciğer kanserli hastaların sağkalım süreleri bu 

çalıĢmada ortanca 11.77±1.00 ay olarak belirlenmiĢ olup, cox regresyon sonucuna 

göre  cinsiyet, evre, performans durumu, karaciğer, kemik metastaz varlığı ve tedavinin 

genel sağkalım üzerine etkisinin olduğu gösterilmiĢtir. 

Anahtar kelimeler: Küçük hücreli dıĢı akciğer kanseri, sağkalım, sağkalımı etkileyen 

faktörler 
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TÜRKĠYE‟DE RĠSK FAKTÖRLERĠNE ATFEDĠLEN KANSER ÖLÜMLERĠNĠN EN 

ĠYĠ VE EN KÖTÜ SENARYOYA GÖRE TAHMĠNĠ: 2017-2040 KARġILAġTIRMASI 

AyĢe Nur Usturalı Mut
1
, Caner Baysan

1
 

1
Ankara Üniversitesi 

 

GiriĢ ve Amaç: Küresel çapta ölüm nedenleri arasında ikinci sırada yer alan kanserlerin 

birçoğunun etiyolojisinde önlenebilir risk faktörleri bulunmaktadır. Türkiye'de de önemli bir 

halk sağlığı sorunu olan kanserler her beĢ ölümden birinin nedeni olarak görülmektedir. 

Kanser morbidite ve mortalitesinin gelecekte hangi boyutlara ulaĢacağını bilmek, risk 

faktörlerine yönelik politikaların güçlendirilmesinde yol gösterici olacaktır. Bu çalıĢmanın 

amacı; Türkiye‘de risk faktörlerine atfedilen kanser ölümlerinin en iyi ve en kötü senaryoya 

göre 2040 yılındaki durumunu 2017 yılı ile karĢılaĢtırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipteki bu araĢtırmanın verileri; Washington Üniversitesi 

Sağlık Ölçümleri ve Değerlendirme Enstitüsü‘nün (IHME Enstitüsü: Institute for Health 

Metrics and Evaluation) geliĢtirmiĢ olduğu ―GBD Compare Tool‖ ve ―GBD Foresight Tool‖ 

kullanılarak elde edildi (IHME, GBD Compare Data Visualization. Seattle, WA: University 

of Washington, 2018). ―GBD Compare Tool‖ yaĢ, cinsiyet, ülke ve yıla göre morbidite ve 

mortalite hızlarını içeren bir meta-regresyon aracıdır (DisMod-MR: Disease Modeling-

Metaregression). ―GBD Foresight Tool‖ ise 2040 yılına kadar tahminleri içeren bir öngörü 

aracı olup, üç bileĢenli nedene özel mortalite modeline dayanmaktadır. Bu bileĢenler: 1-Risk 

faktörleri ve müdahalelerde değiĢim, 2-KiĢi baĢına düĢen gelir, eğitim düzeyi, 25 yaĢ altı 

toplam doğurganlık hızı ve zaman değiĢkenlerinin bir fonksiyonu olarak her bir risk faktörü 

için mortalite hızı, 3-zamanla iliĢkili açıklanamayan değiĢiklikler için ARMA modeli 

(autoregressive integrated moving average model)‘dir. Model en iyi ve en kötü senaryo 

varsayımını; risk faktörleri, kiĢi baĢına düĢen gelir, eğitim düzeyi, müdahalelerin kapsayıcılığı 

ve 25 yaĢ altı toplam doğurganlık hızı değiĢkenlerinin ülke ve yıllara göre değiĢim hızlarının 

sırasıyla 85. ve 15. persentillerini dikkate alarak oluĢturmuĢtur. 

Bu araĢtırmanın değiĢkenleri; Türkiye‘de 2017 yılındaki ve en iyi/ en kötü senaryoya göre 

2040 yılındaki, Küresel Hastalık Yükü ÇalıĢması‘nda risk faktörü olma kriterlerini karĢılayan 

kanserle iliĢkili 40 önlenebilir risk faktörünün her birine atfedilen, yaĢa standardize, kadın ve 

erkeklerdeki 29 kanser tipine özel ölüm hızlarıdır (100 binde). Yukarıda adı geçen regresyon 

araçlarına ülke, cinsiyet, kanser tipi, risk faktörü ve yıl değiĢkenleri girilerek elde edilen 

veriler bir Excel dosyasına kaydedilmiĢ, kansere özel ölüm hızlarının 2040 yılındaki durumu 

2017 yılıyla karĢılaĢtırılarak % değiĢim olarak ifade edilmiĢtir. 

Bulgular: 2017 yılında kadınlarda risk faktörüne atfedilen kansere özel ölüm hızı en yüksek 

olan ilk beĢ risk faktörü; sigara (5.47; 4.66-6.43), yüksek vücut kitle indeksi (VKĠ>21 kg/m2) 

(5.07; 3.26-7.23), yüksek plazma açlık glukozu (2.55; 0.68-5.41), güvenli olmayan cinsel 

davranıĢ (1.72; 1.46-2.04) ve partiküler madde (PM) (1.66; 0.95-2.37)‘dir. Erkeklerde ise; 

sigara (72.19; 64.19-80.47), mesleki karsinojenler (18.79; 13.17-25.03), PM (12.46; 7.4-

17.85), yüksek plazma açlık glukozu (8.63; 1.94-18.89) ve yüksek VKĠ (6.88; 3.82-10.51)‘dir. 

Kadınlarda en iyi senaryoya göre; 2040 yılında %3.1‘lik bir artıĢla yüksek VKĠ‘ye atfedilen 

kansere özel ölüm hızının (5.23; 2.64-9.44) ilk sıraya yükseleceği öngörülmektedir. Sigaraya 
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atfedilen kanser ölüm hızının (2.01; 0.79-4.06) %63.2‘lik bir azalmayla ikinci sırada olacağı, 

%50.5‘lik azalmayla yüksek plazma açlık glukozunun (1.98; 0.44-4.90) üçüncü sırada, 

%13.8‘lik azalmayla alkol kullanımının (1.06; 0.60-1.84) dördüncü sırada, %12.3‘lük 

azalmayla düĢük süt tüketiminin (0.85; 0.25-1.84) beĢinci sırada yer alacağı tahmin 

edilmektedir.  Erkeklerde en iyi senaryoya göre ise; %56,6‘lık azalmayla sigara (31.33; 17.39-

50.19) ilk sırada, %9.3‘lük azalmayla yüksek VKĠ (6.24; 3.08-10.87) ikinci sırada, %67.3‘lük 

azalmayla mesleki karsinojenler (6.14; 3.08-10.73) üçüncü, %54.9‘luk azalmayla yüksek 

plazma açlık glukozu (3.89; 0.83-9.33) dördüncü, %77.7‘lik azalmayla PM (2.77; 1.16-5.52) 

beĢinci sırada yer alacaktır. 

En kötü senaryoya göre ise; kadınlarda yüksek VKĠ‘nin (12.1; 6.35-21.85) %138.6‘lık bir 

artıĢla ilk sırada, sigaranın (9.58; 4.07-19.54) %75.1‘lik artıĢla ikinci, yüksek plazma açlık 

glukozunun (4.38; 0.98-10.74) %71.7‘lik artıĢla üçüncü, alkol kullanımının (3.3; 1.74-6.06) 

%168,3‘lük artıĢla dördüncü, PM‘nin %38.5‘lik artıĢla beĢinci sırada yer alacağı tahmin 

edilmektedir. Erkeklerde en kötü senaryoda ise; %39.7‘lik artıĢla sigara (100.89; 54.65-

157.82) ilk sırada, %42.5‘lik artıĢla mesleki karsinojenler (26.79; 13.43-46.07) ikinci, 

%138.6‘lık artıĢla yüksek VKĠ (16.42; 8.92-26.77) üçüncü, %19.6‘lık artıĢla PM (14.91; 6.35-

27.24) dördüncü, %42.8‘lik artıĢla yüksek plazma açlık glukozu (12.33; 2.51-30.39) beĢinci 

sırada bulunmaktadır. Hem kadınlarda hem de erkeklerde en kötü senaryoda, atfedilen kanser 

ölüm hızı azalan tek risk faktörü yüksek sodyumdur. 

Kadınlarda en kötü senaryoda; en yüksek ölüm hızlarının yüksek VKĠ‘ye atfedilen 

endometriyum kanserinde, sigaraya ve yüksek açlık glukozuna atfedilen akciğer kanserinde 

ve alkol kullanımına atfedilen meme kanserinde olduğu saptanmıĢtır. Erkeklerde ise; sigaraya, 

mesleki karsinojenlere, PM‘ye ve yüksek plazma açlık glukozuna atfedilen akciğer 

kanserinde, yüksek VKĠ‘ye atfedilen kolon ve rektum kanserinde en yüksek ölüm hızının 

öngörüldüğü belirlenmiĢtir. 

Sonuç ve Öneriler: En kötü senaryo gerçekleĢirse kadınlarda yüksek VKĠ, sigara, yüksek 

plazma açlık glukozu, alkol ve PM; erkeklerde sigara, mesleki karsinojenler, yüksek VKĠ, PM 

ve yüksek plazma açlık glukozu kansere özel ölümlerin önde gelen nedenleri olmaya devam 

edecektir. Bu önlenebilir risk faktörlerine ve altta yatan nedenlerine yönelik etkili 

müdahalelerin ve politikaların geliĢtirilmesinde; kanserlere yönelik temel yaklaĢımın 

koruyucu hizmetler olması gerektiği unutulmamalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Kanser; ölüm hızı; senaryo tahmini; vücut kitle indeksi; sigara 
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TÜRKĠYE HALK SAĞLIĞI DERGĠSĠ‟NDE YAYINLANMIġ OLAN 

MAKALELERĠN TANIMLAYICI ÖZELLĠKLERĠ BAKIMINDAN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Mehmet Uyar, Mehtap Yücel, Elif Nur Yıldırım Öztürk 

Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Halk Sağlığı ABD 

Özet 

GiriĢ ve Amaç: Türkiye Halk Sağlığı Dergisi (Turkish Journal Public Health) yayın hayatına 

2003 yılında baĢlamıĢtır. Dergi elektronik ortamda 2003-2009 yılları arasında yılda 2 sayı, 

2010‘dan günümüze ise yılda 3 sayı olarak yayınlanmaktadır. Dergi hakemlidir. 

AraĢtırmamızda halk sağlığı alanında yayın yapan bir dergi olan Türkiye Halk Sağlığı 

Dergisi‘nin yayınladığı makalelerin kiĢi, yer ve zaman özelliklerinin değerlendirilmesi 

amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve yöntem: ÇalıĢma tanımlayıcı türdedir. AraĢtırma 15 ġubat-25 Mart 2019 tarihleri 

arasında yürütülmüĢtür. AraĢtırmada 2003 yılında yayınlanmıĢ olan ilk sayıdan 2019 yılının 

ilk sayısına kadar olan bütün sayılardaki makaleler incelenmiĢtir.  ÇalıĢmada kullanılan veri 

toplama formu 22 sorudan oluĢmaktadır. Form, internet aracılığıyla derginin arĢivine 

ulaĢılarak doldurulmuĢtur. Ġstatistiksel analiz ve rapor yazımı bilgisayar ortamında 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Verilerin özetlenmesinde ortanca (min-maks), sayı ve yüzdelikler 

kullanılmıĢtır. AraĢtırma tüm kamunun açık eriĢiminin bulunduğu bir kaynaktan 

yapıldığından ve insanla doğrudan temas olmadığından, etik veya resmi herhangi bir izin 

alınmamıĢtır. 

Bulgular: Ġncelediğimiz toplam 279 yayınlanmıĢ makalenin %68,1‘i (n=190) araĢtırma 

makalesiydi. Makalelerin %37,3‘ü (n=104) multidisipliner ve %5,7‘si (n=16) 

multisektöriyeldi. AraĢtırma makalelerinde veri toplama aracı olarak %80,7 (n=171) anket, 

%19,8 (n=42) ölçüm ve %16,5 (n=35) kayıtlar kullanılmıĢtı. AraĢtırmaların %60,2‘si (n=127) 

sahada ve %19,9‘u (n=42) polikliniklerde yapılmıĢtı. AraĢtırmanın yapıldığı bölgelere 

bakıldığında Ege, Ġç Anadolu ve Akdeniz bölgesi ilk 3 sırayı almaktaydı. Yazarların %79,6‘si 

(n=222) üniversite çalıĢanıydı. Makalelerin  %20,4‘ünde (n=57) örnek büyüklüğü 

hesaplanmıĢ ve %30,9‘unde (n=65) örnekleme yöntemi belirtilmiĢti. Makale türleri 

gruplandırıldığında %45,2‘si (n=95) tanımlayıcı ve %41,9‘u (n=88) kesitseldi.  

Sonuç ve Öneriler: Dergide yayınlanmıĢ makalelerin çoğu araĢtırma makalesidir. En çok 

Ege ve Ġç Anadolu Bölgeleri‘nden makale kabul edildiği, multidisipliner makale sayısının 

yeterli, multisektöriyel makale sayısının düĢük olduğu, yazarların çoğunun üniversite çalıĢanı 

olduğu, kabul edilen makalelerin yarısından çoğunun sahada yapıldığı tespit edilmiĢtir. 

Tanımlayıcı ve kesitsel türde çalıĢmalar ağırlıktadır. Örnek büyüklüğü hesaplanan ve 

örnekleme metodu belirtilen makalelerin sayısı düĢüktür. AraĢtırmaların pek çoğunun veri 

toplama aracının anket olduğu saptanmıĢtır. AraĢtırma bulgularının dergi editörleri ve halk 

sağlığı çalıĢanları ile paylaĢılması; derginin yayına kabul edeceği yeni makalelerin çeĢitlilik 

kazanması açısından yararlı olabilir. Ayrıca bulguların bilimsel bir toplantıda sunulması 

benzer çalıĢmaların yapılması ve yayınlanması hususunda fayda sağlayabilir.  

Anahtar Kelimeler: Dergi, Makale, Halk sağlığı 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      732 

HASTANELERDE YÜKSEK PERFORMANSLI Ġġ SĠSTEMLERĠ ÖLÇEĞĠNĠN 

GEÇERLĠLĠK VE GÜVENĠRLĠK ÇALIġMASI 

Aysun Danayiyen, Sevki Burak Bekaroglu 

Özet 

 

GiriĢ ve Amaç: Yüksek performanslı iĢ sistemleri (YÜPĠS), örgütün insan kaynağı ve sosyal 

sermayesini destekleyip geliĢtirerek, örgütlerde üstün performansın ortaya çıkarılması ile 

sürdürülebilirliği sağlamak üzere tasarlanmıĢ insan kaynakları uygulamaları bütünü olarak 

tanımlanmakta ve bir insan kaynakları yönetimi teorisi olarak araĢtırılmaya devam 

edilmektedir. Bu bağlamda, son yıllarda sağlık dönüĢüm ile birlikte hastanelerde, yüksek 

nitelikteki insan kaynaklarının etkin ve verimli yönetimini sağlamada YÜPĠS teorisinin 

hayata geçirildiği gözlenmektedir. Bu çalıĢmanın amacı, hastanelerde YÜPĠS uygulamalarının 

düzeyini çalıĢan algısına dayalı değerlendiren Türkçe bir ölçeğin geliĢtirilmesi, geçerlilik ve 

güvenirliğinin yapılmasıdır. 

Gereç ve Yöntem: Metodolojik araĢtırmada, Ġstanbul Okan Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi lisans mezunu ve Sağlık Bilimleri Enstitüsü‘ne bağlı yüksek lisans ve doktora 

programlarında öğrenim gören ve bir hastanede aktif çalıĢan, 157 sağlık personeline online 

anket yöntemi ile ulaĢılmıĢtır. ÇalıĢma için etik kurul onayı alınmıĢtır. Alanda sık kullanılan 

iki ana ölçekten yararlanılarak; kararlara katılım, istihdam güvenliği, eğitim ve geliĢtirme, 

ücretleme, dönüĢümsel liderlik boyutlarına performans değerleme, eĢit istihdam fırsatı 

boyutları eklenerek ölçek madde havuzu oluĢturulmuĢtur. Uzman görüĢleri doğrultusunda 41 

maddeli YÜPĠS taslak ölçeğinin geçerlilik güvenilirliği değerlendirilmiĢtir. Ölçeğin madde 

uyum indeksi ve iç tutarlılığı, yapı geçerliliği ve ölçüt bağıntılı geçerliliği sırasıyla açımlayıcı 

faktör analizi, doğrulayıcı faktör analizi ve korelasyon testi ile sınanmıĢtır. 

Bulgular: Açımlayıcı faktör analizi sırasında 9 madde ölçekten çıkarılarak, döndürülmüĢ 

temel bileĢenler analizi ile ölçeğin 6 alt boyuttan oluĢtuğu, toplam varyans açıklayıcılığının 

%69,73 olduğu bulunmuĢtur. Eğitim ve kararlara katılım, istihdam güvenliği, dönüĢümsel 

liderlik, ücretleme, performans değerleme ve performans ölçüm aracına güven olarak 

adlandırılan 6 alt boyutun cronbach‘s alpha değerleri, sırasıyla 0,922, 0,850, 0,928, 0,738, 

0,887 ve 0,908 olarak tespit edilmiĢtir. AraĢtırmada doğrulayıcı faktör analizi çalıĢmaları 

gerçekleĢtirmiĢ ve 6 faktörlü yapının uyum iyiliği indekslerinin kabul edilebilir düzeyde 

olduğu belirlenmiĢtir. Son olarak ölçüm aracının etkinliğini test etmek üzere korelasyon 

analizi yapılmıĢ ve YÜPĠS ölçeğinin tüm boyutlarının yapısal güçlendirme ölçek puanlarıyla 

anlamlı ve pozitif yönlü iliĢkisi ölçüt bağıntılı geçerliliğe kanıt teĢkil etmiĢtir. 

Sonuç: AraĢtırma grubunda, yaĢ, kıdem ve tecrübe arttıkça özellikle eğitim ve kararlara 

katılımın, performans ölçüm aracına olan güvenin ve ücretlemenin adilliği algısının düĢtüğü 

gözlenmiĢtir. Bu düĢüĢün kurumsal performansa, hizmet kalitesine, çalıĢan bağlılığına, 

refahına veya hasta güvenliği gibi bir halk sağlığı sorununa yansıması sonraki çalıĢmalarla 

değerlendirilebilecektir. AraĢtırmada YÜPĠS ölçeğinin, çalıĢanların insan kaynakları yönetimi 

hakkındaki algılarını ölçen güvenilir ve geçerli bir araç olduğu ve insan kaynağı yönetiminin 

çıktılara veya çalıĢanlara etkisinin analiz edilmesine katkıda bulunabileceği 

değerlendirilmiĢtir. 
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Anahtar sözcük: Yüksek Performanslı ĠĢ Sistemleri, Ġnsan Kaynakları Yönetimi, Sağlık 

Ġnsan Gücü, Geçerlilik, Güvenilirlik 

LAWTON VE BRODY ENSTRÜMENTAL GÜNLÜK YAġAM AKTĠVĠTELERĠ 

ÖLÇEĞĠ TÜRKÇE GEÇERLĠK VE GÜVENĠRLĠĞĠ 

Aysun Güzel
1
, Sarp Üner

2
, Sevgi Turan

2
, Sabriye Uçan Yamaç

3
 

1
Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

2
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 

3
Antalya Ġli Serik Ġlçesi Toplum Sağlığı Merkezi 

 

GiriĢ ve Amaç: Ülkemizde yaĢlıların günlük yaĢam aktivitelerini belirlemek amacıyla 

Lawton ve Brody Enstrümantal Günlük YaĢam Aktiviteleri Ölçeği birçok çalıĢmada 

kullanılmıĢtır. Birçok çalıĢmada kullanılmasına ragmen, ülkemizde geçerlik ve güvenirliği 

halen yapılmamıĢtır Bu araĢtırmanın amacı Lawton ve Brody Enstrümental Günlük YaĢam 

Aktiviteleri (Lawton-Brody EGYA) Ölçeği Türkçe geçerlik ve güvenirliğini belirlemektir. 

Yöntem: AraĢtırma metodolojik tipte epidemiyolojik bir araĢtırmadır. AraĢtırma, 15 Mayıs- 

16 Temmuz 2019 tarihleri arasında Burdur ve Antalya ilinde ikamet eden 65 yaĢ ve üstü 

bireylerle yürütülmüĢtür. AraĢtırmanın örneklemini Antalya ili Serik Ġlçesi BüğüĢ Sağlık Evi 

bölgesine bağlı 5 köyde ikamet eden 300 kiĢi ve Burdur ili merkezde ikamet eden 110 kiĢi 

oluĢturmuĢtur. AraĢtırmanın ilk aĢamasına 410 kiĢi, iki hafta sonra gerçekleĢtirilen ikinci (test 

tekrar test) aĢamasına 102 kiĢi katılmıĢtır. AraĢtırmanın ilk aĢamasına katılan 11 kiĢi anket 

formunu eksik doldurduğu için, ilk aĢama analizleri 399 kiĢi üzerinden gerçekleĢtirilmiĢtir. 

AraĢtırmada, kiĢisel bilgi formu, Lawton-Brody EGYA Ölçeği ve Otonomi Değerlendirme 

Ölçeği‘ni (ODÖ) Ġçeren veri toplama aracı kullanılmıĢtır. Verilerin analizinde SPSS 21 

programı kullanılmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılanların %58,1‘i kadındır. AraĢtırmaya katılan 65 yaĢ ve üstü 

bireylerin günlük yaĢam aktivitelerinde en fazla bağımlı olduğu durum %70,9 ile yemek 

hazırlama, en az bağımlı olduğu durum %11,0 ile telefonu kullanabilme olarak bulunmuĢtur. 

Lawton-Brody EGYA Ölçeği madde toplam korelasyonlarının en düĢük 0,39 ile en yüksek 

0,79 arasında değiĢtiği ve Cronbach alfa değeri ölçek toplam korelasyon katsayısının 0,85 

olduğu saptanmıĢtır. Lawton-Brody EGYA Ölçeği Sınıf Ġçi Korelasyon 

Katsayısı incelendiğinde iki gözlemci arasındaki güvenirliğin %98 ve istatistiksel olarak 

(p<0,001) anlamlı olduğu saptanmıĢtır. Lawton-Brody EGYA Ölçeği test tekrar test 

korelasyon katsayıları incelendiğinde, ilk tur ile ikinci tur puanları arasında anlamlı, çok 

yüksek düzeyde ve pozitif yönde (p<0,001; r:0,96) bir korelasyon bulunmuĢtur. Lawton-

Brody EGYA Ölçeği  ile ODÖ toplam puan arasında (p<0,001; r:0,88) anlamlı, yüksek ve 

pozitif yönde ve bir korelasyon bulunmuĢtur.Sonuç: Türkçe uyarlaması yapılan Lawton-

Brody EGYA Ölçeği uyum istatistikleri için gereken kabul değerlerini sağlayan, geçerli ve 

güvenir bir ölçme aracıdır. Anahtar Kelimeler: Lawton-Brody, Günlük YaĢam Aktiviteleri, 

Geçerlik, Güvenirlik. 
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SAĞLIĞIN GELĠġTĠRĠLMESĠ ÇALIġMALARINA BĠR ÖRNEK: SAĞLIKLI 

HAYAT MERKEZLERĠNDE SUNULAN HĠZMETLERĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Merve Ören
1
, Füsun KaraĢahin

2
, Kübra Tunçel

2
 

 
1
Ġstanbul Üniversitesi Ġstanbul Tıp Fakültesi 

2
Erzurum Ġl Sağlık Müdürlüğü 

 

GiriĢ ve Amaç: Sağlıklı Hayat Merkezleri (SHM); sağlığa yönelik risklerden birey ve 

toplumu korumak, sağlıklı hayat tarzını teĢvik etmek, birinci basamak sağlık hizmetlerini 

güçlendirmek ve bu hizmetlere ulaĢımı kolaylaĢtırmak amacıyla kurulan çok amaçlı 

yapılardır. Erzurum‘da 2017 yılından itibaren açılan 5 SHM‘de kiĢilerin sağlık taramaları 

yapılmakta ve eğitimler verilmektedir. Bu çalıĢmada, SHM‘lerde verilen hizmetlerin 

retrospektif olarak değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢma tanımlayıcı tiptedir. Herhangi bir örneklem hesaplanmaksızın 1 

Ocak-31 Aralık 2018 tarihleri arasında Erzurum ilinde yer alan 5 SHM‘de sunulan tüm 

hizmetlerin değerlendirmesi yapılmıĢtır. 

Hizmetlerin değerlendirilmesi retrospektif olarak ―beslenme ve diyet danıĢmanlığı hizmetleri 

değerlendirme formu‖ (hizmet verilen kiĢilerin demografik özellikleri, kiĢilerin toplam takip 

sayıları kilo verme durumları vb.), ―psikososyal danıĢmanlık ve çocuk geliĢimi danıĢmanlığı 

kayıtları‖, ―kanser tarama kayıtları‖, ―bulaĢıcı hastalıklar kayıtları‖, ―eğitim kayıtları‖ olmak 

üzere 5 baĢlıkta Ġl Sağlık Müdürlüğünde toplanan bilgi formlarından elde edilen veriler 

kullanılarak yapılmıĢtır. Veriler tanımlayıcı istatistiklerle birlikte sunulmuĢtur. AraĢtırmanın 

etik kurul izni ve kurum izni alınmıĢtır. 

Bulgular: Beslenme ve diyet danıĢmanlığı için toplam 5 diyetisyen hizmet vermektedir. 

Hizmete baĢvuran toplam 2400 kiĢi olup bir sene boyunca yapılan toplam poliklinik sayısı 

5776 idi. KiĢilerin %5‘i 18 yaĢ altında, yaĢ ortalaması 39,6±13,3 ve %92,3‘ü kadındı. 

%15,9‘u hem diyet danıĢmanlığı alıyor hem de düzenli fizik aktivite yapıyordu. 

BaĢvuruların %53‘ü(n=1271) yalnızca bir kez danıĢmanlık almıĢtı. Tekrarlayan takibi olanlar 

değerlendirildiğinde ortanca 3kez takip olduğu (2-12) saptanmıĢtır. DanıĢmanlık hizmeti alan 

kiĢilerin %53,1‘i obez, %11,2‘si morbid obez olarak belirlendi. 

SHM‘lerin 3‘ünde bulunan spor salonlarında eğitimli spor danıĢmanları yardımıyla BKĠ‘si 30 

ve üzerinde olan kadınlara yönelik hizmet verilmektedir. 

Psikososyal hizmetler için toplamda 5 psikolog, 3 sosyal çalıĢmacı, 2 çocuk geliĢimci hizmet 

vermektedir. Erzurum ilinin sosyal destek haritası oluĢturulmuĢtur. Kilo vermek için baĢvuran 

ve diyetisyenlerce takip edilen ve spor yapan kadınların %33,6‘sına obezite ile mücadele 

eğitimleri verilmiĢtir. 

Bunların yanı sıra SHM bölgesinde 5868 kiĢinin serviks kanseri taraması (hedef nüfusun 

%35‘i) gerçekleĢtirilmiĢtir. Yine SHM bölgelerinde bulunan 311 okulun %68,5‘inde 

öğrencilere yönelik obezite, sağlıklı beslenme, fiziksel aktivite, ağız diĢ sağlığı, ruh sağlığı 

konularında sağlık eğitimleri gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Sonuç ve Öneriler: SHM sağlığı geliĢtiren uygulamalardandır. KiĢilerin hastalanmadan 

sağlık bilgisi öğrenmesi ve sağlıklı yaĢam alıĢkanlığı kazanmasını sağlamak amaçlanmıĢtır. 

Hizmet sağlıklı kiĢilerin baĢvurularına dayanmakta olup baĢvuran sayısının düĢük olduğu ve 
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görünürlüğün arttırılması gerektiği anlaĢılmaktadır. Bu kapsamda sunulan hizmetler ile ilgili 

kamu kurum ve kuruluĢlarına ikinci, üçüncü basamak sağlık hizmet sunucularına eriĢerek 

bilgilendirmeler yapmak önemli bir katkı sağlayabilir. 

Anahtar Kelimeler: Sağlıklı hayat merkezi, obezite, sağlık taraması, sağlığın geliĢtirilmesi 
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EVALUATION OF APPLICATIONS TO IZMIR BAYRAKLI HEALTHY LIFE 

CENTER 

Özlem Pekel, Aslıhan Onur, Tülay ġen Öztürk, Meltem Öztürk, Tülay Bakır,  

Hacer Ceylan, Hande ġehnaz Ünsal 

Abstract 

Introduction-Aim: Healthy Life Centres are the multipurpose structures those are established 

for to protect individuals and community from the risks against health, to encourage a healthy 

life style and to strength the primary health service and to facilitate the access to these 

services. The ministry of Health started to open these centres till September, 2017 and 132 

centres spread around Turkey and 9 in Izmir are in service. In this study the assessment of the 

applicants to the centre in one of the metropolitan districts, Bayraklı. 

Material-Method: All records of the applicants in the six months period between the opining 

date of Bayraklı Healthy Life Centre November, 2018-May, 2019 was examined..The reasons 

of application, sociodemographic properties, and height-weight records of related units of 

individuals applied to CEDSEC (Cancer Early Diagnosis Screening and Education Centre), 

Smoking Cessation Centre, Breeding Health Polyclinic, Obesity Unit, Physical Activity 

Consulting Unit and Psychosocial Services Unit. The research is descriptive type and the data 

evaluated by transferring to SPSS 15.0 programme. 

Results: For this study the data of 2001 applicants those are; 229 applicants to CEDSEC unit, 

824 applicants to Breeding Health Unit, 279 applicants to Smoking Cessation Centre, 283 

applicants to Family Planning consulting, 130 applicants to Psychosocial Services, 236 

applicants to Obesity Unit, and 20 applicants to Physical Activity Unit that opened in April 

was examined. 79,8% of the applications (n=1,598) were made by women. The average age 

of applicants of this centre is; for CEDSEC, 44,1±8.6; for Breeding Health polyclinic, 

33,3±19.9; for Smoking Cessation Unit, 42,9±10.6; for Psychosocial Services; 26,6±3.5, for 

Obesity Unit, 40,2±7.7; and for Physiotherapy Unit 43,9±20.5 determined. When the 

educational status of applicants was examined; 47,8% of applicants for Obesity Unit; 44,5% 

of applicants for CEDSEC and 42,3% of applicants for Psychosocial Services are graduated 

from primary-secondary schools; 41,9% of applicants for Smoking Cessation Centre and 45% 

of applicants for Physiotherapy were graduated form universities. Depression with the ratio of 

22,4% of applicants for psychologist interview is in the first place and in the second place is 

anxiety for examinations. 

Conclusion-Suggestions The reproductive health is in the first rank of applications. It takes 

attention that the educational status of the applicants for smoking cessation and physiotherapy 

services was higher. It must be provided for all socioeconomic levels of community to 

participate to all services given. By the family doctors, the access to these centres must be 

increased. The applicants for the psychologist appointment being young and depression and 

exam anxiety were their prior issues, are important in terms of the services would be given to 

this group. 

Key Words: Healthy Life Centres, Cooperation between Sectors, Improving Health. 
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ORTAOKUL VE LĠSE ÖĞRENCĠLERĠNĠN AKADEMĠK SOSYAL YETERLĠLĠK 

ALGILARININ SAĞLIĞI GELĠġTĠRME DAVRANIġLARINA ETKĠSĠ 

Tuğçe Merve Kalkanlı, ġeyda Özbıçakçı 

Amaç: Bu çalıĢma öğrencilerin sosyal ve akademik yeterlilik algılarının sağlığı geliĢtirme 

davranıĢlarına etkisini incelemek amacıyla planlanmıĢtır. 

Yöntem: AraĢtırma kesitsel tanımlayıcı korelasyonel bir çalıĢmadır. ÇalıĢmanın evrenini 

Gaziemir ilçesinde 20 okulda eğitim gören 12398 öğrenci oluĢturmuĢtur. Öğrenci sayısına 

göre tabakalanan okullardan 1302 öğrenci örnekleme alınmıĢtır. Okullardaki Ģubelerden basit 

rastgele örneklemle seçilen öğrencilerin verileri yüzdelik hesaplamalar, ortalama,t testi ve 

Tukey HSD ile değerlendirilmiĢtir. DeğiĢkenler arası iliĢkiler Pearson Korelasyon analizi ve 

çoklu regresyon analiziyle incelenmiĢtir. ÇalıĢmanın etik kurul izni Dokuz Eylül Üniversitesi 

GiriĢimsel Olmayan AraĢtırmalar Etik Kurulu‘ndan, kurum izni Ġzmir Ġl Milli Eğitim 

Müdürlüğü‘nden alınmıĢtır.  Veriler, onamları alınan öğrencilerden Yeterlilik Algısı Ölçeği 

ve Adölesan Sağlığı GeliĢtirme Ölçeği ile toplanmıĢtır. 

Bulgular: Öğrencilerin sağlığı geliĢtirme davranıĢı toplam puanları ile sosyal yeterlilik algısı 

ve akademik yeterlilik algısı toplam puanları arasında güçlü pozitif yönde anlamlı iliĢki vardır 

(p<.001).ÇalıĢmamızda algılanan yeterlilik düzeyi ile adölesan sağlığı geliĢtirme davranıĢları 

toplamı ve altı alt boyutu arasında pozitif yönde anlamlı iliĢki saptanmıĢtır(p<.001). 

Adölesanların sağlığı geliĢtirme davranıĢlarına etkili olan değiĢkenler çok önemliden az 

önemliye doğru; sosyal yeterlilik, akademik yeterlilik, eğitim aldığı okul türü, annenin eğitim 

düzeyi, babanın çalıĢma durumu olarak sıralanmıĢtır (p<.001).BeĢ bağımsız değiĢken, 

öğrencilerde sağlığı geliĢtirme davranıĢı toplam puanına ait değiĢimi %48 oranında 

açıklamaktadır. 

Sonuç ve Öneriler: Adölesanların sosyal ve akademik olarak algıladıkları yeterlilik düzeyleri 

arttıkça sağlığı geliĢtirme davranıĢları artmaktadır. Okul hemĢirelerinin sağlığı geliĢtirme 

davranıĢlarına iliĢkin öğrencilerin akademik ve sosyal yeterliliklerini de göz önünde 

bulundurdukları eğitim stratejilerini uygulamaları önerilir. 

Anahtar Kelimeler: Adölesan dönem, Sağlığı geliĢtirme davranıĢları, Okul sağlığı 

hemĢireliği, Akademik - Sosyal yeterlilik algısı 
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ALTIN YILLAR KOHORDU: DEPRESYON DURUMU ARACILIĞINDA YAġAM 

KALĠTESĠ PUANINI ETKĠLEYEN FAKTÖRLER 

Buse Yüksel
1
, IĢıl ÇalıĢkan

2
, Özgür Özerdoğan

1
, Duygu Geyik

2
, Esen Eker

1
, Serap 

Apaydın
2
, Çetin Toraman

1
, Mehmet Cengiz IĢık

3
, Sibel Oymak

1
, CoĢkun Bakar

1
 

1
Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Çanakkale Belediyesi Kültür ve Sosyal ĠĢler Müdürlüğü Altın Yıllar YaĢam Merkezi 

3
Çanakkale Belediyesi Kurum Hekimi 

GiriĢ ve Amaç: YaĢlı nüfusu tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de artmaktadır. YaĢlı 

nüfusunun artmasıyla bu yaĢ grubunun yaĢam kalitesi ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi, 

karĢılaĢacağımız sosyal problemler ve sağlık sorunları ile çözüm yolları konusunda yol 

gösterebilecektir. Bu çalıĢmanın amacı Altın Yıllar YaĢam Merkezi‘nden hizmet alan 65 yaĢ 

ve üzeri bireylerin 3 yıllık yaĢam kalitelerinin izlenmesi ve yaĢam kalitesini etkileyen 

faktörlerin incelenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Bu araĢtırma prospektif kohort çalıĢmasıdır. Ġlk izlem 2017 yılında 

yapılmıĢ olup 10 yıllık izlem planlanmıĢtır. Bu bildiride 2017-2019 yılları arasındaki üç yıllık 

izlem bulguları sunulmuĢtur. ÇalıĢma Çanakkale il merkezinde ikamet eden 65 yaĢ ve üzeri 

bireylere sosyalleĢme olanağı sunan Altın Yıllar YaĢam Merkezi‘nde yürütülmüĢtür. 

AraĢtırma için örneklem belirlenmemiĢ, izlem yapılan aylarda (ġubat-Mart) birimden hizmet 

alan tüm bireylere ulaĢılması hedeflenmiĢtir. Bu izlem kapsamında 2017‘de 300 kiĢi, 2018‘de 

350 kiĢi ve 2019‘da 333 kiĢiyle görüĢülmüĢtür. Bu bildiri kapsamında üç yıllık izlemi bulunan 

152 kiĢi dâhil edilmiĢtir. 

ÇalıĢma öncesinde Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik 

Kurulu‘ndan izin alınmıĢtır (Tarih: 28.12.2016/Sayı:2016-23). Katılımcılara çalıĢmanın amacı 

ve uygulanıĢı anlatılmıĢ, katılmayı kabul edenlerden sözlü ve yazılı onam alınmıĢtır. 

Katılımcılara yüz yüze anket formu uygulanmıĢtır. AraĢtırmanın verileri SPSS, AMOS, 

STATA istatistik programları ile analiz edilmiĢtir. DeğiĢkenlerin karĢılaĢtırmasında bağımlı 

gruplarda ANOVA testi, yapısal eĢitlik modellemeleri(YEM) ve yol analizi kullanılmıĢtır. 

Yol analizinde yaĢ, cinsiyet(kadın cinsiyet referans), algılanan gelir durumu (kötü olması 

referans)  ve kronik hastalık durumu(hastalık olması referans) yordayıcı, Geriatrik Depresyon 

Ölçeği (GDÖ) puanı aracı ve Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi Ölçeği-YaĢlı 

Modülü(WHOQOL-OLD) puanı bağımlı değiĢken olarak kullanılmıĢtır. 

Bulgular: Üç yılda 152 kiĢinin izlemi gerçekleĢtirilmiĢtir. Katılımcıların %80,9‘u kadındır ve 

ilk izlem yılı yaĢ ortalaması 72,4±5,1‘dir. Katılımcıların yaklaĢık %90‘ı en az bir kronik 

hastalığa sahiptir. Katılımcıların Geriatrik Depresyon Ölçeği (GDÖ) puanı ortalamaları, 

birinci yıl 7,3±5,3(0,0-24,0); ikinci yıl 6,7±5,1(0,0-26,0); üçüncü yıl 7,4±5,4‘dür(0,0-26,0). 

Katılımcıların WHOQOL-OLD toplam puan ortalamaları birinci yıl 91,7±9,5 (66,0-119,0,); 

ikinci yıl 95,4±8,9 (73,0-120,0); üçüncü yıl 94,2±8,9‘dur (72,0-115,0). Katılımcıların üç yıllık 

yaĢam kalitesi puanı ortalamaları açısından anlamlı fark saptanmıĢtır (p=0,0001). Ġlk yıl 

izlemi için yapılan yol analizinde, doğrudan etkilerde GDÖ puanının WHOQOL-OLD puanı 

üzerinde anlamlı negatif; yordayıcı değiĢkenlerin aracı değiĢken üzerinden dolaylı etkileri 

incelendiğinde; cinsiyet ve algılanan gelir durumu anlamlı pozitif birer yordayıcı olduğu 

görümüĢtür. Ġkinci yıl izlemi için yapılan yol analizinde doğrudan etkilerde GDÖ puanı 

WHOQOL-OLD puanı üzerinde anlamlı negatif, algılanan gelir durumu anlamlı pozitif bir 
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yordayıcıdır. Yordayıcı değiĢkenlerin aracı değiĢken üzerinden dolaylı etkileri incelendiğinde; 

cinsiyet anlamlı pozitif yordayıcıdır. Üçüncü yıl izlemi için yapılan yol analizinde doğrudan 

etkilerde GDÖ puanı WHOQOL-OLD puanı üzerinde anlamlı negatif, algılanan gelir durumu 

anlamlı pozitif bir yordayıcıdır. Yordayıcı değiĢkenlerin aracı değiĢken üzerinden dolaylı 

etkileri incelendiğinde; cinsiyet ve algılanan gelir durumu anlamlı pozitif bir yordayıcıdır. 

Sonuç ve Öneriler: Altın Yıllar YaĢam Merkezinden hizmet alan 65 yaĢ üzeri katılımcıların 

üç yıllık yaĢam kalitesindeki değiĢimin anlamlı olduğu görülmüĢtür. Depresyon durumunun, 

cinsiyetin ve gelir durumunun yaĢam kalitesi üzerinde etkili değiĢkenler olduğu gözlenmiĢtir. 

Ġleri yaĢ grubunda yaĢam kalitesi sağlıklı yaĢlanmada oldukça önemli bir belirleyicidir. Sosyal 

faaliyetlere ve akran gruplara ulaĢabilme olanağı sağlayan merkezlerin yaĢam kalitesi 

üzerinde olumlu etki yapabilmesi beklenmektedir. Ġzlem çalıĢmamızın ilerleyen yıllardaki 

sonuçları yaĢam kalitesi üzerinde etkili değiĢkenleri daha açık bir Ģekilde açıklayabilmemize 

olanak sağlayacaktır. 

Anahtar Kelimeler: YaĢlılık, yaĢam kalitesi, depresyon, Çanakkale 
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MALATYA ĠLĠNDE ÇALIġAN ÖĞRETMENLERĠN SAĞLIK OKURYAZARLIĞI 

DÜZEYLERĠNĠN VE ĠLĠġKĠLĠ FAKTÖRLERĠN BELĠRLENMESĠ 

Serdar Deniz
1
, Recep Bentli

1
, Tuğçe Merve Kalkanlı

1
, Fatih Yalınız
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, Ekrem Demir
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, 

Betül Fırıncı
3
, AyĢe Ferdane Oğuzöncül
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1
Malatya Ġl Sağlık Müdürlüğü 

2
Malatya Ġl Milli Eğitim Müdürlüğü 

3
Ġnönü Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 
4
Fırat Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 

Amaç: Sağlık okuryazarlığı(SOY), sağlıkla ilgili bilgilere eriĢerek, bu bilgileri anlama, 

uygulama yeteneğidir. Sağlık okuryazarlığı seviyesi yaĢ, cinsiyet, eğitim seviyesi gibi 

faktörlerden etkilenmektedir.Tanımlayıcı, kesitsel nitelikteki çalıĢmanın amacı; Malatya 

ilinde görev yapan öğretmenlerin, sağlık okuryazarlığı düzeyinin ve iliĢkili faktörlerin 

belirlenmesidir. 

Metod: Malatya Milli Eğitim Müdürlüğüne bağlı okullarda çalıĢan toplam öğretmen sayısı 

11.851'dir.Yeterli veya mükemmel sağlık okuryazarlık sıklığı % 35.4, hata payı %5 ve güven 

aralığı %95 alınarak yapılan hesaplamada minimum örneklem büyüklüğü 341 hesaplandı. 

Örneklem büyüklüğü araĢtırma grubunun her iki cinsiyeti temsil etmesi amacıyla (341x2) 682 

olarak belirlendi. Anket uygulaması esnasında kayıplar olabileceği göz önünde 

bulundurularak 1000 kiĢiye ulaĢılması hedeflendi. ÇalıĢmaya katılacak öğretmenler basit 

rastgele yöntem ile belirlendi. 

ÇalıĢmada Sağlık-Sen Türkiye Sağlık Okuryazarlığı AraĢtırması için Türkçe'ye çevrilen 

Avrupa Sağlık Okuryazarlığı AraĢtırma Anketi (HLS-EU-Q) kullanıldı.  Ankette bulunan 

ölçeğe göre SOY düzeyi; Genel SOY indeksi, Sağlık Hizmeti SOY, Hastalıktan Korunma 

SOY ve Sağlığın GeliĢtirilmesi SOY alt indekslerine göre belirlenmektedir. Ġnönü 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulundan 

04.09.2018 tarihinde onay alınarak baĢlanan saha çalıĢmaları 3 ayda 

tamamlanmıĢtır.  Hedeflenen 1000 kiĢiden %87,5‘ine (n=875) ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmada anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak belirlendi. Ġki grup karĢılaĢtırılırken t testi, 

ikiden fazla grup karĢılaĢtırılırken ANOVA testi, kategorik verilerin karĢılaĢtırılmasında Ki-

kare testi, değiĢkenler arasındaki iliĢkinin tespiti amacıyla korelasyon analizi kullanıldı. 

Bulgular: YaĢ ortalaması 37.69±7.95 (min.23 max.66) olan grubun %42.6‘sı erkeklerden 

oluĢmaktaydı. Grubun, Genel Sağlık Okuryazarlığı indeksi puan ortalaması 33.56±9.34, 

Sağlık Hizmetleri Sağlık Okuryazarlığı indeksi puan ortalaması 33.31±8.52, Hastalıklardan 

Korunma Sağlık Okuryazarlığı indeksi puan ortalaması 33.20±9.26 ve Sağlığı GeliĢtirilmesi 

Sağlık Okuryazarlığı indeksi puan ortalaması 33.56±9.34 olarak hesaplandı. Grubun %49.6‘sı 

yetersiz veya sorunlu sağlık okuryazarlığı düzeyindeydi. Sağlık okuryazarlığı kategorileri 

arasında cinsiyete göre farklılık bulunmamaktaydı (p = 0.354). 

Ekonomik durumlarını iyi olarak değerlendirenlerin %63.4‘ü, zayıf değerlendirenlerin ise % 

41.5‘i yeterli veya mükemmel sağlık okuryazarlığı düzeyine sahipti (p <0.001). Günlük 

okunan gazete sayısı ile sağlık okuryazarlık kategorileri arasında iliĢki bulunmamaktaydı (p = 

0.688). YaĢ ile Sağlığın GeliĢtirilmesi Sağlık Okuryazarlığı indeksi arasında negatif bir 
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korelasyon (r = -0.088, p = 0.009) bulunurken, Genel, Sağlık Hizmeti ve Hastalıklardan 

Korunma Sağlık Okuryazarlığı indeksi ile yaĢ arasında herhangi bir iliĢki bulunmamaktaydı. 

Sonuç: ÇalıĢma grubunun yaklaĢık yarısının yetersiz ve sorunlu SOY olarak tespit edilmiĢ 

olması, eğitim düzeyi açısından topluma göre daha avantajlı olarak görünen öğretmenlerin, 

sağlık ile ilgili doğru bilgi ve uygulamalara ihtiyaç duyduğunun göstergesi olarak 

düĢünülmelidir. Sağlık hizmet sunucuları tarafından, ulaĢılması oldukça kolay olan 

öğretmenlerin, sağlık okuryazarlığı seviyelerinin yükseltilmesi gerekmektedir. Bunun için 

Sağlık ve Milli Eğitim yöneticileri tarafından çok sektörlü çalıĢmalar planlanmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Öğretmen, sağlık, sağlık okuryazarlığı 
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MANĠSA‟DA SEÇĠLEN KENTSEL VE YARIKENTSEL AĠLE SAĞLIĞI 

BĠRĠMLERĠNDE 18-64 YAġ ARASI KADINLARDA FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE 

DURUMU VE ĠLĠġKĠLĠ FAKTÖRLER 

Ecem Tüzün
1
, Pınar Erbay Dündar

1
 

1
Manisa Celal Bayar Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı

 

GiriĢ ve Amaç: Fiziksel inaktivite, bulaĢıcı olmayan hastalıklar için dünya genelindeki en 

önemli risk faktörlerinden biridir ve yılda 3,2 milyon ölüm ve 69,3 milyon DALY ile 

iliĢkilidir. DSÖ 2016‘daki araĢtırması sonucunda dünyada 18 yaĢ üstü kadın nüfusun %31,7 

si, Avrupa‘da ise 32,4‘ü fiziksel açıdan inaktiftir. Türkiye Hane Halkı Sağlık AraĢtırması 

BulaĢıcı Olmayan Hastalıkların Risk Faktörleri 2017 çalıĢmasına göre kadınların sadece 

%38.9‘u orta ve yüksek düzey fiziksel aktivite göstermektedir. Bu çalıĢmanın amacı 

bölgemizdeki 18-64 yaĢ arası kadınların fiziksel aktivite sıklığını ve iliĢkili faktörleri ortaya 

koymaktır. 

Gereç ve Yöntem: Manisa‘da yürütülen kesitsel tipteki çalıĢmanın evrenini Mimar Sinan ve 

Horozköy Aile Sağlığı Merkezleri‘nde iki Aile Hekimliği Birimi‘ne kayıtlı 18-64 yaĢ arası 

1975 kiĢi oluĢturmaktadır. Örnek büyüklüğü Epi-info Statcalc programında %95 güven, 

%38.9 prevalans, desen etkisi 1.3 ve %5 sapma ile 401 olarak hesaplanmıĢ, araĢtırma grubuna 

küme örnekleme yöntemiyle ulaĢılmıĢtır. ÇalıĢmaya katılım oranı %80.7‘dir (n=324). 

ÇalıĢmanın bağımlı değiĢkeni fiziksel aktivite(FA) düzeyidir. 18-64 yaĢ arası kadınların FA 

düzeylerini belirlemek için Uluslar Arası Fiziksel Aktivite Değerlendirme anketi (IPAQ)‘nin 

kısa formu kullanılmıĢtır. IPAQ formu ile Maksimum Efor Kapasitesi Skoru (MET) 

hesaplanmıĢtır. AraĢtırmanın bağımsız değiĢkenlerini katılımcıların yaĢ, eğitim durumu, 

mesleği, çocuk sayısı, eĢ eğitim durumu ve mesleği, göç etme durumu gibi sosyodemografik 

özellikler, BMI, kronik hastalık varlığı, alkol ve sigara alıĢkanlığı, beslenme Ģekli gibi sağlıklı 

yaĢam değerlendirmesi, FA bilgi düzeyleri, fiziksel aktivitede algılanan engeller 

oluĢturmaktadır. Veri analizinde tanımlayıcı istatistikler, kategorik verilerde ki kare analizi 

yapılmıĢ, tip 1 hata 0.05 olarak belirlenmiĢtir. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılanların yaĢ ortalaması 43.3 ± 12.1‘dir. Katılanların %72.2‘si ev 

hanımı ve emeklilerden oluĢturmaktadır. AraĢtırma grubumuzun %69.1‘i  inaktif 

bulunmuĢtur. MET skoruna göre inaktif olan kadınlar aktif olan kadınlardan günde ortalama 

1.5 saat daha fazla süreyi oturarak geçirmektedir. Ev hanımı olanların, evli olanların, 3 ve 

üzeri sayıda çocuğu olanların, çocukluğu kırsal bölgede geçenlerin, kronik hastalığı olanların, 

kendi görünüĢünü ‗ĢiĢman‘ olarak değerlendirenlerin, sağlığını ‗orta‘ olarak 

değerlendirenlerin, vücut kitle indeksi kilolu/ĢiĢman olanların, fiziksel aktivitenin sağlığa 

olumlu katkılarını bilmeyenlerin MET skorları daha düĢük bulunmuĢtur. Fizik aktivite 

yapmaları önündeki engeller sorgulandığında; çevresinde yürüyüĢ parkuru olmayanlar ve spor 

deneyimi olmayanlar daha yüksek oranda inaktif bulunmuĢtur. 

Sonuç ve Öneriler: Sonuç olarak araĢtırma grubunun sadece %30.0‘ı fiziksel açıdan aktif 

olarak belirlenmiĢ, yürüyüĢ parkuruna yakın oturmanın ve spor deneyimi bulunmasının fizik 

aktivite düzeyini olumlu etkilediği bulunmuĢtur. Fizik aktivitenin sağlığa faydalarını 

bilenlerin fizik aktivite düzeyi daha fazla bulunmuĢtur.  Sağlığı geliĢtirmede kadınların fizik 

aktivite düzeylerini artırmak için çevresel faktörlerin olumlu hale getirilmesi önerilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Fizik aktivite, Kadınlar, Met skoru 
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HEMġĠRELERĠN E- SAĞLIK OKURYAZARLIK DÜZEYLERĠ ĠLE SAĞLIĞI 

GELĠġTĠRME DAVRANIġLARI ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠ 

Huri  Yoğurtcu, Meryem  Öztürk Haney 

Özet 

GiriĢ/Amaç: E-sağlık okuryazarlığı, sağlık bilgilerini elektronik kaynaklardan aramak, 

bulmak, anlamak, değerlendirmek ve sağlık sorununun çözülmesi için uygulayabilme becerisi 

olarak tanımlanmaktadır. Sağlığın geliĢtirilmesinde e-sağlık okuryazarlığı temel belirleyicidir. 

E-sağlık okuryazarlığı yüksek olan hemĢireler olumlu sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarına 

sahip olarak, hastalarına daha güvenli öneriler verebilmekte ve olumlu rol model olmaktadır. 

Bu çalıĢmanın amacı, hastanede çalıĢan ve doğrudan hasta bakımında görev alan hemĢirelerin 

e- sağlık okuryazarlığı ile sağlığı geliĢtirme davranıĢları düzeyleri arasındaki iliĢkiyi  

belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı çalıĢma, Ġzmir Ġl Sağlık Müdürlüğü‘ne bağlı iki eğitim ve 

araĢtırma hastanesinde çalıĢan hemĢireler ile Mayıs-Haziran 2019 tarihlerinde yürütülmüĢtür. 

G Power programında hesaplanan örneklem büyüklüğü 208‘idi. Her iki hastanede çalıĢan 

toplam 1118 hemĢireden, en az altı aydır çalıĢan, izinli olmayan ve gönüllü olarak katılan 451 

hemĢire ile çalıĢma yürütülmüĢtür. 

Veriler KiĢisel Bilgi Formu, Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği II (SYBDÖ-II), E-

Sağlık okuryazarlığı Ölçeği(E-SOYÖ) ile toplanmıĢtır. 

SYBDÖ-II, Türkçe geçerlik ve güvenirliği Bahar ve ark.(2008) tarafından test edilmiĢtir. 

Ölçek 52 maddeden oluĢmuĢ olup, 6 alt faktöre (manevi geliĢim, sağlık sorumluluğu, fiziksel 

aktivite, beslenme, kiĢilerarası iliĢkiler ve stres yönetimi) sahiptir. Puanlama (1=hiçbir zaman 

– 4=düzenli olarak) Ģeklindedir. 

E-SOYÖ‘nin Türkçe geçerlik ve güvenirliği CoĢkun ve BebiĢ (2015) tarafından yapılmıĢtır. 

Ölçek internet kullanmayla ilgili 2, internet tutumu ile ilgili 8 maddeden oluĢan 5‘li likert 

tipindedir (1=kesinlikle katılmıyorum- 5=kesinlikle katılıyorum). Ölçek puanı en düĢük 8, en 

yüksek 40‘dır.E-SOYÖ <26 düĢük, E-SOYÖ‘nin ≥26 e- sağlık okuryazarlığının yüksek 

düzeyde olduğunu göstermektedir. 

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 22 kullanılarak tanımlayıcı istatistikler ve çoklu 

regresyon analizi yapılmıĢtır. Ġstatistiksel anlamlılık için p< 0.05 kabul edilmiĢtir. ÇalıĢmanın 

yürütülmesi için araĢtırmacıların bağlı bulunduğu üniversitenin etik kurulundan ve Ġzmir Ġl 

Sağlık Müdürlüğü‘nden izin alınmıĢtır. 

Bulgular: Katılımcıların yaĢ ortalaması 37.0 ± 7.24, % 89.4‘ü kadındı, % 61.9‘u lisans 

eğitimine sahipti ve %71.8‘i nöbetli çalıĢıyordu. 

HemĢireler orta düzey (2.17±0.67- 2.83±0.49) sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarına ve yüksek 

düzey (29.87±5.39) e-sağlık okuryazarlığına sahipti. Yüksek düzey e-sağlık okuryazarlığı 

anlamlı olarak olumlu sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları (sağlık sorumluluğu, fiziksel 

aktivite, manevi geliĢim ve kiĢilerarası iliĢkiler) için belirleyiciydi. Ancak e-sağlık 

okuryazarlık düzeyi ile beslenme ve stres yönetimi davranıĢları arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmadı. 

Sonuç ve öneriler: Bu çalıĢma, hastanede çalıĢan hemĢirelerde elektronik sağlık bilgisini 

araĢtırma, anlama ve değerlendirme becerisi yüksek olanların sağlıklı yaĢam biçimi 
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davranıĢlarının (sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, manevi geliĢim ve kiĢilerarası iliĢkiler) 

daha olumlu olduğunu göstermiĢtir.  ÇeĢitli stratejiler ile hemĢirelerin e- sağlık 

okuryazarlıklarının geliĢtirilmesi hem kendi hem de bakımından sorumlu oldukları hastaların 

sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarını geliĢtirmede etkili bir yol olarak kullanılması 

önerilmektedir. 

Anahtar kelimeler: E-Sağlık Okuryazarlığı, HemĢire, Sağlığı GeliĢtirme, Sağlıklı YaĢam 

Biçimi DavranıĢları 
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ĠLKOKUL ÖĞRENCĠLERĠNĠN EL YIKAMA BECERĠSĠNĠ GELĠġTĠRMEDE SÜRE 

MĠ TEKNĠK MĠ?: RANDOMĠZE KONTROLLÜ ÇALIġMA 

 Emine Öncü
1
, Sümbüle Köksoy Vayısoğlu

1
 

1
Mersin Üniversitesi HemĢirelik Fakültesi 

 

GiriĢ ve Amaç: Bireysel ve toplumsal olarak sağladığı yararlara rağmen el hijyeni, kimi 

zaman önemi gözardı edilen bir halk sağlığı problemidir. El hijyeninin en uygun çocuklukta 

öğrenildiği ifade edilse de, el hijyeni öğretiminin nasıl yapılması gerektiğine iliĢkin bilginin 

oldukça sınırlı olduğu görülmektedir. AraĢtırmada ilkokul çocuklarında teknik ve süre 

kullanılarak yapılan el yıkama eğitiminin değerlendirilmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Randomize kontrollü, tek kör deneysel çalıĢma olarak planlanan 

çalıĢmaya  G*Power Analiz Programı ile etki büyüklüğü 0.635, güç 0.80 ve α= 0.05 olacak 

Ģekilde üç gruba 30‘ar kiĢi alınması gerektiği belirlendi. Öğrencilerin birbirinden 

etkilenmemesi için Ģubelere göre randomizasyon yapıldı. Her Ģube ortalama 40-42 kiĢiden 

oluĢtuğu için olabilecek kayıplar da düĢünülerek her gruba iki Ģube atamasının yapılmasına 

karar verildi. Etik kurul onayı ile velilerden ve çocuklardan bilgilendirilmiĢ gönüllü oluru 

alındıktan sonra 10-28.12.2018 tarihlerinde 4.sınf 151 çocukla gerçekleĢtirilen çalıĢmada, tüm 

gruplara el yıkamanın önemi anlatıldıktan sonra GI grubuna Dünya Sağlık Örgütü‘nün 

basamaklandırılmıĢ el yıkama tekniği, GII grubuna Amerika Hastalıkları Önleme Merkezi‘nin 

önerisi doğrultusunda iki kez ―iyi ki doğdun‖ Ģarkısını söyleyerek ellerini yıkamaları 

demonstrasyonla gösterildi. Kontrol grubundan da ellerini her zamanki gibi yıkamaları 

istendi. Eğitimden sonraki 15. günde çocuklara krem kadar ellerini kaplayacak miktarda 

(yaklaĢık 1 cc) floresanlı antiseptikli solüsyon verildi, ellerini oğuĢturmaları istendi. Bu 

Ģekilde Semmelweis Hand in Scan cihaz kullanılarak ellerinin görüntüsü alındı. Öğrencilere 

ellerinin görüntüsünün alındığı söylendi. GI ve GII gruplarından kendilerine öğretildiği 

Ģekilde; kontrol grubundan da her zaman yaptıkları gibi ellerini yıkamaları istendi. Yıkama 

sonrası görüntüleme iĢlemi tekrarlandı. Değerlendirme Semmelweis Hand in Scan cihaz 

kullanılarak sağ el dorsal yüzey 100, palmar yüzey 100; sol el dorsal yüzey 100, palmar yüzey 

100 puan üzerinden değerlendirildi. Uygulama öncesi ellerdeki floresan kaplı alandan, yıkama 

sonrası ellerde kalan floresanlı alan çıkarılarak yüzdelik alan farkı bulundu.  Veriler bir paket 

program kullanılarak tanımlayıcı istatistiklerden sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma ile 

ANOVA kullanılarak çözümlendi, p≤0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılan çocukların yaĢ ortalaması 9.74±0.69 (08-12) yıl, %53.6‘sı kız 

idi. GiriĢim sonrası el yıkama ile floresanlı alanda azalmanın en fazla GI, daha sonra Kontrol 

ve GII gruplarında olduğu saptandı. Sağ ve sol elin dorsal ve palmar tüm yüzeyleri için el 

yıkama sonrası floresanlı alan farkı GI grubunun 146.47±72.49, GII grubunun 114.11±59.77 

ve kontrol grubunun 115.53±66.99 olup, GI-GII  (p=0.012) ile GI-kontrol grupları (p= 0.02) 

arasında fark vardı. El yıkama sonrası en fazla floresanlı madde kalan yüzeyler sırasıyla, sol 

ve sağ palmar yüzey ile sağ ve sol el dorsal yüzey idi. 

Sonuç ve Öneriler: Yapılan giriĢim çocuklarda el yıkama becerisinin geliĢtirilebileceğini 

göstermiĢtir. Ġlkokul çocuklarına el hijyeni uygulamalarının basamaklandırılmıĢ el yıkama 

tekniğine uygun olarak öğretilmesi çocuklarda el yıkama etkililiğini arttırabilir. 
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Anahtar kelimeler: El yıkama, ilkokul öğrencileri, beceri geliĢtirme, eğitim. 

BĠR TIP FAKÜLTESĠ DÖNEM VI ÖĞRENCĠLERĠNĠN UYKU KALĠTESĠ VE 

ĠLĠġKĠLĠ ÖZELLĠKLER, ANKARA 

Merve Büke
1
, Duygu Kavaklı

1
, Recep Emre Sabur

2
, Öykü Öztürk

2
, Ayça Gökçe

2
, 

ġeymanur Küçük
2
, Nur Omar

2
, Nagihan Adıgüzel

2
, Selime AkĢit

2
, Bahar Güçiz Doğan

1 

 
1
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı

 

2
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 

GiriĢ ve Amaç: Uyku, ―kiĢinin çeĢitli duyusal veya duyusal olmayan uyarılarla 

uyandırılabildiği bir bilinçsizlik hali‖ olarak tanımlanmaktadır. Etkili ve yeterli uykunun 

dinlendirici özellikte olması beklenmektedir. Hastalıkların önlenmesinde, yaĢam kalitesinin 

artmasında, kiĢinin ruhsal sağlığının korunmasında, iĢte çalıĢma performansının artmasında 

yeterli ve kaliteli uyku önem taĢımaktadır. Bu araĢtırmanın amacı, Ankara Ġlinde bulunan bir 

Tıp Fakültesinde okuyan Dönem VI öğrencilerinin uyku kalitesini değerlendirmek, uyku 

kalitesiyle iliĢkili faktörleri belirlemek ve uyku kalitesinin artırılması için önlemler alınmasına 

katkı sağlamaktır. 

 Gereç ve Yöntem: AraĢtırmada, 1-31 Ağustos 2019 tarihlerinde Hacettepe Üniversitesi Tıp 

Fakültesi‘nde çalıĢmakta olan ve araĢtırma tarihlerinde Halk Sağlığı Seçmeli stajı yapan 44 

Dönem VI öğrencisi dıĢında kalan 464 intörn hekimin tamamına ulaĢılması hedeflenmiĢ, 

ancak 370 kiĢiye ulaĢılabilmiĢtir (%80). Bu kiĢilerden 317‘sinin (%68) uyku kalitesi ölçeğinin 

bütün sorularını yanıtladıkları belirlenmiĢtir. Tanımlayıcı tipte olan araĢtırmada veriler kendi 

kendine doldurma Ģeklinde uygulanan bir anket formu ile toplanmıĢ olup kiĢinin 

sosyodemografik özellikleri, çalıĢma koĢulları ve uyku ile iliĢkili alıĢkanlıkları incelenmiĢtir. 

KiĢilerin son bir aydaki uykularını değerlendiren, Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması 

1996 yılında Ağargün ve ark.ları tarafından yapılmıĢ olan Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği 

(PUKĠ) ile de uyku kaliteleri hesaplanmıĢtır. Katılımcılardan sözlü onam, Tıp Fakültesi 

Dekanlığından yazılı izin alınmıĢtır. Veriler SPSS 23.0 istatistik programı ile analiz edilmiĢtir, 

Kesikli değiĢkenler yüzde dağılımı; sürekli değiĢkenler merkezi eğilim (ortalama, ortanca vb.) 

ve yaygınlık ölçütleri (standart sapma vb.) ile sunulmuĢtur. Kategorik değiĢkenler için gruplar 

arasındaki farklılık ki-kare testi ile değerlendirilmiĢ, p<0,05 anlamlı kabul edilmiĢtir. 

 Bulgular: Pittsburgh Uyku Kalitesi (PUKĠ) Ölçeğini eksiksiz dolduran 317 katılımcının 

176‘sı (%55,5) kadın; %78,9‘u 23-24 yaĢındadır; %75,1‘i ailesiyle, arkadaĢlarıyla veya yalnız 

baĢına evde kalmaktadır. Grubun %12,7‘sinin tanı konmuĢ bir kronik hastalığı 

vardır. [MD1] PUKĠ Ölçeği değerlendirmesine göre Dönem VI öğrencilerinin dörtte üçünden 

fazlasının uyku kalitesi kötüdür (%77,0). YaĢı 26 ve daha fazla olan katılımcıların 

%83,3‘ünün uyku kalitesi kötüdür. Bir önceki ay nöbet tutan intörn hekimler arasında uyku 

uyuyabileceği oda olanların ve odasında yatak bulunanların uyku kalitelerinin diğerlerine göre 

daha iyi olduğu belirlenmiĢtir; fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,016). Nöbet 

tutmayanların %67,2‘sinin, 1-6 nöbet tutanların %76,0‘ının, 14 ve üzeri nöbet tutanların ise 

%86,7‘sinin uyku kalitesi kötü olarak değerlendirilmiĢtir (p=0,003). 

 Sonuç ve Öneriler: Katılımcıların çoğunluğunu oluĢturan ve uyku kalitesi kötü olan intörn 

hekimlerin uyku kalitelerini iyileĢtirmek önemlidir. Kaliteli ve verimli bir uyku için intörn 
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hekimlere uygun oda ve/veya yatak sağlanması, çalıĢma koĢullarının iyileĢtirilmesi 

gerekmektedir. Bu koĢulları sağlamanın iĢ verimliliği için de önemli olduğu düĢünülmüĢtür. 

Anahtar Kelimeler: Uyku, intörn hekim, PUKĠ, nöbet 
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SAĞLIĞIN SOSYAL BELĠRLEYĠCĠLERĠ KONUSUNDA YAKLAġIM VE 

UYGULAMA FARKLILIKLARININ ARAġTIRILMASI: NĠTEL BĠR ÇALIġMA  

Olgu Nur Ġleri
1
 

1
Kadıköy Ġlçe Sağlık Müdürlüğü

 

 

GiriĢ ve Amaç: Dünya Sağlık Örgütü anayasasında sağlık; sadece hastalık ve sakatlığın 

olmayıĢı değil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden tam iyilik hali olarak 

tanımlanmaktadır. Sağlık kavramı insanların doğduğu, büyüdüğü, çalıĢtığı ortamların 

tamamında bütüncül bir iyilik halini anlatmaktadır. Sağlık hizmetinin kapsayıcılığı, kalitesi ve 

etkinliği yanında sosyal, ekonomik, politik belirleyiciler hedeflendiğinde hastalıkların 

azalması ve sağlık düzeyinin yükselmesi mümkün olmaktadır. Ülkemizde toplum sağlığı 

merkezleri (TSM) ile ilçe sağlık müdürlükleri kötü sağlık düzeyi açısından risk altındaki 

toplum için koruyucu ve önleyici müdahalelerin uygulayıcısı konumundadır. Bu araĢtırma, 

TSM çalıĢanlarının sağlığın sosyal belirleyicileri kavramına nasıl yaklaĢtığını ve yaklaĢım 

türlerinin birinci basamakta yürütülen halk sağlığı uygulamaları üzerindeki etkisini anlamayı 

amaçlamaktadır. 

Gereç ve Yöntem: Nitel verilere dayanan bu çalıĢma fenomenolojik araĢtırma deseninde 

tasarlanmıĢtır. Etik komisyonu ve kurum izinlerinin alınmasını takiben 1 Eylül 2016 ve 30 

Kasım 2016 tarihleri arasında, araĢtırmacı tarafından belirlenmiĢ olan sekiz TSM‘de ve bağlı 

birimlerinde uygulanmıĢtır. Amaçlı örnekleme yöntemi ile belirlenen TSM çalıĢanı 38 kiĢiyle 

yüz yüze derinlemesine görüĢmeler gerçekleĢtirilmiĢtir. GörüĢmeci tarafından izin verildiği 

takdirde ses kaydı alınmıĢtır. GörüĢmelerde yarı-yapılandırılmıĢ soru formları kullanılmıĢtır. 

Bu formların beĢ temel sorusu tüm katılımcılar için aynı olup sağlığın sosyal belirleyicileri 

baĢlığı altındaki bir dizi kavramın sağlık çalıĢanı tarafından nasıl anlaĢıldığını sorgulamayı 

amaçlamaktadır.  GörüĢme sorularıyla elde edilen veriler içerik analizi ile incelenmiĢtir. 

Ġnceleme sırasında yorumlama ve çıkarımlarda bulunma yolları ile derinlemesine analiz 

yapılmıĢtır. Ses kaydı ve görüĢme notları çözümlenmiĢtir. Her bir kavram için kodlar 

belirlenmiĢ, ardından bu kodlar gruplandırılarak tema baĢlıkları altında birleĢtirilmiĢtir. 

GörüĢmecilerin sağlığın sosyal belirleyicilerine yaklaĢımları altı tema altında yorumlanmıĢtır: 

sosyal yardım, davranıĢsal faktörler, maddi yaĢam koĢulları, sağlık sisteminin örgütlenme 

biçimi, sağlık ve kamu politikaları ile kaynakların toplumdaki eĢitsiz dağılımı olarak SSB. 

Bulgular: TSM çalıĢmaları içinde SSB'nin en sık konu edildiği müdahaleler sağlık eğitimi, 

bağıĢıklama ve aile planlaması olarak bildirilmiĢtir. Bireysel davranıĢsal özellikler olarak SSB 

yaklaĢımı görüĢmecilerin büyük bölümü tarafından benimsenmiĢ olduğu saptanmıĢtır. SSB'yi 

ele almayı zorlaĢtıran faktörler ise yönetici desteğinin ve liderliğinin yeterli olmaması, sağlık 

çalıĢanının gerekli bakıĢ açısına sahip olmamasıdır. 

Sonuç ve Öneriler: Sağlığın temel belirleyicisi toplumsal eĢitsizliklerdir. Sağlık çalıĢanları 

üzerinde etkisi hissedilen biyomedikal sağlık anlayıĢı ise toplumsal, politik ve ekonomik 

yapısal iliĢkileri bireyin sağlık sorumluluğu perdesi ardına gizlemektedir. Sağlık çalıĢanları 

toplumsal belirleyicilerin farkındadır ancak birinci basamak sağlık hizmeti sunulan ortamlarda 

müdahalede bulunmak için kendilerini yetersiz hissetmektedir. Bu araĢtırma sonuçları 

ıĢığında TSM ve ASM'lerin hedeflendiği eylem çalıĢmalarının atması önerilmektedir. Birinci 

basamak sağlık çalıĢanların SSB için rolleri açıkça belirlenmeli; müdahale çalıĢmaları tıbbi 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      749 

bakım dıĢındaki uygulamalara toplumun da katılımının sağlanması ile etkin hale 

getirilmelidir. Bakanlık ve Ġl Sağlık Müdürlükleri düzeyinde sağlık yöneticilerinin SSB‘yi 

bütüncül bir yaklaĢımla ele almak için sağlık çalıĢanlarının sahaya iliĢkin gözlem ve 

deneyimlerinden yararlanması sağlığın geliĢtirilmesi yolunda faydalı bir yaklaĢım olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Sağlığın Sosyal Belirleyicileri, Birinci Basamak, Sağlık Eğitimi, 

DavranıĢsal Risk Faktörü 
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2013-2017 YILLARI ARASINDAKĠ AġIRI SICAK HAVA DALGALARI SIRASINDA 

ĠSTANBUL'DA MORTALĠTE ARTIġI 

Günay Can
1
, Ümit ġahin

2
, Uğurcan Sayılı

1
, Marjolaine Dubé

3
, Beril Kara

1
, Hazal Cansu 

Acar
1
, BarıĢ Ġnan

1
, Özden Aksu Sayman

1
, Germain Lebel

3
, Ray Bustinza

3
, Hüseyin 

Küçükali
4
, Umur Güven

5
, Pierre Gosselin

6
 

 
1
Halk Sağlığı Anabilim Dalı, CerrahpaĢa Tıp Fakültesi, Ġstanbul Üniversitesi-

CerrahpaĢa, Kocamustafapasa, Fatih, 34098 Ġstanbul, Türkiye 
2
Sabancı Üniversitesi Ġstanbul Politikalar Merkezi, Bankalar Caddesi, No:2 Karaköy 

Minerva Han, 34420 Ġstanbul, Türkiye 
3
Institut national de santé publique du Québec, 945 Avenue Wolfe, Québec, QC G1V 

5B3, Kanada 
4
Halk Sağlığı Anabilim Dalı, Ġstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kavacık mah. 

Ekinciler cad. No:19 Kavacık KavĢağı, Beykoz, 34810 Ġstanbul, Türkiye 
5
CerrahpaĢa Tıp Fakültesi, Ġstanbul Üniversitesi-CerrahpaĢa, Kocamustafapasa, Fatih, 

34098 Ġstanbul, Türkiye 
6
Institut national de santé publique du Québec and Université Laval, 945 Avenue Wolfe, 

Québec, QC G1V Kanada 

 

GiriĢ ve Amaç: Sıcak hava dalgası (SHD) iklim değiĢikliğinin en yaygın sonuçlarından 

biridir ve en belirgin etkisi mortalite artıĢıdır. Türkiye, 1971 ve 2016 yılları arasında 

SHD‘lerde artıĢ yaĢamasına rağmen bugüne kadar hiçbir epidemiyolojik çalıĢma Türkiye‘deki 

SHD‘lerin halk sağlığı üzerindeki potansiyel etkilerini incelememiĢtir. Bu çalıĢma, Ġstanbul'da 

2013-2017 yılları arasında yaĢanan aĢırı SHD olaylarına atfedilebilecek mortalite artıĢını 

göstermeyi amaçlamaktadır. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢma ekolojik bir araĢtırmadır. ÇalıĢmada Ġstanbul Ġl Sağlık 

Müdürlüğü‘nden alınan ölüm verileriyle Meteoroloji 1. Bölge Müdürlüğü‘nün 24 hava 

istasyonundan elde ettiği meteorolojik verilerin ortalaması kullanıldı. Günlük ortalama 

sıcaklıkların ardıĢık en az 3 gün boyunca 95. persentilin üzerinde olması aĢırı SHD olayı 

olarak tanımlandı. GecikmiĢ etkilerin de değerlendirilebilmesi için SHD sonrasındaki 3 gün 

olay süresine eklenerek SHD periyodu tanımlandı. KarĢılaĢtırma için kullanılan referans 

periyotlar, diğer yıllardaki SHD‘ye karĢılık gelen en yakın haftanın aynı günleri olarak 

belirlendi. Her periyot için kaba ölüm hızı ile yaĢa özel, cinsiyete özel, nedene özel ölüm 

hızları ve günlük beklenenin üzerindeki ölüm sayıları hesaplandı. SHD periyodundaki ölüm 

hızı referans periyottaki ölüm hızına bölünerek Risk Oranı hesaplandı, güven aralıklarıyla 

verildi. Veriler SPSS v21.0 ve Microsoft Office Excel ile değerlendirildi. 

Bulgular: 2013-2017 yılları arasında tanıma uyan dört aĢırı SHD olayı belirlendi. Bunlardan 

ikisi 2015 ve 2016‘da diğer ikisi 2017 yılında yaĢanmıĢtı. 2013 ve 2014 yıllarında aĢırı SHD 

olayı yoktu. SHD periyotları sırasıyla 7, 10, 6 ve 6 gün sürdü (+3 gün ile birlikte). Tüm 

ölümler için Risk Oranı birinci SHD‘de 1.11 (GA95% 1.04-1.18), ikinci SHD‘de 1.06 

(GA95% 1.00-1.12), üçüncü SHD‘de 1.21‘di (GA95% 1.14-1.30) ve istatistiksel olarak 

anlamlıydı (sırasıyla p=0,002; p=0,037; p<0,001). Dördüncü SHD‘de Risk Oranı 0.99‘du 

(GA95% 0.92-1.07) ancak anlamlı değildi (p=0,847). Toplamda 23 gün süren ilk üç SHD‘de 

mortalite hızları anlamlı olarak arttı ve beklenenin üzerinde 419 ölüm yaĢandı (sırasıyla 118, 
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96, 205). Cinsiyete, yaĢa ve nedene göre bakıldığında kadınların, 75 yaĢ ve üstü kiĢilerin ve 

kardiyovasküler hastalığı olanların daha yüksek ölüm riskine sahip olduğu bulundu. 

Sonuç ve Öneriler: Bu çalıĢmada SHD olaylarının ölüm riskini artırdığı, kadınların, 75 yaĢ 

ve üstü kiĢilerin ve kardiyovasküler hastalığı olanların riskli gruplar olduğu görülmüĢtür. 

Ġstanbul için 2000, 2003, 2007 ve 2010 gibi daha önce yaĢanan SHD olaylarına iliĢkin 

mortalite ile ilgili herhangi bir çalıĢma yoktur. Ayrıca yerel veya ulusal düzeyde SHD için 

halk sağlığı müdahale planları mevcut değildir. Bu çalıĢmada sunulan bulgular konunun 

önemini göstermektedir. Ġstanbul ve diğer Ģehirlerdeki SHD‘ler nedeniyle artan ölüm riskleri 

ile ilgili daha fazla araĢtırma ve müdahale çalıĢmaları yapılması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Sıcak hava, mortalite artıĢı, kardiyovasküler 
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IĞDIR ĠL MERKEZĠNĠN HAVA KALĠTESĠ VE ASTIM-KOAH ĠLE ĠLĠġKĠSĠ: 

EKOLOJĠK BĠR ÇALIġMA 

Süleyman Utku Uzun 

GiriĢ ve Amaç: DSÖ verilerine göre Iğdır, hava kirliliği açısından Avrupa‘daki en kötü ilk 10 

Ģehirden birisidir. Iğdır ili etrafı yüksek dağlarla çevrili, çanak Ģeklinde bir il olduğu için, bu 

dağlar hava sirkülasyonuna izin vermemektedir. Iğdır ilinin bu topografik yapısı hava 

kirliliğinin en önemli sebebidir. Ayrıca Iğdır Meteoroloji Müdürlüğü‘nün verilerine göre 

Iğdır‘da rüzgâr hızı, yağıĢ oranı ve nem oranı oldukça düĢüktür. Kirli havanın dağılması için 

en az 3 m/sn civarında rüzgâr hızına ihtiyaç duyulmaktadır. Ancak Iğdır‘da rüzgâr hızı yıllık 

ortalama 1.2 m/sn, kıĢ aylarında rüzgâr hızı ortalaması ise 1.01 m/sn‘dir. Ġnversiyon olayı 

sonucu, kirli hava gökyüzüne doğru yükselmek yerine, aĢağıda Ģehrin üstünde kalmaktadır. 

TÜĠK 2011 Nüfus ve Konut AraĢtırması sonuçlarına göre Iğdır‘da halkın %85,5‘i soba, 

%13,9‘u merkezi kalorifer, %0,5‘i kat kaloriferi, %0,1‘i ise klima, elektrikli ısıtıcı ve diğer 

ısınma sistemleri ile ısınmaktadır. 2017 yılından itibaren Ģehirde doğalgaza geçilmiĢ ancak 

doğalgaza geçen hane sayısı çok azdır. Iğdır‘da bir tane Organize Sanayi Bölgesi olmakla 

birlikte, burada bulunan 20 sanayi kuruluĢu, çalıĢtırdığı iĢgücü sayısı 5-10 civarında olan 

küçük ölçekli iĢyerleridir. Iğdır‘da 19507 kayıtlı araç bulunmaktadır. 

Hava tabakasının Iğdır‘ın üzerini bir sera gibi kapatması, yakıt olarak fosil yakıtların 

kullanılması, kıĢ dönemi öncesi baca temizlik ve bakımlarının yaptırılmaması, kalorifer 

kazanının usulüne uygun olarak yakılmaması, kalorifer kazanlarının ehliyetsiz kiĢiler 

tarafından yakılması, aynı zamanda kalorifer ve sobalarda naylon, poĢet ve kömür torbalarının 

da yakılması, Iğdır‘da hava kirliliğinin artmasına sebep olan diğer faktörlerdir. 

TÜĠK Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi 2017 yılı sonuçlarına göre, bu hava kirliliğinden 

etkilenebilecek il nüfusu 194.775 olup, il merkezi nüfusu ise 136.155‘tir. Hava kirleticilerine 

maruziyetin solunum yolu hastalıklarına olumsuz etkisi olduğu bildirilmektedir. Bu 

çalıĢmanın amacı Iğdır‘daki hava kalitesinin değerlendirilmesi, hava kirliliği ile astım ve 

KOAH nedeniyle hastane baĢvuruları arasındaki iliĢkinin incelenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Ekolojik tipteki bu çalıĢmada, Iğdır‘daki hava kalitesinin 

değerlendirilmesi amacıyla, Iğdır merkezde yer alan Hava Kalitesi Ölçüm Ġstasyonu‘nun 

sonuçları 2012-2016 yılları arasındaki verileri kullanılmıĢtır. Çevre ve ġehircilik 

Bakanlığı‘nın Hava Kalitesi Ġzleme Ağı veri tabanlarında kayıt altına alınan PM10 ve SO2 

parametrelerinin her yıl için aylara göre 24 saatlik ölçümleri değerlendirmeye alınmıĢtır. 

Dünya Sağlık Örgütü‘nün (DSÖ) hava kalitesi için belirlediği sınır değerler dikkate alınmıĢtır 

(PM10 için 24 saatlik sınır 50 ≧g/mm
3
, yıllık sınır 20 ≧g/mm

3
; SO2 için 24 saatlik sınır 20 

≧g/mm
3
). Ayrıca, 2012-2016 yılları arasında aylara göre Iğdır Devlet Hastanesi‘ne astım ve 

KOAH nedeniyle acil, diğer poliklinikler ve toplam baĢvuru sayıları değerlendirilmiĢtir. 

Ġstatistiksel analizler için SPSS paket programı kullanılmıĢ olup, verilerin ortalama, standart 

sapma, yüzde, min-max değerleri hesaplanmıĢtır. DeğiĢkenlerin normal dağılıma uygunluğu 

Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmiĢ ve hava kalitesi parametreleri ile hastaneye baĢvuru 

sayıları arasındaki iliĢki Spearman korelasyon testi ile incelenmiĢtir. Ġstatistiksel anlamlılık 

düzeyi p<0.05 olarak alınmıĢtır. 

Bulgular: Iğdır il merkezinin yıllık PM10 ortalamaları değerlendirildiğinde; yıllara göre (DSÖ 

PM10 için 24 saatlik sınır değer olan 50 ≧g/mm
3 
değerine göre) 4,4 ile 6 kat arasında 
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değiĢmekle birlikte, yıllık sınır değerin oldukça üstünde olduğu görülmüĢtür (min: 2012 yılı 

88,15 ≧g/mm
3
 – max: 2015 yılı 121,17 ≧g/mm

3
). PM10 24 saatlik sınır değerin aĢıldığı gün 

sayısı açısından değerlendirildiğinde, yılın yarısından fazlasında PM10 sınır değeri 

aĢılmaktadır [min: 2012 yılında 189 gün boyunca (yılın %51,7‘si) – max: 2015 yılında 269 

gün boyunca (yılın %73,6‘sı)]. SO2 sınır değerinin aĢıldığı gün sayısı açısından 

değerlendirildiğinde; daha çok kıĢ aylarında olmakla birlikte yıl boyunca ortalama 35 gün bu 

sınır değer aĢılmaktadır (min: 2015 yılında 21 gün boyunca – max: 2013 yılında 49 gün 

boyunca). 

2012-2016 yılları arasında Iğdır Devlet Hastanesi‘ne astım nedeniyle acil, diğer poliklinikler 

ve toplam baĢvuru sayıları değerlendirildiğinde; en çok baĢvuruların kıĢ aylarında olduğu 

görülmüĢtür. Yıllar içinde astım nedeniyle hastaneye baĢvuru sayısı artmakla birlikte, astım 

nedeniyle yıllık toplam baĢvuru sayılarının 5 yıllık ortalaması 13216,4±2686,3‘tür. KOAH 

nedeniyle yıllık toplam baĢvuru sayılarının 5 yıllık ortalaması ise 4970,0±1559,6 olup, en çok 

baĢvuruların yine kıĢ aylarında olduğu görülmüĢtür. 

Her bir yıl için, aylık PM10 ortalamaları ve her ay için PM10 sınır değeri aĢılan gün sayısı ile 

hem astım nedeniyle toplam baĢvuru (acil+diğer poliklinikler) sayıları arasında (sırasıyla 

r=0,436, p<0,001; r=0,308, p=0,017), hem de KOAH nedeniyle toplam baĢvuru (acil+diğer 

poliklinikler) sayıları arasında (sırasıyla r=0,553, p<0,001; r=0,349, p=0,006) pozitif yönde 

orta düzeyde istatistiksel anlamlı bir korelasyon bulunmuĢtur. Her bir yıl için, aylık 

SO2 ortalamaları ve her ay için SO2 sınır değeri aĢılan gün sayısı ile hem astım nedeniyle acile 

baĢvuru sayıları arasında (sırasıyla r=0,353, p<0,006; r=0,396, p=0,002), hem de KOAH 

nedeniyle hastaneye toplam baĢvuru (acil+diğer poliklinikler)  sayıları arasında (sırasıyla 

r=0,447, p<0,001; r=0,414, p<0,001) pozitif yönde orta düzeyde istatistiksel anlamlı bir 

korelasyon bulunmuĢtur. 

Sonuç ve Öneriler: Iğdır‘daki hava kirliliğine neden olan ana kirletici PM10 olup, 

PM10 ortalaması tüm yıl boyunca oldukça yüksek değerlerde seyretmektedir. SO2 çoğunlukla 

kıĢ aylarında sınır değerin üzerinde seyretmektedir. Ana kirletici türünün PM10 olması 

nedeniyle bu kirletici kaynaklarına yönelik önlemler alınmalıdır. Ayrıca SO2‘ye yönelik 

olarak yakıtlar ile ilgili tedbirlerin alınmalı, doğalgaza geçen hane sayısı arttırılmalıdır. 

PM10 ile astım ve KOAH arasında orta, SO2 ile acil astım ve KOAH arasında orta düzeyde 

pozitif yönde korelasyon vardır. Valilik ve belediyenin, hava kalitesi izleme istasyonlarının 

verilerini anlık olarak takip etmesi, sınır değer aĢıldığında halkı hoparlör, ilan panoları, yerel 

medya aracılığı ile hava kirliğine karĢı uyarması, gerekli önlemlerin alınmasını sağlamalıdır. 

Hava kalitesi ile solunum yolu hastalıkları arasındaki iliĢkinin ortaya konması için analitik 

çalıĢmalara da ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: Iğdır, hava kirliliği, PM10, astım, KOAH 

 

  



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      754 

KÜTAHYA HALK SAĞLIĞI LABORATUVARI ĠÇME VE KULLANMA SUYU 

ANALĠZ SONUÇLARININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Muammer Kunt
1
, Ġsmail Hakkı Tunçez

2
 

1
Kütahya il Sağlık Müdürlüğü 

2
SeydiĢehir Ġlçe Sağlık Müdürlüğü 

GiriĢ ve Amaç: Ülkemizde belirli yeraltı ve yüzey su kaynaklarından temin edilen sular, 

mahalli idarelerce güvenli bir Ģekilde tüketicilere ulaĢtırılmaya çalıĢılmaktadır. YerleĢim 

yerlerinde oluĢturulan Ģebeke sistemleriyle halkın kullanımına sunulan bu suların, insan 

sağlığını etkileyen belirli parametreler açısından düzenli bir Ģekilde izlenmesi, yapılan 

sanitasyon iĢlemlerinin yeterliliğinin denetlenmesi ve olası su kaynaklı hastalıkların ve 

salgınların önlenmesi açısından oldukça önem arz etmektedir. AraĢtırmamızda Kütahya Halk 

Sağlığı Laboratuvarında (KHSL) analizi yapılan içme ve kullanma suyu (Ģebeke suyu) 

numunelerine ait analiz sonuçlarının, Laboratuvar Bilgi Yönetim Sistemi (LBYS)  kayıtlarına 

göre ilgili yönetmelik açısından uygunluklarının değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipteki çalıĢmamız Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Rektörlüğü GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu onayı alındıktan sonra 01-31 

Ağustos tarihleri arasında gerçekleĢtirilmiĢtir. Kütahya Halk Sağlığı Laboratuvarında 

01.01.2016-31.12.2018 tarihleri arasında kontrol ve denetim izlemleri kapsamında analizi 

yapılan içme ve kullanma sularının, LBYS kayıtları üzerinden 17.02.2005 tarih ve 25730 

sayılı Resmi Gazete'de yayımlanan Ġnsani Tüketim Amaçlı Sular Hakkında Yönetmeliği'ne 

göre uygunluk özellikleri değerlendirilmiĢtir. Tanımlayıcı istatistiklerle beraber ki-kare testi 

kullanılmıĢtır. Verilerin analizleri IBM SPSS 23.0 bilgisayar programı ile yapılmıĢtır ve tüm 

testler için istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: 2016-2018 yılları arasında, kontrol izlemi kapsamında (mikrobiyolojik ve 

kimyasal) 5.481, denetim izlemi kapsamında (mikrobiyolojik) 2.079 su numunesi analiz 

edilmiĢtir. Mikrobiyolojik kontrol izlemlerinde %26,7, kimyasal kontrol izlemlerinde %25,9 

uygunsuzluk bulunurken mikrobiyolojik denetim izlemlerinde %50,2 uygunsuzluk 

bulunmuĢtur. Üç yıl beraber değerlendirildiğinde uygunsuzluk oranlarının, mikrobiyolojik 

kontrol izlemlerinde yaz (p<0,001), kimyasal kontrol izlemlerinde ilkbahar (p=0,016), 

mikrobiyolojik denetim izlemlerinde yaz ve sonbahar aylarında (p<0,001) anlamlı olarak daha 

yüksek olduğu görülmüĢtür. Mikrobiyolojik kontrol izlemlerindeki uygunsuzluk oranları 

arasında anlamlı bir fark görülmezken kimyasal kontrol izlemlerindeki uygunsuzluk 

oranlarının, ilçe birimlerince gönderilen numunelerde (%27,8) il merkezindeki birimlerce 

gönderilenlere göre (%20,4) anlamlı bir Ģekilde yüksek olduğu saptanmıĢtır (p<0,001). 

Sonuç ve Öneriler: Özellikle yaz ve sonbahar aylarında olmak üzere mikrobiyolojik denetim 

izlemlerindeki yüksek uygunsuzluk oranları dikkat çekmektedir. Ġçme ve kullanma sularında 

tespit edilen uygunsuzluklar dezenfeksiyon, depolama ve dağıtım süreçlerinden kaynaklı 

olabilmektedir. Bu bağlamda sorumlu kurumların tüm süreçlerde gerekli özeni göstermesi 

gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Ġçme ve kullanma suyu, kontrol ve denetim izlemesi, halk sağlığı 

laboratuvarı 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      755 

ĠSTANBUL‟DA 2015-2019 YILLARI ARASINDA YÜZME SUYU KALĠTESĠNĠN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Betül Zehra Pirdal
1
, Uğurcan Sayılı

1
, Ethem Erginöz

1
 

1
Ġstanbul Üniversitesi-CerrahpaĢa, CerrahpaĢa Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim 

Dalı 

 

GiriĢ ve Amaç:Yüzme ve diğer su aktivitelerinde kirli suya maruz kalmak gastrointestinal 

sistem, deri, göz, kulak ve solunum yolu hastalıklarına neden olabilir. Su kalitesinde hızlı 

dalgalanmalar yaĢanması nadir değildir ve bu nedenle toplumun patojenik mikro-

organizmalara maruz kalmasını en aza indirmek için doğru ve zamanında tahmin edebilmek 

önem taĢımaktadır. Bu çalıĢmada Sağlık Bakanlığı‘nın Yüzme Suyu Takip Sistemi 

ölçümlerinden yararlanılarak beĢ yıllık dönem içerisinde Ġstanbul‘daki yüzme suyu 

ölçümlerinin değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem:Bu çalıĢma analitik çıkarımları olan tanımlayıcı bir araĢtırmadır. 

Ġstanbul‘daki yüzme amaçlı kullanılan sahil noktalarının 15 Mayıs 2015- 22 Temmuz 2019 

tarihleri arasındaki ölçüm verileri T.C. Sağlık Bakanlığı-Yüzme Suyu Takip Sistemi‘nden 

elde edilmiĢtir. Ölçümler, Marmara Bölgesi için yüzme sezonlarında 15 Mayıs-15 Eylül 

arasında iki haftada bir, sezonda toplam 9 kez yapılmakta olup, inceleme sonrası C 

kategosinde sınıflandırılmıĢ ise 3 gün sonra tekrar değerlendirilir. Toplam 3483 ölçüm sonucu 

değerlendirilmiĢtir. Ġstanbul‘da beĢ yıllık dönemde 13 ilçede (81 sahil noktası) inceleme 

yapılmıĢtır. Yüzme suyu analizlerinde 3 parametre ölçümüne göre sınıflandırma yapılmıĢtır 

(Toplam koliform, fekal koliform ve fekal streptokok). Analizlerde yüzme suyu kalitesi 

mevzuat sınır değerine göre (Yüzme Suyu Kalitesi Yönetmeliği EK-1) üç kategoride 

sınıflandırılmıĢ (A:Çok Temiz; B:Ġyi Kalite-Yüzülebilir; C:Plaj Yüzme Amaçlı 

Kullanılamaz). Aylara, yıllara, kıyısı olduğu denize ve kıtaya göre kategoriler hipotez 

testleriyle karĢılaĢtırılmıĢtır. Veriler SPSS v.21.0 programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. 

Kategorik veriler ki-kare testiyle karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Bulgular:Yapılan ölçümlerin %66,8‘inde yüzme sularının A kalite, %29,5‘inde B Kalite, 

%3,6‘sında C Kalite olduğu görülmüĢtür. C Kalite düzeyinin en fazla görüldüğü ilçeler 

Bakırköy(%21,6), K.Çekmece(%9,3), Beykoz(%6,7) iken C Kalite düzeyinin en az görüldüğü 

ilçeler Tuzla(%0), Kadıköy(%0,8), Çatalca(%1,2)‘ydı. A Kalite düzeyinin en fazla görüldüğü 

ilçeler Adalar(%81,2), Tuzla(%81), Beykoz (%73,9) iken A kalite düzeyinin en az görüldüğü 

ilçeler Bakırköy(%25,5), K.Çekmece(%42,1),Arnavutköy(%53,6)‘dü. Ġlçeler arasında yüzme 

suyu kalite düzeyleri arasında istatistiksel öneme sahip fark vardı (p<0,001). Mayıs aylarında 

A kalite düzeyi %72 ile en yüksek iken Temmuz ayı %62,7 ile en düĢük düzeydi. Aylara göre 

yüzme suyu kalitesi düzeyleri arasında istatistiksel öneme sahip fark vardı (p<0,001). 

Ġstanbul‘un kıyısı olduğu denizlerin yüzme suyu kaliteleri karĢılaĢtırıldığında Marmara, 

Karadeniz ve Boğaz arasında yüzme kalitesi düzeyleri için anlamlı fark görülmedi (p>0,05). 

Asya kıtasındaki sahillerde %71,2 A Kalite, % 3,2 C kalite düzeyi gözlenirken, Avrupa 

Kıtasındaki sahillerde %62,9 A Kalite, %4,0 C Kalite düzeyi gözlenmiĢti ve aralarındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlıydı (p:<0,001). 
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Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmamızda 2015-2019 yılları arasında Ġstanbul‘da yapılan yüzme 

suyu ölçümlerinde %3,6 C Kalite gözlendi. C Kalite düzeyinin en yüksek olduğu ilçeler 

Bakırköy ve K.Çekmece; A Kalite Düzeyinin en yüksek olduğu ilçeler Adalar, Tuzla ve 

Beykoz‘du. Avrupa Kıtasında kirlilik Asya Kıtasına göre daha fazla görüldü. Özellikle sıcak 

mevsimlerde yüzme sularının izlenmesi, su kaynaklı potansiyel hastalıkların önlenmesi için 

önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Yüzme Suyu, Su Kalitesi, Ġstanbul, Deniz Suyu 
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ĠÇME-KULLANMA SULARI RĠSK ALGISI (ĠKSURA) ÖLÇEĞĠNĠN 

GELĠġTĠRĠLMESĠ, GEÇERLĠK VE GÜVENĠRLĠK ÇALIġMASI: KÖY 

MUHTARLARI ÖRNEĞĠ 

Ġnci Arıkan
1
, Melike Tellioğlu

1
, Ömer Faruk Tekin

1
 

 
1
Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 

GiriĢ ve Amaç: Bölgesel çevre sağlığı projeleri ve sağlığın geliĢtirilmesi uygulamaları için 

özellikle köylerde içme kullanma sularından sorumlu olan köy muhtarlarının, içme kullanma 

suları hakkındaki bilgi düzeyleri ve algılarının standart bir ölçek ile değerlendirilmesi önem 

arz etmektedir. Bu çalıĢmanın amacı, ―Ġçme-kullanma suları risk algısı (ĠKSURA)‖ ölçeğinin 

oluĢturulması, geçerlilik-güvenirlilik analizlerinin yapılmasıdır. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢma, Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasında yürütülen metodolojik 

türde bir çalıĢmadır. ÇalıĢma için örneklem sayısı ölçekteki soru sayısının 20 katı olması 

planlandı ve en az 200 kiĢi olarak belirlendi. Kütahya il merkezi ile rastgele seçilen 3 ilçeye 

bağlı 234 köy muhtarı çalıĢmaya katılmıĢtır. Ġl Özel Ġdaresi ve etik kurul izinleri alınmıĢtır. 

Hazırlanan anket form ile çalıĢma verileri toplandı. Anket formun ilk bölümünde 

katılımcıların sosyodemografik özellikleri, ikinci bölümde ―ĠKSURA‖ ve ―Sağlık Algısı 

Ölçeği (SAÖ)‖ soruları yer aldı. ĠKSURA ölçeği soruları literatür taranarak oluĢturulan, likert 

tipi 8 adet soruyu içermektedir. Ölçekten alınabilecek en az puan 8, en çok puan 40‘dır. 

Yüksek puanlar ĠKSURA‘nın iyi olduğunu göstermektedir. 10 kiĢilik bir grupta yapılan ön 

denemede tüm katılımcılar ölçek sorularının açık, anlaĢılır ve sorunsuz olduğunu belirtti. 

Veriler SPSS programında değerlendirildi. Yapı-kavram geçerliliği için faktör analizi, ölçeğin 

güvenilirliğini değerlendirmek için madde toplam puan korelasyonu, iç tutarlılık (Cronbach 

alfa) ve test-tekrar test korelasyonu (wilcoxon signed rank test) kullanıldı. 

Bulgular: ÇalıĢma, yaĢ ortalaması 48.31±9.49 (min:25-max:75) olan 234 erkek katılımcıda 

gerçekleĢtirildi. ĠKSURA ölçeğinin puan ortalaması 27.94±8.72 (min:8-max:40) idi. KMO 

katsayısı 0,792 ve Barlet test sonucu ileri düzeyde (X
2
=810,23; p=0,001) anlamlı bulundu. 

Faktör analizine göre tek boyutlu yapıda açıklanan varyans %63,9 olup, ölçekteki 8 maddenin 

faktör yüklerinin 0,46-0,84 arasında değiĢtiği saptandı. 

EĢ zamanlı ölçüt geçerliliğini test etmek için SAÖ ile ĠKSURA ölçeği puanları arasında 

pozitif korelasyon olacağı hipotezi öngörüldü. ĠKSURA ölçeği puan ortalaması ile SAÖ 

puanları arasında pozitif korelasyon bulundu  (r: 0,352 p<0,001). Ġç tutarlılık-Cronbach‘s 

alpha:0,820 saptandı. 

Sonuç ve Öneriler: ĠKSURA ölçeğinin geçerli ve güvenilir bir ölçek olarak kullanılabileceği 

kanıtlanmıĢ olmasına rağmen, daha büyük ve farklı örneklem gruplarında uygulanmasının 

yararlı olacağı söylenebilir. Bölgesel projelerde toplumun içme kullanma suları hakkındaki 

bilgi düzeyleri ve algılarını belirlemek için bu ölçeğin kullanılması ile müdahale çalıĢmaları 

sonuçlarının değerlendirilmesinin kolaylaĢabileceği düĢünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Ġçme suyu, risk algısı, ölçek, geçerlik, güvenirlik 
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HASTANE SU TESĠSATINDA LEJYONELLA PREVELANSI, EĞĠTĠM VE GĠRĠġĠM 

ĠLE KOLONĠZASYON ĠLĠġKĠSĠ 

 Mustafa Kayacan
1
, Alp Ergör

2
 

1
Dokuz Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri Ens. Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Lejyoner hastalığı sıklıkla Legionella pneumophila bakterilerin yol açtığı 

ciddi bir pnömoni türü olup bildirimi zorunlu hastalıklardandır. Legionella bakterileri insan 

yapımı su sistemlerinde yaygın bir Ģekilde gösterilmiĢlerdir. Hastane kaynaklı olguların %10-

40‘ında ölüm gözlenebilmektedir. Hastane kaynaklı pnömonilerin %1-40‘ını oluĢturur. 

Hastalık yatan hastalar arasında potansiyel riskin yüksekliği, prognoz ve fatalite hızlarına 

etkisi nedeniyle önemlidir. 

AraĢtırmanın amacı Hastane su tesisat sistemlerinde Lejyonella prevalansını saptamak, 

eğitim ve giriĢim ile Lejyonella kolonizasyonunu arasındaki iliĢkiyi analiz etmektir. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırmanın tipi (giriĢimsel)  nicelikseldir. AraĢtırmanın evreni, ülkemiz 

genelindeki hastanelerdir. AraĢtırma evreninin tümüne ulaĢma durumu olmadığından sadece 

Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi (DEUH) örneklem olarak seçilmiĢtir. Dokuz Eylül 

Üniversitesi Etik Kurul‘undan (07.11.2013, 2013/40-25) onay alınan araĢtırmamız  18 ay 

sürmüĢ, üç aĢamada gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Birinci aĢamada araĢtırmacı tarafından hastane binalarını temsil edecek Ģekilde alınan su ve 

sürüntü örneklerinde Lejyonella sp. varlığı referans (Ġzmir Halk Sağlığı) dıĢ akredite 

laboratuvarda  araĢtırılmıĢtır. Ġkinci aĢamada risk değerlendirmesi (anket, su yönetim planı, 

yerinde gözlem) yapılmıĢ ve teknik personele farkındalık eğitimi verilmiĢtir. AraĢırmacı 

tarafından, hastane yönetiminden Sağlık Bakanlığı ve ECDC (Avrupa Hastalık Önleme ve 

Kontrol Merkezi)  yönergelerine göre risklerin yönetilmesi, korunma ve kontrol 

uygulamalarının gerçekleĢtirilmesi talep edilmiĢtir. Üçüncü aĢamada (eğitimden 12 ay sonra) 

yeniden örnekler alınmıĢ, laboratuvar sonuçları ve yerinde yapılan ölçümler karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Örnekler alınırken akredite kuruluĢta kalibre edilmiĢ termometre ile suyun sıcaklığı, 

performans testi yapılmıĢ taĢınabilir spektro ile serbest klor miktarı ve pH değeri ölçülmüĢtür. 

Veriler ki-kare testi, Pearson Korelasyon Analizi, Lojistik Regresyon Analizi, t testi, tek 

yönlü varyans analizi ile çözümlenmiĢtir. 

Bulgular: GiriĢim öncesi örnek alınan noktaların %75 inde suda serbest klor tespit edilemedi. 

GiriĢim sonrası suda serbest klor tespit edilen nokta (%234 artarak) 61 örneğe 

çıkmıĢtır. GiriĢim öncesi 16 örnek alım noktasında 26 C ve altında su ölçülürken, giriĢim 

sonrası (%500 artarak) 80 örnek alım noktasında 26 C ve altında soğuk su tespit edilmiĢtir. 

Hastane su tesisatında Lejyonella varlığında, giriĢim öncesi 7 nokta üreme varken, giriĢim 

sonrasında 3 noktada (%57 azalma) tespit edilmiĢtir. 

Sonuç ve Öneriler: Hastane su tesisatında lejyonella kolonizasyonu önlemede klor (Sodyum 

hipoklorit) tek baĢına etkili olamamıĢtır. Eğitimle sağlanması öngörülen farkındalık, sürecin 

bir yönetsel önlem olarak benimsenmesine yetmemiĢtir. Uygulamalara uyumda sorunlar 

gözlenmiĢtir. Yönetimin hastanede lejyonella kontrolünü bir yönetsel önlem olarak 

benimsemesini sağlayacak yaklaĢımlar geliĢtirilmelidir. 
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Sularda lejyonella bakterisi izole edilmesine rağmen çalıĢma süresi içinde hastaneden 

kaynaklı lejyoner hastalığı olgusu bildirilmemiĢtir. 

Anahtar Sözcük: Lejyonella, Hastane Enfeksiyonu, Hastane Su Tesisatı 
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ĠLKÖĞRETĠM ÖĞRENCĠLERĠNDE HASTA BĠNA SENDROMU PREVALANSI ĠLE 

ĠÇ ORTAM HAVA KALĠTESĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ: KÜTAHYA OKUL 

ÖRNEĞĠ 

Ömer Faruk Tekin
1
, Ġnci Arıkan

1
 

1
Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Hasta Bina Sendromu (HBS), baĢ ağrısı, yorgunluk, konsantrasyon güçlüğü, 

cilt ve müköz membranların irritasyonu gibi semptomlarla seyreden, modern binalarda zaman 

geçiren insanlarda görülen durum olarak tanımlanmaktadır. ÇalıĢmanın amacı, ilköğretim 

öğrencilerinde Hasta Bina Sendromu yaygınlığı ile iç ortam hava kalitesi iliĢkisini 

değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢma Eylül-Kasım 2018‘de Kütahya‘da kırsal ve kentsel bölgelerde yer 

alan doğal havalandırmaya sahip basit rastgele yöntemle seçilmiĢ üç okulda gerçekleĢtiren 

kesitsel çalıĢmadır. Etik kurul onayı, gerekli izinler alındı. Kütahya merkez ilçe sınırlarında 

ilköğretim öğrenci sayısı 14500 olup, HBS görülme sıklığı prevalans bilinmeyen durumlarda 

%50, hata payı %3, güven aralığı %95 alınarak örneklem hacmi en az 935 hesaplandı. 

Okullarda öğrenim gören 1089 öğrenciden 966 (katılım: %88,7) öğrenci ile çalıĢma 

tamamlandı. Öğrenci velileri tarafından ―MM 080 NA School‖ isimli anket formu dolduruldu. 

Ġki uzman tarafından formun Ġngilizce‘den Türkçe‘ye, Türkçe‘den Ġngilizce‘ye çevirileri 

yapıldı. 10 kiĢilik grupta anket sorularının anlaĢılırlığı, geçerliliği ve güvenirliği test edildi 

(Cronbach‘s α: 0,925). Son 3 ayda yaĢanılan ve okuldan kaynaklandığı düĢünülen en az bir 

genel ve en az bir mukokutanöz semptoma sahip olanlar HBS pozitif olarak kabul edildi. 

Belirlenen günlerde ―Particles Plus 8306‖ ve ―Testo 480 Cihazı‖ kullanılarak, 42 sınıfta 

derslerin ilk yarısında ve ikinci yarısında partikül madde (PM) ve karbondioksit seviyeleri 

ölçüldü. Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 20.0 paket programı, logistik regresyon 

kullanılarak çok değiĢkenli model oluĢturuldu, kır-kente göre düzeltildi ve bağımlı değiĢken 

HBS olma durumu alındı. Bağımsız değiĢkenler olarak sınıf iç ortam kalitesini sorgulayan 

sorulara öğretmenler tarafından verilen cevaplar alındı. Ölçülen PM ve CO2 değerlerinin 

normal dağılıma uyumu için Lineer logaritması alınarak HBS ile olan korelasyonuna 

(Spearman testi) bakıldı. 

Bulgular: ÇalıĢma %50,9‘u (n:492) kız olmak üzere 966 öğrencide gerçekleĢtirildi. HBS 

prevalansı %10,2 (n:99) bulundu. Okuldan kaynaklandığı düĢünülen HBS semptomlarının 

dağılımı incelendiğinde yorgunluk %14,3 (n:138), burun tıkanıklığı- akıntısı %11,9 (n:115) 

olarak bulundu. Ölçülen ortalama PM2.5, PM5, PM10 ve CO2 değerleri sırasıyla 41,88 μg/m
3
, 

219,91 μg/m
3
, 538,07 μg/m

3
 ve 1671,40 ppm idi. OluĢturulan çoklu regresyon modelinde; 

HBS olma riski, sınıf ortamında havasızlık-kuru hava-hoĢ olmayan kokudan Ģikayet edenlerde 

2 kat (p:0,006), aydınlatmayı yeterli bulmayanlarda 3 kat (p:0,011), gürültülü bulanlarda 1,6 

kat (p:0,05) fazla bulundu. HBS olma durumu ile PM2.5, PM5, PM10, CO2 ölçüm değerleri 

arasında pozitif ve istatistiksel olarak anlamlı (her bir ölçüm için: p<0,001) korelasyon 

bulundu. 

Sonuç ve Öneriler: Her on öğrenciden birinde HBS görülmektedir. HBS ile iç ortam 

kalitesinden rahatsız olma durumu ve artan CO2, PM ölçüm değerleri arasında iliĢki 

saptanmıĢtır. Okullarda HBS hakkında bilgilendirilme ve iliĢkili faktörleri iyileĢtirmeye 

yönelik çalıĢmaların devamlılığı önemlidir. 
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AMBALAJLI SULAR ĠLE ÜÇ BÜYÜK ĠLĠN ġEBEKE SULARININ 

KARġILAġTIRILMASI 

Cemal Koçak
1
 

1
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç:Günümüzde Ģebeke suyu yanında yaygınlaĢan Ģekilde paketlenmiĢ sular 

tüketilmektedir. Ġçme suyunun ulusal-uluslararası standartları vardır. Sağlıklı su tercihi için, 

sularının içeriği bilinmelidir. Bu çalıĢmada kaynak, mineralli ve Ģebeke sularının farklılıkları 

gösterilmiĢtir. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipteki araĢtırmada mayıs-eylül 2019‘da veri toplanmıĢtır. 

Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü‘nün 23.08.2019‘da güncellediği izinli ambalajlı sular 

listesindeki ürünlerin internet sitelerine ulaĢılarak bilgiler elde edilmiĢtir. Ayrıca marketlerde 

satılan suların etiketleri incelenmiĢtir. 363 üründen 25‘i maden suyu olup çalıĢmadan 

çıkarılmıĢtır. Ankara için www.aski.gov.tr adresindeki 25 ilçenin, Ġstanbul 

için www.iski.gov.tr adresindeki 6 bölgenin ve Ġzmir için www.izsu.gov.tr adresindeki 40 

merkez bölge ve 18 ilçenin 2019 yaz-kıĢ analiz sonuçları kullanılmıĢtır. Üç ilin 196 analizi 

araĢtırmaya dâhil edilmiĢtir. Etik kurul izni alınmamıĢtır. 

Ġstatiksel analiz R 3.5.1. ile yapılmıĢtır. Tanımlayıcı değerler sayı, yüzde, ortalama±s.sapma, 

ortanca olarak belirtilmiĢtir. Kategorik değiĢkenler ki-kare testleriyle, sürekli değiĢkenler, 

normal dağılmadıklarından nonparametrik testlerle karĢılaĢtırılmıĢtır. Anlamlılık p<0,05 

kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: Listedeki 338 ürünün %72,2‘si kaynak, %17,5‘i mineralli, %10,3‘ü içme suyudur. 

%45,9‘u Marmara‘da, %23,1‘i Ġstanbul‘da paketlenmektedir. 

Sodyum; mineralli sularda (21,81±30,04, ortanca=6,55 mg/L), kaynak sularından 

(6,76±14,43, ortanca=3,21 mg/L) anlamlı yüksektir. Diğer parametreler açısından fark yoktur. 

Alüminyum, klorür-florür, sülfat, kalsiyum-magnezyum, sodyum-potasyum, demir-mangan, 

nitrat, iletkenlik-sertlik, kurĢun-bakır, arsenik Ģebekelerde kaynak sularından yüksektir. 

Kaynak sularında; klorür 4,00±6,62 (ortanca=2,03), sülfat 6,22±7,80 (ortanca=4,03), sodyum 

6,76±14,43 (ortanca=3,21) mg/l‘dir. Alüminyum 9,27±14,56 (ortanca=1,14), demir 

8,86±20,14 (ortanca=0,00), mangan 1,17±2,37 (ortanca=0,00), arsenik 0,78±1,98 

(ortanca=0,00) ≧g/L‘dir. ġebeke sularında; klorür 31,73±17,73 (ortanca=27,74), sülfat 

60,55±54,02 (ortanca=39,79), sodyum 22,07±16,39 (ortanca=14,90) mg/L‘dir. Alüminyum 

24,49±29,45 (ortanca=10,00), demir 33,23±30,78 (ortanca=21,21), mangan 4,25±4,69 

(ortanca=3,00), arsenik 2,08±1,42 (ortanca=2,50) ≧g/L‘dir. Ph, oksitlenebilirlik kaynak 

sularında yüksektir. ÇözülmüĢ madde, krom, bromat, cıva açısından fark yoktur. 

Ankara‘da; alüminyum 41,73±33,94 (ortanca=23,00), demir 22,57±25,78 (ortanca=16,00) 

≧g/L‘dir. Ġletkenlik 53,07±26,92 (ortanca=49,75) ≧s/cm‘dir. Ġstanbul‘da; alüminyum 

46,27±28,11 (ortanca=40,00), demir 24,50±29,88 (ortanca=7,50), mangan 5,87±4,90 

(ortanca=4,00), arsenik 0,38±0,10 (ortanca=0,35), bakır 1,33±0,59 (ortanca=1,00) ≧g/L‘dir. 

Nitrat 2,99±2,30 (ortanca=2,70) mg/l‘dir. Sertlik 15,08±2,63 (ortanca=14,50) fr‘dir. Ġzmir‘de; 

alüminyum 7,73±13,20 (ortanca=5,66), demir 37,29±31,49 (ortanca=30,58), mangan 

0,80±0,77 (ortanca=1,11), arsenik 2,93±2,00 (ortanca=2,82), bakır 4,22±2,58 (ortanca=3,39) 

≧g/L‘dir. Nitrat 16,36±7,25 (ortanca=15,48) mg/L‘dir. Ġletkenlik 600,77±237,70 
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(ortanca=554,00) ≧s/cm‘dir. Sertlik 27,89±8,83 (ortanca=27,00) fr‘dir. Ġzmir‘de alüminyum 

düĢükken, demir yüksektir. Ġletkenlik Ġzmir‘de Ankara‘ya göre anlamlı fazladır. Ġstanbul‘da, 

Ġzmir‘e göre klorür ve mangan yüksekken; nitrat, sertlik, krom, arsenik, bakır düĢüktür. Ph, 

florür, sülfat, sodyum, kurĢun açısından iller arasında fark yoktur. 

Kaynak sularının %6,8‘inde, mineralli suların %18,2‘sinde koloniye rastlanırken, paketlenmiĢ 

içme ve Ģebeke sularında koloniye rastlanmamıĢtır. 

Sonuç ve Öneriler: Standartlara uysa da Ģebeke sularında alüminyum, klorür, florür, sülfat, 

demir, nitrat, kurĢun, arsenik, bakır ve suyun sertliği ambalajlı sulara göre anlamlı yüksektir. 

ġebekeler ağır metallerden arındırılmalı, sağlıklı hatlarla konut-iĢyerlerine ulaĢtırılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: kaynak suyu, mineralli su, Ģebeke suyu, su analizi 
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PARTĠKÜLER MADDE (PM) VE KARBONDĠOKSĠT ĠÇĠN ĠÇ ORTAM HAVA 

KALĠTESĠ ĠNDEKSĠ (ĠHKĠ) HESAPLAMASI: OKUL ÖRNEĞĠ 

Ġnci Arıkan
1
, Ömer Faruk Tekin

1
 

1
Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: DSÖ tarafından günlük iç ortam havası PM10 ve PM2.5 sınır değerleri  50 

≧g/m
3 
ve 25 ≧g/m

3
,  CO2 için ise 1000ppm olarak bildirilmiĢtir. Ġç ortam hava kalitesi ile ilgili 

ülkemizde kirletici parametre standartları belirlenmemiĢtir. Ġç ortamlardaki hava kalitesinin 

kiĢiler üzerindeki etkileri hem iĢ performansının azalması hem de bazı rahatsızlıklar olarak 

ortaya çıkmaktadır. Özellikle çocuklarda vakitlerinin büyük bir bölümünü geçirdikleri okul iç 

ortam havasından etkilenimleri ve sonuçları konusunda hassasiyet göstermemiz önemlidir. Bu 

çalıĢmada bazı okullarda iç ortam hava kalitesini değerlendirmek ve bununla ilgili projelerde 

kullanmak için Ġç Ortam Hava Kalitesi Ġndeksi (ĠHKĠ) geliĢtirmek amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: ―Öğrencilerde Hasta Bina Sendromu Prevalansı Ġle Ġç Ortam Hava 

Kalitesinin Değerlendirilmesi: Kütahya Okul Örneği‖ isimli proje kapsamında 1-31 Ekim 

2018 tarihleri arasında kırsal ve kentsel bölgeden seçilen 3 okulun 42 sınıf iç ortamında 

sıcaklık, nem, PM ve CO2 ölçümleri yapılmıĢtır. Ölçümlerde ―Particles Plus 8306 Partikül 

Ölçüm Cihazı‖ ve ―Testo 480 Çok Fonksiyonlu Ölçüm Cihazı‖ kullanılmıĢtır. Bu 

ölçümlerden PM2.5 ve PM10 ve CO2 değerleri bu çalıĢma kapsamında değerlendirilmiĢtir. 

ĠHKĠ; PM2.5, PM10 ve CO2 değerlerinin DSÖ kriterlerine (25 ≧g/m
3
,  50 ≧g/m

3
, 1000ppm) 

bölünüp aritmetik ortalaması alınarak hesaplandı. Sıcaklık ve nem ölçümleri normal değerler 

arasında olduğundan hesaplamaya katılmadı. ĠHKĠ yükseldikçe ĠHK kötü olarak 

yorumlanmaktadır. 

Ölçümsel verilerin değerlendirmesinde ortalama, ortanca ve standart sapma değerleri, iliĢki 

için Spearman korelasyon analizi kullanıldı. 

Bulgular: ĠHKĠ ortalaması 4.85±1.63 (median:4.34- min:2.66-max:8.40) idi. ĠHKĠ kentsel 

bölgede (5.18±1.53) yer alan okulda kırsal alana (4.42±1.70) göre daha kötü saptandı (Z:-

2.26, p:0.024). Kırsal alanda yer alan okulların sınıf büyüklükleri 41.3±5.54m
2 

(min:36-

max:49), sınıf mevcut ortalaması 14.6±4.63 (min:6-max:21),  kentsel alanda yer okulun sınıf 

büyüklüğü 47,5 m
2 
ve mevcut 32.7±4.72 (min:27-max:40) saptandı. ĠHKĠ ile sınıfların 

büyüklüğü (metrekaresi) arasında korelasyon bulunamazken (r:0,156 p:0,331), sınıf mevcudu 

arttıkça ĠHKĠ‘nin kötüleĢtiği (r:0,384 p:0,013) saptandı. 

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmamızda iç ortam havasındaki PM ve CO2 değerleri kullanılarak 

ĠHKĠ hesabı yapıldığından,  farklı iç ortamlarda biyolojik ve kimyasal kirletici parametrelerin 

dahil edilerek hesaplama yapılmasının daha yararlı olacağı söylenebilir. Ayrıca ĠHKĠ‘nin 

normal popülasyon için oluĢturulduğu, solunum sistemi bozuklukları ile alerjisi olan hassas 

gruplar için farklı yorumlanması gerektiği unutulmamalıdır. Bununla birlikte ĠHKĠ ile bazı 

çevre sağlığı proje sonuçlarının değerlendirilmesinin kolaylaĢtırabileceği düĢünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: iç ortam, hava kalitesi, indeks
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BĠR ÜNĠVERSĠTENĠN TIP FAKÜLTESĠ 6. SINIF ÖĞRENCĠLERĠNĠN "TEK 

SAĞLIK" KAVRAMI HAKKINDAKĠ BĠLGĠ VE FARKINDALIKLARI 

Tülin Çoban
1
, Asena Eken, Aynur Ferli, Elif Çiğdem, Ferhat Mavi, Gökhan Uruk, 

Gülben Elmas, Hanife Miraç Eker, Onuralp Bilgin, Sarper Karataylı, Simge Bülbül, 

Süleyman Cihan Kara, Meltem ġengelen
1
 

1
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Tek Sağlık (One Health), insan, hayvan ve ekosistemi oluĢturan canlılar 

arasındaki ahengin ve toplum sağlığının sağlanabilmesi için birden fazla disiplinin iletiĢim 

kurduğu bir yaklaĢımdır. Tek Sağlığın kapsamına antibiyotik direnci, biyoçeĢitlilik, çevre 

sağlığı, gıda güvenliği, zoonozlar gibi alanlar girmektedir. Bu araĢtırmada tıp fakültesi son 

sınıf öğrencilerinin konuyla ilgili bilgi ve farkındalıklarının belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve yöntem: Tanımlayıcı tipteki bu araĢtırma Nisan 2019‘da Ankara‘da bir devlet 

üniversitesinin tıp fakültesinde yapılmıĢtır. AraĢtırma evrenini tıp fakültesi altıncı sınıfa 

devam etmekte olan toplam 494 öğrenci oluĢturmuĢ, örneklem seçilmemiĢ ve 187 öğrenciye 

(%37,9) ulaĢılmıĢtır. AraĢtırmada kullanılan web tabanlı ankette sosyodemografik özellikleri 

sorgulayan 18 soru, ―Tek Sağlık‖ kavramı (özellikle antibiyotik direnci, zoonozlar ve gıda 

güvenliği) hakkında görüĢ, tutum ve bilgilerini belirlemeye yönelik 28 önerme ve ―Tek 

Sağlık‖ kavramının kapsadığı meslek grupları ve çalıĢma alanları ile ilgili 10 seçenekli 2 soru 

bulunmaktadır. Önermelere verilen yanıtlar puanlanmamıĢtır. Katılımcıların ―Tek Sağlık‖ 

kavramını daha önceden duymuĢ olma durumlarına göre önermelere katılıp katılmama 

durumları arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. Bilgi sorularına verilen cevaplar 10 puan üzerinden 

değerlendirilerek çeĢitli değiĢkenlere göre ortalama puanlar arasındaki farklar hesaplanmıĢtır. 

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS paket programı ile tanımlayıcı istatistikler, ki-kare, 

student‘s t ve ANOVA testleri kullanılmıĢtır.  

Bulgular: AraĢtırmaya katılanların %55‘i kadın, yaĢ ortalamaları 24,1±0,78 yıldır. ―Tek 

Sağlık‖ kavramını daha önce duyduğunu belirtenler tüm katılımcıların %20,3‘ünü 

oluĢturmaktadır. Katılımcıların %9‘u tıp fakültesi eğitimleri boyunca Tek Sağlık kavramı 

hakkında yeterince bilgilendirildiğini düĢünmektedir. Bu kavramı duyanların %97,4‘ü ―Tek 

Sağlık multidisipliner bir yaklaĢımdır.‘‘ önermesine katıldığını belirtmiĢtir. Tek Sağlık 

kavramını duyma durumu ile bu önermeye katılma durumu arasındaki iliĢki istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p=0,018). Tek Sağlık kavramını duyanların tamamı ―Tek Sağlığın çalıĢma alanları 

arasında gıda güvenliği, zoonotik enfeksiyonlar, antimikrobiyal direnç konuları 

bulunmaktadır.‖ önermesine katıldığını belirtmiĢ olup kavramı duyma durumu ile bu 

önermeye katılma durumu arasındaki iliĢki istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,001). Tek 

Sağlık kavramını duyanların %18,4‘ü ―Tıp fakültesi eğitimim boyunca Tek Sağlık kavramı 

hakkında yeterince bilgilendirildiğimi düĢünüyorum.‖ önermesine katıldığını belirtmiĢtir. Tek 

sağlık kavramını duyma durumu ile bu önermeye katılma durumu arasındaki iliĢki istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuĢtur (p=0,001). Kavramı duyduğunu belirtenlerin ―Tek Sağlık‖ 

kavramını kapsayan meslek gruplarına verdikleri doğru cevap sayısı ortalama 9,08±1,78 iken; 

duymadığını belirtenlerin doğru cevap sayısı ortalama 8,38±2,32 olarak bulunmuĢtur. Bu 

değerler arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,045). 
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Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢma sonuçları tıp fakültesi son sınıf öğrencilerinin %80‘inin ―Tek 

Sağlık‖ kavramını duymamıĢ olduğunu göstermektedir. Tıp fakültesi eğitimi boyunca sağlığın 

tanımında insan, hayvan ve çevre etkileĢiminin öneminin yeterince vurgulanması ve kavramın 

bileĢenlerinin ―Tek Sağlık‖ bakıĢ açısıyla aktarılması yerinde olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Tıp öğrencisi, Tek Sağlık, zoonozlar, gıda güvenliği, antibiyotik direnci
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THE EFFECTS OF AIR POLLUTION ON PERINATAL OUTCOMES IN EDĠRNE 

AND KEġAN DISTRICTS IN 2015-2016 

 Ceren Arkant
1
, Muzaffer Eskiocak

2
 

1
Ġstanbul Üniversitesi Ġstanbul Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 

Introduction and Aims of the Study: Air pollution is defined as detoriation of the natural 

composition of the atmosphere by contamination of indoor or outdoor air by either chemical, 

physical or biological agent. Air pollution is the most important environmental risk factor for 

health. 

Material and Method: The type of this study is case control. The births that took place in 

2016 in Edirne and KeĢan districts have been compared using PM10 and SO2 values 

according to low birth weight, preterm birth and stillbirth conditions which are defined as 

poor perinatal outcomes. This study has reached 206 cases and 427 controls and as a whole 

633 participants. 

Results: During the perinatal period which is around two years over all as far as this study is 

concerned; the limit values of PM10 and SO2 have been exceeded. 

During this period, average PM10 level in Edirne was 49.81 ≧g/m3; and average SO2 level 

was 21.17 ≧g/m3. 

During the same period, average PM10 level in KeĢan was 70.95 ≧g/m3; and averege SO2 

level was 261.10 ≧g/m3. 

Residing in KeĢan compared to residing in Edirne is 1.6 times more risky in terms of poor 

perinatal outcomes (95% CI (1,086-2,401)) and preterm being(95% CI (1,061-2,442)). 

Conclusions and Suggestions: Air pollution is an important public health issue causing 

perinatal morbidity and mortality. 

Air pollution should be prevented via national and international policies. 

Mothers should be protected from the dangerous effects of air pollution before conception and 

during pregnancy. 

Environmental history should be questioned during pregnancy and perinatal health 

evaluations. 

Calibrations should be provided in order to reach more accurate measurements regarding air 

pollution. 

In order for individual exposure to air pollution to be measured more accurately, power of 

representation of air quality measurement stations should be increased. 

Urgent precautions should be taken for Edirne and KeĢan districts. 

Physicians should follow the air quality values of the area of which they provide service. 

Keywords: Air pollution, Edirne, KeĢan, Perinatal outcomes, SO2, PM10
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AYDIN ĠLĠ ANTĠK KENTLERĠNDEKĠ SU YOLLARININ HALK SAĞLIĞI BAKIġ 

AÇISIYLA ĠNCELENMESĠ   

Kenan Ġlkay Alp
1
, Birgül Günaydın

2
, Pınar Okyay

1
 

1
Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Aydın Arkeoloji Müzesi 

GiriĢ ve Amaç: Halk Sağlığının konularından biri temiz su sağlanmasıdır. GeçmiĢten 

günümüze kentlere uzak bölgelerden su sağlayabilmek amacıyla farklı yöntemlere 

baĢvurulmuĢtur. Sümerli ġair Ludingirra ‗‘…Ģehir yöneticileri bu mahallenin sularına, 

temizliğine, düzenine ayrı bir özen gösterir. ..ülkemizin havası çok sıcak, yağmuru azdır. Bu 

yüzden bahçelerdeki bitkiler ve ev halkı için gerekli sular nehirlerden ve kanallardan kil 

künklerle gelir. Bunların bakımından ġehir BaĢkanı sorumludur. Hemen her evde Ģırıl Ģırıl 

akan sular hem su gereksinimimizi karĢılar, hem de evlere serinlik verir.‘‘ demektedir. Antik 

çağ medeniyetleri, kanalizasyon sistemleri, farklı tiplerde su yolları inĢa etmiĢlerdir. Aydın, 

farklı medeniyetlere ev sahipliği yapmıĢtır ve birçok antik kent barındırmaktadır. Bu antik 

kentler farklı özelliklere sahiptir; yeraltı sularıyla Ģifa merkezi-Acharaka, liman kenti ve deniz 

ticareti-Milet, siyasal ve sanatsal açıdan geliĢmiĢ olan Tralles bu kentlerin bazılarındandır. 

Bu çalıĢmanın amacı, Aydın ili sınırları içerisindeki antik kentlerde su yollarının varlığı ile 

güvenli temiz suya ulaĢmak amacıyla ne gibi yöntemler kullandığını ortaya çıkarmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipteki çalıĢma Nisan-Eylül 2019 arasında 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Verilere ulaĢmak için; makaleler, kitaplar, resmi kurumların internet 

sayfaları ve basılı envanterleri incelenmiĢ, bölge gezileri düzenlenmiĢ ve Aydın Arkeoloji 

Müzesi ziyaret edilmiĢtir. Antik dönemde farklı su yolları tipleri kullanılmıĢtır; su yolları, 

açık kanallar, üstleri kapatılmıĢ kanallar, tüneller, çeĢitli malzemelerden (toprak, ahĢap, taĢ, 

kurĢun) üretilmiĢ borulardır. Aydın sınırları içindeki antik kentlerin listesi çıkarılmıĢ, bu 

kentlerin arasından Ģehre su sağlamak amacıyla su yolu sistemi kullanılan kentler seçilmiĢ, 

hangi tipte su yolu kullandığı çıkarılmıĢtır. 

Bulgular: Literatür incelendiğinde 27 antik kent olduğu ve Ģu ana kadar yapılan kazılar ve 

bilgiler ıĢığında, bunların arasındaki 12 kente (%44,4) su yolu yapıları olduğu görülmüĢtür. 

Suyolu bulunan kentler; Afrodisias, Alabanda, Alinda, Gerga, Ġasos, Magnesia, Mastaura, 

Milet, Nysa, Piginda, Priene, Tralles‘tir. Su yolu bulunan kentlerin %66,6‘sında su kemeri, 

%58,3‘ünde toprak-kil boru, %41,6‘sında su sarnıcı, %33,3‘ünde taĢ boru, %16,6‘sında su 

deposu, %8,3‘ünde yığma duvar kanallar, %8,3‘ünde taĢ kanallar bulunmaktadır. Su yolu 

bulunan kentlerin %75‘inde birden fazla tipte su yolu kullanılmıĢtır. Su sarnıcı olanlar; 

Alabanda, Alinda, Nysa, Magnesia, Milet ve Priene‘dir. Hammadde olarak taĢ ve toprak 

kullanılmıĢtır; kurĢun boruların kullanımına dair bilgiye ulaĢılamamıĢtır. 

Sonuç ve Öneriler: Aydın antik kentlerinde temiz suya ulaĢabilmek için günümüzde 

kullanılan tekniklerin geçmiĢ dönemlere dayandığı (su kaynağı-iletim yolu-su toplama-

dağıtım Ģebekesi) ve benzer düzen görülmektedir. Kentlere farklı yollarla getirilen suyun, kent 

içerisinde büyük oranda kapalı toprak borularla dağıtıldığı anlaĢılmaktadır. Bu çalıĢmada 

Halk Sağlığı bakıĢ açısı ile konuyu incelediğimizde, antik dönemlerde temiz suyun öneminin 

bilindiği anlaĢılmaktadır. Gelecekte yapılacak kazılar, konu ile ilgili yapılacak araĢtırmalarla 

geçmiĢ dönemlerde kentlerde sağlığa verilen önem ile ilgili daha detaylı bilgilere sahip 

olabiliriz. 
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Anahtar Kelimeler: ‗Su‘, ‗Su yolu‘, ‗Aydın Ġli antik kentleri‘, ‗Su kemer 

SAMSUN ĠLĠ 2015-2018 YILLARI DUMANSIZ HAVA SAHASI DENETĠM SĠSTEMĠ 

VERĠLERĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Nilden Hatice Arslan
1
, Muhammet Ali Oruç

1
 

1
Samsun Ġl Sağlık Müdürlüğü 

GiriĢ ve Amaç: Sağlık Bakanlığı tarafından geliĢtirilen Dumansız Hava Sahası Denetim 

Sistemi (DHSDS) toplumu pasif tütün dumanının zararlarından korumayı amaçlamaktadır. Bu 

çalıĢmada 2015-2018 yıllarına ait Samsun ili DHSDS verilerinin değerlendirilmesi 

amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipteki çalıĢmada Samsun ili 2015-2018 yılları DHSDS 

verileri kullanılmıĢtır. Sistem ―Merkezi Yönetim Modülü‖ ve ―Mobil El Terminali‖ 

yazılımından oluĢmaktadır. Merkezi yönetim modülünde bulunan ―Raporlama Ekranı‖ 

üzerinden denetimlerin il ve ilçeler bazında raporlanması sağlanmaktadır. Halen ilimizde 22 

adet mobil terminal bulunmaktadır. Ġstatistiksel değerlendirmede SPSS 15.0 programı 

kullanılmıĢ, veriler sayı (%) olarak ifade edilmiĢtir.  

Bulgular: DHSDS verileri incelendiğinde 2015 yılında 24.932 (%16.1), 2016 yılında 31.944 

(%20.6), 2017 yılında 43.097 (%27.8), 2018 yılında ise 54.886 (% 35.5) olmak üzere 154.859 

denetim yapılmıĢtır. Denetim yapılan yerler değerlendirildiğinde 45‘inin açık alan, 482‘sinin 

kamu alanı, 154.332‘sinin ise özel alan olduğu görülmektedir. Denetimler DHSDS‘de 

bulunan iĢletme kodlarına göre değerlendirildiğinde; 60.881‘i (%39.3) T (SınıflandırılmamıĢ 

iĢyeri), 26.668‘i (%17.2) O (Gıda maddeleri ile ilgili hizmet sunan iĢletme), 24.665‘i (%16.0) 

K1-K2 (Kahvehane, kıraathane vb. dinlenme, eğlence hizmeti ile alkolsüz içki sunumu 

yapılan iĢletme), 18.424‘ü (%11.9) K4-K5 (Lokanta, kantin, pastane gibi yemek sektörü 

iĢletmesi), 8.318‘i (%5.3) P-R (KiĢisel bakım ve temizlik hizmeti sunan iĢletme), 7156‘sı 

(%4.6) K6 (Fırın, kasap, balıkçı), 4.713‘si (%3.0) N (Sağlık kurumu), 1.681‘i (%1.1) K3 

(Birahane, bar, gazino gibi alkollü içki sunumu yapılan iĢletme), 1.193‘ü (%0.8) L1-L2-L3 

(Taksi, minibüs, otobüs, toplu taĢıma aracı), 676‘sı (%0.4) M (Eğitim kurumu), 484‘ü (%0.4) 

S kodunda (Dinlenme hizmeti sunan iĢletme) yer almaktadır. Kamu binalarında yapılan 

denetimlerin 4‘ünde (%0,8), özel binalarda yapılan denetimlerin ise 2.707‘sinde (%1,8) ihlal 

tespit edilmiĢtir. Veriler denetim sebebine göre incelendiğinde, 4.153‘ünün (%2.7) ihbar, 

150.706‘sının (%97.3) rutin denetim olduğu görülmüĢtür. Sisteme 2015 yılında 357, 2016 

yılında 793, 2017 yılında 1.160, 2018 yılında 1.843 ihbar yapılmıĢtır. 2017 yılında hayata 

geçirilen ―YeĢil Dedektör‖ uygulaması üzerinden 2017 yılında 504 (%43.4), 2018 yılında 876 

(%48.0) ihbar yapılmıĢtır. Ġhbar denetimlerinde 2015-2018 yıllarında sırasıyla; 79 (%22.1), 

219 (%27.6), 231 (%19.9), 366 (%19.8) ihlal tespit edilmiĢtir. Rutin denetimlerdeki ihlal 

tespit sayıları ise yıllara göre sırasıyla; 348 (%1.4), 369 (%1.2), 459 (%1.1), 640 (%1.2) dır. 

Toplam denetimlere bakıldığında; ihbar denetimlerinde 895 (%21.6), rutin denetimlerde ise 

1816 (%1.2) ihlal tespit edilmiĢtir. 

Sonuç ve Öneriler: DHSDS verilerinde, ihbar mekanizması yoluyla yapılan denetimlerin 

daha etkin olduğunu görülmektedir. Son yıllardaki ihbar sayılarındaki artıĢta YeĢil Dedektör 
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uygulamasının etkisi olduğu düĢünülmektedir. Bu kapsamda tütünle mücadele için toplumsal 

farkındalık çalıĢmalarında özellikle denetim sisteminin ve ihbar mekanizmasının öneminin 

vurgulanması yarar sağlayacaktır. 

Anahtar Kelimeler:  Dumansız Hava Sahası, SABĠM 184, YeĢil Dedektör, Ġhbar, Tütün 
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YOUTUBE‟DAKĠ AġILARLA ĠLGĠLĠ TÜRKÇE VĠDEOLAR NELER SÖYLÜYOR? 

BĠR ĠÇERĠK ANALĠZĠ 

Süleyman Utku Uzun
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GiriĢ ve Amaç: Ġnternet ve sosyal medya birçok kiĢi için tıbbi bilgilerin birincil kaynağı 

haline gelmiĢtir. 2016 yılı TÜĠK verilerine göre Türkiye‘de, internet kullanan kiĢilerin 

%65,9‘unun sağlıkla ilgili konularda internette bilgi aradığı belirtilmektedir. 2018 yılı TÜĠK 

verilerine göre internet kullanan kiĢilerin %78,1‘i interneti video izlemek amacıyla 

kullanmaktadır ve Türkiye‘de sosyal medya kullanan kiĢilerin %92‘si video izleme sitesi olan 

Youtube kullanmaktadır. 2016 yılı Türkiye YouTube Kullanıcı Profili AraĢtırmasına göre 

kullanıcıların %69‘u YouTube‘u öğrenme ve bilgi edinme amaçlı olarak kullanmaktadır. 

Yapılan çalıĢmalar çocuklarına aĢı yaptırmayı reddeden ailelerin, aĢı ile ilgili bilgileri 

çoğunlukla internetten edindiğini ortaya koymuĢtur. Yapılan çalıĢmalarda, Youtube‘un yanlıĢ 

ve yanıltıcı bilgilerin yayılmasında diğer sosyal medya platformlarından daha fazla etkisinin 

olduğu ve aĢı karĢıtı gruplar arasında Youtube‘un daha popüler olduğu gösterilmiĢtir. Bu 

çalıĢma ile Youtube‘daki aĢı ile ilgili Türkçe videoların özellikleri ve içeriklerinin 

değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Nitel araĢtırma tipindeki bu çalıĢmada doküman analizi yöntemi 

kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın verileri 5 Mart 2019 tarihinde toplanmıĢtır. Youtube sitesinde 

―aĢı‖ ve ―bağıĢıklama‖ anahtar kelimeleri kullanılarak arama yapılmıĢtır. Hayvan aĢıları ve 

ağaç/bitki aĢıları ile ilgili olan videoların yanı sıra ―kanser aĢısı, gençlik aĢısı, doğurganlık 

aĢısı‖ gibi baĢlıkları olan bulaĢıcı olmayan hastalıklarla ilgili videolar çalıĢma dıĢı 

bırakılmıĢtır. Sonuç olarak 7‘si Türkçe altyazılı olmak üzere toplam 268 video 

değerlendirmeye alınmıĢtır. Videonun uzunluğu, izlenme sayısı, beğeni ve beğenmeme sayısı, 

videoya yapılan yorum sayısı, videonun yayınlandığı tarih, videoyu yayınlayan kanal gibi 

özellikler kayıt altına alındıktan sonra içerik analizi yapılmak için videolar indirilmiĢtir. 

Videonun kaynağı sağlık profesyoneli ve sağlık dıĢı profesyonel (bireysel kullanıcı, haber 

kanalı, aĢı karĢıtı hareket…) olarak 2 kategoride gruplandırılmıĢtır. 

Olası uyumsuzlukları önlemek için her iki araĢtırmacı videoların tamamını birlikte izleyerek 

gruplandırma yapmıĢlardır. AĢılarla ilgili olumlu mesajlar veren videolar (insanları aĢılamaya 

teĢvik eden, aĢıların güvenli ve etkili olduğunu, topluma fayda sağladığını, her yıl binlerce 

çocuğun hayatını kurtardığını belirtmek gibi) ―aĢıyı destekleyen‖; aĢılarla ilgili olumsuz 

mesajlar veren (aĢıların etkili olmadığı, olumsuz yan etkileri olduğu, otizm, Alzheimer gibi 

hastalıklarla bağlantısı olduğu, aĢılamanın gereksiz olduğu gibi) ―aĢı karĢıtı‖; aĢılarla ilgili 

belirsiz veya tarafsız tutumun sergilendiği videolar ve tartıĢma içeren videolar ise 

―nötr/tarafsız/kararsız/belirsiz‖ olarak sınıflandırılmıĢtır. Ayrıca videoda kısmi karĢıtlık olup 

olmadığı, bahsedilen aĢı ve videoda konuĢan kiĢi değiĢkenleri de not edilmiĢtir. 

Videoların izlenmesi sonrasında elde edilen verilerin çözümlenmesinde, tematik içerik analizi 

kullanılmıĢtır. Tematik analiz sürecinde; verilerin kodlanması, temaların oluĢturulması, 

temaların düzenlenmesi, bulguların tanımlanması ve yorumlanması aĢamaları izlenmiĢtir. 

Öncelikle videoda geçen tüm konuĢmalar yazılı hale getirilmiĢ ve öncelikle bütün olarak ve 

sonrasında parçalara ayrılarak okunmuĢtur. Ġki araĢtırmacı birlikte metin üzerinde elle 

kodlama yapmıĢ ve tüm metin tekrar okunarak kodlar gözden geçirilip yeni kod olup olmadığı 
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kontrol edilmiĢtir. Bir kod listesi ve ardından temalar oluĢturulmuĢtur. Tüm videoları iki 

araĢtırmacı birlikte kodlamıĢlar, görüĢ farklılıkları olduğunda ise birlikte tartıĢarak nihai 

karara varılmıĢtır. 

Verilerin niceliksel kısmının istatistiksel analizinde R istatistik programının 3.4.3 versiyonu 

kullanılmıĢtır. Veriler değerlendirilirken sayı, yüzde dağılımları, ortanca, minimum ve 

maximum değerler gibi tanımlayıcı ölçüler hesaplanmıĢ, videoların niceliksel özellikleri 

(izlenme sayısı, beğeni sayısı vb.) ile videonun genel içeriği arasındaki iliĢkiler Kruskal 

Wallis testi ile incelenmiĢtir. Ġstatistiksel analizlerde p<0,05 anlamlılık düzeyi olarak kabul 

edilmiĢtir. 

Bulgular: ÇalıĢmaya dahil edilen 268 videonun yayınlanma tarihleri 14.11.2007-04.03.2019 

tarihleri arasında değiĢmekteydi. Videoların %78,4‘ü (n=210) sağlık profesyoneli 

olmayanlarca yüklenmiĢ olup, bunların da %19,8‘i (n=53) bireysel kullanıcılar tarafından, 

%19,0‘u (n=40) TV kanalından, %9,0‘u (n=24) ise aĢı karĢıtı hareketle ilgili bir kaynaktan 

paylaĢılmıĢtı. Videoların %48,1‘inde sağlık profesyoneli olmayan kiĢi konuĢmaktaydı. 

Videoların genel içeriği değerlendirildiğinde %61,9‘unun (n=166) aĢıyı desteklediği, 

%22,4‘ünün (n=60) aĢı karĢıtı olduğu ve %15,7‘sinin (n=42) ise ―nötr/kararsız‖ olduğu 

saptanmıĢtır. AĢıyı destekleyen videoların  %34,3‘ü bir sağlık profesyoneli, hastane ya da 

uzmanlık derneği kanalından, %13,9‘u TV kanalından yayınlanmıĢtı. AĢı karĢıtı videoların ise 

%40,0‘ı aĢı karĢıtı hareketle ilgili bir kaynaktan, %21,7‘si bireysel youtube kullanıcısından, 

%15,0‘i ise TV kanalı tarafından paylaĢılmıĢtı. Spesifik bir aĢıya odaklanan videolar tüm 

videoların %36,6‘sını, genel olarak aĢılardan bahsedilen ya da aĢı ismi verilmeyen videolar 

ise %63,4‘ünü oluĢturmaktaydı. Spesifik bir aĢıya odaklanan videolarda %31,6 ile en çok 

bahsi geçen aĢı influenza aĢısı, ikinci olarak %12,2 ile HPV aĢısıydı. Tüm videoların 

%4,5‘inde kısmi karĢıtlık söz konusu olup, bunların %41,6‘sı influenza aĢısına karĢıt 

olduğunu belirtmekteydi. 

Nötr/kararsız videoların izlenme sayısı, beğeni, beğenmeme ve yorum sayıları (sırasıyla 

ortancalar: 43531,5; 71; 23; 9);  aĢıyı destekleyen (sırasıyla ortancalar: 1512,5; 4; 1; 0) ve aĢı 

karĢıtı (sırasıyla ortancalar: 1178,5; 13,5; 1; 0) videolardan istatistiksel anlamlı olarak daha 

fazlaydı (p<0,001). AĢı karĢıtı videoların uzunluğu (ortanca: 296,5 sn),  aĢıyı 

destekleyen  (ortanca: 149,0 sn) ve nötr/kararsız (ortanca: 110,5 sn) videoların uzunluğundan 

istatistiksel anlamlı olarak daha uzundu (p<0,001). Videoların ne zamandır yayında oldukları 

incelendiğinde (5 Mart 2019 tarihi baz alınmıĢtır); en eski aĢı karĢıtı videonun 18 Ağustos 

2010 tarihinde yüklendiği görülmüĢtür. Ancak aĢı karĢıtı videoların %80‘i 2016 yılı ve 

sonrasında yüklenmiĢ olup,   aĢı karĢıtı videolar ortanca 16,3 aydır (min:0,07 ay–max:104 ay) 

yayındadır.  AĢıyı destekleyen (ortanca:24 ay, min:0,03 ay – max:137,63 ay ) ve nötr/kararsız 

videolar (ortanca:23,4 ay, min:3,60–max:137,07) daha uzun süredir Youtube‘da 

yayınlanmaktadır (p=0,118). 

AĢıyı destekleyen videolarda en fazla tekrar edilen kodlar; etkili ve yararlı (%41,6), hayat 

kurtarıcı (%28,3), hafif yan etkiler (%19,3), iğne korkusu (%10,8), otizmle iliĢkili değil 

(%12,0), tüm toplum için yararlı (%9,0), civa kullanımı (%8,4), alüminyum kullanımı (%7,2), 

aĢı olmazsa görülecek olumsuzluklar (%5,4), aĢısı yapılan hastalıklar günümüzde yok (%4,2), 

otizmle iliĢkili (%4,2) ve aynı anda bir çok aĢı (%3,6) kodları idi. AĢı karĢıtı olan videolarda 

en fazla tekrar edilen kodlar ise; ilaç/aĢı Ģirketlerinin çıkarları (%41,7), aĢının zekayı 

etkilemesi (%40,0), aĢı içeriğinde hayvan (domuz, maymun) ve fetüs ürünlerinin kullanımı 
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(%40,0), otizmle iliĢkili (%36,7), gizli anlaĢmalar (%33,3), yararı kesin değil (%30,0), kısırlık 

(%30,0), alüminyum kullanımı (%30,0), civa kullanımı (%30,0), diğer nörolojik tıbbi 

durumlarla iliĢkili (%28,3), aĢının ölüme neden olması (%26,7), aĢı zorunluluğunu eleĢtiren 

(%23,3), tam anlaĢılamayan riskler (%21,7), doktora güvenmeme (%21,7), kamu 

kurumlarının çıkarları (%20,0), alzheimerla iliĢkili (%20,0), karĢıt dini argüman (%16,7), 

aĢıyla ilgili davalar ve sonuçları (%15,0), yan etki riski hastalık riskinden ağır (%13,3), aĢı 

yaptırılmadığında doktorun olumsuz tavrı (%10,0) ve aynı anda bir çok aĢı (%6,7) kodlarıydı. 

Kodlardan yola çıkılarak oluĢturulan temalar; aĢı bilimine güvensizlik, karar vericilere 

güvensizlik, aĢıya ve uygulama sürecine güven olarak adlandırılmıĢtır. 

Sonuç ve Öneriler: AĢı ile ilgili Youtube‘daki Türkçe videoların büyük çoğunluğu sağlık 

profesyoneli olmayan kiĢiler tarafından yüklenmiĢ ve videoların yaklaĢık yarısında sağlık 

profesyoneli olmayan kiĢiler konuĢmaktadır. AĢı karĢıtı videoların sayısı azımsanamayacak 

düzeyde olup,  özellikle son 3 senede artmıĢtır ve süre olarak diğer videolardan daha uzun 

videolardır. AĢı karĢıtı videoların içerik analizi sonucunda güvensizlik ön plana çıkmaktadır. 

Sağlık profesyonelleri aĢı karĢıtlığı ile ilgili sosyal medyada yayılan bilgilerin farkında olmalı, 

doğru ve güvenilir bilgiler içeren içeriklerin üretilerek Youtube ve diğer sosyal mecralarda 

daha fazla kiĢiye ulaĢmasını sağlamalıdır. 

Anahtar Kelimeler: AĢı, Youtube, Türkçe, video, aĢı karĢıtlığı, nitel araĢtırma. 
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TÜBERKÜLOZUN KÜRESEL DÜZEYDE ĠLĠġKĠLĠ OLDUĞU FAKTÖRLER: 

EKOLOJĠK ÇALIġMA 

Caner Baysan1, AyĢe Nur Usturalı Mut
1
 

1
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Tüberküloz (TB) insidansı sosyoekonomik faktörler, sürdürülemeyen veya 

kısmi tedavi uygulamaları ve endemik ülkelerden göçle daha da kötüleĢtiğinden, bir yoksulluk 

hastalığı olarak kabul edilir. Bu çalıĢmada ülkelere ait TB insidans verileri ile sosyoekonomik 

ve sağlıkla ilgili çeĢitli parametreler arasındaki ekolojik iliĢkinin incelenmesi amaçlandı.  

Gereç-Yöntem: Ekolojik türdeki bu çalıĢma Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Küresel 

Tüberküloz Raporu-2017 ile Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri Raporu-2018 ve BirleĢmiĢ 

Milletler Uluslararası Göç Raporu-2017 doğrultusunda yapıldı. AraĢtırmada DSÖ‘nün 6 

bölgesini içerecek Ģekilde 194 ülkeye ait veriler değerlendirildi. AraĢtırmanın bağımlı 

değiĢkeni TB insidansıdır (100 binde). Bağımsız değiĢkenleri, yaĢa standardize sigara içen 

nüfus yüzdesi, sağlık harcaması toplam hane halkı harcamasının %10‘unun üzerinde olan 

nüfus yüzdesi, temel hizmetler (eğitim, sağlık ve sosyal koruma) için toplam devlet 

harcamalarının yüzdesi, ülkedeki uluslararası göçmen yüzdesi, HIV insidansı (100 binde), 

kentsel havadaki PM 2.5 yoğunluk ortalaması (μg/m³), yaĢa standardize hava kirliliğine bağlı 

ölüm hızı (100 binde), insanı geliĢim indeksi (ĠGĠ) ve alt parametreleri oluĢturmaktadır. 

Verilerin analizinde R istatistik programının 3.5.1 versiyonu kullanılarak yüzdelik, 

ortalama±standart sapma hesaplandı; Spearman korelasyon analizi ve lineer regresyon analizi-

Backward metodu uygulandı. DeğiĢkenlerin normal dağılıma uygunluğu değerlendirilerek 

uygun olmayanların doğal logaritması alınarak normal dağılıma uygun hale getirildi. Bağımlı 

değiĢken ile bağımsız değiĢkenler arasındaki iliĢkide p değeri 0,25‘ten küçük olanlar lineer 

regresyona dahil edildi. Bağımsız değiĢkenler arasında katsayıları 0,70‘den büyük olan 

anlamlı korelasyonlar bulunduğunda o değiĢkenlerden sadece biri alındı. Çoklu doğrusallığın 

kontrolü için VIF değerinin 5‘in altında olması kriteri dikkate alındı. Değerlendirmelerde 

p<0.05 değeri istatistiksel açıdan anlamlı kabul edildi. 

Bulgular: DSÖ bölgelerine göre TB insidans ortancaları (100 binde) Güneydoğu Asya 

Bölgesinde 211; Afrika Bölgesinde 177; Batı Pasifik Bölgesinde 84; Amerika Bölgesinde 26; 

Doğu Akdeniz Bölgesinde 24;  Avrupa Bölgesinde ise 12 idi.Spearman korelasyon analizine 

göre; ülkelerin TB insidansı ile sigara içen nüfus yüzdesi (r=-0,184, p=0,027), temel hizmetler 

için toplam devlet harcamalarının yüzdesi (r=-0,468, p<0,001), uluslararası göçmen sıklığı 

(r=-0,570, p<0,001), ĠGĠ (r=-0,692, p<0,001), doğumda yaĢam beklentisi (r=-0,726, p<0,001), 

beklenen eğitim süresi (r=-0,647, p<0,001), ortalama eğitim süresi (r=-0,584, p<0,001) ve kiĢi 

baĢına gayri safi milli gelir (r=-0,678, p<0,001) arasında negatif yönde istatistiksel olarak 

anlamlı korelasyon saptandı. Kentsel havadaki PM 2.5 yoğunluk ortalaması (r=0,411, 

p<0,001), HIV insidansı (r=0,549, p<0,001) ve hava kirliliğine bağlı ölümler (r=0,767, 

p<0,001) ile TB insidansı arasında ise pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı korelasyon 

saptandı (p<0,001). 

 Lineer regresyon analizine göre; TB insidansı ile uluslararası göçmen sıklığı (ß=-0,231, 

p=0,007), hava kirliliğine bağlı ölüm (ß=0,880, p<0,001) ve HIV insidansı (ß=0,363, 
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p<0,001) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olup; bu değiĢkenler TB insidansının 

%77,8‘ini açıklamaktadır. 

 Sonuç ve Öneriler: TB insidansı; göçmen sıklığı, hava kirliliğine bağlı ölüm ve HIV 

insidansı ile ekolojik düzeyde iliĢkili bulunmuĢtur. TB insidansı ile göçmen sıklığı arasındaki 

negatif korelasyon; göçün genellikle geliĢmiĢ ülkelere doğru gerçekleĢmesinden ve bu 

ülkelerin TB‘ye yönelik koruyucu ve tedavi edici hizmetlerinin iyi bir düzeyde olmasından 

kaynaklanmıĢ olabilir. Bireysel düzeyde HIV enfeksiyonunun TB riskini arttırdığı gerçeği, bu 

çalıĢmada küresel ölçekte de gösterilmiĢtir. Hava kirliliğinin azaltılmasının ve HIV/AIDS‘e 

yönelik etkili kontrol programlarının geliĢtirilmesinin TB kontrolünde etken bir rol 

oynayacağı öngörülebilir. 
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KENE TEMASI ĠLE GEÇEN HASTALIKLAR VE KORUNMA ÖNLEMLERĠ 

HAKKINDA BĠLGĠ VE DAVRANIġ DURUMU, ÇANAKKALE 

Buse Yüksel
1
, Esen Eker

1
, Taylan Önder

2
, Özgür Özerdoğan
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1
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1
Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 

Mikrobiyoloji Anabilim Dalı 

 

GiriĢ ve amaç: Riskli grupların kene teması ile bulaĢan hastalıklar ve korunma yolları 

hakkında bilgi ve davranıĢ durumunun değerlendirilmesi;bilgi eksikliklerinin giderilmesi ve 

yanlıĢların düzeltilmesi kene teması ve kene ile bulaĢabilecek hastalıkların neden olacağı 

morbidite ve mortalitenin azaltılmasına katkı sağlayabilir.Bu çalıĢmanın amacı Çanakkale 

Ezine Bölgesi kırsalında kene ile bulaĢan hastalıklar ve korunma yolları hakkında bilgi ve 

davranıĢ durumunun incelenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipteki bu çalıĢma 2018 yılı Ağustos ayında Çanakkale 

Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı ve Enfeksiyon 

Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı öğretim elemanları tarafından Çanakkale 

ili Ezine ilçesi Mahmudiye ve PınarbaĢı köylerinde yürütülmüĢtür. ÇalıĢma öncesinde 

Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‘ndan izin 

alınmıĢtır.Örneklem hesaplanmasında ‗Evrenin Bilindiği Durumlarda Örneklem Hesabı‘ 

formülü kullanılmıĢ, 329 kiĢi hesaplanmıĢ, olasılıksız geliĢigüzel örnekleme yöntemiyle 420 

kiĢiye yüz yüze görüĢme yöntemiyle 32 sorudan oluĢan anket formu uygulanmıĢtır. ÇalıĢma 

sonrasında her iki köyde eğitim verilmiĢtir. 

Bulgular: ÇalıĢmaya 420 kiĢi dâhil edilmiĢtir (Mahmudiye Köyü=292, PınarbaĢı Köyü=128). 

Katılımcıların%54,8‘si erkek olup, yaĢ ortalaması 55,7±16,0‘dır(18-92).ÇalıĢma grubunun 

%48,4‘ü çiftçilik ve/veya hayvancılıkla, %0,7‘si kasaplık ya da ziraat teknikerliği ile 

uğraĢmaktadır. 

ÇalıĢma grubunun %20‘si en az bir kez kene tarafından ısırılmıĢtır.En sık kene ısırığına 

maruz kalınan vücut bölgesi kollar ve eller(%32,1) olarak belirtilmiĢtir. Katılımcıların kene 

temasını en sık fark etme Ģekli kaĢınma(%40,7) ve acı hissidir(%16,8).Katılımcılar banyo 

yaparken ya da giyinirken keneyi gördüğünü, baĢkasının gördüğünü, dokunurken fark etiğini 

de belirtmiĢtir.Kene ısırığını fark edenlerden (84 kiĢi) 55‘i(%66,3) keneyi kendisinin 

çıkardığını, 10‘u(%12,0) sigara ya da baĢka bir Ģey ile yaktığını, 9‘u(%10,8) sağlık personeli 

olmayan birine baĢvurduğunu,4‘ü(%4,8) yağ sürdüğünü, 2‘si(%2,4) makasla kestiğini, 

1‘i(%1,2) sirke sürdüğünü ve 1‘i(%1,2) tuz bastığını belirtmiĢtir. Sadece 6(%7,2) kiĢi sağlık 

kurumuna baĢvurmuĢtur. 

Katılıcıların %85,7‘si kene temasından sonra hastalık geliĢebileceğini; %39,8‘i KKKA 

geliĢebileceğini belirtmiĢtir. Katılımcıların %71,5‘i kene temasından koruyucu önlemlerin 

olduğunu düĢünmektedir ve en sık belirtilen önlemler ormanlık ve açık alanlarda açıkta bir 

yer kalmayacak Ģekilde giyinmek ve kene kovucu ilaç kullanmaktır. Alkol, amonyak dökmek, 

kireç dökmek, tavuk beslemek de katılımcılar tarafından koruyucu önlemler olarak 

belirtilmiĢtir. Katılımcıların %70,9‘u vücudunda keneyi fark ettiğinde sağlık kurumuna 
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baĢvuracağını, %20,7‘si kendisinin çıkaracağını ifade etmiĢtir. Kene teması sonrası yağ 

sürmek, sigara ya da baĢka bir Ģey ile yakmak, tuz sürmek katılımcıların belirttikleri diğer 

uygulamalar olarak öne çıkmaktadır. 

Sonuç ve Öneriler: Bu araĢtırmada katılımcıların yaklaĢık beĢte dördü kene teması sonrası 

hastalık geliĢebileceğini ve yaklaĢık dörtte üçü de keneden korunma önlemleri olduğunu 

belirtmiĢtir.Öte yandan çalıĢmanın bulguları incelendiğinde kene teması sonrası katılımcıların 

yarısından fazlası keneyi kendi çıkarmıĢtır.Her ne kadar %70‘i keneyi vücudunda gördüğünde 

sağlık kurumuna baĢvuracağını söylese de katılımcıların büyük çoğunluğunda davranıĢa 

yansımamaktadır.Kene teması ve sonrasındaki riskli davranıĢlar vektörlerle bulaĢabilecek 

hastalıkların artmasını kolaylaĢtırabilir.Kırsal alanda kene temas riski yüksektir.Bu kiĢilerin 

temastan korunma ve daha sonrasında yapılacakları bilmeleri için yeterli bilgiye sahip 

olmaları ve bunları uygulamaları gerekmektedir.Bu araĢtırma sonucunda her iki köyde de 

eğitimler verilmiĢtir.Ancak toplumsal farkındalığın yeterli olabilmesi için bu eğitimlerin 

sürekli olarak yapılması sağlanmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Kene, Kene teması, Korunma, Çanakkale 
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PARENTS WHO REFUSED CHILDHOOD VACCINES IN ISTANBUL, A 

QUALITATIVE STUDY 

Ahmet Abbasoğlu
1
, Günay Güngör

1
 

1
Ġstanbul Üniversitesi, Ġstanbul Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

Introduction and Aim: The number of parents who opted out of vaccine schedule in Turkey 

are increasing every year. This qualitative study aims to investigate the reasons underlying the 

attitudes among a group of parents who either hesitate or completely refuse vaccines. To our 

knowledge no face-to-face interview with Turkish parents was conducted before. 

Material and Methods: In this qualitative study, semi structured, in- depth, face-to-face and 

one-to-one interviews were conducted with parents who met the inclusion criteria. The criteria 

were as follows: (1) the parents had refused at least one of the childhood vaccinations at the 

date it has been suggested to them; (2) the child that the parent had not vaccinated must be 

five years old or younger; and (3) the parents must reside within Istanbul at the time of the 

interview. Recruitment of the volunteers by convenience and snowball sampling continued 

until themes were satisfied. 23 parents were interviewed. Interviews lasted for an average of 

31 minutes. The maximum duration was 120 minutes and the minimum 13 minutes. An 

interview form using the health belief model was created with the help of two advisors 

experienced in qualitative research methodology. The main headings of the interview form 

were as follows: (1) Perceived susceptibility to infectious diseases; (2) perceived seriousness; 

(3) undesired effects; (4) perceived effectiveness of childhood vaccines; and (5) external 

influences. Data were collected between the dates 12.12.2017 -02.19.2018. The interviews 

were conducted by the author (35, male) who was a medical doctor, a resident in public health 

department of a university hospital at the time of the interview. The sound records were 

transcribed verbatim, coded manually and thematically analyzed by the principal author. 

Research was conducted with the permission of the Ethics Committee of Istanbul Medical 

Faculty (file number: 2017/1041). 

Results: An organic or behavioral disease became a trigger factor for some of the participants 

to do research on vaccines. Participants have evaluated their decision continuously and started 

the process during or before pregnancy. 

They thought that the ingredients of the vaccines caused irreversible effects in the nervous 

system and could affect behavior. Participants found it risky to use a vaccine that‘s perceived 

low in efficiency, injected numerous times to the children during the early development 

phase. They thought they kept the risk of susceptibility to infectious diseases low by creating 

a hygienic micro environment. 

The parents perceived the seriousness of infectious diseases low helped by easy access to 

modern health services. They intervened by methods they assume ―natural‖. They considered 

the immunity derived from vaccines inferior to ―natural‖ immunity derived from infectious 

diseases, and found injections disrupting the integrity of the body and modern medicine 

artificial. 

The attitude of the healthcare worker increased their distrust to the vaccines. 

The commercial interests of the pharmaceutical industry and products of foreign origin 

becomes of concern to the parents, and the assertion that the uncertainty of the outcomes of 
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science decrease their trust to it. Fatalism and the belief that some ingredients have negative 

connotations in religion, and the opinion leaders affect parents‘ views on vaccines. 

Sources of limitations: The duration of a few number of the interviews were notably shorter 

than the average duration. This situation was observed especially during the interviews with 

participants from a low socio-economic background. Therefore, the study might lack some 

insight relating to the reasons behind socio economically disadvantaged participants‘ choices. 

Another limitation was the use of convenience sampling which might compromise the 

diversity of the participants. 

Conclusions and Recommendations: Participants expect satisfactory explanation concerning 

the ingredients and the long term effects of the vaccines. The realities concerning ingredients, 

side effects and infectious diseases must be explained to the parents. Claims such as vaccine-

autism relationship must be tackled with evidence. 

Family physicians play an important part in the critical encounter between physician and 

patient concerning the declaration of opting out of vaccination. The family physician should 

be well informed about the facts about the ingredients and possible side effects of vaccines. 

An insight to the risk perception of the concerned mother acquired from such qualitative 

studies could be supplied to the family physician to better manage the vaccine hesitancy. 

Lectures on risk perception of lay people could be incorporated to the curriculum of medical 

schools. 

Cross-sectional quantitative research must be done on a large sample to measure the number 

of parents who had their children vaccinated but still have an anxiety about the vaccines. 

Key words: Vaccine hesitancy, vaccine refusal, qualitative, childhood vaccines, interview, 

parent 

Footnote: The authors declare that they have no known competing financial interests or 

personal relationships that could have appeared to influence the work reported in this paper. 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN PARENTS 'HEALTH LITERACY LEVEL AND 

ATTITUDE AND BEHAVIOR OF CHILDHOOD IMMUNIZATION 

Bekir Ertuğrul, Sevil Albayrak 

Introduction and purpose: Vaccination and health literacy is an important issue for public 

health.The aim of this study was to determine the relationship between parental health literacy 

level and attitudes and behaviors towards childhood vaccines. 

Materials and Methods: The descriptive study was conducted with 279 parents in the 0-12 

months age group in the central district of Kırıkkale.In order to determine the sample, the 

neighborhoods of Kırıkkale were accepted as lots. Nine parents were taken from each lot. In 

data collection, random route sampling method was used to reach the required number of lots 

starting from the house closest to the mukhtar. Written permission and ethical committee 

approval were obtained from the institutions to conduct the research.Data were collected by 

face to face interview using a descriptive questionnaire and European health literacy scale. 

Number, percentage, minimum and maximum values, mean, standard deviation and chi-

square were used for data analysis. 

Results: While 41,2% (n = 115) of the mothers who participated in the study, 43% (n = 120) 

of the fathers were university graduates, it was determined that about 1/3 of the fathers who 

did not work more than half of the mothers were civil servants. The mean health literacy score 

of the parents was 30,57 ± 8,30 according to the European health literacy scale. Overall health 

literacy level of 62.8% of the parents was found to be insufficient and problem-limited.The 

difference between parental status of mother and father and health literacy levels were found 

to be statistically significant (p <0.05). Fathers' problem-limited health literacy level was 

found to be high.The difference between parents' longest living and health literacy levels was 

statistically significant (p <0.05). Health literacy deficiency is higher among those who have 

lived in the village for a long time.It was determined that 98.6% of the parents had their 

children vaccinated and 96.8% had a vaccination card.The difference between parents' 

thinking about necessity of vaccination and their opinions about compulsory vaccination 

programs and their health literacy levels were statistically insignificant (p> 0.05). 

Conclusion and Suggestions: It was determined that the health literacy levels of the parents 

were not related to the vaccination of their children.Training programs can be organized to 

increase the health literacy levels of village and village residents and fathers.In addition, 

nurses working in family health centers in neighborhoods where vaccination is not complete 

can reach the parents and take precautions according to the reasons for not having 

vaccination. 

Key words: Health literacy, vaccine, lot quality technique, public health nursing 
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SITMA KÜRESEL BĠR HALK SAĞLIĞI SORUNU MU? NEDENLER VE 

SONUÇLARI ĠLE ĠLGĠLĠ GÜNCEL DURUM TESPĠTĠ 

Hanife Ece Erik
1
, Ali Can Korkmaz

1
, Dilek Aslan

1
 

1
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ-Amaç: Sıtma geçmiĢten bu yana önemli bir hastalık nedeni olmuĢ ve insanlığa önemli 

kayıplar yaĢatmıĢtır. Bu çalıĢmanın amacı önemli bir halk sağlığı sorunu olan sıtma ile ilgili; 

2010 ve 2018 yılları arasında uluslararası literatüre yansımıĢ verilerin değerlendirmesini 

yaparak hastalıkla ilgili güncel durumu ortaya koymak ve çözüm önerileri geliĢtirmektir. 

Gereç Yöntem: Ocak ve Ağustos 2019 döneminde verileri toplanan bu çalıĢmada Dünya 

Sağlık Örgütü 2010-2018 yılları arasındaki raporlar incelenmiĢ ve değiĢim eğilimleri 

değerlendirilmiĢtir. Raporlarda yer alan güncel veriler 2017 yılına aittir. Bu değerlendirmeye 

ek olarak; mevcut literatürde yer alan sağlığın sosyal belirleyicileri ile ilgisi incelenmiĢtir. 

Bulgular: Bulgular; küresel düzeyde durumdaki değiĢimi, hastalığa neden olan sağlığın 

sosyal belirleyicilerinin ortaya konulması ve mevcut verilerden yararlanarak önerilerin 

geliĢtirilmesi sistematiğinde sunulmuĢtur. 

Dünyada 2010 yılında 239 milyon, 2017‘de 219 milyon sıtma vakası görülmüĢtür. 2017 

yılında 2010 yılına göre 20 milyon daha az sıtma vakası meydana gelmiĢtir, ancak 2015-2017 

yılları arasında azalma duraklamıĢtır. 2017 yılında görülen sıtma vakalarının %92‘si (200 

milyon), sıtmaya bağlı ölümlerin %93‘ü (435.000 kiĢi) DSÖ Afrika Bölgesi‘nde meydana 

gelmiĢtir. Dünyada sıtma vakaları azalmasına rağmen Afrika Bölgesi‘nde sıtma vakalarının en 

fazla olduğu 10 ülkede, 2017 yılında 2016 yılına göre sıtma vaka sayısı artmıĢtır. Sahra altı 

Afrika Bölgesi‘nde yer alan 50 ülke ve Hindistan dünyadaki sıtma yükünün %80‘ ini 

oluĢturmaktadır. DSÖ Güneydoğu Asya Bölgesi‘nde sıtma insidansı 2010 (binde 17) - 2017 

(binde 7) yılları arasında %59 düĢüĢ gözlenmiĢtir. 

Sıtmayı sağlığın sosyal belirleyiciler açısından tanımak önemlidir. Sıtma ile mücadelede 

sağlık alanındaki eĢitsizlikler önemli rol oynamakta ve sıtmanın temelde sağlığın ekonomik 

ve sosyal belirleyicilerinden etkilendiği bilinmektedir. Sıtma vakalarının en fazla görüldüğü 

Nijerya‘da, nüfusun %70‘i yoksulluk sınırının altında yaĢamakta, nüfusun %16,5‘i iĢsiz ve 

%48,02‘si okuryazar değildir. BirleĢmiĢ Milletler‘e göre Afrika‘da sıtma yoksulluk nedenleri 

arasında ilk sıralarda yer almaktadır. Her yıl Afrika ekonomisine yaklaĢık 30 milyar dolara 

mal olmaktadır.  Temel sağlık hizmetleri ve bu hizmetlere ulaĢım, bu hastalığa karĢı savaĢta 

karĢılaĢılan bir baĢka bariyerdir. Sıtma açısından risk altındaki kiĢiye yönelik yapılan 

ekonomik yatırım 2012-2014 ve 2015-2017 yılları arasında ülkeler arasında farklılık 

göstermektedir. 

Önleme stratejileri arasında en güncel olanı ―aĢı geliĢtirme‖ çalıĢmalarıdır. 

RTS,S/AS01 isimli aĢı bebeklerde ve çocuklara uygulanmıĢ takiplerde vaka sayısında ciddi 

azalma gözlenmiĢtir. Topluma tabanlı bağıĢıklama ilk kez 2019 yılında Malavi‘de 

uygulanmıĢtır. 

Sonuç ve Öneriler: Önlenebilir bir hastalık olan sıtma ile ilgili hedeflere tam olarak 

ulaĢılamadığı görülmektedir. Sosyoekonomik eĢitsizlikler ve diğer eĢitsiz koĢullar, altyapı 

eksiklikleri, farkındalık azlığı gibi konular sorunun temelini oluĢturmaktadır. Bu konulara 
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önceliğin uluslararası düzeyde verilebilmesi ve uygulamaların uluslar düzeyinde eĢitlik ve 

hakkaniyet temelinde yaygınlaĢtırılması temel yaklaĢımın ilkeleridir. 

Anahtar Kelimeler: Sıtma, Sağlığın Sosyal Belirleyicileri, Korunma 
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KUDUZ ġÜPHELĠ TEMAS NEDENĠYLE BAġVURAN OLGULARIN KUDUZ 

HASTALIĞI HAKKINDAKĠ BĠLGĠ VE DAVRANIġLARININ 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

AyĢe Ferdane Oğuzöncül
1
, Osman Kurt

1
, Süleyman Erhan Deveci

1
 

1
Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Kuduz mortal seyirli bir viral hastalıktır. Hastalıktan korunmada zamanında 

ve uygun aĢılama büyük önem taĢımaktadır. Bu çalıĢma kuduz riskli temas Ģikayeti ile 

hastaneye aĢı için baĢvuran olguların kuduz hastalığı hakkındaki bilgi ve davranıĢlarını 

değerlendirmek amacıyla yapıldı. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipte olan bu çalıĢma, bir Tıp Fakültesi Hastanesi BağıĢıklama 

Polikliniğine 01.03.2019-31.08.2019 tarihleri arasında kuduz aĢısı yaptırmak için baĢvuran 

Ģüpheli olguların tümü ile (108 kiĢi) yürütülmüĢtür. Veriler araĢtırmacı tarafından literatür 

taranarak hazırlanan anket aracılığı ile yüzyüze, gönüllü esasına dayanılarak toplanmıĢtır. 

ÇalıĢma için etik onay ve ilgili kurumdan yazılı izin alınmıĢtır. Ankette, Ģüpheli temas sonrası 

yapılan davranıĢ biçimi ile ilgili 9 ve bilgi düzeyini ölçmeyi hedefleyen ve literatür taranarak 

hazırlanan 16 soru bulunmaktadır. Bilgi sorularına verilen doğru cevaplar doğrultusunda 

alınabilecek en yüksek puan 16 olarak belirlenmiĢtir. Ġstatistiksel değerlendirmelerde 

değiĢkenlerin özelliklerine göre yüzde, ortalama, t testi ve One-Way ANOVA testleri, 

anlamlılığının hangi gruptan kaynaklandığının belirlenmesinde ise Tukey testi kullanılmıĢtır. 

p<0.05 istatistiksel anlamlılık olarak kabul edilmiĢtir 

Bulgular: AraĢtırma kapsamına alınan olguların %60.2‘si erkek olup, yaĢ ortalaması 

33.80±17.64‘tür. Katılımcıların %17.6‘sı kuduz konusunda herhangi bir eğitim aldıklarını 

belirtmiĢtir. Olguların %56.5‘inde temas edilen hayvanın türü kedi olarak bulunmuĢtur. Tüm 

temasların %59.3‘ü ısırma ve %40.7‘si tırmalama Ģeklinde olup temas eden hayvanların 

%63.0‘ı sahipsiz olduğu görülmüĢtür. Kuduz Ģüpheli temas olgularının %38.0‘i kendi evinde 

evcil hayvan beslemektedir. Evinde kuduz bulaĢtırma riski olan hayvan besleyenlerin %71.0‘i 

hayvanının aĢısını yaptırmıĢtır. Hastaların %67.6‘sı hayvan teması sonrası en yakın sağlık 

kurumuna, %13.9‘u önceden önemsememiĢ olup sonradan hastaneye, %12.0‘si korktuğu için 

hastaneye ve %6.5‘i arkadaĢlarının ısrarı ile hastaneye baĢvurmuĢtur. Yine hastaların %19.4‘ü 

temas sonrası hayvanı en az on gün boyunca gözlemlemek için kapalı bir bölgede tuttuğunu 

ve %20.4‘ü hayvanın kuduza karĢı aĢılı olup olmadığını öğrenmeye çalıĢtığını belirtmiĢtir. 

%60.2‘si ise hayvanın kaçtığını ifade etmiĢtir. AraĢtırmaya katılan hastaların %87.0‘si temas 

sonrası 0-12 saat içerisinde hastaneye baĢvurmuĢtur. Hastaların kuduz konusundaki bilgi puan 

ortalaması 10.51±1.73 olarak bulunmuĢtur. Eğitim düzeyi ile bilgi puan ortalaması arasında 

istatistiksel fark bulunmuĢtur ve bu fark ilkokul mezunu ve altı grubu ile üniversite mezunu 

grubu arasından kaynaklanmaktadır (p<0.05). Kuduz eğitimi alanların puanı almayanlardan, 

evde evcil hayvan besleyenlerin puanı beslemeyenlerden ve kuduz bulaĢtırma riskli evcil 

hayvan besleyenlerden aĢılarını yaptıranların puanı yaptırmayanlardan anlamlı olarak fazla 

bulunmuĢtur (p<0.05). 

Sonuç ve Öneriler: Hastaların %67.6‘sı hayvan teması sonrası en yakın sağlık kurumuna 

baĢvurmuĢtur. %20.4‘ü hayvanın kuduza karĢı aĢılı olup olmadığını öğrenmeye çalıĢtığını 

belirtmiĢtir. Hastaların kuduz konusundaki bilgi puan ortalaması 10.51±1.73 olarak 
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bulunmuĢtur. Eğitim alanların bilgi puanı daha fazla bulunmuĢtur. Bireylerin eğitim almaları 

kuduz bilgisi ve farkındalığını arttırabilir. Temasların yarısından fazlasında hayvanın sahipsiz 

olduğu görülmüĢtür. Bu konuda belediyelerin gerekli önlemleri alması kuduz riskli temasların 

sayısını azaltabilir. 

Anahtar Kelimeler: Kuduz, BağıĢıklama, Bilgi, DavranıĢ 
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AĠLE HEKĠMLERĠNĠN AġI REDDĠ KONUSUNDA BĠLGĠ VE TUTUMLARININ 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Aysun Aras
1
 

1
Erzurum Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 

Amaç: Toplumda aĢı ve bağıĢıklama hizmetlerinin öneminin anlaĢılabilmesi için sağlık 

çalıĢanlarının ortak çabasına ihtiyaç duyulmaktadır. Son yıllarda aĢı reddi oranlarının arttığı 

bilinmektedir. ġüphesiz ki, aĢıyla önlenebilecek hastalıkların ve bu nedenle meydana 

gelebilecek salgınların önlenmesi bağıĢıklama hizmetlerinin kalitesi ile beraber toplumda 

ulaĢılan yüksek bağıĢıklama oranlarına bağlıdır. Toplumda red sayılarının artmasıyla aĢı reddi 

ile mücadele konusu önemli bir noktaya gelmiĢtir. Bu çalıĢmanı amacı; Erzurum il 

merkezinde görevli aile hekimlerinin aĢı reddiyle ilgili bilgi ve tutumlarını değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Etik izni alınan ve tanımlayıcı  tipte planlanan araĢtırmanın evrenini  

Erzurum il merkezinde görev yapan 144 aile hekimi oluĢturmaktaydı. Örneklem hesabı 

yapılmadan il merkezinde görev yapan aile hekimlerinin tümüne ulaĢılması hedeflendi. 

ÇalıĢma, çeĢitli nedenlerle katılmayı kabul etmeyen ya da ulaĢılamayanlar nedeniyle 120 

(%83) aile hekimi ile yürütüldü. Veri toplama aracı olarak, aile hekimlerinin aĢı reddine karĢı 

bilgi düzeyi ve tutumlarını belirlemek üzere literatür taraması sonucu oluĢturulan anket formu 

kullanıldı. Anket, aile hekimlerine mesai saatleri içerisinde görev yaptıkları ASM‘de gözlem 

altında uygulandı. 

Bulgular: Aile hekimlerinin %45‘i (n=54) kadın olup, yaĢ ortalamaları 37.3±8.4, meslekte 

ortalama çalıĢma süreleri ise 11.3±7.5 yıldı. Katılımcıların %70‘i sorumlu oldukları nüfusta 

aĢı reddi ile karĢılaĢmıĢ ve 2019 yılı ilk 6 ayında hekim baĢına ortalama aĢı reddi sayısı 1 idi. 

Aile hekimlerinin aĢı reddi vakalarına yaklaĢımlarına bakıldığında; %88.3‘ü aĢı reddi ile 

karĢılaĢtığında aĢıların yararları konusunda bilgilendirme ve ikna için çaba göstereceğini ifade 

etmiĢ,  %10‘u ise aĢı reddinin ebeveynlerin doğal hakkı olduğunu ve müdahale etmeyeceğini 

belirtmiĢti. Hekimlerin %65.8‘i toplumda aĢı reddinin dini, %70‘i ise aĢıların içinde bulunan 

katkı maddeleri nedeniyle olduğu görüĢündeydi. Aile hekimlerinin %92.5‘i ailelerin internet 

ve sosyal medya kaynaklı haberlerden etkilenerek aĢı reddine karar verdiklerini belirtmiĢti. 

Hekimlerin %66.7‘si tıp fakültesinde bağıĢıklama ve aĢı reddi konusunda ders içeriklerinin 

artırılması gerektiğini düĢünüyordu. Katılımcıların %66.7‘si aĢı reddinde bulunan sağlık 

çalıĢanlarının topluma olumsuz örnek olduğunu ve vakaların artmasında rol oynadığını 

düĢünüyordu. 

Sonuç ve Öneriler: AĢı reddi sayıları artmakta, toplum aĢı reddinde bulunan sağlık 

çalıĢanları, internet ve sosyal medyadan olumsuz etkilenmektedir. AĢı reddini doğal hak 

olarak gören hekimler nedeniyle ikna edilebilecek aĢı reddi fırsatları kaçırılmaktadır. 

Hekimlerin çoğunluğunun tıp fakültesinde bağıĢıklama konusunda ders içeriklerinin 

artırılmasını istemesi bu konuda bilgi eksikliği olduğunu düĢündürmektedir. AĢı reddi 

vakalarının artıĢını önleyebilmek için politik kararlılıkla birlikte, birinci basamak sağlık 

çalıĢanları baĢta olmak üzere tüm sağlık personeline yönelik bilgilendirme ve ikna konusunda 

eğitimleri planlanmalıdır. Ayrıca, hekimlerin bağıĢıklama konusunda bilgi ve becerilerini 

artırmak amacıyla tıp fakültesi müfredatlarında düzenlemeler yapılmalıdır. 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      785 

Anahtar Kelimeler: aĢı reddi, aile hekimi, bilgi ve tutum, Erzurum  

AKUT GASTROENTERĠT SALGINLARINA YÖNELĠK GÜNLÜK YAĞIġ 

MĠKTARINA GÖRE ERKEN UYARI SĠSTEMĠ MODELLEMESĠ 

Gökhan Tahsin Telatar
1
, Kasırga Yıldırak

2
, Sarp Üner

3
 

1
Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Hacettepe Üniversitesi Aktüerya Bilimleri Bölümü 

3
Hacettepe Üniversitesi Halk Sağlığı Enstitüsü 

GiriĢ ve Amaç: Akut gastroenterit vakaları ile yağıĢ miktarları arasındaki iliĢki literatürde yer 

almaktadır. Bu çalıĢmada sayısal hava tahmin modellerinden üretilen tahminler kullanılarak 

gastroental baĢvuru sayılarının tahmin edilip edilmeyeceğinin saptanması ve Rize ili için akut 

gastroenterit salgınlarına yönelik olarak günlük yağıĢ miktarını ve bazı meteorolojik 

parametreleri temel alan bir erken uyarı sistemi modellenmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Retrospektif verilere dayanan tanımlayıcı tipteki araĢtırmada Rize iline ait 

01 Ocak 2004 – 28 ġubat 2019 tarihleri arasında ikinci ve üçüncü basamak sağlık 

kuruluĢlarında tanı konulan akut gastaroenterit vakalarının günlük sayıları Rize Ġl Sağlık 

Müdürlüğü‘nden resmi olarak temin edilmiĢtir. Aynı döneme ait Rize ili ve tüm ilçelerinin 

günlük yağıĢ miktarı (tp) verileri Meteoroloji Genel Müdürlüğünün MEVBĠS istatistik 

paylaĢım sistemi üzerinden mm cinsinden (kg/m2) günlük olarak temin edilmiĢtir. Ayrıca 

aynı döneme ait iĢba sıcaklıkları (d2m), yüzeyden iki metre yükseklikteki hava sıcaklığı (t2m) 

ve yüzey hava basıncı (sp) verileri de aynı kaynaktan temin edilmiĢ ve modellemede 

kullanılmıĢtır. 

Günlük akut gastroenterit vaka sayısı araĢtırmanın bağımlı değiĢkenini, tp, d2m, t2m, sp 

değerleri ile haftanın günleri ve mevsimler de araĢtırmanın bağımsız değiĢkenlerini 

oluĢturmaktadır. Bağımsız değiĢkenlerden tp, t2p, d2w, sp değiĢkenlerine ait 24 saatin 

altındaki frekanslar için, örneğin 3 saatlik tahmin, minimum maksimum, standart sapma, 

ortalama gibi dönüĢtürülmüĢ değerler de modelde kullanılmıĢtır. Modelin sonunda amaç 

bağımsız değiĢkenler bilindiğinde bağımlı değiĢkenin tahmin edilmesidir. Tahmin aralığı 24 

saat olarak seçilmiĢtir. 

Meteorolojik parametreler ile akut gastroenterit vaka sayılarının arasındaki iliĢkinin 

değerlendirmesinde Makine Öğrenme Tekniklerinden Robust Regression, Yapay Sinir Ağları, 

Destek Vektör Makine, Random Forest ve CART yöntemleri kullanılmıĢtır. 

AraĢtırma için gerekli tüm resmi izinlerle birlikte etik kurul onayı alınmıĢtır. 

Bulgular: meteorolojik parametreler ile günlük akut gastroenterit vaka sayısını tahmin etmek 

için yapılan modellemelerden açıklama gücü en yüksek olan Random Forest yöntemi 

olmuĢtur (%69,2). Ay değiĢkeni modele kategorik olarak eklendiğinde en yüksek R2 değerine 

ulaĢılmıĢtır. 

Sonuç ve Öneriler: Random Forest yöntemi Rize için %69,2 oranında yağıĢ ve mevsime 

bağlı olarak akut gastroenterit vaka sayısını açıklamaktadır. Random Forest birden fazla karar 

ağacını veriye uygulayarak neticeyi toplulaĢtırmakta, böylece tek bir karar ağacı ile yapılan 

analizdeki istatistiksel zayıflığı gidermektedir. Ancak, RF yöntemine dayalı analizlerde klasik 

regresyon analizindeki gibi kısmi hassasiyet yorumları yapmak mümkün değildir. %69,2 lik 

sonuç Rize için tatmin edici olmamakla birlikte baĢka iller için denenmesi gerekliliğine iĢaret 
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etmektedir. Rize ilinin yağıĢ miktarları ülke geneli ile kıyaslandığında büyük farklılıklar 

gösterdiğinden Rize bölgesine ait bulgulara dayanarak genel sonuçlara gidilmesinin doğru 

olmadığı aĢikardır. Tüm Türkiye için ulusal veriler kullanılarak daha genel analizler yapılması 

faydalı olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: günlük yağıĢ miktarı, akut gastroenterit, erken uyarı, random forest
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ÜÇ FARKLI FAKÜLTEDE OKUYAN ÜNĠVERSĠTE ÖĞRENCĠLERĠNĠN HIV VE 

AIDS HAKKINDAKĠ BĠLGĠ DÜZEYĠ VE TUTUMLARININ 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Arda Borlu
1
, Semiha Zeynep Özsaydı, Ahmet Öztürk, BuĢra Erdem 

1
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve amaç: Türkiye, HIV pozitif/AIDS hasta sayısının çok fazla olmadığı ancak hızlı artıĢ 

gösterdiği bir ülkedir. Hastalığın kontrolünde toplumsal farkındalığın arttırılması, hastalıktan 

korunma yollarının öğretilmesi, risk gruplarının belirlenmesi, testlerinin yaptırılması, yeni 

tanı alanlara tedavi baĢlanması önemlidir. Toplumda HIV pozitif/AIDS hastalarına karĢı 

geliĢtirilen olumsuz tavırlar, hastalıkla mücadelede önemli bir sorundur. Türkiye‘de vakaların 

en fazla görüldüğü yaĢ grubu 25-29 ve 30-34 yaĢ grubudur. ÇalıĢmada tıp, ilahiyat ve turizm 

fakültelerinde okuyan öğrencilerinin HIV/AIDS hakkındaki bilgi düzeyini belirlemek ve 

tutumlarını incelemek amaçlandı. 

Materyal metod: Tanımlayıcı ve kesitsel nitelikte olan bu çalıĢma, 2018 Kasım-Aralık 

aylarında Erciyes Üniversitesi‘ne bağlı üç farklı fakültenin (Tıp, Ġlahiyat, Turizm) 4. sınıf 

öğrencilerinde yapıldı. Fakültelerin 4. Sınıflarında öğrenim gören tüm öğrencilerin (N=630) 

çalıĢmaya alınması planlandı. AraĢtırmaya katılmayı kabul etmeyen, devamsızlık nedeniyle 

ulaĢılamayan öğrenciler çıkartıldığında; Tıp fakültesinden 148 (%58.2), Ġlahiyat fakültesinden 

110 (%44.0), Turizm fakültesinden 70 (%88.8) olmak üzere toplam 328 öğrencinin verileri 

değerlendirildi. 

Veriler, öğrencilerin sosyodemografik özelliklerini değerlendiren 6 soru, hastalık hakkındaki 

bilgilerini ölçen 31 soru ve tutumlarını sorgulayan 18 sorudan oluĢan anket aracılığıyla 

toplandı. Anketler, sınıflarda ders öncesinde dağıtıldı, öğrenciler tarafından doldurulduktan 

sonra geri toplandı. 

Veriler bilgisayar ortamında değerlendirildi, karĢılaĢtırmalarda ki-kare, Student‘s t ve 

ANOVA testleri kullanıldı, p<0.05 anlamlı kabul edildi. Öğrencilerin HIV/AIDS hakkındaki 

sorulara verdikleri herbir doğru cevap 1 puan olarak değerlendirilerek, her öğrenci için 

HIV/AIDS toplam bilgi puanı hesaplandı. 

AraĢtırma için Erciyes Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‘ndan etik onay ve ilgili 

fakültelerin dekanlıklarından  idari izin alındı. 

Bulgular: Öğrencilerin yaĢ ortalaması 22.54±2.56 yıl olup, %52,4‘ü kadındı, %45.1‘i Tıp, 

%33.5‘i Ġlahiyat, %21.3‘ü Turizm fakültesinde öğrenim görmekteydi. HIV/AIDS hakkında en 

fazla bilgi edinilen kaynaklara bakıldığında; tıp (%52.1) ve turizm (%29.1) fakültesi 

öğrencilerinde internet, ilahiyat fkültesi öğrencilerinde ise TV/radyo (%49.1) ilk sırada idi. En 

iyi bilinen bulaĢ yolları; cinsel yol (%94.8), kan transfuzyonu (%86.6), cerrahi iĢlemler 

(%77.1) ve ortak enjektör kullanımı (%77.1) iken, hamilelik (%62.8), doğum (%57.0) ve 

emzirmeyle (%42.1) anneden bebeğe bulaĢ en az bilinenleriydi. 

Öğrencilerin hastalık hakkındaki bilgi düzeyi puan ortalaması 20.75±7.53dü (min:0,max:31). 

Ilahiyat fakültesi öğrencilerinin bilgi puan ortalamaları(15.13±6.11), turizm (17.01±6.9) ve tıp 

(26.70±3.21) fakültesiöğrencilerinden daha düĢükdü ayrıca HIV/AIDS‘li kiĢilerle sosyal 

temas kurulmasını tehlikeli bulduğunu, HIV/AIDS‘li bir kiĢi ile aynı evde olmak, aynı 

iĢyerinde çalıĢmak istemeyeceğini, bir arkadaĢı HIV/AIDS hastası olsa ondan uzak 

duracağını,  HIV/AIDS hastası olan birinin yanında kendisini rahat hissetmeyeceğini ve 
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HIV/AIDS hastası olmanın  utanılacak bir durum olduğunu belirtme oranı da Ġlahiyat 

öğrencilerinde daha yüksekti. 

Erkek öğrencilerin, HIV/AIDS‘li insanlara karĢı acıma duygusu hissedeceğini,  HIV/AIDS 

hastası olan birinin yanında kendini rahat hissetmeyeceğini,  HIV/AIDS testi yaptırsaydı bunu 

arkadaĢlarımdan gizleyeceğini, ailesinden birisi HIV/AIDS hastası olsaydı bundan 

utanacağını ve HIV/AIDS hastası olmanın utanılacak bir durum olduğunu belirtme oranı 

kadınlarınkinden daha yüksekti. 

Sonuç ve öneriler: Öğrencilerin HIV/AIDS hakkındaki bilgi düzeyi puan ortalaması düĢüktü. 

Hastalığın yayılımı önlemek için, Ġlahiyat Fakültesi öğrencileri ve erkekler baĢta olmak üzere 

üniversite öğrencilerine eğitimler verilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: hıv, aids, üniversite öğrenci, bilgi düzeyi 
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BĠR TIP FAKÜLTESĠ 1. VE 6. SINIF ÖĞRENCĠLERĠNĠN AġILARA KARġI BĠLGĠ 

VE TUTUMUNUN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Ahmet Ergin1, Ceyda Gökcen Gökdeniz
1
, Bilge Betül Kılıç

1
 

1
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilimdalı 

GiriĢ ve Amaç: Tıp Fakültesi öğrencilerinin bilgi ve tutumların saptanması, aĢı oranlarının 

artırılması ve aĢı tereddüt sıklığının azaltılması için gerekli müdahalelerin planlanması 

aĢamasında önemlidir.Bu çalıĢma ile tıp fakültesi öğrencilerinineriĢkin ve çocukluk çağı 

aĢıları konusundaki bilgi ve tutumlarının ve bunları etkileyen faktörlerin belirlenmesi 

amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki araĢtırmanın evrenini 2018-2019 eğitim-öğretim yılında 

bir tıp fakültesinde 1. ve 6. sınıfta öğrenim gören 404 öğrenci oluĢturmaktadır. Örneklem 

seçimine gidilmemiĢ olup evrenin tamamına ulaĢılması hedeflenmiĢtir. Örneklem büyüklüğü 

evrendeki birey sayısı 404, %95 güven aralığında, %5 sapma ve %50 bilinmeyen prevalans 

değeri ile Epiinfo programı ile 197 hesaplanmıĢtır. AraĢtırmanın bağımlı değiĢkenini 

katılımcıların cevaplarından hesaplanan bilgi ve tutum puanı oluĢtururken; bağımsız 

değiĢkenlerini katılımcıların sosyodemografik özellikleri ve aĢılanma durumları 

oluĢturmaktadır.Veri toplama iĢleminde araĢtırmacılar tarafından literatür taranarak 

oluĢturulan 74 soruluk anket formu kullanılmıĢtır. AĢılar ile ilgili bilgi düzeyini ölçmek 

amacıyla araĢtırmacılar tarafından literatür taranarak hazırlanan 22 sorudan bilgi puanı 

hesaplanmıĢtır. En düĢük 0, en yüksek 22 puan alınmakta olup; yüksek puan alınması bilgi 

düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir. AĢılar ile ilgili tutumunu ölçmek amacıyla 

araĢtırmacılar tarafından literatür taranarak hazırlanan 28 sorudan (Cronbach alfa:0,831) 

tutum puanı hesaplanmıĢtır. Sorular 4‘lü derecelendirme sisteminde olup yüksek puan olumlu 

tutumu göstermektedir. Verilerin değerlendirilmesinde SPSS-17 kullanılmıĢtır. Tanımlayıcı 

istatistikler kategorik değiĢkenler için sayı, yüzde; sürekli değiĢkenler için aritmetik ortalama, 

standart sapma ve kesikli değiĢkenler için ortanca, çeyrekler arası fark verilmiĢtir. Ölçümsel 

değiĢkenlerin gruplar arası karĢılaĢtırılmasında parametrik test varsayımları sağlanmadığından 

Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testikullanılmıĢtır.Sürekli değiĢkenler arası iliĢkiler 

Spearman korelasyon analizi incelenmiĢtir.AĢılar hakkında bilgi ve tutum puanının etkileyen 

faktörlerin belirlenmesinde doğrusal regresyon analizi (backward) kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel 

anlamlılık düzeyi (p) <0,05 kabul edilmiĢtir. ÇalıĢma öncesinde etik kurul izni ve gerekli 

kurumsal izinler alınmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmaya 338 kiĢi katılmıĢtır. Katılımcıların yaĢ ortalaması 

21,4±3,1‘dır.Katılımcıların bilgi puanı ortalaması 9,4±5,7 ve tutum puanı ortalaması 

62,7±10,9‘dır.Dönem 6 öğrencilerinin bilgi puanı daha yüksek olup aradaki fark istatiksel 

olarak anlamlıdır(p<0,001). Yapılan çoklu analize göre aĢılar hakkında birinci sınıf olanlarda, 

(B:-5,7 %95 GA:4,6-6,6 p<0,001), Hepatit B aĢısını olmayanlarda (B:-1,7 %95 GA:0,6-2,7 

p=0,002), ücretli aĢıları bilmeyenlerde (B:-1,64 %95 GA:0,4-2,8 p=0,006) ve ücretli aĢıları 

devlet karĢılarsa yaptırmam/bilmiyorum diyenlerde (B:-2,6 %95 GA:1,4-3,7 p<0,001) bilgi 

puanı daha düĢük saptanmıĢtır. Ücretli aĢıları bilmeyenlerde (B:-4,2 %95 GA:1,8-6,7 

p=0,001) ve ücretli aĢıları yaptırmam/bilmiyorum diyenlerde (B:-4,4 %95 GA:1,9-6,8 

p<0,001) tutum puanı daha düĢük saptanmıĢtır. 
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Sonuç ve Öneriler: Tıp fakültesi eğitiminin bilgi düzeylerine olumlu etkisi görülmesine 

rağmen halen istenilen düzeye ulaĢılmadığı; aĢıya karĢı tutumda ise etkinin hemen hiç 

gözlenmediği saptanmıĢ olup tıp fakültesi öğrencilerinde olumlu tutumu artırmak için ek 

giriĢimlere gereksinim vardır. 
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ÜNĠVERSĠTE HEMġĠRELĠK ÖĞRENCĠLERĠNĠN 4 YILLIK HEPATĠT B VE C 

SEROPREVALANSI VE BAĞIġIKLAMA DURUMLARI 

Mehtap Omaç Sönmez
1
, Mine Akben

2
 

1
KahramanmaraĢ Sütçü Ġmam Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Halk Sağlığı 

HemĢireliği Anabilim Dalı 
2
KahramanmaraĢ Sütçü Ġmam Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi HemĢirelik 

Bölümü 

GiriĢ: Hepatit B, hepatit C sağlık çalıĢanları için sıklıkla karĢılaĢılan mesleki risklerden 

biridir. Bu gün ülkemizde tüm sağlık çalıĢanları ve sağlık alanında okuyan öğrencilerin 

Hepatit B ye karĢı korunmalarına yönelik aĢılama yapılması zorunluluğu mesleki risklerden 

korunmak için alınan önlemlerden biridir. Bu çalıĢma bir Üniversitenin Sağlık Bilimleri 

Fakültesi HemĢirelik bölümü öğrencilerinin Hepatit B ve hepatit C seroprevalansı ve 

bağıĢıklama durumlarını belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma tanımlayıcı özelliktedir. HemĢirelik bölümünün 2013-2016 

eğitim-öğretim yılları arasında öğrenciler araĢtırmanın evrenini oluĢturmaktadır. HemĢirelik 

bölümü birinci sınıf öğrencilerinin uygulama öncesi ilgili eğitim ve araĢtırma hastanesinin 

enfeksiyon birimine iletmiĢ oldukları Hepatit B ve C seroprevelansı ve bağıĢıklama durumu 

kayıtlarının incelenmesi sonucu gerçekleĢmiĢtir. AraĢtırmaya hemĢirelik birinci sınıfa kayıt 

yaptıran, öğrenciler dâhil edilmiĢtir. HemĢirelik bölümü dıĢında bulunan ve serolojik test 

sonucunu bildirmeyen öğrenciler araĢtırma dıĢı bırakılmıĢtır. AraĢtırmanın evrenini 2013 

yılında kayıt yaptıran 125 öğrenci, 2014 yılı için 123 öğrenci, 2015 yılı için 98 öğrenci ve 

2016 yılı için 91 öğrenci oluĢturmaktadır. AraĢtırma kapsamına 407 öğrenci alınmıĢ, 30 

öğrenci araĢtırma kriterlerine uymadığı için (serolojik test sonuçları bulunmayan) kapsam dıĢı 

bırakılmıĢtır. AraĢtırma kapsama oranı %93' tür. AraĢtırmanın yapılabilmesi için 

KahramanmaraĢ Sütçü Ġmam Üniversitesi Sağlık ve AraĢtırma Hastanesi ve Sağlık Bilimleri 

Fakültesi dekanlığından izin alınmıĢtır. Ayrıca öğrencilerden bilgilendirilmiĢ onam formu 

onayı alınmıĢtır.  Veriler SPSS 22.0 istatistik programına alınmıĢ, ortalama standart sapma ve 

frekans olarak sunulmuĢtur. 

Bulgular: HemĢirelik bölümü öğrencilerinin yaĢ ortalaması 18,6±0.9‘ dur. Öğrencilerin 

%65.4‘ ü 3 ve üzeri dozda Hepatit B aĢısı olmuĢtur. HemĢirelik öğrencilerinin tamamının 

HBsAg sonucu negatif, ve %92.4‘ünün antiHBs pozitif, %7.6‘sının antiHBs negatif olarak 

belirlenmiĢtir. Öğrencilerin %65.4‘ ünün 3 doz ve üzeri aĢılanmıĢ olmasına rağmen antiHBs 

düzeyi pozitif olanlar %92.4‘ tür. Bu durum doğal pasif bağıĢıklık veya 1-2 doz aĢı 

yaptıranların yeterli düzeyde antikora sahip olabileceklerini düĢündürmektedir. Ayrıca HCV 

seropozitifliği görülmemiĢtir. AntiHBs sonuçları negatif olan öğrencilerin tamamı Hepatit B 

aĢısı yaptırmıĢtır. 

Sonuç: Mesleki riskler arasında hemĢireler için ilk sıralarda yer alan Hepatit B ve C‘ ye karĢı 

önlem alınması klinik uygulamalara yeni baĢlayacak hemĢirelik bölümü öğrencileri için 

önemlidir. Hepatit B için bağıĢıklama yapılması, korunmada önemlidir ve hemĢirelik bölümü 

öğrencilerinin klinik uygulama öncesi zorunlu olmalıdır. Sağlık çalıĢanları için mesleki risk 

olarak kabul edilen Hepatit C için bulaĢıcı hastalıklardan korunmada enfeksiyon önlemleri ve 

standart koruyucu önlemler alınması gerekmektedir. Üniversite hemĢirelik öğrencilerin bu 
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konuda farkında olmalarının sağlanması, okullarda öğrencilerin Hepatit B taramalarının ve 

bağıĢıklamalarının yapılıp kayıt altına alınması gerekmektedir. 

Anahtar Kelimler: Hepatit B, Hepatit C, Üniversite HemĢirelik Öğrencisi, Seroprevalans 
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AĠLE SAĞLIĞI MERKEZLERĠNE BAġVURAN BĠREYLERDE AġI KARġITLIĞI 

DURUMU 

Leyla Tekdemir
1
, Ahmet Öztürk

1
, Elçin Balcı1, RaĢit Dursun

1
 

1
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Son yıllarda çeĢitli nedenlerle aĢılarla ilgili kaygı, kararsızlık ve reddetme 

gibi durumların artmaya baĢladığı gözlenmektedir. AĢıların, bulaĢıcı hastalıkların kontrol 

altına alınmasındaki en önemli araçlardan biri olması nedeniyle aĢı karĢıtı grupların artması 

toplumsal bağıĢıklık anlamında ileride küresel bir sorun olabilir. Bu nedenle toplumda aĢı 

karĢıtlığının ne durumda olduğunun ve hangi nedenlerin öne sürüldüğünün bilinmesi, bunlara 

karĢı alınacak önlemler açısından önem kazanmaktadır. Bu çalıĢmada da Kayseri‘de aile 

sağlığı merkezine baĢvuran bireylerde aĢı karĢıtlığı durumu ve etkileyen faktörlerin ortaya 

çıkarılması amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel nitelikte olan bu çalıĢmanın evrenini 2019 yılı Ocak-ġubat 

aylarında Kayseri‘deki 4 merkezi ilçede bulunan aile sağlığı merkezlerine baĢvuranlar 

oluĢturmaktadır. Daha önce yapılmıĢ olan bir çalıĢmadaki %6.2‘lik aĢı karĢıtlığı oranı göz 

önünde bulundurularak %95 güven aralığında, ß=%80, tolerans değeri=0.02 ile yapılan 

hesaplama sonucu en az 1204 kiĢinin araĢtırmaya alınması gerektiği hesaplanmıĢ, çalıĢmaya 

katılmayı kabul eden 1440 birey  dahil edilmiĢtir. Veriler katılımcıların sosyodemografik 

özellikleri ile aĢılar hakkındaki düĢüncelerini içeren 30 soruluk bir anket formu ile 

toplanmıĢtır. ―Kendimi aĢı karĢıtı olarak tanımlarım‖ ifadesine ―kesinlikle katılıyorum‖ 

diyenler aĢı karĢıtı, ―kısmen katılıyorum‖ diyenler aĢı kararsızı olarak kabul edilmiĢtir.. 

ÇalıĢma için Erciyes Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‘ndan etik onay alınmıĢ ve 

anketler çalıĢmaya katılmayı kabul eden bireylere yüz yüze görüĢme yöntemiyle 

doldurulmuĢtur. Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS programında değerlendirilmiĢ, nitel 

veriler sayı ve yüzde ile, nicel veriler ortalama ve standart sapma ile verilmiĢtir. 

KarĢılaĢtırmalı analizlerde ki kare testi kullanılmıĢ ve p<0.05 değerleri anlamlı kabul 

edilmiĢtir. 

Bulgular: ÇalıĢmaya katılanların yaĢ ortalaması 41.2 ± 16.0 yıldır. Katılanların %54.9‘u 

kadındır, %39.3‘ü ilköğretim ve altı öğrenim düzeyindedir. AĢılarla ilgili yeterli bilgi sahibi 

olduğunu düĢünenlerin oranı %39.0 olup, bilgi kaynakları doktor (%36.3), hemĢire\ebe 

(%24.5), tv\radyo\gazete (%23.3) ve internettir (%17.6). 

ÇalıĢmaya katılanların % 5.5‘i kendisini aĢı karĢıtı olarak ifade etmiĢtir, aĢı kararsızlığı oranı 

ise %16.3‘tür. AĢı karĢıtlığı ve kararsızlığı oranı; 51 ve üstü yaĢ grubunda(p=0.01), 

kasaba\köyde yaĢayanlarda(p<0.001), öğrenim düzeyi ilköğretim ve altı olanlarda(p=0.029), 

ekonomik durumu kötü olanlarda(p=0.003) ve aĢıyla ilgili yeterli bilgi sahibi olmadığını 

belirtenlerde(p=0.009) anlamlı olarak daha yüksektir. 

AĢı karĢıtı olduklarını belirtenlerde; aĢılanma yerine hastalığı geçirerek bağıĢıklık/ direnç 

kazanmayı tercih etme, tv ve medyadaki aĢıyla ilgili haber ve konuĢmalardan etkilenme, 

aĢıların içinde bulunan zararlı maddeler nedeniyle ağır yan etkilere veya hastalıklara neden 

olduğu düĢüncesi, aĢıların içeriğinde dinen yasak/günah maddeler olduğunu düĢünme ve ―aĢı 

üreten firmaların kar elde etmesi için gereksiz aĢılar yapılıyor‖ ifadesine kesinlikle katılım, aĢı 

karĢıtı olmayan ya da aĢı kararsızı olanlardan anlamlı Ģekilde daha yüksektir (p<0.001).   AĢı 
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karĢıtlarının % 49.4‘ü aĢı yaptırmamanın hukuki yönden bir suç olduğuna kesinlikle 

katılmazken (toplamda % 26.6, p<0.001), % 57.0‘ı ailelerin, çocuklarına aĢı yaptırmama 

hakkı olmalı ifadesine kesinlikle katılmaktadırlar (toplamda % 23.3, p<0.001) 

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmamızda aĢı karĢıtlığı %5.5 oranında bulunmuĢtur. AĢıyla ilgili 

yeterli bilgiye sahip olmadığını belirtenlerde, 51 ve üstü yaĢ grubunda, sosyoekonomik 

durumunu kötü ve çok kötü olarak ifade edenlerde ve öğrenim düzeyi ilköğretim ve altı 

olanlarda aĢı karĢıtlığı anlamlı olarak daha yüksektir. Bu gruplar baĢta olmak üzere toplumun 

bilinçlendirilmesinin aĢı karĢıtlığının büyümesini önlemede yararlı olacağı düĢünülmektedir. 

Sağlık Bakanlığınca; özellikle üniversiteler, medya, diyanet vb sektörlerin de katılımıyla 

bilimsel ve doğru bilgilendirme sağlanmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: AĢı, aĢı karĢıtlığı, aĢı kararsızlığı, aile sağlığı merkezi 
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NADĠR HASTALIKLAR HAKKINDA BĠLGĠ SAĞLAYAN WEB SĠTELERĠNĠN 

ĠÇERĠKLERĠNĠN KALĠTESĠ ÜZERĠNE BĠR ARAġTIRMA 

Özgür Ġnce
1
, Merve Deniz Pak

2
 

1
Ġstanbul Okan Üniversitesi 

2
BaĢkent Üniversitesi 

GiriĢ ve Amaç: Nadir hastalıklar, toplumda görülme sıklığı az olan hastalıklar olup; 

Avrupa‘da 1/2.000, Amerika BirleĢik Devletleri‘nde ise 1/20.000 kiĢi arasında görülmektedir. 

Ġçinde bulunulan koĢullar hastaların, yakınlarının ve sağlık profesyonellerinin doğru ve yeterli 

bilgiye ulaĢma gereksinimlerini doğurmaktadır. Ancak nadir hastalıklar hakkındaki bilgiye 

eriĢim oldukça kısıtlıdır. Bilgiye kolay ve hızlı ulaĢma fırsatı nedeniyle web siteleri oldukça 

önemlidir. Bu çalıĢmanın amacı, nadir hastalıklarla ilgili bilgi sağlayan dernek web sitesi 

içeriklerinin kalitesinin belirli kriterlere göre incelenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢmada Pauer vd. (2017)‘nin geliĢtirdiği web sitelerinin içeriklerinin 

kalitesini ölçmek için kullanılan kriterlerden yararlanılmıĢtır. ÇalıĢmaya Haziran – Eylül 

döneminde arama motorlarına ―Nadir Hastalık‖ anahtar kelimesiyle yapılan aramalarda 

ulaĢılan web siteleri, ―Nadir Hastalıklar Ağı‖ üyesi olan dernek web siteleri ve Ġnce 

(2018)‘nin çalıĢmasında yer alan derneklerin web siteleri dâhil edilmiĢtir. Bunun sonucunda 

64 web sitesine ulaĢılmıĢtır. AraĢtırmaya dahil etme kriterleri olarak hastalıklar hakkında bilgi 

verme, bir derneğe ait olma ve sitenin eriĢilebilir olma durumu dikkate alınmıĢ; zaman kısıtı 

nedeniyle ulaĢılamayan, bir derneğe ait olmayan, proje, federasyon ve forum web siteleri 

çalıĢma dıĢında bırakılmıĢtır.  Ġçerme kriterleri kapsamına giren 36 web sitesiyle içerik analizi 

yapılmıĢtır. Veriler SPSS programıyla analiz edilmiĢtir. 

Bulgular: Web sitelerinin %44,4‘ü (n=16) hasta ve hasta yakınlarına, %47,2‘si (n=17) ise 

sağlık profesyonellerine aittir. Web sitelerinin hiçbirinde bilgi vermeden önce literatür 

taraması yapılmamıĢtır. Uzmanlar, web sitelerinin %88,9‘unda (n=32) bilgi sağlamada yer 

almamaktadır. %8,3‘ünde (n=3) bilgi kaynaklarıyla ilgili link verilmektedir. Yazarlar 

hakkında bilgi sağlık profesyonellerine ait sadece bir web sitesinde mevcuttur. %13,9‘unda 

(n=5) bilginin geliĢtirilmesine katkıda bulunan kiĢilerden bahsedilmektedir. Web sitelerinin 

yalnızca %16,7‘sinde (n=6) yazıyı kimin oluĢturduğu bellidir. %13,9‘unda (n=5) yazının 

oluĢturulma veya güncellenme tarihi mevcuttur. %8,3‘ünde (n=3) kaynaklara referans 

verilmektedir. Web sitelerinin hiçbirinde reklamlarla ilgili bilgi bulunmamakta; yalnızca 

%16,7‘sinde (n=6) sponsorlar belirtilmektedir. %69,4‘ünde (n=25) dernek hedef ve amaçları 

açıkça verilmektedir. %22,2‘sinde (n=8) finansman kaynakları belirtilmiĢtir. %5,6‘sında 

(n=2) bilginin kime yöneltildiği anlaĢılmamaktadır. Hasta/hasta yakınlarının 3 ve sağlık 

profesyonellerinin 6 web sitesinde dil seçeneği olarak Ġngilizce ve Türkçe seçenekleri 

bulunmaktadır. %13,9‘unda (n=5) bülten aboneliği mümkünken; %5,6‘sında (n=2) forum 

bulunmaktadır. 

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmada elde edilen sonuçlar, nadir hastalıklar hakkında bilgi sağlayan 

dernek web sitesi içeriklerinin kalitesinin hasta/hasta yakını ve sağlık profesyoneli olarak 

birbirine benzediğini göstermektedir. Nadir hastalıklarla ilgili bilgi paylaĢımlarında uzmanlar 

bilgi paylaĢımı yapmada geri plandadır. Bu bilgiler ıĢığında web sitelerinde bulunması 

gereken bilimsel bilginin gerek hasta ve hasta yakınlarının gerekse konunun uzmanı olan tüm 
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profesyonellerinin (hekimler, psikologlar, sosyal hizmet uzmanları, sağlık yöneticileri gibi 

sağlık profesyonelleri) katılımı ile zenginleĢtirilmesi önerilmektedir. 

 

YOZGAT ĠLĠ BEBEK ÖLÜMLERĠ VE ÖLÜ DOĞUMLAR: 2014-2018 YILLARININ 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

ġemsinnur Göçer
1
, Fatih ġahin

2
, Ömer Yıldız

2
 

1
Bozok Üniversitesi 

2
Yozgat Ġl Sağlık Müdürlüğü 

GiriĢ ve Amaç: Dünyada her yıl 4 milyon bebeğin ilk ayda, 7 milyon bebeğin bir yaĢını 

dolduramadan öldüğü tahmin edilmektedir (1,2). Dünyada ve ülkemizde son yüzyıl içinde 

bebek ölümlerinin giderek daha fazla önlendiği bilinmektedir (3). Ölü doğumların,  

etyolojisinde yer alan nedenlerin tespiti de artmakla beraber intrauterin ölümlerin bir kısmında 

ölüm nedeni olabilecek faktörlerin saptanması her zaman mümkün olamamaktadır (3). Bütün 

ölü doğumların içerisindeki sebebi belirlenemeyen ölü doğum oranı literatürde % 12 ile % 50 

arasında değiĢmektedir (4-6). ÇalıĢmamızda, Yozgat Ġl Sağlık Müdürlüğü kayıtlarından elde 

edilen bebek ölümleri ve ölü doğumlara iliĢkin verilerin değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢmada Yozgat ilçe ve kırsalı ile beraber tüm ilde, 2014- 2018 yılları 

arasında Yozgat Ġl Sağlık Müdürlüğü kayıtlarındaki bebek ölümleri ve ölü doğumlara iliĢkin 

498 kayıt retrospektif olarak incelendi. ÇalıĢma için Yozgat Ġl Sağlık Müdürlüğü‘nden kurum 

izni alındı. Doğumdan sonraki 365 gün içinde tüm nedenlerle meydana gelen ölümler,  bebek 

ölümü;  gebeliğin 20. haftasından sonra veya 500 gramdan büyük, doğumda ve doğumdan 

sonra  canlılık belirtisi olmayan doğumlar  ölü doğum olarak tanımlandı. 

Bebek ölüm nedenleri; literatür taraması sonucunda en sık görülen ölüm nedenlerine göre 

(konjenital anomaliler, prematürite, asfiksi ve spesifik nedenler vb. içine alan klinik-patolojik 

değerlendirmeye dayalı) sınıflandırıldı. 

Bebek ölümü ve ölü doğumların temel özellikleri ile ölüm nedenleri irdelendi. Verilerin 

istatistiksel analizinde, sayı ve yüzdelik dilimler kullanıldı. 

Bulgular: Bebek ölümü ve ölü doğumların temel özelliklerine bakıldığında; annenin ikamet 

yeri büyük oranda (%70.5) ilçe merkezi ve köy idi. Doğumların %84.4‘ü(420 kiĢi) hastanede, 

ölümlerin %68.3‘ü (340 kiĢi)  erken neonatal dönemde (0-6 gün)gerçekleĢmiĢti. Doğum 

haftasına göre yapılan değerlendirmede %36.5‘inin (182 kiĢi) 37-41 hafta arasında olduğu 

belirlendi. %35,9‘unun (179 kiĢi)  doğum ağırlığı normaldi. Doğumların %44.9‘u (224 kiĢi) 

ölü doğumdu. Ölümün önlenebilirliği açısından %37.6‘sı (187 kiĢi) önlemezken, %59.4‘ünün 

(296 kiĢi) önlenebilirliği bilinmiyordu. 

Bebek ölümlerinin nedenlerine göre dağılımına bakıldığında; %13.5‘i (67 kiĢi)  intra uterin 

ex, %8.8‘i (44 kiĢi) prematürite, %8.2‘si (41 kiĢi)  konjenital anomali idi. %34.3‘ünün (171 

kiĢi) ise nedeni bilinmiyordu. Yozgat ilinde yıllara göre bebek ölüm hızları ise; 2014‘te %8.2,  

2015‘te %6,6 2016‘da %6.4,  2017‘de %5.9 ve 2018‘de %5,2 idi. 

Sonuç ve Öneriler: Vakalarda kırsal kesimde yaĢayan anneler yüksek orandaydı, ölümlerin 

büyük çoğunluğu erken neonatal dönemdeydi. Ölümler sıklıkla intra uterin ex, prematürite ve 

konjenital anomalilere bağlı sebeplerden kaynaklanmaktaydı. Erken neonatal dönemdeki 

ölümlerle, konjenital anomaliye bağlı ölümlerin en aza indirilebilmesi için doğum öncesi 
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bakım hizmetlerinin yanı sıra genetik danıĢmanlık hizmetlerinin de farklı sosyoekonomik 

düzeydeki gruplara eĢit bir biçimde, özellikle de kırsal bölgede yaĢayan kadınlara ve ailelerine 

öncelikli olarak ulaĢtırılması önemlidir. 

Anahtar kelimeler: Ölü doğum, Bebek ölümü,  bebek ölüm nedenleri, ölüm kayıtları. 
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1-3 YAġ ARASI ÇOCUKLARDA MAVĠ IġIĞA MARUZĠYET VE UYKU 

DÜZEYLERĠ 

Kübra Koçyiğit Gültepe
1
, Dilek Cingil 

1
Kazımkarabekir Ġlçe Devlet Hastanesi 

 

GiriĢ ve Amaç: Dünya‘da ve Türkiye‘de mavi ıĢık yayan cihaz kullanımı her geçen yıl 

artmaktadır. Çocuklarda 1-3 yaĢ kritik dönem olduğundan mavi ıĢık yayan cihaz kullanımı 

açısından risklidir. AraĢtırma, 1-3 yaĢ arası çocukların mavi ıĢığa maruziyet ve uyku düzeyleri 

ile iliĢkili faktörlerin belirlenmesi amacıyla yapılmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma, tanımlayıcı ve iliĢkisel olarak yapılmıĢtır. AraĢtırma sonucunu 

Karaman merkezine genelleyebilmek için, merkezde bulunan toplam 10 Aile Sağlığı 

Merkezine (n=10) kayıtlı 1-3 yaĢ arası çocukların anneleri üzerinde yapılmıĢtır. Örneklem 

büyüklüğü 323 olarak  bulunmuĢ, bulunan sayı 10 aile sağlığı merkezi nüfusuna 

oranlanmıĢtır. ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden annelere  01.01.2018-15.03.2018 tarihlerinde 

08:00-17:00 saatleri arasında yüz yüze görüĢme tekniği ile anketler uygulanmıĢtır. 

AraĢtırmaya, anketlerin uygulandığı sırada herhangi bir sağlık sorunu olmayan, konjenital 

anomali ve doğuĢtan engeli olmayan, herhangi bir ilaç kullanmayan, çocukların anneleri dahil 

edilmiĢtir. Veri toplamada 1-3 YaĢ Arası Çocuklarda Mavi IĢığa Maruziyet ve Uyku 

Düzeyleri Anket Formu kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın bağımlı değiĢkeni uyku toplam süresidir. 

Bağımsız değiĢkenleri, mavi ıĢık yayan elektronik cihaz varlığı, kullanım durumu ve çocuğun 

uyuma Ģeklidir. Verilerin değerlendirilmesinde Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis, 

Spearman korelasyon ve çoklu regresyon analizlerinden yararlanılmıĢtır. Ġstatistiksel 

karĢılaĢtırmalarda anlamlı bulunan bağımsız değiĢkenler çoklu regresyon analizine dahil 

edilmiĢtir. AraĢtırmaya baĢlamadan önce etik kurul, kurum  izni ve katılımcılardan 

aydınlatılmıĢ onam alınmıĢtır. 

Bulgular: Uyku toplam süresi ile çocuğa ait tablet varlığı, çocuğun odasında mavi ıĢık yayan 

elektronik cihaz ve aydınlatıcı varlığı, annenin çocuğun akıllı telefon kullanmasına izin verme 

durumu ve çocuğun yatmadan hemen önce karanlıkta mavi ıĢık yayan elektronik cihaz 

kullanım durumu arasında istatistiksel açıdan olumsuz yönde anlamlı bir fark saptanmıĢtır 

(p<0,05). Yapılan ileri analizlerde uyku süresi dördüncü çocuk olanlara göre birinci ve ikinci 

çocuk olanlarda daha olumsuz yönde istatistiksel açıdan anlamlıdır (p<0,05). Çoklu regresyon 

analizi sonuçlarına sosyodemografik değiĢkenler uyku süresini Model 1‘de %6,6 oranında, 

mavi ıĢık yayan cihaz kullanımına ait özelliklerin eklendiği Model 2‘de ise %16,5 oranında 

olumsuz yönde etkilemiĢtir. 

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmada çocuğun odasında mavi ıĢık yayan elektronik cihaz ve 

aydınlatıcı varlığı ile uyku toplam süresi arasında istatistiksel açıdan olumsuz yönde anlamlı 

bir fark bulunmuĢtur. Ebeveynler çocuğun mavi ıĢık yayan elektronik cihazlara maruziyetini 

önleyemiyorsa ekran ıĢığını azaltmalı, uyku vaktinden önce bir vakitte kullanımını 

sınırlandırmalıdır. Ebeveynler çocuğun odasını aydınlatmak için mavi ıĢık yerine sarı, kırmızı 

renkte ıĢık tercih etmelidir. 

Anahtar Kelimeler: 1-3 YaĢ Çocuklar;  Mavi IĢık; Uyku Süresi 
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ÇOCUKLARDA SOSYOEKONOMĠK DEĞERLENDĠRMEDE KULLANILAN 

FARKLI DEĞĠġKENLERĠN SAĞLIK ALGISI ĠLE ĠLĠġKĠSĠ 

Hilal Düzel
1
, IĢıl Ergin

2
, Raika Durusoy OnmuĢ

2
, Zeliha Öcek

2
 

1
Bursa Ġnegöl Ġlçe Sağlık Müdürlüğü 

2
Ege Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Yoksulluğun sağlık üzerindeki olumsuz etkileri bilinmektedir.Çocukluk 

döneminde yoksulluk; hane geliri, ebeveyn eğitimi veya iĢi üzerinden 

değerlendirilmektedir.UNICEF bu yaklaĢımın yetersiz olduğunu belirterek, temel sosyal 

hizmetleri(beslenme, su, sanitasyon, barınma, eğitim ve bilgiye eriĢim)öne çıkaran 

―yoksunluk‖ kavramına odaklanmıĢtır.Amacımız, çocuklarda farklı yoksulluk ve yoksunluk 

ölçümleriyle sağlık algısı iliĢkisini değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Bu kesitsel araĢtırma Ocak-Aralık 2016‘da, Ġzmir Bayraklı ilçesi 7. Sınıf 

öğrencilerinde yürütülmüĢtür.Örneklem büyüklüğü 934(%50,9 prevalans, %95 GA, %5 

standart hata, 2,25 desen etkisi, %20 yedek)tür.Tabakalı küme örnekleme yöntemiyle 24 

okulda 1284 öğrenciden 1090‘ına ulaĢılmıĢtır(Kapsayıcılık;%84,9).Bağımlı değiĢken sağlık 

algısıdır.Bağımsız değiĢkenler; yaĢ, cinsiyet, ebeveyn eğitim durumu, hanenin sınıfsal 

konumu, eĢdeğer hane halkı geliri(EHHG), gelir algısı, haftalık harçlık, harçlık yeterlilik 

algısı ve yoksunluklar(giyecek, yiyecek, boĢ zaman aktiviteleri, sosyal, eğitim, bilgiye eriĢim, 

hanesel, sağlık eriĢimi) olarak belirlenmiĢtir.Yoksunluk değerlendirmesinde UNICEF Avrupa 

Çocuk Yoksunluk Ġndeksi(AÇYĠ) kullanılmıĢtır.Etik kurul, Ġl Milli Eğitim Müdürlüğü, okul 

müdürleri ve velilerden gerekli izinler alınmıĢtır. Veriler özbildirim yoluyla öğrencilerden 

toplanmıĢtır. Ġstatistiksel analizlerde; t, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis H testi 

kullanılmıĢ, ordinal regresyon yapılmıĢ, istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 kabul 

edilmiĢtir. 

Bulgular: Öğrencilerin; yaĢ ortalaması 12,5±0,5, %48,5‘i kızdır.Sağlık algısı %64,5‘inde çok 

iyi, %32,8‘inde iyi, %2,7‘sinde kötüdür.Ebeveynlerin %51,6‘sı lise ve üzeri eğitime 

sahiptir.Öğrencilerin %61,1‘i EHHG‘yi bilmemektedir, cevaplayanların  %79,2‘si yoksulluk 

sınırı altında, %20,5‘i açlık sınırı altında yaĢamaktadır.Gelir algısı sorusu öğrencilerin %99‘u 

tarafından cevaplanmıĢ, %17,8‘i gelirlerinin giderlerinden az olduğunu belirtmiĢtir.Sınıfsal 

değerlendirmeye göre hanelerin %31‘i mavi yakalı, %22‘si beyaz yakalı, %2‘si 

iĢsizdir.Öğrencilerin %4,9‘u hiç harçlık almazken, %72,2‘si harçlığının harcamalarına 

yettiğini belirtmektedir, ortalama haftalık harçlık 20,7±15,3 TL‘dir.AÇYĠ değerlendirmesine 

göre çocukların %12,5‘i iki ve üzeri yoksunluk yaĢamaktadır ve bu nedenle ―yoksul‖ olarak 

kabul edilmelidir.YaĢanılan yoksunluklar sıklık sırasına göre Ģu Ģekildedir; hanesel(%38,0), 

sağlık eriĢimi(%24,9), boĢ zaman aktiviteleri(%11,4), bilgiye eriĢim(%9,6), eğitim(%8,2), 

yiyecek(%5,8), giyecek(%5,3), sosyal(%4,5).Sağlık algısı; kızlarda(p=0,009), ebeveyn eğitim 

seviyesi liseden düĢük olanlarda(p<0,001), geliri giderinden az ailelerde 

yaĢayanlarda(p=0,013), ebeveyni iĢsiz olanlarda (p=0,043), ortalamanın altında harçlık 

alanlarda(p<0,001), harçlığı yetersiz olanlarda(p<0,001), herhangi bir alt boyutta yoksunluk 

yaĢayan ve AÇYĠ göre yoksul kabul edilen tüm çocuklarda(p<0,001) daha kötüdür.Gelirin 

yoksulluk sınırı altında olması sağlık algısında fark yaratmazken(p=0,470), açlık sınırı 

altındakilerde sağlık algısı daha kötüdür(p=0,007).Beyaz yakalı aile çocuklarının sağlık algısı 
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diğer gruplara göre daha iyidir(p=0,005).Regresyon analizinde; kız cinsiyetin(p=0,032), 

ortalamanın altında harçlık almanın(p=0,011), harçlık yetersizliğinin(p=0,002) ve AÇYĠ göre 

yoksul olmanın(p<0,001) sağlık algısını kötü yönde etkilediği görülmüĢtür. 

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmamıza göre çocuklar aile gelirini bilmemektedir.Sağlık algısının; 

gelir, gelir algısı gibi ölçümlerdense, öğrencilerin doğrudan yoksulluk etkilenimlerini gösteren 

harçlık ve yoksunluk değerlendirmeleri ile daha iliĢkili olduğu belirlenmiĢtir.Çocuklarda 

sosyoekonomik değerlendirme için AÇYĠ kullanıĢlı bir yöntemdir. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık algısı, yoksulluk, yoksunluk 
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ERZURUM PALANDÖKEN MERKEZ ĠLÇESĠNDEKĠ 0-2 YAġ GRUBU 

ÇOCUKLARDA MALNUTRĠSYON PREVALANSI VE ETKĠLĠ FAKTÖRLER 

Ali GümüĢ1, Aysun Aras, Sinan Yılmaz 

1
Atatürk Üniversitesi 

 

GiriĢ ve Amaç: Bir toplum sosyal ve ekonomik yönden hedeflenen geliĢmiĢlik düzeyine 

bedenen ve ruhen sağlıklı bireylerin varlığıyla ulaĢabilir. Ġnsanın fiziksel ve ruhsal yönlerden 

tam anlamıyla verimli olabilmesi ise yeterli ve dengeli beslenmesiyle mümkündür. Bu 

çalıĢmanın amacı Erzurum Palandöken merkez ilçesinde 0-2 yaĢ grubu çocuklarda beslenme 

durumunu antropometrik ölçümlerle tespit ederek, malnutrisyon sıklığı ve etkileyen faktörleri 

belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Etik izni alınan çalıĢma kesitsel nitelikte planlandı. ÇalıĢmanın evrenini 

Erzurum Palandöken merkez ilçesinde yaĢayan 0-2 yaĢ grubu toplam 7.242 çocuk 

oluĢturmaktaydı. Örneklem büyüklüğü, Epi Info programı ile 0-2 yaĢ grubu için malnutrisyon 

prevalansı %8.5 ve örneklem hatası 0.01 alınarak, %95 güven düzeyi için 2115 çocuk olarak 

hesaplandı. ÇalıĢmamızda evrenin %81.2‘sine ulaĢıldı. Çocukların doğum tarihi, anketin 

uygulandığı tarih, ağırlık ve boy ölçümleri kullanılarak; WHO Antro Programı ile yaĢa göre 

boy (YGB), yaĢa göre ağırlık (YGA) ve boya göre ağırlık (BGA) z-skorları hesaplandı. WHO 

standartlarına göre YGB, YGA ve BGA z-skorları -2 SD ve altında olan çocuklar sırasıyla 

bodur, düĢük kilolu ve zayıf; -2 SD ve +2 SD arasında olanlar normal, BGA z-skorları +2 SD 

ve üstünde olan çocuklar fazla kilolu/obez olarak kabul edildi. Anketler katılımcılara yüz yüze 

görüĢme tekniği kullanılarak uygulandı. ÇalıĢmanın bağımlı değiĢkeni malnutrisyon durumu 

olup, bağımsız değiĢkenleri ebeveynlerin sosyodemografik özelliklerinden, çocuğa ait 

özelliklerden ve anneye ait gebelik bilgilerinden oluĢuyordu. Tanımlayıcı istatistikler sayı, 

yüzde, ortalama ve standart sapma olarak sunuldu. Analizlerde Kruskall Wallis, Mann 

Whitney ve ki-kare testi kullanıldı. Veriler SPSS v22 programı ile değerlendirildi. Analiz 

sonuçları p<0.05 olduğunda anlamlı kabul edildi. 

Bulgular: ÇalıĢmaya katılan çocukların %50.6‘sı kız, yaĢ ortalamaları 9.55±7.76 ay, doğum 

ağırlığı ortalamaları 2992.48±584.45 gr, ölçüm ağırlığı ortalamaları 7867.55±2854.49 gr, 

ölçüm boyu ortalamaları 69.48±11.47 cm idi. DüĢük kiloluluk, bodurluk, zayıflık ve fazla 

kiloluluk/obezite sıklığı sırasıyla %5.8 (%95 CI: 4.6-6.9 ), %7.2 (%95 CI: 6.0-8.4), %10.0 

(%95 CI: 8.6-11.4)  ve %3.4 (%95 CI: 2.5-4.2)  idi. Çocukların yaĢ grupları arasında YGA, 

YGB, BGA dağılımları anlamlı olarak farklıydı (p<0.05). Çocukların doğum zamanı 

grupları arasında YGA, YGB, BGA dağılımları anlamlı olarak farklı bulundu (p<0.001). 

Doğum sonrası anne sütünü ilk besin olarak alan çocuklarda, ek gıda alan çocuklara göre 

düĢük kiloluluk ve bodurluk sıklığı daha düĢüktü. Doğum sonrası ilk besin olarak anne sütü 

alan çocuklarla ek gıda alan çocuklar arasında YGA, YGB dağılımları anlamlı olarak farklıydı 

(p<0.05). Yine son bir yılda hastaneye yatma hikayesi olan ve olmayan çocuklar arasında 

YGA, YGB dağılımları açısından anlamlı fark vardı (p<0.001). 

Sonuç ve Öneriler: DüĢük kiloluluk, bodurluk, zayıflık ve fazla kiloluk/obezite sıklığının 

ilimizde yüksek olduğu görülmektedir. Malnutrisyon açısından riskli olan 0-2 yaĢ çocukların 

yakın takibi önemlidir. Ayrıca, aileler gebelikten itibaren bebek ve çocuk beslenmesi 

konusunda bilgilendirilmeli, özellikle emzirmenin önemi konusunda eğitimler verilmelidir. 
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Anahtar Kelimeler: antropometrik ölçüm, malnutrisyon, prevalans 

 

ÇĠZGĠ FĠLMLERDE OBEZĠTE ĠLE ĠLGĠLĠ TUTUM VE DAVRANIġLARIN 

SIKLIĞI 

Sinem Sıpçık
1
, AyĢe Nur Tat

1
, Osman Günay

1
, Ahmet Öztürk

1
 

1
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Çocukluk çağı obezitesi 21. yüzyılın en önemli halk sağlığı sorunlarından 

biridir.  Ekran kullanımı ve ekranda sunulanların içeriği; çocukların yeme ve fiziksel aktivite 

davranıĢlarına etki etme potansiyeline sahiptir. Bu çalıĢmada Türkiye‘deki çocuk kanallarında 

yayınlanan çizgi filmlerde obezite ile ilgili davranıĢ ve tutumların yaygınlığını belirlemek 

amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel nitelikli bu araĢtırmada Türksat üzerinden ücretsiz yayın yapan 

tüm çocuk kanalları değerlendirildi. 5 adet kanalda toplam 110 çizgi film serisi 

yayınlanmaktadır. Her çizgi film serisi bir küme olarak, her çizgi film serisinin bir bölümü 

araĢtırma birimi olarak kabul edilmiĢtir. Her kanaldan 6 çizgi film serisi kura yöntemiyle 

seçilerek, toplam 30 çizgi film çalıĢmaya alındı. Her çizgi filmden yediĢer bölüm rastgele 

seçildi, böylece toplam 210 bölüm araĢtırmacılar tarafından izlenmiĢtir. Çizgi filmler, 

Amerikan Pediatri Akademisi‘nin aileler için hazırladığı, Çocukluk Çağı Obezitesini Tedavi 

Etme ve Önleme Kanıta Dayalı Rehberinden yararlanılarak araĢtırmacılar tarafından 

hazırlanan bir kontrol listesi kullanılarak değerlendirildi. Bölümler iki araĢtırmacı tarafından 

izlendi ve gözlemciler arası tutarlılığı değerlendirmek için kappa analizi yapıldı. Verilerin 

istatiksel analizinde Pearson ki kare ve Kruskal Wallis testleri kullanılmıĢtır. 

Bulgular: Çizgi filmlerin %26.2‘sinde sebze meyve, %3.8‘inde yüksek kalsiyum içeren 

besin, %3.3‘unde yüksek lif içeren besin, %2.4‘ünde süt mevcuttu. Sebze ve meyve görseli 

TRT Çocuk‘ta önemli derece fazla bulunmuĢtur. Filmlerin %10.5‘inde fastfood, %12.9‘unda 

Ģekerle tatlandırılmıĢ meĢrubat, %1‘inde ekran karĢısında yemek yeme mevcuttu. Ekranda yer 

alan fastfood görseli Cartoon Network‘te (%28.6) önemli oranda fazladır. 

Çizgi filmlerin; %14.4‘ünde bilgisayar/telefon/tablet, %4.8‘inde video oyunu, %3.3‘unde 

televizyon mevcuttu. Bilgisayar/telefon/tablet MinikaGO‘da (%31), video oyunu (%16.7) ve 

televizyon Cartoon Network‘te (%11.9) önemli oranda yüksektir. 

Çizgi filmlerin %6.7‘sinde arkadaĢ ile yemek yeme, %5.7‘sinde yalnız yemek yeme, 

%3.3‘unde aileyle birlikte yemek yeme mevcuttu. Yalnız yemek yeme TRT Çocuk‘ta (%23.8) 

yüksektir. 

Çizgi filmlerde yapılan aktiviteler değerlendirildiğinde; kilo vermek, sağlıklı olmak, oyun 

oynarken yapılan ve sosyalleĢmek için yapılan aktivitelerden oluĢan sağlıklı fiziksel aktivite 

görüntüleri açısından kanallar arasında fark bulunmamıĢtır. 

Sebze ve meyve, süt, yüksek kalsiyumlu besin, yüksek lifli besin ve sağlıklı atıĢtırmalığı 

içeren sağlıklı yeme davranıĢı; TRT Çocuk‘ta istatistiksel açıdan önemli derecede fazla 

bulunmuĢtur. ġekerle tatlandırılmıĢ meĢrubat, büyük porsiyon yemek, ekran karĢısında 

yemek, fastfood ve sağlıksız atıĢtırmalığı içeren obezojenik yeme davranıĢı; Cartoon 

Network‘te TRT Çocuk ve Minika Çocuk‘a göre yüksektir. 
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Sonuç ve Öneriler: Çocukların gündüz kuĢaklarını izledikleri kanallarda obeziteye yol 

açabilecek içeriklerin yaygınlığının yanı sıra sağlıklı gıdalara ve egzersize yönelik verilen 

negatif mesajlar dikkat çekmektedir. Bu içerikler çocukların yeme davranıĢlarını ve fiziksel 

aktivitelerini, dolayısıyla sağlıklarını etkileyebileceğinden kritik öneme sahiptir. Çocukların 

izledikleri kanallar ebeveynler ve RTÜK tarafından değerlendirilmeli, gerekli önlemler 

alınmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Çizgi film, Obezite, Çocuk sağlığı 
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ERGENLERDE HĠPERTANSĠYON PREVALANSI ĠLE FAZLA KĠLOLULUK, 

OBEZĠTE VE ABDOMĠNAL OBEZĠTE ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠ 

Hasan Hüseyin Çam
1
, Fadime Üstüner Top

2
 

1
Kilis 7 Aralık Üniversitesi Yusuf ġerefoğlu Sağlık Bilimleri Fakültesi HemĢirelik 

Bölümü 
2
Giresun Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi HemĢirelik Bölümü 

GiriĢ ve Amaç: Hipertansiyon dünya çapında önemli bir sağlık sorunudur. Hipertansiyonun 

yol açtığı komplikasyonlar sadece yetiĢkin hastaları etkilemekle kalmaz, aynı zamanda 

çocukları da etkilemektedir. Fazla kiloluluk ve obezite, hipertansiyon dahil olmak üzere 

kronik hastalıkların geliĢmesinde birincil risk faktörleridir. Bu çalıĢmanın amacı, 14-19 yaĢ 

grubu ergenlerde hipertansiyon prevalansını belirlemek ve fazla kiloluluk, obezite ve 

abdominal obezite ile hipertansiyon arasındaki iliĢkiyi değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel araĢtırma tasarımı kullanılarak yapılan bu çalıĢmanın evrenini 

Giresun Ġli Piraziz Ġlçesinde 5 lisede öğrenim gören toplam 1.260 öğrenci oluĢturmaktadır. 

2019 yılı ġubat ve Nisan aylarında gerçekleĢtirilen bu çalıĢmada evrenin tümüne ulaĢılması 

planlanmıĢ olup, devamsızlık ve araĢtırmaya katılmayı reddetme gibi nedenlerle evrenin 

%71‘ine (896 kiĢi) ulaĢılmıĢtır. AraĢtırmaya baĢlamadan önce etik kurul onayı, kurum izni ve 

katılımcıların velilerinden bilgilendirilmiĢ onam alındı. Veri toplama aracı 

olarak,  sosyodemografik özellikler bilgi formu kullanılmıĢ olup, ayrıca antropometrik 

(ağırlık, boy ve bel çevresi) ve kan basıncı ölçümleri yapılmıĢtır. Ölçümlerde boy ölçerli 

ekstra ince dijital baskül, havalı tansiyon aleti ve mezura kullanıldı. Beden kitle indeksi, 

Dünya Sağlık Örgütü‘nün 5-19 yaĢ için büyüme referans verileri kullanılarak katagorize 

edildi. YaĢ, cinsiyet ve beden kitle indeksine göre; > +1 standart sapma fazla kiloluluk ve > 

+2 standart sapma obezite olarak tanımlandı. Abdominal obezitenin tanılanması için 

Uluslararası Diyabet Federasyonu kriterleri kullanıldı. Bel çevresi için 90. persantil ve üzeri 

değerler abdominal obezite olarak tanımlandı. Kan basıncı ölçümleri, Amerika BirleĢik 

Devletleri Sağlık ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı‘nın ―Çocuklarda ve Ergenlerde Yüksek 

Tansiyon Tanısı, Değerlendirilmesi ve Tedavisi Dördüncü Raporu‖ tansiyon tarama önerileri 

kullanılarak normal, prehipertansiyon veya hipertansiyon olarak kategorize edildi. Verilerin 

analizinde Ki-Kare Testi, T-Testi ve Binary lojistik regresyon analizi kullanıldı.  

Bulgular: Katılımcıların yaĢ ortalaması 15,87 ± 1,11 olup, %57,3‘ü erkektir. 

Prehipertansiyon ve hipertansiyon prevalansı tahminleri sırasıyla %11,2 ve %14,8 olarak 

tespit edildi. Fazla kiloluluk, obezite ve abdominal obezite prevalansı sırasıyla  %24,4, %18,0 

ve %36,5 olarak belirlendi. Lojistik regresyon analizine göre; fazla kiloluluk, obezite ve 

hipertansiyon arasında anlamlı iliĢkiler bulundu (fazla kiloluluk: DüzeltilmiĢ odds oranı 

(aOR) = 3,21; 95% Güven aralığı (GA) 1,72-5,98; obezite: aOR = 13,54; 95% GA 6,40-

28,62). Hipertansiyon ile abnominal obezite (bel çevresi: ≥90. persantil) arasında anlamlı 

iliĢki bulunamadı (abdominal obezite: aOR = 0,77;  95% GA 0,41-1,46). 

Sonuç ve Öneriler: Bu çalıĢmanın bulguları 14-19 yaĢ grubu ergenlerde hipertansiyon 

prevalansının yüksek düzeyde olduğu göstermektedir. Ayrıca, fazla kiloluk ve obezite 

hipertansiyon için bir risk faktörü olarak belirlenmiĢtir. Fazla kilolu ve obez çocuklarda 
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hipertansiyon prevalansının yüksek olması, erken evrelerde çocukluk çağı obezitesinin ve 

hipertansiyonun önlenmesi ve kontrol edilmesinin gerekliliğini vurgulamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Prevalans, Obezite, Ergen 
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ĠLKOKULLARDA OBEZĠTE ĠNSĠDANSININ SAPTANMASI; 4 YILLIK KOHORT 

ÇALIġMASININ ÖN BULGULARI 

Mehmet Uyar
1
, Lütfi Saltuk Demir

1
, Yasemin Durduran

1
, Mehtap Yücel

1
, Saniye Bilge 

Altınay
1
 

1
Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 

GiriĢ ve Amaç: Obezite, günümüzde geliĢmiĢ ve geliĢmekte olan ülkelerin en önemli sağlık 

sorunları arasındadır. Çocukluk çağı obezitesi, üzerinde durulması gereken özel bir konudur. 

Bu çalıĢma K… ili M… ilçesinde belirlenen ilköğretim okulları 1. sınıf öğrencilerinin dört yıl 

boyunca izlenerek obezite insidansının saptanması amaçlanmaktadır. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma Kohort tipinde çalıĢmadır. AraĢtırma için etik kurul onayı ve Ġl 

Milli Eğitim Müdürlüğü‘nden izin alınmıĢtır. AraĢtırmanın 2019-2022 yılları arasında toplam 

4 yıllık süreçte yürütülmesi planlanmıĢtır. AraĢtırmanın evreni K… ili M… ilçesinde yer alan 

ilköğretim okulları oluĢturmaktadır. Rastgele yöntemle seçilen dört ilköğretim okulu birinci 

sınıf öğrencileri çalıĢmaya dâhil edilmiĢtir. AraĢtırmaya iliĢkin ilk veriler 29.04.2019-

07.05.2019 tarihleri arasında toplanmıĢtır. AraĢtırma için G Power programında tek yönlü 

varyans analizi baz alınarak %85 güç, %95 güven aralığı, %5 hata payı ve orta etki büyüklüğü 

(%0,25) ile minimum örneklem büyüklüğü 204 kiĢi olarak belirlenmiĢtir. Onam formunu 

imzalatan ve veri toplama formunu doldurtan 209 öğrenci 4 yıllık çalıĢmaya dâhil edilmiĢtir. 

ÇalıĢmada çocukların boy ve ağırlık ölçümleri yapılmıĢtır. Kategorik veriler arasındaki 

iliĢkilerin belirlenmesinde Ki-kare testi kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel anlamlılık için p‘nin 

0,05‘ten küçük olduğu durumlar kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: AraĢtırmaya %61.2‘si (n=128) devlet okulunda, %38.8‘i (n=81) özel okulda olmak 

üzere toplam 209 öğrenci katıldı. Öğrencilerin %53.6‘sı (n=112) kız, %46.4‘ü (n=97) erkek 

idi. Öğrencilerin ölçülen boy ortalaması 121,1±5,96 cm, ağırlık ortalaması 24,4±5,08 kg idi. 

Öğrencilerin persantil değerlerine göre BKĠ leri hesaplandığında %8,1‘inin (n=17) zayıf, 

%63,6‘sının (n=133) normal kilolu, %12,4‘ünün (n=26) fazla kilolu, %15,8‘inin (n=33) obez 

olduğu belirlendi. 

Zayıf/normal kilolu annelerin çocuklarının da zayıf/normal kilolu olduğu (p=0,043, 

x²=4,144), obez çocukları bulunan ailelerin aylık gelirleri daha yüksek olduğu ( p=0,037, 

x²=4,345), eğitim düzeyi yüksek annelerin çocuklarında obezitenin fazla olduğu bulundu 

(p=0,021, x²=5,339). Okula beslenme çantası götüren çocularda obezite daha azdı  (p=0,001, 

x²=11,019). Devlet okullarında özel okullara göre obezite daha azdı (p=0,000, x²=12,334). 

Beslenme dostu olmayan okullarda obezite oranı beslenme dostu olan okullara göre yüksek 

bulundu (p=0,018, x²=5,572). Beslenme dostu okullar ayrı ayrı değerlendirildiğinde devlet 

okullarındaki öğrencilerin özel okullardakilere göre zayıf/normal olduğu tespit edildi 

(p=0,001, x²=10,308). 

Sonuç ve Öneriler: AraĢtırmamızda ilköğretim birinci sınıf öğrencilerinde obezite prevalansı 

%15,8 (n=33), fazla kiloluk prevalansı %12,4 (n=26) bulunmuĢtur. Okul türü, anne eğitim 

durumu, anne BKĠ, öğrencinin okula beslenme çantası götürmesi ile obezite arasında iliĢki 

bulunmuĢtur. Ailelere beslenme konusunda eğitim verilmeli ve çocukların hayatında önemli 

yere sahip olan okulların beslenme dostu okul projesine katılımı desteklenmeli. 

Anahtar Kelimeler: obezite, beslenme dostu okul projesi, ilköğretim 
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7-10 YAġ GRUBU ÇOCUKLARDA OBEZĠTE TANI VE ĠZLEMĠNDE KULLANILAN 

ĠKĠ FARKLI YÖNTEMĠN UYUMUNUN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Betül Akbay
1
, Özgür Sevinç

1
 

1
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Bu araĢtırmada 7-10 yaĢ arası çocuklarda Beden Kitle Ġndeksi (BKĠ) 

persetilleri ve Biyoelektriksel Ġmpedans Analizi (BĠA) yöntemi ile elde edilen Vücut Yağ 

Yüzdesi (VYY) persentilleri arası uyumun ve bu yaĢ grubu çocuklarda fazla kiloluluk/obezite 

ile iliĢkili faktörlerin değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Metodolojik tipteki araĢtırmanın evrenini Denizli il merkezindeki 7-10 

yaĢ arası öğrenciler oluĢturmaktadır. Ġki ilkokul basit rastgele yöntem ile seçilerek örnekleme 

dahil edilmiĢtir. Örneklem büyüklüğü, geçerlilik çalıĢmalarında kappa istatistiğine yönelik 

örneklem formülü kullanılarak, %90 güç, %10 çocukluk çağı obezite prevalansı, 0,60 

beklenen kappa değeri için hesaplanmıĢ, alınması gereken kiĢi sayısı 449 olarak bulunmuĢ, 

çeĢitli nedenlerle oluĢabilecek kayıplar için %15 ekleme yapılarak 516 kiĢiye ulaĢılması 

hedeflenmiĢtir. Veri toplama aracı olarak ailenin demografik, sosyoekonomik özelliklerini, 

çocuğun sağlık durumu ve obezite ile iliĢkili alıĢkanlıklarını sorgulayan 41 soruluk anket 

formuuygulanmıĢtır. BĠA yöntemi ile VYY persentilleri, boy ve kilo ölçümü yapılarak BKĠ 

persentilleri hesaplanmıĢtır. AraĢtırma öncesinde etik kurul ve gerekli kurumsal izinler 

alınmıĢtır. Veri analizi için SPSS 17.0 programı kullanılmıĢtır. Tanımlayıcı istatistikler sayı, 

yüzde, ortalama, standart sapma, ortanca, çeyrekler arası fark ile verilmiĢ; kategorik 

değiĢkenlerin karĢılaĢtırılmasında ki-kare testi, fazla kiloluluk/obezite ile iliĢkili bağımsız 

faktörlerin belirlenmesinde lojistik regresyon analizi (backward) kullanılmıĢtır. Tanısal 

yöntemler arasındaki uyumu test etmek için korelasyon analizi, genel uyumluluk oranı, kappa 

değeri, lineer ağırlıklandırılmıĢ kappa değeri hesaplanmıĢtır. 

Bulgular:AraĢtırmada 511 (%99,0) kiĢiye ulaĢılmıĢtır. Katılımcıların %52,8‘i kız; yaĢ 

ortalaması 8,5±0,9‘dur. Fazla kiloluluk sıklığı %20,5, obezite sıklığı %13,1‘dir. Yapılan 

lojistik regresyon analizine göre fazla kiloluluk/obezite durumu; doğum kilosu ≥3500 gram 

olan çocuklarda (Beta:3,316; %95 GA:1,149-9,571; p=0,027); anne/babası tarafından fazla 

yemek yediği belirtilen çocuklarda (Beta:16,004; %95 GA:4,357-58,783; p<0,001); 

anne/babası tarafından hızlı yemek yediği belirtilen çocuklarda (Beta:3,351; %95 GA:1,324–

8,481; p=0,011);  annesinin BKĠ düzeyi yüksek olanlarda (Beta:1,070; %95 GA:1,001-1,143; 

p=0,046) ve babasının BKĠ düzeyi yüksek olanlarda (Beta:1,132; %95 GA:1,043-1,228; 

p=0,003) yüksek olarak belirlenmiĢtir. BKĠ ve VYY arasında istatistiksel olarak anlamlı ve 

pozitif yönde yüksek düzeyde korelasyon olduğu saptanmıĢtır (r=0,876; p<0,001). BKĠ ve 

VYY arası uyumu gösteren Kappa düzeyi; kızlarda 0,833 değeri ile, erkekler için 0,823 değeri 

ile her iki cinsiyet için de çok iyi düzeyde uyumlu olarak tespit edilmiĢtir (p<0,001). 

Sonuç ve Öneriler: Bu yaĢ grubunda yaklaĢık her üç çocuktan biri fazla kilolu veya obezdir. 

Fazla kiloluluk/obezite durumu; doğum ağırlığı, beslenme biçimi ve anne-babanın kilo 

durumlarıyla iliĢkili bulunmuĢtur. Obezite tanı ve izleminde kullanılan BKĠ ve BĠA 

yöntemleri arasında çok iyi düzeyde uyum vardır. Ġzlemde BKĠ ölçümü, bu yaĢ grubunda 

yüksek doğrulukta olup, ucuz ve kolay uygulanabilirliği de göz önüne alındığında kullanımı 

uygundur. 
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Anahtar Kelimeler: obezite, çocuk, beden kitle indeksi, vücut yağı, BIA 

 

ANNELERĠN BEBEK BAKIMINDA UYGULANAN GELENEKSEL YÖNTEMLER 

HAKKINDA BĠLGĠ TUTUM VE DAVRANIġLARININ SAPTANMASI 

Reyhan Evci
1
, Tuğçe SarıtaĢ

1
, Lütfi Saltuk Demir

1
 

1
Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 

GiriĢ ve Amaç: Gebelik, doğum ve doğum sonu dönemde yaĢanan yanlıĢ uygulamalardan 

dolayı birçok anne ve bebek yaĢamını yitirmektedir. Ekonomik yetersizlikler, sağlık 

merkezlerinin uzak olması, sağlık personeline güvenmeme, doğum sonu dönemde görülen 

problemleri normal olarak algılama, sağlık güvencesinin olmaması gibi nedenlerle sağlık 

kurumuna gidilmeyip farklı yöntemler uygulanmaya çalıĢılmaktadır. Bu çalıĢmayla annelerin 

bebek bakımında uygulanan geleneksel yöntemler hakkında bilgi, tutum ve davranıĢlarının 

saptanması amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel türdeki çalıĢma 01 Mayıs – 8 Haziran 2018 tarihleri arasında 

M… ilçesindeki 5 Aile Sağlığı Merkezi‘nde yürütüldü. Yerel etik kurul izni alındı. Örneklem 

büyüklüğü OpenEpi programıyla araĢtırmanın yapıldığı dönemde 15-49 yaĢ aralığındaki 

kadın sayısı (N: 90550) ve % 67 oranında geleneksel yöntem uygulanması literatür 

bilgisinden hareketle % 5 hata payı ve % 80 güven aralığında 146 olarak 

hesaplandı. AraĢtırmaya katılmaya gönüllü olan rastgele seçilmiĢ 15-49 yaĢları arasındaki 155 

anne çalıĢmaya alındı. Literatür taranarak hazırlanan, açık ve kapalı uçlu 53 sorudan oluĢan 

anket formu, yüz-yüze görüĢülerek uygulandı. ÇalıĢmanın verileri SPSS 16 paket programı ile 

analiz edilip verilerin özetlenmesinde; ortalama, standart sapma değerleri, sayı ve yüzdelikler 

kullanıldı. Kategorik veriler arasındaki iliĢki Ki-kare testiyle değerlendirildi. 

Bulgular: AraĢtırmamızdaki annelerin yaĢ ortalaması 34,63±8,66, %91,6‘sı evli, %29‘u 

yüksekokul/fakülte mezunu, %80‘i çekirdek aile yapısına sahipti. Annelerin % 51,9‘u sağlık 

personelinden gebelik öncesi, gebelik sırası ve sonrası dönem ile ilgili bilgi aldığını, %66,7‘si 

gebelik süresince, %49,7‘si ise doğum sonrası dönemde düzenli doktora gittiğini belirtti. 

Gebelik öncesi, gebelik sırası ve sonrası dönemlerde annelerin %27,4‘ü bebeğin göbek 

bakımı, %26,9‘u bebeğin sarılık olmaması, %23,5‘i lohusalık dönemi, %16,7‘si bebeğin 

cinsiyetini tahmin etmek, %12‘si çocuk sahibi olmak, %6,7‘si doğumu kolaylaĢtırmak, 

%3,9‘u plasentanın kolay çıkması için geleneksel yöntem kullandığını ifade etti. ÇalıĢmaya 

katılan kadınların kullandıkları geleneksel yöntemler arasında en sık; gebelik öncesi 

dönemde; çocuk sahibi olmak amacıyla bel çektirme yaptırdıkları, gebelik sırasında; doğumu 

kolaylaĢtırmak için Ģerbet içtikleri, gebelik sonrası ve lohusalık döneminde plasentanın kolay 

çıkması için bele kuĢak bağladıkları ve bebeğin sarılık olmaması için bebeğe sarı örtü 

örttükleri tespit edildi. Bebek bakımı ile ilgili diğer geleneksel uygulamalardan % 38,9‘u 

―bebek öksürünce sırtına gazyağlı gazete sarma‖, %29,3‘ü ―bebek ter kokmasın diye 

vücudunu tuzlama‖, %23,6‘sı ―bebeği hızlı geliĢmesi için sıkıca kundaklama‖ Ģeklindeydi. 

Sağlık personelinden bilgi alanlar içinde doğumu kolaylaĢtırmak ve lohusalık dönemi için 

geleneksel yöntem kullanma oranları anlamlı olarak daha azdı (p değeri sırasıyla 0.042, 

0.029). DüĢük-orta eğitim seviyesine sahip olanlarda yüksek eğitimli olanlara göre (x²=6.94, 
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p=0.03) ve geniĢ aileye sahip annelerde çekirdek aileye sahip olanlara göre (x²=7.39, 

p=0.025) bebek bakımı için geleneksel yöntem kullanma oranları anlamlı olarak daha 

yüksekti. 

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmamızdaki bulgular göz önüne alındığında; annelerin eğitim 

durumlarının yükseltilmesi, gebelik boyunca ve sonrasında bebek bakımı ile ilgili sağlık 

personelinden doğru bilgilere ulaĢmalarının sağlanması konusunda yapılacak çalıĢmalar 

annelerin geleneksel yöntem kullanım oranlarını azaltacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Bebek, Geleneksel Uygulamalar, Bebek Bakımı 
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KIRSAL BÖLGEDE 0-6 YAġ ÇOCUĞU OLAN ANNELERĠN EV KAZALARINA 

YÖNELĠK GÜVENLĠK ÖNLEMLERĠNĠN BELĠRLENMESĠ 

Deniz Yorulmaz
1
, Filiz Hisar 

1
Artvin Çoruh Üniversitesi Sağlık Bilimler Fakültesi HemĢirelik Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Kazalar tüm dünya önemli bir halk sağlığı sorunudur. Her yaĢta bireylerde 

ölüm ve hastaneye baĢvuruda önemli bir etken olmaktadır. Çocukların çevreyi tanıma 

döneminde olması, çevreden gelebilecek risklerin farkında olmaması ve kendini koruma 

yollarını bilmemeleri onları kazalara karĢı daha riskli bir grup yapmaktadır. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma kırsal bölgede 0-6 yaĢ  grubu çocuğu olan annelerin ev 

kazalarına yönelik güvenlik önlemlerini belirlemek amacıyla; tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. 

AraĢtırmanın evreni Konya ili Karapınar ilçesinde ki acil servise baĢvuru yapan 0-6 yaĢ 

çocuğu olan annelerdir. AraĢtırmanın örnek büyüklüğünün belirlenmesinde ―bir toplumdaki 

oranın belirli bir doğrulukla tahmininde‖ önerilen bir tablodan yararlanılmıĢtır.  Çocukluk 

döneminde ev kazaları prevelansına iliĢkin bulgu olarak konu ile ilgili yapılan farklı bir 

çalıĢmadan yararlanılmıĢtır. Bu çalıĢmada ev kazası geçirme sıklığı %19.65 ‘tir. Örneklem 

%95 güven düzeyinde, %5 rölatif risk, beklenen kitle oranı(p) 0.20 kabul edilerek örneklem 

246 kiĢi olarak belirlenmiĢtir. Hedeflenen evrenin tamamına ulaĢılmıĢtır. Veri toplama aracı 

olarak anket formu ve ―0-6 yaĢ çocuklarda annenin ev kazalarına yönelik güvenlik 

önlemlerini tanılama ölçeği‖ kullanılmıĢtır. Orijinal ölçeğin cronbach alfa katsayısı 0.82 

olarak bildirilmiĢtir. Bu araĢtırmada cronbach alfa katsayısı 0.87 olarak hesaplanmıĢtır. 

Ölçekten alınabilecek en düĢük puan 40; en yüksek puan 200 ‘dür. Yüksek puan annelerin 

çocuğunu ev kazalardan koruma yönelik önlemleri en üst düzeyde aldığını gösterir. 

AraĢtırmaya baĢlamadan önce Necmettin Erbakan Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan AraĢtırma 

etik kurulundan 29.06.2018 tarihli 2018/1455karar sayılı etik kurul onayı, Konya Ġl Sağlık 

Müdürlüğünden 94723667-806.01.03 sayılı bilimsel araĢtırma izni ve katılımcılardan sözlü 

izin alınmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılan annelerin%56.5 ‘un 28-37 yaĢ arasında ve %72.0 ‘ı ev hanımı 

olduğu bulunmuĢtur. Ailelerin %32.9 ‘u evde 4 kiĢi yaĢamaktadır. ÇalıĢmaya katılan 

annelerin çocuklarının %22.4 ‘u son  1  yıl içinde ev kazası geçirdiği bulunmuĢtur. Ev kazası 

geçiren çocukların %33.3 ‘ı 4 yaĢında ve %55.6 ‘ı erkektir. Ev kazalarının %42.6 ‘ı 

salon/oturma odasında ve %61.1 ‘ı 12:00-17:59 saatleri arasında meydana gelmiĢtir. Meydana 

gelen ev kazalarının %53.7 ‘i düĢme olduğu bulunmuĢtur. AraĢtırmaya katılan annelerin ―0-6 

yaĢ çocuklarda annenin ev kazalarına yönelik güvenlik önlemlerini tanılama ölçeği‖ puan 

ortalaması 179.00±16.91/orta düzeyde olduğu bulunmuĢtur. Ev kazası geçiren çocukların 

annelerinin ölçekten aldığı toplam puan (172.00); ev kazası geçirmeyen çocukların 

annelerinin ölçekten aldığı toplam puandan(180.00) düĢüktür. 

Sonuç ve Öneriler: Kırsal bölgede annelerin ev kazalarına yönelik güvenlik önlemlerini 

belirlemesinin orta düzeyde olduğu; buna yönelik eğitim ve danıĢmanlık yapılması 

önerilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Anne; Ev kazası; Kırsal Bölge; 0-6 YaĢ Grubu Çocuk  

Bu çalıĢma daha önce 1.uluslararası 2.ulusal sağlık bakım hizmetleri kongresinde(2-3 mayıs 

2019 Ankara) tam metin poster bildiri olarak sunulmuĢtur. 
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ANKARA ĠLĠ ÇANKAYA ĠLÇESĠ DEVLET ORTAOKULLARININ 6. VE 7. SINIF 

ÖĞRENCĠLERĠNĠN OBEZ ÇOCUKLARA YÖNELĠK TUTUMLARININ 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Aysen Akcelik
1
, Tuğrul Erbaydar

2
 

1
Ankara Etimesgut Ġlçe Sağlık Müdürlüğü 

2
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 

GiriĢ ve Amaç: Ankara ili Çankaya ilçesindeki devlet ortaokullarının 6. ve 7. sınıf 

öğrencilerinin obez çocuklara yönelik tutumlarını değerlendirmektedir. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma kesitseldir. Ankara Üniversitesi Etik Kurulu ve Ġl Milli Eğitim 

Müdürlüğü izinleri alınmıĢ, katılan öğrencilerden ve velilerinden imzalı onam formaları 

alınmıĢtır. Veriler 24 Eylül 2018-6 Aralık 2018 tarihleri arasında gözlem altında toplanmıĢtır. 

Örneklem, Büyüklüğe Orantılı Olasılıklı Küme (Probability Proportional to Size) yöntemiyle 

Ankara ili Çankaya ilçesinden seçilen 20 ortaokulda 2018-2019‘da öğrenim gören 684 

öğrencidir. 

Veriler ―KiĢisel ve Sosyal Özellikler‖, ―Obez Çocuklara Yönelik Tutumlar ve 

Değerlendirmeler‖, ―Obezite ile ĠliĢkili Deneyimler‖ baĢlıklarında topladığımız 40 soruluk 

―Veri Toplama Formu‖ ile toplanmıĢtır. 

Verilerin analizinde SPSS11.5 paket programı kullanılmıĢtır. Öğrencilere ait tanımlayıcı 

özelliklerin sayı ve yüzdelik dağılımları incelenmiĢ; Mann Whitney U, Ki-kare, Kruskal-

Wallis H ve Spearman Korelasyon testleri kullanılmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmaya Ankara ili Çankaya ilçesinde bulunan %45,8‘i 6. sınıf, %54,2‘si 7. 

sınıf öğrencisi olan 684 öğrenci katılmıĢtır. YaĢ ortalaması 11.81±0,69‘dir. 

Bulgulara göre 10-13 yaĢlarındaki öğrencilerde obeziteye yönelik ayrımcılık yaygındır. Erkek 

öğrencilerin kız öğrencilere göre obez çocuklara yönelik tutum ve değerlendirmelerde daha 

olumsuz olduğu (p=0,000) ve beden farkındalıklarının düĢük olduğu (p=0,000) gözlenmiĢtir. 

YaĢamının bir döneminde kendini ĢiĢman bulan öğrencilerin, bulmayanlara göre obeziteye 

karĢı damgalama eğilimlerinde belirgin fark olmadığı (tüm p değerleri>0,05) görülmüĢtür. 

Ailesinde veya yakın arkadaĢ çevresinde obez kiĢi bulunduğunu belirten öğrenciler, 

bulunmadığını belirtenlere göre obeziteye karĢı daha ayrımcı (tüm p değerleri<0,05) tavır 

sergilemiĢtir. Kendini ―kilolu veya obez‖ olarak tanımlayanların, kendini ―normal‖ ve ―zayıf‖ 

tanımlayanlara göre obez çocuklara yönelik tutum ve değerlendirmeler sorularına farklı yanıt 

vermediği (tüm p değerleri>0,05) görülmüĢtür. Son bir ay içerisinde obez olmalarından dolayı 

incitici davranıĢlarla karĢılaĢanlarla karĢılaĢmayanlar arasında obez çocuklarla iliĢkilere 

yönelik tutumlarda fark bulunmamıĢtır (tüm p değerleri>0,05). Dahası bu davranıĢlarla sık 

karĢılaĢanlarla nadir karĢılaĢanlar arasında da fark görülmemiĢtir (tüm p değerleri>0,05). 

Sonuç ve Öneriler: 10-13 yaĢlarındaki öğrencilerde obeziteye karĢı ayrımcılık yaygın 

bulunmuĢ ve iliĢkili olabilecek faktörler incelenmiĢtir. Ailesinde veya yakın arkadaĢ 

çevresinde obez kiĢi bulunan, kendisi obez olan, bunu yaĢamında deneyimlemiĢ olan veya 

ayrımcılığa maruz kalanların obeziteye yönelik aynı Ģekilde hatta daha olumsuz algı ve 

tutumlar taĢıdıkları görülmüĢtür. Bu bulgular, obeziteye yönelik damgalamanın, obezitenin 

kiĢilerin kendi tercihleri sonucu oluĢtuğu basmakalıp yaklaĢımı ile iliĢkili olduğu görüĢünü 

desteklemektedir. Bu bağlamda, ergenlik dönemi obeziteye dayalı damgalamayla mücadele 
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kapsamında eğitimler düzenlenmesi ve bu eğitimlerin basmakalıp yaklaĢımları azaltıcı yönde 

hazırlanması önemlidir. Ciddi bir halk sağlığı sorunu olan obeziteye karĢı yürütülen 

çalıĢmaların obeziteye yönelik ayrımcılığa ve damgalamaya yol açmayacak bir dil ve 

yaklaĢımla yürütülmesi gereklidir. 

Anahtar Kelimeler: Çocuklarda obezite, obezite damgası, obezite ayrımcılığı, okul sağlığı 
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ĠSTANBUL ĠLĠNDE 2018 YILINDA YENĠDOĞAN METABOLĠK VE ENDOKRĠN 

HASTALIK TARAMA PROGRAMI KAPSAMINDA TARANAN BEBEKLERĠN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Aylin DerviĢoğlu
1
, Ebru Yücel, Mustafa Hatipoğlu, AyĢegül GümüĢ, Abdullah Emre 

Güner 

1
Ġstanbul Ġl Sağlık Müdürlüğü 

GiriĢ ve Amaç: Yenidoğan Metabolik ve Endokrin Hastalık Tarama Programı (NTP) 

kapsamında yenidoğanların Fenilketonüri,  Konjenital Hipotiroidi, Biyotinidaz Eksikliği ve 

Kistik Fibrozis yönünden taranması, oluĢacak zeka geriliği, beyin hasarları ve geri 

dönüĢümsüz zararların engellenerek, topluma getirdiği ekonomik yükün önlenmesi, akraba 

evliliklerinin azaltılması konusunda toplum bilincinin artırılması, tanı konan bebeklerde bu 

hastalıklar nedeniyle oluĢacak rahatsızlıkları önlemek amacıyla tüm dünyada geliĢmiĢ ve 

geliĢmekte olan ülkelerde halk sağlığı programları içerisinde çok önemli yeri olan koruyucu 

sağlık hizmetleridir. 

Türkiye genelinde 25.12.2006 tarihinde Neonatal Tarama Programı (NTP) ile yenidoğanların 

Fenilketonüri ve Konjenital Hipotiroidi yönünden taranması zorunlu hale gelmiĢtir. 2008 

yılında panele Biyotinidaz eksikliği, 2015 yılı Ocak ayından itibaren ise Kistik Fibrozis 

taraması eklenmiĢtir. Ülkemizde belirlenen 22 ilde ise Ģuan Konjenital Adrenal Hiperplazi 

taraması pilot uygulamaları gerçekleĢtirilmektedir. 

Bu çalıĢma ile 2018 yılında Ġstanbul Ġl Sağlık Müdürlüğü tarafından NTP kapsamında taranan 

Ġstanbul ikametli, TC (Türkiye Cumhuriyeti) uyruklu tanı alan bebeklerde taranan 

hastalıkların prevalansı ve demografik verilerin değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç-Yöntem: Ġstanbul ilinde yürütülen NTP ile 2018 yılında taranan ve tanı alan 752 

bebeğe iliĢkin NTP sistemi üzerinden hastalıkların görülme sıklığı, cinsiyet, doğum kiloları, 

tanı aldıkları kurumlar değerlendirilerek tanımlayıcı bir çalıĢma yürütülmüĢtür. 

Ġstanbul ilinde 2018 yılında 232.371 bebek taranmıĢ olup Ġstanbul ikametli ve TC uyruklu 

221.864 bebek mevcuttur.  Bu bebekler arasında 2018 yılında toplam 752 bebek (36 bebek 

Fenilketonüri, 395 bebek Konjenital Hipotiroidi, 261 bebek kısmi Biyotinidaz Eksikliği, 40 

bebek belirgin Biyotinidaz Eksikliği ve 20 bebek Kistik Fibrozis) tanı almıĢtır. 

ÇalıĢma evrenini Ġstanbul Ġlinde 2018 yılında tanı alan toplam 752 bebeği içmekte olup 

herhangi bir örneklem yöntemi kullanılmamıĢtır. 

ÇalıĢmada veriler 2018 yılı için Ulusal NTP Web veri tabanı üzerinden alınmıĢ olup 

istatistiksel değerlendirmelerde SPSS 20.0 paket programı kullanılmıĢ ve tanımlayıcı veriler 

için sayı, yüzde, ortalama ve standart sapmalarına yer verilmiĢtir. 

ÇalıĢmamız için 03.10.2019 tarih ve 3091 sayılı yazı ile Ġstanbul Ġl Sağlık Müdürlüğünden 

izin alınmıĢtır. 

Bulgular: Ġstanbul ilinde yürütülen NTP sayesinde 2018 yılında Ġstanbul ilinde 232.371 

bebek taranmıĢtır. Taranan bebeklerin 221.864‘ü Ġstanbul ikametli TC uyruklu olup, il dıĢı TC 

uyruklu 2.820 bebek, Yabancı uyruklu 7.687 bebek taranmıĢtır. Türkiye Cumhuriyeti uyruklu 

Ġstanbul ilinde ikamet eden bebekler değerlendirildiğinde;   2018 yılında 36 bebek 

Fenilketonüri, 395 bebek Konjenital Hipotiroidi, 261 bebek kısmi Biyotinidaz Eksikliği, 40 

bebek belirgin Biyotinidaz Eksikliği ve 20 bebek Kistik Fibrozis tanısı almıĢtır. Türkiye 
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genelinde 2018 yılında 173 bebek Fenilketonüri, 3.111 bebek Konjenital Hipotiroidi, 1.805 

bebek Biyotinidaz Eksikliği, ve 87 bebek Kistik Fibrozis tanısı almıĢtır. 

Taranan bebeklerin %51‘i (384) kız, %49 (368)‘si erkekdir. ÇalıĢma grubunda doğum ağırlığı 

ortalaması 3096,7±625,8‘dir. 

Tanının alındığı sağlık kurumlarına göre yapılan değerlendirmede; 38 bebek Devlet 

Hastanesinde, 97 bebek Özel Sağlık kurumlarında, 225 bebek Eğitim AraĢtırma Hastanesinde, 

392 bebek ise Üniversite Hastanesinde tanı almıĢtır. 

Ġlimizde 2018 yılında Fenilketonürili bebek görülme sıklığı 1/6153, Konjenital Hipotiroidi 

1/560, Biyotinidaz esksikliği 1/735, Kistik Fibrozis 1/11.075‘dir. Türkiye genelini 2018 yılı 

için değerlendirildiğinde; Fenilketonüri için 1/7218, Konjenital Hipotiroidi 1/401, Biyotinidaz 

esksikliği 1/691 (Kısmi+Belirgin), Kistik Fibrozis prevalanı ise 1/14.354‘dür. 

Ġlimizde NTP tarama oranı %99,9 olup, Türkiye genelinde tarama oranı %98,5‘dir. 

Sonuç ve Öneriler: Sonuç olarak Ġstanbul‘da Neonatal Tarama Programı kapsamında taranan 

hastalıklar, Türkiye sıklığı ile benzerlik göstermektedir. Tarama laboratuvarında her bir 

hastalık için çalıĢılan kan sonuçları Neonatal Tarama Programı Web Uygulaması üzerinden 

ulaĢılmakta ve tarama sonucu Ģüpheli çıkan bebeklerin aileleri ile aile hekimleri iletiĢime 

geçmekte ve ilgili kliniklere hızla yönlendirilmektedir. Erken tanı sürecinde etkili olan, 

ilimizde ve ülkemizde sık görülen hastalıkların takiplerinde sağlık ekibi ve aile arasındaki 

iletiĢimin daha da güçlendirilmesi, aile hekimi tarafından izlem, tedaviye uyum ve sorunların 

erken tespiti açısından önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Neonatal Tarama Programı, Ġstanbul, Bebek, Fenilketonüri, Konjenital 

Hipotiroidi 
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KAYSERĠ‟DE 1. SINIF ÖĞRENCĠLERĠNE YAPILAN AĞIZ VE DĠġ SAĞLIĞI 

TARAMA VERĠLERĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Yunus Emre Doğan
1
, AyĢe Nur Doğan

2
, Burhanettin Avcı

2
, Hacer Balkaya

2
, Mehmet 

Akif Dündar
3
, Erdal Mert

4
, Ahmet Öztürk

5
 

1
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Erciyes Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Restoratif DiĢ Tedavisi Anabilim Dalı 

3
Kayseri ġehir Hastanesi Pediatri Kliniği 

4
Erciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Tıbbi Biyoloji Anabilimdalı 

 

GiriĢ ve Amaç: Vücut sağlığının parçası olan ağız-diĢ sağlığı korunmadığında birçok 

hastalığı beraberinde getirmektedir. Türkiye Ağız-DiĢ Sağlığı Profili araĢtırmasına göre 5 

yaĢındaki çocuklarda çürük prevalansı %69,8 olup, Ülkemizde ağız ve diĢ sağlığı durumunun 

istenilen seviyede olmadığı görülmektedir. Yapılacak taramalarla çocuklardaki ağız-diĢ 

sağlığı durumunun ve risk faktörlerinin takip edilmesi, erken dönemde alınabilecek önlemler 

açısından gereklidir. Bu çalıĢmada, Sağlık Bakanlığı‘nın Koruyucu Ağız ve DiĢ Sağlığı 

Programı Muayene Takip Formunda yer alan verilerden faydalanarak Kayseri‘de 1. sınıf 

öğrencilerin ağız ve diĢ sağlığı durumlarını ve etkileyen faktörlerin değerlendirmesi 

amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢma, öğrenci tarama formlarının değerlendirilmesiyle yapılan 

tanımlayıcı bir araĢtırma olup, evrenini Kayseri‘de 2017-2018 Eğitim ve Öğretim Döneminde 

1. sınıfta öğrenim gören öğrenciler oluĢturmaktadır (23.019 kiĢi), taraması yapılan ve 

muayene verileri mevcut olan 13.836 öğrencinin tümü çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. Formlar 2 

bölümden oluĢmaktır; ilk bölümde öğrenci velilerinin doldurması gereken ve öğrencilerin 

kiĢisel özellikleri, diĢ sağlığına yönelik tutum ve davranıĢlarıyla ilgili bilgiler bulunmaktadır. 

Ġkinci bölüm ise yapılan muayeneleri içermektedir. Ġlçelere göre yapılan analizde taranan 

13.836 öğrencinin tümü değerlendirmeye alınmıĢtır. Diğer karĢılaĢtırmalarda veli tarafından 

doldurulması gereken bilgileri eksik olan öğrenciler hariç tutulmuĢtur. Bu Ģekilde 6588 ile 

8144 arasında öğrencinin tarama formları, dosya tarama yöntemiyle değerlendirilmiĢtir. 

AraĢtırma için Kayseri Ġl Sağlık Müdürlüğü‘nden ve Erciyes Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar 

Etik onay alınmıĢtır. 

Elde edilen nicel veriler ortalama ve standart sapmayla, nitel veriler sayı ve yüzdeyle 

gösterilmiĢ, kiĢisel özellik ve alıĢkanlıkları dmft indeksiyle karĢılaĢtırmak için bağımsız 

örneklerde t testi, Tek Yönlü ANOVA, Post-hoc Tukey testleri kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel 

analizlerde p<0.05 değeri anlamlı kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: Değerlendirilen öğrencilerde tedavi edilmemiĢ çürüklü öğrenci yüzdesi %69.6 

bulunmuĢtur. Öğrencilerin ortalama süt diĢi çürük sayısı 2.97 ± 3.09, ortalama çürüğe bağlı 

süt diĢi kayıp sayısı 0.26 ± 0.78, ortalama süt diĢi dolgu sayısı 0.34 ± 1.15 ve dmft indeksi 

3.58 ± 3.32 olarak bulunmuĢ olup tüm değerler merkezi ilçelerin dıĢında oturanlarda daha 

yüksektir (p<0.05). dmft indeksi erkeklerde, veli eğitim durumu ortaokul ve altı olanlarda, 

kendine ait diĢ fırçası olmayanlarda, diĢlerini fırçalamayanlarda, diĢ eti kanaması olanlarda, 

ortodontik tedavi görenlerde, en son diĢ hekimine gitme sebebi ağrı veya yakınma ve tedavi 

veya tedavi takibi olanlarda istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde daha yüksek bulunmuĢtur 
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(p<0,05); ara yüz fırçası/diĢ ipi kullanımıyla dmft indeksi arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanmamıĢtır. 

Sonuç ve Öneriler: Tarama verilerinin sonuçları çürük sıklığı ve diğer ağız diĢ sağlığı 

göstergeleri açısından Dünya Sağlık Örgütü tarafından belirlenen hedeflerin çok gerisinde 

olduğumuzu göstermektedir. Koruyucu ağız ve diĢ sağlığına yönelik çalıĢmalar özellikle Ģehir 

merkezine uzak ilçelerde ve eğitim düzeyi düĢük ailelerde yoğunlaĢtırılmalı ve diĢ fırçalama 

alıĢkanlığı konusunda eğitimler verilerek, düzenli diĢ hekimi kontrolüne gitmeleri 

sağlanmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Dmft indeksi; ağız-diĢ sağlığı, diĢ çürüğü, tarama, öğrenci 
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ĠSTANBUL ĠLĠNDE ÖĞRENCĠ VELĠLERĠNĠN FLORÜRLÜ VERNĠK 

UYGULAMASINA BAKIġ AÇILARI ÜZERĠNE BĠR ÇALIġMA 

Abdullah Emre Güner, Erdoğan Kocayiğit, Tuğsem Üzer, AyĢe Songül Yargıcı 

GiriĢ ve amaç: DiĢin sert dokularının demineralizasyonu ile karakterize bir infeksiyon 

hastalığı olan diĢ çürükleri çocuklarda sıklıkla görülmektedir. Sağlık Bakanlığı tarafından 

yürütülen ―Koruyucu Ağız ve DiĢ Sağlığı Programı‖ kapsamında diĢlerin çürükten korunması 

amacıyla anasınıfı ve ilkokul öğrencilerine florürlü vernik uygulaması yapılmaktadır Bu 

çalıĢmada Ġstanbul ili AtaĢehir, Beylikdüzü, Silivri ve Tuzla ilçelerinde Milli Eğitim 

Bakanlığına bağlı okullarda 60 ayını doldurmuĢ anasınıfı, ilkokul birinci, ikinci ve üçüncü 

sınıf öğrenci velilerinin florürlü vernik uygulamalarına bakıĢ açısı değerlendirilmiĢtir. 

Gereç ve yöntem: Kesitsel olarak planlanan bu çalıĢmada 2017-2018 eğitim öğretim yılında 

veliler tarafından doldurulmuĢ 16.104 adet ―Florürlü Vernik Uygulaması AydınlatılmıĢ Onam 

Formu‖ ndakivelilerin uygulamaya izin verme oranı ve izin vermeme gerekçeleri 

araĢtırılmıĢtır. Verilerin değerlendirilmesi için Ġl Sağlık Müdürlüğünden gerekli izinler 

alınmıĢtır. Ġstatistiksel analiz için SPSS 20 programı kullanılmıĢ, frekans analizi ve Pearson-

kikare testlerine baĢvurulmuĢtur. 

Bulgular: Formların dağılımı okul statüsüne göre %4,9‘u (n=796) özel okul, %95,1‘i 

(n=15308) devlet okulu; sınıflara göre %15,0‘ı (n=2411) anasınıfı, %40,4‘ü (n=6498) birinci 

sınıf, %24,7‘si (n=3985) ikinci sınıf, %19,9‘u (n=3210), üçüncü sınıf Ģeklindedir. Velilerin 

%55,5‘i (n=8516) uygulamaya izin vermemiĢ, %44,5‘i (n=6815) uygulamaya izin vermiĢtir. 

Ġzin vermeme nedenleri arasında faydalı olduğunu düĢünmeyenler %29,8 (n=2404) ile ilk 

sırada yer alırken, bunu yeterince bilgi sahibi olmayanların %26,3 (n=2122) ve zararlı 

olduğunu düĢünenlerin %24,3 (n=1962) izlediği görülmüĢtür. 

Özel okullarda izin vermeyenlerin oranı %67,6 (n=532) devlet okullarında izin vermeyenlere 

%54,9 (n=7984) göre daha yüksektir (p=0,0001<0,05). Ġzin vermeme nedeni olarak özel 

okullarda zararlı olduğunu düĢünenler %32,6 (n=155) ve faydalı olduğunu düĢünmeyenler 

%35,9 (n=171) devlet okullarındaki zararlı olduğunu düĢünenlere %23,8 (n=1807) ve faydalı 

olduğunu düĢünmeyenlere %29,4 (n=2233) göre daha yüksek orandadır (p=0,0001<0,05). 

Ġzin vermeme nedeni olarak yeterince bilgi sahibi olmadığını belirtenler devlet okullarında 

%27,2 (n=2064) özel okullara %12,2 (n=58) göre daha yüksek orandadır (p=0,0001<0,05). 

Velilerin uygulamaya izin vermesi bakımından sınıf bazlı değerlendirme yapıldığında tüm 

grupların birbirinden farklı olduğu görülmüĢtür. Ġzin vermeme oranı anasınıflarında %66,9 

(n=1571) en yüksek oranda iken, üçüncü sınıflarda izin verme oranı %51,9 (n=1616) en 

yüksektir (p=0,0001<0,05).  

Sonuç ve Öneriler: Okullarda yürütülen koruyucu ağız ve diĢ sağlığı çalıĢmaları toplum bazlı 

koruyucu uygulamalara baĢlanması açısından önemlidir. Florürlü vernik uygulamaları veli 

onamı olmadan yapılamamaktadır. Ancak bu çalıĢmada veli onamının %44,5 oranında olduğu 

ve red nedenlerini en yüksek oranda faydalı olduğunu düĢünmeyenler,  yeterince bilgi sahibi 

olmayanlar ve zararlı olduğunu düĢünenlerin oluĢturduğu görülmektedir.  ÇalıĢmaların 

etkinliğinin sağlanması için yapılması planlanan florür uygulamasının  yararı, zararsız olduğu 

konusunda kamusal alanda, medyada açık, net, anlaĢılır bilgilendirme faaliyetlerinin 

yapılması gerektiği düĢünülmektedir. 
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Anahtar kelimeler: Çürük, florürlü vernik, veli onamı, Sağlık Bakanlığı 

BĠR ÜNĠVERSĠTE PERSONELĠNDE AĞIZ SAĞLIĞI VE ORAL HĠJYEN 

DÜZEYLERĠNĠN BELĠRLENMESĠ 

Uçar Küçük
1
, Selver Suna BaĢak

1
 

1
Artvin Çoruh Üniversitesi 

GiriĢ ve Amaç: Ağız ve diĢ sağlığı genel vücut sağlığının önemli bir parçasını 

oluĢturmaktadır. Ağız ve diĢ sağlığının bozulması bireylerin yaĢam kalitesini de olumsuz 

etkilemektedir. Bu nedenle, ağız ve diĢ sağlığının korunması ve devamlılığının sağlanması 

gerekir. Bu çalıĢma, Artvin Çoruh üniversitesinde çalıĢan idari ve akademik personelin ağız 

ve diĢ sağlığı ile ağız bakımı düzeylerini belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalıĢma tanımlayıcı tiptedir. ÇalıĢmanın yapılabilmesi için Artvin 

Çoruh Üniversitesi etik kurulundan onay alınmıĢtır. ÇalıĢmanın evrenini, Artvin Çoruh 

Üniversitesi‘nde çalıĢan idari ve akademik personel oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın 

örneklemini, 2017 Ekim, Kasım ayları arasında Artvin Çoruh Üniversitesi‘nde çalıĢan ve 

ankete katılan 122 idari ve akademik personel oluĢturmaktadır. Ankette sosyo-demografik 

sorular ve ağız sağlığına yönelik sorular yer almaktadır. Ağız sağlığına yönelik sorular çürük, 

protez, dolgu ve diĢ eti hastalığı olma durumları, diĢ temizliği düzenleri ve kullandıkları 

malzemeler gibi sorulardan oluĢmaktadır. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılanların %31,1‘i idari personel, %68,9‘unu akademik personel 

oluĢturmaktadır. Katılımcıların %33,6‘sının 31-35 yaĢ aralığında olduğu, %53,3‘inin erkek ve 

%59,8‘i evli olduğu, %51,6‘sının çocuğunun olmadığı ve %63,9‘unun lisansüstü eğitime 

sahip olduğu belirlenmiĢtir. AraĢtırmaya katılanların %71,3‘ünün diĢlerini düzenli fırçaladığı, 

%49,2‘sinin günde birden fazla diĢ fırçaladığı, %61,5‘inin diĢ fırçası dıĢında temizlik ürünü 

kullanmadığı, %26,2‘sinin diĢ ipi, %27,9‘unun ağız gargarası kullandığı, %84,4‘ünün manuel 

diĢ fırçası kullandığı, %14,8‘inin düzenli diĢ hekimine gittiği ve %73‘ünün yalnızca diĢ ağrısı 

durumunda diĢ hekimine gittiği saptanmıĢtır. 

Sonuç ve Öneriler: Bu çalıĢmanın sonucunda, kiĢilerin fırçalama alıĢkanlığının olması 

yanında diĢ ipi ya da gargara kullanma alıĢkanlığının düĢük olduğu görülmüĢtür. Bir 

üniversitede çalıĢan akademik personelin ağız ve diĢ sağlığı konusunda topluma örnek olması 

açısından farkındalığının artırılması önem arz etmektedir. Çünkü bu kiĢiler toplumda 

sosyokültürel olarak daha üst düzeyde yer almakta ve daha fazla insana hitap etmektedir. Bu 

sonuçlar ıĢığında, toplum ağız ve diĢ sağlığı konusunda daha fazla bilgilendirilmelidir. 

Ayrıca, topluma düzenli diĢ hekimine gitme alıĢkanlığı kazandırılması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Ağız sağlığı, oral hijyen, üniversite personeli 
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BURDUR ĠLĠ REHABĠLĠTASYON MERKEZLERĠNDEKĠ 5-19 YAġ ARASI 

BĠREYLERĠN AĞIZ VE DĠġ SAĞLIĞI DURUMLARININ BELĠRLENMESĠ 

Cemile Öcal
1
, Sevinç Sütlü Pehlivan

1
, AyĢen Til

1
 

1
Burdur Ġl Sağlık Müdürlüğü Halk Sağlığı Hizmetleri BaĢkanlığı 

GiriĢ ve Amaç: Genel sağlık sorunlarından biri olan ağız ve diĢ sağlığı ile ilgili sorunlar, 

engelli çocuklarda yaĢıtlarına göre daha sık görülmektedir. Yapılan araĢtırmalarda engelli 

çocukların ağız hijyeninin kötü olduğu ve tedavi edilmemiĢ çürük oranının, sağlıklı çocuklara 

göre daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Engelli çocukların öz bakımlarının yeterli olmayıĢı, 

bakım verenlerin genel sağlık problemlerine odaklanarak, ağız ve diĢ sağlığını ihmal etmesi 

gibi nedenler bu sonuca yol açmaktadır. Ayrıca bu çocuklarda kooperasyon güçlüğü 

yaĢanması, ağız ve diĢ sağlığı problemlerinin tedavi edilebilirliğini de azaltmaktadır. 

Koruyucu diĢ hekimliği uygulamalarına verilen önemin artması ve yaygınlaĢması, bu konuda 

daha fazla risk taĢıyan ve hizmete ulaĢmada güçlük yaĢayan engelli bireylerde, diĢ çürüğü ve 

buna bağlı hastalıkları önleyerek hayat kalitelerinin artmasını sağlayacaktır. 

ÇalıĢmamızda Burdur ilindeki tüm rehabilitasyon merkezlerine kayıtlı 5-19 yaĢ engelli 

bireylerin ağız diĢ sağlığı durumları ve tedavi gereksinimlerinin tespit edilmesi, koopere olan 

bireylerin koruyucu ağız diĢ sağlığı uygulamalarının ve basit periodontal tedavilerinin 

yapılması amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipte olan çalıĢmamız, Burdur ilinde Milli Eğitim 

Müdürlüğüne bağlı beĢ, Aile ÇalıĢma ve Sosyal Hizmetler Ġl Müdürlüğüne bağlı bir olmak 

üzere toplam altı rehabilitasyon merkezinde, 29 Temmuz- 27 Ağustos 2019 tarihleri arasında 

gerçekleĢmiĢtir. Bu tarihler arasında rehabilitasyon merkezlerinde 5-19 yaĢ arası bulunan 290 

kiĢi çalıĢmanın evrenini oluĢturmaktadır. Örneklem hesabı yapılmamıĢ olup, evrenin 

tamamına ulaĢılması hedeflenmiĢtir. ÇalıĢmamıza toplam 286 kiĢi katılmıĢtır. Koopere olan 

tüm bireylerin koruyucu ağız diĢ sağlığına yönelik muayene ve uygulamaları 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Bireylerin algısı yüksekse, kendisine ve birlikte geldiği kiĢiye, ağız 

hijyeni ile diĢ fırçalama eğitimi verilmiĢtir. 

Merkezlerde bir oda koruyucu ağız diĢ sağlığına yönelik muayene ve uygulamalar ile 

periodontal sağlığa yönelik iĢlemlerin yapılabilmesi için hazırlanmıĢ, mobil diĢ üniti 

kurulmuĢtur. Her merkezde en az bir diĢ hekimi ve üç sağlık personeli koruyucu ağız diĢ 

sağlığına yönelik tarama ve uygulamaları (anket, muayene, detartraj, diĢ yüzey temizliği, 

fissür sealant, florürlü vernik) gerçekleĢtirmiĢtir. 

Veriler Sağlık Bakanlığı‘nın KADS (Koruyucu Ağız DiĢ Sağlığı) Programı Muayene Takip 

Formu‘ndan yararlanarak hazırlanan, yaĢ, cinsiyet, anne ve baba eğitim durumu, diĢ fırçalama 

sıklığı, diĢ doktoruna gitme nedenleri gibi sorulardan oluĢan, muayene bulguları ve yapılan 

iĢlemlerin de kaydedildiği, anket formu kullanılarak toplanmıĢtır. Veriler Burdur Ġl Sağlık 

Müdürlüğü‘nün bilgisi dahilinde kullanılmıĢtır. Veriler SPSS 21.0 paket programı 

kullanılarak analiz edilmiĢ olup, tanımlayıcı istatistiklerde sayı ve yüzdeler verilmiĢtir. 

Bulgular: ÇalıĢmamızda ulaĢılabilirlik hızı 98.6‘dır. ÇalıĢmamıza katılanların %45,1‘i 

kadındır. YaĢ dağılımları incelendiğinde %25,5 ‗inin 5-9 yaĢ, %42,7‘sinin 10-14 yaĢ ve 

%31,8‘inin 15-19 yaĢ arasında olduğu bulunmuĢtur. Çocuğa refakat eden anne / baba‘nın 

eğitim durumları değerlendirildiğinde; %54,3‘ünün ilkokul ve altı, %15,7‘sinin ortaokul ve 
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%30,0‘ının lise ve üzeri eğitim aldığı bulunmuĢtur. Çocukların %31,1‘inin diĢ hekimine hiç 

gitmediği, %35,3‘ünün ağrı ve yakınması olduğunda ve %14,7‘sinin tedavi ve takipler 

nedeniyle diĢ hekimine gittiği saptanmıĢtır. Yakınması olmadan, yılda en az bir kez düzenli 

olarak diĢ hekimine baĢvurma sıklığı %11,9‘dur. ÇalıĢmaya katılan çocukların %26,9‘u hiç 

diĢlerini fırçalamazken, günde 2-4 kez diĢini fırçalama sıklığı %8,4 olarak bulunmuĢtur. 

Muayene sonuçlarına göre çocukların %13.6‘sında diĢ eti kanaması,  %31,8‘inde çürük diĢ, 

%17.5‘inde kayıp diĢ tespit edilmiĢtir. Çocukların %15,4‘ünün en az bir tane dolgulu diĢi 

olduğu saptanmıĢtır. Muayene edilen çocukların %10,4‘üne florürlü vernik, %10,8‘ine diĢ 

yüzeyi temizliği (DYT), %5,9‘una fissür sealant, %4,5‘ine detartraj,  %1,4‘üne detartraj ve 

diĢ yüzeyi temizliği (DYT) uygulanmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan tüm çocuklara diĢ fırçası hediye 

edilmiĢ olup, uygulamalı olarak diĢ fırçalama eğitimi verilmiĢtir. 

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmamızda çürük diĢ, dolgulu diĢ prevalansı yüksek, diĢ hekimine 

baĢvurma sıklığı ve diĢ fırçalama alıĢkanlığı düĢük bulunmuĢtur. Ağız diĢ hastalıkları 

açısından yüksek risk grubunda olan ve hizmete ulaĢmada güçlükler yaĢayan engelli bireylere 

yönelik bu tür, yerinde uygulama ve eğitimlerin yaygınlaĢtırılarak artırılması, çürük ve 

periodontal hastalıkların oluĢumunun önlenmesini sağlayarak, engellilere kaliteli bir sağlık 

hizmeti sunumu sağlayacaktır. Ülkemizde engellilere yönelik, özellikle koruyucu ağız diĢ 

sağlığı çalıĢmalarının artırılması ve geliĢtirilmesi gerekmektedir. 
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ĠSTANBUL ĠLĠNDE ĠLKOKUL BĠRĠNCĠ SINIF ÖĞRENCĠLERĠNĠN AĞIZ DĠġ 

SAĞLIĞI DÜZEYĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Abdullah Emre Güner, Erdoğan Kocayiğit, Tuğsem Üzer Köktürk, AyĢe Songül Yargıcı 

 

GiriĢ ve Amaç: Çocukluk çağı hastalıkları içinde önemli yer tutan ağız diĢ sağlığı sorunları 

sağlığı olumsuz yönde etkilemesi, yaĢam kalitesini azaltması yanında önemli bir okula 

devamsızlık nedenidir. Bu çalıĢmada koruma ve tedavi planlamalarına rehber olmak üzere 

Ġstanbul ili AtaĢehir, Beylikdüzü, Silivri ve Tuzla ilçelerinde ilkokul birinci sınıf 

öğrencilerinin ağız diĢ sağlığı düzeyinin belirlenmesi ve sonuçların sosyodemografik 

özelliklerle iliĢkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel olarak planlanan bu çalıĢmada Sağlık Bakanlığı ―Koruyucu Ağız 

DiĢ Sağlığı Programı‖ kapsamında 2017-2018 eğitim öğretim yılında ağız diĢ sağlığı taraması 

gerçekleĢtirilen 4.942 ilkokul birinci sınıf öğrencisine ait muayene verileri Ġl Sağlık 

Müdürlüğünden alınan izin doğrultusunda retrospektif olarak değerlendirilmiĢtir. Okul 

ortamında abeslang kullanılarak gün ıĢığında yapılan muayene bulguları ―Ağız ve DiĢ Sağlığı 

Çocuk Muayene Formu‘na kaydedilmiĢtir. Süt ve daimi diĢlerdeki dmf-t ve DMF-T (çürük, 

çürük nedeniyle kayıp, dolgulu diĢ) indeksi, çürük ve sonuçları prevalansı ile yüksek çürük 

riskine sahip bireylere dikkat çekmek amacıyla toplumun dmf-t oranının en yüksek olduğu 

üçte birlik bölümünün dmf-t oranı olan SCI (önemli çürük indeksi) değeri süt diĢi dizisi için 

incelenmiĢtir. Ġstatistiksel analiz için SPSS 20 programı kullanılmıĢ, frekans analizi, Pearson-

kikare, Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testlerinden yararlanılmıĢtır. Anlamlılık 

düzeyi<0.05 olarak değerlendirilmiĢtir. 

Bulgular: Öğrencilerin %95,2‘si (n=4704) devlet okulunda, %4,8‘i (n=238) özel okulda 

eğitim görmektedir. 

Süt diĢi dizisi dmf-t indeksi 3,12; çürük ve sonuçları prevalansı %64,7‘dir. Daimi diĢ dizisi 

DMF-T indeksi 0,03; çürük ve sonuçları prevalansı %2,0‘dır. Süt ve daimi diĢ dizisi birlikte 

değerlendirildiğinde çürük ve sonuçları prevalansı %64,9‘dur. SCI değeri süt diĢleri için 

7,13‘dür. ÇalıĢılan yaĢ gurubunda daimi diĢler büyük oranda sürmemiĢ olduğundan daimi 

diĢlerle ilgili ayrıntılı çapraz değerlendirmeler yapılmamıĢtır. 

Süt diĢi dizisi dmf-t indeksi devlet okulu öğrencilerinde 3,22 (n=4704) iken, özel okul 

öğrencilerinde 1,29 (n=238) olup aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 

Velinin eğitim düzeyinin ve öğrencinin diĢ fırçalama sıklığının artmasının dmf-t indeksini 

azalttığı görülmüĢtür (p<0,05). dmf-t indeksi kız öğrencilerde 3,00 (n=2391), erkek 

öğrencilerde 3,29 (n=2496) olup bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Ankette "en 

son diĢ hekimine gitme nedeni‖ sorusuna cevap veren öğrencilerin % 56,8'i (n=2005) hiç 

gitmediğini belirtmiĢtir. 

Sonuç ve Öneriler: Çürük ve sonuçları görülmeyen çocuk oranı %35,1 olup, bu oran 5-6 yaĢ 

grubu çocuklar için DSÖ 2000 yılı hedefi olan %50 ve 2020 yılı hedefi olan %80‘in çok 

altındadır. Toplumda öncelikle ebeveynler, sağlık hizmeti sunucuları ve öğretmenleri 

hedefleyen ağız diĢ sağlığı farkındalığına yönelik kampanyaların yapılması, doğumdan 

itibaren çocukların ağız ve diĢ sağlığının takip edilmesi ve ağız diĢ sağlığına yönelik risk 

faktörlerinin belirlenerek, koruyucu ağız diĢ sağlığı hizmetlerinden yararlanmalarını 
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sağlamaya yönelik düzenlemeler yapılmasının toplum ağız diĢ sağlığı düzeyinin arttırılması 

açısından önemli çalıĢmalar olduğu düĢünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Okul, ağız ve diĢ sağlığı, prevalans, dmf-t, önemli çürük indeksi. 
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ERZURUM ĠLĠ PALANDÖKEN ĠLÇESĠ 40 YAġ VE ÜZERĠ POPÜLASYONDA 

HĠPERTANSĠYON PREVALANSI VE FARKINDALIK DURUMU 

Ahmet Sefa Bilici
1
, Serhat Vançelik

1
, Sinan Yılmaz

1
 

1
Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Hipertansiyon orta-ileri yaĢlardaki morbidite ve mortalitenin en önemli 

sebeplerinden birisidir. Hipertansiyonun erken tespiti, ilaç tedavisi ve yaĢam tarzı 

değiĢiklikleri ile birçok komplikasyonun önüne geçilebilir. Bu çalıĢmanın amacı Erzurum ili 

Palandöken ilçesinde 40 yaĢ ve üzeri nüfusta hipertansiyon prevalansını ve farkındalığını 

ortaya koymaktır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipte olan çalıĢmanın evrenini Erzurum ilinin Palandöken 

Ġlçesi‘nde yaĢayan 40 yaĢ ve üzeri 51.429 kiĢi oluĢturmakta idi. Hipertansiyon prevalansı %50 

kabul edilerek evrenin bilindiği durumlarda kullanılan formülle örneklem 381 kiĢi olarak 

hesaplandı. Olası veri kayıpları ve araĢtırmayı reddetme ihtimali göz önüne alınarak örneklem 

sayısının %25 fazlası olacak Ģekilde 500 kiĢiye ulaĢılması hedeflendi. AraĢtırma için Atatürk 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‘ndan ve Erzurum Sağlık 

Müdürlüğü‘nden gerekli izinler alındı. Katılımcılar evlerinde ziyaret edilerek yüz yüze 

görüĢme yöntemi ile anket uygulandı ve usulüne uygun olarak kan basıncı, boy, kilo, bel 

çevresi ve kalça çevresi ölçümleri yapıldı. ÇalıĢmanın bağımlı değiĢkeni hipertansiyon sıklığı 

olup bağımsız değiĢkenleri ise sosyodemografik veriler, beslenme alıĢkanlıkları, fiziksel 

aktivite durumları, ailevi tansiyon hikayesi, sigara-alkol alıĢkanlığı ve farkındalık düzeylerini 

değerlendirmek üzere daha önceden konulan hipertansiyon tanısı idi. Ölçümlerde sistolik ≥ 

140 mmHg ve/veya diyastolik ≥90 mmHg kan basıncı hipertansiyon olarak kabul edildi. Daha 

önce hipertansif olduğu bilinen veya antihipertansif ilaç alan katılımcılar hipertansiyon hastası 

olarak değerlendirildi. Analizler SPSS v20 ile yapıldı.  Verilerin analizinde Mann-Whitney U, 

Kruskal Wallis ve ki-kare testleri kullanıldı. Bağımsız değiĢkenlerin hipertansiyon sıklığı 

üzerine etkisini ortaya koymak için logistik regresyon analizi uygulandı. Analiz sonuçları 

p<0.05 olduğunda anlamlı olarak kabul edildi. 

Bulgular: AraĢtırma grubunda hipertansiyon prevalansı %47.6 idi. Erkek katılımcılarda 

hipertansiyon sıklığı %43.2, kadınlarda %51.6 bulundu. YaĢa göre kan basıncı düzeyi 

değerlendirildiğinde 80 yaĢ ve üzeri grupta hipertansiyon sıklığı %76.5 iken, 40-49 yaĢ 

grubunda %29.7 olarak saptandı.   Katılımcıların %84.5‘inin hipertansiyon farkındalığının 

olduğu görüldü ve %7.3‘üne ilk kez hipertansiyon tanısı konuldu. Halen antihipertansif ilaç 

kullanan katılımcılarda hipertansiyon sıklığı %39.5 idi. Katılımcılarda sigara alıĢkanlığı 2.7 

kat, stres 1.9 kat ve ailede hipertansiyon hikayesi bulunma durumu 2.4 kat hipertansiyon 

sıklığını artırmakta idi. 

 Sonuç ve Öneriler: Hipertansiyon sıklığı ileri yaĢlarda, stresli bireylerde ve ailevi 

hipertansiyon hikayesi olanlarda yüksektir. Ġlk kez hipertansiyon tanısı alanlar ile ilaç 

kullanan, ancak tansiyonu yüksek tespit edilen katılımcılar aile hekimlerine 

yönlendirilmiĢtir. Her ne kadar katılımcılarda hipertansiyon farkındalığı yüksek olarak 

değerlendirilse de tedavi altındaki hastalarda hipertansiyon sıklığının yüksek olması dikkat 

çekicidir. Bu durum, hastaların bir kısmının sadece tansiyon ilaçlarına güvendiğini, beslenme 

alıĢkanlıklarını ve yaĢam tarzlarını değiĢtirmediğini düĢündürmektedir. Hipertansiyon 
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farkındalığının artırılması ve tedavi altındaki hastalara beslenme ve yaĢam tarzı 

değiĢikliklerinin öneminin anlatılabilmesi için eğitim çalıĢmalarına ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: Erzurum, farkındalık, hipertansiyon, prevalans 
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SOCIOECONOMĠC INEQUALITIES IN CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN 

TURKEY, 2008-2016 

Erdem Erkoyun
1
, Johan P. Mackenbach

1
 

1
Erasmus Medical Center Department of Public Health, Rotterdam, The Netherlands 

 

Introduction and Aim: Educational inequalities in cardiovascular risk factors were analysed 

on specific survey years atnational level in Turkey however to our knowledge inequalities by 

occupational class (OC) and trends in inequalities have not been documented. 

This study aims to investigate the magnitude of OC and educational level (EL) inequalities 

incardiovascular risk factors in Turkey from 2008 to 2016. 

Materials and Methods: We used population aged 15 and older from Turkey Health Survey, 

a bi-annual, self-reported, cross-sectional health interview survey among a representative 

sample of the Turkish population. We calculated the age-standardized prevalence of 

cardiovascular risk factors (obesity and overweight based on body massindex, hypertension, 

diabetes and smoking status) by OC and EL. We summarized relative andabsolute inequalities 

with the Relative Index of Inequality (RII) and Slope Index of Inequality (SII), respectively. 

To determine whether the RII/SII changed over time we estimated a regression model with 

aninteraction term between survey year and OC/EL. 

We didn‘t seek ethical board approval based on anonymized nature of the data. 

Results: We found different patterns for men and women. Among men, smoking was the only 

risk factor witha higher prevalence in both lower OC and EL (RII = 1.18 (95% CI: 1.08-1.28) 

and 1.40 (1.26-1.55), respectively). Obesity, overweight and diabetes was higher among 

higher OC (e.g., for overweight RII= 0.83, 95% CI 0.76-0.90) whereas obesity was higher 

among men in lower EL (RII = 1.32, (95% CI:1.08-1.61)) and no inequalities were found for 

hypertension by socioeconomic status. However, among women, all risk factors except 

smoking had a higher prevalence in lower OC and EL (e.g., foroverweight RII = 1.14 (1.06-

1.24) and 2.98 (2.71-3.29), respectively), whereas for smoking we found ahigher prevalence 

in higher socioeconomic groups (RII for OC = 0.77 (95% CI: 0.65-0.90 and for EL =0.36 

(0.29-0.44)). The interaction analysis suggests that relative inequalities for diabetes among 

men by OC tended to reverse and for smoking among women were attenuated by survey year 

to the disadvantage of lower socioeconomic groups. 

Conclusion and Recommendations: Socioeconomic inequalities in cardiovascular risk 

factors are less systematic in Turkey than in most high-income countries, however our results 

suggests concentration of the risk factors among lower socioeconomic groups which should 

be monitored in the future. 
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HALK SAĞLIĞI UYGULAMALARI KAPSAMINDA EV ZĠYARETĠ YAPAN 

ÖĞRENCĠLERĠN EVDE SAĞLIK HĠZMETLERĠNE YÖNELĠK GÖRÜġLERĠ 

Elif Dönmez
1
, Ġlknur Dolu

2
, Ahu Kürklü

3
 

1
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hamidiye HemĢirelik Fakültesi 

2
Bartın Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi HemĢirelik Bölümü 

3
BahçeĢehir Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi HemĢirelik Bölümü 

 

GiriĢ ve Amaç: Evde sağlık hizmetleri; bakım ihtiyacı olan bireylerin kendi evlerinde 

sunulan multidisipliner bir hizmettir. Özellikle geliĢmekte olan ülkelerde artan yaĢlı nüfusu ile 

birlikte yaĢam kalitesinin sürdürülmesi isteği hemĢirelik bakımına duyulan ihtiyacı 

arttırmaktadır. Evde sağlık hizmetlerinde evde bakım hemĢirelerine duyulan ihtiyaç artmasına 

rağmen, halen lisans düzeyinde hemĢirelik eğitimleri ağırlıklı olarak hastanelerde verilen 

bakıma odaklanmaktadır. HemĢirelik öğrencileri lisans eğitimlerinde ev ziyaretleri 

yapmadıklarında evde sağlık hizmetlerinde çalıĢacakları zaman öngöremeyecekleri bazı 

sorunlar yaĢayabilir. Bu bağlamda bu çalıĢma, hemĢirelik son sınıf öğrencilerinin ev 

ziyaretlerindeki gözlemlerine dayanarak evde sağlık hizmetlerine iliĢkin görüĢlerini 

değerlendirmek amacıyla planlandı. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalıĢma, nitel tanımlayıcı metodolojiden yararlanılarak Ġstanbul‘da bir 

vakıf üniversitesinin son sınıf hemĢirelik öğrencileri ile yapıldı. Öğrenciler 2017-2018 eğitim 

öğretim yılı güz döneminde Halk Sağlığı HemĢireliği Klinik Uygulama kapsamında Ġstanbul 

BüyükĢehir Belediyesi‘ne bağlı üç farklı evde bakım merkezinde hemĢireler ile birlikte yedi 

haftada toplamda yedi gün ev ziyareti yaptılar. Bu çalıĢmada öğrencilerin ev ziyaretlerinde, 

evde bakım hizmetlerine iliĢkin gözlemleri incelenmek istendi. Öğrencilerin gözlemlerine 

dayanan veriler, yarı yapılandırılmıĢ görüĢme rehberi doğrultusunda yüz yüze derinlemesine 

bireysel görüĢme tekniği kullanılarak toplandı. Amaçlı örnekleme yönteminin kullanıldığı 

çalıĢmada örneklem büyüklüğü veri doygunluk noktasına ulaĢılana kadar katılımcılar ile 

görüĢülmeye devam edildi ve çalıĢma sonunda toplamda 13 öğrenciye ulaĢıldı. GörüĢmeler 22 

Aralık 2017-15 Ocak 2018 tarihleri arasında yapıldı. Kayıt altına alınan görüĢmeler veri 

toplanmasının ardından yazılı hale getirilerek R package for Qualitative Data Analysis 

(RQDA) software‘e yüklendi. Transkript edilen metinler kodlandı. AraĢtırmanın 

yapılabilmesi amacıyla Medipol Üniversitesi Etik Kurulundan (No:61) izin alındı. 

Bulgular: YaĢ ortalaması 21.53 ± 0.77 olan öğrencilerin 4‘ü erkek 9‘u kızdı. GörüĢme 

sonucunda elde edilen analiz neticesinde katılımcıların evde bakım uygulamalarına iliĢkin 

görüĢleriyle ilgili (1) güvenlik, (2) bakım, (3) infeksiyon ve (4) kariyer planı olarak dört ana 

tema belirlendi. Katılımcılar güvenlik temasında transfer aracı ve evde bakım personelinin 

eve yalnız girmesiyle ilgili güvenlik sorunlarının olduğunu, bakım temasında hastaya ayrılan 

sürenin az olması, evde bakım çantasının yetersiz olması, ev ortamının bakımın kalitesini 

etkilediğini; infeksiyon temasıyla ilgili tıbbi atıkların uygun Ģekilde uzaklaĢtırılmaması, evde 

bakım personelinin el hijyenini sağlayabilecek uygun ortam olmaması ve evde bakım 

çantasının infeksiyona neden olabileceğini; kariyer planı temasında katılımcılar, evde bakım 

hizmetlerinin iĢ yükünün hastaneye göre daha az olması, gelirinin daha fazla olması, gece 

nöbetinin olmaması ve tedavi hizmetlerinin sürekliliği olmasından dolayı evde bakım 
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hizmetlerinde çalıĢmayı tercih edebileceklerini; güvenlik, çalıĢma Ģartlarının zor olması, 

infeksiyon riski, hemĢirelik bakım hizmetlerinin kapsamlı olmaması gibi nedenlerle evde 

bakım hizmetlerinde çalıĢmayı tercih etmeyeceklerini ifade etti. 

Sonuç ve Öneriler: Evde bakım hizmetleri ile ilgili öğrenciler tarafından tanımlanan olumsuz 

durumlar evde bakım hizmetlerinin geliĢtirilmesi gereken alanları olarak karĢımıza çıkmakta 

olup bu alanda çalıĢan ve karar verici konumunda olan kiĢiler için önemli bir bilgi kaynağıdır. 

ÇalıĢma sonuçları ayrıca hemĢirelik eğitiminde evde bakım hizmetlerine iliĢkin uygulamalara 

daha fazla yer verilmesi gerekliliğini ortaya koymuĢtur. 

Anahtar Kelimeler: Ev ziyareti, Halk Sağlığı HemĢireliği Uygulamaları, HemĢirelik 

Öğrencileri 
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TÜRKĠYE‟DE BEġ YAġ ALTI ÇOCUKLARDA FAZLA KĠLOLULUK/ġĠġMANLIK 

PREVALANSININ 25 YILLIK DEĞĠġĠMĠ VE BELĠRLEYĠCĠLERĠ 

ġeyma Görçin Karaketir
1
, Nimet Emel Lüleci

1
, Mehmet Ali Eryurt

2
, Seyhan Hıdıroğlu, 

Esra Akdeniz 

1
Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü 

GiriĢ ve Amaç: Çocuklarda 5 yaĢ öncesinde baĢlayan ĢiĢmanlık görece daha tehlikelidir. 

Sağlık ölçütlerinin eğilimini belirlemek, müdahale planlamak ve politika geliĢtirmek için 

önemlidir. Bu çalıĢmada 1993, 1998, 2003, 2008, 2013 yıllarında yapılan Türkiye Nüfus ve 

Sağlık AraĢtırması (TNSA) verileri kullanılarak beĢ yaĢ altı çocuklarda fazla kilolu/ĢiĢman 

olma sıklığı ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma, TNSA verilerinin ikincil analizi Ģeklinde gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Bu çalıĢmada Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından hazırlanan en yeni referans sistemi olan 

2006 DSÖ Çocuk Büyüme Standartlarına göre yaĢa-göre-BKĠ göstergesi hesaplanmıĢtır. 

YaĢa-göre-BKĠ göstergesi Z skoru referans grubun ortancasından iki standart sapma üstü olan 

çocuklar fazla kilolu/ĢiĢman olarak belirlenmiĢtir. Bir annenin birden çok çocuğunun 

araĢtırmaya dahil edilmesi durumunda bu hanelerin ve annelerin özelliklerinin baskın 

olmasının önüne geçmek amacıyla her haneden bir çocuk (en son doğan) araĢtırmaya dahil 

edilmiĢtir. TNSA 1993‘den 2194, TNSA 1998‘den 1950, TNSA 2003‘den 2804, TNSA 

2008‘den 1990 ve TNSA 2013‘ten 2033 olmak üzere toplamda 10,971 beĢ yaĢ altı çocuk 

incelenmiĢtir. Fazla kilolu/ĢiĢman olma prevalansı hem hanedeki tüm beĢ yaĢ altı çocuklar 

(n=14,469) için hem de ileri analizlerin yapıldığı hanedeki en küçük beĢ yaĢ altı çocuk 

(n=10,971) için hesaplanmıĢtır. Analizlerde ağırlıklandırma uygulanarak Ki-kare testi ve 

HiyerarĢik Lojistik Regresyon analizi kullanılmıĢtır. 

Bulgular: TNSA 1993, 1998, 2003, 2008 ve 2013‘te yaĢa-göre-BKĠ‘ye göre hanedeki tüm 

beĢ yaĢ altı çocuklarda fazla kilolu/ĢiĢman olma sıklığı sırası ile %5,6;%5;%10;%10,9;%11,3 

ve tüm yıllarda %8,5‘tir. Hanedeki en küçük beĢ yaĢ altı çocuklarda sırası ile 

%5,5;%4,8;%10,1;%11,7;%12,3 ve tüm yıllarda %8,8‘dir. Son modellerde, TNSA 1993‘te 

hanenin bulunduğu bölge, anne yaĢı, annenin beslenme durumu, çocuğun yaĢı ve cinsiyeti, 

emzirilme durumu, bodurluk durumu ve doğum öncesi bakım alma durumu; TNSA 1998‘de 

refah dilim indeksi, çocuğun cinsiyeti ve bodurluk durumu; TNSA 2003‘te hanenin 

bulunduğu bölge, çocuğun yaĢı ve cinsiyeti, emzirilme durumu, bodurluk durumu; TNSA 

2008‘de yerleĢim yeri, çocuğun doğum ağırlığı, bodurluk durumu ve doğum öncesi bakım 

alma durumu; TNSA 2013‘te hanenin bulunduğu bölge, annenin çalıĢma ve medeni durumu, 

çocuğun yaĢı ve bodurluk durumu; tüm yıllarda ise araĢtırma yılı, hanenin bulunduğu bölge, 

refah dilim indeksi, annenin beslenme durumu, çocuğun yaĢı, cinsiyeti, bodurluk durumu ve 

doğum öncesi bakım alma durumu fazla kilolu/ĢiĢman olma ile iliĢkili faktörler olarak 

bulunmuĢtur (p<0,05). 

Sonuç ve Öneriler: BeĢ yaĢ altı çocuklarda ĢiĢmanlık 1988-2013 yılları arasında iki kattan 

fazla artmıĢtır. Bu çalıĢmada 2006 DSÖ büyüme standartları kullanılarak global olarak ve 

TNSA serileri içerisinde karĢılaĢtırılabilir veri elde edilmiĢtir. DSÖ, 20 yıl önce yeni büyüme 

standartları uygulanmıĢ olsaydı mevcut obezite salgınının önüne geçilebileceğini 
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belirtmektedir. AraĢtırmada belirlenen ĢiĢmanlığın sosyoekonomik ve biyodemografik 

belirleyicilerinin halk sağlığı müdahalelerine ıĢık tutması beklenmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Fazla kilolu, ġiĢman, Türkiye, Nüfus ve Sağlık AraĢtırması, Çocuk. 
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ANKARA‟DA BAZI PARKLARIN FĠZĠKSEL YETĠ YĠTĠMLĠ BĠREYLERĠN 

BEDENSEL ETKĠNLĠK YAPMALARINA UYGUNLUĞU 

Ekrem Çiftarslan, Ertuğrul ġahin, Fırat Mavi, Furkan Kayaalp, Gökçen Ali Ġmir, 

Ġsmail Kaya, Özgün Özaydın, ġükrü Acer, Dilek Yıldırım, Sema Attila, Dilek Aslan 

Özet 

GiriĢ ve Amaç: Dünya nüfusunun yaklaĢık %15‘ini, ülkemiz nüfusunun %6,9‘unu oluĢturan, 

yeti yitimi olan bireylerin belirli hareketleri ve iĢlevleri tam olarak yerine getirememesinden 

dolayı aktivite kısıtlıkları bulunmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü tarafından ve ―Sürdürülebilir 

Kalkınma Hedefleri‖ kapsamında da önemine dikkat çekilen, yeti yitimi olan bireylerin 

gündelik ihtiyaçlarını karĢılama ve sosyal yaĢama katılımda yaĢadıkları güçlüklerin 

belirlenmesi ve çözüm önerileri geliĢtirilmesi önemlidir. Bu nedenlerle bu araĢtırmada 

Ankara‘da kent merkezinde seçilmiĢ bazı parkların fiziksel yeti yitimi olan bireylerin eriĢimi 

ve kullanımlarına uygunluk açısından değerlendirilmesi ve yaĢadıkları kısıtlılıkların 

saptanması amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipte yapılmıĢ olan bu araĢtırmanın evrenini, bir üniversite 

yerleĢkesine 2,4 km mesafedeki iki ilçeye bağlı 20 park oluĢturmuĢtur. Seçim kriteri olarak 

parkların üniversite yerleĢkesine fiziksel açıdan ulaĢım kolaylığı esas alınmıĢtır. AraĢtırma 

verileri, Ocak 2019 döneminde çalıĢmaya özel olarak hazırlanmıĢ veri toplama (gözlem) 

formu kullanılarak toplanmıĢtır. ―Engelliler Ġçin Evrensel Standartlar Kılavuzu‖ndan 

yararlanılarak hazırlanan veri toplama formu; parklara iliĢkin genel özellikleri, park çevresi, 

park içerisi özelliklerini, bedensel etkinlik için spor aletlerinin var olma durumunu ve 

araĢtırmacının diğer görüĢlerini içermektedir. ÇalıĢma 8 son sınıf tıp fakültesi öğrencisi 

tarafından tıpta uzmanlık öğrencisi ve öğretim üyeleri danıĢmanlığında sürdürülmüĢtür. Elde 

edilen verilerin analizi için SPSS 23.0 paket programı kullanılmıĢtır. Tanımlayıcı istatistikler 

sayı ve yüzdeler olarak verilmiĢtir. AraĢtırmacıların araĢtırmayı yapabilmeleri için Tıp 

Fakültesi Dekanlığı‘ndan yazılı olarak izin alınmıĢtır. 

Bulgular: Ġncelenen 20 parkın 19‘unun en az bir ―park çevresi kriteri‖ açısından olumlu 

özelliğe sahip olduğu saptanmıĢtır. Yapılan incelemelerde standartlar açısından karĢılaĢılan 

sorunlardan bazıları, merdiven basamaklarının eĢit yükseklikte olmaması (n=13), merdiven 

yüzeylerinin pürüzsüz olmaması (n=15), rampa yüzeylerinin pürüzsüz olmaması (n=14), yaya 

geçidinin bulunmaması (n=14) olarak saptanmıĢtır. Yerinde ziyaret edilerek incelenen 20 

parkın üçünde fiziksel yeti yitimi olan bireyler için oto park alanı olması ve bu oto parklarda 

standartlara uygun olacak Ģekilde tekerlekli sandalye geçiĢi için uygun güvenlik koridoru 

bulunmaması, belirlenen diğer sorunlar olmuĢtur. Altı parkta tuvalet olması ve sadece iki 

parkta yeti yitimi olan bireylere uygun tuvaletin bulunması, belirlenen eksikliklerdendir. 

Parkların tamamında fiziksel yeti yitimi olan bireylerin bedensel aktivite yapabilmeleri için 

spor aletlerinin bulunmaması diğer bir eksiklik olarak gözlenmiĢtir. 

Sonuç ve Öneriler: Parklarda yeti yitimi olan bireylerin parklara ulaĢımını kolaylaĢtıracak 

birçok düzenlemenin olduğu gözlenmiĢ olmakla birlikte; yeti yitimli bireylerin park 

içerisindeki ulaĢımını zorlaĢtırabilecek bazı durumların olduğu ve ayrıca hiçbir parkta fiziksel 

yeti yitimli bireylerin kullanıma uygun spor aletlerinin var olmadığı saptanmıĢtır. Tüm 

parkların standartlar açısından denetlenmesi ve eksikliklerin giderilmesi, yeti yitimli 
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bireylerin parklara ulaĢımda ve park içerisindeki öğelerin kullanımında ―engelli‖ bir yaĢam 

sürmemeleri için öncelikli olmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Yeti yitimi, park, bedensel etkinlik. 
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DĠYABETLĠ BĠREYLERDE SMS MÜDAHALESĠNĠN HASTALIK ALGISI VE 

TEDAVĠYE UYUMA ETKĠSĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Hasan Nadir Rana, Kadriye Avcı 

GiriĢ ve Amaç: ĠletiĢim teknolojilerinin geliĢmesi ve çeĢitlenmesi ile birlikte sağlık alanında 

kullanımları da yaygınlaĢmıĢtır. Günümüzde, diyabet gibi kronik hastalıklarda, artık sadece 

bilgi verme yeterli görülmemekte, baĢta telefon ve internet olmak üzere, sağlık iletiĢimi 

teknolojilerinden sıkça yararlanılmaktadır. Bu çalıĢmada diyabetli bireylerde SMS müdahalesi 

ile hastalık algısı, sağlık davranıĢı ve tedaviye uyumuna yönelik iyileĢtirme giriĢimlerini 

değerlendirmeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Müdahale tipindeki bu araĢtırma, bir üniversite hastanesinde 

yürütüldü. Gerekli etik kurul ve BaĢhekimlik izinleri alındı. ÇalıĢmaya 01.12.2016 – 

28.02.2017 tarihleri endokrinoloji polikliniğine baĢvuran, 18 yaĢından büyük, diyabet tanısı 

ile tedavi uygulanan, SMS okuyabilecek yetkinlikte ve çalıĢmaya katılmayı kabul eden 143 

kiĢinin tamamı örneklem belirlenmeksizin çalıĢmaya dahil edildi. ÇalıĢmaya katılan bireyler 

rastgele olarak, ―Kontrol‖ (n=48), ―Bilgi ve motivasyon‖ (n=48) ve ―Hatırlatma‖ (n=47) 

olmak üzere üç gruba ayrıldılar. ―Hatırlatma‖ grubundaki bireylere günlük olarak ilaçlarını 

hatırlatma amaçlı ve ―Bilgi ve motivasyon‖ gruplarında bulunan katılımcılara haftada bir kez 

bilgi ve motivasyon içerikli SMS‘ler, bir yıl süresince gönderilerek müdahale 

gerçekleĢtirildi. Katılımcılara tarafımızca hazırlanmıĢ anket formu ve Sağlık Ġnanç Modeli 

Ölçeği baĢlangıçta yüz yüze, daha sonra telefon görüĢmesiyle uygulandı. Laboratuar değerleri 

ise hastane bilgi sisteminden alındı. Verilerin analizinde Wilcoxon testi, Mann Whitney U ve 

Ki Kare testleri kullanıldı. 

Bulgular: ÇalıĢmamıza katılan bireylerin yaĢ ortalaması 51.76±12.50 olup, hastaların % 

54,4‘ü kadın % 45,6‘sı erkekti.Gruplar arası sosyodemografik özelliklerin karĢılaĢtırılmasında 

yaĢ (p=0,008) dıĢında anlamlı farklılık saptanmadı. ÇalıĢma baĢlangıcı ve sonunda beslenme, 

fiziksel egzersiz ve ilaç tedavisi önerilerine uyumda ―Kontrol‖ grubunda anlamlı değiĢim 

saptanamazken, ―Hatırlatma‖ grubunda hepsinde anlamlı artıĢ saptandı (sırasıyla p=0,001, 

p=0,001, p=0,003). ―Bilgi ve motivasyon‖ grubundaki bireylerin ise beslenme önerilerine 

uyumlarında anlamlı artıĢ saptandı (p=0,034). Bireylerin sağlık inançları değerlendirildiğinde 

―Kontrol‖ grubunun sağlık inancında zaman içinde anlamlı değiĢim saptanmazken, 

―Hatırlatma‖ (p<0.001) ve ―Bilgi ve motivasyon‖ (p<0.001) gruplarında müdahale sonrasında 

sağlık inancının anlamlı olarak arttığı saptandı. Hatırlatma grubunda algılanan ciddiyet 

(p<0.001), algılanan yararlar (p=0.019) ve sağlıkla ilgili davranıĢlar (p=0.004) alt 

baĢlıklarında anlamlı artıĢ saptanırken ―Bilgi ve motivasyon‖ grubunda tüm alt baĢlıklarda 

anlamlı artıĢ saptandı. Diyabetli bireylerin laboratuar ölçümleri değerlendirildiğinde 

―Kontrol‖ ve ―Hatırlatma‖ gruplarında yer alan bireylerin ölçüm sonuçlarında çalıĢma 

baĢlangıcı ve sonunda anlamlı değiĢim saptanmazken ―Bilgi ve motivasyon‖ grubunda yer 

alan bireylerin HDL düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı artıĢ (p=0,008) ve Trigliserid 

düzeyinde anlamlı düĢüĢ (p=0,034) saptandı. Her iki müdahale grubunda da istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde olmasa da HbA1c düzeyinde düĢüĢ gözlendi. ―Hatırlatma‖ grubunda 

yer alan bireylerin %76,7‘si ―Bilgi ve motivasyon‖ grubunda yer alan bireylerin %69,6‘sı 

SMS‘lerin tedavi uyumlarına katkı sağladığını belirtti. 
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Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmamızda diyabetli bireylere gönderilen SMS‘lerin bireylerin sağlık 

inançlarını ve tedaviye uyumlarını olumlu etkilediği gözlendi. Özellikle diyabet gibi sık 

görülen bir hastalıkta bu tür müdahaleler, eğitimin sürekliliği, sağlık personeline daha az yük 

getirmesi ve toplumun her kesimine ulaĢabilmeyi sağlaması nedeniyle, bu hastalığın kontrol 

ve tedavisinde,  önemli katkı sağlayacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık iletiĢimi, Diyabet, Mobil telefon 
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THE INTEGRATION OF MOBILE TECHNOLOGY TO LOWER THE RISK OF 

DEVELOPING CERVICAL CANCER IN HIV POSITIVE WOMEN 

Tugce Kinik Yurdal
1
 

1
Temple University College of Public Health 

Introduction: Cervical cancer (CC) is the most common cancer in HIV positive women. 

Cases are expected to increase by 46% until 2030. The aim was to determine physicians‘ 

satisfaction with the mobile application, which develops CC algorithms in HIV+ women, 

provides definitive individual risk and critical preventive education. 

Methods: The study was a cross-sectional design and completed at Escola Bahaina de 

Medicine Saúde Pública in Brazil because of a collaborative project utilizing clinical 

informatics expertise. First, CC risk factors were revised and algorithms selected by 

considering WHO‘s procedures. Three risk intervals for each algorithm were created by 

accepted lab results. We classified risk intervals as low, moderate and high. Second, the 

application was created by using Android Studio with PHP and MYSQL. Third, the physician 

interface of the application was published which lets physicians calculate CC risk and obtain 

the education as if they were patient. Last, a survey was created to obtain physicians‘ 

opinions. 

Results: Five physicians associated with the research replied to our survey. 80% (n=4) were 

satisfied with the application, and 60% (n=3) thought the calculated risk was accurate. 80% 

(n=4) believed the education section was very helpful to change patients' habits for 

prevention. 80% (n=4) found the application quite useful to educate patients to understand the 

correlation between HIV+ and CC. 

Conclusion: Scholars may be interested in trying other classifications, extraction, or selection 

of algorithms and having a larger sample, which may result in better performance in terms of 

accuracy sensitivity and specificity. 

Key Words: Cervical Cancer Prevention, Mobile Health, HIV 
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KIRKLARELĠ ĠL MERKEZĠNDE YAġAYAN EVDE BAKIM VE EVDE SAĞLIK 

HĠZMETLERĠNDEN YARARLANAN ENGELLĠ VEYA YATAĞA BAĞIMLI 

HASTALARIN SAĞLIK DURUMLARININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Mustafa Helvacı
1
, Deniz Ezgi Bitek

1
, NeĢe Ulukoca

1
, Hülya Sünbül Arıkan

2
 

1
Kırklareli Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 

2
Kırklareli Üniversitesi, Sağlık Yüksekokulu 

  

GiriĢ-Amaç: Bu çalıĢma Kırklareli il merkezinde evde bakım ve evde sağlık hizmetlerinden 

yararlanan engelli veya yatağa bağımlı hastaların sağlık durumlarının değerlendirilmesi 

amacıyla yapılmıĢtır. 

Gereç-Yöntem: ÇalıĢmamız; 10.08.2018 tarihinde Kırklareli Üniversitesi, Kırklareli Aile, 

ÇalıĢma ve Sosyal Hizmetler Müdürlüğü ve Kırklareli Sağlık Müdürlüğü arasında imzalanan 

―Mutlu YaĢlar‖ projesidir, kurumlar arası proje çalıĢması olduğu için ayrıca etik kurul izni 

alınmamıĢtır. ÇalıĢma, Ekim 2018 - Mayıs 2019 tarihleri arasında Kırklareli il merkezinde; 

Aile, ÇalıĢma ve Sosyal Hizmetler Ġl Müdürlüğü Evde Bakım Hizmeti‘nden ve Ġl Sağlık 

Müdürlüğü Evde Sağlık Hizmetleri‘nden yararlanan, kurumlar tarafından seçilmiĢ 140 engelli 

veya yatağa bağımlı hastanın hepsine ulaĢılarak tanımlayıcı tipte yapılmıĢtır. Verilerin 

toplanmasında; araĢtırmacılar tarafından geliĢtirilen sosyo-demografik özellikler formu ve 

Evde Sağlık Hizmetleri birimlerinde kullanılan evde sağlık hizmetine kabul edilen hasta 

değerlendirme formunun uyarlanmıĢ hali kullanılmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmadaki engelli veya yatağa bağımlı hasta bireylerin %59,8‘i kadın, %35,7‘si 

62-79 yaĢ arasındadır. Bireylerin sosyal güvencesi sorgulandığında %66,4‘ünün sigortasının 

olmadığı, gelir durumu sorgulandığında %40,7‘sinin engelli evde bakım yardımı aldığı tespit 

edilmiĢtir.  Sigara ve alkol kullanma alıĢkanlıkları sorgulanan bireylerin %93,6‘sının herhangi 

bir alıĢkanlığının olmadığı ve %85,7‘sinin kiĢisel hijyen durumunun uygun olduğu tespit 

edilmiĢtir. Ġlk üç sırada görülen kronik hastalıklar; nörolojik sistem hastalıkları (%25,0), 

kardiyovasküler hastalıklardır (%23,0) ve kas iskelet sistemi hastalıklarıdır (%23,0). 

Bireylerin %45,0‘i dörtten fazla ilaç kullanmaktadır, %14,3‘ünde görme sorunu, %8,6‘sında 

iĢitme sorunu vardır. AraĢtırmadaki bireylerin; %59,3‘ünün solunumu normal, %57,9‘unun 

nabız sayıları normal, %20,7‘sinin kan basıncı yüksek, %20,0‘sinin vücut sıcaklığı normal 

bulunmuĢtur. Yatağa bağımlılıkları sorgulanan bireylerin %38,6‘sı yarı bağımlıdır, %62,9‘u 

günlük yaĢam aktivitelerinde yardımcı araç kullanmaktadır, en çok kullanılan yardımcı araç 

%20,7 ile koltuk değneği, baston ve aynı oranla tekerlekli sandalyedir, %26,0‘sı son bir yıl 

içinde en az bir kez düĢtüğünü ifade etmiĢtir. Bireylerin; Wong-Baker skalası ile yapılan ağrı 

değerlendirilmesinde %62,1‘inin ağrısının olmadığı, %62,9‘unun duygu durumunun normal 

olduğu, Braden skalasına göre ise %93,6‘sında bası ülseri olmadığı tespit edilmiĢtir. 

%66,4‘ünün uykusuzluk çekmediğini, %85,7‘sinin son üç ayda iĢtahsızlık çekmediği, 

%82,1‘inin son üç ayda kilo kaybının olmadığı beyan edilmiĢtir. 

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmaya katılan engelli veya yatağa bağımlı hastaların çoğunda gelir 

düzeyi ve sosyal güvence yoksunluğu görülmüĢtür. Kronik hastalıkların sık görülmesi 

beraberinde polifarmasi sorununu da getirmiĢtir. YaĢamsal bulguları normal değerler arasında 

tespit edilmiĢtir. Yatağa bağımlılıkları ve yardımcı araç kullanımları oranları yüksek 
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bulunmuĢtur. Evde bakım ve evde sağlık hizmetlerinden yararlanan engelli veya yatağa 

bağımlı hastaların, hastalıklar açısından risk faktörleri tanılanmalı ve buna yönelik koruma 

yöntemleri göz önüne alınarak hizmetler planlanmalıdır. Akılcı ilaç kullanımı konusunda 

düzenli olarak eğitimler düzenlenmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Evde bakım, evde sağlık hizmetleri, engelli, yatağa bağımlı hasta, sağlık 

durumu 
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KIRKLARELĠ ĠL MERKEZĠNDE EVDE BAKIM VE EVDE SAĞLIK 

HĠZMETLERĠNDEN YARARLANAN BĠREYLERĠN YETĠ YETĠMĠ, YAġAM ALANI 

TEDBĠRLERĠ VE EĞĠTĠM ALMA DURUMLARININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Deniz Ezgi Bitek
1
, Mustafa Helvacı

1
, NeĢe Ulukoca

1
, Hülya Sünbül Arıkan

2
 

1
Kırklareli Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 

2
Kırklareli Üniversitesi, Sağlık Yüksekokulu 

 

GiriĢ ve Amaç: Bu çalıĢma Kırklareli il merkezinde yaĢayan evde bakım ve evde sağlık 

hizmetlerinden yararlanan bireylerin yeti yetimi, yaĢam alanı tedbirleri ve eğitim alma 

durumlarının değerlendirilmesi amacıyla yapılmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢmamız; 10.08.2018 tarihinde Kırklareli Üniversitesi, Kırklareli Aile, 

ÇalıĢma ve Sosyal Hizmetler Müdürlüğü ve Kırklareli Sağlık Müdürlüğü arasında imzalanan 

―Mutlu YaĢlar‖ projesidir, kurumlar arası proje çalıĢması olduğu için ayrıca etik kurul izni 

alınmamıĢtır. ÇalıĢma, Ekim 2018 - Mayıs 2019 tarihleri arasında Kırklareli il merkezinde; 

Aile, ÇalıĢma ve Sosyal Hizmetler Ġl Müdürlüğü Evde Bakım Hizmeti‘nden ve Ġl Sağlık 

Müdürlüğü Evde Sağlık Hizmetleri‘nden yararlanan, kurumlar tarafından seçilmiĢ 140 engelli 

veya yatağa bağımlı hastanın hepsine ulaĢılarak tanımlayıcı tipte yapılmıĢtır. Verilerin 

toplanmasında; araĢtırmacılar tarafından geliĢtirilen sosyo-demografik özellikleri 

değerlendirme formu, yeti yitimi anketi,  ev kazalarını önlemeye yönelik alınan tedbirler 

formu, hasta ve hasta yakını eğitim kontrol listesi kullanılmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmadaki engelli veya yatağa bağımlı hasta bireylerin %59,8‘i kadın, %35,7‘si 

62-79 yaĢ arasındadır. Bireylerin sosyal güvencesi sorgulandığında %66,4‘ünün sigortasının 

olmadığı, gelir durumu sorgulandığında %40,7‘sinin engelli evde bakım yardımı aldığı tespit 

edilmiĢtir. Bakım verenlerin %35,7‘si bireylerin çocuğu olduğu bulunmuĢtur. Temel günlük 

yaĢam aktivitelerini yapabilme durumları sorgulandığında % 73,6‘sının yardımla banyo 

yapabildiği, % 65,0‘inin yardımla giyinebildiği, % 56,4!ünün yardımla tuvalet ihtiyacını 

yapabildiği,  % 47,1‘ini yardımla transfer edildiği,  % 57,9‘unun kendi baĢına yemek 

yiyemediği tespit edilmiĢtir. Bireylerin enstrümental yaĢam aktivitelerine bağımlı olma 

durumu sorgulandığında; %83,6‘sı ev iĢleri, %75,7‘si alıĢveriĢ, %67,9‘u ulaĢım, %52,9‘u 

telefon kullanmaya bağımlı oldukları bulunmuĢtur. AraĢtırmadaki bireylerin yeti yitimi 

durumu %85,7 ağır düzeyde olarak bulunmuĢtur. Ev kazalarını önlemeye yönelik alınan 

tedbirler arasında; %90,0‘nında tuvalette aydınlatma yeterlidir, %71,4‘ünde banyo zemininde 

kaymayı önleyici paspas ya da kaymayı önleyici bir önlem vardır, %84,3‘ünde kilim, halı ve 

yolluklar kaymaya neden olmayacak özelliktedir, %77,1‘inde yürürken takılmaya neden 

olabilecek küçük eĢya, sabitlenmemiĢ kablo yoktur olarak bulunmuĢtur. Ev ziyaretlerinde 

sağlık profesyonellerince hastalara en çok verilen eğitimler sırasıyla; hastalıkla ilgili genel 

bilgiler, hareket ve önemi olurken hasta yakınlarına en çok verilen eğitimler sırasıyla; bireysel 

hijyen ve hastalıkla ilgili genel bilgiler olmuĢtur. 

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmaya katılan engelli veya yatağa bağımlı hastaların çoğunda gelir 

düzeyi ve sosyal güvence yoksunluğu görülmüĢtür. Yeti yitimi durumu ağır düzeyde olarak 

bulunmuĢtur. Ev kazalarını önlemeye yönelik alınan tedbirlerin oranları yüksek bulunmuĢtur. 

Ev ziyaretlerinde sağlık profesyonellerince hastalara en çok verilen eğitimler; hastalıkla ilgili 
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genel bilgiler, hareket ve önemi, bireysel hijyen eğitimleri olmuĢtur. Evde bakım ve evde 

sağlık hizmetlerinden yararlanan engelli veya yatağa bağımlı hastaların, hastalıklar açısından 

risk faktörleri tanılanmalı ve buna yönelik koruma yöntemleri göz önüne alınarak hizmetler 

planlanmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Evde bakım, evde sağlık hizmetleri, yeti yetimi, yaĢam alanı tedbirleri, 

eğitim alma durumlarının 
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ELAZIĞ ĠLĠNDE DĠYABET PREVALANSI 

Ġrem Bulut
1
, Yasemin Açık

2
, Ġbrahim Halil AkkuĢ

1
, Tarkan Özdemir

3
, Semiha Eren

1
, 

Edibe Pirinçci
2
, Tufan Nayır,

4
 Toker Ergüder

5
, Süleyman Erhan Deveci

2
 

1
Elazığ Ġl Sağlık Müdürlüğü 

2
Fırat Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

3
Ankara Onkoloji Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi

4
Türkiye Cumhuriyeti Sağlık 

Bakanlığı Dünya Sağlık Örgütü Türkiye OfisiNational Professional Officer 
5
Noncommunicable Diseases and Life-Course and Road Safety World Health 

Organization Country Office 

GiriĢ ve Amaç: Diyabet sistemik ve bulaĢıcı olmayan bir hastalık (BOH) olup her yaĢ grubu 

için tehdit teĢkil eden bir klinik tablodur. Bu çalıĢma ile Elazığ ili merkez ve ilçelerinde 

yaĢayan 18 yaĢ ve üzeri nüfusta bulaĢıcı olmayan hastalıklardan diyabetin prevalansının tespit 

edilerek etkileyen faktörlerin araĢtırılması amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Elazığ ili merkez ve ilçelerinde yaĢayan 18 ve üzeri yaĢ nüfusta diyabet ve 

risk faktörlerini saptamak amacıyla yapılan tanımlayıcı tipte bir prevalans çalıĢmasıdır. Elazığ 

ili merkez ve ilçelerinde bulunan 128.706 haneden %95 güven aralığında %3‘lük sapma ile 

1058 hane evreni oluĢturmuĢtur. Tekrarlayan ziyaretlerle 750 hanede 18 ve üzeri yaĢlarda 

olan 1707 kiĢiye ulaĢılmıĢtır. Yapılan değerlendirmeler sonucu gebe olan 28 kiĢi araĢtırma 

kapsamından çıkarılmıĢtır. 1383 kiĢiye açlık kan Ģekeri ve HbA1C bakılmıĢtır (%81.0). Anket 

formunun oluĢturulmasında; Dünya Sağlık Örgütünün BOH ve risk faktörlerinin saptanması 

amacıyla üye ülkelere önerdiği  The WHO STEPwise approach to Surveillance soru 

kâğıdından yararlanılmıĢtır. Anket formunda kiĢisel ve demografik özellikler, diyabet ile 

iliĢkili risk faktörlerini inceleyen sorular, fiziksel ve biyokimyasal ölçümler yer almıĢtır. Boy, 

kilo, bel çevresi ölçümleri yapılmıĢtır. Bilinen diyabet; diyabet öyküsü olan ve ilaç kullanan 

kiĢiler, Yeni diyabet; diyabet öyküsü olmayan, ilaç kullanmayan, AKġ ≥126 mg/dl, HbA1C  

≥6.5 mmol/L olanlar, Normal AKġ ve HbA1C düzeyleri; AKġ 110 mg/dl, HbA1C 5.7 

mmol/L altında olanlar, BozulmuĢ açlık glukozu (BAG); AKġ 110-125 mg/dl, HbA1C 5.7-

6.4 mmol/L olanlar Ģeklinde tanımlanmıĢtır. AraĢtırmanın saha çalıĢması, etik kurul onayı ve 

gerekli kurumlardan yazılı izinler alındıktan sonra 2015 yılı boyunca tamamlanmıĢtır. Elde 

edilen veriler paket programa kaydedilerek, istatistiksel değerlendirmeler bu program 

aracılığıyla yapılmıĢtır. Ġstatistiksel analiz yöntemi olarak ki-kare testi kullanılmıĢtır. 

Ortalamalar (ort±SS) standart sapmalar ile birlikte verilmiĢtir. P≤0.05 anlamlı olarak 

değerlendirilmiĢtir. 

Bulgular: KiĢilerin yaĢ ortalaması 44.64±16.59 yıl olup, çalıĢmaya katılanların %44.1‘ini 

erkekler oluĢturmaktadır. KiĢilerden alınan bilgilere, açlık kan Ģekeri ve HbA1C sonuçlarına 

göre çalıĢmaya katılanların %66.4‘ünün AKġ‘si normal, diyabet öyküsü bulunmamakta, BAG 

oranı %20.8, bilinen diyabet sıklığı %6.4, yeni diyabet tanısı olarak değerlendirilen kiĢilerin 

oranı %6.5‘tir.  Erkeklerde bu oranlar sırasıyla %63.9, %23.2, %6.0, %6.9‘dur. Bilinen 

diyabet 25-34 yaĢ aralığında %0.8,  75-84 yaĢ grubunda %19.3‘tür. Yeni diyabet tanısı alanlar 

en yüksek oranda %12.3 ile 75-84 yaĢ grubundadır (P=0.0001). ÇalıĢmaya katılanlardan AKġ 

düzeyi ≥126 mg/dl, HbA1C‘si ≥6.5 mmol/L olanların %7.4‘ü evli (P=0.0001), %0.8‘i 

bekardır. %7.3‘ünün geliri ≤500 TL‘dir  (P=0.022). Her gün sigara içenlerde diyabet 

prevalansı %11.7‘dir (P=0.232). ÇalıĢma sonucunda Elazığ Ġlinde diyabet prevalansı %12.9 

olarak bulunmuĢtur. AKġ ≥126 mg/dl, HbA1C‘si ≥6.5 mmol/L olan kiĢilerin vücut kitle 

indeksine (VKĠ) bakıldığında %32.3‘ü fazla kilolu, obez ve morbid obez,  bel çevresi 

ortalaması 97.75±12.31‘dir. 
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Sonuç ve Öneriler: Yeni DM sıklığı %6.5‘tir. BozulmuĢ AKġ oranı %20.8‘dir. Erkeklerde 

kadınlara göre bu oran biraz daha fazladır. Elazığ ilinde diyabet prevalansı %12.9‘dur. 

Diyabeti olan kiĢilerin VKĠ bakıldığında üç kiĢiden biri fazla kilolu ve obezdir. Ankete katılan 

diyabet hastalarında bel çevresi ortalaması yüksek olarak bulunmuĢtur. Diyabette erken tanı 

için toplumda bilinçlendirme çalıĢmalarının yapılması, sağlıklı kiĢilerin rutin izlemlerinin 

yapılmasının sağlanması, fiziksel aktivite düzeyinin arttırılması önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Hane halkı, HbA1c, Açlık kan Ģekeri, Elazığ. 
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AĠLE SAĞLIĞI MERKEZĠNE BAġVURANLARDA SAĞLIK OKURYAZARLIĞI 

ĠLE KANSER BĠLGĠ YÜKÜNÜN ĠNCELENMESĠ 

Mehmet Sait Değer
1
, Gülsüm Zoroğlu

1
 

1
Bingöl Merkez Toplum Sağlığı Merkezi 

 

GiriĢ ve Amaç: Bireyin sağlık algısı; sağlıkla ilgili bilgiye ulaĢma, anlama ve hizmeti 

kullanımını etkiler. Sağlığın geliĢtirilmesi ve önleme müdahalelerinin planlanması için 

toplumun sağlık okuryazarlık düzeyinin bilinmesi önem arz etmektedir. Bingöl Merkez Aile 

Sağlığı Merkezlerine baĢvuran 18 yaĢ üstü bireylerde sağlık okuryazarlığı ile kanser bilgi 

yükü arasındaki iliĢki ve bunları etkileyen faktörleri ortaya koymak amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma Bingöl Merkez Toplum Sağlığı Merkezine bağlı Aile Sağlığı 

Merkezlerinde 18 yaĢ üstü bireylerle yürütülmüĢtür. Ġl Sağlık Müdürlüğü‘nden 29.07.2019 

tarihinde 81966737-044 sayılı etik kurul onayı ve çalıĢma izni alınmıĢtır. Ankette sosyo-

demografik özellikleri sorgulayan sorular ile Türkçe geçerlilik-güvenilirlik çalıĢmaları 

yapılmıĢ ‗Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (TSOY-32)‘ ve ‗Kanser Bilgi Yükü Ölçeği‘ 

kullanılmıĢtır. Anketler araĢtırmacı gözetiminde katılımcılar tarafından doldurulmuĢtur. 

Kesitsel tipteki araĢtırmanın evrenini Bingöl merkezde aile hekimlerine kayıtlı 18 yaĢ üstü 

70.480(TÜĠK,2018) birey oluĢturmaktadır. Örneklem büyüklüğü; 30 kiĢilik pilot uygulama 

sonucunda gücü %80 ve alfa hatası %5 olarak kabul edildiğinde 179 olarak hesaplanmıĢtır. 

Uygulama 1-23 Ağustos 2019 tarihleri arasında 9 aile sağlığı merkezine baĢvuran 18 yaĢ üstü 

bireylerden araĢtırmaya katılmayı kabul eden 297 kiĢiyle tamamlanmıĢtır. 

Veriler SPSS 25.0 ile analiz edilmiĢ, tanımlayıcı veriler, yüzdelik ve ortalama ± SS olarak 

verilmiĢtir. Sağlık okuryazarlığı ölçeği puan hesaplaması; Ġndeks=(ortalama-1)x(50/3) 

Ģeklinde, kanser bilgi yükü ölçeği puan hesaplaması; toplam ölçek puanı Ģeklinde 

yapılmıĢtır. Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testlerine göre normal dağılan veriler t 

testi, normal dağılmayanlar Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri ile 

değerlendirilmiĢtir. Ölçekler Spearman korelasyon testi ile karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Bulgular: Katılımcıların yaĢ ortalaması 32,67±9,61 bulunmuĢtur; 167‘si(%56,1) kadın, 

194‘ü(%65,5) evli, 64‘ü(%21,6) ortaokul ve altı eğitim düzeyindedir. Katılımcıların 

247‘sinin(%83,2) sağlık güvencesi var olup, 120(%40) kiĢi memurdur; 261‘i(%87,9) il 

merkezinde yaĢamakta, 109‘u(%36,7) sigara içmekte, 30‘unun(%10,1) kronik hastalığı 

mevcuttur. Fiziksel aktivite yapmayanlar %19,2 bazen yürüyüĢ yapanlar %59,9 oranındadır. 

TSOY-32 indeks ortalaması 33,87±9,26 bulunmuĢtur. YaĢ grubu, cinsiyet ve fiziksel 

aktivitenin indeksi etkilediği; diğer faktörlerin ise etkilemediği görülmüĢtür. Katılımcıların 

sağlık okuryazarlığı düzeyi; %16,8 yetersiz, %25,6 sorunlu, %35,4 yeterli ve %22,2 

mükemmel Ģeklindedir. 

Kanser Bilgi Yükü Ölçeği toplam puan ortalaması 18,82±4,86 bulunmuĢtur. Fiziksel olarak 

aktif olanların kanser bilgi yükü daha az bulunmuĢtur. Ġndeks ile Kanser Bilgi Yükü Toplam 

Puanı arasında negatif yönlü zayıf bir iliĢki olduğu görülmektedir. Korelasyon Katsayısı -

0.388 ve p ˂0.001‘dir. 

Sonuç: Katılımcıların %57.6‘sında sağlık okuryazarlığının yeterli ve mükemmel seviyede 

olduğu bulunmuĢtur. Sağlık okuryazarlığı düzeyi arttıkça kanser bilgi yükü azalmaktadır. Bu 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      842 

araĢtırmada yeterli ve mükemmel sağlık okuryazarlığı düzeyi Türkiye ile Avrupa Birliği 

ülkelerinde yapılan önceki çalıĢmalara göre daha yüksek bulunmuĢtur. Ġlimizde kanser 

farkındalığını arttıracak faaliyetler yürütülmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık okuryazarlığı, kanser bilgi yükü, fiziksel aktivite 
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KAYSERĠ ĠLĠ YEġĠLHĠSAR ĠLÇESĠNDEKĠ YETĠġKĠN KADINLARIN KANSER 

TARAMALARI ĠLE ĠLGĠLĠ BĠLGĠ – TUTUM VE UYGULAMALARI 

AyĢe Nur Tat
1
, Hatice BüĢra Öztürk

1
, Osman Günay

1
, Elçin Balcı

1
 

1
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 

GiriĢ ve Amaç: Ülkemizde Ulusal Kanser Kontrol Programı kapsamında, birinci basamak 

sağlık kuruluĢlarında  meme, serviks ve kolorektal kanser taramaları yapılmaktadır. Bu 

çalıĢma, yetiĢkin kadınların; birinci basamak sağlık kuruluĢlarında yapılan meme, serviks ve 

kolorektal kanser taramaları hakkındaki bilgi, tutum ve davranıĢlarını belirlemek amacıyla 

yapıldı. 

Gereç ve Yöntem: Bu kesitsel çalıĢma, Kayseri ili YeĢilhisar ilçesindeki yetiĢkin kadınlar 

üzerinde yapıldı. Ġlçedeki 18 yaĢ ve üzeri kadın nüfusu 6000 dolayında olup, bu kadınların 

yaklaĢık %40.0‘ının en az bir kez kanser taraması yaptırmıĢ olabileceği düĢünüldü. Güven 

düzeyi 0.95, tolerans değeri 0.05 alınarak, minimum örneklem büyüklüğü 348 olarak 

hesaplandı. Küme örnekleme yöntemiyle 390 kadının örnekleme alınması planlandı. 

AraĢtırma için Erciyes Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‘ndan etik onay ve 

YeĢilhisar Kaymakamlığın‘dan idari izin alındı. Veri toplama aracı olarak, araĢtırmacılar 

tarafından hazırlanan ve katılımcıların sosyodemografik özellikleri ve kanser taramaları 

hakkında bilgi, tutum ve davranıĢları ile ilgili 30 soru içeren anket formu kullanıldı. Bilgi 

soruları hazırlanırken, Sağlık Bakanlığı‘nın Ulusal Kanser Tarama Standartları dikkate 

alındı. Örnekleme alınan kadınlar, araĢtırmacılar tarafından evlerinde ziyaret edilerek, 

araĢtırma hakkında bilgilendirildi ve sözel onamları alındı. Toplam 25 kadın araĢtırmaya 

katılmayı kabul etmediği için çalıĢma dıĢı bırakıldı. ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden 365 

kadına, araĢtırmacılar tarafından yüz yüze görüĢme yöntemiyle anket uygulandı. Toplam 16 

anketteki cevaplar çeliĢkili bulunduğu için değerlendirmeye alınmadı. Böylece 349 kadın ile 

ilgili veriler çalıĢmaya dahil edildi. Verilerin istatistiksel analizinde ki-kare testi kullanıldı. 

Bulgular: AraĢtırmaya alınan kadınlar 18-74 yaĢ arasında olup, yaĢ ortalaması 42.2 (±13.6) 

yıl bulundu. Kadınların %81.7‘si Sağlık Bakanlığı tarafından ücretsiz kanser taramalarının, 

%71.3‘ü meme kanseri, %68.5‘i serviks kanseri, %28.1‘i kolorektal kanser taramasının 

yapıldığını bilmektedir. AraĢtırmaya katılan kadınların %39.0‘u daha önce en az bir kez 

kanser taraması yaptırdığını, %21.8'i mamografi, %32.4‘ü pap smear, %7.7‘si GGT 

yaptırdığını, %75.6‘sı ileride kanser taraması yaptırmak istediğini bildirdi. Evlilerin, daha 

önce kanser tanısı almıĢ olanların ve ortaokul ve altında öğrenim görmüĢ olanların daha 

yüksek oranda kanser taraması yaptırmıĢ olduğu belirlendi. Yakın akrabalarında kanser 

olanların, ev dıĢında çalıĢanların, yaĢamının büyük kısmını il merkezinde geçirenlerin, 30 

yaĢın altındakilerin ve lise ve üzerinde öğrenim görmüĢ olanların ileride kanser taraması 

yaptırma konusunda daha istekli oldukları belirlendi. 

Sonuç ve Öneriler: AraĢtırma grubundaki kadınların kanser taramaları konusundaki bilgi 

düzeylerinin ve uygulamalarının yeterli olmadığı, ancak bu konuda daha fazla bilgi sahibi 

olmak isteyenlerin oldukça yüksek oranda olduğu belirlendi. Sağlık çalıĢanları tarafından 

yapılan eğitimlerle kadınların bilgi düzeylerinin ve uygulama konusundaki motivasyonlarının 

arttırılması önemlidir. Toplumun kanser taramaları ile ilgili bilgi, tutum ve uygulamalarının 
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ve bunları etkileyen faktörlerin belirlenebilmesi için daha geniĢ çaplı araĢtırmalar 

yapılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler. Tarama, Erken Tanı, Meme Kanseri, Serviks Kanseri, Kolorektal Kanser 
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RĠZE‟DE BĠR AĠLE SAĞLIĞI MERKEZĠNE BAġVURAN 45-65 YAġ GRUBU 

ERKEKLERDE ORTA YAġA SPESĠFĠK SEMPTOM DÜZEYĠ VE ETKĠLEYEN 

FAKTÖRLER 

Tahsin Gökhan Telatar
1
, Leyla Karaoğlu

1
, Demet Karagöz

1
 

1
Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Günümüzde ulusal ve uluslarası düzeyde erkek sağlığı açısından bilgi 

eksikliği bulunmaktadır. Kırklı yaĢlarla birlikte azalan hormon düzeyinin yol 

açtığı  semptomlar erkeklerin yaĢam kalitesini olumsuz etkilemektedir.  Bu araĢtırmada Rize 3 

No‘lu Aile Sağlığı Merkezine baĢvuran (ASM) 45-65 yaĢ grubu erkeklerde orta yaĢa spesifik 

semptomların ve iliĢkili faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki araĢtırmanın evrenini Rize 3 No‘lu ASM‘ye kayıtlı 45-65 

yaĢ arası erkekler oluĢturmaktadır. Örneklem büyüklüğü p=0.5, Güven Aralığı %95 ve sapma 

0.05 olmak üzere 384 olarak hesaplanmıĢ, örneklemin %80.5‘ine ulaĢılmıĢtır (309 gönüllü). 

Temmuz-Eylül 2019 tarihleri arasında, ASM‘de haftada üç gün, 10.00-12.00 saatleri 

arasında katılımcılara erkek araĢtırmacılar tarafından ―YaĢlanan Erkek Semptomları 

Ölçeği‖  yüzyüze uygulanmıĢtır. Ölçek 17  sorudan oluĢan beĢli likert tipindedir, skoru 17-85 

arasında değiĢmektedir. Toplam puan "17-26 semptom yok", "27-36 arası hafif", "37-49 arası 

orta", "50 ve üzeri ciddi düzeyde semptom" Ģeklinde gruplandırılmaktadır. Ölçeğin psikolojik, 

somatik ve cinsel alt alanları bulunmaktadır. Ölçekten alınan puanlar semptom olanlar ve 

olmayanlar Ģeklinde sınıflandırılarak bireysel değiĢkenlerle iliĢkisi incelenmiĢtir. Veriler 

SPSS 19 programıyla değerlendirilmiĢ, analizlerde Ki-kare testi kullanılmıĢtır. AraĢtırma için 

resmi makam izni ve etik kurulu onayı alınmıĢtır. 

Bulgular: Katılımcıların yaĢ ortalaması 54.5±0.3 yıl, %92.2‘si evli, %35.3‘ü ortaokul ve 

üzerinde eğitimli, %32.7‘si emekli, %24.2‘si  çay üreticisi, %4.2‘si iĢsizdi. Erkeklerin 

%50.8‘i halen bir kronik hastalık tedavisi görmekte, %9.7‘ si genital ameliyat geçirmiĢ, 

%33.3‘ü her gün sigara içmekte, %1.2‘si haftada 3-4 kez alkol almakta, %21.0‘ı sağlıksız 

beslenmekte, %35.3‘ü düzenli egzersiz yapmamakta idi. Katılımcıların %35.3‘ünde hafif, 

%15.2‘sinde orta ve %5.2‘sinde ciddi olmak üzere toplam %55.7‘sinde en az bir semptom 

saptandı. En çok semptom bildirilen alanlar sırayla cinsel (%79.0), somatik (%77.7) ve 

psikolojik (%70.9) alanlardı. Semptom sıklığı 45-49 yaĢ grubu (%27.8) ile eĢinin eğitim 

düzeyi ortaokul ve üzerinde olanlarda (%38.9) düĢük düzeyde  bulundu (p<0.05). Konuyla 

ilgili bilgi almak için en çok tercih edilen kaynaklar sırasıyla uzman hekim (%77.0) ve aile 

hekimi (%43.0) idi. Semptomları için,  %6.1‘i viagra, %4.2‘si aktardan alınan güçlendirici 

ürün olmak üzere erkeklerin toplam %11.1‘i doktor önerisi olmadan yöntem kullanmıĢtı. 

Katılımcıların %70.8‘i andropoz kavramını duymamıĢ, %92.5'i testosteron düzeyini 

ölçtürmemiĢ, %62.8‘i prostat muayenesi yaptırmamıĢtı. Katılımcıların %35.9'u Türkiye‘de 

erkeklerin cinsel sağlık sorunları ile ilgili olarak yeterli sağlık hizmetine ulaĢabildiğini, 

%24.6'sı ulaĢamadığını düĢünmekteydi. En çok bildirilen ulaĢamama nedenleri mahremiyete 

özen gösteren sağlık kuruluĢu olmaması (%14.9) ve sağlık kuruluĢunun 

yakın olmamasıydı (%5.5). Erkeklerin %87.1‘i Ģehirde androloji polikliniği olduğunu 

duymamıĢtı. 
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Sonuç ve Öneriler: AraĢtırma, Rize‘de 3 No‘lu Aile Sağlığı Merkezine baĢvuran orta yaĢ 

erkeklerde spesifik semptomların yaygın olduğunu, erkeklerin yaklaĢık dörtte üçünün kendi 

sağlıklarıyla ilgili bilgi sahibi olmadığını ve mevcut hizmetlerden yararlanmadığını ortaya 

koymuĢtur. Ulusal ve yerel düzeyde orta yaĢ erkek sağlığına yönelik farkındalık çalıĢmaları 

ve hizmet sunumunun yaygınlaĢtırılması önerilmiĢtir. 

Anahtar Kelimeler: YaĢlanan erkek semptom ölçeği, andropoz, erkek sağlığı 
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KIRSAL ALANDA YAġAYAN YETĠġKĠN BĠREYLERĠN BULAġICI OLMAYAN 

HASTALIKLARIN TARAMALARINA KATILIM DURUMUNUN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Ayla Tuzcu
1
, Leyla Muslu

1
 

1
Akdeniz Üniversitesi HemĢirelik Fakültesi 

GiriĢ: BulaĢıcı olmayan hastalıklar (BOH), tüm dünyada ölüme sebebiyet veren baĢlıca 

nedendir. BOH‘dan dolayı erken ölümlerin artması sağlık sistemine ağır bir yük getirmekte, 

ekonomik kalkınmayı ve refahı  olumsuz yönde etkilemektedir. Türkiye‘de son yıllarda 

bulaĢıcı olmayan hastalıklara  (BOH) yönelik sağlık taramalarına katılımın giderek artmasına 

rağmen, kırsal alanda bu taramalara katılım düĢük düzeydedir. Bu çalıĢmanın amacı, 

Antalya'da kırsal bölgede yaĢayan yetiĢkin bireylerde bazı bulaĢıcı olmayan hastalıkların 

(BOH) risk ve tarama durumlarını belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipte olan çalıĢmanın örneklemini, Antalya Ġl 

Sağlık  Müdürlüğü‘ne bağlı Korkuteli  Ġlçe Sağlık   Müdürlüğü tarafından sağlık hizmetinin 

daha az ulaĢtığı bildirilen, Korkuteli ilçesine bağlı dört mahallede yaĢayan 40 yaĢ üstü 441 

gönüllü katılımcı  (Evren: 3841) oluĢturmuĢtur. Örneklem büyüklüğü için ―Evrendeki birey 

sayısının bilindiği durumlarda örneklem büyüklüğü belirleme formülü‖ kullanılmıĢ ve 

örneklem büyüklüğü 170 kiĢi bulunmuĢtur. ÇalıĢmada dört kırsal alanda taramaya katılmaya 

toplam 441 birey gönüllü olmuĢ ve  bu bireylerin tamamı örneklemi oluĢturmuĢtur. Veriler 6 - 

29 Kasım 2018 tarihleri arasında toplanmıĢtır. Veri toplama formu olarak Sosyo-demografik 

özellikler ve  BOH risk (kardiyovasküler hastalık, obezite, diyabet ve depresyon) ve kanser 

(meme, serviks ve kolorektal) taramalarını değerlendiren soru formu kullanılmıĢtır. 

Taramalara katılım oranlarını belirlemede yüzde, ortalama ve standart sapma kullanılmıĢtır. 

Bulgular: Katılımcıların,  %91.6‘sının  45 yaĢ ve üzerinde, % 10.4‘ünün sigara içtiği 

ve  %56.2‘sinin obez olduğu bulunmuĢtur. Katılımcıların %35.6‘sının sistolik kan basıncının 

140 mm/Hg‘nın ve %31.1‘inin diyastolik kan basıncının 90 mm/Hg‘nın üzerinde olduğu ve 

%31.7‘sinin diyabet yönünden yüksek/çok yüksek riskli olduğu bulunmuĢtur. Bireylerin % 

22.2‘sinin depresyon riskinin olduğu saptanmıĢtır. Kanser taramalarında; kadınların % 

32.1‘inin son iki yıl içinde mamografi çektirdiği ve %33.5‘inin kendi kendine meme 

muayenesi (KKMM) uyguladığı ve % 60.3‘ünün son beĢ yıl içinde servikal kanser taraması 

yaptırdığı bulunmuĢtur. Tüm katılımcıların % 17.2‘sinin Ġmmünokimyasal Fekal Gizli Kan 

Testi (FOBT) yaptırdığı saptanmıĢtır. 

Sonuç: Antalya‘da kırsal alanda katılımcıların yaklaĢık üçte birinin hipertansiyon ve diyabet 

yönünden riskli olduğu belirlenmiĢtir.  Kanser tarama oranlarının Türkiye Sağlık Ġstaistik 

Yıllığı‘nın son yılardaki verileri ile karĢılaĢtırıldığında artıĢ gösterdiği ancak istenilen 

düzeyde olmadığı görülmüĢtür. Birinci basamak sağlık kuruluĢlarının, kırsal alandaki 

bireylerin BOH‘lardan korunma, tarama ve bu hastalıkları etkin yönetebilmelerine yönelik 

teĢvik edici uygulamalarını arttırmalarına gereksinim vardır. 

Anahtar Kelimeler: BulaĢıcı olmayan hastalıklar; risk faktörleri; kanser taramaları; kırsal 

alan. 
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40-65 YAġ ERKEKLERĠN GERÇEK VE ALGILADIKLARI KARDĠYOVASKÜLER 

HASTALIK RĠSKLERĠNĠN KARġILAġTIRILMASI 

Ġbrahim Topuz
1
, Sebahat Gözüm

2
 

1
Amasya Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi HemĢirelik Anabilim Dalı 

2
Akdeniz Üniversitesi, HemĢirelik Fakültesi Halk Sağlığı HemĢireliği Anabilim Dalı 

 

GiriĢ ve Amaç: Dünya‘da 2016 yılında meydana gelen 56 milyon ölümün 18 milyonu (%31) 

kardiyovasküler hastalıklar (KVH) nedeniyledir. Sağlık Bakanlığı verilerinde; tütün 

kullanımı, yüksek sistolik kan basıncı (SKB) gibi risk göstergeleri ile bulaĢıcı olmayan 

hastalıklara yönelik atfedilen hastalık yükü (Disability Adjusted Life Years-DALY) kadınlara 

(%18) oranla erkeklerde daha yüksek (%19)‘tir. Buna karĢın, Türkiye Sağlık AraĢtırması 

(2016) verilerine göre erkekler koruyucu sağlık hizmetlerinden (kolesterol ölçümü vb.) daha 

düĢük oranda yararlanmaktadır. Buradan hareketle bu çalıĢmada; erkeklerin gerçek KVH 

risklerini belirlemek ve algıladıkları KVH riskleri ile karĢılaĢtırmak amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel türdeki çalıĢmanın evreni 2018 yılında Amasya Ġl Merkez‘inde 

yaĢayan 40-65 yaĢ arası 52.286 erkektir. Evrenin bilindiği durumlarda örneklem 

büyüklüğünün belirlenmesinde Akgöz (2017)‘ün Antalya Akdeniz Aile Sağlığı Merkezine 

gelen bireylerde belirlediği KVH orta risk %22 (n=72) ve yüksek risk düzeyinin %11.7 

(n=37) toplamı %33.7 değeri alınarak yapılan hesaplamada minimum n=338 olarak 

hesaplanmıĢtır. Bu hesaplama 65 yaĢ nüfusu kapsamadığı için 400 kiĢiye ulaĢılması 

hedeflenmiĢtir. ÇalıĢmanın yürütülebilmesi için Akdeniz Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar 

Etik Kurulundan etik onay ve Amasya Ġl Valiliği‘nden kurum izni alınmıĢtır. Erkeklerin 

gerçek KVH riskleri HeartScore sistemiyle hesaplanmıĢtır. KVH riskinin hesaplanabilmesi 

için yaĢ, SKB, kapillerden alınan kan ile ölçülen total kolesterol ve sigara kullanım durumu 

parametreleri kullanılmıĢtır. HeartScore‘a girilen bu değerlerle bireylerin gelecek on yılda 

olası KVH riskleri ve KVH‘lara sahip olmaya iliĢkin algıladıkları risk düzeyi düĢük, orta, 

yüksek ve çok yüksek Ģeklindeki yanıtlarıyla belirlenmiĢtir. Ayrıca algılanan risk nedeni de 

sorgulanmıĢtır. DeğiĢkenlerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilks, ikiden fazla 

niceliksel verinin analizinde Kruskal Wallis ve niteliksel verilerde Ki-Kare, Continuity Yates 

ile McNemar Bowker testinden yararlanılmıĢtır. 

Bulgular: Erkeklerin gerçek KVH riskleri %8.3‘ünde yüksek ve %52.5‘inde de çok 

yüksektir. Gerçek KVH riskini etkileyen değiĢkenler; diyastolik kan basıncı, beden kitle 

indeksi ve fiziksel aktivitedir. Erkeklerin %13.3‘ü KVH risklerini yüksek ve %8‘i de çok 

yüksek düzeyde algılamıĢtır. Algılanan KVH riskini etkileyen değiĢkenler; yaĢ ve diyabet 

varlığıdır. Erkeklerin %48‘i KVH risklerini gerçek KVH risk düzeyinden daha düĢük, 

%28.2‘i risk düzeyi ile aynı ve %23.8‘i de gerçekte olduğundan daha yüksek algılamıĢtır. 

KVH riskini orta, yüksek ve çok yüksek düzeyde algılayanlar bunun nedeninin KVH riskini 

artıran hastalıklarla sigara olduğunu düĢünmektedir. 

Sonuç ve Öneriler: Her iki erkekten birinin KVH riski çok yüksektir. Yine her iki erkekten 

biri yanlıĢ iyimserlikle risklerini olduğundan düĢük algılıyorken, ileri yaĢ ve diyabetliler 

risklerini doğru tanımlayamamaktadır. Yüksek riskli bireylerin farkındalıkları artırılarak risk 

azaltıcı davranıĢlar geliĢtirmeleri sağlanabilir. 
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Anahtar Kelimeler: Algılanan risk, erkekler, KVH riski, orta yaĢ 

 

ELAZIĞ ĠLĠNDE AKCĠĞER KANSERĠ ĠLE ĠLĠġKĠLĠ FAKTÖRLERĠN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Edibe Pirinççi
1
, ġengül Azar

1
, Cebrail Azar, Asude Aksoy, AyĢe Ferdane Oğuzöncül

1
, 

Süleyman Erhan Deveci
1
 

1
Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı

 

GiriĢ-Amaç: Akciğer kanseri tüm dünyada ve ülkemizde en sık görülmekte ve kansere bağlı 

ölüm nedenleri içinde ilk sırada yer almaktadır. ÇalıĢmanın amacı Elazığ ilinde akciğer 

kanseri ile iliĢkili olduğu düĢünülen risk faktörlerini değerlendirmektir.
 

Gereç-Yöntem: AraĢtırma vaka kontrol tipinde olup Ocak-Haziran 2019 tarihleri arasında 

yapılmıĢtır. Vaka grubunu; Elazığ ilinde onkoloji kliniği bulunan tüm hastanelere baĢvuran 

akciğer kanseri tanısı alan, tedavisi ve takibi yapılan 155 hasta, kontrol grubunu ise bu 

hastanelere akciğer hastalıkları dıĢında bir Ģikayet nedeniyle baĢvuran, herhangi bir malign 

hastalık tanısı olmayan, benzer yaĢ ve cinsiyetteki  310 kiĢi oluĢturmaktadır. ÇalıĢmaya 

alınmayı kabul eden ve bilgilendirilmiĢ onam formu alınan hastalara sosyo-demografik 

özellikler ve akciğer kanseri risk faktörleri (mesleki ve çevresel maruziyet, sigara kullanma 

durumu, genetik, akciğer hastalığı geçirme öyküsü vs.) sorularından oluĢan anket formu, 

hastalarla yüz yüze görüĢülerek doldurulmuĢtur. Sigara değiĢkeninde  paket-yıl hesabı; toplam 

içilen miktarı yansıtmakta, günde içilen paket sayısının içilen yıl sayısıyla çarpımından 

oluĢmaktadır.AraĢtırma için Fırat Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan  AraĢtırmalar  Etik 

Kurulu‘ndan onay alınmıĢtır. Veriler tanımlayıcı istatistikler (sayı, yüzde dağılımı, ortalama, 

standart sapma) ve Ki kare, Fisher‘s Exact test,  Mann Whitney U testi gibi istatistiksel testler 

kullanılarak değerlendirilmiĢtir. Ki kare testinde anlamlı (p<0.05) bulunan değiĢkenler için 

çoklu lojistik regresyon analizi yapılmıĢtır. 

Bulgular: Vaka grubunun yaĢ ortalaması 63.6±9.8, kontrol grubunun 64.3±7.3‘tür (p>0.05). 

Kontrol grubunun %92.9‘u , vaka grubunun % 84.5‘i evli bulunmuĢ olup istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0.05). Sigara içenlerin oranı vaka grubunda %47.7, kontrol 

grubunda %29.7 bulunmuĢtur (p<0.05). Vaka grubu ortalama olarak 63.0± 36.3 paket/yıl, 

kontrol grubu 33.9±27.3 paket/yıl sigara içmiĢtir (p<0.05).Vaka grubunun %67.1‘i, kontrol 

grubunun %49.4‘ü çocukluk döneminde babası sigara içmiĢtir (p<0.05). Vaka grubunun 

%35.5‘i, kontrol grubunun %20.6‘sı ailesinde akciğer kanseri öyküsü bildirmiĢtir (p<0.05). 

Akciğer kanseri tanısı almadan önce vaka grubunun %15.5‘i, kontrol grubunun %31.0‘ı gün 

içerisinde ≥3 porsiyon sebze tüketmektedir (p<0.05). Günlük yeĢilçay tüketenlerin oranı 

akciğer kanseri tanısı almadan önce vaka grubunda %4.5, kontrol grubunda %14.8 

bulunmuĢtur (p<0.05). Akciğer kanseri tanısı almadan önce vaka grubunun %36.1‘i, kontrol 

grubunun %18.ü yemekleri yağlı tüketmektedir (p<0.05). Akciğer kanseri riski; evli 

olmayanlarda 3.25 kat (%95GA:1.46-7.23), yaĢam boyu ≥60 paket yıl sigara içenlerde 7.69 

kat (%95GA: 3.63-16.31), çocukluk döneminde babası sigara içenlerde 2.00 kat (%95GA: 

1.19-3.37), ailede akciğer kanseri öyküsü olanlarda 2.03 kat (%95GA: 1.17-3.52) fazla 

bulunmuĢtur. 
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Sonuç-Öneriler: ÇalıĢmamızda akciğer kanserinde etkili olduğu düĢünülen risklerden sigara 

kullanımı, çocukluk döneminde babanın sigara içiciliği, genetik, medeni durumunun bekar 

olması  ile akciğer kanseri arasında istatistiksel anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. Akciğer kanserinin 

önlenebilmesinde sigarayı  bıraktırma çalıĢmaları, bireylerin sağlıksız yaĢam tarzına ve 

koĢullarına yönelik giriĢimler planlanabilir. 

Anahtar Kelimeler: Akciğer kanseri, vaka-kontrol, risk faktörü, sigara 
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BĠR TIP FAKÜLTESĠ HASTANESĠNE BAġVURAN KRONĠK HEPATĠTLĠ 

HASTALARIN SAĞLIKLA ĠLĠġKĠLĠ YAġAM KALĠTESĠ 

Fevziye Çetinkaya
1
, Belgin Oral

2
, Ġskender Gün

1
 

1
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Ana Bilim Dalı 

2
SBU  Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi ĠĢ 

ve Meslek Hastalıkları 

 

GiriĢ ve Amaç: Hepatitler karaciğer hastalıkları içinde önemli bir yeri tutan bulaĢıcı 

hastalıklardandır. Tüm kronik hastalıklarda olduğu gibi hepatitler de hastaların yaĢam 

kalitesini olumsuz etkilemektedir. ÇalıĢmamızın amacı kronik hepatit hastalarının yaĢam 

kalitelerini ve bunu etkileyebilecek faktörleri incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel ve tanımlayıcı nitelikteki bu çalıĢma, Erciyes Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesinde 2016 Aralık ayı ile 2017 Haziran ayları arasında Enfeksiyon 

Hastalıkları polikliniğinde gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırma süresince toplamda 18 yaĢ ve 

üzerinde olan poliklinikte hepatit B taĢıyıcısı, kronik hepatit B ve C tanısı almıĢ ayaktan takip 

ve tedavi edilen 312 hastayla görüĢülmüĢ, çalıĢma hakkında bilgi verilmiĢ ve çalıĢmaya 

katılmaya katılmayı kabul eden 234 hasta araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. ÇalıĢma tek bir 

araĢtırmacı tarafından yüz yüze görüĢme yöntemiyle tamamlanmıĢtır. 

Anket formu, katılımcıların sosyo-demografik özelliklerini değerlendiren 16 adet sorudan ve 

SF-36 YaĢam Kalitesi Ölçeği oluĢmaktadır. Ölçek Ware ve Sherbourne geliĢtirmiĢ, Türkçe 

geçerlilik-güvenirliği Koçyiğit ve ark.‘ları tarafından yapılmıĢtır. Ölçek 36 maddeden 

oluĢmakta; fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol güçlüğü,emosyonel rol güçlüğü, enerji-canlılık, 

ruhsal sağlık, sosyal fonksiyonellik, ağrı ve genel sağlık algısı Ģeklinde sekiz alt boyutu 

mevcut olup alınan yüksek puanlar yaĢam kalitesinin iyi olduğunu göstermektedir. 

Tanımlayıcı istatistikler için frekans ve yüzde, ortalama değer, standart sapma, min-max 

kullanılmıĢtır. Kategorik verilerin istatistiksel analizi için Pearson ki kare, nicel verilerin 

istatistiksel analizi için değiĢkenler normal dağılıma uymadığı için Mann Whitney U, 

Kruskall Wallis (post hoc Dunn‘s testi) kullanılmıĢtır. DeğiĢkenler arasındaki iliĢkiyi 

göstermek için Spearman Korelasyon katsayısı kullanılmıĢtır. 

AraĢtırma Erciyes Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu tarafından etik açıdan uygun 

görülmüĢtür.  Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi BaĢhekimliğinden ve ilgili 

bölümün anabilim dalı baĢkanlığından izin alınmıĢ ve araĢtırmaya katılan tüm katılımcılara 

araĢtırma öncesi çalıĢma hakkında bilgi verilip, sözlü onamları alınmıĢtır. 

 Bulgular: Toplamda 234 katılımcının yaĢ ortalaması 53,4±13,2 (min:19, max: 84) yıl olup 

%65,4‘ü kadın %88,9‘u evli ve büyük bir çoğunluğu il merkezinde yaĢamaktadır (%74,4). 

Öğrenim durumları değerlendirildiğinde %73,1‘i ortaokul ve altı, %12,4‘ü lise ve %14,5‘i 

üniversite mezunudur. 

Tüm hepatit hastalarının ağrı alt boyutu hariç ölçek puanları Türk toplumu standart 

puanlarından anlamlı olarak düĢük bulunmuĢtur (One Sample t testi p<0,001). Hastalardaki 

hepatit türüne göre ölçekten alınan puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında fiziksel 

fonksiyonellik ve ağrı alt boyutunda kronik HCV‘li hastalarda daha düĢük olmak üzere 

gruplar arasında fark anlamlı bulunmuĢtur (Kruskal Wallis p<0,05, post hoc Dunn‘s testi). 
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Cinsiyet yönünden sosyal iĢlevsellik hariç diğer tüm alt boyutlarda kadınlarda anlamlı olarak 

daha düĢük bulunmuĢtur (Mann Whitney U p<0,05). 

Öğrenim durumu ile sosyal iĢlevsellik alt boyutu hariç diğer tüm alt boyut puanları arasında 

pozitif yönde iliĢki bulunmuĢ yani öğrenim durumu yükseldikçe ölçek puanlarının da arttığı, 

yaĢla birlikte ruhsal sağlık ve genel sağlık algısı hariç diğer tüm boyut puanları arasında 

negatif yönde bir iliĢki bulunmuĢtur yani yaĢ artıkça ölçek puanlarının azaldığı görülmektedir 

(Spearman Korelasyon p<0,05). 

Sonuç ve Öneriler: Hepatit hastalarının yaĢam kalitesi oldukça düĢük bulunmuĢtur. Ömür 

boyu devam eden bu hastalıkla mücadelede hastalara tedavi ve takip dönemlerinde özellikle 

kadınlara ve yaĢlılara yönelik bireysel desteğin sağlanması gerekmektedir. Öğrenim durumu 

ile artan yaĢam kalitesi değerleri dikkate alınmalı ve daha düĢük öğrenim düzeyine sahip 

hastalara ayrıcalıklı olarak sosyal, psikolojik desteğin sağlanması olumlu bir geliĢme 

sağlayabilir. 

Anahtar Kelimeler: Hepatit Hastaları, YaĢam Kalitesi, SF-36 
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MANĠSA‟DA SEÇĠLEN ASM‟LERDE 50-70 YAġ ARASI KANSER 

TARAMALARINA KATILIM VE BĠLGĠ DÜZEYĠ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Hülya Erten, Pınar Erbay Dündar 

 

GiriĢ ve Amaç: Dünyada olduğu gibi Türkiye‘de kanser, hastalık yükü açısından önemli bir 

sağlık sorunudur. Türkiye Hastalık Yükü ve Maliyet Etkililik çalıĢmasının sonuçlarına göre 

kanser, kardiyovasküler hastalıklardan sonra ölümlerin ikinci nedenidir. Bu çalıĢmanın amacı 

kentsel ve yarı kentsel iki aile sağlığı merkezi (ASM) bölgesinde 50-70 yaĢ arası 

kiĢilerin  kanser erken tanı yöntemlerine iliĢkin bilgi ve davranıĢlarını saptamaktır. 

Gereç ve Yöntem: Bu araĢtırma, Manisa yarı kentsel (Horozköy ASM) ve kentsel (9 No‘lu 

ASM) bölgesinde ġubat 2019‘da yürütülmüĢ kesitsel tipte bir çalıĢmadır. AraĢtırmanın 

evrenini  bu iki ASM bölgesindeki 50-70 yaĢ arası 752 kiĢi oluĢturmuĢtur. AraĢtırmanın örnek 

büyüklüğü Epi -info 7.0 programında prevalans % 25 (Manisa‘da Ġl Sağlık Müdürlüğü‘nden 

alınmıĢtır) %95 güven sınırında %5 hata payı ve 1.4 desen etkisi alınarak 292 olarak 

hesaplanmıĢ, katılım oranı % 81.6 (n=245) olarak gerçekleĢmiĢtir. Veriler araĢtırmacılar 

tarafından oluĢturulan anket formu aracılığıyla yüz yüze görüĢme tekniği ile alanda küme 

örnekleme yöntemiyle  toplanmıĢtır. AraĢtırma için Celal Bayar Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Etik Kurulundan izin alınmıĢtır. AraĢtırmanın bağımlı değiĢkenleri 50-70 yaĢ arası  meme, 

serviks ve kolon kanseri erken tanısı ve taramaları hakkında bilgi  ve davranıĢlarıdır. 

AraĢtırmanın bağımsız değiĢkenleri sosyodemografik , yaĢam biçimi özellikleri, kronik 

hastalık durumu ve sağlık hizmeti kullanım durumudur. Bilgi düzeyini belirlemek üzere tütün 

kullanımı, obezite, fiziksel inaktivite, beslenme, alkol, güneĢin zararlı etkileri, iĢyeri 

maruziyetleri, radyasyon, iç ortam havalandırılması ve kanserin önlenebilir bir sorun 

olduğuna dair 10 soru hazırlanmıĢtır. AraĢtırmanın verileri, tanımlayıcı istatistikler, ki-kare 

testi kullanılarak değerlendirilmiĢtir. 

Bulgular: AraĢtırma grubunun  %73.9‘u kadın, %72.7‘si evlidir. Mamografi, serviks ve 

kolon kanseri tarama programına katılım oranı sırasıyla %49.2, %42.0 ve %24.9‘dur. 

Kadınların %56.9‘u, erkeklerinse % 34.3‘ü tarama  programına katılmıĢtır.  Kentsel bölgede 

eğitimlilerde, üst sosyal sınıfta, kanser konusunda yeterli bilgiye sahip olanlarda tarama 

programına katılım anlamlı olarak yüksektir. AraĢtırma grubunun %72.2‘si kanser 

konusundaki  bilgi düzeyinin yeterli olduğunu belirtmesine karĢın, araĢtırıcıların sorguladığı 

bilgi düzeyi yeterliliğine göre bu oran %58.4‘dür. Herhangi bir tarama programına 

katılmayanların katılmama nedenleri en sık bilgisizlik (%94.1) ve utanma (%40.0)‘dır. 

AraĢtırma grubunun %40.8‘i bilgilerini bir sağlık personelinden aldığını ifade etmektedir. 

Bilgi kaynağı olarak sağlık personelini gösterenlerin kanser taramalarına katılım oranı daha 

yüksek bulunmuĢtur. Meme kanseri için tarama yöntemi olarak mamografi iĢlemini kadınların 

%84.5‘i duymuĢken bu iĢlemin Sağlıklı Hayat Merkezi‘nde yapıldığını bilenlerin oranı 

%56.9‘dur. Serviks kanseri tarama yöntemi olan smear iĢlemini duyma oranı kadınlarda 

%75.1 iken bu iĢlemin ASM‘de yapıldığını bilme oranı %63.0‘tür. AraĢtırma grubumuzda 

kolon kanseri tarama yöntemi olan GGK‘ı duyma oranı %46.9 iken bunun ASM‘de 

yapıldığını bilme oranı ise %36.3‘tür. 

Sonuç ve Öneriler: Kanser taramasına katılım konusundaki bilgi düzeyi yeterliliği %58.4 ile 

düĢüktür ve bu durum taramalara katılımı olumsuz etkilemektedir. Tarama yöntemlerinin 
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hangi kurumda yapıldığı konusunda toplumun yönlendirilmesi gerekmektedir. AraĢtırma 

grubunun yarısı  bilgi kaynağı olarak medyayı ifade etmiĢtir. Halkın taramalara katılım için 

yönlendirilmesi, sağlık personelinin halkı bilgilendirme konusunda teĢvik edilmesi ile 

programın baĢarıya ulaĢması kolaylaĢtırılabilir. 

Anahtar Kelimeler: Kanser, Tarama, DavranıĢ değiĢtirme 
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PREVALENCE OF FRAILTY AND FACTORS AFFECTING FRAILTY IN 

INDIVIDUALS 65 YEARS AND OLDER 

 

Hüseyin ELBĠ
1
, Beyhan CENGĠZ ÖZYURT

2 

1
Manisa Celal Bayar University, School of Medicine, Department Of Family Medicine 

2
Manisa Celal Bayar University, School of Medicine, Department of Public Health  

Introduction and Aim: Frailty is a geriatric syndrome that identifies all of the negative 

health outcomes such as decreased physiological reserve, stress intolerance, slowness, 

weakness, low physical activity, burnout, and decreased body mass index. The aim of this 

study was to determine the frequency of frailty and to determine the factors affecting frailty in 

people aged 65 years and older living in Manisa. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out in ġehzadeler district 

which is an urban settlement in Manisa. The population of the study consists of 3104 people 

aged 65 and over living in the eight Family Health Center regions in ġehzadeler. The sample 

size of the study was calculated as 517 people, with 50% prevalence and 5% error rate by 

means of EPINFO 7.0 program.The research data were collected by face-to-face interview 

method. The addresses of the participants were obtained from the family health centers in the 

region. KATZ Daily Living Activities Scale, Groningen Frailty Scale and Sociodemographic 

Questionnaire were applied to the participants. Data were evaluated by independent samples t 

test, chi-square and logistic regression analysis. 

Results: The mean age of the participants was 72.83 ± 6.51. Of these, 58.2% were married, 

30.42% had no formal education, 17.4% had no regular income, 22.4% were living alone, 

84.6% had at leatst one chronic disease (53.8% HT), and 44.5% taking 4 or more drugs per 

day. According to the Groningen frailty scale, the rate of frail elderly was 63.2%. It was found 

that women (68%) were more frail than men (57.2%). In multivariate analyzes, the level of 

fragility in the participants was higher 2.09 times (95% CI 1.08-4.03) in those without 

education, 1.45 times (95% CI 1.02-2.07) in those living alone, 2.65 times in those without 

regular income and 1.96 times (95% CI 1.20-3.21) in those over 75 years. 

Conclusion and Recommendations: This study revealed that the frailty of elderly people 

who are weaker in sociodemographic terms has increased. So elderly people who are over 75 

years old are, not educated, living alone, and not to have regular income more frail. Since 

more than half of the elderly are found to be fragile in our study, frailty is an important health 

problem of elderly and these elderly people should be monitored more carefully by primary 

care. 

Keywords: aged, frailty, prevalence 
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ĠġLE ĠLĠġKĠLĠ MENTAL HASTALIKLAR OLGU SERĠSĠ 

Gökçen Arkan
1
, Yücel Demiral

1
 

1
Dokuz Eylül Üniversitesi ĠĢ ve Meslek Hastalıkları 

 

GiriĢ: Teknolojik dönüĢüm, finansal liberalleĢme, küresel rekabet iĢ dünyasında ve 

çalıĢanların yaĢamında giderek artan oranda önem kazanmaktadır.Bu köklü değiĢimler 

sonucunda çalıĢanların iĢ yükleri artmakta, iĢ kontrolleri ve karar verme süreçlerine 

katılımları azalmaktadır.ÇalıĢma yaĢamı ve mental sağlık iliĢkisini inceleyen çalıĢmalarda 

çalıĢanların büyük oranda stres ve iliĢkili faktörlere maruz kaldığı bilinmesine rağmen 

bildirilen iĢle iliĢkili mental sağlık sorunları yok denecek kadar azdır.Bu çalıĢma iĢle iliĢkili 

mental hastalıklar için örnek ve farkındalık oluĢturması; bu konuda tartıĢma amacı ile 

hazırlanmıĢtır. 

Yöntem: ÇalıĢma DEÜTF ĠĢ ve Meslek Hastalıkları polikliniğine 2014-2019 yılları arasında 

baĢvuran ve depresyon (ICD:F32), anksiyete(ICD:F41), uyum bozukluğu(ICD:F43), post-

travmatik stres bozukluğu(PTSB) tanısı alan toplam 24 olgu dosyası değerlendirilerek 

hazırlanan olgu serisidir.Bunlardan iĢin Ģiddetlendirdiği ve mesleksel olan toplamda 10 olgu 

incelenmiĢtir. Yakınmaların iĢe girdikten sonra ortaya çıkması ve daha önce psikiyatrik 

hastalık tanısı olmaması, ayrıca çalıĢma yaĢamında iĢ yükünün, yoğunluğunun, performans 

kaygısının artması gibi psikososyal risklerin ortaya çıkmasıyla yakınmaların baĢlaması gibi 

özellikler mesleksel hastalık tanısı koymada dikkate alınmıĢtır. DeğiĢkenler yaĢ, cinsiyet, 

sigara öyküsü(paket/yıl), yakınmalarının baĢlangıç süresi (çalıĢmaya baĢladıktan kaç yıl 

sonra), özgeçmiĢ (bilinen psikiyatrik hastalık tanısı varlığı), çalıĢma yaĢamı ile iliĢkili; son 

iĢinde çalıĢma süresi(yıl), toplam çalıĢma süresi(yıl), çalıĢtığı sektör, mesleği (açık uçlu 

olarak alındı), çalıĢtığı sırada maruz kaldığı psikososyal riskler (psikososyal riske ve Ģiddete 

maruz kalım varlığı) dir. 

Bulgular: Olguların tanımlayıcı özellikleri Tablo 1(supplementary file kısmında mevcut)‘de 

verilmiĢtir.Olgularda en sık saptanan psikososyal riskler fazla çalıĢma süresi(n=5,%50), katı 

performans sistemleri(n=5,%50), katı ve esnek olmayan çalıĢma ve izin süreleri(n=4,%40) 

olarak saptandı. En sık depresyon(n=5, %50), ardından anksiyete(n=2, %20) tanısı kondu.Bu 

olguların 5‘i mesleksel, 5‘i iĢin Ģiddetlendirdiği olarak tanı almıĢtır. 

Sonuç ve Öneriler: Mental hastalıkların mesleksel nedensellik iliĢkisini koymak oldukça 

güçtür; meslek hastalıkları uzmanının olguyu, iĢ yerini ve iĢ koĢullarını ayrıntılı 

değerlendirmesini ve  psikiyatristle iĢ birliği içerisinde  olmasını gerektiren zor bir süreçtir.Bu 

nedenle bildirilen meslek hastalıkları içinde çok az yer almaktadır.Bunun için bu hastalıkların 

meslek hastalıkları listelerinde yer almaları gerekmektedir.Tanı kriterleri belirlenerek 

kılavuzlar yayımlanmalıdır. Mental hastalıklarda ve birçok meslek hastalığında etken sonuç 

iliĢkisinin gösterilmesine dayalı Ģart teorisinden uzaklaĢmalı ve bu tür hastalıklarda çoklu 

etkene maruz kalımların olduğu göz önünde tutularak tanı sürecinde algoritmalar 

geliĢtirilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: mental hastalık, meslek hastalığı, psikososyal risk 
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BĠR KAMU KURUMUNDA OFĠS ÇALIġANLARINDA ĠġYERĠNDEKĠ RĠSKLERĠN 

FARKINDALIĞININ BELĠRLENMESĠ 

ġerife Ok
1
, Mahmut Kılıç

2
 

1
Yozgat Bozok Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezi Hastanesi 

2
Yozgat Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 

GiriĢ ve Amaç: Ofis çalıĢma ortamları çalıĢanlar için güvenli gibi gözükmekle birlikte birçok 

kazanın ve meslek hastalıklarının meydana geldiği ortamlardır. Bu çalıĢmada, ofis türü 

iĢyerlerindeki riskler konusunda çalıĢanların farkındalık düzeyi belirlenmeye çalıĢılmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢma kesitsel türde olup, 2018 yılında bir üniversitede akademik, idari 

personel ve büro iĢleri yapan iĢçiler arasında yapılmıĢtır. Örneklem büyüklüğü, iĢ sağlığı ve 

güvenliği (ĠSG) önlemlerinin yaklaĢık olarak yarısının var olması durumunda p=0,50 ve %95 

güven aralığı 0,45-0,55 arasında bulmak için en az 402 deneğin araĢtırmaya alınması 

hesaplanmıĢtır. AraĢtırma için örneklem seçimi yapılmamıĢ, fiilen ofislerde çalıĢan tüm 

personel araĢtırmaya alınmıĢtır. ÇalıĢmaya, gönüllü olarak 510 kiĢi katılmıĢtır. Veriler, sosyo-

demografik veri formu ile ÇalıĢma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı ―Ofislerde Risk 

Değerlendirmesi Rehberi‘‘nden yararlanılarak hazırlanan 58 soruluk anket formu aracılığıyla 

toplanmıĢtır. AraĢtırmanın kurum izni Bozok Üniversitesi Rektörlüğü‘nden ve etik kurul 

onayı Bozok Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‘ndan alınmıĢtır. Verilerin 

analizinde ki-kare, t testi ve lojistik regresyon analizi kullanılmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılan ofis çalıĢanlarının %59.0‘u erkek, % 58.8‘i evli, %52.0‘si 30-

39 yaĢ grubunda olduğu belirlenmiĢtir. ÇalıĢanların %17.5‘i lise-önlisans, %37.6‘sı doktora 

mezunudur. AraĢtırmaya katılanların %35.5‘i <= 6 saat, %11.0‘i 9 saat ve daha uzun süre 

ofiste çalıĢmaktadır. ÇalıĢanların %69.8‘i iĢ sağlığı ve güvenliği (ĠSG) eğitimi aldığını, 

%54.5‘i yapılan iĢ veya iĢyeri koĢullarının sağlığını olumsuz etkileyebileceğini belirtmiĢtir. 

ĠSG önlemleri ilgili sorulara verilen cevapların %63.0‘ü genel, %47.1‘i elektrik, %60.0‘ı 

yangın, %50.5‘i ergonomik, %51.0‘i psiko-sosyal ve toplamda %56.0‘sı ĠSG önlemlerinin var 

olduğunu belirtmiĢtir. Toplam ĠSG önlemlerinin var olduğunu belirtme olasılığı, idari görevi 

olanlarda, ĠSG eğitimi alanlarda, öğrenim düzeyi yüksek olanlarda ve ofiste bulunma süresi 

kısa olanlarda daha yüksektir (p<0,05). 

Sonuç ve Öneriler: Genel olarak ofis iĢ yerlerinde alınması gereken ĠSG önlemlerinin varlığı 

çalıĢanların yarısı tarafından fark edilirken, dörtte birinden fazlası tarafından fark 

edilmemiĢtir. ĠSG eğitim programlarının çalıĢanların ihtiyaçlarına yönelik olarak etkin bir 

biçimde düzenlenmesi ĠSG farkındalığını artırarak çalıĢan sağlığını yükseltecektir. 

Anahtar Kelimeler: Ofis çalıĢanları, iĢ sağlığı ve güvenliği, ofis riskleri 
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GĠG ECONOMY DELIVERY WORKERS: USE OF PROTECTIVE EQUIPMENT 

AND DRĠVĠNG BEHAVIOUR IN BARCELONA (SPAIN), 2018 
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Introduction and Aim: The aim of this study is to describe the use of personal protection 

equipment (PPE) and vehicle protection equipment (VPE) and the compliance with traffic 

regulations of delivery gig workers according to working vehicle. 

Materials and Methods: This is a structured covert direct observational study. The city of 

Barcelona is organized in 10 districts. We chose one random address in each district and 

searched for nearby restaurants using a delivery company‘s website. We selected the 10 first 

restaurants returned by our search. Subsequently, we entered the addresses of the 10 

restaurants in ‗Google Maps‘, which automatically created a route between the 10 restaurants. 

When the routes did not have a logical sequence, we re-ordered them manually. This 

procedure was repeated for all 10 districts.  The observers walked each complete route twice, 

during the midday (13.00-16.00) and at evening (19.00-22.00). They waited approximately 

for 15 minutes in each corner or traffic light of the routes. During a total of 141 hours, from 

September to December of 2018, we observed 803 delivery gig workers in Barcelona. We 

calculated the prevalence and prevalence ratios of compliance with traffic regulations (e.g. 

driving lane), use of PPE (e.g. helmet) and VPE (e.g. bicycle refractors) for the covariates sex, 

approximate age, company (Deliveroo, Glovo, Stuart, UberEats and JustEat), working vehicle 

(classified as ‗bicycle‘ (n=517) when they used bicycle, electric bicycle (n=17) or scooter 

(n=3), and ‗motorcycle‘ (n=286), weather conditions and time of observation stratified by 

working vehicle. 

Results: Most of workers were men (98%), aged 18 to 25 years (56.9%), used the bicycle as 

working vehicle (64.4%), and worked for the companies ‗Deliveroo‘ (45.2%) and ‗Glovo‘ 

(43.9%). The majority of motorcycle riders complied with traffic regulations, while only 41% 

of the bicycle riders respected the traffic signals and 46% drove in the correct 

lane (p<0.05). The use of helmet was much lower among bicycle (13%) than motorcycle 

riders (99%). 31% had bicycle refractors and 15% had bicycle front light (p<0.05). In general, 

young and ‗Deliveroo‘ workers less frequently complied the traffic regulations and used PPE 

and VPE. 

Discussion and Recommendations: Delivery gig-workers are at high risk of occupational 

injuries aggravated by the irregular use of personal protection equipment and frequent 

violations of traffic regulations. Exploring these issues in qualitative studies is likely provide 

guidance how to improve Occupational Safety and Health for gig-workers. 

Keywords: Gig work; platform digital work; Occupational risks; Non-standard employment 
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BĠR TIP FAKÜLTESĠ GÖĞÜS HASTALIKLARI, ĠÇ HASTALIKLARI VE HALK 

SAĞLIĞI ANABĠLĠM DALLARI TIPTA UZMANLIK ÖĞRENCĠLERĠNĠN 

MESLEKĠ KANSERLER KONUSUNDAKĠ GÖRÜġLERĠNĠN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 
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GiriĢ ve Amaç: Yılda 1,9- 2,3 milyon kiĢi çalıĢma ortamlarına bağlı nedenlerden dolayı 

(%29‘u mesleki kanserler) hayatını kaybetmektedir. Türkiye‘de ―iĢ ve meslek hastalıkları‖ 

yan dal eğitimini iç hastalıkları, halk sağlığı ve göğüs hastalıkları uzmanları alabilmektedir. 

ÇalıĢmada, bu alanlarda uzmanlık eğitimi almakta olan hekimlerin mesleki kanserler 

konusunda bilgi düzeylerinin değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipte kesitsel çalıĢmanın evreninini Mayıs 2019‘da, 120 iç 

hastalıklari, 28 halk sağlığı, 13 göğüs hastalıkları uzmanlık eğitimi almakta olan toplam 161 

hekim oluĢturmuĢ, %86,3‘ü araĢtırmaya katılmıĢtır (n=139). AraĢtırmanın yapılabilmesi için 

Tıp Fakültesi Dekanlığı‘ndan yazılı izin alınmıĢtır. Veriler 22 soruluk anket formu ile gözlem 

altında toplanmıĢtır. Verilerin analizi SPSS 23.0 programı ile yapılmıĢtır. Tanımlayıcı 

istatistikler yüzde ve ortalamalar halinde verilmiĢ, kategorik değiĢkenlerin karĢılaĢtırılmasında 

ki- kare testi kullanılmıĢ ve p değeri için 0,05 altı anlamlı kabul edilmiĢtir. AraĢtırma 

sonrasında bilgi sorularının doğru yanıtları, hazırlanan poster aracılığıyla ilgili anabilim 

dalları ile paylaĢılmıĢtır. 

Bulgular: Katılımcıların yaĢ ortalaması 27,47±2,15 (24-40)‘tir, %41‘i birinci yıl asistanıdır. 

Katılımcıların %46,0‘ı mezuniyet öncesinde, %18,7‘si mezuniyet sonrasında mesleki 

kanserlere yönelik eğitim almıĢtır. Dörtte üçü (%74,1) hastanelerinde ―Meslek Hastalıkları 

Polikliniği‖ bulunduğunu doğru bilmiĢ, %23‘ü ise iĢ ve meslek hastalığı yan dalı hakkında 

bilgisi olmadığını belirtmiĢtir. %69,1‘i hastalarının mesleğini ―her zaman‖, %63,3‘ü halen 

yaptığı iĢi ―her zaman‖, %28,8‘i önceden yaptığı iĢleri ―her zaman‖ sorguladığını 

belirtmiĢtir. Mesleki kanserden Ģüphe duyduğunda katılımcıların %58,3‘ü hastayı meslek 

hastalıkları polikliniğinin olduğu bir hastaneye; %51,1‘i onkoloji bölümüne sevk edeceğini 

belirtmiĢtir. Meslek hastalıklarının tamamının korunabilir olduğu önermesine, katılımcıların 

%32,4‘ü ―kesinlikle katılıyorum‖, %43,2‘si ―katılıyorum‖ yanıtını vermiĢtir. Bugüne kadar 

hastalarında meslek hastalığı ve mesleki kanserden Ģüphelenen hekimlerin yüzdesi göğüs 

hastalıkları bölümünde diğer bölümlere göre daha büyüktür (p=0,019). Mezuniyet öncesi ve 

sonrasında meslek hastalıkları ve mesleki kanserlerle ilgili eğitim alanların sıklığı halk sağlığı 

asistanlarında daha fazladır (p<0,001). 

Sonuç ve Öneriler: Meslek hastalıkları ve mesleki kanserler hakkında eğitim alan 

katılımcıların almayanlara göre mesleki kanser Ģüphesinde izlenmesi gereken yolları, 

anamnez alırken sorgulaması gerekenleri ve konu hakkında yazılmıĢ olan bazı önermelerin 

doğru/ yanlıĢ olma durumlarını daha fazla sıklıkta doğru bildikleri saptanmıĢtır. Tıpta 

uzmanlık eğitimi program içerikleri ve sürelerinin düzenlenmesi, meslek hastalıkları hastanesi 
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ziyaretleri veya rotasyonları, iĢ ve meslek hastalıkları yan dalı ile ortak çalıĢmalar 

sürdürülmesi, bilgi eksikliğini gidermek amacıyla faydalı olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Mesleki kanserler, meslek hastalıkları, iĢ ve meslek hastalıkları yan dalı 
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ÖZEL BĠR HASTANE ÇALIġANLARINDA DELĠCĠ-KESĠCĠ ALET 

YARALANMALARI VE Ġġ YÜKÜ 
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GiriĢ: Delici-kesici alet yaralanmaları sağlık çalıĢanlarının mesleki riskleri arasında ilk 

sıralardadır. Bu tür yaralanmaların sıklığı ve nedenlerinin belirlenmesi önem 

taĢımaktadır. ÇalıĢmanın amacı özel bir hastanede çalıĢan hekim dıĢı sağlık personelinde 

delici-kesici aletle yaralanma sıklığı ve yaralanmaların iĢ yüküyle iliĢkisini saptamaktır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipte olan araĢtırma, Ağustos- Aralık 2018 tarihleri arasında 

Ġstanbul‘da özel bir hastanede yürütülmüĢtür. ÇalıĢmaya hastanede çalıĢan tüm hekim dıĢı 

sağlık personelinin ve temizlik iĢçilerinin katılması planlanmıĢ ve örnek seçilmeden evrenin 

tamamına ulaĢılmaya çalıĢılmıĢtır. Hastanede çalıĢan  hemĢire ve ebelerin %73‘üne, teknik 

(teknisyen, tekniker, laboratuvar personeli vb) sağlık personelinin %28‘ine, temizlik 

personelinin de %56‘sına ulaĢılmıĢtır. 

Veriler, katılımcılarım son 5 yılda delici-kesici aletle yaralanma sıklığı ve yaralanmayla 

iliĢkili olabilecek özellikleri sorgulayan bir anket formu ile toplanmıĢtır. ÇalıĢanların iĢ 

yükünü değerlendirmek için ülkemizde geçerlilik güvenilirliği yapılmıĢ olan Ġsveç ĠĢ Stresi 

ölçeğinin, iĢ yükü alt ölçeği kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın bağımlı değiĢkeni son 5 yılda delici-

kesici aletle yaralanma durumudur. Bağımsız değiĢkenler yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim 

durumu, meslek, meslekte çalıĢma süresi, haftalık çalıĢma süresi, vardiya düzeni, iĢ yükü, 

uyku düzeni, yaralanmadan korunma ve yaralanma sonrası prosedürle ilgili eğitim alma 

durumudur. 

Veriler SPSS 20.0 programında, Ki-kare testi kullanılarak analiz edilmiĢtir. Ġstatistiksel 

anlamlılık düzeyi 0,05 olarak kabul edilmiĢtir. Etik Kurul onayı BahçeĢehir Üniversitesi 

Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu'ndan alınmıĢtır (Karar no: 2018-08/08). 

Bulgular: ÇalıĢmaya toplam 237 kiĢi katılmıĢtır. %75,5‘i kadın olan katılımcıların yaĢ 

ortalaması 28,9±9,9, ortancası 26‘dır. Katılımcıların %43,6‘sı lise, %28,3‘sı üniversite, %16,9 

ise ilkokul mezunudur. %57,9‘u bekar olduğunu bildirmiĢtir. Çoğunluğunun meslekte çalıĢma 

süresi (%58,2) 5 yılın altındadır.  Haftalık çalıĢma süresi ortalama 51,8 ±5,7‘dir. %47,2‘si 

sürekli gündüz, %42,5‘i değiĢen vardiyalarla, %5,2‘si sürekli gece ve %5,1‘i sürekli ara 

(12:00-24:00) vardiyada çalıĢmaktadır. ÇalıĢanların %35,5‘i günlük 6 saatin altında 

uyuduğunu,  %35‘i yeterince uyumadığını bildirmiĢtir. 

Katılımcıların %28,7‘si son 5 yıl içinde delici-kesici alet ile yaralanmıĢtır ve 

bunların  %19,7‘si iki ve üzeri yaralanmadır. Yaralanma sıklığı hemĢire-ebelerde %35,0, 

teknik sağlık personelinde %25,9, temizlik personelinde %17,8‘dir. Yaralanma sıklığı ile 

cinsiyet, eğitim durumu, meslekte çalıĢma süresi, vardiya düzeni, uyku düzeni, iĢ yükü ölçeği 

skoru ve  yaralanmadan korunma ve yaralanma sonrası prosedürle ilgili eğitim alma durumu 

arasında istatistiksel anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır. 

Yaralanma sıklığı bekar ve boĢanmıĢ/eĢi ölmüĢ olanlarda  evli olanlara  göre daha fazladır 

(Sırasıyla %66, %16, p=0,014). Yaralanma sıklığı, yaĢı 26‘nın altında olanlarda %35 iken, 26 

ve üzeri yaĢta %20,3‘dür (p= 0,010, OR=2,11, %95 GA 1,18-3,76). Yaralanma sıklığı, 
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haftalık 60 saatten az çalıĢanlarda %24,1, 60 saat ve üzeri süreyle çalıĢanlarda %41,9‘dur (p= 

0,018; OR= 2,26; %95 GA= 1,13-4,51). 

Sonuç ve Öneriler: Bu çalıĢmada iĢ yükü ile delici-kesici alet yaralanması sıklığı arasında 

iliĢki saptanmamıĢtır. Ancak haftalık çalıĢma süresi arttıkça yaralanma sıklığının da arttığı 

görülmüĢtür. Son 5 yıllık yaralanma sorgulandığı için hafıza faktörü çalıĢmanın önemli bir 

sınırlılığıdır. Ülkemizde sağlık çalıĢanlarında delici kesici alet yaralanması ile iĢ yükü 

iliĢkisini inceleyen daha ileri araĢtırmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: Delici-kesici alet, yaralanma, iĢ yükü 
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BĠR GALVANĠZ ĠġLETMESĠ ÇALIġANLARININ SAĞLIK DURUMLARI VE 

MESLEK HASTALIKLARI FARKINDALIKLARI 

Elif Banbal
1
, Burcu Tokuç

2
 

1
Çorlu Devlet Hastanesi 

2
Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 

GiriĢ ve Amaç: Galvaniz kaplama endüstrisinde solunum sistemi hastalıkları baĢta olmak 

üzere cilt ve göz hastalıkları, kas ve iskelet sistemi hastalıkları, iĢitme ve koku alma fonksiyon 

bozuklukları ve bazı kanserler meslek hastalıkları olarak karĢımıza çıkmaktadır. Bu çalıĢmada 

bir galvaniz iĢletmesinde çalıĢanların iĢe bağlı oluĢan sağlık sorunlarının ve meslek 

hastalıkları farkındalıklarının belirlenmesi amaçlanmaktadır. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma; Galvaniz kaplama yapan bir iĢletmenin üç ayrı fabrikasında, 

01.12.2018 – 01.05.2019 tarihleri arasında yürütülmüĢ olan, kesitsel, tanımlayıcı bir 

araĢtırmadır. AraĢtırmada örneklemeye gidilmeden tüm evrene ulaĢılmıĢtır. ÇalıĢmada 

katılımcılara ait sosyo-demografik verilerin toplanması ve katılımcıların iĢ sağlığı ve 

güvenliği ve meslek hastalıkları ile ilgili farkındalıklarının sorgulanması için, araĢtırmacılar 

tarafından literatürden yararlanılarak geliĢtirilen, 37 sorudan oluĢan bir anket formu 

kullanılmıĢtır. Ayrıca çalıĢanların sağlık durumları ile ilgili bilgi toplamak amacıyla, 

çalıĢanların iĢletmelerde yapılmıĢ olan iĢe giriĢ ve periyodik muayene kayıtlarından 

yararlanılmıĢtır. 

Bulgular: ÇalıĢmaya 198 kiĢi katılmıĢtır ve tamamı erkektir, yaĢ ortalaması 36,69±7,21 (23 – 

55)‘ dir. AraĢtırmaya katılanların %66,1‘i üretimde, %33,9‘u diğer birimlerde çalıĢmaktadır 

ve katılımcıların bu iĢyerinde çalıĢma süresi ortalaması 4±3,2 (0,4 – 12)‘yıldır. AraĢtırmaya 

katılanların  %93,4‘ü çalıĢırken koruyucu ekipman kullanmanın gerekli olduğu 

düĢünmektedir ve %80,7‘si kiĢisel koruyucu ekipmanlarını düzenli olarak kullandığını 

belirtmiĢtir. AraĢtırmaya katılanların %97‘si meslek hastalıkları ve iĢ kazası ile ilgili yılda bir 

kez eğitim aldığını belirtmiĢtir. Katılımcıların %66,2‘si meslek hastalıklarına yakalanma riski 

olduğunu düĢünmektedir. 

ÇalıĢanların tamamına iĢe giriĢ muayenesi yaptırılmıĢtır ve periyodik muayeneleri 

yapılmaktadır. AraĢtırmaya katılanların %1,5‘u çalıĢırken sağlık sorunları yaĢadığını, %34.5‘i 

iĢten eve gittiğinde yaĢadığı sağlık sorunları olduğunu belirtmiĢtir. Katılımcıların son yapılan 

periyodik muayene kayıtlarına göre 24 kiĢide (%12.1) akciğerler radyografilerinde iĢle ilgili 

olabilecek çeĢitli patolojiler, 53 kiĢide (%26.8) solunum fonksiyon testlerinde bozulma, 95 

kiĢide (%48) odyometrik testlerde iĢitme kayıpları, 10 kiĢide (%5.1) yüksek açlık kan Ģekeri 

tespit edilmiĢ, çalıĢanlarda karaciğer ve böbrek fonksiyonlarında bir bozulma ve anemi tespit 

edilmemiĢtir. 

Sonuç: Sonuç olarak galvaniz sektöründe baĢta solunum sistemi olmak üzere pek çok sistemi 

etkileyen riskler mevcuttur. Bu risklerden korunmak için, düzenli çevre izlemesi, erken tanı 

için düzenli periyodik muayeneler ve sağlık eğitimleri devam etmelidir. 

 Anahtar Kelimeler: Galvaniz iĢletmesi, sağlık durumu, iĢ sağlığı, meslek hastalıkları 
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BĠR ÜNĠVERSĠTE HASTANESĠNDE ĠNTÖRN HEKĠMLERE YÖNELĠK KESĠCĠ 

DELĠCĠ ALET YARALANMALARINI ÖNLEME EĞĠTĠMĠNĠN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Ceren Varer Akpınar, Hediye Aslı Davas, Meral Türk, Meltem Songür Kodik 

Özet 

GiriĢ: Bu çalıĢmanın amacı Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Acil Servisi‘nde staja 

baĢlayan intörn hekimlere kesici delici alet yaralanmalarına yönelik eğitim vermek, verilen 

eğitimin etkinliğini bilgi düzeylerindeki değiĢim ve bir önceki yıla göre kaza sıklıklarındaki 

farka göre değerlendirmektir.  

Yöntem: AraĢtırma bir müdahale çalıĢmasıdır. AraĢtırma grubunu Ege Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi Acil Servis‘inde 2016-2017 eğitim yılında staja baĢlayan 365 intörn 

hekim oluĢturmaktadır. Eğitim dönemi boyunca her ay acil servise baĢlayan intörnlere eğitim 

verilmiĢtir. Eğitim içeriği belirlenirken; intörnlerin önceki yıllar geçirdikleri kaza kayıtlarına 

dayanarak riskli durum ve davranıĢlar belirlenmiĢ, sorunlara yönelik DSÖ, NIOSH ve Eu-

OSHA rehberlerinden yararlanılarak düzeltilmesi gereken davranıĢlara yönelik önlemler 

belirlenmiĢtir. Eğitim baĢlıkları; intörnlerde görülen kesici delici alet yaralanma sebepleri ve 

korunmanın önemi, güvenli enjektör kullanımı, güvenli sütur atma, güvenli kan gazı alma, iĢ 

kazası sonrası yapılacak iĢlemler ve atık yönetiminden oluĢmaktadır. Eğitim sunum Ģeklinde, 

interaktif katılım sağlanarak yapılmıĢtır. Eğitim programı; ön test uygulanması, etkili bir giriĢ 

(sütur atma, kan gazı vb. giriĢimsel iĢlemlerle ilgili tecrübelerinin öğrenilmesi), eğitim 

baĢlıklarını kapsayan sunum, soru cevap tekniğiyle özetleme ve son test değerlendirilmesi 

Ģeklinde toplam 75 dakikadan oluĢmaktadır. Eğitim öncesi ve sonrasında kesici delici alet 

yaralanmaları bilgi düzeyi doğru/yanlıĢ önermeler tipinde hazırlanmıĢ 12 soruyla 

değerlendirilmiĢtir. Ayrıca bir anket formuyla iĢ kazası geçirme durumu-tipi ve staj 

dönemlerine iliĢkin durumları sorgulanmıĢtır. Müdahalenin etkisi; ön-son test sonuçlarının 

karĢılaĢtırılması, bir yıl sonunda, hastanenin çalıĢan sağlığı ve güvenliği birimi 

(ÇASAGÜB)‘inde iĢ yeri hekimleri tarafından kaydedilen kaza kayıtları kullanılarak eğitim 

verilen intörn grubunun acil stajı boyunca geçirilen kesici delici alet yaralanma sıklıklarının 

bir önceki yılın sıklıklarıyla karĢılaĢtırılması Ģeklinde yapılmıĢtır. Ġntörn hekim sayıları 2015-

2016 ve 2016-2017 yıllarında sırasıyla 365 ve 353 idi. Ön-son test sonuçlarının karĢılaĢtırması 

için bağımlı gruplarda T testi kullanılmıĢtır. Önceki yıl kaza sıklıklarıyla karĢılaĢtırmak için 

Epi Info7 programı kullanılarak ki kare analizi yapılmıĢtır.  

Bulgular: ÇalıĢma evrenin %85(308 kiĢi)‘ine ulaĢılmıĢtır. %14‘ü öğrencilik dönemi boyunca 

iĢ kazası geçirdiğini belirtmiĢtir. Kaza geçirenlerin %67,4‘ü bir kez, diğerleri iki ve üzeri kez 

iĢ kazası geçirmiĢtir. Geçirilen iĢ kazaları içinden kesici delici alet yaralanmaları sıklığı 

%76,7‘dir. Kesici delici alet yaralanmalarına yönelik bilgi düzeyi ortalamaları eğitim öncesi 

6,68 ±1,48 iken, eğitim sonrası 10,32 ± 1,42 ile anlamlı olarak artmıĢtır(t= -33,050, p< 0,000). 

Önceki dönem kaza kayıtları ile eğitim verilen dönemin kaza kayıtları incelendiğinde; bir 

önceki yıl intörn hekimlerde kesici delici alet yaralanma sıklığı %20 (73 kiĢi) iken, eğitim 

verilen yılda sıklık  %11 (39 kiĢi) ‘e düĢmüĢtür (x²=12,3535, p= 0,0004).  

Sonuç: Ġntörn hekimlerin iĢ kazaları içerisinde kesici delici alet yaralanmaları yüksek 

sıklıktadır. Verilen eğitim intörnlerin bilgi düzeylerini arttırmıĢtır ve sürekliliğinin sağlanması 
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kesici delici alet yaralanmalarını önlemeye katkı sağlayacaktır. Ayrıca eğitim alınan yıl içinde 

acil stajı boyunca intörnlerde görülen kesici delici alet yaralanmaları eğitim alınmayan önceki 

yıla göre azalmıĢtır. KarĢılaĢtırma yapılan yıllarda intörn sayıları ve çalıĢma koĢulları belirgin 

fark göstermemesiyle beraber hekim, hemĢire sayıları, hasta yoğunluğu gibi kazalar açısından 

farklılık yaratacak faktörlerin göz önünde bulundurularak daha kapsamlı çalıĢmalar ile 

araĢtırma sonuçları desteklenmelidir. 

Anahtar Kelimeler: kesici delici alet, iĢ kazası, eğitim 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      866 

BĠR MESLEKĠ TEKNĠK ANADOLU LĠSESĠ SAĞLIK ALANI ÖĞRENCĠLERĠNĠN 

MESLEKĠ RĠSKLER KONUSUNDA BĠLGĠ DÜZEYLERĠ 

Özlem Bakaroğlu
1
, Burcu Tokuç

2
 

1
Yalova-Çınarcık Gazi Mustafa Kemal Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 

2
Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 

GiriĢ ve Amaç: Sağlıklı ve güvenli bir çalıĢma ortamı daha verimli çalıĢmanın ön koĢulu 

iken, toplumsal kalkınmanın da belirleyici unsurlarından biridir. Sağlık çalıĢanları için çok 

tehlikeli olan sektör, bu alanda çalıĢmaya aday olan, yetersiz bilgi ve deneyime sahip meslek 

lisesi sağlık alanı öğrencileri için de büyük risk oluĢturmaktadır. Bu çalıĢmada, bir Mesleki 

Teknik Anadolu Lisesi Sağlık Alanı öğrencilerinin mesleki riskleri konusunda bilgi 

düzeylerini belirlemek amaçlanmaktadır. 

Gereç ve Yöntem : ÇalıĢma Yalova-Çınarcık Gazi Mustafa Kemal Mesleki ve Teknik 

Anadolu Lisesi‘nde 01 –30 Nisan 2019 tarihlerinde yürütülmüĢ olan, kesitsel ve tanımlayıcı 

bir araĢtırmadır. ÇalıĢmanın yapılması için Trakya Üniversitesi Tıp fakültesi Bilimsel 

AraĢtırmalar Etik Kurulundan ve kurumdan gerekli izinler alınmıĢtır. Adı geçen okula devam 

eden ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden tüm öğrenciler çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. 

AraĢtırmacılar tarafından literatür bilgisine ve meslek lisesi sağlık alanı müfredatına 

dayanılarak geliĢtirilmiĢ, öğrencilerin sosyo-demografik bilgilerinin yanı sıra mesleki sağlık 

ve güvenlik bilgilerini sorgulayan, 50 sorudan oluĢan anket formu öğrencilere gözlem altında 

uygulanmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmaya toplam 345 (%100) öğrenci katılmıĢtır. Öğrencilerden %27.5‘i daha 

önce mesleği ile ilgili staj yaptığını belirtirken, %10.5‘i daha önce iĢ kazası geçirdiğini, 

%9.5‘i daha önce bir sağlık çalıĢanının geçirdiği iĢ kazasına Ģahit olduğunu belirtmiĢtir. 

Öğrencilerin mesleki sağlık ve güvenlik ile ilgili uygulanan 40 soruluk teste doğru yanıt 

verme ortancası 26 (min:1 – maks:37)‘dir. Bu yanıtlara bağlı aldıkları puanların ortalaması ise 

64.05±13.78 (min: 2.5 – maks:97.5)‘tir. Öğrencilerin kimi özelliklerine göre mesleki sağlık ve 

güvenlik testinden aldıkları puanlar karĢılaĢtırıldığında; kız öğrencilerin erkek öğrencilerden 

daha yüksek puan aldığı, mesleği ile ilgili staj yapmıĢ öğrencilerin puanlarının anlamlı 

düzeyde yüksek olduğu, iĢ kazası geçiren öğrencilerin puanlarının diğerlerinden düĢük olduğu 

ve sınıflar büyüdükçe öğrencilerin aldıkları puan ortalamasının arttığı tespit edilmiĢtir. 

Öğrenciler en düĢük puanı biyolojik risklerle ilgili sorulardan alırken (50.51±19.01), en 

yüksek puanları genel iĢ sağlığı ve güvenliği bilgisi (72.37±13.81) ile ilgili sorulardan 

almıĢlardır. 

Sonuç ve Öneriler: Öğrencilerin, sağlık çalıĢanlarının kimyasal, fiziksel, ergonomik ve 

psikosoyal mesleki riskleri ile ilgili bilgi düzeyleri genel olarak iyi düzeyde olmasına karĢın 

sağlık çalıĢanları için en önemli tehlikeyi oluĢturan biyolojik risklerle ilgili bilgi düzeylerinde 

sorun vardır. Öğrencilerin iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili bilgi eksikliğinin giderilebilmesi 

için eğitim programları içerisinde iĢ sağlığı ve güvenliği konularına daha geniĢ yer verilmesi 

ve öğrencilerin staj öncesinde iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili eğitimlerinin yinelenmesi 

sağlanmalıdır. 
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Anahtar kelimeler: Meslek Lisesi öğrencisi, sağlık alanı, bilgi düzeyi, mesleki risk, iĢ sağlığı 

ve güvenliği 

AKARYAKIT FĠRMASI ÇALIġANLARINDA GÜNDÜZ UYKULULUĞU, UYKU 

KALĠTESĠ VE ETKĠLEYEN FAKTÖRLER 

Yıldız Koca Duru
1
, Zühtü ġahin

1
, AyĢegül Ekemen

2
, Bilgehan Açıkgöz

2
, Ferruh Niyazi 

Ayoğlu
2
 

1
Shell Turcas Petrol A.ġ. 

2
Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Uyku bozuklukları çalıĢanların sağlığını etkileyen parametrelerden biridir. 

Uyku azlığı performansı azaltır, reaksiyon zamanını uzatır, ölümcül iĢ kazası riskini arttırır. 

ÇalıĢmada bir akaryakıt Ģirketinde çalıĢan iĢçilerin gündüz uykululuk düzeyleri, uyku 

kaliteleri ve etkileyen faktörlerin değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: 04.10.2017 tarihinde Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Etik 

Kurulu'ndan alınan etik onayı takiben 1 Ocak-28 ġubat 2016‘da gerçekleĢtirilen tanımlayıcı 

tipteki çalıĢmada bir akaryakıt firmasında iĢ sağlığı birimine baĢvuran ve çalıĢmaya katılmayı 

kabul eden 373 iĢçiye yüz yüze görüĢme yöntemiyle anket uygulanmıĢtır. Anket formu, 

sosyo-demografik özellikler ve alıĢkanlıkları sorgulayan sorular ile Pittsburgh Uyku Kalitesi 

Ġndeksi (PUKĠ) ve Epworth Uykululuk Ölçeği‘nden (EUÖ) oluĢmaktadır. Tanımlayıcı 

bulgular sayı, yüzde, ortalama±standart sapma Ģeklinde sunulmuĢ, gruplar arası 

karĢılaĢtırmalarda Ki-kare testi ve Student t testi kullanılmıĢ, değiĢkenler arasındaki iliĢki 

Pearson korelasyon analizi ile değerlendirilmiĢ, p<0,05 anlamlı kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: YaĢ ortalaması 38,01±7,0 olan katılımcıların 121‘i (%32,4) kadın, 252‘si (%67,6) 

erkektir. Katılımcıların %2,1‘inde gündüz aĢırı uykululuğu vardır ve %18,7‘sinin uyku 

kalitesi kötüdür. Sigara kullanımı, düzenli spor yapma ve her gün çay-kahve tüketimi 

yönünden katılımcıların gündüz uykululuğu ve uyku kalitesi puanları arasında anlamlı fark 

saptanmamıĢtır. Katılımcıların gündüz uykululuk durumu yaĢa, medeni duruma, Beden Kitle 

Ġndeksi‘ne, kronik hastalık varlığına göre, uyku kalitesi yaĢa, medeni duruma ve Beden Kitle 

Ġndeksine göre farklılık göstermemektedir. 

Yüksek puanın olumsuz durumu gösterdiği gündüz uykululuğu ve uyku kalitesi ölçeklerinde 

kadınların gündüz uykululuğu ve uyku kalitesi puan ortalamaları erkeklerden anlamlı biçimde 

yüksektir (p:<0,001; p:0,003). Erkeklerin iyi uyku kalitesi sıklığı kadınlardan yüksektir 

(p:0,043). Kronik hastalığı olanlarda kötü uyku kalitesi fazladır (p:0,032). Gündüz uykululuğu 

ile uyku kalitesi puanları arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı iliĢki saptanmıĢtır 

(r=0,352; p<0,001). Bu uyku kalitesi kötüleĢtikçe gündüz uykuluğunun arttığını 

göstermektedir. YaĢ ile gündüz uykululuğu arasında negatif yönde düĢük düzeyde anlamlı 

korelasyon saptanmıĢtır (r=-0,157; p=0,002). 

Sonuç ve Öneriler: Bu çalıĢmada, uyku kalitesi düĢtükçe gündüz uykululuğunun arttığı 

saptanmıĢtır. ÇalıĢanların uyku kaliteleri ve gündüz uykululuk durumunun izlenmesi, 

çalıĢanlara uyku kalitesini arttırmaya yönelik eğitimler verilmesi gündüz uykululuğu ve buna 

bağlı kazalar ve riskli davranıĢların önlenmesi açısından önemli katkı sağlayacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Uyku Kalitesi, Gündüz Uykululuğu, ĠĢçi Sağlığı, Akaryakıt ÇalıĢanları 
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BĠR TIP FAKÜLTESĠ UZMANLIK ÖĞRENCĠLERĠNDE MOBBĠNG DÜZEYĠNĠ 

ETKĠLEYEN ETMENLER 

Nur Demirpençe
1
, Reyhan Uçku

2
 

1
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi ĠĢ ve Meslek Hastalıkları Bilim Dalı 

2
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 

GiriĢ ve Amaç: Mobbing ―Bir veya birkaç kiĢi tarafından diğer bir kiĢiye yönelik olarak, 

sistematik bir biçimde düĢmanca ve ahlak dıĢı bir iletiĢim, psikolojik terör‖ Ģeklinde 

tanımlanmaktadır. Hizmet sektöründe özellikle sağlık çalıĢanlarında sık görülmektedir. 

Etiyolojik etmenler ile iliĢkisi net olarak gösterilememiĢtir. Bu çalıĢmanın amacı bir tıp 

fakültesi uzmanlık öğrencisi hekimlerde mobbing düzeyini etkileyen etmenleri 

değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki araĢtırmanın verisi bir üniversite hastanesinde Nisan-

Haziran 2015 tarihlerinde toplanmıĢtır. En küçük örnek büyüklüğü %80 güç, %95 güven 

düzeyinde, %17 sıklık ve %3 mutlak hata payı ile 244 kiĢi olarak belirlenmiĢtir. Evren 

üniversitede en az bir yıldır çalıĢan tıpta uzmanlık öğrencisi hekimler olup örnek seçilmeden 

tüm evrene ulaĢmak hedeflenmiĢtir. UlaĢma oranı %84.2‘dir (n=356). Bağımlı değiĢken 

mobbing düzeyidir ve ‗Leyman‘ın UyarlanmıĢ Psikolojik Yılgınlık Ölçeği‘ ile 

değerlendirilmiĢtir. Toplam puan ortanca değerden ayrılarak ‗yüksek‘ ve ‗düĢük‘ olarak 

gruplanmıĢtır. AraĢtırmanın bağımsız değiĢkenleri cinsiyet, yaĢ, medeni durum, çocuk sahibi 

olma durumu, gelir algısı, kronik hastalık varlığı, ruhsal sıkıntı öyküsü, çalıĢılan tıp bilimi, 

meslekte çalıĢma yılı, iĢten memnuniyet düzeyi, Ģiddet öyküsü, iĢ yükü algısı, günlük çalıĢma 

süresi ve aylık nöbet sayısıdır. Veri toplama amacı ile oluĢturulan anket formu bilgilendirilmiĢ 

gönüllü onam formunu içermektedir. AraĢtırma etik kurul onayı Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp 

Fakültesi GiriĢimsel Olmayan AraĢtırmalar Etik Kurulu‘ndan 19.03.2015 tarih ve 2015/09-23 

karar numarası ile alınmıĢtır. Tanımlayıcı bulgular sayı, yüzde ve ortalama±standart 

sapma,ortanca(en düĢük-en yüksek) değerler ile sunulmuĢtur. Tekli analizlerde ki-kare, 

eğimde ki-kare, ileri analizde lojistik regresyon ile çözümleme yapılmıĢtır. Ġstatistiksel 

anlamlılık düzeyi p<0.05 kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: Ölçekten alınan toplam puan ortancası 206(117-255), ortalaması 208.1±33.9‘dur. 

Katılımcıların 51.7‘si erkek, 43.5‘i evli, %12.6‘sı çocuk sahibi olup yaĢ ortalaması 

28.8±3.2‘dir. Meslekte ortalama çalıĢma süresi 4.3±2.9 yıl, günlük çalıĢma süresi 9.6±2.2 

saat, aylık nöbet sayısı 5.5±4.4‘tir. AraĢtırma görevlilerinin yaklaĢık üçte ikisi dahili 

bilimlerde çalıĢmakta, yaklaĢık yarısı iĢ yükünün ağır olduğunu düĢünmektedir. Sözel Ģiddete 

uğrayanların sıklığı %47.0, fiziksel Ģiddete uğrayanların sıklığı %5.1‘dir. Lojistik regresyon 

analizinde yaĢ grubu 24-28 olanlarda mobbing riski 29-46 olanlardan 2.0 kat fazla 

bulunmuĢtur(p=0.004,GA=1.261-3.303). Gelir algısı orta olanlarda kötülere göre mobbing 

riski iki katına çıkmıĢtır(p=0.017,GA=1.149-3.979). ĠĢten memnuniyet düzeyi yüksek 

olanlara göre; orta olanların mobbing riski 2.3 kat(p=0.002,GA=1.371-3.833), düĢük olanların 

6.0 kat(p<0.001,GA=2.878-12.760) fazla olduğu saptanmıĢtır. ĠĢ yükü algısı ağır olanların 

mobbing riski hafif-orta olanlardan 2.3 kat fazla bulunmuĢtur(p=0.001,GA=1.430-3.823). 
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Sonuç: AraĢtırmaya katılan tıpta uzmanlık öğrencisi hekimlerde mobbing düzeyi ile iliĢkili 

olan etmenler genç yaĢ grubu, orta düzeyde gelir algısı, orta ve düĢük iĢ memnuniyeti ile ağır 

iĢ yükü algısıdır. Tüm bunlar değerlendirildiğinde tıpta uzmanlık öğrencisi hekimlerin 

mobbing açısından risk altında olduğu söylenebilir. ĠĢ memnuniyeti ve iĢ yükü algısı mobbing 

düzeyini etkilemesi nedeniyle çalıĢma ortamında yapılacak düzenlemler uzmanlık öğrencisi 

hekimleri mobbine karĢı koruyabilir. 

Anahtar Kelimeler: mobbing, tıpta uzmanlık öğrencisi, hekim 
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ADLĠYE ÇALIġANLARINDA KAS VE ĠSKELET SĠSTEMĠ RAHATSIZLIKLARI VE 

ETKĠLEYEN FAKTÖRLER 

Muhammed Sirac Karadag
1
, Mehmet Oguz Turkmen

2
, Filiz Abacıgil

2
 

1
Aydın Adliyesi 

2
Aydın Adnan Menderes Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

  

GiriĢ ve Amaç: Günümüzde teknolojinin ilerlemesiyle birlikte ofislerde çalıĢanların sayısında 

artıĢ olmaktadır. Bununla birlikte uzun süre masa baĢı ve bilgisayar baĢında çalıĢan personelin 

kas iskelet sistemi(KĠS) rahatsızlıklarında artıĢ olduğu bilinmektedir. 

Bu çalıĢmanın amacı, Aydın Adliyesi Cumhuriyet BaĢsavcılığında masa baĢı ve bilgisayar 

baĢında çalıĢan memurların KĠS rahatsızlıklarının tespiti bunu etkileyen faktörlerin 

belirlenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢma için resmi izinler ile etik kurul izni alınmıĢtır.Aydın Adliyesi 

Cumhuriyet BaĢsavcılığı çalıĢanların (Cumhuriyet Savcısı, Yazı ĠĢleri Müdürü ve Zabıt 

Katibi) tamamına(92 kiĢi) ulaĢılması hedeflenmiĢ ancak 90 kiĢiden veriler 

toplanabilmiĢtir.ÇalıĢma Mart-Mayıs 2019 tarihleri arasında gerçekleĢtirilmiĢ kesitsel tipte bir 

çalıĢmadır.ÇalıĢma için resmi izinler ile etik kurul izni alınmıĢtır. 

KĠS rahatsızlıklarının tespitinde ―Cornell Kas Ġskelet Sistemi Rahatsızlığı Anketi (CMDQ)‖ 

kullanılmıĢtır.T-CMDQ  ağrı ya da rahatsızlığın son 7 gün içinde 11 farklı vücut bölgesindeki 

(Boyun, omuz, sırt, üst kol, bel, ön kol, kalça, üst bacak, diz, ve alt bacak) sıklığını, bu 

durumun Ģiddetini ve iĢ yapabilme yeteneğini etkileyip etkilemediğini 

değerlendirir.Tanımlayıcı istatistiklerde sayı, yüzde, ortalama, standart sapma değerleri 

verilmiĢtir.Kategorik değiĢkenlerde ki kare testi, nicel değiĢkenlerde Mann Whitney-U  testi 

kullanılmıĢtır.ÇalıĢma süreleri ile CMDQ arasındaki korelasyon için Spearman Korelasyon 

analizi yapılmıĢtır. Tip 1 hata düzeyi p<0.05 alınmıĢtır. 

Bulgular: Anket verilerine göre katılımcıların %53.4‘ü erkek, %46.6‘sı kadın ve yaĢ 

ortalamaları 39.7± 8.2‘dir.Katılımcıların %75.6‘sının daha önce KĠS  ile ilgili tanısı koyulmuĢ 

hastalığı yoktur.GeçmiĢte spor yaptığını belirtenler %66.6 ve halen spor yapanlar 

%36.7‘dir.Katılımcıların beyanına göre  %52.9‘ununKĠS ile ilgili bir rahatsızlığı yoktur. 

Rahatsızlığı olanların %86‘sı boyun bölgesinde ağrı hissettiğini belirtmiĢtir.CMDQ‘de 

rahatsızlık Ģiddeti ortancalarına baktığımız zaman en yüksek  değer  boyun bölgesinde 

saptanmıĢtır (medyan 14,0 min0-max 90).ÇalıĢanların %77‘si evli, %13‘ünün ise bekar 

olduğu, evliler arasında KĠS rahatsızlığı olanlar %53,0 iken bekarlar arasında KĠS rahatsızlığı 

olanlar %15,4‗tür. Medeni durum ile rahatsızlık arasında anlamlı iliĢki olduğunu göstermiĢtir 

(p= 0,013).Ailesinde KĠS ile ilgili rahatsızlığı olanlarda, KĠS ile ilgili travma yaĢayanlarda, 

düzenli spor yapmayanlarda KĠS ile ilgili Ģikayetlerin fazla olduğu tespit edilmiĢtir 

(p‹0,05).Günlük çalıĢma sürelerine baktığımızda ortanca 8(min6-max16), masa baĢı çalıĢma 

süreleri ortanca 8 (min 3-max9), bilgisayar baĢı çalıĢma süreleri ortanca 7.5(min3-

max14)  saat olarak belirtilmiĢtir.Masa baĢı çalıĢma süreleri ile boyun bölgesi Ģikayetleri 

arasında hafif seviyede pozitif korelasyon ve sırt,bel, sol el bileği,sol diz bölgeleri arasında 

orta seviyede pozitif  korelasyon vardır (p‹0,05). 
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Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢanların çalıĢma Ģekli ve sürelerinin yeterli dinlenme sağlanabilecek 

Ģekilde düzenlenmesi,çalıĢma süreleri içerisinde periyodik vücut egzersizleri eğitimleri 

verilmesi KĠS rahatsızlıkları ile ilgili Ģikayetleri önleyebilir. 

Anahtar Kelimeler: Adliye çalıĢanları, kas iskelet sistemi hastalıkları, çalıĢma koĢulları 
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BĠR FABRĠKANIN ÇALIġANLARINDA KADINA YÖNELĠK ġĠDDET ALGISININ 

SAPTANMASI VE EĞĠTĠM MÜDAHALESĠNĠN ETKĠLERĠ 

Kevser Uz
1
, YeĢim ġenol

2
 

1
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıp Eğitimi Anabilim Dalı 

  

GiriĢ ve Amaç: Tüm dünyada sağlığı olumsuz olarak etkileyen ve önemli bir halk sağlığı 

sorunu olarak karĢımıza çıkan Ģiddetin önemli bir çeĢidi; sık görülen, toplumsal cinsiyet 

normlarından ve değer algılarından etkilenen, sessiz epidemi olarak nitelendirilen kadına 

yönelik Ģiddettir. Bu çalıĢmada; fabrika çalıĢanlarının kadına yönelik Ģiddet algısının 

saptanması, kadına yönelik Ģiddet için eğitim müdahalesi yapılması ve eğitim müdahalesinin 

etkilerinin izlenmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma, tek grupta ön test-son test düzeninde müdahale tipinde saha 

çalıĢmasıdır. Antalya ili Korkuteli ilçesinde bulunan 4 Ģubesi bulunan mantar/kompost 

fabrikası çalıĢanlarında yapılmıĢtır. ÇalıĢma Haziran-Ekim 2018 tarihleri arası yapılmıĢtır. 

Müdahale olarak araĢtırmacı tarafından hazırlanan toplam en az 20 saat (5‘er saat) süren 

eğitim programı kullanılmıĢtır ve eğitimlerden sonra anket tekrar uygulanmıĢtır. Eğitim 

müdahalesinin konu baĢlıkları; kadına yönelik Ģiddet, toplumsal cinsiyet, değer eğitimi, kız 

çocuklarının eğitimi, kadının iĢgücüne katılımıdır. Sunum, senaryo, münazara, afiĢ, el 

broĢürü, grup çalıĢması, facebook paylaĢımları ile eğitimler sürdürülmüĢtür. AraĢtırma 250 

çalıĢan arasından gönüllülük esasıyla çalıĢmanın tüm aĢamalarına katılan 193 kiĢiyle (katılım 

oranı: %77,2) tamamlanmıĢtır. Anket; sosyodemografik özellikler, Ģiddet çeĢitlerini bilme, 

Ģiddet öyküsü, Ģiddete tanıklık durumundaki beceri ve tutumlar, Genel Sağlık Anketi-

12(GSA-12), algılanan sağlık, Evlilikte Kadına Yönelik ġiddete ĠliĢkin Tutumlar 

Ölçeği(EKYġĠTÖ), Ģiddeti meĢrulaĢtıran ifadeleri içermektedir. 13 madde ve ―Sözel ġiddete 

Tolerans(SġT)‖, ―Fiziksel ġiddete ĠliĢkin Tutumlar(FġĠT)‖, ―Ayrılmaya ĠliĢkin 

Tutumlar(AĠT)‖ baĢlıklı 3 alt ölçekten oluĢan EKYġĠTÖ için, Sakallı-Uğurlu (2003) 

tarafından geliĢtirilen ve geçerlik-güvenirlik çalıĢmasını yapan yazarlardan kullanım izni 

alınmıĢtır. Verilerin analizinde SPSS20 kullanılmıĢtır. Analizler Ki-kare, Mann Whitney U, 

McNemar, Wilcoxon testleriyle değerlendirilmiĢtir. Tip 1 hata değeri %5‘in altı anlamlı kabul 

edilmiĢtir. Akdeniz Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu'ndan 

onay alınmıĢtır. 

Bulgular: Katılımcıların %37,8‘i kadın, %71,0‘ı evlidir, %23,4‘ü eĢiyle akrabadır. YaĢ 

ortalaması 36,2±9,4‘tür. %33,8‘i algılanan sağlığını orta/kötü olarak belirtmiĢtir. %32,1‘inin 

GSA-12 skoru 2‘nin üzerindedir. %43,5‘i fiziksel, %24,4‘ü psikolojik, %22,8‘i ekonomik 

Ģiddete maruz kalmıĢtır. Katılımcılar çocukken babasının annesine %49,8‘i fiziksel, %48,2‘si 

psikolojik, %40,9‘u ekonomik Ģiddetine tanıklık ettiğini belirtmiĢtir. %35,2‘si çocuğu terbiye 

etmek için Ģiddet uygulanabilir düĢüncesindedir. Katılımcılar psikolojik ve ekonomik Ģiddeti 

fiziksel Ģiddete göre daha az Ģiddet olarak görmektedir. Erkeklerin ve eğitim düzeyi düĢük 

olanların Ģiddeti meĢru görme ve cinsiyetçi ifadelere katılma oranları daha yüksektir. 

Katılımcıların ön test EKYġĠTÖ alt ölçekleri için aldıkları puan ortalaması SġT için 13,8±5,1, 

FġĠT için 11,2±4,4, AĠT için 11,8±4,9‘dir. Erkekler 3 alt ölçekten(SġT,FġĠT,AĠT) daha 
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olumsuz puan almıĢtır (sırasıyla p<0,001, p=003, p<0,001). EKYġĠTÖ‘nden alınan olumsuz 

puan ile toplumsal cinsiyetçi ifadelere katılma arasında iliĢki bulunmuĢtur (p<0,05). 

GSA-12 skorunun 2‘nin üzerinde olması ile kadın olmak, geliri giderinden az olmak, 

boĢanmıĢ/ayrı yaĢamak, algılanan sağlığı kötü olmak, fiziksel Ģiddete maruz kalmak, 

psikolojik Ģiddete maruz kalmak, çocukken fiziksel Ģiddete tanıklık etmek, çevresinde eĢine 

Ģiddet uygulayan kiĢi varlığı, kocasının kazandığı parayı israf ederse Ģiddeti meĢru görmek, 

aldatırsa Ģiddeti meĢru görmek, kocasının hatalarını yüzüne vurursa Ģiddeti meĢru görmek 

arasında iliĢki saptanmıĢtır (sırasıyla p=0,037, p=0,006, p=0,006, p<0,001, p=0,005, p=0,005, 

p=0,001, p=0,002, p=0,003, p=0,037, p=0,049). 

Eğitim müdahalesi sonrası kadına yönelik Ģiddete karĢı algı olumlu yönde değiĢmiĢtir. 

Çocukları terbiye etmek için Ģiddet uygulamayı kabul durumu, Ģiddete tanıklık durumundaki 

tutum, Ģiddete maruz kalan kadının tutumu hakkındaki düĢünce, alo183 bilgisi, cinsiyetçi 

ifadelere katılma oranı, kızı eĢinden Ģiddet görüp ayrılmak isterse tutumu, Ģiddeti 

meĢrulaĢtırma, EKYġĠTÖ‘nden alınan puan olumlu yönde değiĢmiĢtir (tümü için p<0,001). 

Sonuç ve Öneriler: Kadına yönelik Ģiddet kuĢaklar arasında görülerek davranıĢa geçen bir 

kavramdır. ġiddet gören bireyler yaptığı Ģiddeti normalleĢtirmektedir. Katılımcıların yarısına 

yakını ailesinde fiziksel, psikolojik ekonomik Ģiddet uygulandığını ve yine aynı oranda 

fiziksel Ģiddet gördüğünü belirtmiĢtir. ġiddete maruz kalmak, tanıklık etmek ve Ģiddeti 

meĢrulaĢtırmak ruh sağlığı ile iliĢkili bulunmuĢtur. Eğitim önemli bir belirleyicidir. Verilen 

eğitimler ile bilgi düzeyinin artırılması ve tutumun değiĢebilir olması mümkün görülmektedir. 

ÇalıĢmamız kadına yönelik Ģiddet eğitimlerinin önemine dikkat çekecektir. 

Anahtar Kelimeler: Kadına yönelik Ģiddet eğitim müdahalesi, Evlilikte Kadına Yönelik 

ġiddete ĠliĢkin Tutumlar Ölçeği, Genel Sağlık Anketi-12 
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ADANA‟DA BĠR ĠNġAAT FĠRMASINDA ÇALIġANLARIN Ġġ DOYUMU VE YAġAM 

KALĠTESĠNĠN ARAġTIRILMASI 

Emine AteĢ
1
, Necdet Aytaç

2
 

1
Silopi Ġlçe Sağlık Müdürlüğü 

2
Sanko Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı, Gaziantep 

Amaç: ÇalıĢma ortamından kaynaklanan olumlu ve olumsuz faktörler çalıĢanların hem iĢ 

tatminini hem de yaĢam kalitesini etkilemektedir. Bu çalıĢmanın amacı, Adana‘da bir inĢaat 

firmasında çalıĢanların iĢ doyumu ve yaĢam kalitesi düzeylerinin belirlenmesi ve etkileyen 

faktörlerin araĢtırılmasıdır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki bu araĢtırma 2017 yılı Haziran-Aralık tarihleri arasında 

Adana‘daki bir inĢaat Ģirketinde uygulandı. AraĢtırmanın evrenini tüm çalıĢanlar 

oluĢturmaktadır. Örneklem seçilmemiĢ olup evrenin tümüne ulaĢılmaya çalıĢılmıĢtır. 

ÇalıĢmaya baĢladığımız tarihte toplam 406 çalıĢan bulunmaktaydı. ÇalıĢanlardan 48 kiĢi 

çalıĢma saatleri dıĢında dinlenmeyi tercih ettiklerinden ve iĢ esnasında iĢini aksatacağından 

çalıĢmaya katılmayı kabul etmedi. 326(%83,3) çalıĢana yüz yüze görüĢme yöntemiyle anket 

uygulandı. Veriler 19 soruluk bir anket formu, Baycan tarafından Türkçe‘ye uyarlanarak 

geçerlik ve güvenirlik çalıĢması yapılan Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeği(MĠDÖ) ve Eser ve ark. 

tarafından geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması yapılan YaĢam Kalitesi Ölçeği(EUROHIS-

QOL8) kullanılarak toplandı. Ölçekler beĢli likert ile derecelendirilmiĢtir. Ġçsel Doyum(ĠD), 

DıĢsal Doyum(DD) ve toplamını veren Genel Doyum(GD) boyutlarından oluĢan MĠDÖ; 

düĢük(≤25), normal veya orta (26-74) ve yüksek iĢ tatmini (≥75) Ģeklinde değerlendirildi. 

EUROHIS-QOL.8 ise ilk sorusu genel yaĢam kalitesi algısı, ikinci sorusu ise genel sağlık 

algısı soruları olup bu iki sorunun hiçbirinin yanıtsız olmaması istenmektedir ve puan arttıkça 

yaĢam kalitesi de iyileĢmektedir. p<0,05 değeri anlamlı kabul edildi. Veriler SPSS 20 

programı ile değerlendirildi. Veri analizinde t testi, One-way ANOVA testi, Mann-Whitney U 

testi, Kruskall-Wallis testi, Pearson Korelasyon analizleri kullanıldı. AraĢtırma için etik kurul 

ve çalıĢmayı yaptığımız inĢaat firmasının yetkilisinden izin alındı. 

Bulgular: ÇalıĢanların yaĢ ortalaması 32,5±9,9, %96,9‘u erkek, %61,9‘u ilköğretim mezunu, 

%61,7‘si evliydi. Katılımcıların %54,2‘si 1608 tl ve altı gelir düzeyine sahipti. Katılımcıların 

%86,5‘i mavi yakalı, meslekte toplam çalıĢma süreleri ortalaması 14,7±9,9 yıl, %97,2‘sinin 

haftalık çalıĢma saati 45 saat üzeri olarak belirlendi. ÇalıĢanların %23,3‘ü çalıĢtıkları iĢten, 

%38,9‘u çalıĢma saatinden memnun değildi. Katılımcıların %48,7‘si iĢini monoton, %71,1‘i 

ise stresli bulmaktaydı. ĠĢinin sağlığına zarar verdiğini düĢünen ise %52,7 idi. Katılımcıların 

MĠDÖ alt boyutlarından aldıkları puanların ortalamaları; ĠD 38,5±9,9, DD 25,6±7,0, GD 

64,1±16,3 idi. Katılımcıların %2,1‘si düĢük, %68,1‘i orta, %29,8‘i yüksek düzeyde iĢ 

doyumuna sahipti. Katılımcıların yaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması 27,5±6,1 idi. YaĢam 

kalitesi kadınlarda ve üniversite mezunlarında ilköğretim ve lise mezunlarına göre daha 

yüksek olduğu belirlendi.  ĠD ve GD alt boyut puanının <2500 gelir düzeyine sahip grupta 

daha yüksekti. ÇalıĢanların geliri arttıkça iĢ doyumu artmaktadır. ĠĢten ve çalıĢma saatinden 

memnun olanların ve iĢini isteyerek seçenlerin iĢ doyumu ve yaĢam kalitesi puanı anlamlı 

olarak yüksekti. ĠĢini monoton bulanların iĢ doyumu düĢük, iĢini stresli bulanların iĢ doyumu 

ve yaĢam kalitesi düĢüktü. 
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Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢanların yaklaĢık yarısının iĢ doyumu ve yaĢam kalitesi orta 

düzeydeydi.  ÇalıĢanların mevzuata uygun olmayan Ģekilde uzun çalıĢma saatleri ve bunun iĢ 

doyumu ve yaĢam kalitesini etkilemesi nedeniyle çalıĢma saatleri azaltılmalı ve gerekirse 

molalar arttırılmalıdır. Uzun çalıĢma saatlerine rağmen iki kiĢiden birisinin açlık sınırı ve 

altında ücret alması ve bununda iĢ doyumunu etkileyen faktörlerden biri olması nedeniyle 

ücret konusunda iĢverenlerin adaletli olması gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: ĠnĢaat; ĠĢ Doyumu; YaĢam Kalitesi 

Çukurova Üniversitesi Bilimsel AraĢtırma Proje Biriminden TTU-9071 no‘lu araĢtırmamıza 

proje fonu alınmıĢtır. 
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AKUT KORONER ARTER HASTALIĞI SONRASI ĠġE DÖNÜġÜN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ VE ETKĠLEYEN FAKTÖRLER 

Esra Aydın Özgür
1
, Yücel Demiral

1
, Ebru Özpelit

2
 

1
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi ĠĢ ve Meslek Hastalıkları Bilim Dalı 

2
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji Anabilim Dalı 

  

GiriĢ: Türkiye'de kalp krizi ya da kalp hastalığına bağlı göğüs ağrısı (anjina) veya inme 

(serebrovasküler olay ya da hastalık) geçirmiĢ olma sıklığı 15-29 yaĢ %1,3, 30-44 yaĢ 

1,2,  45-59 yaĢ %6,9 ve 60-69 yaĢ %15,2 oranında tahmin edilmiĢtir. Bu oranlar göz önüne 

alındığında  15-59 yaĢ çalıĢan nüfusta ortalama 670000 kiĢinin risk altında olduğu tahmin 

edilmektedir. Bu çalıĢmanın amacı akut koroner sendrom nedeniyle hastaneye baĢvuran 

hastaların iĢe dönüĢ durumlarının ve etkileyen faktörlerin değerlendirmesidir. 

Yöntem: AraĢtırma kohort türü bir çalıĢma olup,  Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi 

(2019-03-73 sayılı) etik kurul onayı alındı. DEÜTF Kardiyoloji Bölümü‘ne akut koroner olay 

nedeni ile ilk kez baĢvuran ve baĢvuru sırasında bir iĢte çalıĢan 21 olgu dahil edildi. Hastane 

yatıĢlarında genel özellikleri ve çalıĢma koĢulları değerlendirildi. Olgulara 1. ay takiplerinde 

kardiyoloji polikliniği kontrolünde, kardiyak fonksiyonları, kardiyak rezervi ve egzersiz 

yanıtını değerlendirmek için yapılan testlerin sonuçları incelendi. ÇalıĢanların yaptıkları 

iĢlerin METs değerleri ve kardiyak kapasiteleri hesaplandı ve iĢe dönüĢ ile ilgili tavsiyelerde 

bulunuldu. 3. ayda tekrar aranarak iĢe dönüp dönmedikleri ve nedenleri soruldu. ÇalıĢmanın 

bağımlı değiĢkeni iĢe dönme durumu idi. Bağımsız değiĢkenler yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, 

medeni durum, çocuk sayısı, hane halkı geliri, emeklilik durumu, çalıĢtığı sektör, sağlık 

güvencesi, kardiyak test sonuçları ve özyeterlilik idi. 

Bulgular: ÇalıĢmaya katılan 21 olgudan birisi 1. ayda ex oldu. Olguların 19‘u(%90,5) erkek, 

15 ‗i(%71,4) ilkokul mezunu, 19‘u(%90,5) evli, 20‘sinin çocuğu vardı. 15‘i sigara kullanıyor 

ve %81 düzenli egzersiz yapmıyordu. 20‘sinin(%95) sağlık güvencesi vardı ve 11‘i(%52,4) 

emeklilik hakkını elde edememiĢti.  Yirmi olgu hizmet, 1 olgu tarım sektörü ve hepsi özel 

sektör çalıĢanı idi. Birinci ayda yapılan değerlendirme ve kardiyak inceleme sonucunda 14 

olguya (%66) aynı iĢine geri dönebilir, 2(%9,5) aynı iĢine geri dönemez ve 4(%19) iĢinde bazı 

değiĢiklikler yaparsa geri dönebilir Ģeklinde tavsiye verildi. 3. ayda yapılan incelemede 

18(%85) olgu meslek uzmanı değerlendirmesi sonucu verilen tavsiyeye uydu. Aynı iĢte 

değiĢiklikler yaparak iĢe dönebileceği tavsiyesi verilen olgular ise iĢ koĢullarında herhangi bir 

değiĢiklik yapılmadığından iĢi bıraktıklarını beyan ettiler. 

TartıĢma: Kalp hastalıklarının ekonomik sonuçları yanı sıra psikososyal sonuçları 

bulunmaktadır. ĠĢe dönüĢ de bunlardan biridir ve, birçok faktörden etkilendiği ortaya 

konmuĢtur. Yapılan çalıĢmalarda doktor tarafından iĢe dönüĢ ile ilgili uygun bilgilendirilmiĢ 

olmanın iĢe dönüĢü artırdığı belirtilmektedir. 

Sonuç: KVH sonrası iĢe dönüĢ için ülkeler arasında farklı programlar ve klavuzlar 

bulunmaktadır. Bu konu ile ilgili ülkemizde yeterli çalıĢma ve özel rehberler 

bulunmamaktadır. Emeklilik yaĢının ilerleyen yaĢlara kayması ile gelecekte daha fazla çalıĢan 

iĢ yaĢamında bu hastalıkla karĢılaĢacak ve bu olguların iĢe dönüĢünün değerlendirilmesi daha 

da önem kazanacaktır. 
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BĠR TIP FAKÜLTESĠ ÖĞRENCĠLERĠNĠN ĠNTERNET KULLANIMI ĠLE 

PSĠKOLOJĠK ĠYĠ OLUġLARI ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠNĠN BELĠRLENMESĠ 

Salih Metin Gökyaprak, Kemal Macit Hisar 

GiriĢ ve Amaç: Çağımızda internet insanların günlük hayatına girmiĢ ve hızla yayılmaktadır. 

Dünyada çok geniĢ kitleler tarafından kullanılmaktadır. Ġnternet sunduğu birçok imkân ile 

insan hayatı kolaylaĢtırmakta ve yaĢam kalitesini yükseltmektedir. Ġnternetin birey tarafından 

iyi kullanılmaması durumunda sağlığı olumsuz etkileyen sonuçları da görülmektedir. Hızla 

yayılan internet kullanımının olumsuz yönleri; uzun süre internette kalma ile yasalara ve 

toplumun genel ahlaki kurallarına uymayan yayınlar ve bunların bireyi uzun süreler kendine 

bağlamasıdır. 

Bu çalıĢma bir Tıp Fakültesi öğrencilerinin internet kullanımı ile psikolojik iyi oluĢları 

arasındaki iliĢkinin belirlenmesini amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma tanımlayıcı tiptedir. AraĢtırma için S.Ü. GiriĢimsel Olmayan 

Klinik AraĢtırmaları Etik Kurulundan (2017/06) onam alınmıĢ olup ayrıca aynı fakülteden 

kurum izni de  alınmıĢtır. AraĢtırmanın evrenini Bir Tıp Fakültesi‘nde öğrenim gören 1200 

öğrenci oluĢturmaktadır. ÇalıĢmada örneklem seçimi yapılmayıp evrenin tamamına ulaĢılması 

hedeflenmiĢ olup ancak çalıĢmayı kabul eden  605 öğrenci ile yapılabilmiĢtir. Veriler 2017-

2018 öğrenim yılının güz ve bahar öğrenim döneminde toplanmıĢtır. Evrenin % 50,4‘üne 

ulaĢılmıĢtır.   Veriler sosyo-demografik soru formu, Ġnternet BiliĢsel Durum Ölçeği ve 

Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeği  ile toplanmıĢtır. Ġnternet BiliĢsel Durum Ölçeği Davis (2002) 

tarafından geliĢtirilmiĢ olup, Türkçeye geçerlilik ve güvenirliğini Keser Özcan ve Buzlu 

(2005) tarafından yapılmıĢtır. Psikolojik Ġyi Olma Ölçeği (PĠOÖ)‘nin Ryff (1989) tarafından 

geliĢtirilmiĢ olup, Türkçeye geçerlilik ve güvenirliği Akın (2008) tarafından yapılmıĢtır. 

Formlar öğrencilere dağıtılarak doldurmaları istenmiĢtir.  Veriler  SPSS 15.0 programı ile 

analiz edilmiĢtir. Verilerin analizinde yüzde, ortalama, One-Way ANOVA, T Testi ve Chi-

Square testleri kullanılmıĢtır. Anlamlılık düzeyi p=0.05 olarak alınmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılan öğrencilerin % 55,8 kadın, % 28,1‘i altıncı sınıf, % 37,1‘i 

günde 4-6 saat internet kullanmaktadır. ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin kötü internet kullanımı 

oranının % 16,2 olduğu belirlenmiĢtir. Psikolojik iyi olmama durumunun % 1,82 olduğu 

görülmüĢtür. Kötü internet kullananlardan psikolojik olarak iyi olmayanların oranının ise  % 

0,82 olduğu görülmüĢtür. Verilerin istatistik analiz sonuçlarında internet kullanımı ile 

psikolojik iyi olma arasında çok düĢük bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir (r=0,079). Öğrencilerin 

sosyo-demografik özelliklerinin araĢtırmanın bağımsız değiĢkenleri üzerinde anlamlı bir 

etkisinin olmadığı da görülmüĢtür. 

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmadaki Tıp Fakültesi öğrencilerinin çoğunun doğru internet 

kullandığı ve psikolojik olarak iyi oldukları belirlenmiĢtir. Az bir kısmının ise interneti kötü 

kullandıkları, bunların çok daha azının ise psikolojik olarak kendilerini iyi hissetmedikleri 

ortaya çıkmıĢtır. Kötü internet kullanan öğrencilerin sayısını azaltmaya yönelik, yani doğru 

internet kullanımı hakkında eğitimler ve bunlardan psikolojik olarak kendini iyi 

hissetmeyenlere yönelik gereken yardımları alabilmeleri için yönlendirme faaliyetlerinin 

arttırılması önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Ġnternet Kullanımı, Psikolojik Ġyi OluĢ, Tıp Fakültesi 
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BĠR TIP FAKÜLTESĠ ÖĞRENCĠLERĠNDE SĠGARA ĠÇME SIKLIĞI VE ĠLĠġKĠLĠ 

FAKTÖRLER 

Emine Bilge KarakaĢ
1
, Isabel Raika Durusoy OnmuĢ

1
, Görkem YararbaĢ

2
, Aysun 

Zümbül
1
, Tuğrul Balatacı

1
, Özen Kaçmaz BaĢoğlu

3
, Rüçhan Sertöz

4
 

1
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Toksikoloji ve Ġlaç Bilimleri Enstitüsü Madde Bağımlılığı Anabilim Dalı 

3
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı 

4
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı 

 

GiriĢ ve Amaç: Tütün kullanımı, dünyada önde gelen halk sağlığı sorunlarındandır. Tütünle 

mücadelede hekimlerin aktif rol üstlenmeleri ve topluma örnek olmaları beklenmektedir. 

Dolayısıyla hekimlerin ve hekim adaylarının tütün ürünlerini kullanım durumlarının 

saptanması önemlidir. Bu çalıĢmada bir tıp fakültesinde öğrenim görmekte olan 1.,2.,3. ve 

6.sınıf öğrencilerinin sigara içme sıklığı ve iliĢkili faktörlerin değerlendirilmesi 

amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Çok merkezli bir çalıĢma olan ―Tıp Fakültesi Öğrencilerinde Tütünle 

Mücadele Projesi‖nin yerel ayağıdır. Kesitsel tipteki çalıĢmanın evrenini 2018-2019 öğretim 

yılında bir tıp fakültesinde 1.,2.,3. ve 6.sınıflarda öğrenim gören 1533 öğrenci 

oluĢturmaktadır. Örneklem seçilmeyip tüm evrene ulaĢılması hedeflenmiĢtir. Etik kurul onayı 

alınmıĢtır. Sosyodemografik özelliklerin, tütün kullanımıyla ilgili davranıĢların ve aktif 

içicilerin sigarayı bırakmaya yönelik durumlarının sorgulandığı 23 sorudan oluĢan anketler 

teorik dersler öncesinde uygulanmıĢtır. ÇalıĢmanın kapsayıcılığı %72,0‘dir.(n:1105) 

Kapsayıcılık oranları 1.,2.,3. ve 6.sınıflarda sırasıyla %85,8, %72,0, %93,2 ve %39,3‘tür. 

Veriler, SPSS programıyla değerlendirilmiĢ; analizde ortalama, standart sapma, yüzde 

hesaplamaları ve ki-kare testi kullanılmıĢtır. Ayrıca geçen yılın ve bu yılın sigara içme 

sıklıkları ki-kare testiyle karĢılaĢtırılmıĢtır. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: Sigara içme sıklığı erkek öğrencilerde %24,1, kız öğrencilerde %11,8 ve genelinde 

%18,9 bulunmuĢtur. Sınıflara göre sigara içme sıklıklarının 1.,2.,3. ve 6. sınıflarda sırasıyla 

%15,4, %21,6, %21,2 ve %17,4 olduğu gözlemlenmiĢtir. Aktif içici olan öğrenciler günlük 

ortalama 13,1±7,6 adet (min:1, max:40) sigara içmektedir. YaĢamı boyunca en az bir sigara 

içmiĢ olan öğrencilerde ilk kez sigara içme yaĢı 16,27±3,00(min:5, max:24)‘dır. Sigaraya 

baĢlama nedenlerine bakıldığında ilk sırada %46,5 ile yakın arkadaĢ etkisi yer almakta, bunu 

%16,5 ile merak izlemektedir. Aktif içicilerin %45,4‘ü arkadaĢları ile birlikteyken, %13,0‘ı 

stresliyken, %13,0‘ı hiçbir iĢi yokken en çok sigara içtiğini söylemiĢtir. Aktif içicilerin 

%76,9(n=140)‘u sigarayı bırakmayı düĢündüğünü, %64,6(n=117)‘sı sigarayı bırakmayı en az 

1 kez denediğini belirtmiĢtir. Tek değiĢkenli analizlerde erkeklerde, arkadaĢlarıyla/yalnız 

baĢına evde kalanlarda, yaĢamı boyunca en az bir kez elektronik sigara veya nargile içmiĢ 

olanlarda aktif içicilik istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur(p<0,05). 

Sigara içme sıklıklarının 1.,2.,3.,6. sınıflarda ve genelinde sırasıyla %18,1, %18,6, %17,0, 

%22,1 ve %18,4 olduğu önceki yıla göre; bu yılki sıklıklarda anlamlı bir değiĢim olmadığı 

görülmüĢtür. (p>0,05). 
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Sonuç ve Öneriler: Fakültemizde yaklaĢık her beĢ öğrenciden biri sigara kullanmaktadır. 

Tütünle mücadelede anahtar rol oynayacak olan hekim adaylarının, sigara ve diğer tütün 

ürünlerinin zararları konusunda farkındalıklarını arttırmaya yönelik eğitim programları 

uygulanmalıdır. Sigara içmeyen öğrencilerin sigaraya hiç baĢlamamaları, içmekte olanların 

sigarayı bırakmaları ve tekrar baĢlamamaları sağlanmalıdır. Üniversiteler, sigara bırakma 

poliklinikleri ve dumansız kampüs uygulamaları ile tütünle mücadeleye destek olmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: sigara, tütün kullanımı, tıp öğrencisi 
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ERCĠYES ÜNĠVERSĠTESĠ ÖĞRENCĠLERĠNDE SĠGARA ĠÇME DURUMU VE 1985–

2019 YILLARI ARASINDAKĠ DEĞĠġĠMĠ 

RaĢit Dursun
1
, Yunus Deniz

1
, Nihat Köylüce

1
, Elçin Balcı

1
, Osman Günay

1
 

1
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Tütün ürünleri kullanımı, dünyada önlenebilir ölüm nedenlerinin baĢında 

gelen sebeplerdendir ve üniversite öğrencileri arasında da yaygıdır. Erciyes Üniversitesi 

öğrencilerinde sigara kullanım durumunu ve iliĢkili faktörleri değerlendirmek amacıyla 1985 

ve 2004 yıllarında çalıĢmalar yapılmıĢtır. Bu araĢtırma, Erciyes Üniversitesi‘nde okuyan 

öğrencilerin sigara içme durumunu saptamak ve yaklaĢık 35 yıldaki değiĢimi değerlendirmek 

amacıyla yapılmıĢtır. 

Materyal-Metot: Bu tanımlayıcı araĢtırma 2018–2019 eğitim yılında Erciyes Üniversitesi 

Tıp, Ġlahiyat ve Mühendislik fakültelerinde okuyan öğrenciler üzerinde yapıldı. AraĢtırma için 

Erciyes Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulundan etik onay ve ilgili fakültelerin 

dekanlıklarından idari izin alındı. AraĢtırmanın yapıldığı dönemde Tıp Fakültesinde 1938, 

Ġlahiyat fakültesinde 1678, Mühendislik Fakültesinin birinci öğrenim programlarında 6029 

öğrencinin kayıtlı olduğu belirlendi. Aynı fakültelerde daha önce yapılmıĢ olan araĢtırmalarda 

elde edilen verilerden yararlanılarak, araĢtırma grubunda sigara içme oranının %17 dolayında 

olabileceği düĢünüldü. Güven düzeyi 0.95, güç 0.80, tolerans değeri 0.03 alınarak, minimum 

örneklem büyüklüğü 1279 olarak hesaplandı. Tıp ve Ġlahiyat fakültelerindeki öğrencilerin 

tamamına ulaĢılması amaçlandı. Mühendislik Fakültesinde de benzer sayıda öğrenciye 

ulaĢabilmek için Fakültedeki 56 sınıftan 14 tanesi rastgele seçildi. Bu sınıflardaki toplam 

1498 öğrencinin araĢtırma kapsamına alınması planlandı. Böylece, toplam 5114 kiĢilik 

örneklem grubu oluĢturuldu. 

Veri toplama aracı olarak; araĢtırmacılar tarafından oluĢturulan ve 48 sorudan oluĢan anket 

formu ile altı sorudan oluĢan Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi (FNBT) kullanıldı. Anket 

formunda, öğrencilerin sosyodemografik özellikleri ve tütün ürünlerini kullanma durumu ile 

ilgili sorular vardı. FNBT‘deki altı soruya verilen cevaplar puanlanarak, 0–10 arasında toplam 

bağımlılık puanı elde edilmektedir. 

Öğrenciler, araĢtırmacılar tarafından sınıflarında ziyaret edilerek, araĢtırma hakkında 

bilgilendirildi ve sözel onamları alındı. AraĢtırmaya katılmayı kabul edenlere anket ve ölçek 

dağıtıldı. Anket ve ölçek, araĢtırmacıların gözetiminde öğrenciler tarafından dolduruldu. 

Toplam 1500 öğrenciye ulaĢıldı. AraĢtırmaya katılmayı reddeden 141 kiĢi ve cevapları 

yetersiz bulunan 11 kiĢi değerlendirmeye alınmadı. Toplam 1348 (ulaĢma oranı %26.4) 

öğrenci ile ilgili veriler analiz edildi. Tıp Fakültesinden 511 (ulaĢma oranı %26.4), Ġlahiyat 

Fakültesinden 338 (ulaĢma oranı %20.1), Mühendislik Fakültesinden 499 (ulaĢma oranı 

%33.3) öğrenci çalıĢmaya dahil edildi. 

AraĢtırma grubundan elde edilen veriler, aynı fakültelerde 1985 ve 2005 yıllarında yapılan 

çalıĢmaların bulguları ile karĢılaĢtırıldı. Verilerin istatistiksel analizinde Pearson ki kare testi 

kullanıldı. Ġstatistiksel analizlerde, p<0.05 değerleri anlamlı kabul edildi. 

Bulgular: AraĢtırma kapsamına alınan öğrencilerin %45‘i erkek,%55‘i kadın olup, yaĢ 

ortalaması 21.3 yıl bulunmuĢtur. AraĢtırmaya alınan fakültelerde genel sigara kullanma 

prevalansı 1985‘te %29.8, 2005‘te %16.7 iken, bu çalıĢmada %16.1 bulundu. Sigara kullanma 
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oranlarının, 1985–2019 yılları arasında, Tıp Fakültesinde %25.9‘dan %13.9‘a, Ġlahiyat 

Fakültesinde %27.7‘den %5.0‘a, Mühendislik Fakültesinde %36.0‘dan, % 25.9‘a düĢtüğü; 

aynı süre içerisinde, erkeklerde sigara kullanma oranının; %33.9‘dan, %28.0‘e, kadınlarda ise 

%12.2‘den %6.3‘e düĢtüğü belirlendi. Ayrıca, erkek öğrencilerde sigara bağımlılık düzeyinin 

kadın öğrencilere göre daha yüksek olduğu saptandı. Ailesinde sigara içen birey bulunan 

öğrencilerde sigaraya baĢlayanların oranı %27.9 iken; ailesinde sigara kullanan birey olmayan 

öğrencilerde bu oran %20.3 tespit edildi ve aradaki fark anlamlı bulundu. 

Sonuç ve Öneriler: AraĢtırma kapsamına alınan fakültelerde sigara kullanma sıklığı %16.1 

bulunmuĢtur. Erkek öğrencilerde sigara kullanma sıklığı ve bağımlılık düzeyi kadın 

öğrencilere göre daha yüksektir. Ailesinde sigara içen birey bulunan öğrencilerde sigaraya 

baĢlama oranı daha yüksektir. Son 35 yılda, araĢtırma kapsamına alınan bütün fakültelerde 

sigara kullanma oranları önemli ölçüde azalmıĢtır. Bu azalma 1985–2005 yılları arasında daha 

hızlı olmuĢ, 2005–2019 yılları arasında yavaĢlamıĢtır. Ġlahiyat Fakültesindeki azalmanın diğer 

fakültelerden daha fazla olması, son yıllarda bu fakültedeki kadın öğrenci oranının daha fazla 

artmasına bağlı olabilir. 

Üniversite öğrencilerinde sigara kullanma oranlarındaki azalmanın sürdürülebilmesi için 

üniversite öğrencilerinin sigaraya baĢlamasını önlemeye ve kullananların bırakmasını teĢvik 

etmeye yönelik çalıĢmalar yapılmalıdır. Sigara kullanan bireylere ve ailelerine yönelik eğitim 

ve bilinçlendirme etkinlikleri artırılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Sigara, Üniversite Öğrencisi, Nikotin Bağımlılığı 
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SĠGARAYLA MÜCADELEDE TIP EĞĠTĠMĠNĠN ROLÜ: TIP FAKÜLTESĠNDE 

SĠGARA KULLANIMI VE ĠLĠġKĠLĠ FAKTÖRLER 

CoĢkun Bakar
1
, Esen Eker

1
, Buse Yüksel

1
, Demet Güleç Öyekçin

2
 

1
Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 

Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Bu araĢtırmanın amacı, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi 

öğrencilerinin sigara kullanım sıklığı ve sigara kullanımı ile iliĢkili faktörlerin incelenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Bu araĢtırma Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi‘nde 

yürütülen kesitsel tipte bir çalıĢmadır. ÇalıĢmanın yapıldığı tarihte Dönem 1‘de 207, Dönem 

2‘de 158, Dönem 3‘te 135, Dönem 4‘te 137, Dönem 5‘te 136 ve Dönem 6‘da 143 öğrenci 

eğitim görmektedir. Örneklem hesaplanmamıĢ olup tüm öğrencilere ulaĢılması hedeflenmiĢtir 

ve 652 (%71,2) öğrenciye ulaĢılmıĢtır. Bu araĢtırmanın verileri demografik özellikler, sigara 

kullanım durumlarını irdeleyen 20 soru içeren anket formu ile elde edilmiĢtir ve oluĢturulan 

anket formu Aralık 2018 – Ocak 2019 tarihlerinde gözlem altında uygulanmıĢtır. ÇalıĢma 

öncesinde Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‘ndan onay 

alınmıĢtır(Tarih:03.12.2018/Sayı:2019-21). ÇalıĢmanın verileri istatistik paket programı SPSS 

20.0 sürümü ile analiz edilmiĢtir. Kategorik verilerin karĢılaĢtırılmasında Ki-Kare testi 

uygulanmıĢtır. Öğrencilerin sigara kullanma durumlarını yordayan bağımsız değiĢkenler 

lojistik regresyon analizi ile değerlendirilmiĢtir. 

Bulgular: Bu araĢtırmada Tıp Fakültesinde öğrenim görmekte olan 652 öğrenciye(Dönem 1: 

156, Dönem 2: 116, Dönem 3: 82, Dönem 4: 84, Dönem 5: 112, Dönem 6: 102)ulaĢılmıĢtır. 

Öğrencilerin %52,6‘sı kadın, %47,4‘ü erkektir. ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin yaĢ ortalaması 

21.3±2,3, ortancası 21.0‘dir (Min-Maks:17.0-33.0).Tıp Fakültesinde eğitim gören öğrencilerin 

%30.5‘i halen sigara kullanmaktadır. Tıp Fakültesinde eğitim gören öğrencilerin %30.5‘i 

halen sigara kullanmaktadır; bu sıklık Dönem 1‘de %21,8 iken, Dönem 6‘da %37,3‘e 

yükselmektedir. Öğrencilerin sigara kullanma durumunu etkileyen faktörler lojistik regresyon 

analizi ile incelenmiĢ ve yaĢ (OR:1.13 95 % CI:1.05-1.21), erkek cinsiyet (OR:1.9 95 % 

CI:1.40-2.67), lisede yatılı okumak (OR:1.5 95 % CI: 1.01-2.26) anlamlı derecede sigara 

kullanımı için risk faktörü olarak tespit edilmiĢtir. 

Sonuç ve Öneriler: Amerika Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi(CDC 2005) yılında 

yaptığı Sigara Kullanma ve Bırakma DanıĢmanlığı-Küresel Sağlık ÇalıĢanları Anketi 

çalıĢmasında (Tobacco Use And Cessation Counseling-Global Health Professionals Survey 

Pilot Study) sigara kullanma alıĢkanlığı olan hekimlerin mücadelede etkin olamayacağını 

düĢündürmektedir. Literatür incelendiğinde tıp fakültesi öğrencilerinde sigara kullanım sıklığı 

%12,5-35,0 arasında değiĢmektedir ve Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi 

öğrencilerinde sigara kullanım sıklığı (%30,5)oldukça yüksektir.Dönemlere göre sigara 

kullanım sıklığı incelendiğinde de kullanım sıklığının giderek arttığı görülmektedir.Sigara 

kullanımı ve iliĢkili sorunlar Türkiye‘de 2014 yılında hazırlanan Ulusal Çekirdek Eğitim 

Programında farklı düzeylerde yer almıĢtır. Ancak bu belge henüz tıp fakülteleri eğitimi için 

tam olarak bağlayıcı düzeyde değildir. Fakültemizde sigara konusundaki tek eğitim Dönem 5 

Göğüs Hastalıkları stajı içindeki bir saatlik derstir. Tıp öğrencileri arasında sigara 
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kullanılmasının ve tıp eğitimine rağmen kullanmaktan vazgeçilmemesinin nedenlerinin 

araĢtırıldığı nitel çalıĢmalar ihtiyaç bulunmaktadır. Bunun yanında tıp öğrencilerine önce 

kendi sağlıklarını koruyabilecek sonra da toplumda sigara karĢıtı kampanyaların 

savunuculuğunu yapabilecek bilgi ve beceri kazandırılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Tıp eğitimi, Sigara, Çanakkale 
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TIP FAKÜLTESĠ ÖĞRENCĠLERĠNDE TÜTÜN KULLANIM SIKLIĞI, DAVRANIġI 

VE ĠLĠġKĠLĠ FAKTÖRLER: KESĠTSEL BĠR ÇALIġMA, AYDIN 

Esra Çelik
1
, Yağmur Köksal Yasin

1
, Feyza Gökcük

2
, Gamze Baybuga

2
, Ziya 

Türkmenoğlu
2
, Pınar Okyay

1
 

1
Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi 

GiriĢ ve Amaç: Tütün kullanımı bakımından gençler önemli bir risk grubudur. Üniversite 

öğrencileri arasında sigara içme sıklığı %7,8-%58,0 arasındadır. Sigaraya baĢlama yaĢı 

erkeklerde ortalama 16,6 kadınlarda ise 17,8‘dir. Sigara bırakma hızı 15-24 yaĢ aralığında en 

düĢük değerdedir. Bu nedenlerle özellikle 15-24 yaĢ grubundaki gençlerin tütün kullanım 

sıklığının, tütün kullanımıyla iliĢkili faktörlerin ve bu yaĢ grubundaki gençlerin tutum ve 

davranıĢlarının incelenmesi büyük önem taĢımaktadır. 

Bu çalıĢmada, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi (ADÜTF) 1.-6. sınıf 

öğrencilerinde tütün ürünlerinin kullanım sıklığı, davranıĢı ve iliĢkili faktörlerin 

değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç-Yöntem: Kesitsel tipte olan araĢtırma Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasında ADÜTF 

1.-6.sınıf öğrencilerine yüz yüze anket ve Fagerström sigara bağımlılığı değerlendirme ölçeği 

uygulanarak gerçekleĢtirilmiĢtir. Örneklem büyüklüğü Statcalc programıyla, KYTA 2012 

verisine göre Türkiye‘deki 15-24 yaĢ aralığında tütün kullanım sıklığı %20,0, kabul edilen 

hata düzeyi %3, desen etkisi:1, güven aralığı %95 alınarak 452 kiĢi olarak hesaplanmıĢtır. 

UlaĢılamama oranı hesaba katılarak %20 yedek eklenmiĢ ve hesaplanan 542 kiĢiye çok 

aĢamalı örnekleme yöntemiyle ulaĢılmıĢtır. 

(ADÜTF) GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu'ndan onay alınmıĢtır. Anket 

uygulanma esnasında çalıĢmaya katılanların sözlü onamları alınmıĢtır. 

Veri analizinde normal dağılıma uygunluk Kolmogrov Smirnov testi ile değerlendirilmiĢtir. 

Tanımlayıcı istatistikler; normal dağılan veriler için ortalama ± standart sapma, normal 

dağılmayan veriler için ortanca (minimum – maksimum), sayım verileri ise sayı (n) ve yüzde 

(%) olarak sunulmuĢtur. Bağımsız değiĢkenler olan cinsiyet ve gelir düzeyi ile sigara tüketme 

durumları arasındaki iliĢki ki-kare testi ile değerlendirilmiĢtir. Tip-1 hata düzeyi 0,05 olarak 

kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: Toplamda 484 (%89,3) kiĢiye ulaĢılmıĢtır. Katılımcıların %53,9'unu erkekler 

oluĢturmaktadır, yaĢlarının ortancası 22 (18-52)'dir. Katılımcıların %62,6'sı sigara içmeyi 

denediğini belirtmiĢtir. Katılımcılara sigara tüketme durumları sorulduğunda %62,6'sı hiç 

tüketmediğini, %28,3'ü halen tüketmekte olduğunu, %9,1'i ise eskiden tükettiğini belirtmiĢtir. 

Halen sigara tüketenlerin sigara içmeyi sürdürmesindeki en sık 3 neden; zevk (%67,9), 

alıĢkanlık (%56,9), stres (%53,3). Halen sigara tüketenlerin sigaraya baĢlamasındaki en sık 3 

neden ise merak (%59,9), arkadaĢ ortamı (%58,4), anne/babadan etkilenme (%10,2) olarak 

belirtilmiĢtir. Fagerström ölçeğine göre halen sigara tüketenlerin %54,7'sinin çok hafif, 

%18,2'sinin hafif, %9,5'inin orta, %10,9'unun ileri, %6,6'sının çok ileri derecede bağımlı 

olduğu belirlenmiĢtir. Cinsiyetle sigara tüketme durumu arasındaki iliĢki incelendiğinde 

kadınlarda sigara tüketme oranının daha az olduğu görülmüĢtür(p=0,002). Gelir düzeyiyle 

sigara tüketme durumu arasında ise anlamlı fark bulunamamıĢtır. 
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Sonuç ve Öneriler: Tütün kullanımı, önemli bir halk sağlığı sorunudur. Sigaraya baĢlamanın 

genellikle 15-24 yaĢ aralığında olduğu düĢünülürse bu bireyler, sigaraya baĢlamayı önleme 

faaliyetlerinin uygulanması için önemli bir hedeftir. 

Anahtar Kelimeler: tütün kullanımı, üniversite öğrencileri, fagerström 
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E-SĠGARA ĠLE ĠLGĠLĠ WEB SAYFALARININ VE E-SĠGARA SATIġI YAPAN WEB 

SĠTELERĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Atalay Aktuna
1
, Hür Hassoy

1
 

1
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 

GiriĢ ve Amaç: E-sigara; sigarayı taklit eden, tütün ürünü olarak kabul edilen bir cihazdır. 

Ülkemizde konvansiyonel sigara için geçerli olan tüm kısıtlamalar e-sigara için geçerlidir, 

buna rağmen e-sigara satıĢı internet üzerinden gerçekleĢtirilmektedir. Sağlık bilgisine ulaĢma 

aracı olarak kullanılabilinen internette e-sigara satıĢının gerçekleĢebilmesi önemli bir 

sorundur. AraĢtırmanın amacı e-sigarayla ilgili web sayfalarının, türleriyle içeriklerinin ve 

arama sonuç sıralamalarının karĢılaĢtırılması; satıĢ yapılan web sitelerinde uygulamaların ve 

e-sigara tanıtımlarının değerlendirilmesidir.  

Gereç ve Yöntem: Bu tanımlayıcı araĢtırmada, Google‘da 01.09.2019 tarihinde, ―elektronik 

sigara‖ anahtar sözcüğüyle yapılan aramada saptanan en ilgili 69 web sayfası 

değerlendirmeye alınmıĢtır. E-sigaraların ―Sigara bırakma yöntemi olması‖, ―Sağlık zararının 

sigaraya göre az olması‖, ―Sigaraya göre maddi açıdan daha uygun olması‖, ―Pasif etkilenime 

yol açmaması‖, ―Kapalı alanlarda içilebilir olması‖ yönünde en az 1 içeriğe sahip olan web 

sayfaları e-sigara kullanımını ―teĢvik edenler‖, geriye kalanlar ―teĢvik etmeyenler‖ olarak 

sınıflandırılmıĢtır. Türlerine göre ise sayfalar ―E-sigara satıĢ‖, ―Haber‖, ―Sosyal medya/blog‖, 

―Sağlık kurumu/bilgisi‖ olarak 4 kategoride sınıflandırılmıĢtır. Sınıflandırma sonrası e-sigara 

satıĢının yapıldığı 29 web sayfasının 26 web sitesine ait olduğu belirlenmiĢtir. Bu 26 web 

sitesi, kullanımı teĢvik edici yöndeki tanıtımların yanı sıra, ―YaĢ sınırlaması uygulaması―, 

―Bilgiler için kaynak gösterimi‖, ―Sosyal medya kullanımı‖, ―Telefonla ulaĢılabilir müĢteri 

temsilcisi varlığı‖, ―Sağlık uyarısı varlığı‖ yönleriyle değerlendirilmiĢtir. Web sayfasının 

türüyle içeriği arasındaki iliĢki ki-kare, web sayfası türüyle arama sonuç sıralaması arasındaki 

iliĢki Kruskal-Wallis varyans testiyle değerlendirilmiĢtir. Veriler kamuya açık kaynaklardan 

sağlanmıĢ, etik kurul iznine baĢvurulmamıĢtır.  

Bulgular: 69 web sayfasının 29‘u (%42,0) E-sigara satıĢı, 23‘ü (%33,3) Haber, 10‘u (%14,5) 

Sosyal medya/blog, 7‘si (%10,1) Sağlık kurumu/bilgisi sayfalarıydı ve 37‘si (%53,6) içerik 

olarak e-sigara kullanımını teĢvik etmekteydi. 10 Sosyal medya/blog sayfasının 7‘si (%70) e-

sigara kullanımını teĢvik edici içeriğe sahipken, 30 Haber ve Sağlık kurumu/bilgisi 

sayfasından yalnızca 1‘i (%3,3) e-sigara kullanımını teĢvik edici içeriğe sahipti (p<0,001). 

Arama sonuç sıralamalarının ortalamaları e-sigara satıĢı sayfaları için 23.66, haber sayfaları 

için 41.35, sağlık kurumu/bilgisi sayfaları için 44.86, sosyal medya/blog sayfaları için 46.40 

idi (p<0,001). SatıĢ yapılan 26 web sitesinin 15‘inde (%57,7) yaĢ sınırlamasıyla ilgili bir 

uygulama yer almamaktaydı. Tamamının telefonla ulaĢılabilir müĢteri temsilcileri vardı, 15‘i 

(%57,7) sosyal medya kanallarını kullanmaktaydı. 17‘sinde (%65,4) sağlık uyarısı yoktu. 

24‘ünde (%92,3) e-sigaranın sigara bırakma yöntemi olduğu, 21‘inde (%80,8) e-sigaranın 

sigaraya göre daha az zararlı olduğu, 18‘inde (%69,2) maddi açıdan daha uygun olduğu, 

10‘unda (%38,5) pasif etkilenime yol açmadığı yönünde tanıtımlar mevcuttu. 21‘inde (%80,8) 

verilen bilgiler için kaynak gösterilmemiĢti.  
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Sonuç ve Öneriler: SatıĢ yapılan web sitelerinde, bilimsel olmayan bilgilerle kullanımını 

teĢvik ederek e-sigaraların tanıtıldığı, bunların aramalarda ön sıralarda olduğu belirlenmiĢtir. 

SatıĢ yapılan web sayfalarında sosyal medya kullanımının ve sosyal medya/blog sayfalarında 

e-sigara kullanımını teĢvik edici içeriğin yaygın olduğu saptanmıĢtır. Sağlık kurumlarına ait 

ve sağlık bilgisi verme amaçlı web sayfalarında sosyal medya kullanımının ve konuyla ilgili 

içeriklerin artırılması, sayfaların arama sonuçlarında üst sıralarda yer almasına yönelik teknik 

desteğin sağlanması önerilir.  

Anahtar Kelimeler: E-sigara, web, sağlık bilgisi 
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TIP FAKÜLTESĠ 1.SINIF ÖĞRENCĠLERĠNĠN 2010-2019 ARASI SĠGARA-NARGĠLE 

KULLANIMI VE ĠLĠġKĠLĠ ETMENLER 

Aysun CevhertaĢ
1
, Tuğrul Balatacı

1
, Raika Durusoy

1
, Aliye Mandıracıoğlu

1
, Zeliha 

Öcek
1
, Hür Hassoy

1
, Seyfi Durmaz

1
 

1
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç:Tıp fakültesi öğrencileri, gelecekte sağlık davranıĢı konusunda topluma rol-

model olma açısından önemli bir gruptur.Önlenebilir bir halk sağlığı sorunu olan sigara 

içiciliğinin azaltılmasında geleceğin doktorları olan tıp fakültesi öğrencilerinin sigara içme 

alıĢkanlıklarının bilinmesi çok önemlidir.AraĢtırmanın amacı 2011,2013-2019 yıllarında 

bir Tıp Fakültesi 1.sınıf öğrencilerinin sigara ve nargile kullanım oranlarını karĢılaĢtırmak ve 

iliĢkili etmenleri değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem:AraĢtırma tipi kesitseldir.Bu araĢtırmada örneklem alınmayıp bir Tıp 

Fakültesi tüm birinci sınıf öğrencilerine ulaĢılması hedeflenmiĢtir.AraĢtırmanın toplam 

kapsayıcılığı %94,3‘tür (n=3038). Bütün çalıĢma yıllarında kapsayıcılık %90‘ın 

üzerindedir.Hiç sigara içmemiĢ, içip bırakmıĢ ve denemiĢ ancak sürdürmemiĢ öğrenciler 

sigara içmeyen, hergün içen ve haftada birkaç adet içen öğrenciler, sigara içen olarak 

sınıflandırılmıĢtır.Hiç nargile içmemiĢ ve denemiĢ ama sürdürmeyen öğrenciler nargile 

içmeyen, sürdürenler nargile içen olarak sınıflandırılmıĢtır.Alkol kullanımı ayda bir defadan 

az, ayda birkaç kez ve haftada bir veya daha fazla olarak sınıflandırılmıĢtır.Cinsiyet,mezun 

olunan okul,yaĢadıkları yer,akrabalarının sigara kullanımı,yaĢ,eğitim yılı,öğrencinin alkol 

kullanma sıklığı ve arkadaĢların arasında sigara içenlerin oranının;sigara ve nargile içme ve 

deneme ile iliĢkisi eğimde ki-kare testi,ki-kare ve t testi ile incelenmiĢtir.Ege Üniversitesi Etik 

Kurulundan onay alınmıĢtır.Öğrencilerden onam alınmayıp katılım gönüllüdür. 

Bulgular: Öğrencilerin yaĢ ortalaması 19,5 ±1(16-54)‘dir.%56,9‘u (1724) erkektir. 

Öğrencilerin%61,6‘sı (1863) yurtta kalmaktadır.Tıp fakültesi birinci sınıf öğrencilerinin 

2011,2013,2014,2015,2016,2017,2018, 2019 yıllarında sigara içme oranları sırayla %10,5; 

%10; %11,5; % 13,2; % 9,8; %11,9; % 15,5; %14,7 (eğimde kikare p=0,016); denemiĢ olma 

oranları ise % 31,4; % 30,5; % 34,4; % 35,5;% 29,3; % 38,5; % 42,8; %40,6‘dır(eğimde 

kikare p<0,001).Nargile kullanma oranları sırasıyla %25; % 18,5; % 20,5; %12,6; % 15,2; 

%17,1; % 13,7; %7,1 (eğimde kikare p<0,001)ve denemiĢ olma oranları % 51,4; % 49,9; 

%50,6; % 48; % 43; % 40,9; % 47,7; % 38,5‘tir(eğimde kikare p<0,001).Erkek öğrencilerin 

hem sigarayı hem nargileyi içme ve deneme oranları,kadınlardan daha 

fazladır(p<0,001).Ailesinde sigara içen birey bulunan öğrencilerin sigarayı ve nargileyi içme 

ve deneme oranları daha yüksektir(p<0,001).ArkadaĢlarının sigara içme oranı arttıkça 

öğrencinin de sigarayı ve nargileyi deneme ve içme oranları artmaktadır(eğimde kikare 

p<0,001).Son 2 yıl verilerinde evde yalnız kalan öğrencilerde nargile içme oranı daha fazladır 

(%33,3,p<0,001).Sigarayı deneme,içmeve nargile deneme oranları ise evde arkadaĢları ile 

kalan öğrencilerde daha yüksektir (p<0,01). Ev arkadaĢı sigara içenlerin sigara ve nargileyi 

içme ve deneme oranları daha yüksektir(p<0,001).Ev arkadaĢı sigara içenlerin % 67,7‘si 

nargileyi denemiĢtir. 

Sonuç ve Öneriler:Eğitim yılıyla beraber sigara içme ve deneme oranlarında istatistiksel 

olarak anlamlı artıĢ gözlenmektedir. Nargile kullanma ve deneme oranlarında ise anlamlı 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      889 

azalma gözlenmektedir.Ancak öğrencilerin daha üniversite birinci sınıftayken nargile 

deneyiminin yüksek olması düĢündürücüdür.Bu sonuç, alınacak önlemlerin üniversite öncesi 

dönemi hedeflemesi gerektiğini ortaya koymaktadır.ArkadaĢlar, sigara ve nargile kullanımı ve 

deneyimi üzerine aileden daha fazla etkili görünmektedir. Akran eğitimi ve öğrencilerin 

çeĢitli etkinlikler aracılığıyla sigaraya karĢı bilinçlendirilmeleri önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Sigara, nargile, tıp öğrencileri 
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ÜNĠVERSĠTE ÖĞRENCĠLERĠNĠN SOSYAL MEDYA/ĠNTERNET KULLANMA 

DURUMLARI VE ĠLĠġKĠLĠ FAKTÖRLER 

Vasfiye Bayram Değer
1
, Sema Çifçi

1
 

1
Mardin Artuklu Üniversitesi 

GiriĢ ve Amaç: Sosyal medya bilgi ve iletiĢim teknolojilerinin yaygınlaĢması ile birlikte hızla 

yaĢamımızın ayrılmaz bir parçası haline gelmiĢtir. Bu araĢtırma Sağlık yüksekokulu 

öğrencilerinin sosyal medya/internet kullanma durumlarını, kullanımı etkileyen faktörleri 

belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 

Yöntem: Kesitsel tipteki araĢtırmanın evrenini bir üniversitede okuyan tüm hemĢirelik ve 

ebelik öğrencileri (n=590) oluĢturmuĢtur. Etik kurul ve kurum izni alındıktan sonra araĢtırma 

01 Mart-01 Nisan 2017 tarihleri arasında, araĢtırmaya katılmayı kabul eden ve verilerin 

toplandığı günlerde derslere devam eden toplam 399 öğrenci ile yapılmıĢtır. 191 öğrenci 

çeĢitli nedenlerle araĢtırmaya katılmamıĢtır. UlaĢma oranı %67,62‘dir. Veriler, araĢtırmacı 

tarafından ilgili literatür incelenerek hazırlanan bir veri formu aracılığıyla direkt gözlem 

altında toplanmıĢtır. Elde edilen veriler istatistiksel paket programına kaydedilmiĢtir. 

Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler ve ki kare testi kullanılmıĢ, p<0.05 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: Öğrencilerin (n=399) %79,4‘ ü kadın, %20,6‘ sı erkektir. Öğrencilerin %56,1‘ i 

20-22 yaĢ grubundaydı. Öğrencilerin %48,5‘ i hemĢirelik, %51,5‘ i ebelik bölümü, %96,2‘ si 

bekâr ve %3,8‘ i evliydi. Ġnternet bağımlısı olduğunu düĢünen öğrenci oranı %56,6 (%11,5‘i 

kesinlikle, %45,1‘i kısmen) olarak bulundu, %43,4‘ü ise bağımlı olmadığını düĢünmekteydi. 

Öğrencilerin çoğu evlerinde bilgisayar olduğunu (%59,4), internet kullandıklarını (%91,2), 

internet bağlantısının olmadığını (%55,9), ancak mobil internetlerinin (%84,5) olduğunu 

belirtmiĢlerdi. Öğrencilerin %77,7‘si sosyal ağları kullandıklarını, %34,1‘i sosyal medya 

dendiğinde aklına ilk olarak ‗paylaĢım‘ geldiğini, %34,3‘ü whatsapp kullandığını, %83,7‘si 

tarayıcı türü olarak google‘u kullandıklarını belirtmiĢlerdi. Öğrencilerin %78,8‘ i bu yüzden 

değiĢik derecelerde iĢlerini ihmal ettiklerini dile getirmiĢlerdi. Öğrencilerin %23,6‘sı sosyal 

medya kullanımı yüzünden etrafındaki insanlar tarafından hiç uyarılmadıklarını, %76,4‘ü ise 

bu yüzden insanlar tarafından değiĢik derecelerde uyarıldıklarını ifade etmiĢlerdi. 

Öğrencilerin %72,9‘u okul veya iĢ performanslarının bu yüzden değiĢik derecelerde 

etkilendiğini belirtmiĢlerdi. Sosyal medya sayesinde değiĢik derecelerde sorunlarından 

uzaklaĢmıĢ ve rahatladığını söyleyen öğrenci oranı %75,4 iken, bunun tersini ifade eden 

öğrenci oranı %24,6‘ ydı. Öğrencilerin cinsiyeti,  bölümü, medeni durumu, evde internet 

bağlantısının olup olmaması, günlük internet kullanım süresi, herhangi bir sosyal ağ kullanımı 

ile Ġnternet bağımlısı olduğunu düĢünme arasında istatistiksel anlamlılık mevcuttu. 

Sonuç: Öğrencilerin çok büyük bir kısmı internet kullanıyorken, yine çok önemli bir kısmının 

mobil interneti vardır. Cinsiyet,  bölüm, medeni durum, evde internet bağlantısının olup 

olmaması, günlük internet kullanım süresi, herhangi bir sosyal ağ kullanımı ile Ġnternet 

bağımlısı olduğunu düĢünme arasında istatistiksel olarak anlamlıdır. Bu tür araĢtırmalar 

doğrultusunda geleceğin sağlık profesyonellerinin sosyal medya/internet kullanımlarını yaĢam 

kalitelerini ve mesleki geliĢimlerini artırma amacıyla kullanmasına yönelik giriĢimler 

planlanması önerilebilir. 
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Anahtar Kelimeler: Ġnternet, Sosyal medya, Bağımlılık, Öğrenci 

 

KIRSALDAKĠ ADOLESANLARDA AKILLI TELEFON BAĞIMLILIĞI VE 

PSĠKOSOSYAL FAKTÖRLER 

Burcu Daysal
1
, Gülay Yılmazel

1
 

1
Hitit Üniversitesi 

GiriĢ ve Amaç: Teknolojik bağımlılıklara karĢı savunmasız grup olan adolesanlarda akıllı 

telefon bağımlılığı birçok fiziksel ve psikososyal soruna yol açmaktadır. 

Bu çalıĢmanın amacı kırsaldaki adolesanlarda akıllı telefon bağımlılığı ve psikososyal 

faktörler arasındaki iliĢkinin incelenmesidir. 

Gereç-Yöntem: Kesitsel türdeki bu araĢtırma, Eylül 2018-Haziran 2019 tarihleri arasında 

Çorum ili kıralında yapıldı. AraĢtırmanın evrenini Çorum iline bağlı Alaca ilçe merkezindeki 

tüm liseler oluĢturdu.   Örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında ülkemizde lise 

öğrencilerinde akıllı telefon bağımlılığı yaygınlığının %43.5 olduğu bilgisinden (Noyan ve 

diğerleri, 2015) hareketle evrendeki birey sayısı bilindiğinde kullanılan örneklem büyüklüğü 

formülü esas alındı. Minimum örneklem büyüklüğü 312 öğrenci olarak belirlendi. Lise 

türlerine dayalı tabakalı rastgele örnekleme yöntemi kullanılarak her bir lise türünden bir 

tanesi seçilerek toplam dört lisede öğrenim gören adolesan yaĢ grubundaki 655 öğrenci 

oluĢturdu.  AraĢtırma verilerinin toplanmasında öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerini 

sorgulayan bilgi formu, akıllı telefon bağımlılığının belirlenmesinde Akıllı Telefon 

Bağımlılığı-Kısa Formu, öz-saygı düzeyinin belirlenmesinde Coopersmith Öz-Saygı 

Envanteri kullanıldı. AraĢtırmanın verileri SPSS 21.0 programı aracılığı ile bağımsız 

gruplarda t testi, One-Way Anova (Post-hoc Tukey), Ki-kare testi ve Pearson Korelasyon 

analizi kullanılarak değerlendirildi. Değerlendirmelerde p<0,05 değeri anlamlı kabul edildi. 

AraĢtırmanın uygulanabilmesi için Hitit Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar 

Etik Kurulundan etik kurul onayı, Ġl ve Ġlçe Milli Eğitim Müdürlüğünden yazılı, öğrencilerden 

ve velilerinden ise yazılı ve sözlü onamlar yazılı ve sözlü onamlar alındı. 

Bulgular: Genelde adolesanların %41,8‘inde, kızların %44‘ünde,  erkeklerin %40,3‘ünde 

akıllı telefon bağımlılığı riski saptandı (p:0,339). Akıllı telefon bağımlılığı puan ortalaması 

tüm grupta 27,82±11,84 olup kız öğrencilerde 28,48±11,58 iken erkek öğrencilerde 

27,36±12,01 olarak bulundu. Sigara içimi, fast-food tüketimi ve öğün atlama açısından akıllı 

telefon bağımlılığı riski daha yüksekti (p:0,002; p:0,017; p:0,000). Telefonunun dıĢ görünümü 

ile internette fazla geçirilen sürenin, akıllı telefonun günlük kontrol edilme sıklığı ve akıllı 

telefonla geçirilen sürenin artmasıyla akıllı telefon bağımlılığı riskinin arttığı tespit edildi 

(p:0,001; p:0,000). Akıllı telefon kullanımına iliĢkin sağlık sorunu yaĢadığını beyan edenler 

arasında görme sorunu yaĢayanlarda akıllı telefon bağımlılığı riski ve öz-saygı anlamlı ölçüde 

daha yüksekti (p:0,000). Olumsuz aile iliĢkileri, baskıcı aile tutumu, zayıf öğretmen-öğrenci 

iliĢkisi ve düĢük akademik baĢarı akıllı telefon bağımlılığı riskini artırıcı etkiye sahipti 

(p:0,030; p:0,000). Akıllı telefon kullanımıyla ilgili ailesiyle sorun yaĢayanların oranı %31,5 

olup bu grupta akıllı telefon bağımlılığı riski ve özsaygı anlamlı ölçüde yüksekti (p:0,000). 

Kendisini akıllı telefon bağımlısı olarak değerlendirenlerin oranı %16,2 olup bu adolesanlarda 

akıllı telefon bağımlılığı riski ve öz-saygı daha yüksekti. Yapılan Pearson Korelasyon Analizi 
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sonucuna göre akıllı telefon bağımlılığı ile akıllı telefonun kontrol edilme sıklığı (r:0,274; 

p:0,000), akıllı telefonla ilgilenme süresi (r:0,246; p:0,000), günlük internet süresi (r:0,289; 

p:0,000) ve öz-saygı (r:0,231; p:0,000) arasındaki iliĢki anlamlı bulundu. 

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmamızda kırsaldaki adolesan arasında akıllı telefon bağımlılığı 

riskinin yüksek olduğu, akıllı telefon bağımlılığı riskinin psiko-sosyal faktörlerden etkilendiği 

belirlendi. Okul sağlığı kapsamında adolesanlarda akıllı telefon bağımlılığı riski belirlenmeli, 

etiyolojik faktörlere ve psiko-sosyal sorunlara yönelik epidemiyolojik çalıĢmalar 

planlanmalıdır. Risk altındaki adolesanlar okul-aile iĢbirliği ile eğitim ve danıĢmanlık 

programlarına alınmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Akıllı telefon; bağımlılık; adolesan;  psikososyal faktör. 
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BĠR HASTANE ÇALIġANLARININ SOSYAL MEDYA KULLANIM, BAĞIMLILIK 

VE TÜKENMĠġLĠK DÜZEYLERĠ, ETKĠLĠ FAKTÖRLER 

Kübra Yıldız Aydın
1
, Neriman Aydın

1
, Birgül Özçırpıcı

1
 

1
Gaziantep Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Teknoloji bağımlılığı alt türlerinden olan sosyal medya bağımlılığı; kiĢinin 

sosyal medyaya ulaĢamadığında yoksunluk yaĢaması, bu durumun diğer yaĢam alanlarını 

olumsuz etkilemesidir. TükenmiĢlikse yüksek strese tepki olarak kiĢinin kendini psikolojik 

olarak iĢinden geri çekmesidir. AĢırı sosyal medya kullanımının sağlık sorunlarıyla iliĢkili 

olduğu bilinmektedir. Bu çalıĢmayla hastane çalıĢanlarının sosyal medya kullanım 

durumlarını, sosyal medya bağımlılığıyla tükenmiĢlik düzeyleri arasındaki iliĢkiyi, etkileyen 

faktörleri belirlemek; çalıĢanlarda sosyal medya kullanımı konusunda farkındalık oluĢturmak, 

sonuçların yetkililerle paylaĢılarak sosyal medya kullanımının azaltılmasına yönelik tedbirler 

alınmasını sağlamak amaçlanmaktadır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı, kesitsel tipteki çalıĢmanın evreni bir tıp fakültesi 

hastanesinde çalıĢan 18-60 yaĢ arası 2627 kiĢidir. Minimum örneklem büyüklüğü sosyal 

medya kullanım sıklığı %61 alınarak (TÜĠK), %95 güvenilirlik, ±0,05 standart hatayla 321 

olarak hesaplanmıĢ, 323 kiĢiye ulaĢılmıĢtır. KiĢiler hastanedeki görevlerine göre 4 grupta 

tabakalandırılarak basit rastgele yöntemle seçilmiĢtir. ÇalıĢanlara 2019 Mart-Nisan aylarında 

araĢtırmacılarca yüz yüze görüĢülerek soru kağıdı, TükenmiĢlik Ölçeği (Cronbach alfa iç 

tutarlık katsayısı 0,93) ve Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği YetiĢkin Formu (Cronbach Alpha 

iç tutarlık katsayısı 0,94) uygulanmıĢtır. Literatür incelenerek hazırlanan soru kağıdında 

sosyodemografik özellikler ve sosyal medya kullanım alıĢkanlıklarını içeren sorular 

bulunmaktadır. ÇalıĢma için üniversite etik kurulundan onay alınmıĢtır. Veri analizinde 

tanımlayıcı istatistikler, ki-kare, anova, t testi ve korelasyon analizi SPSS programı 

kullanılarak uygulanmıĢtır. p< 0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. Ortalamalar 

standart sapmayla birlikte verilmiĢtir. 

Bulgular: Katılımcıların %58,5‘i erkek, %41,5‘i kadın, yaĢ ortalaması 34,02±7,88‘dir. %80,2 

si her gün, %63,1‘i en çok akĢam saatlerinde sosyal medya kullanmaktadır. % 94,8‘i en çok 

cep telefonuyla sosyal medyaya bağlanmaktadır. Günlük ortalama sosyal medya kullanım 

süresi 91,33±87,89 dakikadır. Günlük sosyal medya kullanımı kadınlarda (p=0,001), 

üniversite mezunlarında (p=0,023), hemĢirelerde (p=0,024) ve 20-29 yaĢ grubunda (p=0,000) 

anlamlı derecede yüksektir. Günlük sosyal medya kullanım süreleri açısından yaĢ grupları 

arasında (p=0.002) ve hiç evlenmemiĢlerle evliler arasında anlamlı fark vardır (p=0,002). 

Kadınlarda (p=0,045), hiç evlenmemiĢlerde (p=0,039), 20-29 yaĢ arasında (p=0,000) sosyal 

medya bağımlılık ölçek puanı anlamlı derecede yüksektir. Sosyal medya bağımlılık ölçek 

puanlarıyla tükenmiĢlik düzeyleri arasında (p<0.01;r=0,216); kadınlarda sosyal medya 

bağımlılık ölçek puanlarıyla çocuk sayısı arasında (p<0.01;r= -0,258) ve yaĢla sosyal medya 

kullanım süreleri arasında zayıf korelasyon saptanmıĢtır (p<0.01;r= -0,269). 

Sonuç ve Öneriler: Hastane çalıĢanlarında sosyal medya kullanımının Türkiye 

ortalamasından yüksek olduğu; sosyal medya bağımlılık ölçek puanlarının, tükenmiĢlik 

düzeyleriyle pozitif iliĢkili olduğu saptanmıĢtır. Sonuçlar yetkililere bildirilerek sosyal medya 

kullanımının azaltılması için çalıĢanlara eğitim verilmesi, panolara sosyal medyanın uzun 
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süreli kullanımının tükenmiĢliğe yol açabileceğiyle alakalı afiĢler asılması önerilebilir. 

Verilecek eğitimler sonrasında hastane içerisinde yeni bir durum tespiti çalıĢması yapılması 

yararlı olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Teknoloji Bağımlılığı, Sosyal Medya, TükenmiĢlik 
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FIRAT ÜNĠVERSĠTESĠ ÖĞRENCĠLERĠNDE TELEFON BAĞIMLILIĞI ĠLE 

SOSYOTELĠZM ĠLĠġKĠSĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Edibe Pirinçci
1
, Fatma Nur Karaçorlu

1
, Mehmet Onur Kaya

2
 

1
Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyoistatistik Anabilim Dalı 

 

GiriĢ ve Amaç: Bireylerin sosyal ağlardaki sürekli güncelleme davranıĢı ―Sosyal Ortamlarda 

GeliĢmeleri Kaçırma Korkusu‖ olarak tanımlanan yeni bir davranıĢsal bozukluğa neden 

olmuĢtur. Sosyotelizm, bireyin baĢka birey(ler)le iletiĢim hâlindeyken akıllı telefonla 

ilgilenmesi ve algısını kiĢilerarası iletiĢimden kaçırmasıdır. Bu çalıĢmada Fırat 

Üniversitesi‘nde bulunan tüm fakültelerde öğrenim gören öğrencilerde akıllı telefon 

bağımlılığı ile sosyal ortamlarda geliĢmeleri kaçırma korkusu ve sosyotelizm arasındaki 

iliĢkinin araĢtırılması amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki bu araĢtırmanın evrenini Fırat Üniversitesi‘nin tüm 

fakültelerinde öğrenim gören 29.635 öğrenci oluĢturmaktadır. Anlamlılık seviyesi 0.05, %80 

güç, iki bağımsız değiĢken arasındaki korelasyon katsayısı 0.12 alınarak örneklem sayısı 

minimum 540, optimal 600 öğrenci olarak hesaplanmıĢtır. Her fakülteden araĢtırmaya 

alınacak öğrenci sayısı, her fakültenin toplam öğrenci sayısına göre ağırlıklandırılıp 

hesaplanmıĢ, araĢtırmaya alınan öğrenciler her fakültede basit rastgele örnekleme yöntemi ile 

seçilmiĢtir. AraĢtırma Fırat Üniversitesi Etik Kurul onayı ve kurum izni alındıktan sonra 

yapılmıĢ olup, veri toplanma iĢlemi Nisan-Mayıs 2019 tarihleri arasında gerçekleĢtirilmiĢtir. 

582 öğrenciye ulaĢılmıĢtır. AraĢtırmada veri toplama aracı olarak demografik bilgi formu ve 

akıllı telefon kullanımı ile ilgili sorular, Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği Kısa 

Formu(ATBÖ-KF, Noyan ve ark. 2015 tarafından Türkçeye uyarlanmıĢtır, α=0.86), Sosyal 

Ortamlarda GeliĢmeleri Kaçırma Korkusu Ölçeği(GKKÖ, Gökler ve ark. 2016 tarafından 

Türkçeye  uyarlanmıĢtır, α=0.81), Sosyotelizm Ölçeğini(Karadağ ve ark. 2015 tarafından 

geliĢtirilmiĢtir, iletiĢim bozukluğu alt boyutu α=0.87, telefon tutkusu alt boyutu α=0.85) 

içeren anket yönteminden yararlanılmıĢtır. Tüm ölçeklerde, ölçekten alınan puanlar arttıkça, 

araĢtırılan konunun düzeyi artmaktadır. Ġstatistiksel analiz için SPSS 21.0 paket programı 

kullanılmıĢ olup, değiĢkenlerin özelliklerine göre yüzde, ortalama, Mann Whitney U testi, 

spearman korelasyon analizi yapılmıĢtır.Ortalamalar standart sapma ile verilmiĢtir(ort ± 

SS).Ġstatistiksel anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiĢtir. 

Bulgular: AraĢtırma kapsamına alınan öğrencilerin %51,5‘i(n=300 kiĢi) kadın olup yaĢ 

ortalamaları  22.06±2.99 yıldır. Öğrencilerin günlük akıllı telefon kullanım süreleri ortalaması 

4.69±3.30 saat, günlük akıllı telefon kullanım sıklığı ortalaması 29.00±26.50 kezdir. 

Öğrencilerin ölçeklerden aldıkları toplam puan ortalamaları ATBÖ-KF=28.97±11.22, 

Sosyotelizm Ölçeği=25.40±7.78, GKKÖ=23.89±7.76 olarak bulunmuĢtur. Kadınlarda, 

bekarlarda, uyumadan önce akıllı telefon ile zaman geçirenlerde ve kendilerini akıllı telefon 

bağımlısı olarak görenlerde ATBÖ-KF ve sosyotelizm puanları daha fazla 

bulunmuĢtur(p<0.05). Kendi kiĢilik yapısını dıĢa dönük olarak algılayanlarda ve sigara 

içenlerde GKKÖ puanları daha fazla bulunmuĢtur(p<0.05).  Akıllı telefon bağımlılığı ile 

günlük akıllı telefon kullanım süresi(r=0.44), günlük akıllı telefon kullanım sıklığı(r=0.31), 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      896 

sosyotelizm(r=0.71) ve GKKÖ(r=0.43) puanları arasında pozitif yönlü anlamlı bir iliĢki 

saptanmıĢtır(p<0.001). 

Sonuç ve Öneriler: AraĢtırmamız sonucunda günlük akıllı telefon kullanım süresi ve sıklığı, 

sosyotelizm ve GKKÖ puanları arttıkça akıllı telefon bağımlılığı düzeyinin arttığı 

görülmektedir.Öğrencilere yönelik akıllı telefon bağımlılık düzeylerini azaltmak için eğitimler 

düzenlenerek, farkındalık artırılarak sağlıklı yaĢam davranıĢlarının geliĢtirilmesi faydalı 

olabilir. 

Anahtar Kelimeler: akıllı telefon, bağımlılık, sosyotelizm 
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ANKARA'DAKĠ BĠR ÜNĠVERSĠTEDE ÖĞRENCĠLERĠN NARGĠLE ĠÇME 

HAKKINDAKĠ GÖRÜġ VE DAVRANIġLARI 

Ümmühan Nihal Bilgili Aykut
1
 

1
BaĢkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Yeni bir tütün kullanım biçimi olarak nargile gençler arasında giderek 

popüler olmaktadır. Yapılan çalıĢmalarda gençler arasında nargile tüketiminin 

yaygınlaĢmasının nedenleri arasında bir sosyalleĢme aracı olarak görülmesi ve nargilenin 

dumanının sudan geçmesinin tütünü zararsızlaĢtırdığı kanısı belirtilmektedir. Bu kesitsel 

çalıĢmada Ankara'daki bir üniversitede öğrencilerin nargile hakkındaki görüĢ ve 

davranıĢlarının incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki araĢtırmanın evrenini Ankara'daki bir üniversitenin 4. sınıf 

öğrencileri oluĢturmaktadır (N=1974). %20 cevapsızlık oranı dikkate alınarak nargile içme 

oranını d=0.05 hata ile α=0.05 olmak üzere Ph=Qh=0.50 iken tahmin etmek için gerekli 

minimum örnek geniĢliği 386 gönüllü olarak hesaplanmıĢ, bu sayı tabakalara ağırlığa orantılı 

olarak dağıtılmıĢ olup ―Fen ve Teknik Bilimler‖, ―Sosyal Bilimler‖ ve ―Sağlık Bilimleri‖ 

alanlarında sırasıyla 63, 216, 107 gönüllü olarak paylaĢtırılmıĢtır. ÇalıĢmada 289 öğrenciye 

ulaĢılabilmiĢ, araĢtırmaya katılım oranı %74,9 olarak gerçekleĢmiĢtir. Veri toplamak için 

araĢtırmacılar tarafından hazırlanan 43 soruluk bir anket formu kullanılmıĢtır. Veri analizi 

SPSS V22 ile yapılmıĢtır. Katılımcıların nargile içme hakkındaki görüĢ ve davranıĢları tanıtıcı 

istatistik olarak sayı (n), yüzde (%) ve ortalama ile belirtilmiĢ olup; öğrencilerin öğrenim 

gördükleri alan ile nargile içme hakkındaki görüĢ ve davranıĢları arasındaki bağımlılığın 

incelenmesi için Pearson Ki-kare testi ve bağımlı ve bağımsız gruplarda t testi kullanılmıĢtır. 

I. tip hata olasılığı α=0.05 olarak belirlenmiĢtir. Bu çalıĢma Üniversitenin Tıp ve 

Sağlık  Bilimleri AraĢtırma Kurulu tarafından onaylanmıĢtır (KA19/68). ÇalıĢmaya katılmayı 

kabul edenlerden sözlü onay alınmıĢtır. 

Bulgular: Katılımcıların yaĢ ortalaması 22,8 olup, %71,5'i kadındır. Katılımcıların %71,2'si 

üniversitede, dersler dahil olmak üzere, tütünün sağlık etkilerinin konu edildiği herhangi bir 

akademik etkinliğe katılmamıĢtır. %61,3'ü hayatında en az bir kez sigara içmeyi, %49,8‘i en 

az bir kez nargileyi denemiĢtir. Ġlk kez deneme yaĢ ortalaması sigara için 16,3 (SD ±4,005), 

nargile için 16,9 (SD±2,462) olarak bulunmuĢtur. Sağlık bilimleri, teknik bilimler ve sosyal 

bilimler alanında öğrenim gören öğrenciler arasında nargile içmeyi deneme yönünden 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Katılımcıların sigara ve nargilenin sağlığa 

zararını, bağımlılık yapıcı etkisini 0 ile 5 arasında puanlamaları istendiğinde, her iki alanda 

nargileye verilen ortalama puanın sigaraya göre daha düĢük olduğu, aradaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır. 

Sonuç ve Öneriler: Öğrenciler arasında sigara ve nargile içme sıklığı oldukça yüksek olup 

sigara ve nargileye baĢlama yaĢ ortalaması, ilk denemenin üniversite döneminden önce 

olduğunu göstermektedir. Nargilenin sigaraya göre daha az zararlı olduğu görüĢü yaygındır. 

Gençlerin tütün ürünlerinin her türünün zararları konusunda eğitimlerine ve tütün ürünleri 

kullanımına karĢı mücadeleye lise yıllarından itibaren baĢlanması, ancak üniversitede de bu 

çabaların aktif olarak sürdürülmesi gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: nargile, sigara, tütün, üniversite öğrencisi 
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ERCĠYES ÜNĠVERSĠTESĠ TIP FAKÜLTESĠ ÖĞRENCĠLERĠNĠN EġCĠNSELLĠK 

KONUSUNDAKĠ TUTUM VE DAVRANIġLARI 

Elçin Balcı
1
, Hasan DurmuĢ

2
, Ahmet Timur

3
 

1
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Hatay Dörtyol Ġlçe Sağlık Müdürlüğü 

3
Bursa Osmangazi Ġlçe Sağlık Müdürlüğü 

GiriĢ ve Amaç: Cinsel yönelim: Erkeğe, kadına ya da her iki cinsten bireye karĢı süregelen 

duygusal, romantik ve cinsel çekimi ifade eder. EĢcinsellere yönelik olumsuz tutumların, 

cinsiyet rolleri açısından güçlü geleneksel inançlar ile bağlantılı olduğu belirtilmektedir. 

EĢcinsel erkeğe yönelik tutumlara bakıldığında, kadınlar ve erkekler arasında fark olduğu 

görülmektedir. Bu tür bireylere karĢı geliĢen önyargı ve ayrımcılık duygusu homofobi 

kavramını ortaya çıkarmıĢtır. Homofobi, genel olarak, eĢcinsellik, biseksüellik ve 

transseksüellik gibi farklı cinsel yönelimleri veya kimlikleri bulunan insanlara yönelik 

olumsuz duygular, tutumlar ve/veya davranıĢlar olarak tanımlanmaktadır. Sağlık hizmet 

sunucuları içinde hekimlerin yeri ve hekim olarak yetiĢen öğrencilerin ileride mesleklerini 

icra ederken homoseksüel bireylere ve benzeri dezavantajlı gruplara yaklaĢımları önemlidir. 

Zira kaçınılmaz Ģekilde karĢılaĢacakları hastaların bir kısmı homoseksüel bireyler olacaktır. 

Bu bireylerin sağlık hizmeti alımında yaĢadıkları sıkıntıların bir kısmının nedeni de sağlık 

personelinin olumsuz tutumlarından kaynaklanan davranıĢlardır. Homofobik tutum ve 

davranıĢların sağlık hizmetini sunarken olumsuz etkileri olabileceği varsayımıyla; çalıĢmanın 

amacı Erciyes üniversitesi tıp fakültesi son sınıf öğrencilerinin eĢcinsellik konusundaki 

bilgilerini, eĢcinsel bireylere bakıĢ açılarını saptamak ve eĢcinsel bireylere karĢı tutumlarını 

değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma kesitsel ve tanımlayıcı olup Erciyes Üniversitesi Tıp 

Fakültesi‘nde öğrenim gören son sınıf öğrencileri araĢtırmanın evrenini oluĢturmuĢtur. 2017-

2018 yılı döneminde kayıtlı olan son sınıf öğrencilerinin tamamına (346 kiĢi) ulaĢılması 

hedeflendiği için örneklem yapılmamıĢtır. AraĢtırma öğrencilere yüz yüze görüĢme tekniği ile 

anket formunun doldurulması Ģeklinde gerçekleĢtirilmiĢtir. Anket formu demografik bilgi 

formu ve EĢcinsellere ĠliĢkin Tutumlar Ölçeği (Hudson ve Ricketts Homofobi Ölçeği) 

Ģeklinde iki bölümden oluĢmaktadır. 

Demografik Bilgi Formunda cinsiyet, cinsel yönelim, yaĢ, ekonomik durumu, anne/baba 

eğitim düzeyi, yaĢadığı yer gibi demografik özelliklere iliĢkin sorular yer almıĢtır. 

Hudson ve Ricketts Homofobi Ölçeği, eĢcinsel bireylere yönelik tutumları ölçmek amacıyla 

Hudson ve Ricketts tarafından geliĢtirilen bir ölçektir. AraĢtırmada, ölçeğin Sakallı ve Uğurlu 

tarafından Türkçe‘ye uyarlanan formu kullanılmıĢtır. Ölçekten alınabilecek en düĢük puan 24, 

en yüksek puan 144 olup alınan yüksek puanlar, yüksek homofobi düzeyine iĢaret etmektedir 

ve kesim noktası yoktur. Puanların artması, eĢcinsellere yönelik olumsuz tutumların arttığı 

anlamını taĢımaktadır. AraĢtırma için ERÜ Etik Kurulu‘ndan etik kurul izni ve Tıp Fakültesi 

Dekanlığı‘ndan idari izin alınmıĢtır. Öğrenciler anket öncesi sözlü olarak bilgilendirilmiĢ ve 

katılmayı kabul edenlere anket formu verilmiĢtir. 

Elde edilen veriler SPSS programında değerlendirilmiĢ, p<0.05 değerleri anlamlı kabul 

edilmiĢtir. 
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Bulgular: AraĢtırma 306 katılımcıyla (%94.2 ulaĢma oranıyla) tamamlanmıĢtır. YaĢ 

ortalaması 24.29±1.8 yıldır. Katılımcılar kendi cinsel kimliklerini %46.1 erkek, %52.9 kadın 

olarak tanımlamıĢ, bir kiĢi gay ve iki kiĢi de lezbiyen olduğunu ifade etmiĢtir. Katılımcılardan 

296 kiĢi cinsel tercihini (%96.7) heteroseksüel, 8 kiĢi (%2.6) homoseksüel ve 2 kiĢi (%0.7) 

biseksüel olarak tanımlamıĢtır. Grubun homofobi puan ortalaması 99.79±30.51 olarak 

bulunmuĢtur. Katılımcıların %6.2‘si evli, %47.4‘ü ailesiyle yaĢamaktadır. Baba eğitim 

seviyesi üniversite üzeri olanların oranı %62.4 iken anne eğitim seviyesinde üniversite üzeri 

olanların oranı %31.0‘dir. EĢcinsel birisiyle tanıĢtığını belirten ve eĢcinsel arkadaĢı olduğunu 

belirten katılımcıların oranı sırasıyla %32.0 ve %10.8 olup %28.1‘lik bir kesim eĢcinsellere 

yasal olarak evlilik izni verilmesini destekleyebileceğini belirtmiĢtir. EĢcinsel birisiyle 

tanıĢan, arkadaĢlık eden ve eĢcinsel evliliklerini desteklediğini belirten katılımcıların 

homofobi puanları daha düĢük bulunmuĢ ve median değerleri sırasıyla 88.5 (min: 24, max: 

140), 68 (min: 24, max: 134), 71 (min: 24, max: 139)‘dur. Erkeklerde, anne ve baba eğitim 

seviyesi düĢük olanlarda homofobi puanları daha yüksek bulunmuĢtur. 

Sonuç ve Öneriler: Bu sonuçlara göre erkeklerde, anne ve baba eğitim seviyesi düĢük 

olanlarda homofobi puanları daha yüksektir. Bu gruplarda homofobinin azaltılması için 

farkındalık çalıĢmaları yapılması, gerekirse eğitim müfredatının içine bu gruplarla ilgili özel 

konu baĢlıklarının eklenmesi yoluyla daha mezun olmadan önce hasssasiyet kazandırılacak 

olan öğrencilerin uzun vadede yarının hekimleri olarak mesleklerini icra ederken 

homoseksüel bireylerle karĢılaĢmaları halinde homofobik tutum ve davranıĢların neden 

olabileceği sorunları önlemeye yardımcı olabilecektir. 

Anahtar Kelimeler: EĢcinsellik, homofobi, Hudson ve Ricketts Homofobi Ölçeği, Tıp 

öğrencileri,Türkiye 
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ÜNĠVERSĠTE ÖĞRENCĠLERĠNDE ENGELLĠLĠK OKURYAZARLIĞI VE ĠLĠġKĠLĠ 

FAKTÖRLERĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Didem Oktar
1
, Zeynep DemirtaĢ

1
, AyĢegül Mutlu

1
, Ece Elif Öcal

1
, Emrah Atay

1
, Sevil 

Aydoğan
1
, Seval ÇalıĢkan Pala

1
, Muhammed Fatih Önsüz

1
, Selma MetintaĢ

1
 

1
EskiĢehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 

GiriĢ ve Amaç: Engellilik okuryazarlığı; engelli bireyin tanımını, özelliklerini, günlük 

yaĢamda karĢılaĢtığı zorlukları ve çözüm önerilerini, sahip olduğu hakları ve engellilerle ilgili 

yanlıĢ yargı ve yönelimleri algılayabilme yeteneğidir. ÇalıĢmada, gelecekte engelli bireylere 

hizmet verebilecek veya engellilerle aynı ortamlarda bulunabilme açısından özellikli bir grup 

olan üniversite öğrencilerinde engellilik okuryazarlığı ve iliĢkili faktörlerin değerlendirilmesi 

amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢma, 2018-2019 eğitim-öğretim döneminde EskiĢehir Osmangazi 

Üniversitesinde öğrenim görmekte olan öğrencilerde gerçekleĢtirilen kesitsel tipte bir 

araĢtırmadır. Gerekli etik ve idari izinler alındı. ÇalıĢmanın örneklemi engellilik okuryazarlık 

orantısı %35, güven aralığı %95 ve  hata payı %5 öngörüsü ile 2854 kiĢi olarak hesaplandı. 

Örneklem çok aĢamalı tabakalı örnekleme yöntemi ile seçildi. Üniversitenin sağlık bilimleri 

ile iliĢkili olan (Tıp, DiĢ, Sağlık Bilimleri) ve sağlık bilimleri ile iliĢkisi olmayan (Ġlahiyat, 

Mühendislik ve Mimarlık) fakültelerinden öğrenci alındı. ÇalıĢmada kullanılan anket form 

kiĢilerin sosyodemografik özelliklerini, Engellilik Okuryazarlık Ölçeği (EOYÖ), Engellilere 

Yönelik Damgalama Ölçeği (EYDÖ) ve Engellilere Yönelik ĠletiĢim Ölçeği (EYĠÖ)‘ni 

içermekteydi. EOYÖ, araĢtırma ekibi tarafından literatüre uygun olarak geliĢtirilmiĢ olup 

Cronbach alfa değeri 0.615 idi. EOYÖ‘nden alınan puanın ortalama değer ve üzerinde olması 

okuryazarlık için yeterli kabul edildi. EYDÖ ve EYĠÖ ise araĢtırma ekibi tarafından 

Türkçe‘ye çevrilmiĢ olup, Cronbach alfa değerleri sırasıyla 0.904 ve 0.918 idi. Elde edilen 

verilerin analizi SPSS(v15.0) paket programıyla değerlendirildi. Verilerin analizinde normal 

dağılım göstermemesi nedeniyle Mann-Whitney U, Kruskall Wallis, Sperman Korelasyon 

Analizi ve Çok DeğiĢkenli Lojistik Regresyon Analizi kullanıldı. 

Bulgular: ÇalıĢma grubunu oluĢturan 3040 katılımcının %36.5(n=1109)‘i Tıp, 

%26.6(n=810)‘sı Mühendislik ve Mimarlık, %19.9(n=604)‘u Sağlık Bilimleri, %8.8(n=269)‘i 

DiĢ Hekimliği ve %8.2(n=248)‘si Ġlahiyat Fakültesi öğrencisiydi. Öğrencilerin yaĢ ortalaması 

20.9±2.1(17-35) olup, %54.3‘ü kadın, %45.7‘si erkekti. ÇalıĢmaya katılanların %21.5‘i 

çevresinde engelli birey bulunduğunu, %90.5‘i engellilikle ilgili ders almadığını, %18.3‘ü 

hayatının herhangi bir döneminde engellilikle ilgili sosyal sorumluluk projesinde yer aldığını 

ve %9.9‘u engelli bireye bakmak durumunda kaldığını belirtti. EOYÖ‘nden alınan puanlar 0-

22 arasında değiĢmekte olup, ortalama 13.5±3.1 ve ortanca 14.0(0-22) olarak bulundu. 

Katılımcıların %54.6(n=1661)‘sının engellilik okuryazarlığı ölçeğinden ortalamanın üzerinde 

puan aldığı saptandı. Engellilik okuryazarlık ölçeğinden tıp fakültesi öğrencileri diğer dört 

fakülte öğrencilerinden, sağlık bilimleri fakültesi öğrencileriyse ilahiyat ve mühendislik 

fakültesi öğrencilerinden daha yüksek puan aldı (p<0.001). Engellilik okuryazarlık puanı, 

anne ve baba öğrenim düzeyi lise ve üzeri olanlarda, çekirdek aile tipinde yaĢayanlarda, 

engellilikle ilgili ders alanlarda ve hayatının herhangi bir döneminde engellilik ile ilgili 
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projelerde yer alanlarda puanı daha yüksekti (p<0.05). Öğrencilerin EOYÖ ve EYDÖ‘nden 

aldıkları puanlar arasında negatif yönde zayıf düzeyde (r=-0.091,p<0.001) ve EYĠÖ‘nden 

aldıkları puanlar arasındaysa pozitif yönde zayıf düzeyde bir iliĢki (r=0.064,p<0.001) olduğu 

saptandı. Çok değiĢkenli lojistik regresyon analizinde engellilik okuryazarlık düzeyiyle iliĢkili 

değiĢkenler olarak anne öğrenim durumu (OR:%95GA;1.23:1.034-1.46), baba öğrenim 

durumu (1.29:1.08-1.56), iletiĢim ölçeği toplam puanı (1.01:1.00-1.02), engellilik ile ilgili 

ders alma durumu (1.37:1.06-1.77) olarak bulundu. 

Sonuç ve Öneriler: Öğrencilerin engellilik okuryazarlığı orta düzeydeydi. ÇalıĢma grubunun 

engellilik okuryazarlığı arttıkça damgalamasının azaldığı, iletiĢiminin arttığı saptandı. 

Üniversite öğrencilerine, engellilere yönelik okuryazarlıklarının arttırılması, sağlıklı iletiĢim 

kurabilmelerinin sağlanması ve damgalamanın azaltılması için eğitim çalıĢmaları yapılmalı, 

müfredata konuyla ilgili dersler eklenmeli ve sosyal sorumluluk projeleriyle farkındalığın 

arttırılmasına çalıĢılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Engellilik, Okuryazarlık, Damgalama, ĠletiĢim 
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KADIN ÜNĠVERSĠTE ÖĞRENCĠLERĠNDE TOPLUMSAL CĠNSĠYET ROLÜ 

STRESĠ VE ETKĠLEYEN ETMENLER 

Melika Sarıtepe, Gülengül Mermer
1
 

1
Ege Üniversitesi HemĢirelik Fakültesi 

GiriĢ ve Amaç: Cinsiyet bireye kalıtımla gelen ve daha çok genetik özellikleri barındıran, 

doğuĢtan gelen özellikleri anlatmaktadır. Toplumsal cinsiyet ise; bireye yaĢantılar sonucu, 

toplum tarafından öğretilen, sonradan kazanılan özellikleri belirtmektedir. Toplumsal cinsiyet 

rollerinin gereklerini yerine getirmek birey için stres verici olabilmektedir. Bu çalıĢmada, 

kadın üniversite öğrencilerinde toplumsal cinsiyet rolü stresi ve etkileyen faktörlerin 

belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢma Nisan- Mayıs 2018 tarihleri arasında kesitsel tipte yürütülmüĢtür. 

AraĢtırmanın evreni; Ege Üniversitesi‘ne bağlı tüm fakültelerde 2017-2018 öğretim yılında 

kayıtlı olan ve devam eden 14901 kadın öğrenciden oluĢmaktadır. AraĢtırma örnekleminin, % 

50 görülme sıklığı, % 95 güven düzeyi, % 5 sapma ve 2.0 desen etkisi ile hesaplanarak 750 

kadın üniversite öğrencisinden oluĢtuğu belirlenmiĢ ve 856 öğrenci ile yürütülmüĢtür. 

ÇalıĢmada öncelikle küme örnekleme yöntemi ile fakülteler belirlenmiĢtir. Daha sonra 

tabakalı örnekleme yöntemi ile araĢtırmaya alınacak öğrencilerin bölümlere ve sınıflara göre 

sayıları saptanmıĢtır. AraĢtırma verileri; araĢtırmacılar tarafından literatür incelenerek 

oluĢturulan ‗KiĢisel Bilgi Formu‘ (18 soru), Koç ve arkadaĢları (2017) tarafından geliĢtirilen 

‗Kadın Toplumsal Cinsiyet Rolü Stresi Ölçeği (KTCRSÖ)‘, ve Kuzgun ( 1972) tarafından 

geliĢtirilen daha sonra Eldeleklioğlu (1996) tarafından revizyonu yapılan ‗Ana-Baba Tutum 

Ölçeği (ABTÖ)‘ ile toplanmıĢtır. AraĢtırmanın yürütülmesi için etik kurul izni ve 

katılımcıların gönüllü olurları alınmıĢtır. Verilerin analizi; SPSS 25.0 paket programı ile 

yapılmıĢ, tanımlayıcı istatistiksel değerlendirmede ise sayı, yüzde dağılım, ortanca ve standart 

sapma kullanılmıĢtır. Öğrencilerin toplumsal cinsiyet rolü stres düzeyi ve etkileyen faktörler 

arasındaki iliĢkiyi saptamak için Kruskall Wallis ve Mann Whitney U testi, ölçekler 

arasındaki iliĢkiyi saptamak için Spearman‘s Correlasyon testi, toplumsal cinsiyet rolü stres 

düzeyi üzerine etkili yordayıcıları saptamak için çoklu regresyon analizi yapılmıĢtır. 

Bulgular: Öğrencilerin yaĢ ortalaması 21 ± 2, % 98.9‘u bekar ve % 82.9‘u ise çekirdek aileye 

sahiptir. Kadın öğrencilerin % 45.8‘ inin doğduğu yer Ege Bölgesi, % 45.9‘unun en uzun 

yaĢadığı yer il, % 61.0‘inin annesi ev hanımı, % 31.4‘ünün ise babası serbest olarak 

çalıĢmaktadır. Ziraat fakültesinde öğrenim gören (95.5), birinci sınıf (93.0), 1-2 kardeĢi olan 

(92.0), bekar olan (91.0), askari ücret üstü gelire sahip olan (91.0) ve ‗herhangi bir dine 

inanmıyorum‘ (97.0) diyen kadın üniversite öğrencilerinin, KTCRSÖ puan ortancasının 

yüksek olduğu bulunmuĢtur. Öğrencilerin KTCRSÖ puan ortancası ile yaĢ grubu, en son 

mezun olduğu okul ve aile tipi arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmamıĢtır.  KTCRSÖ ve demokratik anne baba tutum ölçeği puanları arasında ise pozitif 

yönde, çok zayıf düzeyde anlamlı iliĢki olduğu belirlenmiĢtir (r= 0.069, p< 0.05). 

Çoklu regresyon analizine göre, kadın toplumsal cinsiyet rolü stres düzeyi üzerinde 

öğrencilerin fakültesinin, sınıfının, anne baba evlenme Ģeklinin ve dini inanıĢının istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde açıklayıcı olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). 
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Sonuç ve Öneriler: Toplumsal cinsiyet rolü stres düzeyi üzerinde en etkili yordayıcı 

değiĢkenin öğrencilerin dini inanıĢı olduğu saptanmıĢtır. Toplumsal cinsiyet eĢitsizliğini 

önlemeye yönelik kadınların; eğitim, istihdam ve sağlık alanından eĢit ve ihtiyaçları oranında 

yararlanabilmesi sağlanmalıdır. Toplumsal cinsiyet rolü ve stresi ile ilgili farkındalığı 

sağlamak amacıyla ilköğretim ve lisede cinsiyet eĢitliğine yönelik eğitimler verilmelidir. 

Toplumsal geliĢimin sağlanabilmesi ve geleneksel toplumsal cinsiyet algısının 

değiĢtirilebilmesi için bu eĢitsizliğin yeniden üretildiği düĢünülen tüm alanlarda denetim 

sağlanmalı, önleyici ve iyileĢtirici sosyal politikalar üretilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Toplumsal cinsiyet, toplumsal cinsiyet rolü, toplumsal cinsiyet rolü 

stresi,  kadın toplumsal cinsiyet rolü stresi, Üniversite 
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SEZARYEN VE VAJĠNAL DOĞUM HAKKINDAKĠ KAMUOYUNUN SOSYAL 

MEDYA ÜZERĠNDEN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Hüseyin Küçükali
1
, AyĢe Zülal Tokaç

2
, Osman Hayran

1
 

1
Ġstanbul Medipol Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Ġstanbul Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

 

GiriĢ ve Amaç: Türkiye‘de sezaryen doğum oranları DSÖ‘nün önerisinin çok üzerindedir. 

Sağlık Bakanlığı‘nın son yıllardaki müdahalelerine rağmen sezaryen oranlarında istenilen 

düĢüĢ sağlanamamıĢtır. Konu toplum tarafından çeĢitli yönlendirmelerin etkisi altında her gün 

daha çok tartıĢılmaktadır. Yüksek sezaryen oranlarının nedenlerini daha iyi anlamak için 

halkın sezaryen ve vajinal doğum hakkındaki duygu, düĢünce ve inançlarını incelemek faydalı 

olabilir.  Bu konuda Türkiye‘de az sayıda çalıĢma yapılmıĢ olup bu çalıĢmaların çok azında 

nitel yöntemler kullanılmıĢtır. Bilgi teknolojileri üzerinde geliĢen yeni medya; geniĢ kitlelere 

ulaĢması, anlık olarak kiĢisel durum ve düĢünce bildirmeye imkan sağlaması dolayısıyla 

halkın görüĢlerini almakta iyi bir kaynak olabilir. Bu çalıĢmanın amacı sezaryen ve vajinal 

doğum hakkındaki kamuoyunu sosyal medya üzerinden karĢılaĢtırmalı olarak 

değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Doküman incelemesi türündeki bu nitel araĢtırmada uygun sosyal medya 

platformu olarak Twitter belirlenmiĢtir. Twitter Ģirketinden gerekli izin alındıktan sonra 

araĢtırmacılar tarafından veri toplamak için bir yazılım geliĢtirilmiĢtir. Bu yazılım aracılığıyla 

Twitter platformunda 1-31 Ağustos 2019 tarihleri arasında açık olarak yayınlanan, sezaryen 

ve vajinal doğumla ilgili belirlenen anahtar kelimeleri içeren tüm içerikler(tweet) haftalık 

periyotta toplanmıĢtır. Bu sürede toplam 2777 içerik toplanmıĢtır. 1215‘si mükerrer olması 

nedeniyle hariç tutulmuĢtur. Kalan 1562 içerik içinden bir görüĢ veya deneyim içeren 319‘u 

araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. Bu içerikler üzerinde araĢtırmacılar tarafından tematik analiz 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Tespit edilen kodlar, kategoriler ve temalar Ģeklinde özetlenmiĢ; tablolar 

ve Ģekiller yardımıyla görselleĢtirilmiĢtir. 

Bulgular: AraĢtırmaya alınan 319 içerikten 203‘ü kiĢisel görüĢ, 116‘sı deneyim 

paylaĢımıdır. AraĢtırmada tespit edilen temalar: sosyokültürel normlar (doğallık, annelik, 

geliĢmiĢlik, çevre baskısı), Ģahsi duygular (korku ve endiĢe, diğer), bilgi (bilgi arama, bilgi 

verme, video izleme), doğum yöntemi tercihi (tercih etme/etmeme, tercih edilebilirlik, tercih 

trendi), tercih sebebi (sağlıklılık, gereklilik, konfor, estetik, postpartum iyilik, yönlendirme), 

doğum yönteminin etkileri (anne açısından fayda/zarar, bebek açısından fayda/zarar, iyileĢme 

süreci), sağlık sistemi (sağlık politikaları, hizmet sunucular, ödeme) Ģeklindedir. 

Sonuç ve Öneriler: Sezaryen ve vajinal doğum toplumun çeĢitli kesimleri tarafından, farklı 

boyutlarıyla tartıĢılmaktadır. Fakat farklı kiĢiler tarafından aynı veya benzer sebeplerin hem 

sezaryen hem vajinal doğum için tercih gerekçesi olarak belirtilmesi dikkat çekicidir. 

ÇalıĢmanın bulguları gereksiz sezaryen oranını düĢürmeye yönelik müdahalelere yol gösterici 

olabilir. Bu çalıĢma iki doğum yönteme dair görüĢlerin beraber incelenmesi, tematik analiz 

yapılması, veri kaynağı olarak sosyal medyanın kullanılması, sadece doğum sürecindeki 

kadınların değil toplumun farklı kesimlerinin görüĢlerini yansıtıyor olmasıyla önceki 

çalıĢmalardan ayrılmaktadır. ÇalıĢmanın sadece sosyal medya verisine dayanıyor olması ise 
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bir kısıtlılıktır. Farklı veri kaynaklarını sosyal medya ile birlikte kullanan yeni çalıĢmalar bu 

konudaki kamuoyunu daha iyi yansıtacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, Vajinal Doğum, Normal Doğum, Sosyal Medya, Nitel 

AraĢtırma 
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TÜRKĠYE‟DE KADIN HEKĠMLERĠN ĠLK GEBELĠKLERĠNĠ ERTELEME 

DURUMLARI VE NEDENLERĠ 

Sabanur Çavdar
1
, AyĢe Seval Palteki

2
, AyĢe Nur Balcı Yapalak

3
 

1
Ġstanbul Ümraniye Ġlçe Sağlık Müdürlüğü 

2
Ġstanbul Medipol Üniversitesi 

3
Bezmialem Vakıf Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: TÜĠK-2018 verilerine göre ülkemizde toplam doğurganlık hızı 1,99 ile nüfus 

yenilenme düzeyi olan 2,1‘in altına gerilemiĢtir. TNSA-2013‘e göre öğrenim düzeyi arttıkça, 

evlenme ve ilk çocuğa sahip olma ileri yaĢlara ertelenmekte, doğurganlık da azalmaktadır. Bu 

araĢtırmada, öğrenim hayatı en uzun süren mesleklerden olan hekimlerin ülkemizde ilk 

gebeliklerini erteleme durumlarının ve bunu etkileyen nedenlerin ortaya konulması 

amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Bu tanımlayıcı çalıĢmada veriler, Eylül-2019‘da e-anket yolu ile yalnızca 

hekimlerin bulunduğu sosyal ağ ve sosyal medya grupları üzerinden toplandı. Soru formu 

demografik ve mesleki bilgilerin yanı sıra doğurganlık, gebelik ve çocuk sahibi olma ile ilgili 

sorulardan oluĢturuldu. Gebelik ertelenmesi ile ilgili sorular, bu konuyla ilgili daha önce 

yapılmıĢ çalıĢmalarda saptanan nedenlerin, üç araĢtırmacı tarafından bağımsız Ģekilde beĢ ana 

baĢlık altında (bireysel, finansal, mesleki, iliĢkisel, sosyal) derlenmesiyle,birden fazla 

seçeneğin iĢaretlenmesine olanak verecek Ģekilde oluĢturuldu.AraĢtırmanın evreni 

Türkiye‘deki tüm kadın hekimler olmakla birlikte, olasılıksız kolaycı örnekleme yöntemiyle, 

1162 kiĢiye ulaĢıldı. EriĢilen sosyal ağ ve sosyal medya gruplarında mükerrer üyeler olduğu 

için anketin ulaĢtığı kiĢi sayısı hesaplanamadı. Evrenin büyük olduğu durumlarda 

eriĢilebilirliği kolaylaĢtırması, hassas konularda doğru beyan oranını artırması ve kolay, hızlı, 

ekonomik bir yöntem olması nedenleriyle verilerin toplanmasında e-anket kullanımı tercih 

edildi. Ġstanbul Medipol Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik 

Kurulu‘ndan izin alındı. Türkiye dıĢında yaĢayanlar,diĢ hekimleri,öğrenciler ve mükerrer 

katılımcılar çıkarılarak 1127 kiĢinin verisi analize dahil edildi. Kategorik değiĢkenler frekans; 

sürekli değiĢkenler ortalama±SS olarak SPSS v22 ile analiz edildi. 

Bulgular: AraĢtırma grubunun yaĢ ortalaması 34,7±6,6‘dır. Katılımcıların 994‘ü (%88,2) en 

az bir kez evlenmiĢ olup ilk evliliklerindeki yaĢlarının ortalaması 27,3±2,9‘dur. Katılımcıların 

ilk gebelik yaĢ ortalaması ise 29,4±3,2‘dir. Herhangi bir nedenle ilk gebeliğini ertelediğini 

belirten 747 (%66,3) kiĢinin %50,9‘unun (n=380) erteleme süresi 2 yıldan fazladır. Gebeliğini 

erteleyenlerin %87,8‘i (n=656) mesleki, %80,1‘i (n=598) bireysel faktörleri neden olarak 

göstermiĢtir. Mesleki nedenlerden en sık belirtilenler %50,6(n=332) ile ―çalıĢma hayatının 

çocuğa yeterli vakit ayırmaya uygun olmaması‖, %50,0 (n=328) ile  ―önce uzmanlık eğitimini 

tamamlamayı isteme‖ ve %30,2 (n=198) ile ―çalıĢma hayatında mobbing ile karĢılaĢacağını 

düĢünme‖dir.En sık ifade edilen bireysel neden %60,7 (n=363) ile ―anne olmaya hazır 

hissetmeme‖, finansal neden % 57,5 (n=184) ile ―doğum sonrası izin süresinin yeterli 

olmaması‖,sosyal neden ise %44,0 (n=164) ile ―bakıcı/kreĢ bulma endiĢesi‖ olarak 

belirtilmiĢtir. 

Sonuç ve Öneriler: TÜĠK-2018 verilerine göre kadınlarda ortalama ilk evlenme yaĢı 24,8 

iken anket sonuçlarımızda bu değer 27,3 olarak 2,5 yıl daha geçtir. Gebeliği ertelemede 
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mesleki nedenler gerekçe olarak en yüksek payı aldığından; bu konuya odaklanan daha 

kapsamlı çalıĢmaların yapılması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Kadın hekim, gebelik erteleme, doğurganlık 
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SON TRĠMESTERDEKĠ GEBE VE LOHUSALARIN FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE VE 

BESLENMELERĠNĠN BEBEK DOĞUM KĠLOSUNA ETKĠSĠ 

Nilay Eryiğit ġahin
1
, Dilsad Save

1
 

1
Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağılığı Anabilim Dalı 

 

GiriĢ ve Amaç: Obezite yaĢamı olumsuz etkileyen, yaĢam süresini kısaltan, sağlık 

problemlerine yol açan vücut yağlarının aĢırı artmasıyla karakterize tıbbi bir durumdur. Bu 

çalıĢmada gebeliğin son üç ayında anne adayının fiziksel aktivitesi ve beslenme durumunun 

gebelik seyrine ve bebek doğum ağırlığına etkisinin araĢtırılması amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma ileriye dönük kohort olarak planlanmıĢtır,Pendik‘te dört aile 

sağlığı merkezine baĢvuran 20 hafta ve üzerindeki gebeler ve lohusalar dahil edilmiĢtir. 

Tarafımızdan düzenlenen 14 soruluk demografik bilgi formu, 21 soruluk gebelikte beslenme 

durumu, 4 soruluk fiziksel aktivite formu ve Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi (PPAQ) formu 

kullanılmıĢtır. Toplam 252 baĢvuru olup bunlardan 7‘si kardiorespiratuar hastalık,kronik 

böbrek veya iltihaplı eklem hastalıkları veya günlük fiziksel aktiviteyi sınırlayan uzun ve/veya 

tekrarlayan kas iskelet sistemi problemleri gibi kronik hastalığı olduğundan çalıĢma dıĢı 

bırakılmıĢtır. AraĢtırma 245 kiĢi ile tamamlanmıĢtır. AraĢtırma için Marmara Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Klinik araĢtırmalar Etik Kurulu‘ndan ve Ġstanbul Ġl Sağlık Müdürlüğünden izin 

alınmıĢtır. 

Bulgular: ÇalıĢmaya dahil edilen 245 katılımcının ortalama yaĢı 28,1±5,9 olarak saptandı. 

Gebeler ortalama olarak 31,5±4,7. haftada çalıĢmaya dahil edildi ve katılımcıların gebelik 

öncesi ortalama kilosu 67,1±56,6kg idi. Gebelik öncesi kilolarına göre hesaplanan vücut kitle 

endeksi değerlerine göre katılımcıların %57,3‘ü normal kilo grubunda iken 24(%11) gebe ise 

obez olarak değerlendirilmiĢtir. Hastaların son trimesterda ölçülen kiloları ile gebelik öncesi 

kiloları karĢılaĢtırıldığında ortalama kilo alımının 12,9±5,7 kg olduğu gözlendi. ÇalıĢmaya 

alınan gebelerin PAP-Q anketinden faydalanılarak hesaplanan MET değerleri ele alındığında 

ortalama toplam fiziksel aktivite skoru 211,05±108,20 olarak ölçüldü. Fiziksel aktivite alt 

tiplerine göre gebelerin en yüksek fiziksel aktiviteyi ev iĢleri yaparak gerçekleĢtirdikleri 

gözlendi (137,10±83,55) Doğum Ģekli ile ortalama fiziksel aktivite skorları karĢılaĢtırıldığında 

Hafif yoğunluklu fiziksel aktivite ve mesleki fiziksel aktivite skorlarının sezaryen yapılan 

hasta grubunda istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptandı. (p 0,028–

0,019) Bebek boyu, kilosu ve baĢ çevresi gibi bebek doğum parametreleri ile toplam MET 

değeri ve MET değeri sınıfları arasında istatistiksel anlamlı bir korelasyon saptanmadı. 

Sonuç: Bu çalıĢma gebelikte fiziksel aktivite ve beslenmenin bebek doğum ağırlığına etkisini 

araĢtıran ilk çalıĢmadır. ÇalıĢmamızda gebelik döneminde Ģiddetli fiziksel aktivitenin SGA ile 

iliĢkili olabileceği, buna karĢılık toplam fiziksel aktivite değeri yüksek olan gebelerde ise 

LGA ile doğum oranı daha düĢük saptanmıĢtır. AraĢtırmanın sonuçlarının, gebelerde gebelik 

boyunca beslenme, fiziksel aktivite seviyesine etki eden faktörlere ve fiziksel aktivitenin anne 

ve bebek üzerine etkilerine yönelik ileriki araĢtırma ve egzersiz protokollerine ıĢık 

tutabileceği düĢünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Beslenme, Fiziksel Aktivite, PAPQ, Doğum bilgisi 
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RĠZE‟DE BĠR AĠLE SAĞLIĞI MERKEZĠNE BAġVURAN MENAPOZAL 

DÖNEMDEKĠ KADINLARDA SAĞLIKLA ĠLGĠLĠ YAġAM KALĠTESĠ VE 

ETKĠLEYEN FAKTÖRLER 

Leyla Karaoğlu
1
, Tahsin Gökhan Telatar

1
, Demet Karagöz

1
 

1
Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 

GiriĢ ve Amaç: Hayatlarının üçte birini oluĢturan menapoz ve sonrası dönemde kadınlar 

yaĢam kalitelerini olumsuz etkileyen çeĢitli fizyolojik, psikolojik, genitoüriner sorunlar 

yaĢamaktadırlar.  Bu araĢtırmanın amacı Rize 3 No‘lu Aile Sağlığı Merkezine baĢvuran 

(ASM) 45-65 yaĢ arası kadınlarda sağlıkla ilgili yaĢam kalitesi ve iliĢkili faktörleri 

saptamaktır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki araĢtırmanın evrenini Rize 3 No‘lu ASM'ye kayıtlı 45-65 

yaĢ arası kadınlar oluĢturmaktadır. Örneklem büyüklüğü %95 Güven Aralığı, %50 prevalans, 

%5 sapma ile 384 olarak hesaplanmıĢ, 308 gönüllünün katılımıyla, 

örneklemin %80.2‘sine ulaĢılmıĢtır. Katılımcılara Temmuz-Eylül 2019 tarihleri 

arasında, ASM‘de haftada üç gün, 10.00-12.00 saatleri arasında dokuz alt alan ve 36 sorudan 

oluĢan dörtlü likert tipinde ―Kadın Sağlığı Anketi‖  kadın araĢtırmacılar tarafından yüzyüze 

uygulanmıĢtır. Ölçeğin cronbach‘s alfa katsayısı Çetinay ve arkadaĢları tarafından 0.837 

bulunmuĢtur. Ölçek puanları semptom olanlar ve olmayanlar Ģeklinde 

sınıflandırılarak bireysel değiĢkenlerle iliĢkisi incelenmiĢtir. Veriler SPSS 19 programıyla 

değerlendirilmiĢ, analizlerde Ki-kare testi kullanılmıĢtır. AraĢtırma için Sağlık Müdürlüğü 

izni ve üniversiteden etik kurul (2019/52 tarih ve sayılı) onayı alınmıĢtır. 

Bulgular: Katılımcıların yaĢ ortalaması 54.1±0.3 yıldı, %84.4‘ü evli, %13.0‘ı dul/boĢanmıĢ, 

%2.6‘sı bekardı. Kadınların %13.3‘ü halen düzenli adet görmekte, %15.9‘u adet düzensizliği 

yaĢamakta, %70.8‘i postmenapozal dönemde idi. En çok semptom bildirilen alanlar sırayla; 

Somatik (%88.0), kendini çekici hissetme (%72.7), uyku (%62.7), anksiyete (%58.4), hafıza 

(%57.8) ve vasomotor (%57.5) alanlardı.  Kadınların %47.7‘si cinsel aktiviteye olan ilgisini 

kaybettiğini,%28.2‘si cinsel olarak aktif olmadığını, cinsel olarak aktif kadınların %69.2‘si 

cinsel yaĢamlarından memnun olmadığını belirtti. Hiç canlı doğum yapmamıĢ kadınlarda 

kendini çekici bulma ile ilgili semptomlar anlamlı olarak düĢük saptandı (p<0.05). Somatik 

yakınmalar adet düzensizliği olan kadınlarda (%93.9), vazomotor ve uyku ile ilgili 

semptomlar postmenapozal dönemdeki kadınlarda (sırayla %62.8 ve %67.4) anlamlı olarak 

yüksek saptandı (p<0.05). Ortaokul ve üzerinde eğitim görmüĢ kadınlarda somatik (%74.7), 

hafıza (%44.8), vazomotor (%49.4) ve uykuyla iliĢkili semptomlar (%51.7) anlamlı olarak 

daha düĢük düzeyde saptandı (p<0.05). Kadınların %60.5‘i obezdi, %76.9‘unda en az bir 

kronik hastalık mevcuttu. Vazomotor semptomlar obezlerde (%64.1) ve kronik hastalığı 

olanlarda (%61.6) anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0.05). Her gün sigara içen kadınlarda 

anksiyete (%68.1) semptomları hiç içmeyenlere (%52.5) kıyasla anlamlı olarak yüksekti 

(p<0.05). Sağlıklı beslendiğini belirten kadınlarda somatik (%84.2), uyku (%52.7) ve 

anksiyete (%50.9) semptomları sağlıklı beslenmeyenlere göre anlamlı olarak düĢük saptandı 

(p<0.05). Çoğunlukla kadın doğum uzmanı olmak üzere, kadınların %38.0‘ı menapozal 

sorunları için bir sağlık kuruluĢuna baĢvurduğunu, %2.3‘ü halen hormon replasman tedavisi 
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gördüğünü, %4.2‘si ada çayı baĢta olmak üzere bitkisel çaylar kullandığını belirtti. Kadınların 

%20.1‘i menapozal sorunlarla ilgili ülkede yeterli hizmet sunulmadığı görüĢünde idi. 

Sonuç ve Öneriler: Rize‘de 3 No‘lu ASM‘ye baĢvuran orta yaĢ grubu kadınlarda fizyolojik 

dönemle ilgili fiziksel ve ruhsal semptomların yaygın olduğu saptanmıĢ, bu nedenle sağlıkla 

ilgili yaĢam kaliteleri düĢük olarak değerlendirilmiĢtir. Sağlıkla ilgili yaĢam kalitesini 

artırmak amacıyla önemli bir nüfus oluĢturan orta yaĢ kadınlara yönelik olarak birinci 

basamakta semptomlar yönünden değerlendirme, danıĢmanlık ve eğitim hizmetlerinin 

sunulması önerilmiĢtir. 

Anahtar Kelimeler: Kadın sağlığı anketi, menapoz, orta yaĢ, fiziksel semptomlar, psikolojik 

semptomlar 
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BĠR TIP FAKÜLTESĠ 1. VE 6. DÖNEM ÖĞRENCĠLERĠNĠN TOPLUMSAL 

CĠNSĠYETE ĠLĠġKĠN TUTUMU 

AyĢe Pesen
1
, Atilla Senih Mayda

1
 

1
Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Toplumsal Cinsiyet kavramı, kadın ve erkeğin yaĢanılan toplum tarafından 

belirlenmiĢ kiĢilik özelliklerini, rol ve sorumluluklarını ifade etmektedir. Kültürden kültüre 

hatta aynı kültür içerisinde farklı sosyal gruplar arasına değiĢkenlik gösterebilir. Toplumsal 

cinsiyet kalıp yargıları bireyin yaĢamını ve sağlığını etkileyen önemli faktörler arasında yer 

almaktadır. Bu çalıĢmada bir tıp fakültesinin 1. ve 6. dönem öğrencilerinin toplumsal cinsiyet 

tutumunu değerlendirmek;  tıp eğitimi ve bazı sosyodemografik özelliklerin toplumsal 

cinsiyet tutumuna etkisini incelemek amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢma 01.01.2019- 31.01.2019 tarihleri arasında bir tıp fakültesinin 

dönem 1 ve 6 öğrencilerinde yapılmıĢtır. Toplam 273 öğrenciden 223(%81)‘üne 

ulaĢılmıĢtır.  Kesitsel tipte yapılan bu araĢtırmanın verileri 57 sorudan oluĢan ilk bölümünde 

sosyodemografik bilgiler ile ilgili sorular ikinci kısmında ise toplumsal cinsiyet rolleri tutum 

ölçeği yer alan anket formu ile toplanmıĢtır. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 190, en 

düĢük puan 38dir. Katılımcıların puanlarının yüksek olması, toplumsal cinsiyet rollerine 

iliĢkin eĢitlikçi tutuma, düĢük olması daha geleneksel tutuma sahip olduklarını belirtmektedir. 

ÇalıĢma için etik kuruldan ve tıp fakültesi dekanlığından gerekli izinler alınmıĢtır. Verilerin 

analizi SPSS 19 paket programı ile Kruskal Wallis testi, Mann Whitney U testi kullanılarak 

yapılmıĢtır. p<0.05 anlamlı olarak kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılan 223 kiĢinin %32,3‘ü 18 yaĢında, %64,6‘sı kadın, %62.8‘i 

1.sınıf öğrencisidir. Katılımcıların %77,1‘inin kardeĢi vardır,  %84.7‘sinin ailesi çekirdek aile 

tipindedir. Katılımcıların ebeveynlerinin evlenme Ģekline bakıldığında; 53.2‘sinin ebeveynleri 

kendileri tanıĢıp anlaĢarak 46.8‘inin ebeveynleri ise görücü usulü ile evlenmiĢlerdir. 

Katılımcıların annelerinin %27.5‘i üniversite mezunu, babalarının %50.9‘u üniversite 

mezunudur. Katılımcılara babalarının ev iĢlerine yardım etme durumu sorulmuĢ %30,2‘si evet 

, %45,0‘i hayır , %24,8‘i kısmen yanıtını vermiĢtir. Öğrencilerin toplam ölçek puanı 

ortalaması 104.9±15.4 olarak hesaplanmıĢtır. Ölçek puanları cinsiyet açısından incelendiğinde 

eĢitlikçi cinsiyet rolü kadınlarda (p<0,001), geleneksel cinsiyet rolü (p<0,001) erkeklerde 

anlamlı olarak daha yüksek bulunmuĢtur. Dönem 1 ve 6  öğrencilerinin ölçek puanları 

arasında anlamlı farklılık bulunmamıĢtır.  Kız kardeĢi olanların toplam ölçek puanı anlamlı 

olarak daha yüksek bulunmuĢtur(p=0,014). Ebeveynleri kendileri tanıĢarak evlenenlerin ölçek 

puanları ebeveynleri görücü usulü evlenenlere göre anlamlı olarak yüksek bulunmuĢtur 

(p=0,004). Annenin eğitim seviyesi arttıkça eĢitlikçi cinsiyet rolünden alınan puanlar 

artmıĢtır. Babası ev iĢlerine yardım etmeyenlerde toplam ölçek puanı(p=0,012) anlamlı olarak 

yüksek bulunmuĢtur. 

Sonuç ve Öneriler: AraĢtırmaya katılan kız ve erkek öğrencilerin genel anlamda eĢitlikçi 

tutuma sahip olduğu bulunmuĢtur. Toplumsal cinsiyet algısının sosyodemografik özelliklere 

göre değiĢkenlik gösterdiği saptanmıĢtır. Annenin eğitim seviyesi yükseldikçe eĢitlikçi 

cinsiyet rolü puanının yükseldiği gözlendiğinden kız çocuklarının eğitimine verilen önem 

artarak devam ettirilmelidir. 
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Anahtar Kelimeler: Toplumsal cinsiyet, cinsiyet eĢitliği,  tıp öğrencisi. 

MANĠSA‟DA 18 YAġ VE ÜZERĠ BĠREYLERDE TOPLUMSAL CĠNSĠYET ALGISI 

VE ĠLĠġKĠLĠ FAKTÖRLER 

Kübra Çiçek
1
, Pınar Erbay Dündar

1
 

1
Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Cinsiyet; doğuĢtan gelen, bireyin kadın veya erkek olarak sahip olduğu 

genetik, fizyolojik ve biyolojik özellikleri tanımlar. Toplumsal cinsiyet ise toplumun veya 

kültürün kadınlara ve erkeklere yüklediği beklentiler, uygun gördüğü davranıĢlar ve onları 

nasıl algıladığı ile iliĢkili çok boyutlu bir kavramdır. ÇalıĢmanın amacı Manisa‘da kentsel ve 

yarı kentsel iki bölgede 18 yaĢ üstü bireylerde toplumsal cinsiyet algısını(TCA) ve iliĢkili 

faktörleri değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Manisa‘da yürütülen kesitsel tipteki çalıĢmanın evrenini Mimar Sinan ve 

KuĢlubahçe Aile Sağlığı Merkez‘lerinde iki Aile Hekimliği Birimi(ASB)‘ne kayıtlı 18 yaĢ ve 

üzeri 5075 kiĢi oluĢturmaktadır. Örnek büyüklüğü Epi-info Statcalc programında %95 güven, 

%50 prevelans, %5 sapma ile 357 olarak hesaplanmıĢ, araĢtırma grubuna sahada küme 

örnekleme yöntemiyle ulaĢılmıĢtır. AraĢtırmada 36 küme ve her küme için 10 haneye ulaĢarak 

360 kiĢilik bir çalıĢma grubu hedeflenmiĢtir. ÇalıĢmaya katılım oranı %88.1‘dir (n=317). 

ÇalıĢmanın bağımlı değiĢkeni toplumsal cinsiyet algısıdır. Bunu belirlemek üzere Altınova ve 

Duyan tarafından geliĢtirilen ‗‘Toplumsal Cinsiyet Algısı Ölçeği(TCAÖ)‘‘ kullanılmıĢtır. 

Ölçekte kesme noktası yoktur, artan puan olumlu algıyı ifade etmektedir. Veri analizinde 

kullanılmak üzere araĢtırma grubunun TCA Ölçeğinden aldığı puan ortalaması kesme noktası 

olarak alınmıĢtır. AraĢtırmanın bağımsız değiĢkenleri sosyodemografik özellikler, yaĢam 

biçimi özelikleri ve toplumsal cinsiyet ile iliĢkili değiĢkenlerdir. Veri analizinde, bağımsız 

gruplarda Student‘s T Testi ve Tek Yönlü Varyans Analizi uygulanmıĢtır. Anlamlı bulunan 

değiĢkenlerle lojistik regresyon analizi uygulandı. Tip 1 hata değeri 0.05 den küçük ve eĢit 

olanlar anlamlı kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılanların yaĢ ortalaması 39.44±13.45, %66.60‘ı kadındır. TCA 

Ölçeğinden alınan puan ortalaması 82.99 ± 21.72'dir. Ġleri yaĢta, erkeklerde, eĢinden ayrılmıĢ 

veya eĢi vefat etmiĢ olanlarda, eğitimsizlerde, geliri giderinden az olanlarda, çocuğu 

olanlarda, çalıĢmayanlarda, alt sosyal sınıfa dahil olanlarda, 12 yaĢına kadar kırsal bölgede 

yaĢayanlarda, 12 yaĢına kadar ebeveyni ile yaĢamayanlarda, çocuğunun cinsiyetini erkek 

tercih edenlerde, aile içi Ģiddet uygulayanlarda ve Ģiddete maruz kalanlarda, kadının 

evlendiğinde bakire olması gerektiğini düĢünenlerde, eĢinden habersiz dıĢarı çıktığında, 

çocukların bakımını ihmal ettiğinde, eĢine karĢılık verdiğinde, cinsel iliĢkide bulunmayı 

reddettiğinde, yemeği yaktığında kadına Ģiddet uygulanabileceğini düĢünenlerde toplumsal 

cinsiyet algısı daha olumsuz bulunmuĢtur. Anlamlı bulunan değiĢkenlerle kurulan lojistik 

regresyon modelinde toplumsal cinsiyet algısının olumsuz olma riski; erkeklerde 2.38 kat 

(%95 GA:1.22-4.60,  p=0.0100), alt sosyal sınıfa dahil olanlarda 2.23 kat (%95 GA:1.15-

4.33,  p=0.017) ve 12 yaĢına kadar kırsal bölgede yaĢayanlarda 3.79 kat (%95 GA:1.79-

8.03,  p<0.001) daha yüksek bulunmuĢtur. 
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Sonuç ve Öneriler: Bu araĢtırma toplumsal cinsiyet algısının Ģekillenmesinde, bireylerin 

kültürel yapısını Ģekillendiren erken çocukluk evresindeki yerleĢim yerinin önemli bir etken 

olduğunu göstermektedir. Ayrıca erkeklerde ve alt sosyal sınıfta toplumsal cinsiyet algısının 

beklenen düzeyde olmadığı görülmektedir. Toplumsal cinsiyetin yarattığı eĢitsizlikler önemli 

bir halk sağlığı sorunudur ve iyileĢtirilmesi uzun bir süreçtir. Ulusal politikalar belirlenirken 

alt sosyal sınıfta, özellikle erkekler hedeflenmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Toplumsal cinsiyet, cinsiyet rolleri, eĢitsizlik. 
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BĠR TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZĠ‟NDE ĠZLENEN RĠSKLĠ GEBELERĠN 

TANIMLAYICI ÖZELLĠKLERĠ 

Ömer Faruk Tekin
1
, Melike Tellioğlu

1
, Ġnci Arıkan

1
, Mehmet Ertan Akça

2
 

1
Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı AD. 

2
Kütahya Ġl Sağlık Müdürlüğü 

  

GiriĢ ve Amaç: Çoğu gebelik ve doğum süreci sorunsuz atlatılsa da, tüm gebeler, gebeliğin 

getirdiği biyolojik, sosyal ve psikolojik değiĢiklikler nedeni ile risk altındadır. Ġlimizde 1. 2. 

ve 3. basamak sağlık kuruluĢlarında tespit edilen riskli gebelerin kayıt altına alınarak Riskli 

Gebelikler Yönetim Rehberi doğrultusunda doğum öncesi ve sonrası bakımlarının 

yapılmasının sağlanması, anne ve bebek ölümlerinin önlenmesi amacıyla Ġl Sağlık Müdürlüğü 

ve Toplum Sağlığı Merkezlerinde ‗Riskli Gebe Birimleri‘ kurulmuĢtur. Riskli gebelik tanısı 

alan gebelerin bilgileri ASM tarafından tespit edilip TSM Riskli Gebe Birimine 

bildirilmektedir. TSM Riskli Gebe Birimi bu gebeleri 36.haftalarında evlerinde ziyaret ederek 

değerlendirmektedir. ÇalıĢmanın amacı, bir toplum sağlığı merkezinin ziyaret ettiği riskli 

gebelerin sosyodemografik özelliklerini ve riskli gebelik durumlarını incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Bir Toplum Sağlığı Merkezi Riskli Gebe Birimi‘nde riskli gebe 

ziyaretlerinin incelendiği tanımlayıcı tipteki çalıĢmanın gerekli izinleri alındı. 2017-2018 

yılları arasında Aile Hekimleri tarafından 648 riskli gebe bildirilmiĢ ve bu gebelerin 384‘üne 

ev ziyareti gerçekleĢtirilmiĢtir. Abortus, ölü doğum, prematüre doğum, taĢınma, ev ziyareti 

reddi gibi nedenlerle 264 gebenin ev ziyareti gerçekleĢtirilememiĢtir. Veriler ―gebe lohusa 

izlem fiĢi‖ ve ―riskli gebe ziyaret formunda‖ yer alan bilgilerden oluĢturulan standart veri 

toplama formu ile elde edildi. Verilerin analizinde SPSS 20 paket programı, tanımlayıcı 

verilerin değerlendirilmesinde sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma değerleri kullanıldı. 

Kategorik değiĢkenler arasındaki karĢılaĢtırmalar için Ki-kare Testi kullanıldı. 

Bulgular: Katılımcıların yaĢ ortalaması 31,43±5,48, 35 yaĢ üstü gebe sayısı 114 (%29,9), 

evlenme yaĢı ortalaması 22,07±3,93, ilk gebelik yaĢı ortalaması 23,00±4,02 idi. Gebelerin 

%10‘u (n:23) eĢi ile akraba, %55,8‘inin (n:183) eğitim durumu ilköğretim ve altı idi. 

Gebelerin %14,3‘ünün (n:54) gebelik sayısı 5 ve daha fazla, %39,8‘inde (n:148) 

abortus  özgeçmiĢi bulunmakta, %26,7‘sinin (n:75) gebelik öncesinde kronik hastalığı mevcut 

idi. Ev ziyaretleri sırasında kaydedilen riskli durumların dağılımı incelendiğinde %19,3 

kardiyovasküler hastalıklar, %17,2 diyabet, %11,5 venöztromboembolizm, %6,2 gebelikte 

lekelenme ve kanama, %4,6 nörolojik hastalıklar, %4,3 anemi (hemoglobin < 7 g/dl) 

bulunmaktaydı. Birden fazla riskli hastalığa sahip olan gebeler ise %17,2 idi. Gebelerin 

%14,9‘unun (n:54) Kadın Hastalıkları ve Doğum (KHD) Hekimi tarafından düzenli izlemi 

bulunmamaktaydı. Sosyoekonomik durum iyileĢtikçe KHD hekimi izlemlerine gitme 

durumlarının daha düzenli olduğu saptandı (p<0,001). 

Sonuç ve Öneriler: Tüm gebelerin potansiyel risk altında bulunduğu gebelik sürecinde ve 

öncesinde, kiĢilerin gebeliğin riskleri hakkında yeterince bilgilendirilmeleri ve düzenli 

izlenmeleri önemlidir. Karar vericilerin gebelik süreci ile ilgili sağlık okuryazarlığı 

faaliyetlerine daha fazla önem vermeleri önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: gebelik, riskli gebelik, riskli gebe birimi 
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ERZURUM ĠL MERKEZĠNDE HASTANELERE BAġVURAN GEBELERĠN SAĞLIK 

OKURYAZARLIĞI DÜZEYĠ VE ETKĠLĠ FAKTÖRLER 

Sinan Yılmaz
1
, Duygu Kavuncuoğlu

1
, Zahide KoĢan

1
, Berrin Göktuğ Kadıoğlu

1
 

1
Atatürk Üniversitesi 

GiriĢ ve Amaç: Anne sağlık okuryazarlığı, hem anne hem de bebeğin sağlığını korumak, 

sürdürmek ve geliĢtirmek için önemli bir bileĢendir. Bu çalıĢma, Erzurum il merkezindeki 

gebelerin sağlık okuryazarlığı düzeyini belirlemeyi ve etkileyen faktörleri incelemeyi 

amaçlamıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipte planlanan çalıĢmanın evrenini TÜĠK 2017 verilerine göre 

Erzurum il merkezinde yaĢayan 15587 gebe oluĢturmaktaydı. ÇalıĢma örneklemi 297 gebe 

olarak hesaplandı ve il merkezinde bulunan üç hastanede gerçekleĢen doğum sayılarına göre 

ağırlıklandırma uygulandı. ÇalıĢma kapsamına söz konusu hastanelerde takip edilen gebeler 

alındı. AraĢtırmanın gerekli etik ve idari izinleri alındı. Katılımcılar gönüllülük esasına göre 

çalıĢmaya dahil edildi. Veri toplama aracı olarak Türkiye Sağlık Okuryazarlık Ölçeği-32 

(TSOY-32) kullanıldı. Ölçekte sıfır en düĢük, 50 puan ise en yüksek sağlık okuryazarlığını 

göstermekte olup, ölçek puanı dört kategoride değerlendirilmektedir:  yetersiz (0-25 puan), 

sorunlu – sınırlı sağlık (25-33 puan), yeterli (33-42 puan) ve mükemmel sağlık okuryazarlığı 

(42-50 puan). Anketler katılımcılara gözlem altında uygulandı. ÇalıĢmanın bağımlı değiĢkeni 

sağlık okuryazarlığı düzeyi olup, bağımsız değiĢkenleri kiĢisel bilgi formunda yer verilen 

sosyodemografik ve gebelik ile iliĢkili özellikler oluĢturmaktaydı. Tanımlayıcı istatistikler 

sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma olarak sunuldu. Analizlerde Pearson korelasyon 

analizi ve ki-kare testi kullanıldı. Veriler SPSS v22 programı ile değerlendirildi. Ġstatistiksel 

anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi. 

Bulgular: Katılımcıların yaĢ ortalaması 27.47±4.87 yıldı. Gebelerin %17.0‘si ilkokul ve altı, 

%33.6‘sı üniversite ve üzeri eğitim almıĢtı. Gebelerin %23.3‘ü (n=70) gelir getiren bir iĢte 

çalıĢıyordu. Gebelerin %77.7‘si (n=234) normal doğumu tercih ettiğini; %41.9‘u (n=126) ikili 

tarama, %59.1‘i (n=178) üçlü tarama, %66.8‘i (n=201) Ģeker yükleme testi, %7‘si (n=21) 

tetanoz aĢısı, %76.4‘ü (n=230) grip aĢısı yaptırmayı düĢünmediğini belirtmiĢti. Katılımcıların 

%19.3‘ü sağlıkla ilgili bir eğitime katılmıĢ ve %51.2‘si düzenli okuma alıĢkanlığı olduğunu 

ifade etmiĢti. KiĢilerin TSOY-32 ölçek puanı ortalaması 34.49±9.14‘tü. Katılımcıların 

%13.0‘ünün (n=39) sağlık okuryazarlığı yetersiz, %32.2‘sinin (n=97) sorunlu, %32.6‘snın 

(n=98) yeterli, %22.3‘ünün (n=67) mükemmel düzeydeydi. Katılımcıların eğitim durumu, 

doğduğu ve en uzun yaĢadığı yerleĢim birimi türü, düzenli gazete/kitap okuma durumuna göre 

sağlık okuryazarlığı düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardı (p<0.001). 

Ayrıca, Ģeker yükleme testine olumlu bakan gebeler ile bu testi yaptırmayacağını belirten 

gebelerin sağlık okuryazarlık düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 

(p=0.046). 

Sonuç ve Öneriler: Katılımcıların %45.2‘sinin yetersiz ve sınırlı sağlık okuryazarlığı 

düzeyine sahip olduğu göz önüne alındığında hastaneye baĢvuran gebelerin sağlık 

okuryazarlık durumunun toplumdan daha iyi olduğu söylenebilir. Anne sağlık okuryazarlığı 

iyileĢtirme çalıĢmalarında kadınların eğitim düzeyi ve yaĢadığı yerleĢim biriminin önemi göz 

önünde bulundurulmalıdır. Gebe sağlık okuryazarlığının yükseltilmesine yönelik çalıĢmaların 
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anne-bebek sağlığına yönelik koruma ve kontrol programlarının baĢarısını da artıracağı 

unutulmamalıdır. 

Anahtar Kelimeler: sağlık okuryazarlığı, TSOY-32, gebelik 
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EVALUATION OF THE RELATIONSHIPS BETWEEN STUDENTS INTIMATE 

PARTNER VIOLENCE ATTITUDES, ACCEPTANCE OF COUPLE VIOLENCE 

AND EMOTION MANAGEMENT SKILLS; AND FACTORS AFFECTING 

Pınar Duru
1
, Özlem Örsal

1
, Ferzan Kalaycı

2
 

 
1
Faculty of Health Sciences, Department of Public Health Nursing, EskiĢehir Osmangazi 

University 
2
EskiĢehir Osmangazi University, Institute of Health Sciences, Department of Nursing 

 

Aim: Although intimate partner violence (IPV) includes abuse and other forms of violence, it 

is different from other types of violence when the reasons, the way of living and the 

consequences are evaluated and the dynamics of the relationship are considered. The aim of 

this study was to determine some variables affecting students' IPV attitudes, acceptance levels 

of couple violence and emotion management skills and to evaluate the relationships between 

them. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted between March-June 

2019. The universe of the study was composed of 638 students in the nursing department of a 

university in Central Anatolia Region, and the study sample was computed to be 400 with a 

confidence interval of 95% and 3% margin of error. The study was concluded with 378 

students (94.5%) by simple random sampling. The data were collected by "Intimate 

Partner Violence Attitudes Scale", "Acceptance of Couple Violence Scale" and "Emotions 

Management Skills Scale". Mann Whitney-U test, Kruskal Wallis test, Spearman correlation 

analysis, and Structural Equation Model (SEM) were used for statistical analysis of the 

data. For the study, the permission of the institution numbered 07.01.19_1774279/1 and the 

decision of the ethics committee numbered 19.02.19_09 was taken. 

Results: 73.3% of the study group was female and the mean age was 20.75±1.75 years. Men, 

those who have an intimate partner 's education level of high school and below, those having 

an intimate partner who was no smoking/alcohol use were more likely to support IPV. The 

acceptance levels of couple violence were higher among men, those with four or 

more intimate partner relationships, and those who have been exposed / applied to any 

violence during any intimate partner relationship. Those who are currently in a intimate 

partner relationship, who lived the first intimate partner relationship at age 17 and under, who 

was not exposed to any violence during any intimate partner relationship, who had never 

smoked were more capable of managing their emotions (for each; p < .05). When 

students'  level of support of IPV (p < .05) and acceptance levels of couple violence (p < .001) 

were decreased, their competence in managing emotions were increased. According to SEM, 

each one point increase in students' acceptance levels of couple violence was associated with 

a 0.68 point decrease in students' supportting IPV. IPV attitude describes 44% of the variance 

in economic violence and 41% of the variance in emotional violence. Emotion management 

skill describes 58% of the variance in expression of emotions as spontaneously and 44% of 

the variance in expression of emotions as a verbal. 

Conclusions: The results of the study generally show that increasing in the acceptance levels 

of couple violence increases the attitudes that supporting the dating violence. 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      918 

Students' IPV attitudes were mostly affected by economic and emotional violence. The ability 

of students' expression of their emotions as spontaneously and expression of their emotions as 

a verbal reflects their ability to manage their emotions. In order to increase the harmony 

between couples before marriage or to prevent violence; It is recommended to provide couple 

training for violence and to apply it continuously. 

Keywords: Attitude, intimate partner violence, couple violence, emotion management skill, 

student 
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HOW EFFECTIVE THE STRUCTURED TRAINING IN THE DECISION OF 

SCREENING OF GESTATIONAL DIABETES? 

Nazan Usal Tarhan1, Habibe Ayvacı TaĢan1, AyĢe Nilüfer Özaydın2 
  

1
Zeynep Kamil Women and Children's Education and Research Hospital 
2
Marmara University School of Medicine Department of Public Health 

  

Introduction and Aim: It is aimed to evaluate the effectiveness of training of pregnant 

women on decision of having an oral glucose challenge test (GCT) which recommended by 

physician for screening of gestational diabetes mellitus (GDM). 

Materials and Methods: This randomised controlled intervention study conducted at the 

antenatal outpatient clinics of an education and research hospital between January-July 2019. 

Permission was obtained from the ethics committee, hospital and each pregnant 

woman. Pregnant women who were not yet been diagnosed as GDM, not diagnosed as 

diabetes mellitus before invited to study and recommended GCT according to national and 

international guidelines in the second trimester of pregnancy. Two hundred and five volunteer 

pregnant women who met the inclusion criteria were randomized to two groups as control 

(n=101) and intervention (n=104). The control group, directly recommended to do GCT as 

routine, daily life. The intervention group trained by a physician with a structured-spesific 

audio-visual guidebook which was created by research team. Nearly 15-20 minutes trainings 

were held in a separate room in the same hospital. The outcome indicator was whether the 

pregnant did take the test or not, with and without attending the training; it was confirmed 

with medical records or patients‘ declaration on call. Statistical analysis was done with 

package programme. 

Results: Six of 205 patients couldn't be reached for final results, so the study completed with 

199 patients. It was determined that, 52 (53,6%) pregnant women in the control group and 30 

(29,4 %) in the intervention group did not had GCT. Forty-five (46,4%) pregnant women in 

control group and 72 (%70,6) pregnants in intervention group did had GCT. There was 

statistically significant difference between the control and intervention groups in terms of 

having GCT (p = 0.001); the relative effectiveness (RE) was 1,52 (1,24-2,18) (%95 CI). For 

the pregnants who declared that she was hesitant about the test beginning of the study, the 

effectiveness of intervention was statistically significant (p=0,007); RE was 1,95 (1,14-3,32) 

(%95 CI). 

Discussion and Recommendations: Refusing the GCT is increasing recently in Turkey 

depending on the misconceptions like possible harmful effects on the baby and the mother of 

this test. Failure to detect GDM may result in increased health risks in mother and baby. The 

training which is simple, easily implemented with an Audio-Visual Aid/Pictured Guide Book 

have a positive effect on patients' decisions. Such training can be generalized in the other 

health facilities in a national level. The test suggested may be performed with visible 

materials. In Turkey, because the test is named as ‗glucose loading test‘ in public, health 

professionals should use the term ‗screening‘ instead of ‗loading‘ for alleviating patients‘ 

hesitation. 

All of the authors declare that they have no conflict of interest. 
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Keywords: Antenatal care, effectiveness of structured training, gestational diabetes mellitus, 

glucose challenge test, screening 

ANA ÇOCUK SAĞLIĞI VE AĠLE PLANLAMASI HĠZMETLERĠ BĠRĠMĠNE 

EVLENMEK ĠÇĠN BAġVURAN ÇĠFTLERĠN AĠLE PLANLAMASI VE CĠNSEL 

YOLLA BULAġAN HASTALIKLAR HAKKINDAKĠ BĠLGĠ VE TUTUMLARININ 

KARġILAġTIRILMASI 

Hatice Nur Lale
1
, Osman Günay

2
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Elazığ ġehit Mehmet Aygün Sağlıklı Hayat Merkezi 

2
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

  

GiriĢ ve Amaç: Doğurganlığın düzenlenmesi ve cinsel yola bulaĢan hastalıkların önlenmesi 

açısından, evlenen çiftlerin yeterli bilgiye sahip olması ve birbirleriyle uyumlu olması 

önemlidir. Evlilik hazırlığı yapan gençlerin aile planlaması (AP) ve cinsel yolla bulaĢan 

hastalıklar (CYBH) konusunda yanlıĢ bilgi ve inanıĢlara sahip olduğu bilinmektedir. Bu 

çalıĢmada, Kayseri‘de evlilik aĢamasındaki çiftlerin AP ve CYBH hakkındaki bilgi ve 

tutumlarını belirlemek ve çiftler arasındaki uyum düzeyini saptamak amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı nitelikli olan bu çalıĢma, Kayseri Ġl Merkezindeki Ana Çocuk 

Sağlığı ve Aile Planlaması Hizmetleri Birimine ilk kez evlenmek için baĢvuran çiftler 

üzerinde yapıldı. Veri toplama aracı olarak, araĢtırmacılar tarafından hazırlanan ve 59 sorudan 

oluĢan anket formu kullanıldı. Anket formunda; katılımcıların sosyodemografik özellikleri, 

AP ve CYBH hakkındaki bilgi ve tutumları ile ilgili 59 soru vardı. AraĢtırma için Erciyes 

Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulundan etik onay ve Kayseri Halk Sağlığı 

Müdürlüğünden kurum izni alındı. Aile planlaması yöntemlerini bilme oranları 0.50, güven 

düzeyi 0.95, tolerans değeri 0.05 alınarak minimum örneklem büyüklüğü 384 bulundu. 

YaklaĢık 500 çiftin araĢtırma kapsamına alınmasına karar verildi. Veriler, Kasım 2016–

Temmuz 2017 tarihleri arasında toplandı. Evlenmek üzere baĢvuran çiftler araĢtırmacılar 

tarafından ayrı ayrı bilgilendirildikten sonra sözel onamları alındı. EĢlerden her ikisinin de 

çalıĢmaya katılmayı kabul eden çiftler çalıĢmaya alındı. Anketler, araĢtırmacılar tarafından 

yüzyüze görüĢme yöntemiyle uygulandı. Toplam 447 çift ile ilgili veriler analiz edildi. 

YaĢ ve istenen çocuk sayısı gibi nicel verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov–

Simirnov testiyle test edildi. EĢler arasındaki farkın analizi için Wilcoxon T, Mc Nemar ve 

Mc Nemar Bowker testleri, eĢler arası uyumun değerlendirilmesi için Cohen‘s Kappa analizi 

kullanıldı. Ġstatistiksel analizlerde, p<0.05 değerleri anlamlı kabul edildi. 

Bulgular: AraĢtırma kapsamına alınan erkeklerin yaĢ ortalaması 27.3±4.2, kadınların yaĢ 

ortalaması 24.1±4.2 yıl bulundu. AraĢtırma grubundaki erkeklerin sahip olmak istedikleri 

toplam çocuk sayısı ortalaması 2.82±0.99, erkek çocuk sayısı ortalaması 1.51±0.65, kız çocuk 

sayısı ortalaması 1.30±0.56 bulundu. Kadınların istediği toplam çocuk, erkek çocuk ve kız 

çocuk sayıları  ise sırasıyla 2.50±0.85, 1.23±0.50, 1.27±0.51 olup; erkeklerin istediği toplam 

çocuk  ve erkek çocuk sayıları eĢlerinden daha fazladır. Ġstenen kız çocuk sayısı açısından 

eĢler arasında önemli bir fark yoktur. Erkeklerin %98.2‘si kondomu, %83.0‘ı geri çekme 

yöntemini, %664.4‘ü oral kontraseptifi, %29.3‘ü rahim içi aracı duyduğu belirlendi.  Bu 

oranlar kadınlar için sırasıyla %89.7, %32.4, %79.9 ve %54.6 bulundu. Kondom ve geri 
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çekme yöntemlerini duyanların oranları erkeklerde, oral kontraseptif, rahim iç araç ve tüp 

ligasyonunu duyanların oranları kadınlarda daha yüksek bulundu. Erkeklerin en fazla 

kullanmayı düĢündüğü kontraseptif yöntem kondom, kadınların en fazla düĢündüğü yöntem 

ise oral kontraseptiftir. Çiftlerin hemen tamamı AIDS‘in cinsel yolla bulaĢtığını bilmektedir. 

Buna karĢılık, diğer CYBH daha az oranda bilinmektedir. Erkek ve kadınların yaklaĢık yarısı 

sağlıklı görünen bireylerden CYBH bulaĢabileceğini, yarıdan fazlası ise CYBH‘nin baĢka 

yollarla da bulaĢabileceğini bilmemektedir. 

Sonuç: Çiftlerin aile planlaması yöntemleri hakkında yeterli bilgiye sahip olmadıkları ve 

ileride kullanacakları kontraseptif yöntem konusunda kararsız oldukları, CYBH ile ilgili 

yanlıĢ inanıĢları olduğu saptanmıĢtır. Aile planlaması ve üreme sağlığını güçlendirmek için, 

evlilik öncesi danıĢmanlık hizmetleri yaygınlaĢtırılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Evlilik, Aile Planlaması, Cinsel Yolla BulaĢan Hastalıklar 
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TIP ÖĞRENCĠLERĠ VE DOĞUM YÖNTEMĠ: TIBBĠ BĠLGĠ, ÖZGEÇMĠġ, 

SOYGEÇMĠġ VE GELECEK PLANLARI AÇISINDAN DEĞERLENDĠRME 
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2
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 

GiriĢ ve Amaç:Anne çocuk sağlığına olumsuz etkileri olan sezaryenin Türkiye‘de 

endikasyon dıĢı uygulanmasındaki artıĢ önemli bir halk sağlığı sorunudur. Bu sorunun 

çözülmesinde hekimlerin sorumluluğu büyüktür. Bu araĢtırmada tıp öğrencilerinin vajinal ve 

sezaryen doğum ile ilgili bilgilerinin, doğum yöntemlerine yönelik düĢüncelerinin, annelerinin 

doğum yöntemlerinin, kendilerinin doğum yöntemi ile ilgili niyetlerinin belirlenmesi 

amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki araĢtırmaya Hacettepe Üniversitesi Ġngilizce Tıp Fakültesi 

ikinci sınıf öğrencilerinin (n=225) %81,7‘si (n=187) katılmıĢtır. Veriler 22 soruluk form ile 

toplanmıĢ; katılımcılar soruları gözlem altında cevaplamıĢtır. Analizde tanımlayıcı istatistikler 

hesaplanmıĢ, kategorik değiĢkenlerin karĢılaĢtırılmasında Ki-kare testi kullanılmıĢtır. 

AraĢtırmanın yapılabilmesi için gerekli izinlerle öğrencilerin aydınlatılmıĢ onamları 

alınmıĢtır. 

Bulgular: Katılımcıların %46,2‘si kadındır; %57,1‘i vajinal doğumla dünyaya gelmiĢtir. 

Katılımcıların annelerinin toplam çocuklarının %55,7‘si kızdır, bunların %31,8‘i, erkeklerin 

ise %42,7‘si sezaryenle doğmuĢtur (p=0,021). Üniversite mezunu annelerden doğan 

çocuklarda sezaryen doğum, lise ve altı düzeydekilere göre daha fazladır (%45,9, %78,5; 

p<0,001). Aynı durum babaların öğrenim durumunda da geçerlidir (%41,8, %83,5; p<0,001). 

Katılımcılardan vajinal yolla doğanların %6,9‘u, sezaryenle doğanların %25,0‘i gelecekte 

kendisi/partneri için sezaryen doğum düĢünmektedir (p=<0,001). 

Katılımcıların vajinal ve sezaryen doğuma iliĢkin bilgileri beĢ bilgi cümlesi ile incelenmiĢtir. 

Bu cümlelerden ―Sezaryen sonrası annenin iyileĢme süresi daha uzundur‖ (%73,5) cümlesi en 

fazla; ―Anne ölüm riski açısından sezaryen ve normal doğum arasında fark yoktur‖ (%3,9) 

cümlesi en az doğru Ģekilde cevaplanmıĢtır. 

Katılımcılara vajinal ve sezaryen doğuma iliĢkin düĢüncelerini öğrenmek üzere 12 önerme 

yöneltilmiĢtir. ―Kadınlara normal doğum hakkında bilgi verilmesinin doğum korkusunu 

azaltacağına inanıyorum‖ önermesi en fazla (%89,0); ―Benim için bebeğimin doğum tarihini 

ve saatini belirlemek önemlidir, bu nedenle sezaryen doğumu tercih ederim‖ en az (%86,4) 

onaylanmıĢtır. 

Katılımcıların %84,5‘i kendisi/partneri için vajinal doğumu tercih ederken bu oran erkeklerde 

daha yüksektir (%90,1). Katılımcıların %61,9‘u kadın doğum uzmanı olması durumunda 

endikasyonsuz sezaryen yapabileceğini söylerken, kendisi/partneri için vajinal doğumu tercih 

edeceğini söyleyenlerin kadın doğum uzmanı olması durumunda %39,4‟ü, sezaryen doğumu 

tercih edenlerin %76,5‘i annenin isteği üzerine sezaryen yapabileceğini belirtmiĢtir (p<0,03). 

Sonuç ve Öneriler: Öğrencilerin önemli kısmının vajinal doğum yanlısı düĢünceye sahip 

olduğu görülmüĢtür. Ancak kadın öğrenciler arasında sezaryen doğuma eğilim daha yüksektir. 
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Hâlihazırda da kadın hekimler arasında sezaryen düzeyi toplum genelinden çok daha 

yüksektir. Hekimlerin öğrencilikten itibaren vajinal doğum konusunda savunuculuk yapmaları 

sağlanmalı, kadın hekimler özelinde daha fazla çalıĢma yapılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Tıp öğrencileri, doğum yöntemi, vajinal doğum, sezaryen doğum 
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HEMġĠRELĠK VE EBELĠK ÖĞRENCĠLERĠNĠN TOPLUMSAL CĠNSĠYET 

ALGILARININ BELĠRLENMESĠ 

Seda Sögüt
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2
Çanakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglık Bilimleri Fakültesi, HemĢirelik Bölümü 

GiriĢ: HemĢirelik ve ebeliğin temel amaçlarından biri bireyin, ailenin ve toplumun sağlıkla 

ilgili ihtiyaç duyduğu konularda eğitim ve danıĢmanlık hizmeti vermektir. Bu açıdan ebe ve 

hemĢireler, anne ve babaların toplumsal cinsiyet rollerine iliĢkin eĢitlikçi bakıĢ açısını 

kazanmalarında önemli rol oynamaktadır. ÇalıĢma hemĢirelik ve ebelik öğrencilerinin 

toplumsal cinsiyet algılarının belirlenmesi amacıyla yapılmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢmada tanımlayıcı tasarım tipi kullanıldı. ÇalıĢmanın evrenini 2018-

2019 yılında  HemĢirelik ve Ebelik Bölümlerinde öğrenim gören 750 öğrenci oluĢturdu. 

Örneklemini devamsızlık yapmayan ve çalıĢmaya katılmaya istekli   471 öğrenci oluĢturdu. 

Katılım oranı % 63'tür. Verilerin toplanmasında ―Sosyodemografik Bilgi Formu‖ ve 

―Toplumsal Cinsiyet Algısı Ölçeği‖  kullanılmıĢtır. ÇalıĢmanın yapılabilmesi için etik kurul, 

kurum izni ve öğrencilerden onam alınmıĢtır. ÇalıĢmada değiĢkenlerin yüzdelik ve frekans 

dağılımları incelenmiĢtir. Gruplar arası karĢılaĢtırmalar; Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis-

H testleri ile yapılmıĢtır. Sonuçlar yorumlanırken anlamlılık düzeyi olarak 0,05 kullanılmıĢtır. 

Bulgular: Öğrencilerin yaĢ ortalamasının 20,92±1.75, çoğunluğunun kadın (%88,7) ve 3.ve 

4. sınıfta olduğu (%29,3 ve 27,2) belirlenmiĢtir. Öğrencilerin çoğunluğunun çekirdek aile 

tipine sahip olduğu (%84,3) ve aile gelirinin orta düzeyde (%74,1), aile tipi demokratik aile 

(64,8) olarak belirlenmiĢtir. Öğrencilerin Toplumsal Cinsiyet Algı puan ortalamaları 

108,18±108,18 (min=25/max=125)‘dir. Cinsiyet, sınıf, okul türü, uyruk, aile biçimleri, 

kadının eĢinden önce yemek hazırlama durumu ve çalıĢma yaĢamına baĢlamadan ve para 

kazanmadan evlenme durumu değiĢkenleri arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur 

(p<0,05).Kadın öğrencilerin toplumsal cinsiyet puanları (109,68±11,45), erkek öğrencilerin 

puanlarından (93,38±13,46) yüksek bulunmuĢtur (p<0,01). Okul türüne göre  ise anadolu 

lisesi (109,59±11,66) ile düz lise (101,77±15,78)   arasında anadolu lisesi lehine ve sağlık 

meslek lisesi (108,40±10,91)       ile düz lise   (101,77±15,78)  arasında sağlık meslek lisesi 

lehine olduğu belirlenmiĢtir (p=0,006). Uyruğu Türkiye Cumhuriyeti olan katılımcıların 

toplumsal cinsiyet algı puanları (109,11±11,65) ile yabancı uyruklu katılımcıların toplumsal 

cinsiyet algı puanları (92,19±14,28) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmiĢtir 

(p=0,000). Çekirdek aileye sahip olanların (108,86±11,75), geniĢ aileye sahip olanlara göre 

(102,57±15,26), kadının eĢinden önce eve gelerek yemekleri hazırlaması gerektiğini 

düĢünmeyenlerin (111,15±10,42) düĢünenlere  göre (95,82±14,93)(p<0,01); çalıĢma hayatına 

baĢlamadan ve para kazanmadan evlenmeyi düĢünmeyenlerin toplumsal cinsiyet algı puanları 

(108,64±12,03) düĢünenlere  (104,06±14,91)  göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmıĢtır(p=0,044). 

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmada öğrencilerin toplumsal puan ortalamaları iyi düzeydedir. 

HemĢire ve ebeler, bireyleri toplumsal cinsiyet rollerine yönelik düzenlenecek eğitim 

programları ile bilinçlendirerek; toplumsal cinsiyet rollerine iliĢkin farkındalık geliĢtirmeleri, 

eĢitlikçi tutum ve bakıĢ açısı kazanmaları için çalıĢmalar yapmalıdır. 
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Anahtar Kelimeler: Öğrenci, HemĢirelik, Ebelik, Toplumsal Cinsiyet Algısı 

**Bu çalıĢma Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Bilimsel AraĢtırma Projeleri 

Koordinasyon Birimince (Proje No: TSA-2019-2829) desteklenmiĢtir. 
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NĠĞDE ĠLĠ'NDE UZUN SÜRELĠ BAKIM VEREN HASTA YAKINLARININ 

PSĠKOSOSYAL DURUMLARININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Mehtap ġahingöz Tahta
1
, Elçin Balcı

1
 

1
Erciyes Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Bakım verme, hem bakım veren hem de bakılan kiĢi için oldukça zor bir 

süreçtir ve emosyonel, fiziksel ve maddi destek vermeyi içine alan çok boyutlu olarak 

algılanan bir deneyimdir.  Bakım verenlerin yükünün azaltılmasına ve ruhsal sağlıklarının 

korunmasına yönelik giriĢimlerin planlanması, uygulaması ve sonuçlarının 

değerlendirilmesinde yol gösterici olması bakımından bu araĢtırma, Niğde Ġli'nde uzun süreli 

bakım veren hasta yakınlarının psikososyal durumlarının değerlendirilmesi amacıyla yapıldı. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı iliĢkisel türdeki araĢtırma, 1 Nisan- 31 Temmuz 2017 

tarihleri arasında evde sağlık biriminden hizmet alan hasta yakınları ile gerçekleĢtirildi. 

AraĢtırmanın evreninden örneklem seçilmemiĢ, çalıĢma evreninin tümü araĢtırma kapsamına 

alınmıĢtır. Toplam 859 bireye bakım veren hasta yakınlarından hasta bakımını üstlenme 

süreleri 3 aydan az olanlar, kısa süreli (ameliyat sonrası pansuman, yenidoğan sarılığı vb. ) 

evde bakım hizmeti baĢvurusu yapanlar, iletiĢim engeli olacak kadar iĢitme ve konuĢma 

engeli olanlar, ücret karĢılığı profesyonel anlaĢma ile bakım veren görevli kiĢiler çalıĢma 

dıĢında bırakıldı ve araĢtırma evrenini 309 kiĢi oluĢturdu. AraĢtırma 309 kiĢiden katılmayı 

kabul etmeyen 5 kiĢi çıkarılıp 304 kiĢiye ulaĢılarak tamamlandı. Verilerin 

değerlendirilmesinde birey tanıtım formu, bakım verme yükü ölçeği, kısa semptom envanteri 

ve çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeği kullanıldı. Veriler SPSS for Windows 24 paket 

programı ile analiz edildi. Verilerin analizinde sayılar, yüzdelikler, en az ve en çok değerler 

ile ortalama ve standart sapma değerleri kullanıldı. Bakım yükü, kısa semptom envanteri, çok 

boyutlu algılanan sosyal destek ölçeği ve alt boyutları arasındaki iliĢkinin incelenmesinde de 

Spearman Korelasyon Analizi uygulandı.  AraĢtırma için etik kurul izni ve bireylerden onam 

alındı. 

Bulgular: Bakım verenlerin %48.0‘ı 30-49 yaĢ grubunda, %66.8‘i kadın, %88.5‘i evli ve 

%72.0‘ı gelir getiren bir iĢte çalıĢmamakta, %53.6‘sı 3-12 aydır bakım vermekte, %51.3‘ü 

bakım konusunda yardım almamakta ve yardım alanların %38.5‘i çocuklarından yardımı 

almaktadırlar. Bakım verilen hastaların %58.6‘sı 65 yaĢ ve üzerinde, %53.9‘u kadın, %69.1‘i 

evlidir. Bakım verenlerin %45.1‘inin bakım yükü yoktur, bakım yükü olanlarında %2.3‘ünde 

ağır düzeyde bakım yükü vardır.  Bakım yükü puanı ile; somatizasyon, obsesif kompulsif 

bozukluk, kiĢilerarası duyarlılık, depresyon, anksiyete bozukluğu, hostilite,  fobik anksiyete, 

paranoid düĢünce, psikotizm, ek maddeler, rahatsızlık ciddiyet Ġndeksi , belirti toplam 

indeksi  ve semptom rahatsızlık indeksi  puanları arasında pozitif yönde orta düzeyde iliĢki 

bulunmuĢtur (p<0.01). Bireylerin bakım yükü arttıkça; kısa semptom envanteri alt boyut 

puanları da artmaktadır.  Çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeği toplam puanı ve alt boyut 

puanları da düĢmektedir. Aile, özel kiĢi ve çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeği puanları 

arasında negatif yönde zayıf bir iliĢki; arkadaĢ puanı arasında orta düzeyde bir iliĢki vardır 

(p<0.01). Somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kiĢilerarası duyarlılık, depresyon, 

anksiyete bozukluğu, hostilite,  fobik anksiyete, paranoid düĢünce, psikotizm, ek maddeler, 

rahatsızlık ciddiyet Ġndeksi, belirti toplam indeksi  ve semptom rahatsızlık indeksi  puanları 
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ile;  aile, özel kiĢi, arkadaĢ ve çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeği puanları arasında 

negatif yönde orta düzeyde bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir (p<0.01). Bireylerin bakım yükü ve 

kısa semptom envanteri alt boyut puanları arttıkça; çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeği 

toplam puanı ve alt boyut  puanları düĢmektedir. 

Sonuç ve Öneriler: Bakım veren bireylerde algılan sosyal destek düzeyi arttıkça bakım yükü 

ve ruhsal sağlık problemleri azalmaktadır. Algılanan sosyal destekten, bakım verme yükünün 

ve ruhsal sağlık durumlarının etkilediği düĢünüldüğünde, bakım veren bireylerin bu 

konulardaki farkındalıklarını arttıracak eğitim programlarının planlanması önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Evde Bakım, Bakım, Bakım Yükü, Ruh Sağlığı, Sosyal Destek 
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BALIKESĠR‟ĠN KENTSEL BĠR MAHALLESĠNDE YAġAYAN 65 YAġ VE ÜZERĠ 

BĠREYLERDE ĠSTĠSMARA UĞRAMA DÜZEYĠ VE ĠLĠġKĠLĠ FAKTÖRLER 

Celalettin Çevik
1
, Raziye Özdemir

2
, Nurullah Koran

1
, Abdurrahman Ağın

1
 

1
Balıkesir Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, HemĢirelik Bölümü 

2
Karabük Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü 

Amaç: Balıkesir il merkezinde bulunan bir mahallede yaĢayan 65 yaĢ ve üzeri bireylerin 

istismara uğrama düzeylerinin ve iliĢkili faktörlerin belirlenmesidir. 

Yöntem: Kesitsel çalıĢma, Kasaplar mahallesinde yürütüldü. AraĢtırmanın evreni 65 yaĢ ve 

üzeri 819 olup, örnek büyüklüğü Openepi programında %50 prevalans, 1,5 desen etkisi, %4 

sapma ve %95 güven düzeyinde 520‘dir. 

ÇalıĢmanın bağımlı değiĢkeni, istismara uğramadır. Bağımsız değiĢkenler, demografik, 

sosyoekonomik ve sağlık durumuna iliĢkin bazı özellikler, günlük yaĢam aktivitelerini yerine 

getirebilme ve genel yalnızlık düzeyidir. 

Veriler, Kasım 2018- Mayıs 2019 arasında bireylerle yüzyüze görüĢülerek toplandı. Veri 

toplama aracı olarak 56 soru içeren tanımlayıcı form ve üç tip ölçek kullanıldı.  

Hwalek-Sengstok YaĢlı Ġstismarı Tarama Testi: Bağımlı değiĢkenin belirlenmesinde 

kullanılan tarama testidir. Hwalek ve Sengstock tarafından geliĢtirilen testin Türkçe geçerlilik 

ve güvenilirlik çalıĢmasını Özmete yapmıĢtır (α= 0.81). On beĢ sorudan oluĢan testten en 

fazla 15, en az sıfır puan alınabilir. ÇalıĢmada kesme noktası dört alınmıĢ ve 4‘den yüksek 

puanlar istismar ve ihmal vardır Ģeklinde yorumlanmıĢtır. 

Katz Günlük YaĢam Aktiviteleri Ölçeği: Banyo, giyinme, tuvalet, hareket, boĢaltım, beslenme 

aktivitelerin bağımsız olarak yerine getirilebilmesini ölçer. Katz‘ın geliĢtirdiği ölçeğin Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmasını Arik ve ark. gerçekleĢtirmiĢtir (α= 0.83).  Altı soru 

içeren ölçekten alınan sıfır puan tam bağımlılığı, altı puan tam bağımsızlığı ifade eder. 

Ucla Yalnızlık Ölçeği: Russels ve ark. tarafından geliĢtirilen ölçek, bireylerin genel yalnızlık 

derecesini ölçer. Yirmi madde içeren ölçekten en yüksek 80, en düĢük 20 puan alınabilir. 

Artan puan, yalnızlık düzeyinin de arttığını yansıtır.  Ölçek, Demir tarafından Türkçe‘ye 

uyarlanmıĢtır (α= 0.96). 

ÇalıĢmada tek değiĢkenli analizlerde ki-kare ve student t testi kullanıldı. Bu analizlerde 

anlamlı bulunan değiĢkenler (p<0.05) binary lojistik regresyon modeline alındı. 

ÇalıĢmanın gerçekleĢtirilebilmesi Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik kurulandan izin 

alınmıĢtır    (No: 2018/168). 

Bulgular: ÇalıĢmada 524 yaĢlıya ulaĢıldı. YaĢ ortalaması 74.1±6.9 olan çalıĢma grubunun 

%50.2‘si erkek, %35.8‘i lise ve üzeri öğrenime sahip, %45.6‘sının kronik hastalığı 

vardır.  Katılımcıların  Hwalek-Sengstok YaĢlı Ġstismarı puanı 3.50±2.0, Katz Günlük YaĢam 

Aktiviteleri puanı 5.58±0.99, Ucla Yalnızlık Ölçeği puanı 50.79±7.12'dir. Ġstismara uğrama 

düzeyi %19.5‘dir (n= 102). Ġstismara uğrama riskini, gelirin giderine eĢit veya az olması 5.4 

kat (p= 0.011), uzun süre ilçe dıĢındaki yerleĢim yerlerinde yaĢamak 2.5 kat (p= 0.018), 

ortaokul ve altı öğrenime sahip olmak 2.1 kat (p= 0.022), uyku sorununun bulunması 1.9 kat 

(p= 0.023) artırmaktadır. Sahip olunan çocuk sayısının ve günlük yaĢam aktivitelerini yerine 

getirebilme düzeyinin yükselmesinin, istismara uğramaya karĢı koruyucu olduğu saptanmıĢtır 

(sırasıyla OR= 0.4, p<0.001; OR= 0.5, p<0.001). 
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Sonuç: ÇalıĢma, her beĢ yaĢlıdan birisinin istismara uğradığını göstermektedir.  Ekonomik 

sorun, istismar riskini artıran en önemli faktör olarak öne çıkmaktadır. YaĢlılara yönelik 

hizmetlerin planlanmasında kamusal kapsamlı sağlık ve sosyal politika yaklaĢımlarına 

gereksinim vardır. 

Anahtar kelimeler: YaĢlı, istismar, yalnızlık, günlük yaĢam aktiviteleri. 
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ÜNĠVERSĠTE ÖĞRENCĠLERĠNDE AKILLI TELEFON BAĞIMLILIĞI ĠLE ÖZ 

KONTROL VE ALGILANAN STRES ĠLĠġKĠSĠ 

Fatma Nur Karaçorlu
1
, AyĢe Ferdane Oğuzöncül

1
, Edibe Pirinçci

1
, Süleyman Erhan 

Deveci
1
 

1
Fırat Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 

GiriĢ ve Amaç: Akıllı telefonları kompulsif bir Ģekilde kontrol ediyor olmak akıllı telefon 

kullanıcılarını bağımlılığa yatkın hale getirmektedir. Bu çalıĢmada üniversite öğrencilerinde 

akıllı telefon bağımlılığı ile öz-kontrol ve algılanan stres arasındaki iliĢkinin araĢtırılması 

amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel ve tanımlayıcı türdeki bu araĢtırmanın evrenini bir Ġktisadi ve 

Ġdari Bilimler Fakültesi‘nin birinci öğretiminde öğrenim gören tüm öğrenciler (N=1158 kiĢi) 

oluĢturmaktadır. AraĢtırmada evrenin tamamına ulaĢılması hedeflenmiĢtir. Etik kurul onayı ve 

kurum izni alındıktan sonra, veri toplanma iĢlemi Nisan-Mayıs 2019 tarihleri arasında 

araĢtırmaya katılmaya gönüllü olan ve araĢtırmanın yapıldığı tarihlerde derslere aktif 

katılan öğrencilerde gerçekleĢtirilmiĢtir. 652 (%56.30) öğrenciye ulaĢılmıĢtır. Veri toplama 

aracı olarak; demografik bilgi formu ve akıllı telefon kullanımı ile ilgili sorular, Akıllı 

Telefon Bağımlılığı Ölçeği Kısa Formu (ATBÖ-KF, Noyan ve ark. (2015) tarafından 

Türkçeye uyarlanmıĢtır, α=0.86), Kısa Öz-Kontrol Ölçeği (KÖKÖ, Nebioğlu ve 

ark. (2012) tarafından Türkçeye uyarlanmıĢtır, α=0.83), Algılanan Stres Ölçeğini (ASÖ, Eskin 

ve ark. (2013) tarafından Türkçeye uyarlanmıĢtır, α=0.84) içeren anket yöntemi 

kullanılmıĢtır. Anketler öğrencilere sınıf ortamında dağıtılıp, direkt gözlem altında yaklaĢık 

30 dakika içinde doldurulduktan sonra toplanılmıĢtır. Tüm ölçeklerin toplam puanlarının 

değerlendirilmesinde kesme noktası bulunmayıp, ölçekten alınan puanlar arttıkça, araĢtırılan 

konunun düzeyi artmaktadır. KÖKÖ ve ASÖ‘nde tersten puanlanan sorular 

bulunmaktadır. Ġstatistiksel analiz için SPSS 21.0 paket programı kullanılmıĢ olup, 

değiĢkenlerin özelliklerine göre yüzde, ortalama, t testi, pearson korelasyon, doğrusal 

regresyon analizi yapılmıĢtır. Ortalamalar standart sapma ile verilmiĢtir (Ort ± SS). 

Ġstatistiksel anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiĢtir. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılan öğrencilerin %57.8‘i (n=377) kadın olup yaĢ ortalamaları 

21.47±2.15 (min=17, max=46)‘tir. Günlük ortalama akıllı telefonu kontrol etme sıklığı 

29.20±25.25 kez, günlük ortalama akıllı telefon kullanma süresi 5.63±4.28 saat, akıllı telefon 

kullanma yılı ortalama 6.20±2.63‘tür. Öğrencilerin ölçeklerden aldıkları ortalama puanlar 

ATBÖ-KF=30.88±10.94, KÖKÖ=29.45±5.91, ASÖ=27.83±6.64‘tür. Kadın öğrencilerde 

ATBÖ-KF ve ASÖ ortalama puanları erkeklere göre anlamlı olarak daha fazla bulunmuĢtur 

(p<0.001). ATBÖ-KF ortalama puanı ile günlük ortalama akıllı telefonu kontrol etme sıklığı 

(r=0.31), günlük ortalama akıllı telefon kullanma süresi (r=0.35), akıllı telefon kullanma yılı 

(r=0.15), ASÖ ortalama puanı (r=0.29) arasında pozitif yönlü bir iliĢki bulunmuĢken, KÖKÖ 

ortalama puanı (r=-0.39) arasında negatif yönlü bir iliĢki saptanmıĢtır (p<0.01). ATBÖ-KF 

puanı bağımlı değiĢken olarak yapılan doğrusal regresyon analizinin sonuçlarına göre ATBÖ-

KF puanı değiĢimi üzerinde en güçlü etkiye sahip olan değiĢken KÖKÖ puanıdır (β=-0.28, 
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p<0.001). ASÖ puanı ATBÖ-KF puanı değiĢimi üzerinde önemli etkiye sahip olan 

değiĢkenlerden biridir (β=0.12, p<0.001). 

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmamızın sonuçlarına göre öğrencilerde günlük akıllı telefon 

kullanma süresi ve sıklığı, akıllı telefon kullanma yılı, algılanan stres puanı arttıkça ve öz-

kontrol puanı azaldıkça akıllı telefon bağımlılığı puanının arttığı 

görülmektedir. Algılanan stres düzeylerini azaltmak ve öz-kontrol düzeylerini arttırmak için 

öğrencilere yönelik sosyal aktivitelerin yapılması öğrencilerin akıllı telefon bağımlılığı 

puanlarını düĢürmeye yardımcı olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: akıllı telefon, bağımlılık, öğrenciler, üniversite 
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HEMġĠRELĠK ÖĞRENCĠLERĠNĠN ÖFKE DÜZEYĠ, ÖFKE ĠFADE TARZI VE 

ĠLĠġKĠLĠ FAKTÖRLER 

Belgin Yılmaz
1
, Osman Günay

2
 

1
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Psikiyatri Kliniği 

2
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

Amaç: Sağlık sorunu olan bireylerle yakın iliĢki içinde çalıĢması beklenen hemĢirelik 

öğrencilerinin öfke düzeyi ve öfke kontrolü hem kendileri hem de hizmet edecekleri bireyler 

açısından önemlidir. Bu araĢtırmada, hemĢirelik bölümünde okuyan öğrencilerin sürekli öfke 

düzeyi ve öfke ifade tarzları ve bunlarla iliĢkili faktörlerin incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma, tanımlayıcı nitelikte bir çalıĢmadır. Erciyes Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi HemĢirelik Bölümünde, 2016–2017 eğitim-öğretim yılında okuyan 1076 

öğrencinin araĢtırma kapsamına alınması planlanmıĢ, örnekleme yapılmamıĢtır. AraĢtırma 

için Erciyes Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulundan etik onay ve Erciyes 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanlığından idari izin alınmıĢtır. Veri toplama aracı 

olarak, sosyodemografik anket formu ve Sürekli Öfke-Öke Tarz Ölçeği (SÖÖTÖ) 

kullanılmıĢtır. Öğrenciler, araĢtırmacılar tarafından sınıflarında ziyaret edilerek, araĢtırma 

hakkında bilgielndirilmiĢ ve yazılı onamları alınmıĢtır. AraĢtırmaya katılmayı kabul eden 

öğrencilere anket ve ölçek dağıtılmıĢ, araĢtırmacıların gözetiminde öğrenciler tarafından 

doldurulan anklet ve ölçekler geri toplanmıĢtır. Ziyaret sırasında okulda bulunan 

öğrencilerden 819‘u araĢtırmaya katılmayı kabul etmiĢtir. Ancak 15 öğrencinin verdiği 

cevaplar yetersiz bulunarak çalıĢmadan çıkarılmıĢtır. Böylece 804 (ulaĢma oranı %74.7) 

öğrenci ile ilgili veriler değerlendirmeye alınmıĢtır. Verilerin analizinde, unpaired t testi ve 

tek yönlü ANOVA testi (post hoc Bonferroni testi) kullanılmıĢ, p<0.05 değerleri anlamlı 

kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: AraĢtırma grubunda; sürekli öfke puanı 20.47±4.64, öfke-içe puanı 16.91±3.77, 

öfke-dıĢa puanı 15.90±3.71 ve öfke kontrolü puanı 20.00±3.77 bulunmuĢtur. Sürekli öfke ve 

öfke-dıĢa puanları erkeklerde kadınlara göre anlamlı ölçüde yüksek bulunmuĢtur. Anneleri 

üniversite mezunu olan öğrencilerin sürekli öfke puanının anneleri ilkokul mezunu olan 

öğrencilerden anlamlı ölçüde yüksek bulunmuĢtur. HemĢirelik mesleğini isteyerek seçenlerde 

öfke-dıĢa puanları anlamlı düzeyde daha düĢük, hemĢirelik bölümünde okumaktan ve 

Kayseri‘de yaĢamaktan memnun olmayan, geliri giderini karĢılamayan öğrecilerde öfke 

puanları diğerlerine göre anlamlı ölçüde yüksek bulunmuĢtur. Evlilik durumu, ailenin 

yaĢadığı yer, babanın öğrenim düzeyi, babanın ve annenin çalıĢma durumu ve ailenin 

ekonomik durumunun öfke puanlarına önemli bir etkisi bulunmamıĢtır. Kendisini öfkeli 

olarak tanımlayan öğrencilerin sürekli öfke, öfke içe ve öfke dıĢa puanları kendisini sakin 

olarak tanımlayanlara göre daha yüksek, öfke kontrol puanı ise daha düĢük bulunmuĢtur. Öfke 

kontrolü için profesyonel destek alanlarda öfke-dıĢa puanları daha yüksek bulunmuĢtur. Öfke 

kontrolü için eğitim alanlarla almayanlar arasında öfke özellikleri açısından anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır. 

Sonuç ve Öneriler. HemĢirelik öğrencilerinin sürekli öfke, öfke-içe, öfke-dıĢa ve öfke 

kontrol puanlarının çeĢitli sosyodemografik, okul ile ilgili, öğrencilerin kendini tanımlasıyla 

ilgili özelliklere göre istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar göstermektedir. HemĢrelik 
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öğrencileri öfke kontrolü konusunda desteklenmeli, gerekli durumlarda profesonel destek 

sağlanmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Öfke, Öfke Ġfade Tarzı, HemĢirelik, Öğrenci 
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XXX ĠLĠNDEKĠ LĠSE ÖĞRENCĠLERĠNDE AKRAN ĠLĠġKĠSĠ ĠLE ĠNTĠHAR 

OLASILIĞININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Mustafa Özer
1
, Sevil Albayrak 

1
Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 

GiriĢ ve Amaç: Ġntihar, lise çağında bulunan gençlerde görülen ölümler arasında önemli bir 

yere sahiptir. Bu araĢtırma lise düzeyinde öğrenim gören öğrencilerin akran iliĢkileri ile 

intihar olasılığının değerlendirilmesi amacıyla yapıldı. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma iliĢki arayıcı tasarımda yapılmıĢtır. AraĢtırmanın evrenini xxx 

ilinde bulunan liselerde öğrenim gören 12242, örneklemini ise evreni belli olan örneklem 

seçim formülü ile belirlenen 372 öğrenci oluĢturdu. Ancak 22 öğrenciden dönüĢ olmaması 

nedeniyle araĢtırma 350 kiĢi ile tamamlandı (örneklemin %94,0‘ı). Veri toplamada Anket 

Formu, Akran ĠliĢkileri Ölçeği (AĠÖ) ve Ġntihar Olasılığı Ölçeği (ĠOÖ) kullanıldı. X 

Üniversitesi etik kurulundan ve Ġl Milli Eğitim Müdürlüğünden gerekli yasal izinler alındı. 

Verilerin analizinde yüzdelikler, Kruskall Wallis, Mann Whitney U testi ve Pearson 

Korelasyon analizleri kullanıldı. 

Bulgular: Lise öğrencilerinin; %60,0‘ı kadındır, %59,4‘ü 16-17 yaĢ aralığındadır, 

%90,9‘unun kronik hastalığı bulunmamakta, %6,0‘ında psikolojik sorun veya hastalık 

bulunmakta ve %63,1‘i sağlıklarını iyi düzeyde algılamaktadır. Lise öğrencilerinin 

demografik değiĢkenleri ile ölçekler karĢılaĢtırıldığında; cinsiyet (U=8567,000; p=0,000) ve 

ruhsal hastalık durumu (U=2572,500; p=0,050) ile AĠÖ arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu. Ayrıca ruhsal hastalık durumu (U=1674,000; p=0,000), baĢarı durumu 

(x
2
kw=7,256; p=0,027), mutlu hissetme durumu (x

2
kw=48,235; p=0,000) sağlık durumu 

(x
2
kw=30,201; p=0,000) ve ailede ruhsal hastalık (U=1427,000; p=0,000) ile ĠOÖ arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu. Lise öğrencilerinin akran iliĢkileri ile intihar 

olasılığını etkileyen alt boyutlardan bazıları arasında iliĢki bulundu. Örneğin; ĠOÖ alt boyutu 

olan umutsuzluk ve AĠÖ alt boyutu olan çatıĢma arasında pozitif yönde (r=0,285; p=0,000), 

çatıĢma arasında ise negatif yönde zayıf iliĢki olduğu belirlendi (r=-0,173; p=0,000). ĠOÖ alt 

boyutu olan düĢmanlık ile AĠÖ alt boyutu olan çatıĢma arasında pozitif (r=0,333; p=0,000) 

yardım ve yakınlık arasında ise negatif yönde (sırasıyla r=-0,205; p=0,000, r=-0,108; 

p=0,044) zayıf iliĢki belirlendi. ĠOÖ alt boyutu olan intihar düĢüncesi ile AĠÖ alt boyutu olan 

çatıĢma arasında pozitif (r:0,292; p=0,000) yönde zayıf iliĢki, koruma, yardım ve yakınlık 

arasında negatif (sırasıyla r=-0,147; p=0,000, r=-0,269; p=0,000, r=-0,124; p=0,020) yönde 

zayıf iliĢki belirlendi. ĠOÖ alt boyutu olan olumsuz kendilik algısı ile AĠÖ alt boyutu olan 

çatıĢma arasında negatif (r:-0,136; p=0,011), birliktelik, koruma, yardım ve yakınlık arasında 

ise pozitif iliĢki (sırasıyla r=0,177; p=0,001, r=0,204; p=0,000, r=0,177; p=0,001, r=0,231; 

p=0,000)  tespit edildi. 

Sonuç ve Öneriler: Lise öğrencilerinin akran iliĢkilerinin bazı sosyodemografik özelliklerden 

etkilendiği ve akran iliĢkilerinin de intihar olasılığını etkilediği belirlendi. Akran iliĢkileri iyi 

olmayan ve intihar olasılığı olduğu düĢünülen öğrenciler tespit edilerek bu öğrencilere destek 

olacak hemĢirelik programları geliĢtirilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Lise Öğrencisi, Akran ĠliĢkileri, Ġntihar Olasılığı, Okul HemĢireliği 
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ANNE BABALARIN GÖZETĠMSEL DAVRANIġ PROFĠLĠ ÖLÇEĞĠ‟NĠN 

TÜRKÇEYE UYARLANMASI 

Caner Özdemir
1
, Ahmet Ergin

2
, Serpil Uğur Baysal

3
, Ceren Oğuz

2
, Bilge Betül Kılıç

2
 

1
Ağrı Ġl Sağlık Müdürlüğü 

2
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi 

3
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi 

GiriĢ ve Amaç: Kazalar ve yaralanmalar, sık görülen,erken ölümlere ve engelliliğe yol 

açabilen önemli halk sağlığı sorunlarıdır. Çocukluk çağındaki ölümlerin en sık nedeni dıĢsal 

yaralanmalardır. Çocuk yaralanmalarının çoğu bir yetiĢkinin gözetimi altındaykenmeydana 

gelmektedir. Türkiye‘de anne babaların gözetimsel davranıĢlarını ölçmeye yönelik geçerli ve 

güvenilir bir araç bulunmamaktadır. Bu çalıĢmanın amacı, Anne Babaların Gözetimsel 

DavranıĢ Profili Ölçeği (ABGDPÖ)‘ninTürkçe‘ye uyarlanmasıdır. 

Gereç ve Yöntem: Metodolojik tipteki araĢtırmanın evrenini bir il merkezinde 2018-2019 

döneminde anaokuluna devam eden 2-5 yaĢ grubu çocukların anne veya babaları 

oluĢturmaktadır. Ġl merkezinde yer alan 27 anaokulundan üçü basit rastgele örnekleme 

yöntemi ile belirlenerek çocuğu bu üç anaokulundan herhangi birine devam eden anne-babalar 

araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. Veriler, Kasım-Aralık 2018 döneminde, ailenin demografik ve 

sosyoekonomik özellikleri ile ilgili 11 soru veABGDPÖ‘nden oluĢan anket formu ile 

toplanmıĢtır. Anket formlarının doldurularak geri gönderilmesi katılımcı onamı olarak kabul 

edilmiĢtir. Morrongiello ve House tarafından geliĢtirilmiĢ olan ABGDPÖ, 29 madde ve 4 alt 

ölçekten oluĢan, 5‘li likert türünde bir ölçektir.Kesme noktası bulunmayan ölçekten alınan 

yüksek puanlar gözetimsel davranıĢın yüksek olduğunu göstermektedir.AraĢtırma öncesinde 

gerekli etik kurul izni ve kurumsal izinler alınmıĢtır.Ölçeğin dil uyarlaması ve kapsam 

geçerliliği uzmanlarca tamamlandıktan sonrayapı geçerliliği için doğrulayıcı faktör analizi 

(DFA) yapılmıĢtır. Güvenilirlik ise iç tutarlılık katsayıları, madde analizleri ve test-tekrar test 

yöntemi ile sınanmıĢtır. Ġstatistiksel analizler için SPSS ve LISREL programları 

kullanılmıĢtır. 

Bulgular:AraĢtırmaya 560 anne ya da baba katılmıĢtır. Katılımcıların %81,9‘uannedir. 

Annelerin yaĢ ortalaması 33,8±4,6 yıl, babaların yaĢ ortalaması 37,2±5,1 yıldır. Annelerin 

%56,8‘i, babaların ise %53,9‘u üniversite mezunudur.DFA‘ya göre uyum indeksi değerleri 

SRMR=0,097; GFI=0,80; RMSEA=0,089; CFI=0,88; NNFI=0,87 olarak saptanmıĢtır. Uyum 

indeksleriorta düzeyde olup dört alt ölçekli yapıyı doğrulamaktadır. Güvenilirlik için 

hesaplanan iç tutarlılık katsayılarının tüm ölçek için 0,75 olduğu ve alt ölçekler için 0,57 ile 

0,79 arasında değiĢim gösterdiği bulunmuĢtur.Maddelerin düzeltilmiĢ madde-toplam 

korelasyon katsayıları 0,60 ile 0,74 arasında değiĢmektedir.Anne Babaların Gözetimsel 

DavranıĢ Profili Ölçeği‘nin test-tekrar test uygulaması 35 katılımcı ile yapılmıĢtır. Ġki hafta 

arayla elde edilen ABGDPÖ puan ortalamaları (sırasıyla 3,73±0,36 ve 3,69±0,37) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır (p=0,362). Ayrıca, birinci ve ikinci 

ölçümlerde elde edilen ölçek puanları arasında pozitif yönde güçlü iliĢki bulunmuĢtur (r=0,72, 

p<0,001). 
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Sonuç ve Öneriler: Anne Babaların Gözetimsel DavranıĢ Profili Ölçeği geçerli ve güvenilir 

bir ölçüm aracıdır. Ölçeğin farklı örneklemlerde tekrar sınanması genellenebilirliğini 

sağlayacaktır.Gözetimsel davranıĢlar ile ilgili mevcut durumun belirlenebilmesi için yeni 

araĢtırmalara gereksinim vardır. 

Anahtar Kelimeler: Anne baba, gözetim, davranıĢ, geçerlilik, güvenilirlik 
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ÜNĠVERSĠTE ÖĞRENCĠLERĠNDE AKILLI TELEFON BAĞIMLILIĞININ UYKU 

KALĠTESĠNE ETKĠSĠ VE RUHSAL BELĠRTĠLER ĠLE ĠLĠġKĠSĠ 

Nursel Üstündağ Öcal, Ahmet Öztürk 

 

GiriĢ ve Amaç: Teknolojinin geliĢmesi ve hızlı bir Ģekilde ilerlemesi, akıllı telefonlar gibi 

araçların kullanım yaygınlığını arttırmaktadır. Ancak akıllı telefonların ve dolayısıyla 

internetin uzun süre kullanımı zamanla bağımlılık haline gelmesine neden olabilmektedir. Bu 

bağımlılığın da bireylerde bazı ruhsal sorunlarla bir arada bulunabileceği ve uyku dahil çeĢitli 

sıkıntılara yol açabileceği ileri sürülmektedir. Akıllı telefon bağımlılığı bireylerin günlük 

yaĢamını etkileyecek düzeyde ve çok uzun süre boyunca akıllı telefon kullanıyor olması 

olarak tanımlanabilir. Bu çalıĢmada, akıllı telefonu en çok kullandığı düĢünülen gruplardan 

biri olan Üniversite öğrencilerinde akıllı telefon bağımlılık durumunun tespit edilerek, bazı 

ruhsal belirtiler ile arasında iliĢki olup olmadığının ve uyku kalitesini etkileyip 

etkilemediğinin ortaya çıkarılması amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki bu araĢtırma Yozgat Bozok 

Üniversitesi‘nde Sağlık, Sosyal ve Fen alanına ait üç fakültede öğrenim gören 1. ve 4. sınıf 

öğrencileri ile gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmanın evrenini 1469 öğrenci oluĢturmakta olup, 

katılmayı kabul eden 1181 (ulaĢma oranı %80.4) öğrenci ile tamamlanmıĢtır. Veriler Ekim-

Aralık 2018 tarihleri arasında, 4 bölümden oluĢan anket formu aracılığıyla toplanmıĢtır. 

Birinci bölümde sosyo-demografik özellikleri içeren ve araĢtırmacı tarafından hazırlanmıĢ 29 

sorudan oluĢan bir anket formu; ikinci bölümde Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği-Kısa Formu 

(ATBÖ-KF); üçüncü bölümde Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği (PUKĠ); dördüncü bölümde 

ise Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL 90-R) formu yer almaktadır. Anketler, sınıflarda 

ders öncesinde dağıtılarak, öğrenciler tarafından araĢtırmacıların gözetiminde doldurulmuĢtur. 

KarĢılaĢtırmalı analizlerde Ki-kare, bağımsız örneklerde t testi ve Mann-Whitney U testleri 

kullanılmıĢ, p<0.05 değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. 

ÇalıĢmanın yapılabilmesi için Erciyes Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu Onayı ve 

Yozgat Bozok Üniversitesi‘nden kurum izni alınmıĢ, anket uygulanacak öğrencilere araĢtırma 

hakkında açıklama yapılarak olurları alınmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılan öğrencilerin %51.6‘sı kadın, %48.4‘ü erkek olup, ortanca 

yaĢları 20‘dir. Öğrencilerin akıllı telefonu ilk kullanım yaĢ ortancası 15‘dir (min 10, max 

37).  Akıllı telefonların en önde gelen kullanılma amacı internete bağlanmadır (%90.6), bunu 

%90.0 ile haberleĢmek izlemektedir. Öğrencilerin ATBÖ-KF‘den aldıkları puan ortalaması 

28.12±10.65 olup, ölçeğin kesim noktaları (erkekler için 31, kadınlar için ise 33 puan) dikkate 

alınarak yapılan değerlendirmeye göre %34.7‘sinde akıllı telefon bağımlılığı riski 

bulunmaktadır. Kadın öğrencilerde ve 1. sınıfta okuyanlarda bağımlılık oranları daha 

yüksektir (p<0.05) Öğrencilerin %62.1‘inin kötü uyku kalitesine sahip olduğu ve bu oranın 

akıllı telefon bağımlılığı olan öğrencilerde %74.1 olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). Öğrencilerin 

Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL 90–R) ve alt gruplarından aldıkları puanlar 

incelendiğinde; obsesif-kompulsif, kiĢilerarası duyarlılık, paranoid düĢünce ve ek maddeler 

parametrelerindeki medyan değerlerinin, tarama için sınır değer olan 1‘in üzerinde 

(psikopatolojk düzeyde) olduğu bulunmuĢtur. SCL 90-R ölçeğinin tüm alt parametrelerindeki 

puan ortancaları akıllı telefon bağımlılığı riski olanlarda daha yüksektir (p<0.05). 
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Sonuç ve Öneriler: AraĢtırmaya katılan öğrencilerin yaklaĢık üçte birinin akıllı telefon 

bağımlısı olduğu ve bu öğrencilerde hem kötü uyku kalitesi oranının hem de Psikolojik Belirti 

Tarama Listesi‘nden aldıkları puanların yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Üniversite 

öğrencilerinde uyku kalitesi, psikolojik belirtiler ve akıllı telefon bağımlılığı ile ilgili 

konularda farkındalık oluĢturulmasının ve psikolojik danıĢmanlık verilmesinin yararlı olacağı 

düĢünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Akıllı telefon bağımlılığı, uyku kalitesi, ruhsal belirti, psikolojik belirti 

tarama listesi, üniversite öğrencileri 
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TÜRKĠYE‟DE 2002-2017 YILLARI ARASINDA GERÇEKLEġEN ĠNTĠHAR 

OLGULARININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Nisa Ünlü, Figen Demir 

 

GiriĢ ve Amaç: Ġntihar davranıĢı, kiĢinin ölümü ya da yaralanmasıyla sonuçlanabilecek 

davranıĢları kendini öldürme niyetiyle yapması ya da yapmayı düĢünmesidir. 

Bu araĢtırmada TÜĠK veri tabanında yer alan veri kullanılarak 2002-2017 yılları arasında 

yaĢanan tamamlanmıĢ intihar olguları incelenmiĢ, kadın ve erkeklerde yaĢa göre standardize 

edilmiĢ intihar hızlarının yıllar içindeki değiĢimi ve bazı faktörler ile iliĢkisini ortaya koymak 

amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢma tanımlayıcı tiptedir. Türkiye Ġstatistik Kurumu (TÜĠK) veri 

tabanında 2002-2017 yılları arasında tamamlanmıĢ intihar olguları nedenleri, cinsiyet 

dağılımı, yaĢ grupları ve ikamet yerleri verisi, yaĢ gruplarına ait nüfus verisi toparlanmıĢ ve 

analiz edilmiĢtir. Yıllar içindeki değiĢimi görmek için cinsiyete ve yaĢa göre standardize 

edilmiĢ intihar hızları ve ayrıca tamamlanmıĢ intiharlarda erkek /kadın oranı hesaplanmıĢtır. 

Veri sunumunda Tanımlayıcı istatistik kullanılmıĢ, kadın ve erkek intihar hızlarının yıllar 

içindeki değiĢiminin karĢılaĢtırılmasında korelasyon analizi kullanılmıĢtır. Veri SPSS 

kullanılarak analiz edilmiĢtir. 

Bulgular: 2002-2019 yılları arasında 46578 tamamlanmıĢ intihar olgusu gerçekleĢmiĢtir. Bu 

olguların  % 69.2‘si erkek,% 49,45‘i evli, %27.18‘i köyde ikamet etmektedir. Kadınlarda 

tamamlanmıĢ intihar olgularının %42,8‘inin, erkeklerde ise %43,3‘ünün intihar etme nedeni 

bilinmemektedir. Bilinen nedenler arasında hem kadınlarda (%25.00,) ve hem de erkeklerde 

(%20,05) en sık intihar nedeni hastalıktır. 

Erkeklerde intihar nedeni olarak ticari baĢarısızlık oranı kadınlardaki orandan 10 kat, geçim 

zorluğu nedenli intihar oranı ise yaklaĢık 5 kat daha fazladır. 

Asarak intihar Ģekli, her iki cinsiyette de en sık intihar Ģeklidir ( K: %46.1, E: %48.9 ). 

 Kadın ve erkeklerde yaĢa göre standardize edilmiĢ intihar hızlarının yıllar içindeki değiĢimi 

arasında bir iliĢki saptanmamıĢtır (p=0,54 r= -0,20). YaĢ gruplarına ve cinsiyete özel intihar 

hızlarının yıllara göre değiĢimi incelenmiĢtir. Sadece 25-29 yaĢ grubu kadın ve erkeklerde 

hesaplanan yaĢa ve cinsiyete özel intihar hızları arasında negatif korelasyon saptanmıĢtır 

(p=0,04, r=-0,625). Kadın ve erkeklerde yaĢa göre standardize edilmiĢ intihar hızlarının oranı 

yıllar içinde artmaktadır. 2007 yılında bu oran 2,07 iken, 2017 yılında 3,40 olmuĢtur. Ġntihar 

hızları en yüksek erkeklerde 75 yaĢ üstü grupta, kadınlarda ise 15-19 yaĢ grubunda 

gözlemlenmektedir. 

Sonuç ve Öneriler: Günümüzde intihar davranıĢı önemli bir halk sağlığı sorunudur. Bu 

yazıda ortaya konan önemli bir bulgu da ülkemizde tamamlanmıĢ intihar olgularının yaklaĢık 

yarısının nedeninin bilinmemesidir. Oysa yapılan çalıĢmalar tamamlanmıĢ intihar olgularının 

yaklaĢık %90‘ında psikiyatrik bir hastalık olduğunu ortaya koymaktadır. Bu yazıda yer alan 

olgularda mevcut hastalıklar tanı almamıĢ ve ilk bulgu intihar olmuĢ olabilir. Erken tanıya 

yönelik toplum ruh sağlığı taramaları birinci basamak sağlık hizmetlerinde de sunulmalıdır.  

 Anahtar Kelimeler: TÜĠK, toplum, ruh sağlığı, intihar 
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IMPACT OF INTERNAL DISPLACEMENT ON PSYCHOSOCIAL AND HEALTH 

STATUS OF STUDENTS RESIDING IN THE HOSTEL OF ANBAR UNIVERSITY, 

IRAQ 

Saad Ahmed Ali Al-Ezzı
1
, Mustafa Ali Mustafa Al-Samarraie

2
 

1
Department of Public Health, Faculty of Medicine, Bezmialem Vakif Üniversity 

2
Department of family and community medicine, faculty of Medicine, Anbar University, 

Anbar, Iraq 

Introduction and Aim: Displacement in Iraq has been widespread and for frequent periods. 

Education was one of the most prominent victims of displacement at all levels, including 

higher education. This study aims to assess the impact of displacement on the psychosocial 

and health status of undergraduate students living in student accommodation of Anbar 

University, Iraq. 

Materials and Methods: This is a descriptive cross-sectional study was conducted from 3rd 

to 17
th

 April 2017. Data was collected using a universal sampling technique (all the student 

who resident in the hostel of Anbar University were surveyed). Students of whatever gender 

who were residing in the hostel, studying (full-time) in any faculty of Anbar University, 

available and willing to participate were included. List of all residents in the student hostel 

was obtained from the university registration office and confirmed with hostel administration 

before contacting the students. Two separated student accommodations belong to Anbar 

University were detected; the first hostel was for male students with a total of 154 residents 

and the second was for female students which included 278 residents. A total of 355 students 

(Response Rate: 82.1%.) completed a self-administered semi-structured questionnaire 

consisting of 21 close-ended questions. In the first part, eight questions assess the health 

status of students during the displacement period including the general health, mental 

disorders, nutrition and whether health services available or not. In the second half including 

thirteen questions focusing on the impact of displacement on the continuity of education, 

behavior of students, use of social media, and how to deal with new emerging problem in the 

displacement filed. Data was analyzed using SPSS version 16. Descriptive data presented as 

the mean and standard deviation (SD). The study was approved by the Ethic Committee of the 

Scientific Issues and Postgraduate Studies Unit, College of Medicine, University of Anbar 

(Ref: SR/2841 at 05-December -2016). 

Results: The mean age (±SD) was 22.1 (±1.7) years (range 18-29). More than half of the 

respondents (60.6%) were females, and the female to male ratio was 3:2. About two-third 

240, 67.6% of students experienced some mental disorders. Moreover, 25.1% of students 

confirmed that the mental disorders were negatively related to their level of performance in 

college, and the treatment was not available for 31.0% of them. Because of internal 

displacement, about 45.5% of surveyed students had lost at least one academic year, and 

17.5% began to smoke tobacco during the ID period. However, the social and psychological 

support was absent for about 57.4% of respondents. 
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Discussion and Recommendations: A considerable number of students reported weak 

academic performance due to poor psychosocial and economic situation. Lack of treatment 

and moral support when needed and the invalidity of the accommodation coupled with a lack 

of services were the most determinants of health among the internally displaced students. The 

social problems were summarized in the difficulty of mixing with a relatively alien 

environment, which gave rise to isolation. 

Keywords: Internal Displacement, Students, Conflict, Psychosocial, Health, Iraq 
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ÜNĠVERSĠTE ÖĞRENCĠLERĠNĠN YAġANTISAL KAÇINMA DURUMLARI VE 

ĠLĠġKĠLĠ FAKTÖRLERĠN BELĠRLENMESĠ 

Halil Ġbrahim Kurtoğlu
1
, AyĢegül Yıldırım

1
, Aysun Güzel

1
 

1
Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi

 

Amaç: Bu araĢtırmanın amacı üniversite öğrencilerinin yaĢantısal kaçınma durumlarının ve 

iliĢkili bazı faktörlerin belirlenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma kesitsel tipte epidemiyolojik bir araĢtırmadır ve Burdur 

merkezde bulunan ve dört yıllık eğitim veren 7 fakülte ve 1 yüksekokulda 

yürütülmüĢtür. AraĢtırmanın evrenini Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi‘nin Burdur merkezde 

bulunan dört yıllık programlarında öğrenim gören tüm öğrenciler oluĢturmuĢtur. AraĢtırmada 

nüfusa ağırlıklı küme örnekleme yöntemi kullanılmıĢtır. Örneklem seçimi için GPower 

bilgisayar programı kullanılmıĢtır. Etki büyüklüğü d=0,1; güç 0,95, tip 1 hata (α) 0,01 ve t test 

ve correlation: point bisserial model kullanılarak toplam örneklem büyüklüğü 1290 kiĢi 

hesaplanmıĢtır. AraĢtırmada nüfusa ağırlıklı küme örnekleme yöntemi 

kullanılmıĢtır. AraĢtırmada küme hacmi 10 olarak alınmıĢtır. Buna göre araĢtırmaya alınacak 

küme sayısı 129 (1290/10=129) olarak hesaplanmıĢtır. Kümelerin alınacağı fakülteler ve 

yüksekokul nüfusa ağırlıklı sistematik yöntemle tespit edilmiĢtir. AraĢtırma verileri, 1 Mart-

31 Haziran 2019 tarihleri arasında 7 fakülte ve 1 yüksekokulda eğitimlerine devam eden 

öğrencilerden toplanmıĢtır. AraĢtırmada, kiĢisel bilgi formu, Çok Boyutlu YaĢantısal Kaçınma 

Ölçeği (ÇBYKÖ) ve Psikolojik Yoğun Stres Ölçeği‘ni (PYSÖ) içeren anket, veri toplama 

aracı kullanılmıĢtır. ÇBYKÖ davranıĢsal kaçınma, sıkıntıdan hoĢlanmama, erteleme, dikkat 

dağıtma/bastırma, baskılama/inkar ve sıkıntıya katlanma olarak altı alt boyuttan ve 30 

maddeden oluĢmaktadır; sadece alt boyutların puanları hesaplanmaktadır. PYSÖ 9 maddeden 

oluĢmaktadır ve ölçek toplam puanı üzerinden yorum yapılmaktadır. Verilerin analizinde 

SPSS 21 kullanılmıĢtır. AraĢtırma için etik kurul izni Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Etik 

Kurul Biriminden alımıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılan öğrencilerin yaĢ ortalaması 21,60±4,61 (en az=18,00; en 

fazla=78,00) ve %63,00‘ü kadındır. ÇBYKÖ alt boyut ortalama puanları incelendiğinde 

davranıĢsal kaçınma 22,81±6,73; sıkıntıdan hoĢlanmama 21,31±6,96; erteleme 19,86±5,97; 

dikkat dağıtma 24,41±7,20; baskılama 18,04±6,88 ve sıkıntıya katlanma 25,06±6,78 olarak 

bulunmuĢtur. ÇBYKÖ alt boyutları ile PYSÖ arasındaki iliĢki incelendiğinde davranıĢsal 

kaçınma (p<0,001, r=0,10), sıkıntıdan hoĢlanmama (p<0,001, r=0,25), erteleme (p<0,001, 

r=0,14), dikkat dağıtma (p<0,001, r=0,09), baskılama (p<0,001, r=0,13) alt boyutları arasında 

pozitif yönde zayıf ve istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Kız öğrencilerin 

erkek öğrencilere göre ÇBYKÖ alt boyutları davranıĢsal kaçınma (kız öğrenci=23,57, erkek 

öğrenci=21,51; p<0,001), sıkıntıdan hoĢlanmama (kız öğrenci=21,76, erkek öğrenci=20,53; 

p<0,001), dikkat dağıtma (kız öğrenci=25,31, erkek öğrenci=22,87; p<0,001), sıkıntıya 

katlanma (kız öğrenci=25,45, erkek öğrenci=24,41; p<0,001), puanları istatistiksel olarak 

anlamlı bir biçimde yüksek çıkmıĢtır. Ailesiyle birlikte ilçede yaĢayan öğrencilerin (25,17), 

ailesiyle birlikte il merkezinde (23,95) yaĢayan öğrencilerden ÇBYKÖ alt boyutu dikkat 

dağıtma puanları istatistiksel olarak anlamlı biçimde yüksek çıkmıĢtır (p=0,02) . 
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Sonuç: AraĢtırmaya katılan öğrencilerin yaĢantısal kaçınma durumları arasında en fazla 

dikkat dağıtma ve sıkıntıya katlanma düzeyleri yüksektir. Öğrencilerin stres düzeyi, cinsiyeti 

ve aileleriyle birlikte yaĢadıkları yer yaĢantısal kaçınma ile iliĢkilidir. 

Anahtar Kelimeler: YaĢantısal kaçınma, stres, üniversite öğrencisi. 
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ERGENLERĠN KAN BASINCI DEĞERLERĠ VE YALNIZLIK DÜZEYLERĠNĠN 

ĠNTERNETTE HARCADIKLARI ZAMAN ĠLE ĠLĠġKĠSĠ 

Orhan Çakır
1
, Aynur Çetinkaya

2
 

1
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Acil Tıp Anabilim Dalı 

2
Manisa Celal Bayar Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, HemĢirelik Bölümü Halk 

Sağlığı HemĢireliği Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Ergenlerde internet bağımlılığına karĢı duyarlılık yetiĢkinlere göre daha 

fazladır. Ġnternette fazla zaman geçiren çocuk ve ergenlerin giderek yalnızlaĢtıkları, iletiĢim 

kurmada güçlük yaĢadıkları ve bir takım sağlık sorunlarıyla karĢılaĢtıkları gözlemlenmektedir. 

AraĢtırmanın amacı ergenlerin kan basıncı değerleri ve yalnızlık düzeylerinin internette 

harcadıkları zaman ile iliĢkisinin incelenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma analitik-kesitsel tipte planlanmıĢtır. AraĢtırmanın evrenini 

Manisa Merkez ilçeleri olan Yunusemre ve ġehzadeler Milli Eğitim Müdürlüklerine bağlı 

devlet liselerinde öğrenim gören öğrenciler oluĢturmuĢtur (N=16 517). Örneklemini ise Epi 

Info programında en küçük örneklem büyüklüğü hesaplanarak; liselerden kura ile seçilen 5 

lisede öğrenim gören (öğrenci sayılarına orantılı örnekleme yöntemi ile belirlenmiĢ) 

araĢtırmaya katılmaya gönüllü ve internete kullanımı olan 686 ergen birey oluĢturmuĢtur 

(n=686). Verilerin toplanmasında ―Ergenlere Yönelik Sosyodemografik Bilgi Formu‖, ―Boy, 

Kilo ve Kan Basıncı Ölçüm Formu‖, ve ―UCLA Yalnızlık Ölçeği‖ kullanılmıĢtır. Haftanın 

her günü günde 2 saat ve daha fazla süreli internet kullanımı olan ergenler ―Ağır‖,  haftada 5 

gün veya 5 günden fazla ve günde 2 saatten az kullanıcılar ―Orta‖, haftada 4 gün veya 4 

günden az ve günde 2 saatten az internet kullanıcıları ise ―Hafif‖ kategorisinde 

sınıflandırılmıĢtır. Ergenlerin boy ölçümü taĢınabilir stadiometer ile yapılmıĢtır. Kan basıncı 

ölçümü ise ergen bireylere uygun tansiyon aleti ile aynı koldan beĢer dakika ara ile üç ölçüm 

yapılarak elde edilmiĢtir. Her öğrenciye ait üç kan basıncı ölçüm değeri ortalaması yaĢ, 

cinsiyet ve boya göre persentil çizelgeleri ile değerlendirilmiĢtir. Buna göre; 90 persentil altı 

―Normal‖,  90.-95 persentil arası ―Prehipertansif‖, 95 persentil ve üzeri  ―Hipertansif‖ 

Ģeklinde kategorize edilmiĢtir. Veriler SPSS 22.0 for Windows programında analiz edilmiĢtir. 

Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler ve tek değiĢkenli analizler (Kruskal Wallis testi, 

Ki-Kare testi ve Tek Yönlü Varyans Analizi) kullanılmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırma grubunu oluĢturan ergenlerin %34,4'ünün ağır düzeyde internet 

kullanıcısı olduğu saptanmıĢtır. Ergenler arasında hipertansiyon sıklığı %10,3, 

prehipertansiyon sıklığı ise %5,4 olarak bulunmuĢtur. AraĢtırmaya katılan ergen bireylerin 

UCLA Yalnızlık Ölçeği puan ortalamaları 39,10±6,98 olarak saptanmıĢtır. Ergenlerin 

internette harcadıkları zaman ile kan basıncı değerleri arasında anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır 

(p>0,05). Ancak ağır ve orta düzeyde internet kullanıcısı ergenlerin, hafif kullanıcılara göre 

yalnızlık puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). 

Sonuç: Ergenlerin internetteki harcadıkları zaman ile yalnızlık düzeylerinin iliĢkili olduğu 

belirlenmiĢtir. AraĢtırma sonucunda elde edilen bu bulgulara göre ergen sağlığının özellikle 

bu boyutlarının okul rehberlik ve psikolojik danıĢmanlık birimlerine ve birinci basamak sağlık 

hizmetlerine entegre edilmesi önerilmektedir. Toplumsal değerler ve ergen yaĢam 

tarzlarındaki bağlamsal farklılıklar, yalnızlık durumu ile internet kullanımı arasındaki 
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korelasyonun derecesine de katkıda bulunmuĢ olabilir. Multidisipliner ekiple yürütülecek nitel 

ve nicel çalıĢmalar konunun çözümlenmesini sağlayabilecektir. 

Anahtar Kelimeler: Ergenler, Yüksek Kan Basıncı, Ġnternet Kullanımı, Yalnızlık 
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MALTEPE BÖLGESĠNDEKĠ BĠR AĠLE SAĞLIĞI MERKEZĠNE BAġVURAN 

BĠREYLERĠN RUHSAL SAĞLIK DÜZEYLERĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Merve Kurnaz Ay
1
, Yusra Aldağ

1
, Hamza Emre Ekinci

1
, Ġrem Yağmur Tosun

1
, Mert 

Güngör
1
, Mustafa Alsaadah

1
, Zeynep Meva AltaĢ

1
, Ahmet Topuzoğlu

1
, Nimet Emel 

Lüleci
2
 

1
Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Marmara Üniversitesi Gastroenteroloji Enstitüsü 

 

GiriĢ ve Amaç: Bu çalıĢmada, Maltepe bölgesinde bir Aile Sağlık Merkezlerine gelen 

bireylerin sosyodemogfrafik özelliklerine göre genel psikolojik durumlarının incelenip ruhsal 

sağlık ve hastalık düzeylerinin değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipte bir çalıĢmadır. Maltepe Bölgesindeki bir ASM‘ye 

ġubat-Mart 2019 tarihleri arasında baĢvuran ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden 18 yaĢ üzeri 

tüm bireyler (217 kiĢi) çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. Veriler gözlem altında katılımcılar 

tarafından doldurulan sosyodemografik özelliklere yönelik soru formu ve Kısa Semptom 

Envanteri (KSE) ile toplandı.  KSE, dokuz alt ölçek, ek maddeler ve üç global indeksten 

oluĢmuĢtur. ġahin ve Durak (1994) tarafından yapılan Türkiye uyarlamasında KSE‘nin 

―Anksiyete‖, ―Depresyon‖, ―Olumsuz Benlik‖, ―Somatizasyon‖ ve ―Hostilite‖ olmak üzere 

beĢ faktörden oluĢtuğu bulunmuĢtur. Maddeler, ― hiç yok‖ ve ― çok fazla var‖ ifadelerine 

karĢılık gelen 0- 4 değerleri arasında derecelendirilmiĢtir. Her alt ölçek için belirlenen toplam, 

o alt ölçekteki madde sayısına bölündüğünde o boyut için bir puan elde edilmektedir. Her bir 

alt test puanı ve genel belirti puanının yükselmesi psikolojik belirti düzeyinin yüksek olduğu 

anlamına gelmektedir. AraĢtırmada tanımlayıcı olarak incelenen değiĢkenler; cinsiyet, yaĢ, 

çalıĢma durumu, medeni durum, çocuk sayısı, eğitim düzeyi, meslek, kiminle yaĢandığı ve 

daha önce psikiyatrik baĢvurusu olup olmadığıdır. Kısa Semptom Envanteri de birinci 

basamak sağlık kuruluĢuna baĢvuru yapan kiĢilerin ruhsal semptom sıklığını tanımlamak için 

kullanıldı. Veriler analizinde Ki kare ve normal dağılmayan verilerde Mann-Whitney U ve 

Kruskal Wallis testleri yapılmıĢtır. AraĢtırmada p<0.05 istatiksel olarak anlamlı kabul 

edilmiĢtir. ÇalıĢmanın etik kurul onayı alınmıĢtır. 

Bulgular: Katılımcıların %68,2 (n= 148) kadın olup katılımcıların yaĢ ortalaması 34,38 (sd: 

13,31)‘tür. Katılımcıların %40,1‘ini (n=87) bekâr, %49,8‘ini (n=106) çalıĢmayan ve 

%81,6‘sını (n=177) herhangi bir psikiyatrik baĢvuruda bulunmamıĢ bireyler oluĢturmaktadır. 

Bekâr bireylerde olumsuz benlik durumunun; çalıĢmayan bireylerde hastalık ciddiyeti indeksi, 

anksiyete ve hostilite durumunun; kadınlarda, daha önce psikiyatrik bir baĢvurusu olanlarda 

ve eğitim seviyesi daha düĢük olan bireylerde somatizasyon durumunun daha sık görüldüğü 

saptanmıĢtır (p<0,05). Katılımcıların sosyodemografik özellikleri ile depresyon durumları 

arasında anlamlı bir iliĢkiye ulaĢılamamıĢtır. Katılımcıların yaĢı ile anksiyete, olumsuz benlik 

ve hostilite puanları arasında diğer değiĢkenlerden bağımsız olarak anlamlı iliĢki 

saptanmamıĢtır (p>0,05). 

Sonuç ve Öneriler: AraĢtırmaya göre medeni durum olumsuz benlik algısında, çalıĢma 

durumu hastalık ciddiyet indeksi, anksiyete ve hostilite durumunda ve eğitim düzeyi, yalnız 

yaĢama durumu ve daha önceki psikiyatrik baĢvuru durumu, cinsiyet değiĢkenleri ise 
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somatizasyon durumunda etkili faktörlerdir. Elde edilen sonuçlar özellikle kadınlara, 

bekârlara ve çalıĢmayan bireylere yönelik hizmetlerin yoğunlaĢtırılmasında yardımcı 

olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Ruhsal sağlık, Kısa Semptom Envanteri, Aile sağlığı merkezi 
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TIP ÖĞRENCĠLERĠ ARASINDA GÜNEġTEN FAYDALANMA, D VĠTAMĠNĠ 

EKSĠKLĠĞĠ VE D VĠTAMĠNĠ TAKVĠYESĠ 

Merve Büke
1
, Zeynep Devran Muharremoğlu

1
, Fatıma Korkmaz

2
, Tuğçe Ünlüsoy

2
, 

Hasan Kan
2
, NurĢah GüneĢ

2
, Zeynep BüĢra Arslan

2
, Meltem Uyaner

2
, Nüket Erbaydar

1
, 

Nesrin Çilingiroğlu
1
 

1
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 

 

GiriĢ ve Amaç: D vitamini ile sağlık iliĢkisi güncel ve tartıĢmalı bir konudur. Ancak D 

vitamini eksikliği her yaĢ grubunda sıkça görülebilmekte, ekvatora yakın güneĢli ülkelerde 

bile saptanmaktadır. Bu araĢtırma, tıp öğrencilerinin D vitamini bilgi düzeyini, güneĢten 

faydalanma ve D vitamini eksikliği durumunu, D vitamini takviyesi hakkındaki bazı 

uygulamaları incelemek amacıyla yapılmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Bu tanımlayıcı araĢtırma 1-31 Mayıs 2019'da bir tıp fakültesinin 

(Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi) altıncı sınıf öğrencilerinde (n=456) 

yapılmıĢtır. AraĢtırmanın yapılabilmesi için gerekli izinler alınmıĢtır. Veriler 29 soruluk bir 

form aracılığı ile toplanmıĢtır. Form katılımcıların sosyo-demografik özellikleri, güneĢten 

faydalanma düzeyi, D vitamini eksikliği ve D vitamini takviyesi alma durumu yanında D 

vitamini metabolizması ve takviyesine iliĢkin bilgi soruları vardır. Katılımcıların güneĢten 

faydalanma düzeyleri ―GüneĢten Faydalanma Puanı‖ (GFP) ile saptanmıĢtır. Katılımcılar 

soruları kendileri cevaplamıĢtır. Evrenin %66,0‘ına (n=301) ulaĢılmıĢtır. Verilerin analizinde 

sıklık, yüzde dağılımları belirlenmiĢ, değiĢkenler arasındaki iliĢkiler Ki-kare, Mann-Whitney 

U ve Kruskal Wallis testleriyle değerlendirilmiĢtir. P değeri %95 güven aralığında 0,05‘ten 

küçükse istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: Katılımcıların %51,5‘i (n=155) kadın; yaĢ ortalaması 24,17±1,45 olup %38,2‘si 

öğrenci evinde barınmaktadır. Kadınların ortalama beden kitle indeksi 21,27±2,37; erkeklerin 

24,45±3,18‘dir; grubun %23,1‘i fazla kilolu ya da obez grupta olup %20,6‘sı en az bir kronik 

hastalığı olduğunu belirtmiĢtir. D vitaminiyle iliĢkili dokuz tıbbi bilgi sorusundan alınan 

ortalama puan 6,37± 2,13 (maks=9,00) olmuĢtur. Hekim tarafından tanısı konulmuĢ D 

vitamini eksikliği olanlar grubun %52,8‘idir ve %61,5‘i daha önce takviye kullanmıĢtır. ġu 

anda ise katılımcıların %24,2‘si D vitamini takviyesi kullanmaktadır. Katılımcılardan 

obezitesi olanlarda daha fazla D vitamini eksikliği tanısı vardır ancak, D vitamini eksikliği ile 

obezite arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (Ki kare testi p=0,62). GüneĢ kremi 

ya da koruyucu faktörlü kozmetik ürün kullananlara daha fazla D vitamini eksikliği tanısı 

konulduğu görülmüĢtür (Ki-kare testi p=0,03). Katılımcıların GFP (maks=4,00 puan) 

ortalaması 0,97±0,70 olup GFP ile D vitamini eksikliği tanısı alma arasında anlamlı bir fark 

olduğu görülmüĢtür (Mann-Whitney U=9152,5, p=0,005). D vitamini eksikliği belirti sayısı 

arttıkça D vitamini eksikliği tanısı alma olasılığı artmaktadır (Mann Whitney U=7786,00; 

p=0,00). 

Sonuç ve Öneriler: AraĢtırma grubunun güneĢ ıĢığından yeterince yararlanmadığı; D 

vitamini düzeylerinin düĢük olduğu, yükseltmek için vitamin takviyesine baĢvurunun yaygın 

yaklaĢım olduğu görülmüĢtür. Vücudun yıllık D vitamini ihtiyacı bahar-yaz aylarında yeterli 
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güneĢ ıĢığı alınarak herhangi tetkik ya da tedavi gerekmeksizin karĢılanabilir. Bu nedenle tıp 

öğrencilerinin doğru güneĢlenmenin faydaları, D vitamini metabolizması, D vitamini 

takviyesinin endikasyonları konusunda doğru bilgilendirilmesi, Ģimdi ve gelecekte hem kendi 

sağlıkları hem de toplum sağlığı açısından önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: D vitamini, tıp öğrencisi, güneĢten faydalanma puanı (GFP) 
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TARIM ÇALIġANLARINDA BESLENME ALIġKANLIKLARI VE OBEZĠTE 

SIKLIĞININ BELĠRLENMESĠ 

Dilek Ayaz
1
, Selma Öncel

1
 

1
Akdeniz Üniversitesi Halk Sağlığı HemĢireliği Anabilim Dalı 

 

GiriĢ ve Amaç: Bireylerin beslenme alıĢkanlıkları; iĢ, ev, sosyoekonomik ve kültürel 

çevreleri tarafından etkilenmektedir. Türkiye tarım sektörünün küçük aile iĢletmesi tarzında, 

tarım yapılan alanın eve yakın olması, uzun ve esnek çalıĢma saatlerini beraberinde 

getirmektedir. Tarım çalıĢanlarının olumsuz yaĢam koĢulları, satın alma gücündeki yetersizlik 

ve düzenli beslenme alıĢkanlıklarının olamaması; obezite için önemli bir risk grubunu 

oluĢturmaktadır. Bu açıdan bakıldığında dezavantajlı bir grup olan tarımda çalıĢanların 

beslenme alıĢkanlıklarının değerlendirilmesi, obezite sıklığının saptanması ve çıkan sonuçlara 

yönelik giriĢimlerde bulunulması önemlidir. Bu çalıĢmanın amacı; Antalya‘nın Kumluca 

ilçesinde, tarımda çalıĢanların beslenme alıĢkanlıklarını ve obezite sıklığını belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipte olan bu çalıĢma örtü altı tarımın yapıldığı 

Antalya/Kumluca merkezinde Mart-Haziran 2015 tarihleri arasında yapılmıĢtır. Kumluca‘nın 

her mevsim farklı oranlarda iĢçi alması, çalıĢanlara ait kendi adına, yevmiyeli ya da ücretsiz 

aile iĢçisi olarak toplam kayıta ulaĢılamaması nedeniyle, evrenin bilinmediği durumlardaki 

örnekleme seçme formülü (t
2
pd/d

2
 α=0.05) (Sümbüloğlu ve ark 2009) kullanılmıĢtır. 

Örneklem büyüklüğü; Eren (2006)‘in obezite sıklık çalıĢmasından yararlanılarak (p=0.235) 

hesaplanmıĢ, araĢtırmaya alınması gereken minimum örneklem büyüklüğü 276 kiĢi olarak 

belirlenmiĢ olup 315 kiĢiye ulaĢılması hedeflenmiĢtir. Örneklem seçiminde herhangi bir seçim 

yöntemi kullanılmamıĢ, yeterli sayıya ulaĢıncaya kadar, araĢtırmaya katılmayı kabul eden 

bütün tarım çalıĢanlarından veri toplanmıĢtır. Veriler; araĢtırmacılar tarafından ilgili literatür 

incelenerek hazırlanan soru formu ile yüz yüze görüĢme yöntemi ile toplanmıĢtır. Üç 

bölümden oluĢan soru formu; bireylerin sosyodemografik özelliklerini, beslenme 

alıĢkanlıklarını ve antropometrik ölçümlerini içermektedir. AraĢtırmanın bağımsız 

değiĢkenlerini sosyodemografik özellikler ve beslenme alıĢkanlıkları, bağımlı değiĢkenlerini 

ise Beden Kitle Ġndeksi (BKĠ), bel çevresi ve beden ağırlığı algısı oluĢturmaktadır. 

Uluslararası BKĠ sınıflama standartları doğrultusunda BKĠ <18.5 (Zayıf), 18.5-24.99 

(Normal), ≥ 25.00 (Hafif ĢiĢman), ≥ 30.00 (ġiĢman) olarak değerlendirilmiĢtir. Bel çevresi; 

erkeklerde ≥ 94cm ve kadınlarda ≥ 80cm olması, risk uyarı sınırı olarak kabul edilmiĢtir. 

ÇalıĢanların sosyodemografik özellikleri ve beslenme alıĢkanlıklarının sayı ve yüzde 

dağılımları verilmiĢtir. Bağımlı değiĢkenlerin normal dağılıma uymaması nedeniyle 

nonparametrik testler uygulanmıĢtır. Bağımlı ve bağımsız değiĢkenler arasında anlamlı bir 

farklılık olup olmadığını anlamak için Ki-kare testi uygulanmıĢtır. AraĢtırmanın yapılabilmesi 

için Akdeniz Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurul‘undan etik onam, katılımcılardan 

bilgilendirilmiĢ onam alınmıĢtır. 

Bulgular: Bireylerin %78.7'si ilkokul ve altı eğitim seviyesine sahip, yaklaĢık dörtte üçünün 

geliri giderinden az, %66'sı kendi adına olmayan; ortakçı, icarcı, yevmiyeli/gündelikçi ya da 

mevsimlik olarak çalıĢmaktadır. ÇalıĢma popülasyonunda kadınların %54.7'si, erkeklerin de 

%50.7'si ĢiĢman, kadınların %21.5'i, erkeklerin ise %29.1'i hafif ĢiĢmandır. Ġlkokul ve altı 
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eğitim seviyesine sahip bireylerin %60.9'unun ĢiĢman olduğu ve obezite oranının 50 yaĢ ve 

üzerinde %79.1 ile en yüksek seviyede olduğu bulunmuĢtur (p=0.000). Ekmek tüketimi 

arttıkça obezitenin arttığı, üç ve daha fazla ekmek tüketenlerin %70'inin ĢiĢman olduğu 

belirlenmiĢtir. AkĢam yemeğinden sonra atıĢtırma alıĢkanlığı olanların %61.5'inin ĢiĢman 

olduğu saptanmıĢtır. Bireylerin mevcut kilolarına yönelik beden ağırlığı algılarına 

bakıldığında kadınlar ve erkekler arasında anlamlı bir farklılık olduğu, erkeklerin kendilerini 

daha zayıf hissettikleri belirlenmiĢtir (x²=19.164, p=0.000). Dikkat çekici Ģekilde hiç zayıf 

BKĠ'ye sahip birey olmamasına rağmen, zayıf algısına sahip bireyler bulunmaktadır. Dört ve 

daha fazla ekmek tüketen bireylerin doğru beden ağılığı algısına yaklaĢtıkları ve %58.3'ünün 

kendini ĢiĢman algıladıkları belirlenmiĢtir. 

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢma sonunda; her iki cinste de BKĠ‘nin oldukça yüksek olduğu, 

düĢük eğitim seviyesi ve artan yaĢ ile doğru orantılı olarak yükseldiği, beslenme 

alıĢkanlıklarının BKĠ‘yi etkilediği, bireylerin doğru beden ağırlığı algısına sahip olmadığı 

belirlenmiĢtir. Obezitenin tarım çalıĢanlarında yüksek olması, bu bireylerin dolaĢım sistemi 

hastalıkları, diyabet, hipertansiyon, kanser gibi birçok kronik hastalık için riskli bir grubu 

oluĢturduğu gözlemlenmektedir. Bu bağlamda bakıldığında tarım çalıĢanlarına yönelik erken 

teĢhis ve taramaların planlanması, risk durumlarının saptanması, bilgilendirme ve farkındalık 

faaliyetlerinin yürütülmesi önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Tarım ÇalıĢanları, Obezite, Beslenme AlıĢkanlığı 
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BĠR ÜNĠVERSĠTE HASTANESĠNDE DOĞUM YAPAN ANNELERĠN ANNE SÜTÜ 

VE EMZĠRMEYE ĠLĠġKĠN BĠLGĠ VE DAVRANIġLARININ 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Fatma Yağmur Evcil
1
, Gülsüm Zoroğlu

2
 

1
Süleyman Demirel Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilimdalı 

2
Bingöl Merkez Toplum Sağlığı Merkezi 

GiriĢ ve Amaç: Emzirmenin erken dönemde baĢlatılması ve baĢarıyla sürdürülebilmesi anne 

ve bebek için büyük önem taĢımaktadır. Bu nedenle gebelerin emzirme konusundaki bilgi ve 

davranıĢlarının değerlendirilmesi gerekmektedir. Bu çalıĢmanın amacı Düzce Üniversitesi 

Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezinde doğum yapan annelerin, anne sütü ve emzirmeye 

iliĢkin bilgi düzeylerini ve bebeklerini emzirme durumlarını belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel analitik tipteki çalıĢmanın evrenini 1 Aralık 2018- 31 Aralık 2018 

tarihleri arasında Düzce Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezinde sağlıklı 

doğum yapan (37-42 haftalık, konjenital hastalığı olmayan bebekler), 18 yaĢından 

büyük,  Türkçe konuĢabilen, bebeği 2500 gramın üzerinde doğan ve emzirmeye engel kronik 

hastalığı olmayan 140 anne oluĢturmuĢtur. Evrenin tamamına ulaĢılması hedeflenmiĢtir ve 86 

anneye ulaĢılmıĢtır. Veri toplamı aracı olarak, 27 sorudan oluĢan, araĢtırmacılar tarafından 

geliĢtirilen ―Anne Sütü ve Emzirmeye ĠliĢkin Bilgi ve Tutumlar Anketi‖ ve 1993 yılında 

geliĢtirilen ―Emzirme Tanılama Ölçüm Aracı (LATCH)‖ kullanılmıĢtır. LATCH Emzirme 

Tanılama Ölçüm Aracının,cronbach alfa değeri 0.93 bulunurken, Türkçe uyarlama 

çalıĢmasındaki cronbach alfa değeri 0.95 bulunmuĢtur. Veriler SPSS for Windows 22.0 paket 

programı ile değerlendirilmiĢtir. Verilerin değerlendirilmesinde Student-t testi, tek yönlü 

varyans analizi (ANOVA), Mann-Whitney U testi, Kruskall-Wallis testi, Pearson Korelasyon 

Analizi ve lineer regresyon analizi kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın uygulanabilmesi için Düzce 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Komitesinden 2018/175 sayılı izin alınmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılan annelerin yaĢ ortalamalarının 28,41±5,33 olduğu, %34.9‘unun 

yükseköğretim mezunu olduğu, %65.1‘inin daha önce emzirme deneyimi olduğu, %48.8‘inin 

sezaryen doğum yaptığı belirlendi. Annelerin %43‘ünün doğumdan sonraki ilk bir saat içinde 

bebeklerini emzirdiği, annelerin tamamının doğumdan sonraki ilk yirmi dört saat içinde 

bebeklerini emzirdiği görüldü. Annelerin %98.8‘inin anne sütünün bebek için ideal besin 

olduğunu bildiği, %73.3 ‗ünün doğumdan hemen sonra emzirmenin doğum sonrası kanamayı 

azalttığını bilmediği belirlendi. Annelerin LATCH ölçek puan ortalamalarının 6,56±1,90 

olduğu, ölçekten alınan puan ile anestezi alma durumu, doğum Ģekli, emzirme deneyimi, daha 

önce canlı doğum yapma durumu arasında istatistiksel düzeyde anlamlı bir iliĢki olduğu 

saptandı (p=0,010, p=0,009, p<0.001, p=0,003). YaĢayan çocuk sayısı ile ölçekten alınan 

puan arasında pozitif yönde orta anlamlı korelasyon bulundu. Çok değiĢkenli analizde 

anestezi almamak (β =0,945, p=0,014) ve çocuk sayısının artmasının (lineer, β =0,711, 

p<0,001) emzirme baĢarısını arttırdığı bulundu. 

Sonuç: Annelerin emzirme baĢarısının emzirme deneyimleriyle ve doğum Ģekliyle iliĢkili 

olduğu görülmüĢtür, özellikle emzirme deneyimi olmayan anneler doğru emzirmeyle ilgili 

motive edilmeli ve tüm anne adayları endikasyon dıĢı sezeryandan kaçınılması gerektiğiyle 

konusunda bilinçlendirilmelidir. 
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Anahtar Kelimeler: Anne Sütü, emzirme, emzirme baĢarısı 

 

SAĞLIK MESLEK YÜKSEKOKULU ÖĞRENCĠLERĠNDE YEME TUTUMU VE 

MÜKEMMELĠYETÇĠLĠK ĠLĠġKĠSĠ 

Abdullah Dirim
1
, IĢıl Ergin

1
, Seyfi Durmaz

1
, ġule Kara

2
 

1
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
YeĢilay DanıĢmanlık Merkezi, Ġzmir 

 

GiriĢ ve Amaç: Yeme bozuklukları; özellikle de genç kadınlar arasında giderek artan bir halk 

sağlığı sorunu olup çevresel, sosyal, psikolojik ve biyolojik faktörlere bağlanmaktadır. 

Mükemmeliyetçilik ise kiĢinin performansının üzerinde standartlar belirlemesi ve bu isteğine 

ulaĢmasına iliĢkin toleransı olmamasıdır. Anoreksiya Nervoza (AN) ve Bulimiya Nervoza‘nin 

ortaya çıkmasında özgül bir risk faktörü olarak bildirilmektedir. Amaç, Sağlık meslek 

yüksekokulu öğrencilerinin yeme tutumlarını saptamak, mükemmeliyetçilik ve 

sosyodemografik değiĢkenlerle iliĢkisini belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Bu kesitsel çalıĢma Ege Üniversitesi Atatürk Sağlık Hizmetleri Meslek 

Yüksekokulu‘nda Haziran 2019‘da 1. ve 2. Sınıf Tıbbi Dokümantasyon ve Sekreterlik (95 

öğrenci), 1. ve 2. Sınıf Eczane Hizmetleri (220 öğrenci)de yürütüldü. 202 öğrenci çalıĢmaya 

katıldı (kapsayıcılık %64.1), analizlere 193 öğrenci alındı. Etik Kuruldan ve kurumdan yazılı 

izin ve öğrencilerden yazılı ve sözlü onam alındı. Özbildirimle toplanan anketlerde 

sosyodemografik özellikler, sağlık ve bedene iliĢkin özellikler, alıĢkanlıklar sorgulanıp, Yeme 

Tutum Testi Ölçeği, Çok Boyutlu Mükemmeliyetçilik Ölçeği uygulandı. Yeme tutum testinde 

≥30 puan, olumsuz yeme tutumu olarak kategorize edildi. Tanımlayıcı analizler, student-t 

testi, ki-kare, lojistik regresyon analizi kullanıldı. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edildi. 

Bulgular: Öğrencilerin yaĢ ortalaması 20.47±1.92 olup %79.8‘i kadındı. %28.5‘i Ġzmir 

doğumluydu. Mezun olunan lise %41.5‘inde Anadolu lisesi, %33.2‘sinde sağlık meslek 

lisesiydi. %35.8‘i ailesi ile kalmaktaydı. %64.8‘inin annesi, %37.3‘ünün babası ilkokul ve altı 

eğitime sahipti. %69.4‘ünün ailesinin ekonomik durumu orta idi. %45.6‘sı harçlığının anca 

yettiğini belirtti. Kent kökenliler %44.6, ilçe ve köylerden gelenler %54.4‘dü. Sağlık 

durumunu iyi olarak belirtenler %58, vücut kilosunu normal bulanlar %60.1‘di. Vücut kitle 

indekslerine göre %74.6‘sı normal, %11.9‘u fazla kilolu veya obezdi. %30.1‘i halen sigara, 

%31.1‘i alkol kullanıyordu. Erkeklerin %30.8‘inde ve kadınların %18.2‘sinde olası yeme 

bozukluğu saptandı. Mükemmeliyetçilik puan ortalaması üç alt boyuta göre; 1.kendine 

yönelik mükemmeliyetçilik 87.2±19.3, 2.sosyal olarak algılanan mükemmeliyetçilik 

57.6±14.3, 3.diğerlerine yönelik olan ise 39.3±9.4 idi. Mükemmeliyetçilik alt boyutları ve 

yeme tutumu karĢılaĢtırıldığında sadece sosyal olarak algılanan mükemmeliyetçilik puan 

ortalaması ile olumsuz yeme tutumu arasında anlamlı iliĢki saptandı. (t=-2.324, p<0.05). Ġkili 

analizlerde anlamlı fark saptanan değiĢkenlerle yapılan çoklu regresyonda, yaĢ arttıkça 

(OR=1.36, p<0.05), kilolu veya fazla kilolu vücut algısı olanlarda (normal kilo algısı olanlara 

göre OR=7.253, p<0.05) olumsuz yeme tutumu sıklığı artmaktaydı. Erkeklerde sağlık algısı 
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kötüleĢtikçe (OR=9.70, p<0.05), kadınlarda mükemmeliyetçilik puanı (sosyal olarak 

algılanan-altboyut) arttıkça (OR=1.04, p<0.05) sıklık artmaktaydı. 

Sonuç ve Öneriler: Öğrencilerde olası yeme bozukluğu sıklığı %20.7 gibi yüksek düzeyde 

olup sosyal olarak algılanan mükemmeliyetçilikle iliĢki içindedir. Özellikle kadın öğrencilerin 

sosyal olarak algılanan mükemmeliyetçilik düzeyi ile yeme tutumu arasındaki iliĢki, bu 

alanda yürütülecek farkındalık çalıĢmaları açısından önemli bir saptamadır. 

Anahtar Kelimeler: yeme tutumu; yeme tutumu ölçeği; mükemmeliyetçilik 
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ADOLESANLARDA BESLENME OKURYAZARLIĞI, BESLENME ALIġKANLIĞI 

VE GIDA ETĠKETĠ KULLANIMI 

Serpil Bozdoğan, Gülay Yılmazel
1
 

1
Hitit Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 

GiriĢ ve Amaç: Beslenme okuryazarlığı uygun beslenme kararları almak için beslenme 

bilgisini sağlama, anlama ve iĢleme becerisidir.  Adolesan dönemde edinilen beslenme 

davranıĢları, nesiller arası sağlık sonuçlarının yanı sıra, ergenin kendi sağlığı ve refahı için 

önemli etkilere sahiptir. Adolesanlarda sağlıklı beslenme davranıĢlarının teĢvik edilmesi, 

doğru büyüme ve geliĢme, hastalığın önlenmesi, fazla kilonun ve ĢiĢmanlığın önlenmesi ve 

yetiĢkinlikte sürdürülebilen sağlıklı beslenme düzenlerinin oluĢturulması beslenme 

okuryazarlığının geliĢtirilmesi ile mümkündür. 

Ülkemizde adolesanlarda beslenme okuryazarlığı ile ilgili çalıĢmalar sınırlı olmakla birlikte 

beslenme okuryazarlığının gıda etiketi kullanımı üzerine çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. 

Bu çalıĢmanın amacı adolesanlarda beslenme okuryazarlığının, beslenme alıĢkanlıklarının ve 

gıda etiketi kullanımının belirlenmesidir. 

Gereç-Yöntem: Kesitsel türdeki bu çalıĢma Mart-Mayıs 2019 tarihleri arasında Çorum ilinde 

yapıldı. AraĢtırmanın evrenini bir Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi‘nde öğrenim gören 307 

öğrenci oluĢturdu. Örneklem seçimine gidilmedi. ÇalıĢma kapsamına 307 adolesan dâhil 

edildi. UlaĢma oranı %100‘dür. AraĢtırmanın verileri 51 soruluk anket formu ile toplandı. 

Anket formunun ilk aĢamasında adolesanların sosyo-demografik özellkileri, beslenme 

alıĢkanlıkları, sağlık davranıĢları (fiziksel aktivite, sigara içme) ve gıda etiketi kullanımı 

sorgulandı. Ġkinci aĢamada beslenme okuryazarlığını değerlendirmek amacıyla Beslenme 

Okuryazarlığı Ölçeği kullanıldı. AraĢtırmanın bağımlı değiĢkeni adolesanların beslenme 

okuryazarlığı düzeyi iken, bağımsız değiĢkenleri  sosyo-demografik özellikleri, sağlık 

davranıĢları, beslenme alıĢkanlıkları olarak belirlendi. AraĢtırmanın verileri SPSS 17.0 

programı araçlığıyla yüzdelik, ortalama, bağımsız gruplar t testi, One-Way Anova (Post-hoc 

Tukey) testi kullanılarak değerlendirildi. Değerlendirmelerde p<0.05 değeri istatistiksel 

açıdan anlamlı kabul edildi. AraĢtırmanın uygulanabilmesi için Hitit Üniversitesi GiriĢimsel 

Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulundan etik kurul onayı, Ġl ve Ġlçe Milli Eğitim 

Müdürlüğünden yazılı, öğrencilerden ve velilerinden ise yazılı ve sözlü onamlar yazılı ve 

sözlü onamlar alındı. 

Bulgular: Adolesanların ölçeğin genelinden aldıkları puanların ortalaması 110 üzerinden 

70,31±8,66 olarak saptandı. Beslenme okuryazarlığının adolesanların sosyo-demografik 

özelliklerinden ve sağlık davranıĢlarından etkilendiği belirlendi. Beslenme okuryazarlığı 17-

19 yaĢ grubunda, kız öğrencilerde, annelerinin eğitimi lise ve üzerinde olanlarda, düzenli spor 

yapma alıĢkanlığı olanlarda ve normal vücut ağırlığına sahip olanlarda anlamlı ölçüde daha 

yüksekti (p<0.05). Öğrencilerin sadece üçte birinde günlük su tüketiminin yeterli olduğu 

(sekiz bardak ve üzeri), günlük tüketilen su miktarının artmasıyla beslenme okuryazarlığının 

da arttığı saptandı (p<0.05). Fast-food tüketimi beslenme okuryazarlığı üzerinde anlamlı 

etkiye sahipti. Fast-food türü yiyecekleri hiç tüketmediğini belirtenlerde beslenme 

okuryazarlığı anlamlı ölçüde yüksek bulundu (p<0.05). Beslenme okuryazarlığı gıda 
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etiketinin çoğunlukla kullananlar arasında daha yüksekti (p<0.05). Beslenme okuryazarlığı 

beslenme ile ilgili bilgi kaynağı olarak sağlık çalıĢanlarından yararlananlardan anlamlı ölçüde 

daha yüksekti (p<0.05). 

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmamızda adolesanlarda beslenme okuryazarlığı orta düzeyde 

bulundu. Erkekler, 14-16 yaĢ grubunda olanlar, annelerinin eğitimi durumu lise düzeyinin 

altından olanlar, düzenli spor yapmayanlar, vücut ağırlığı zayıf ve ĢiĢman olanlar, günlük su 

tüketimi sekiz bardaktan az olanlar, okulda bulunduğu sırada gazlı içecek tüketenler, fast-food 

tüketenler, gıda etiketlerini hiç okumayanlar beslenme okuryazarlığı açısından riskli 

adolesanlardı. Adolesan dönemde beslenme okuryazarlığını artırmada epidemiyolojik 

çalıĢmaların yaygınlaĢtırılması, risk grubunda yer alan öğrencilerde beslenme okuryazarlığına 

yönelik farkındalığı artırmada halk sağlığı çabaları ile okul sağlığı eğitim programlarının 

yürütülmesi önemli bir kilittaĢı olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Beslenme okuryazarlığı; beslenme alıĢkanlığı; gıda etiketi; adolesan 
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KENDĠ KENDĠNE MĠNĠ BESLENME TANILAMA ÖLÇEĞĠ‟NĠN TÜRKÇE 

UYARLAMASI (SELFMNA-TR) 

Emine Ekici
1
, Nursel Vatansever

2
, Merve Çolak

1
, Ezgi Hasret Kozan

1
 

1
Üsküdar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Üniversitesi HemĢirelik Bölümü 

2
Uludağ Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi HemĢirelik Bölümü 

 

ÇalıĢma Ġstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi Geriatri polikliniğine gelen bağımsız yaĢlı 

hastalarda Self-MNA‘nın Türkçeye uyarlanarak, geçerlilik ve güvenilirliğini değerlendirmek 

için metodolojik tipte yapılmıĢtır. Veriler gerekli izinler alındıktan sonra, 04.07.2018 -

20.12.2018 tarihleri arasında, geriatri polikliniğine baĢvuran, dahil edilme kriterlerini 

karĢılayan 131 yaĢlı bireyden toplanmıĢtır. Veriler Sosyodemografik Bilgi Formu, Mini 

Nutrisyonel Değerlendirme uzun form (MNA) , Mini Nutrisyonel Değerlendirme kısa form 

(SF- MNA) ve Kendi Kendine Mini Nutrisyonel değerlendirme formu (Self-MNA) 

kullanılarak toplanmıĢtır. SPSS 22.0 ve Medcalc programı kullanılarak,  tanımlayıcı 

istatistikler, test-tekrar test, ayırt edicilik, kesim noktasının belirlenmesi için ROC Analizi, 

korelasyon analizi uygulanmıĢtır.Ölçek maddeleri  üç uzman tarafından Ġngilizceden 

Türkçe'ye ve daha sonra tekrar Ġngilizce‘ye çevrilmiĢtir. Çeviriler alanında uzman hem 

Ġngilizceye hem de araĢtırmadaki kavramlara hâkim iki araĢtırmacı tarafından karĢılaĢtırılarak 

en uygun çeviri metni elde edilmiĢ, ölçeğin görünüĢ geçerliliği için konuyla ilgili üç uzman 

tarafından değerlendirilerek, ölçeğe son hali verilmiĢtir. Güvenirlik analizlerinde değiĢmezlik 

için test-tekrar test ve paralel form güvenilirliği hesaplanmıĢtır. Self- MNA Puanlarının Test-

Tekrar Test puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (t(25)=1,224; 

p=0,232>0,05). Self-MNA için paralel form olarak kullanılan MNA ve MNA-SF, arasında 

yapılan  korelasyon analizleri incelendiğinde MNA ile SELF-MNA arasında r=0.619 pozitif 

(p=0,000<0.05), MNA-SF ile SELF-MNA arasında r=0.799 pozitif (p=0,000<0.05), MNA-SF 

ile MNA arasında r=0.755 pozitif (p=0,000<0.05) iliĢki bulunmuĢtur .Self MNA‘nın optimum 

kesme değeri ≤12 olarak belirlenmiĢtir. Yapılan ROC analizinde Roc eğrilerinin altında kalan 

alanlar (AUC=0,718) istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). Kesme noktasındaki 

Sensitivity (Duyarlılık) 75;  Specificity (Özgüllük) 56,63 olarak belirlenmiĢtir. Youden index 

J=0,316 olarak bulunmuĢtur (0<J=0,316<1). Self-MNA‘dan alınan 12 puanın altında kalan 

değerler malnütrisyon veya malnütrisyon riski olabileceğini belirtir. Üst %27 grubun Self- 

MNA puanları (x =14,000), alt %27 grubun Self- MNA puanlarından (x =8,971) anlamlı olarak 

yüksek bulunmuĢtur(t(68)=-17,437; p=0,000>0,05). 

Sonuç olarak Self-MNA‘nın ülkemizde yaĢlıların malnütrisyon durumlarının  taranmasında 

geçerli ve güvenilir bir araç olduğu bulunmuĢtur. Self MNA bireyin kendisi veya yakını 

tarafından malnütrisyon durumunu değerlendirmek için kullanılabilir.  Self MNA bireyin 

kendi kendine beslenme durumunu değerlendirip, gerektiğinde uzmana baĢvurması 

malnütrisyonun erken tanısı ve önlenmesinde katkı sağlayabilir. 

Anahtar Kelimeler: Mini Nutrisyonel Değerlendirme, Malnütrisyon, YaĢlı 
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TIP FAKÜLTESĠ ÖĞRENCĠLERĠNĠN ETĠKET OKUMA VE ANLAMA 

DURUMLARINA GÖRE GIDA OKURYAZARLIĞI DÜZEYLERĠ  

BaĢak Kılıç
1
, Mehmet Enes Gökler

1
, Namaitijiang Maimaiti

1
, Dilek ÖztaĢ

1
, Salih Mollahaliloğlu

1
 

1
Ankara Yıldırm Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 

GiriĢ ve Amaç: Beslenmeyle iliĢkili sağlık sorunlarının artan prevalansını azaltmak için 

toplumun beslenmeyle ilgili bilgi düzeyinin artırılması, sağlıklı beslenme becerilerinin ve 

davranıĢlarının geliĢtirilmesi büyük önem taĢımaktadır. ÇalıĢmamızda Ankara Yıldırım 

Beyazıt Üniversitesi (AYBÜ) Tıp Fakültesi 6. Sınıf öğrencilerinin etiket okuma ve anlama 

durumuna göre gıda okuryazarlığı düzeylerinin belirlenmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢma Mart 2018-Haziran 2019 tarihleri arasında 273(%88) öğrenci 

üzerinde yapılan kesitsel bir çalıĢmadır.  ÇalıĢma için gerekli izinler AYBÜ Etik Kurulu‘ndan 

alındı. Anket sorularından ―Tükettiğiniz gıdaların etiketini okuyor musun?‖ sorusuna ‗evet‘ 

cevabını verenler etiket okuma alıĢkanlığı var olarak değerlendirildi. Ayrıca ankette En Yeni 

YaĢamsal Bulgu (EYYB) testi yer almaktaydı. EYYB testi bir dondurma etiketini 

anlayabilme temeline dayanmakta olup; bu anket 6 sorudan oluĢmaktadır. EYYB'den 4 puan 

ve üstünde puan alanların okuduğu etiketi doğru anladığı kabul edildi. Bunun dıĢında Gıda 

Okuryazarlığı Kısa Form (GOKF) kullanıldı, 2017 yılında Krause ve arkadaĢları tarafından 

geliĢtirilip, DurmuĢ ve arkadaĢları tarafından 2018 yılında Türkçe‘ye çevrilmiĢtir. GOKF 12 

sorudan oluĢmaktadır, dört ya da beĢ puanlık Likert Skalasına göre cevaplanmaktadır. 

Anketten alınabilecek puan en düĢük 16, en yüksek 72 idi. Bireylerin ölçekten aldıkları 

puanlar attıkça daha iyi gıda okuryazarlığı seviyesine sahip oldukları tespit edilmektedir. 

Veriler, IBM-SPSS (Versiyon 22.0) programı kullanılarak değerlendirildi. Tanımlayıcı 

istatistikler için sayı, yüzde, ortalama±standart sapma, minimum, maksimum  değerleri 

kullanıldı.Sürekli verilerin karĢılaĢtırmasında t-testi ve One way Anova testi kullanıldı. 

Ġstatistiksel anlamlılık için p≤0.05 kabul edildi. 

Bulgular: ÇalıĢma grubunun %69,2‘si (189) kadın olup, öğrencilerin GOKF‘dan aldığı puan 

ortalaması 47,61±7,34 (geniĢlik, 24-67) iken, EYYB‘den alınan puan ortalaması 4,40±1,48 

(geniĢlik 0-6) idi. Öğrencilerin %85,7‘sinin etiket okuma alıĢkanlığının olduğu, %77,3‘nün 

ise etiketi doğru anladığı görüldü. Etiket okuma alıĢkanlığı varlığı ile GOKF arasında  iliĢki 

yoktu (p=0,273). Okuduğu etiketi doğru anlayanların ise GOKF‘dan aldıkları puanlar daha 

yüksek idi (p<0,001). Ayrıca etiket okuma alıĢkanlığı olup etiketi yanlıĢ anlayan ve etiket 

okuma alıĢkanlığı olmayıp etiketi yanlıĢ anlayan öğrencilerin, etiket okuma alıĢkanlığı olan ve 

etiketi doğru anlayan öğrencilere göre GOKF‘dan aldıkları puanlar daha düĢük idi (sırasıyla; 

p<0,001, p=0,007). 

Sonuç ve Öneriler: Gıda okuryazarlığı için ürünlerin etiketinin okunup doğru bir Ģekilde 

anlaĢılması önemlidir. Bu açıdan bu çalıĢmada iyi gıda okuryazarlığı seviyesine sahip 

bireylerin etiket okuma alıĢkanlığı bulunmakla birlikte etiketleri doğru anladığı tespit 

edilmiĢtir. Verilecek eğitimlerin etiket okuma alıĢkanlığının yanı sıra etiketi doğru anlamayı 

da arttıracak giriĢimler içermesi bireylerin gıda okuryazarlığı düzeylerinin artmasında daha 

etkili olacağı kanaatine varıldı. 
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BĠR TIP FAKÜLTESĠ ÖĞRENCĠLERĠNDE SAĞLIKLI BESLENME TAKINTISI 

DÜZEYĠ VE ĠLĠġKĠLĠ FAKTÖRLER 

 Ceren Oğuz
1
, Kerim Baltacı

1
, Özgür Sevinç

1
 

1
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 

GiriĢ ve Amaç: Bu çalıĢmada bir tıp fakültesi öğrencilerinin ortoreksi düzeyinin ve iliĢkili 

faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem:Kesitsel tipteki bu araĢtırmanın evrenini 2018-2019 eğitim-öğretim yılında 

bir tıp fakültesinde öğrenim gören öğrenciler oluĢturmaktadır. AraĢtırmaya dönem 1 ve 6 

öğrencileri dahil edilmiĢ, örneklem seçimine gidilmemiĢ, evrenin tamamına ulaĢılması 

hedeflenmiĢtir. Veriler 1-20 Haziran 2019 tarihlerinde, literatür taranarak oluĢturulan anket 

formu aracılığıyla toplanmıĢtır. Anket sosyodemografik özellikler ile ilgili 6, yaĢam tarzı ile 

ilgili 3, kiĢinin fiziksel özellikleri ve kilo algısı hakkında 4 ve alıĢveriĢ yaparken etikete dikkat 

etme ile ilgili 2 soru olmak üzere toplamda 15 soru ve 11 maddeli ORTO-11 ölçeği ile 37 

maddeli Maudsley Obsesif Kompülsif ölçeğinden oluĢmaktadır. ORTO-11 ölçeği 4'lü likert 

tipindedir ve ölçekten en az 11, en çok 44 puan alınmaktadır. Alınan puanın düĢmesi ortoreksi 

eğiliminin arttığını göstermektedir. Maudsley Obsesif Kompülsif ölçeğinde cevaplar "doğru" 

veya "yanlıĢ" olarak verilmekte ve "doğru" 1 puan, "yanlıĢ" 0 puan almaktadır. Puana göre 

obsesif kompulsif olma olasılığı düĢük, orta veya yüksek olarak değerlendirilmektedir. 

AraĢtırmanın bağımlı değiĢkeni ortoreksi düzeyidir. Bağımsız değiĢkenlersosyodemografik 

özellikler, sigara-alkol kullanma, düzenli spor yapma, alıĢveriĢ yaparken gıda etiketlerine ve 

üretim-son kullanma tarihlerine dikkat etme, kilosundan memnuniyet durumları, boy, kilo, 

kiĢinin kilosuyla ilgili algısıdır. Tanımlayıcı istatistikler sayı, yüzde, ortalama ve standart 

sapma ile verilmiĢtir. Ortalama/ortancaların karĢılaĢtırılmasında Mann Whitney U ve Kruskal-

Wallis testleri kullanılmıĢtır. Ortoreksi ile iliĢkili faktörlerin belirlenmesinde lineer regresyon 

analizi yapılmıĢtır. Ġstatistiksel olarak anlamlılık düzeyi p<0,05 kabul edilmiĢtir. AraĢtırma 

için bir üniversite tıp fakültesigiriĢimsel olmayan klinik araĢtırmalar etik kurul izni alınmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmada 341 (%84) öğrenciye ulaĢılmıĢtır. Öğrencilerin %51,2'si kadındır. 

Öğrencilerin ORTO-11 puanı ortalaması 27,1±4,90'dır. Obsesif kompulsif olma açısından 

%26,7'si yüksek risklidir. Modele yaĢ, cinsiyet, beden kitle indeksi, sigara kullanma, düzenli 

spor yapma, kilosundan memnuniyet, gıda etiketi ile üretim/son kullanma tarihi okuma, , 

obsesif kompulsif risk taĢıma durumu değiĢkenleri dahil edilerek yapılan lineer regresyon 

analizinde ortoreksi düzeyi kız öğrencilerde erkeklere göre (B:1,838; standart hata:0,482; 

p<0,001); düzenli spor yapanlarda yapmayanlara göre (B:2,103; standart hata: 0,568; 

p<0,001); kilosundan memnun olmayanlarda olanlara göre (B:1,256; standart hata:0,474; 

p=0,008); gıda etiketi okuyanlarda okumayanlara göre (B:2,290; standart hata:0,563; 

p<0,001); yüksek obsesif kompulsif riski olanlarda düĢük ve orta risklilere göre (B:2,067; 

standart hata: 0,523; p<0,001) yüksek bulunmuĢtur. 

Sonuç ve Öneriler: Öğrencilerin ortoreksi düzeyi düĢüktür. Ortoreksi eğilimi kız 

öğrencilerde, obsesif kompulsif olma riski yüksek olanlarda, düzenli spor yapanlarda, 

kilosundan memnun olmayanlarda, gıda etiketi okuyanlarda fazladır. BKĠ ile ortoreksi düzeyi 

arasında iliĢki saptanmamıĢtır. Sağlıklı beslenme takıntısı yeni bir kavram olduğu için daha 

kapsamlı epidemiyolojik çalıĢmaların planlanması gerekmektedir.  

Anahtar kelimeler: Ortoreksiya nervosa, yeme bozukluğu, obsesif kompulsif bozukluk, tıp 

öğrencisi 
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ĠZMĠR‟DE BESLENME DOSTU OKUL SERTĠFĠKASI OLAN VE OLMAYAN 

ĠLKOKULLARDA OBEZĠTE PREVALANSI VE ĠLĠġKĠLĠ FAKTÖRLER 

Ġlker Adıgüzel
1
, Ġzzet Ak

2
, ġeyma Aksoy

2
, Duygu Uğurlu

2
, Ece Özkan

2
, NeĢe Zeren 

Nohutcu
2
, Hakan Bayrakcı

2
, Bediha Salnur

2
 

1
Ġzmir Karabağlar Ġlçe Sağlık Müdürlüğü 

2
Ġzmir Ġl Sağlık Müdürlüğü Halk Sağlığı Hizmetleri BaĢkanlığı 

GiriĢ ve Amaç: AraĢtırmamızın amacı Ġzmir‘de Beslenme Dostu Okul (BDO) Sertifikası olan 

ve olmayan ilkokullarda obezite prevalansı ve iliĢkili faktörler belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Kesitseldir. Ġzmir Katip Çelebi Üniversitesinden etik kurul onayı 

alınmıĢtır. Özel eğitim veren ilkokullar araĢtırma dıĢında tutulmuĢtur. Ġzmir‘de toplam 2. sınıf 

öğrenci sayısı 56.458‘dir. 2018 ölçümlerinde aĢırı kiloluluk ve obezite prevalansı olan %34,3 

alınarak, %5 hata payı, %95 güven aralığı, %20 cevaplanmama oranı ve desen etkisi 2 

alınarak 826 öğrenci belirlenmiĢtir. Bir sınıftaki ortalama öğrenci sayısı 30 olduğundan küme 

örnekleme yöntemi ile 28 küme belirlenmiĢtir. Öğrenci sayısı 840 olarak belirlenmiĢtir. 

Beslenme dostu okul sertifikası olma durumu, ilçeler ve resmi-özel okul olma durumuna göre 

sıralanarak küme örneklem seçilmiĢtir. 30‘un altında çıkan okullar sıradaki okula 

aktarılmıĢtır. Ġlkokullarda rastgele bir Ģube seçilmiĢtir ve 30 öğrencinin altında olan Ģubeler 

sıradaki Ģubeden öğrenci alınarak 30 öğrenciye tamamlanmıĢtır. Ölçümlerden önce velilere 

onam formu gönderilmiĢtir. Velilere yönelik anket ve öğrencilerin boy, kilo ve bel çevresi 

ölçümleri yapılmıĢtır. 

Bulgular: Cevaplanma oranı %98,09'dur. Toplam 824 öğrenciyle analiz yapılmıĢtır. 

Öğrencilerin yaĢ ortalaması 93,76±5,17 aydır. Öğrencilerin %49,2'si kızdır. Öğrencilerin 

%32,3'ü aĢırı kilolu ve obezdir. Anne yaĢ ortalaması 35,51±5,30'dur. Baba yaĢ ortalaması 

39,46±5,57'dir. Annelerin %50,7'si aĢırı kilolu ve obezdir. Babaların 69,3‘ü aĢırı kilolu ve 

obezdir. Annelerin %47,0'si lise mezunu ve üstüdür. Babaların %52,0'si lise mezunu ve 

üstüdür. Annelerin %70,7'si ev hanımıdır. Babaların %60,8'i iĢçidir. Anne ve babaların 

%93,6'sı evlidir. Yemek piĢirilirken ailelerin %48,4'ü yemeğe her zaman tuz eklemektedir. 

Ailelerin en sık kullandığı yağ türü zeytinyağıdır (%67,7). Öğrencilerin %85,8'i beyaz bayrak 

sertifikalı okulda okumaktadır. Öğrencilerin %47,0'si beslenme dostu okul sertifikalı okulda 

okumaktadır. Beslenme dostu okul baĢvurmama sebepleri incelendiğinde öğrencilerin 

%20,4'ü beyaz bayrak sertifikası olmayan okulda okumaktadır. Beslenme dostu okul 

sertifikasına baĢvurmak için okulun beyaz bayrak sertifikası olması ön koĢuldur. Öğrencilerin 

%6,9'u yemekhanesi olan okulda okumaktadır. Yemek menüsünü hazırlayanlara bakıldığında 

öğrencilerin %52,6'sının yemek menüsünü yemek Ģirketi hazırlamaktadır. BDO sertifikası 

olan ve olmayan okullar karĢılaĢtırıldığında öğrencilerin cinsiyet, yaĢ, BKĠ durumu, anne 

BKĠ, baba BKĠ arasında anlamlı fark yoktur (sırasıyla p=0,866, 0,105, 0,983, 0,435, 0,264). 

BDO sertifikası olan okullarda okuyan ve okumayan öğrenciler arasında haftalık meyve-sebze 

porsiyonu ortalaması, atıĢtırma varlığı, haftalık ekrana bakma saati ortalaması açısından 

anlamlı fark yoktur (p=0,136, 0,971, 0,12). BDO sertifikası olan okullarda okuyan ve 

okumayan öğrenciler arasında haftalık spor saati ortalaması açısından anlamlı fark vardır 

(2,43±3,17, 1,80±3,25, p=0,008). 

Sonuç ve Öneriler: Öğrencilerin %6,9‘u yemekhanesi olan okulda okumaktadır. Yemek 

menülerinin yaklaĢık yarısını yemek Ģirketi hazırlamaktadır. Öğrencilerin üçte biri aĢırı kilolu 

ve obezdir. Annelerin yarısı, babaların üçte ikisi aĢırı kilolu ve obezdir. BDO sertifikası olan 

okullarda okuyan öğrenciler sertifikası olmayan okullarda okuyan öğrencilere göre 

istatistiksel açıdan anlamlı bir Ģekilde daha fiziksel aktiftir. Anne, baba ve öğrencilerin aĢırı 

kiloluluk ve obezitelerini azaltmak için okulları da içine alan kapsamlı müdahaleler 
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gerekmektedir. Öğrencilere yemekhanelerde sağlıklı kahvaltı ve öğlen yemekleri 

hazırlanmalıdır. 

Anahtar kelimeler: Ġzmir‘de beslenme dostu okul sertifikası olan ve olmayan ilkokullar, 

obezite prevalansı, beslenme dostu okul, beyaz bayrak, obezite 

  



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      962 

SURĠYELĠ ÇOCUKLARIN OKUL ORTAMINDA SOSYAL ĠÇERĠLMESĠNE 

ĠLĠġKĠN GELĠġTĠRĠLMĠġ PSĠKOSOSYAL DESTEK PROGRAMI: YAN YANA 

PROJESĠ 

Ġnanç Sümbüloğlu
1
, Selma Karabey

2
, Buğra Gülle

2
, Elif Saillard, Erkan Koca 

1
Marmara Üniversitesi, Tıp Eğitimi 

2
Ġstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Türkiye‘de 18 yaĢın altında yaklaĢık 1,7 milyon Suriyeli çocuk bulunmakla 

birlikte bu çocukların okullaĢma oranında ve okula devamlılığı noktasında sorunlar 

yaĢanmaktadır. Okul ortamında gözlenen öncelikli sorunlar arasında dıĢlanma, izolasyon, 

psikososyal destek eksikliği ve dil bariyeri yer almaktadır. Yanı sıra Suriyeli çocukların baĢa 

çıkmakta zorlandıkları savaĢ travmaları bulunmaktadır. Bu bildiride sözü edilen sorunlara 

müdahale amacıyla geliĢtirilen YanYana Projesi etkinliklerinin ve etki değerlendirme 

sonuçlarının paylaĢılması amaçlanmaktadır. 

Gereç ve Yöntem: YanYana Projesi 2017-2018 yıllarında, 20 ay süre ve Avrupa Birliği 

desteği ile Ġstanbul ilinde yürütülmüĢtür. Projenin okul etkinlikleri ve grup terapi olmak üzere 

iki temel bileĢeni bulunmaktadır. Okullarda Suriyeli çocuklar ile çalıĢan öğretmenlerin çok 

kültürlü sınıf ortamı ve kaynaĢtırma konusunda kapasitelerinin geliĢtirilmesi amacıyla sınıfta 

uygulanabilecek 10 haftalık bir eğitim programı geliĢtirilmiĢtir. Eğitim programı çeĢitli 

oyunları içermekte olup,  proje kapsamında Türkçe ve Arapça konuĢan çocukların bir arada 

oynayabileceği bir kutu oyunu da geliĢtirilmiĢtir. Grup terapi bileĢeninde ise 7-11 yaĢ 

aralığındaki Suriyeli çocuklara geliĢtirilen grup terapi programı süpervizyon desteği ile 

psikolog ve psikolojik danıĢmanlara aktarılmıĢtır. 

Projenin ihtiyaç analizi aĢamasında okullarda etnoğrafik gözlem yapılmıĢ, hedeflerine ne 

ölçüde ulaĢtığının değerlendirilmesi için niteliksel yöntemler kullanılmıĢtır. Eğitim etkinleri 

tamamlandıktan sonra müdahale grubundaki öğretmen ve öğrencilerle odak grup tartıĢmaları 

gerçekleĢtirilmiĢ, müdahale grubundaki öğretmenlere projeden kazanımlarını sorgulayan açık 

uçlu online bir anket uygulanmıĢtır. Çocuklara yönelik baĢka bir değerlendirme yöntemi 

olarak eğitim etkinlikleri baĢlamadan ve tamamlandığında ―Sınıfının resmini çiz‖ uygulaması 

yapılmıĢtır. 

Projede uygulanan grup terapi programı ile iliĢkili olarak programa uygulayıcı olarak katılan 

terapistlerin kazanımlarını belirlemek amacıyla terapist günlükleri, süpervizyonlar, odak grup 

tartıĢmaları yapılmıĢtır. Grup terapilerine katılan Suriyeli çocukların değerlendirilmesi için ise 

―Kendini iyi hissetmek için ne yaparsın? resmini çiz.‖ uygulaması yapılmıĢtır. 

Bulgular: YanYana Projesi kapsamında geliĢtirilmiĢ olan eğitim müfredatı eğitici 

eğitimlerine katılmıĢ olan  120 öğretmen tarafından 72 devlet ilkokulunda uygulanarak, 

toplamda 3500 Türkiyeli ve Suriyeli çocuğa okul ortamında ulaĢılmıĢtır. Grup terapi 

programları ise 73 ruh sağlığı profesyoneli tarafından 550 Suriyeli çocuğa uygulanmıĢtır. 

GeliĢtirilen ve 500 adet basılan kutu oyunu ise 72 okul ve 37 STK ile paylaĢılmıĢtır. 

Öğretmenlerin %97,62‘si, ruh sağlığı profesyonellerinin %97‘si proje araçlarının meslek 

geliĢimlerine katkı sunduğunu iletmiĢtir. Öğretmenlerin sınıf ortamında duygu ifade etmenin 

önemine yönelik duyarlılık kazandığı, Suriyeli öğrencilerin özgüvenlerinde artıĢ olduğu ve 

ifade becerilerinin geliĢtiği, öğrencilerin öğretmenlerinin kendilerine önem verdiğine iliĢkin 

inanıĢlarının arttığı belirlenmiĢtir. Psikologlar/psikolojik danıĢmanlar mülteci çocuklarla ve 
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travma ile çalıĢma yöntemleri konusunda beceri ve deneyim kazanmıĢ, Suriyeli çocuklar 

travmatik deneyimi iĢlemleme Ģansı bulmuĢtur. 

Sonuç ve Öneriler: YanYana Projesi ile yapılandırılmıĢ programların çocukların psiko-

sosyal geliĢimlerine olumlu katkılar sağladığı belirlenmiĢtir. Toplum ruh sağlığının korunması 

ve geliĢtirilmesi açısından bu projede geliĢtirilmiĢ bulunan eğitim müfredatının ve grup terapi 

programının tüm Türkiye‘de uygulanması için çalıĢmalar sürdürülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: sosyal içerme, zenofobi, ayrımcılık, oyun, psikososyal destek 
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MARDĠN‟DE YEREL ANNELERLE GÖÇMEN ANNELERĠN EMZĠRME 

DAVRANIġLARININ ĠRDELENMESĠ 

Vasfiye Bayram Değer
1
, MelikĢah Ertem, Sema Çifçi 

1
Artuklu Üniversitesi 

GiriĢ ve Amaç: Ġdeal bir beslenme için UNICEF ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2002 

yılından beri bebeklerin ilk 6 ay yalnızca anne sütüyle beslenmesini önermektedir.  

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki araĢtırmamız için gerekli izinler alınmıĢ olup,6 aydan 

büyük, 72 aydan küçük bebeği olmak, araĢtırmaya katılmayı kabul etmek araĢtırmaya alınma 

kriterleri olarak kabul edilmiĢtir. AraĢtırmacılar tarafından hazırlanan anket yüz yüze görüĢme 

yöntemiyle, Arapça bilen hemĢirelik öğrencilerince yapılmıĢtır. Suriyeli nüfusun hareketli 

olması, yerleĢim yerlerinin tam olarak bilinememesi ve nüfusun tahmini olması nedenleriyle 

olasılıklı örneklem yöntemi kullanılamamıĢ bunun yerine hesaplanan örneklem hacmine 

ulaĢılıncaya kadar anket uygulanmıĢtır. Suriyeli nüfusun yoğun olduğu örneklem hacmi 

muhtemel prevalans %50 ve güven aralığı %95 alınmıĢ ve 380 kiĢi hesaplanmıĢtır. ÇalıĢmada 

381 kiĢiye ulaĢılıncaya kadar ev ziyaretleri yapılmıĢtır. KarĢılaĢtırma yapabilmek için aynı 

mahallede yaĢayan ve araĢtırmaya alınma kriterlerine uygun 381 kadına da anket 

uygulanmıĢtır. Kadınların demografik özellikleri, güvenli annelik hizmetlerinden 

yararlanımları ve emzirme davranıĢları frekans tabloları olarak hazırlanmıĢ, karĢılaĢtırmalar 

yapılmıĢtır. KarĢılaĢtırmada tanımlayıcı analizler, ki-kare, crude odds ratio‘lar, lojistik 

regresyon analizi yapılmıĢtır. 

Bulgular: Suriyeli kadınların %54,6‘sı, Türklerin ise %59,6‘sı 25-34 yaĢ grubundadır. Türk 

ve Suriyeli kadınlar arasında eğitim durumları, ekonomik gelir, anne sütü ile besleme 

düĢüncesi bakımından fark n anlamlıdır (p<0.05). Yenidoğana ilk verilmesi gereken besin 

hakkındaki düĢünceler açısından, yerel annelerin %99,0‘ı anne sütü olması gerektiğini 

düĢünürken göçmenlerde bu oran %93,2 olarak bulunmuĢtur (p<0.05). ġekerli su verilmeli 

diyen göçmen oranı %6,5, yerel anne oranı %0,8, mama verilmeli diyen göçmen anne oranı 

%0,3 iken bu oran yerel anneler arasında %0,2 olarak bulunmuĢtur (p<0.05). Emzirme 

konusunda sağlıkçılardan destek alma oranı Suriyeli annelerde %14,3 iken 1.derece yakın 

aileden destek alma oranı %85,7, yerel annelerde bu oran sırasıyla %25,4 ile %74,6 olarak 

bulunmuĢtur. (p<0.05). Son çocuk ile ilgili emzirme davranıĢlarını incelediğimizde Türk 

annelerin %99,0‘ının, Suriyeli annelerin %98,4‘ünün emzirdiği, ilk ´ saat ile 1 saat içinde 

emzirmeye baĢlama oranının Türklerde %74,0, Suriyelilerde %64,0 olduğu görülmüĢtür. Türk 

annelerin %87,9‘u, göçmen annelerin %81,1‘i ilk gıda olarak anne sütü vermiĢtir. Suriyeli 

anneler arasında ilk gıda olarak Ģekerli su verme oranı %11,5, Türk annelerde %1,8 olarak 

bulunmuĢtur. Ġlk 6 ay ek gıda veren anne oranı Türklerde (n=162) %56,0, Suriyelilerde 

(n=160) %49,4 olarak bulunmuĢtur.  

Sonuç ve Öneriler: AraĢtırmamızda Suriyeli ve Türk annelerin emzirme davranıĢları 

arasında fark bulunmuĢtur. Suriyeli annelere bu konuya yönelik iyileĢtirme eğitimlerinin 

yapılması, anne ve yeni doğan sağlığı için önemlidir. AraĢtırmamız toplum olarak bizimde 

halen emzirme davranıĢı sorunlarımızın devam ettiğini göstermektedir.  

Anahtar Kelimeler: Anne sütü, emzirme, göç, Suriye, Mardin 
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REPRODUCTIVE HEALTH NEEDS OF SYRIAN REFUGEE WOMEN IN 

REPRODUCTIVE AGE 

Husam Beyazıt, Gülcan Demir Özdenk, Gülsen GüneĢ, Lütfiye Hilal Özcebe 

Introduction and Aim: Refugees are defined as the most disadvantaged people and 

vulnerable to many inequality. There are almost 3.5 million Syrian refugees in 

Turkey, Women and children consist 75% of them. Large majority of women and girls are at 

fertile ages. Women and girls are more disadvantage in times of humanitarian crises. The aim 

of this study is to provide a better understanding of reproductive healthcare needs, 

contraceptive practice and maternal-child health of Syrian women refugees in Turkey.  

Materials and Methods: This descriptive survey was conducted between July and September 

2018 in Gaziantep metropolitan municipality art and vocational education courses 

(GASMEK). Almost 470 Syrian refugee women registered, while the assessment of 257 

women were reached. Our questionnaire had 42 questions on utilization of reproductive and 

maternal-child healthcare services and knowledge and usage of contraceptive methods in 

Arabic language. The data was collected by using face to face interview by a native speaker. 

Descriptive statistics and chi-square analyses were conducted with IBM SPSS 20.0. A value 

of P<0.05 denoted a statistically significant difference. The study was approved by ethical 

committee of Inonu University, also research permission was taken from GASMEK.  

Results: The mean age of the participants was 30.2 ±8.83 years, the median age was 28, 

youngest and oldest participants werebetween 18-49 years. Of them 59.5% had secondary 

school graduation or below. Those who can speak Turkish language sufficiently consist 

45.9%. Refugee women speaking Turkish more used to health care facilities for any health 

problems (p=0.07) and had more psychosocial support (p=0.013) than who do not speak 

Turkish. Women without regular monthly incomes were more likely to apply for health 

facilities regarding periodic pregnancy follow up examinations (p=0.012); the women with 

regular income could reach to delivery services more than who do not have (p=0.024). 

Currently, out of the participants; 36.2% were using contraceptive methods while 35.4% did 

not know how to use contraceptive methods. 11.5% of them had never heard of  ―tubal 

ligation‖, 10.8% ―injection‖ and 10.4% ―birth control pill―. The first three contraceptive 

methods used by the participants were ―condoms‖ (31.8%), ―intrauterine device‖ (26.5%) and 

―withdrawal‖ (24.9%).  

Discussion and Recommendations: In our study, we found that the reproductive health 

needs of Syrian refugee women were not adequately met. This study shows that Syrian 

women find reproductive health, contraceptive methods usage and maternal-child health care 

procedures unsatisfactory. Low-income Syrian women who do not speak Turkish should be 

given more priority in reproductive health services. With this approach, we can improve the 

health content and achieve the best results through timely effective intervention of women. 

Keywords: Syrian Refugee Women, Reproductive Healthcare, Contraceptive practice 
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STEREOTYPING IN HEALTHCARE: NEW FINDINGS BASED ON DATA FROM 

MIGRANT WOMEN WITH CHRONIC DISEASE 

Sibel Sakarya
1
, Tevfik Bayram

2
 

1
Koç Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Marmara Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

Introduction and Aim: Chronic illness, gender and origin can all lead to stereotyping. In the 

health sector stereotyping based on social identities has been shown to interfere with access to 

healthcare. In this study, we investigated stereotyping in healthcare settings and its effects on 

health care utilization based on patient-reported experience. We examined the impact of 

stereotyping on healthcare seeking, reaching, using and the health consequences. 

Materials and Methods: In this qualitative study, we conducted in-depth interviews with 

first generation women of Turkish (n=12), Portuguese (n=12) and German (n=12) origin and 

Swiss women (n=12) living in Bern or Geneva. Inclusion criteria were being first generation 

migrant who entered Switzerland after compulsory schooling, being over 18 years of age and 

having one or more medically diagnosed chronic disease(s). We reached the participants 

through healthcare providers, cultural associations, institutions and other key persons; also 

with snowballing approach. Using a semi-structured guide, four trained researchers 

interviewed women in their mother tongue in 2017-2018. The study was approved by the 

Bern Cantonal Ethics Committee. Informed consent of the participants was obtained; all but 

one of the interviews were audio-recorded. Each transcript was coded by two researchers 

using a combination of deductive and inductive coding and thematic content analysis was 

applied. 

Results: Women‘s age ranged from 23 to 85 years. Most of them had multiple and long-

lasting chronic conditions. When asked about their experiences with health care services, 

some reported that they did not receive sufficient information about their health problems and 

treatment options because physicians acted based on an idea that ―migrants do not 

understand‖. Some women stated that health providers generally think, ―the health problems 

of migrant women are mainly psychological and therefore their complaints do not require or 

deserve further investigation‖. This was particularly evident in the case of chronic pain. Many 

women felt uncomfortable that origin was being associated with prejudices, such as (an 

alleged) "desire to retire early and receive funding" and somehow ―try to illegally infiltrate the 

country‖. They suspected that physicians and other service providers perceived and 

approached migrants' complaints from this biased perspective. In some cases, participants 

reported that the stigmatization was made by health insurance representatives. 

Conclusions and Recommendations: Women reported concerns about stereotyping and 

being stigmatized due to their group membership as being migrant, woman and chronically ill. 

The feeling of unfair treatment has some important consequences related to ―doctor shopping‖ 

and delayed consultations. Our results indicate that intersections between multiple social 

categories may be key in creating particular forms of inequality and in-efficiency in health 

care. 

Keywords: Migrant, women, chronic diseases, stereotyping, stigmatization, intersectionality, 

access to healthcare, Switzerland 
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Note: This study is a part of the greater MIWOCA project (funded by the Swiss National 

Science Foundation) which examines migrant women‘s health care needs for chronic disease 

services in Switzerland. http://www.nfp74.ch/en/projects/healthcare-across-sectors/project-

abel 

This paper was prepared in collaboration with the members of the MIWOCA research project. 

Other contributors (in alphabetical order): Thomas Abel, Sandro Cattacin, Luna De Araujo, 

Romaine Farquet, Annika Frahsa. 
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SAĞLIK HĠZMETLERĠNDE “DĠL” ENGELĠ: TÜRKĠYE‟DE YAġAYAN KÜRT 

NÜFUS ARASINDA NĠTELĠKSEL BĠR ÇALIġMA 

Tevfik Bayram
1
, Sibel Sakarya

2
 

1
Marmara Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Koç Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Dil, sağlık hizmetlerine eriĢimde merkezi bir rol oynamaktadır. Türkiye‘de 

yapılan çalıĢmalar, anadili Türkçe olmayan kiĢilerin sağlık hizmetlerine eriĢiminin daha kötü 

olduğunu göstermektedir. Ancak, dilin sağlık hizmetlerine eriĢimi nasıl ve hangi alanlarda 

etkilediği ile ilgili yeterli çalıĢma yapılmamıĢtır. Bu çalıĢmada, yaĢadığı/vatandaĢı olduğu 

ülkenin resmi dilini konuĢamayan insanların sağlık hizmetlerine ulaĢmada karĢılaĢtıkları 

engellerin tanımlanması amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Etik kurul onayı ve katılımcıların bilgilendirilmiĢ onamı alınarak ġırnak 

ilinde maksimum varyasyon stratejisi ile yaĢları 33-68 arasında değiĢen, tamamı Kürt, Türkçe 

konuĢamayan, okur-yazar olmayan 12 kiĢi ile (kent: 3 kadın, 3 erkek; kır: 3 kadın, 3 erkek) 

derinlemesine görüĢmeler yapıldı. Katılımcıların çoğunda kendi bildirimine dayalı bir kronik 

hastalık (guatr, hipertansiyon, miyokard enfarktüsü gibi) vardı, bir katılımcı 8 gebelik öyküsü 

olan, bir diğeri de görüĢme sırasında gebe olan ve önceki 4 doğumunu evde yapmıĢ bir 

kadındı. KiĢilerin bir bölümüne anahtar kiĢilerle, bir bölümüne kartopu yöntemiyle ulaĢıldı. 

GörüĢmeler Kürtçe dilinde, genellikle katılımcının evinde, niteliksel çalıĢma eğitimi ve 

deneyimi olan bir araĢtırmacı tarafından gerçekleĢtirildi. GörüĢmeler ortalama 34 dakika 

sürdü (25-52 dak); biri hariç ses kaydı alındı. GörüĢmeler, Levesque JF‘nin sağlık 

hizmetlerine eriĢim modeli kullanılarak hazırlanan yarı-yapılandırılmıĢ görüĢme rehberi ile 

gerçekleĢtirildi. Ġki araĢtırmacının uzlaĢarak oluĢturduğu kod listesi ile Atlas.ti programı 

kullanılarak kodlama ve tematik içerik analizi yapıldı. 

Bulgular: Dil engelinin Ģu alanlarda sorun yarattığı bulundu: sağlık hizmetlerini yalnızca 

ciddi durumlarda kullanma; önleyici sağlık hizmetlerini yeterince kullanamama; sağlık 

eğitimi ve sağlığın geliĢtirilmesi programlarından yararlanamama; çeviri için kendi sosyal 

çevrelerini kullanma ve bunun yarattığı yetersizlikler, mahrem bilgileri paylaĢamama, kendi 

sağlıkları ile ilgili kararlara katılamama; ve sağlık haklarını savunamama. Ayrıca, yerel sağlık 

hizmetlerindeki eksiklikler nedeniyle il dıĢındaki merkezlere sıkça sevk yapıldığı ve bu 

merkezlerde insanların, özellikle tercümanlık hizmetlerinde yararlandıkları sosyal 

kaynaklarını da kaybettikleri ve daha büyük bir çaresizlik içine girdikleri görüldü. 

Sonuç ve Öneriler: Sağlık hizmetlerine eriĢimde kırsal bölgede yaĢamak, kadın olmak ve 

okuma-yazma bilmemekle ilgili sorunlar gözükse de temel olarak ―dil‖ ön plana çıktı. Sonuç 

olarak, resmi dili konuĢamayan insanlar, anadillerinde bilgilendirme/hizmet olanağı 

sunulmadığında sağlık bilgisi edinme, sağlık hizmetlerini arama, kullanma ve tedavilerini 

uygulama konusunda diğer insanlara bağımlı duruma gelmektedirler. Bu bağımlılığın önüne 

geçmek için, önleyici ve sağlığı geliĢtirici hizmetler dahil, anadilde sağlık hizmeti sağlanmaya 

çalıĢılmalı; bunun için yerel dili konuĢan sağlık çalıĢanlarının sayısı arttırılmalı; bilgi-eğitim-

iletiĢim materyalleri ilgili dilde hazırlanmalı, gerektiğinde profesyonel çeviri hizmetleri 

sunulmalıdır. KiĢilerin sosyal kaynaklarından uzaklaĢmalarını engellemek için yerel sağlık 

hizmetlerinin kalitesi arttırılmalı, böylece dıĢ sevklerin önüne geçilmelidir. Ayrıca, çok-dilli 
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sağlık hizmetlerinin sunulmasında mobil çeviri uygulamaları gibi yeni teknolojilerin 

kullanılabilirliğinin değerlendirilmesi için araĢtırmalar yapılmalıdır. 

Fon: Bu araĢtırma, Pears Vakfı‘nın (Ġngiltere), Hebrew Üniversitesi Braun Halk Sağlığı 

okulu, Uluslararası Halk Sağlığı Yüksek Lisansı mezunlarına sağladığı Halk Sağlığı 

AraĢtırmalarını TeĢvik Fonu tarafından finanse edilmiĢtir. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık hizmetleri, eriĢim, dil, Kürt, Türkiye  
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TÜRKĠYE‟DE YASALLAġTIRILMIġ GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP 

UYGULAMALARININ ETKĠLĠLĠK VE GÜVENLĠLĠĞĠ: BĠR SĠSTEMATĠK 

DERLEME 

Petek Eylul Taneri
1
, Mustafa Murat Civaner

2
 

1
Çorlu Ġlçe Sağlık Müdürlüğü 

2
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıp Tarihi ve Etik Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Günümüzde giderek popülerlik kazanan ‗Geleneksel‘ ve ‗Tamamlayıcı‘ tıp 

(GTT) uygulamalarının bilimselliği tartıĢmalıdır. Bu çalıĢma, ülkemizde yasallaĢtırılan GTT 

yöntemlerinin etkililik ve güvenliliği üzerine yeterli düzeyde kanıt olup olmadığını 

araĢtırmayı amaçlamaktadır. 

Gereç ve Yöntem: Cochrane Sistematik Derleme Veritabanı‘nda 27 Aralık 2018-12 ġubat 

2019 tarihleri arasında, tüm uygulamaları temsil eden  anahtar kelimeler ile bir arama 

stratejisi oluĢturularak sistematik literatür taraması yapılmıĢtır. Fitoterapi çalıĢma kapsamına 

alınmamıĢtır. Toplamda 490 çalıĢmaya ulaĢılmıĢ, özetleri değerlendirildikten sonra 275 

araĢtırma çalıĢma dıĢı bırakılmıĢtır. Hayvan ve/veya insan çalıĢmalarından oluĢan, müdahale 

gruplarında literatürdeki GTT uygulamalarından bir veya birden fazlasını içermekte olan, 

kontrol olarak plasebo, ilaç veya baĢka bir GTT uygulamasını değerlendiren, bütün sistematik 

derlemeler meta-analiz koĢulu aranmadan dahil edilmiĢtir. ÇalıĢmaya dahil araĢtırmaların 

ulaĢtığı kanıtların niteliği Cochrane GRADE yaklaĢımı kullanılarak kayıt altına alınmıĢtır. Bu 

yaklaĢım ile kanıt düzeyleri, dahil edilen araĢtırmaların tipi, araĢtırma tasarımındaki 

kısıtlılıklar ve bias olasılıkları gibi etmenler değerlendirilerek belirlenmektedir. Her uygulama 

için kanıtlar ‗yüksek/orta/düĢük kalite‘ biçiminde sınıflandırılmıĢtır. 

Bulgular: Akupunktur ile ilgili çalıĢmalardan; çeĢitli endikasyonlarda etkililiğe yönelik 13 

düĢük, dört orta düzeyde kaliteye sahip kanıt elde edilirken, 13 çalıĢmada etkililiğinin 

bulunmadığı gösterilmiĢtir. Ayrıca güvenliliğe dair altı adet düĢük kalite ve bir adet orta kalite 

kanıt mevcuttur. Apiterapinin bazı endikasyonlardaki etkililiğine dair üç düĢük, iki orta ve bir 

adet yüksek düzeyde kaliteli kanıtlara ulaĢılmıĢ, beĢ çalıĢmada etkililiğinin bulunmadığı 

gösterilmiĢtir. Güvenliliğine yönelik kesin kanıtlar bulunamamakta; arı venom tedavisi alan 

hastaların %14.2‘sinde sistemik yan etkiler görüldüğü bildirilmektedir. Apiterapi ile ilgili 

yüksek kalite düzeyine sahip çıktı, balın yanık yaralarının iyileĢmesini hızlandırdığına 

dairdir. Hipnoterapinin bazı endikasyonlarda etkili olabileceğini gösteren dört düĢük kaliteli 

kanıta ulaĢılmıĢ, iki çalıĢmada etkili olmadığı gösterilmiĢtir. Homeopatinin etkililiğine dair 

var olan tek kanıt düĢük niteliklidir ve Molluskum Kontagiozum‘da plaseboya karĢı 

üstünlüğünü göstermektedir. Güvenliliğine iliĢkin yine bir adet düĢük düzeyde kanıt 

bulunmaktadır. Buna karĢılık Homeopatinin etkili olmadığını gösteren dört çalıĢmaya 

ulaĢılmıĢtır. Kayropraksinin etkililiğine yönelik iki düĢük kaliteli kanıta ulaĢılırken; Osteopati 

için bir düĢük, bir orta düzeyde kanıta ulaĢılmıĢtır. Sülük, larva, Ozon tedavisi, Refleksoloji 

ve Proloterapi‘nin etkili olabileceğini bildiren birer çalıĢma mevcut iken kanıt kalite düzeyleri 

belirsizdir. Bu uygulamaların güvenliliğine dair kanıtlara ulaĢılamamıĢtır. Refleksolojinin 

etkili olmadığını gösteren bir çalıĢma mevcuttur. Kupa tedavisi için sadece iki çalıĢmaya 

ulaĢılmıĢtır ve ikisi de etkili olmadığını bildirmektedir. Ek olarak, bir çalıĢmada ıslak kupa 

tedavisinin bazı istenmeyen etkilerinin olabileceğine dair uyarıda bulunulmuĢtur. Müzik 
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terapisinin etkililiğine yönelik 13 düĢük ve üç orta düzeyde kaliteli kanıtlara ulaĢılmıĢ, bir 

çalıĢmada ise etkili olmadığı bildirilmiĢtir. Mezoterapi hakkında herhangi bir çalıĢmaya 

ulaĢılamamıĢtır. 

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmaya dahil edilen geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarının 

etkililiğine iliĢkin tek yüksek nitelikli kanıt, balın yanık yaralarının iyileĢmesini 

hızlandırdığına iliĢkindir; ancak apiterapinin güvenliliğine dair yeterli kanıt yoktur. Diğer 

yöntemlerin etkililik ve güvenliliğini gösteren yeterli düzeyde yüksek kaliteli kanıt 

bulunmamaktadır. Bu yöntemlerin uygulanabilmesi için daha fazla sayıda yüksek kaliteli 

kanıta ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: Geleneksel Tıp, Tamamlayıcı Tıp, Sistematik Derleme 

  



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      972 

EKONOMĠK DEĞĠġĠMLERĠN BĠREYLERĠN SAĞLIK DAVRANIġLARI ÜZERĠNE 

ETKĠLERĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Duygu Çanakçı
1
, Fırat Köse

1
, Mehtap Türkay

1
 

1
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Ekonomik kriz, denetlenemeyen bazı dıĢ faktörlerin etkisiyle ortaya çıkan ve 

sisteme zarar veren olumsuz geliĢmeler olarak tanımlanabilir. Ekonomik krizler birçok 

sektörü etkiler ancak toplum sağlığı açısından en fazla zarar sağlık sektörü üzerine 

olmaktadır. Ekonomik krizlerin toplum sağlığı üzerine iki önemli etkisi bulunmaktadır. 

Bunlardan biri, kriz dönemlerinde toplumun büyük kesiminin gelirinin azalması ve 

yoksullaĢma nedeniyle yaĢanan sağlık düzeyinin olumsuz etkilenmesi, bir diğeri ise; kriz 

dönemlerinde yeniden Ģekillenen sağlık sisteminin toplum sağlığına olan etkileridir. 

Bu çalıĢmada amaç; kriz döneminde toplumdaki bireylerin kriz ile baĢa çıkma yöntemi olarak 

belirledikleri bireysel davranıĢları ya da var olan davranıĢlarındaki değiĢimleri saptamaktır. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma 19 Kasım -22 Aralık 2018 tarihleri arasında bir tıp fakültesi 

hastanesi polikliniklerine baĢvuran ve servislerinde yatıĢı bulunan hasta ve hasta yakınlarına 

yapılmıĢ kesitsel tipte bir araĢtırmadır. Toplam 1457 kiĢiye ulaĢılmıĢtır. Örneklem seçimi 

yapılmamıĢ olup, 20 yaĢ ve üzeri olmak üzere, çalıĢmaya katılmayı kabul eden hasta ve hasta 

yakınlarına anket uygulanmıĢtır. Bu çalıĢma için etik izinler dahil olmak üzere gerekli kurum 

izinleri de alınmıĢtır. Veri toplama aracı olarak araĢtırmacılar tarafından oluĢturulmuĢ anket 

kullanılmıĢtır. Anketin ilk bölümünde sosyodemografik bilgiler, ikinci bölümünde 

ekonomideki değiĢimler ve bunların katılımcılar üzerindeki etkileri sorgulanmıĢtır. Bağımlı 

değiĢkenler; et tüketimi, ekmek tüketimi, sağlık kuruluĢu tercihi, ilaca eriĢim ve medikal 

malzemeye eriĢim iken bağımsız değiĢkenler; cinsiyet, çalıĢma durumu, gelir durumu ve 

eğitim düzeyidir. SPSS 18.0 istatistiksel paket programı kullanılmıĢ, istatistiksel analizler 

kikare analizleriyle uygulanmıĢtır. P<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: Katılımcıların %50,7'si erkek, ortalama yaĢları 44,2‘dir. Katılımcıların %56,7‘si 

lise ve üzeri eğitime sahiptir. Ekonomik krizi kabul edenlerin oranı %84,4‘tür. Katılımcıların 

%76,9‘u gelirlerinin giderlerine göre azaldığını ifade etmiĢlerdir. Yine katılımcıların %81,7‘si 

alım gücünün azaldığını belirtmiĢlerdir. %56,4‘ü iĢ kaybetme korkusu yaĢamadığını, %55,1‘i 

çevresinde iĢ kaybedenler olduğunu, %11,9‘u ise kendisinin iĢini kaybettiğini belirtmiĢtir. 

Katılımcıların %68,1‘i et tüketiminin azaldığını, %71,9‘u ekmek tüketimlerinin değiĢmediğini 

ifade etmiĢtir. %18,5‘inin sigara kullanma düzeyi değiĢmemiĢ, %9,6‘sının alkol kullanma 

düzeyi değiĢmemiĢtir. %30,6‘sı sağlık hizmetini ertelemiĢtir. %29,2‘sinin sağlık kuruluĢu 

tercihinde devlete yönelimi artmıĢtır. Ġlaca eriĢim açısından %81,3‘ü medikal malzemeye 

eriĢim açısından da %22,4‘ü sorun yaĢamadığını söylemiĢtir. Ekonomik krizle baĢa çıkma 

yöntemlerinden %68,5 ile ucuz gıdaya geçiĢ en çok baĢvurulandır. 

Geliri azalan grupta daha fazla olmak üzere, geliri artan grupta bile et tüketimi azalmıĢtır 

(p<0.001). Eğitim düzeyi lise ve üzeri olanların bile ekmek tüketiminin arttığı 

saptanmıĢtır(p<0,000). Geliri düĢük olan grup¹ ile eğitim düzeyi lise ve üzeri olanlar² sağlık 

kuruluĢu tercihinde, özelden devlete daha fazla geçiĢ göstermiĢtir (¹p<0,05, ²p<0,000). Geliri 

giderine göre azalanların daha fazla oranda medikal malzemeye eriĢimde sorun yaĢadığı 
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saptanmıĢtır (p<0,000). Eğitim düzeyi ortaokul ve altı olanların medikal malzemeye eriĢmede 

daha fazla sorun yaĢadığı görülmektedir (p<0,000). 

Sonuç ve Öneriler: Bu çalıĢma sonucunda hastaların ekonomik krizle baĢa çıkma amaçlı 

sağlık alanı da dahil olmak üzere değiĢik yönelimlerde bulunduğu saptanmıĢtır. Krizlerin kısa 

ya da uzun vadede sağlık göstergelerindeki etkisinin nasıl olacağı ve oluĢabilecek negatif 

etkileri hafifletebilecek çözümlerin belirlenebilmesi için ileri araĢtırmaların yapılması gerekir. 

Anahtar Kelimeler: ekonomik kriz, ekonomik krizin sağlığa etkisi 
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HEALTH-SEEKING BEHAVIORS AND ITS DETERMINANTS: UTILIZATION OF 

PUBLIC AND PRIVATE HEALTH FACILĠTIES IN NORTHERN CYPRUS 

Gulifeiya Abuduxike
1
, Özen AĢut

1
, Songül Acar Vaizoğlu

1
, Sanda Cali

1
 

1
Public health department, Near East University 

Introduction and Aim: Understanding health-seeking behaviors and determining factors help 

governments to adequately allocate and manage existing health resources, particularly in 

developing countries. The aim of the study was to examine the health-seeking behaviors of 

people in using two public and private health facilities and to assess the factors that determine 

health care utilization in Northern Cyprus. 

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted by the researchers from 

Near East University. Those aged 15 years and above who attended Trenyolu polyclinics and 

Girne hospital polyclinics were targeted and a total of 507 people participated. Data was 

collected using a structured interviewer-administered questionnaire. A non-probability 

convenient sampling method was used and  Health-seeking behaviors were measured using 

four indicators including routine medical check-ups, preferences of health care facilities, 

admission while having health problems, and refusal of health services while sick. Descriptive 

statistics and multivariate logistic regression analyses were done to explore factors 

influencing the use of health services. Authorities from the clinics have given permission to 

conduct the study and a written consent was taken from the participants. 

Results: About 77.3% of the participants reported to have visited health centers while they 

had any health problems. More than half (51.7%) of them stated to have a routine medical 

check-up during the previous year, while 12.2% of them refused to seek health care when 

fallen ill during the last five years. Of all, 61.9% of them reported preferring public health 

services. The factors such as having higher education and income level, having private 

insurance or no insurance, fewer children, smaller family and better perception on their health 

were significantly associated with the preference of the private sector. Current smokers (OR= 

1.92, 95% CI: 1.17-3.14), having chronic disease (OR=2.05, 95% CI: 1.952.16), having poor 

perceptions on health (OR=2.33; 95% CI: 1.563.48), and spending less than 500TL on health 

during the last three months (OR=2.08, 95% CI: 1.43- 3.01) had about twice the odds of 

having routine checkups. High education (OR=1.87, 95% CI: 1.38-2.55) shown to be the 

positive predictor for the health seeking behaviors while ill, whereas having self-care 

problems (OR=0.18, 95% CI: 0.08-0.40) and having a moderate income (OR=0.68, 95% CI: 

0.57-0.81) were inversely associated with seeking health care. 

Discussion and Recommendations: The utilization of public and private health facilities 

revealed evident disparities in socioeconomic characteristics of participants. The health-

seeking behaviors was determined by need factors including chronic diseases status and 

having poor health perception and also by enabling factors such as education, income, 

insurance status, ability to pay by own. These findings highlight the need for further 

nationwide studies and provide evidence for specific strategies to reduce the socioeconomic 

inequalities in the use of health care services. 

Keywords: Health seeking behaviors, Public and Private Polyclinics, Determining Factors, 

Health Utilization, Northern Cyprus 
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BĠR ÜNĠVERSĠTE HASTANESĠNE BAġVURAN ERĠġKĠNLERĠN GELENEKSEL 

VE TAMAMLAYICI TIP KULLANIMI 

Didem Oktar
1
, Ece Elif Öcal1, Seval ÇalıĢkan Pala

1
, Muhammed Fatih Önsüz

1
, Selma 

MetintaĢ
1
 

1
EskiĢehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Dünya Sağlık Örgütü, Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp (GETAT) 

uygulamaları kullanımını tanımlamakta ve izlemektedir. Ülkemizde 27 Ekim 2014 tarihinde 

Resmi Gazetede yayımlanan GETAT Uygulamaları Yönetmeliği ile bu uygulamaların sağlık 

profesyonellerinin gözetiminde ve denetiminde yapılması teĢvik edilmektedir. GETAT 

uygulamaları ile ilgili politikaların geliĢtirilmesinde öncelikle halkın bu uygulamaları 

kullanım özelliklerini belirlemek önemlidir. Bu bağlamda, çalıĢmada bir üniversite 

hastanesine baĢvuran eriĢkin bireylerin GETAT uygulamalarını kullanım sıklıklarının ve 

kullanımlarında etkili olan faktörlerin değerlendirilmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢma, EskiĢehir Osmangazi Üniversitesi Sağlık Uygulama ve 

AraĢtırma Hastanesine 2019 yılının Ocak-Haziran ayları arasında baĢvuran 18 yaĢ ve üzeri 

bireylerde gerçekleĢtirilen kesitsel tipte bir araĢtırmadır. Gerekli etik ve idari izinler alındı. 

Örneklem hacmi, %50 GETAT uygulama kullanım sıklığı, %95 güven aralığı ve %5 hata payı 

ile en az 384 kiĢi olarak hesaplandı. AraĢtırmanın yapıldığı süre içerisinde üniversite hastanesi 

dahiliye polikliniklerine baĢvuran ardıĢık hastalardan ankete katılmayı kabul edenler 

çalıĢmaya dahil edildi. ÇalıĢmanın anket formu, kiĢilerin sosyodemografik özellikleri, 

yönetmelikte geçen 15 GETAT uygulamasının kullanımı ve iliĢkili olabilecek faktörleri 

içeren 47 önermeden oluĢmaktaydı. Hayatında en az bir kez ve herhangi bir GETAT 

yöntemini kullanan bireyler GETAT kullanıyor olarak kabul edildi. Elde edilen verilerin 

analizi SPSS(v15.0) paket programı ile değerlendirildi. Verilerin tek değiĢkenli analizlerinde 

kikare testi ve GETAT uygulamaları kullanımına etkili faktörleri belirlemede çok değiĢkenli 

lojistik regresyon analizi kullanıldı. 

Bulgular: ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden 446 kiĢinin yaĢları 18-73 arasında değiĢmekte 

olup, yaĢ ortalaması 39.6(SD±14.1) yıldı. ÇalıĢma grubunun %54.7 (n:244)‘si kadın, %79.4 

(n:354)‘ünün öğrenim düzeyi lise ve üzeriydi. GETAT uygulamalarını kullanım sıklığı 

genelde %29.8 (n:133) olup, erkeklerde %21.8, kadınlarda %36.5, 45-64 yaĢta %47.1, evli 

olanlarda %33.6, gelir getirici bir iĢte çalıĢmayanlarda %38.0, geniĢ aile tipinde yaĢayanlarda 

%44.3, öğrenim süresi 8 yıl ve daha az olanlarda %44.6, mevcut sağlık durumunu kötü olarak 

değerlendirenlerde %39.8, obez olanlarda %38.6, hekim tanılı kronik hastalığı olanlarda 

%46.9 idi. GETAT uygulamaları kullanım sıklığı, tek değiĢkenli analizler sonucunda 45-64 

yaĢ aralığında (p≤0.001), kadınlarda (p=0.001), evlilerde (p=0.041), gelir getirici bir iĢte 

çalıĢmayanlarda (p=0.003), geniĢ ailede yaĢayanlarda (p=0.027), öğrenim durumu düĢük 

olanlarda (p=0.001), mevcut sağlık durumunu kötü olarak değerlendirenlerde (p≤0.001), 

kilolu ve obez olanlarda (p=0.006) ve hekim tanılı kronik  hastalığı olanlarda (p≤0.001) daha 

fazla olduğu bulundu. GETAT uygulamaları kullanımı ile sigara (p=0.471) ve alkol (p=0.990) 

kullanımı arasında iliĢki saptanmadı. GETAT kullanımı ile iliĢkili faktörler çok değiĢkenli 

analizde, yaĢ (OR(%95GA):1.44(1.01-2.06)), cinsiyet (0.54(0.33-0.89)), gelir getirici iĢte 

çalıĢma durumu (1.76(1.06-2.92)) ve hekim tanılı kronik hastalık varlığı (2.38(1.43-3.93)) 

olarak saptandı. 
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Sonuç ve Öneriler: Üçüncü basamak sağlık hizmeti almaya gelen her üç hastadan birinin 

GETAT kullanması, üzerinde durulması gereken bir husustur. Kronik hasta takibinde ciddi 

programların geliĢtirilmesine ihtiyaç olduğu kanaatine varıldı. Öncelikle kullanımının yaygın 

olduğu gruplar baĢta olmak üzere halka GETAT uygulamaları ile ilgili bilgilendirme 

yapılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Geleneksel Tıp, Tamamlayıcı Tıp, Kesitsel. 
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TÜRKĠYE‟DE GENELSAĞLIK SĠGORTASI UYGULAMASI SONRASI 

HANEHALKI SAĞLIK HARCAMASI YAPISININ DEĞĠġĠMĠ 

Emrah Doğan
1
, DilĢad Save

1
 

1
Marmara Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Türkiye‘de, kiĢilerin ekonomik gücüne ve isteğine bakılmaksızın, ortaya 

çıkacak hastalık riskine karĢı toplumun bütün fertlerinin sağlık hizmetlerinden eĢit, ulaĢılabilir 

ve etkin bir Ģekilde faydalanmasını sağlamak amacıyla 2012 tarihinde tüm ülke nüfusunu 

kapsayacak Ģekilde genel sağlık sigortası(GSS) sistemi uygulanmaya baĢlanmıĢtır. Bu 

çalıĢmanın amacı, GSS uygulaması sonrası hanehalkı sağlık harcaması yapısının değiĢimini 

incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢmamız, TÜĠK tarafından 2007 - 2016 yılları arasında kesitsel tipte 

yıllık olarak uygulanan ve ulusal düzeyde temsiliyeti bulunan Hanehalkı Bütçe Anketi 

AraĢtırması‘nın ikincil veri analizidir. On yıldaki toplam örneklem, 100899 haneyi 

kapsamaktadır. 

Temel bağımsız değiĢken zamandır. GSS öncesi(2007-2011) ve sonrası(2012-2016) beĢ yıllık 

iki dönem karĢılaĢtırılmıĢtır. Sağlık harcamaları; ilaçlar(ilaç), tedavi edici alet-

malzemeler(alet), sınıflandırılamamıĢ tıbbi ürünler(ürün), hekimlik hizmetleri(hekim), diĢçilik 

hizmetleri(diĢ), hastane hizmetleri(hastane) ve diğer sağlık harcamaları(diğer) olarak yedi 

kategoriye ayrılmıĢtır. Hanelerin bu kategorilerde harcama yapma sıklığı ve ortalamalarına 

bakılmıĢtır(TL değerleri, her kategoriye ait TÜFE‘ye göre 2016 yılı rakamlarını yansıtacak 

Ģekilde düzeltilmiĢtir). Ayrıca tüketim harcaması içinde sağlık payı %10‘u aĢan hanelerin 

katastrofik sağlık harcaması yaptığı kabul edilmiĢ ve bu durumda sağlık harcamanın 

yarısından fazlasını oluĢturan tek alt kategori varsa sorumlu seçilmiĢtir. 

Sağlık harcaması verilerinin dağılımındaki çarpıklığı azaltmak için logaritmik dönüĢüm 

uygulanmıĢtır. Yorum kolaylığı açısından sonuçlar orijinal ölçeklerine geri dönüĢtürülerek 

sunulmuĢtur. Ġstatistiksel analizlerde nominal değiĢkenler için Ki-kare Testi, sürekli 

değiĢkenler için ise Bağımsız T Test kullanılmıĢtır. P<0,05 olması anlamlı kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: Türkiye‘de GSS sonrası dönemde hanelerin sağlık harcaması yapma 

sıklığında(%59,3-%63,4) ve sağlık harcaması ortalamalarında(25,18-36,10 TL) artıĢ 

gözlemlenmiĢtir. 

GSS sonrasında istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢim olmaksızın hanelerin yaklaĢık yarısı 

‗ilaç‘ harcaması yapmaktadır(%51,3-%51,2). GSS sonrası dönemde hekim(%18,9-%33,7), 

diĢ(%4,5-%9,1), hastane(%3,7-%8,5), ürün(%5,7-%6,2), alet(%2,6-%3,3) ve diğer(%5,7-

%6,0) kategorilerindeki harcama yapma sıklıklarında ise artıĢ görülmüĢtür. 

Bu kategorilerde harcama yapan hanelerin ortalamaları, alet(45,7-61,7 TL,+%35), ilaç(12,5-

13,9 TL,+%11), ürün(4,5-6,6 TL,+%47) ve diğer(37,0-50,2 TL,+%36) kalemlerinde artmıĢtır. 

DiĢ(74,1-46,8 TL,-%37), hastane(60,2-47,1 TL,-%22) ve hekim(21,2-16,5 TL, -%22) 

kalemlerinde ise azalmıĢtır. 

GSS öncesi dönemde katastrofik harcamaların sorumluları %27,2 hekim, %16,9 ilaç, %16,7 

diĢ olarak sıralanırken; sonrası dönemde %20,3 diĢ, %19,4 hastane ve %12,9 hekim olarak 

değiĢmiĢtir. 
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Sonuç ve Öneriler: Ġlaç dıĢındaki tüm kategorilerde harcama yapan hane oranlarının artması, 

hizmetlere eriĢimin artıĢıyla iliĢkili düĢünülebilir. Tıbbi ürün ve alet-ekipman 

harcamalarındaki ciddi artıĢlar haneler için önümüzdeki dönemde önemli finansal engeller 

oluĢturabilir. Ayrıca sık harcama yapılan ve katastrofide büyük pay sahibi diĢ ve hastane 

kategorilerindeki cepten harcamaları azaltacak adımlar atılması sağlık hizmetlerinden 

faydalanmayı kolaylaĢtırabilir. 

Anahtar Kelimeler: Hanehalkı sağlık harcaması yapısı, Genel sağlık sigortası, Sağlık 

harcaması alt kalemleri, Türkiye 
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HALK SAĞLIĞI UZMAN DOKTORLARININ ĠLLERDE HALK SAĞLIĞI 

YÖNETĠMĠNDEKĠ YERĠ 

Metin GümüĢ
1
 

1
Isparta Merkez Toplum Sağlığı Merkezi 

GiriĢ ve Amaç: Tıpta Uzmanlık Kurulu halk sağlığı uzman doktorunun halk sağlığı uzmanı 

unvanını alabilmesi için verilecek eğitimlerin standartlarını belirler. Kurul çekirdek eğitim 

müfredatında halk sağlığı uzmanını tanımlarken toplumun sağlık sorunlarına yönelik 

yapabileceği hizmetleri sıralamıĢ ve sağlık hizmetlerinin her kademesinde yöneticilik yapan 

hekim olarak nitelendirmiĢtir. Sağlık Bakanlığı‘nın yapılanmasında sağlık hizmetlerinin 

yürütülmesi ve yönetimi için il sağlık müdürlükleri ve müdürlüklere bağlı çeĢitli baĢkanlıklar 

kurulmuĢtur. Bu çalıĢmada sağlık hizmetlerinin her kademesinde yönetici olabilmesi için 

yetiĢtirilen halk sağlığı uzman doktorlarının temel sağlık hizmetlerinin sunulduğu halk sağlığı 

hizmetleri (HSH) baĢkanlıklarındaki istihdam durumunu belirlemek amaç edinilmiĢtir. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipte olan çalıĢmanın evrenini Sağlık Bakanlığı‘na bağlı 

olarak illerde HSH baĢkanlığı veya baĢkan yardımcılığı yapmakta olan üst düzey yöneticiler 

oluĢturmaktadır. Ġl sağlık müdürlüklerinin web adreslerinde 27.09.2019 tarihinde ulaĢılan 

bilgilere göre belirlenen yöneticilik pozisyonundaki kiĢilerin tamamı çalıĢmaya dahil 

edilmiĢtir. Ġl sağlık müdürlüklerinin web sitesinde uzmanlık dalı belirtilmeyen yöneticilerin 

uzmanlık dallarının bilgisi Sosyal Güvenlik Kurumu web sayfasından ve genel web 

ortamından edinilmiĢtir. UlaĢılan web sayfalarındaki bilgilerin doğruluğu ve güncelliği 

çalıĢmanın kısıtlılığını oluĢturmaktadır. Yöneticilik hizmetleri (HSH baĢkanlığı-HSH baĢkan 

yardımcılığı), yöneticilerin cinsiyetleri (kadın-erkek), yöneticilerin mesleki unvanları 

(pratisyen doktor-uzman doktor-diĢ hekimi), yönetici uzman doktorların uzmanlık alanları 

yüzde (%) ve sayı (n) olarak sunulmuĢtur. 

Bulgular: Ġllerde 65 HSH baĢkanlığı ve 88 HSH baĢkan yardımcılığı olmak üzere toplam 153 

HSH yöneticisi bulunmaktadır. Yöneticilerin %70,6‘sı (n=108) erkek, %29,4‘ü (n=45) 

kadındır. Mesleki unvanlarına göre yöneticilerin %68,6‘sı (n=105) pratisyen doktor, 20,9‘u 

(n=32) uzman doktor, %10,5‘i (n=16) diğer meslek gruplarındandır. Mesleki unvanı uzman 

doktor olan yöneticilerin %40,6‘sı (n=13) halk sağlığı uzmanı, %25‘i (n=8) aile hekimi 

uzmanıdır. HSH baĢkanlığı yöneticilerinin %8,5‘i (n=13) halk sağlığı uzman doktorudur. 

Sonuç ve Öneriler: Temel sağlık hizmetleri sunumu ve sağlık hizmetlerinin her kademesinde 

yöneticilik için uzun bir eğitim sürecinden geçen halk sağlığı uzman doktorlarına HSH 

baĢkanlığında yönetici olarak yeterince yer verilmediği ve HSH baĢkanlıklarında yönetici 

olarak istihdamlarının tıp fakültesi mezunu olmayanlardan daha az olduğu bulunmuĢtur. Halk 

sağlığı uzman doktorlarının il sağlık müdürlükleri ve bağlı birimlerde hangi pozisyonda 

istihdam edildiklerinin değerlendirilmesine ve yöneticilik pozisyonlarına yerleĢtirilmeme 

nedenlerine yönelik yapılacak çalıĢmalar halk sağlığı uzman doktorlarının istihdam 

sorunlarını açıklayabilir. 

Anahtar Kelimeler: halk sağlığı uzmanı, halk sağlığı hizmetleri, sağlık yönetimi, istihdam 
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TÜRKĠYE‟DE GENEL SAĞLIK SĠGORTASI UYGULAMASININ HANEHALKI 

SAĞLIK HARCAMALARINA ETKĠSĠ 

Emrah Doğan
1
, DilĢad Save

1
 

1
Marmara Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Türkiye‘de, kiĢilerin ekonomik gücüne ve isteğine bakılmaksızın, ortaya 

çıkacak hastalık riskine karĢı, toplumun bütün fertlerinin sağlık hizmetlerinden eĢit, 

ulaĢılabilir ve etkin bir Ģekilde faydalanmasını sağlamak amacıyla 2012 tarihinde tüm ülke 

nüfusunu kapsayacak Ģekilde genel sağlık sigortası (GSS) sistemi uygulanmaya baĢlanmıĢtır. 

Bu çalıĢmanın amacı, GSS uygulaması sonrası hanehalkı sağlık harcamalarının değiĢimini 

incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢmamız, TÜĠK tarafından 2007-2016 yılları arasında kesitsel tipte 

yıllık olarak uygulanan ve ulusal düzeyde temsiliyeti bulunan Hanehalkı Bütçe Anketi 

AraĢtırması‘nın ikincil veri analizidir. On yıldaki toplam örneklem, 100899 haneyi 

kapsamaktadır. 

Bağımsız değiĢkenimiz zamandır. GSS öncesi (2007-2011) ve sonrası (2012-2016) beĢ yıllık 

iki dönem karĢılaĢtırılmıĢtır. Bağımlı değiĢkenlerimiz; hanelerin sağlık harcaması yapma 

durumu, sağlık harcaması miktarı (sağlık TÜFE değerlerine göre 2016 yılı rakamlarını 

yansıtacak Ģekilde düzeltilmiĢtir), aylık tüketim harcamaları içindeki sağlık payı ve tüketim 

harcaması içinde sağlık payının %10‘u ve %20‘yi aĢması Ģeklinde iki düzey olarak belirlenen 

katastrofik sağlık harcaması yapma durumudur. 

Sağlık harcaması miktarı ve tüketim harcaması içindeki sağlık payı verilerinin dağılımındaki 

çarpıklığını azaltmak için logaritmik dönüĢüm uygulanmıĢtır Yorum kolaylığı için sonuçlar 

orijinal ölçeklerine geri dönüĢtürülerek sunulmuĢtur.  Ġstatistiksel analizlerde nominal 

değiĢkenler için Ki-kare Testi, sürekli değiĢkenler için ise Bağımsız T Test kullanılmıĢtır. 

P<0,05 olması anlamlı kabul edilmiĢtir. ÇalıĢma için etik onay alınmıĢtır. 

Bulgular: Türkiye‘de 2007‘den 2016 yılına 5 yaĢ altı çocuk bulunan hane oranı (%33,0‘dan 

%21,8‘e) düĢerken; 65 yaĢ üstü fert bulunan hane oranı (%20,6‘dan %22,9‘a) yükselmiĢtir. 

Ayrıca engelli fert bulunan hane oranı (%11,3‘den %16,1‘e) artmıĢtır. KiĢi baĢına düĢen 

ortalama gelir 1464 TL‘den 1963 TL‘ye çıkmıĢtır (%34 artıĢ). Sigortasız fert bulunan hane 

oranı ise %21,6‘dan %9,6‘ya gerilemiĢtir. 

GSS öncesi dönemde hanelerin %59,3‘ü sağlık harcaması yaparken, sonrasında %63,4‘e 

çıkmıĢtır. Sağlık harcaması yapan hanelerin ortalama harcaması ise  %73 artıĢ ile 25,18 

TL‘den 36,10 TL‘ye artmıĢtır. Sağlık harcaması yapan hanelerin tüketim harcaması içindeki 

sağlık payı %1,23‘den, %1,28‘e yükselmiĢtir. %10‘u aĢan katastrofik sağlık harcaması 

oranında istatistiksel açıdan anlamlı bir değiĢiklik görülmezken, %20‘yi aĢanların 

oranı  %1,3‘ten, %1,0‘a düĢmüĢtür. 

Sonuç ve Öneriler: GSS uygulaması sonrası Türkiye‘de,  dünya trendine benzer Ģekilde 

hanehalkı sağlık harcamalarında artıĢ görülmektedir. Bununla birlikte GSS sonrası sigortalılık 

oranlarındaki artıĢ ve katastrofik harcama oranlarındaki azalıĢ kiĢilerin sağlık hizmetine 

eriĢimine yönelik olumlu geliĢmelerdir. Politikacıların özellikle sağlık hizmetine daha fazla 

ihtiyaç duyan (YaĢlı, çocuk veya engelliler gibi) ve ödeme kabiliyeti düĢük olan haneler için 
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cepten ödemeyi azaltacak (örneğin katılım payı veya ilave ücretleri azaltmak gibi) adımlar 

atması finansal engelleri azaltabilir. 

Anahtar Kelimeler: Hanehalkı sağlık harcaması, Genel sağlık sigortası, Cepten ödemeler, 

Türkiye 
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BĠRĠNCĠ BASAMAKTA SOMUT TEġHĠS ĠÇERMEYEN REÇETELERĠN 

FARMAKOEKONOMĠK DEĞERLENDĠRMESĠ 

Ömer Ataç
1
, Volkan Aydın

2
, Narin Akıcı

3
, Ahmet Akıcı

2
 

1
Ġstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı 
2
Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Farmakoloji Anabilim Dalı 

3
HaydarpaĢa Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

Kliniği 

GiriĢ: Reçeteye doğru tanının yazılması akılcı ilaç kullanımının (AĠK) ilkeleri arasında yer 

alır. Dünya genelinde olduğu gibi Türkiye‘de de ilaç giderlerinin geri ödemesinde reçetedeki 

tanı ile uyumluluk belirleyicidir. Bazı güçlükleri barındırsa da, sunduğu çeĢitli avantajlar 

nedeniyle tanının ICD (International Classification of Diseases) kodu doğrultusunda ifade 

edilmesi, özellikle elektronik reçetelerde yaygındır. Bu iĢlem sırasında yeterince özenli 

davranılmaması, tıbbi ve adli sorunların yanı sıra ekonomik olumsuzluklar da doğurabilir. Bu 

çalıĢmada reçetelerde yer alan ―teĢhis içermeyen genel muayene‖ (ICD Kodu: Z00) adı 

altında tanı konulmuĢ reçetelere yazılan ilaçların maliyetlerinin incelenmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki bu araĢtırmada, Ġstanbul‘da hizmet sunan aile hekimleri 

arasından sistematik örneklemeyle seçilenlerin 2016 yılında yazdıkları reçeteler incelendi. Bu 

reçeteler arasında tek tanılı olanlar (n=2.947.112) içerisinde tanısı ‗Z00-Yakınma veya bilinen 

teĢhisi olmayan kiĢilerin genel muayene ve incelemesi‘ olanlar çalıĢmaya dahil edildi. 

Reçetelerin içerdiği ilaç sayıları ve maliyetleri çocuk ve eriĢkin yaĢ grupları özelinde 

karĢılaĢtırıldı. AraĢtırma için etik kurul izni alındı. Maliyet hesaplaması için 2016 yıl baĢı 

perakende satıĢ fiyat listesi dikkate alındı. Kategorik veriler için sayı ve yüzde hesaplandı. 

Gruplar arası fark hesaplamaları için student t testi ve Mann-Whitney U testi kullanıldı. 

p<0,05 istatistiksel açıdan anlamlı kabul edildi. 

Bulgular: ÇalıĢmada incelenen reçeteler arasında ―Z00‖ tanısına sahip reçete sayısı 49.173 

(%1,7) olarak bulundu. Bu reçetelerin toplam maliyeti 6.675.796,4 TL (2.310.124,02 USD) 

idi. Reçete baĢına düĢen ilaç sayısı 2,3±2,1 ve maliyet ise 135,8±593,0 (medyan: 27,77 TL) 

idi. Bu reçetelerin %68,9‘unun eriĢkinlere yazıldığı belirlendi. Pediatrik yaĢ grubuna yazılan 

reçetelerin ortalama maliyeti 33,9±247,8 TL (medyan: 7,01 TL) iken eriĢkinlerde ise 

181,8±689,9 TL (medyan: 48,98 TL) idi ve gruplar arası fark anlamlıydı (p<0,001). Ġncelenen 

tüm reçetelerin içerisinde toplam 11.038‘inin (%22,5) maliyeti 20,0-49,0 TL arasında 

bulundu. Maliyeti 200,0 TL‘nin üzerinde olan toplam 5967 (%12,1) reçetenin ise ―Z00‖ tanılı 

tüm reçete maliyetlerinin %74,6‘sını oluĢturduğu saptandı. Bunların içinde %17,9‘unun 

(n=1068) maliyeti ise 1000,0 TL‘nin üzerinde idi. 

Sonuç ve Öneriler: Aile hekimleri tarafından yazılan reçetelerde azımsanmayacak oranda 

―Z00‖ tanısıyla karĢılaĢılması, üstelik önemli bir kısmının Türkiye ortalamasının çok üzerinde 

reçete maliyetini barındırması dikkat çekici bulundu. Özellikle uç maliyet değerlerinde olanlar 

baĢta olmak üzere söz konusu tanılı bu reçeteler endikasyon-tanı uyumsuzluğu sorununa iĢaret 

etmektedir. Bu tespitlerin baĢta hekimler, sağlık otoritesi, geri ödeme kurumları ve elektronik 

reçete sistemi yazılımcıları olmak üzere ilgili tüm taraflarca sorunun giderilmesine yönelik 

alacağı tedbirlere ıĢık tutması beklenmektedir. 

Anahtar Kelimeler: birinci basamak, akılcı ilaç kullanımı, maliyet, reçeteleme, ―Z00‖ tanı 

kodu 
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ÜLKELERĠN EKONOMĠLERĠYLE SAĞLIK GÖSTERGELERĠ ARASINDAKĠ 

ĠLĠġKĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Özgür Sevinç
1
, Caner Özdemir

2
, Nevzat Atalay Çelikyürek

1
 

1
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Ağrı Ġl Sağlık Müdürlüğü 

GiriĢ: Ekonomik geliĢimini belli bir seviyeye taĢıyabilmiĢ toplumlarda sağlık için ayrılan 

bütçe arttığı gibi, bireylerin sağlık konusunda bilgi ve farkındalıkları da artmaktadır. Bununla 

birlikte, sağlık düzeyinin iyileĢmesi de ekonomik geliĢimi hızlandırmaktadır. Bu araĢtırmanın 

amacı; ülkeler bazında elde edilen veriler doğrultusunda ülkelerin ekonomi düzeyi ile sağlık 

göstergeleri arasındaki iliĢkiyi incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Ekolojik tipteki bu araĢtırmanın evrenini CIA The World Factbook 2018 

raporunda verisi bulunan ülkeler(n=254) oluĢturmaktadır. AraĢtırma ġubat 2017-Temmuz 

2018 tarihleri arasında bir üniversite hastanesi tıp fakültesinde gerçekleĢtirilmiĢtir. 

AraĢtırmanın bağımlı değiĢkenleri anne ölüm hızı, doğumda beklenen yaĢam süresi, hekim 

yoğunluğu, bebek ölüm hızı, doğum hızı, ölüm hızı ve doğurganlık hızı iken; bağımsız 

değiĢkenler ise nüfus, 65 yaĢ üstü nüfus, ortanca yaĢ, sağlık harcamaları, gayri safi milli 

hasıla, bağımlı nüfus oranı, nüfus büyüme oranı, iĢsizlik oranı, enflasyon oranı, hane halkı 

geliri veya tüketimi en düĢük %10'luk kesim ve en yüksek %10'luk kesimdir. Ġstatistiksel 

analiz için SPSS 17.0 programı kullanılmıĢtır. Sayısal veriler için ortalama, ortanca, minimum 

ve maksimum değerleri hesaplanmıĢtır. Ekonomik göstergeler ile sağlık göstergeleri 

arasındaki iliĢki Spearman korelasyon analizi ile incelenmiĢtir. Ġstatistiksel olarak anlamlılık 

değeri p<0,05 kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: Bebek ölüm hızı ile nüfus artıĢ hızı(r=0,643; p<0,001) ve bağımlı nüfus 

oranı(r=0,671; p<0,001) arasında pozitif yönde güçlü iliĢki bulunmakta iken; ortanca yaĢ(r=-

0,841; p<0,001), 65 yaĢ üzeri nüfus oranı(r=-0,794; p<0,001), hekim yoğunluğu(r=-0,732; 

p<0,001) ve kiĢi baĢına düĢen milli gelir(r=-0,771; p<0,001) arasında ise negatif yönde güçlü 

iliĢki bulunmaktadır. Anne ölüm oranı ile nüfus artıĢ hızı(r=0,603; p<0,001) ve bağımlı nüfus 

oranı(r=0,629; p<0,001) arasında pozitif yönde güçlü iliĢki bulunmakta iken; ortanca yaĢ(r=-

0,874; p<0,001), 65 yaĢ üzeri nüfus oranı(r=-0,761; p<0,001), hekim yoğunluğu(r=-0,831; 

p<0,001) ve kiĢi baĢına düĢen milli gelir(r=-0,845; p<0,001) arasında ise negatif yönde güçlü 

iliĢki bulunmaktadır. Toplam doğurganlık hızı ile nüfus artıĢ hızı(r=0,733; p<0,001) ve 

bağımlı nüfus oranı(r=0,759; p<0,001) arasında pozitif yönde güçlü iliĢki bulunmakta iken; 

ortanca yaĢ(r=-0,859; p<0,001), 65 yaĢ üzeri nüfus oranı(r=-0,783; p<0,001), hekim 

yoğunluğu(r=-0,690; p<0,001) ve kiĢi baĢına düĢen milli gelir(r=-0,654; p<0,001) arasında ise 

negatif yönde güçlü iliĢki bulunmaktadır. DoğuĢta beklenen yaĢam süresi ile ortanca 

yaĢ(r=0,829; p<0,001), 65 yaĢ üzeri nüfus oranı(r=0,771; p<0,001), hekim 

yoğunluğu(r=0,728; p<0,001) ve kiĢi baĢına düĢen milli gelir(r=0,827; p<0,001) arasında 

pozitif yönde güçlü iliĢki bulunmakta iken; bağımlı nüfus oranı(r=-0,554; p<0,001) arasında 

negatif yönde güçlü iliĢki bulunmaktadır. 

Sonuç ve Öneriler: Ülkelerin sağlık göstergeleri ekonomik göstergelerle güçlü bir iliĢki 

içerisindedir. Ekonomik göstergeler ile sağlık göstergeleri arasındaki nedensel iliĢkiyi 

saptamaya yönelik yeni analitik araĢtırmalara gereksinim vardır. 
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Anahtar kelimeler: Sağlık durumu göstergeleri, korelasyon çalıĢmaları, sosyoekonomik 

faktörler 

AĠLE HEKĠMLĠĞĠ HĠZMETLERĠ DEĞERLENDĠRME KRĠTERLERĠ: 

EYÜPSULTAN ĠLÇE SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ MODELĠ 

Muhammed ATAK
1
, ġeyma HALAÇ

2
, Sabanur ÇAVDAR

3
, Akın SAYLIK

1
 

1
Ġstanbul Eyüpsultan Ġlçe Sağlık Müdürlüğü 

2
Ġstanbul Ġl Sağlık Müdürlüğü Ar-Ge ve Projeler Birimi 

3
Ġstanbul Ümraniye Ġlçe Sağlık Müdürlüğü 

GiriĢ ve Amaç: Birinci basamak sağlık hizmetlerinin merkezinde yer alan aile hekimliği 

hizmetlerini değerlendirme kriterlerinin sürekli olarak geliĢtirilmesi gerekmektedir. Mevcut 

kriterlere ek olarak, saha gereksinimleri göz önünde bulundurularak sistemin verimsiz 

yönlerinin tespitine imkan veren, aile hekimliği birimlerinin standart ve nesnel olarak 

değerlendirilmesini sağlayacak kriterlere ihtiyaç vardır. Bu araĢtırmada, Ġstanbul'da bir 

ilçedeki Aile Sağlığı Merkezleri(ASM)‘nde görev yapmakta olan aile hekimleri ve yardımcı 

sağlık çalıĢanlarının performanslarının değerlendirilmesi için bir model geliĢtirilmesi ve ilk 

analizlerinin sunulması amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Metodolojik tipteki bu araĢtırma, 2018 yılında Eyüpsultan Ġlçe Sağlık 

Müdürlüğü tarafından yürütüldü. AraĢtırma 4 aĢamadan oluĢmaktadır:1-Mevcut kriterlerin 

tespiti ve yeni kriterlerin belirlenmesi;2-Ġlçe Sağlık Aile Hekimliği Değerlendirme Modelinin 

oluĢturulması;3-Belirlenen kriterlere göre verilerin toplanması(Sistem verileri+Saha 

ziyaretleri);4-Verilerin analizi ve raporlanması. Öncelikle yönetmelikler ve rehber 

dökümanlara göre kullanılmakta olan 8 kriter belirlendi; bunlar modele 4 kriter olarak 

aktarıldı. Sonrasında, yönetmelikler, Performans Gösterge Kartları, uzman görüĢleri ve 

literatür taraması neticesinde 16 kriter oluĢturuldu. Aile hekimliği birimlerinde sunulan 

hizmetin etkinliğini çok yönlü olarak değerlendiren faktörler göz önünde bulunduruldu. 

Toplam 20 kriterlerin minimum,maksimum,ortalama,mod,medyan değerleri kullanılarak 4 

yeterlilik düzeyi(çok düĢük-düĢük-yeterli-çok iyi) belirlendi. Düzey belirleme 1 yıllık sağlık 

hizmet kayıtları ve saha ziyareti tespitleri derlenerek yapıldı. GeliĢtirilen model ilçedeki Aile 

Hekimliği Birimleri(AHB)‘nde uygulandı. Ġlçedeki tüm AHB‘lerin(n=94) değerlendirilmesi 

hedeflendi ve tamamına ulaĢıldı. Kriterler eĢit ağırlıkta olacak Ģekilde her AHB için bir puan 

hesaplandı; ilçe içerisinde bir baĢarı sıralaması oluĢturuldu. İlçe sağlık yönetimi hizmetlerinin 

bir parçası olan bu araştırmanın etik gereklilikleri kurum izni alınarak yerine 

getirildi. Veriler SPSS ile analiz edildi. Tanımlayıcı istatistikler sayı,yüzde,ortalama±SS,min-

maks değer olarak verildi. 

Bulgular: Ġlçedeki 94 AHB‘nin geliĢtirilen modele göre aldıkları puanlar değerlendirildi. 0-

600 puan aralığında, hesaplanan en yüksek puan 520, en düĢük puan 180 iken ilçedeki 

AHB‘lerin ortalama puanı 368±57(medyan:370)‘ydi. >500 puanda 1(%1,1), 401-500 puanda 

22(%23,4), 301-400 puanda 57(%60,6), 201-300 puanda 12(%13,8), 101-200 puanda 1(%1,1) 

AHB vardı. Yüksek puanlı(90.p;440 puan üzeri) 6(%6,4); düĢük puanlı(10.p;295 puan altı) 

9(%9,6) AHB vardı. Ġlçede AHB‘lerin çoğunluğunun ―çok düĢük‖ yeterlilik düzeyinde 

olduğu kriterler: servikal tarama oranları(%98,9), Gaitada Gizli Kan(GGK) tarama 
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oranları(%90,4), otizm tarama oranları(%71,3) ve gebe eğitimlerine katılım 

sayısı(%88,3)‘ydı. 

Sonuç ve Öneriler: Mevcut kriterlerin aile hekimliği hizmetlerinin birim bazlı verimliliğini 

değerlendirmekte yetersiz kalması ihtiyacından doğarak geliĢtirilen Eyüpsultan aile hekimliği 

hizmetleri değerlendirme modeli, ilçede görev yapmakta olan AHB‘lerin hizmetlerinin 

karĢılaĢtırılmasında yerel Ģartları dikkate alan, objektif ve pratik bir gösterge oluĢturmaktadır. 

Performans ölçütlerine ve gösterge kartlarına girmese de hizmetin kalitesini gösteren diğer 

kriterleri dahil eden bu model ile mevcut uygulamalar karĢılaĢtırılarak analiz edilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Aile hekimliği, performans, hizmet kalitesi, değerlendirme kriterleri, 

birinci basamak. 
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TÜRKĠYE‟DE SON 10 YILDA HALK SAĞLIĞI ALANINDA YAPILMIġ TIPTA 

UZMANLIK, YÜKSEK LĠSANS VE DOKTORA TEZLERĠNĠN BĠBLĠYOMETRĠK 

ANALĠZĠ 

Süleyman Utku Uzun
1
, Caner Baysan

1
, Türker Bekar

1
 

1
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Türkiye‘de hem tıpta uzmanlık eğitiminde, hem de lisansüstü eğitimde tez 

hazırlamak zorunlu olup emek yoğun bir süreçtir. Bilimsel çalıĢma sistematiğinin 

kazandırılması ve yeni bilgi üretilmesi amacıyla yapılan tezler hazırlanırken ilk aĢama tez 

konusunun belirlenmesidir. AraĢtırmacıların daha önce yapılmıĢ araĢtırma sonuçlarını takip 

ederek, dolaylı yönden araĢtırma konu eğilimlerini saptamaya çalıĢtıkları belirtilmektedir. Bu 

nedenle son yıllarda ağırlık verilen tez konuları sonraki tezler açısından önemli rol 

oynamaktadır.  Ayrıca ülkemizde araĢtırmalara ayrılan sınırlı kaynaklar da göz önüne 

alındığında, az çalıĢılmıĢ araĢtırma alanlarının bilinmesi ve öncelikli alanların belirlenmesi 

oldukça önemlidir. Bu çalıĢmanın amacı Türkiye‘de son 10 yılda halk sağlığı alanında 

yapılmıĢ tıpta uzmanlık, yüksek lisans ve doktora tezlerinin gözden geçirilmesi ve mevcut 

durumun ortaya konmasıdır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipteki bu araĢtırma 1.09.2019-25.09.2019 tarihleri arasında 

yürütülmüĢ, 01.01.2009-25.09.2019 tarih aralığındaki tezler incelenmiĢtir. Ġlgili tezlere 

Yükseköğretim Kurumu BaĢkanlığı‘nın Ulusal Tez Merkezi internet sayfasındaki ―Detaylı 

Tarama‖ seçeneğinden ―Halk Sağlığı Anabilim Dalı‖ ve ilgili yıllar seçilerek tıpta uzmanlık 

tezi, yüksek lisans tezi ve doktora tezlerine ayrı ayrı ulaĢılmıĢtır. UlaĢılan toplam 1007 tezin 

adı, sayfa sayısı, konusu ve araĢtırma tipi; yazarın adı, cinsiyeti; danıĢmanın adı, ünvanı, 

cinsiyeti, üniversite adı kayıt altına alınmıĢtır. Tez konuları iĢçi sağlığı, üreme ve kadın 

sağlığı, bulaĢıcı hastalıklar ve bağıĢıklama, bulaĢıcı olmayan hastalıklar ve yeti yitimi vb. 16 

farklı konu baĢlığı altında değerlendirilmiĢtir. Verilerin değerlendirilmesinde R istatistik 

programının 3.4.3 versiyonu kullanılmıĢtır. Veriler değerlendirilirken sayı, yüzde dağılımları, 

ortalama, standart sapma gibi tanımlayıcı ölçüler hesaplanmıĢ, tez türüne göre karĢılaĢtırmalar 

için ki-kare testi, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel 

analizlerde p<0,05 anlamlılık düzeyi olarak kabul edilmiĢtir. 

Bulgular:Ġncelenen tezlerin %41,3‘ü (n=416) tıpta uzmanlık tezi, %44,7‘si (n=450) yüksek 

lisans tezi ve %14,0‘ü (n=141) doktora tezi olup, tez öğrencilerinin %67,3‘ü (n=678) 

kadındır. Tez türlerine göre tez öğrencilerinin cinsiyetleri karĢılaĢtırıldığında; tıpta uzmanlık 

tezi öğrencilerinin %56,2‘si (n=234) kadın, yüksek lisans öğrencilerinin %76,0‘sı (n=342) 

kadın ve doktora öğrencilerinin %72,3‘ü (n=102) kadındır (p<0,001). Tez danıĢmanlarının 

ünvanları değerlendirildiğinde %61,2‘si (n=616) profesör, %26,5‘i (n=267) doçent ve 

%12,3‘ü (n=124) doktor öğretim üyesi olup, danıĢmaların %53,2‘sinin (n=536) erkek olduğu 

bulunmuĢtur. 

Tezlerin üniversitelere göre dağılımı incelendiğinde; en çok tez yayınlayan ilk üç üniversite 

%8,1 ile (n=82) Erciyes Üniversitesi, %7,8 ile (n=79) Dokuz Eylül Üniversitesi ve %5,8 ile 

(n=58) Ġstanbul Üniversitesi‘dir. Tıpta uzmanlık tezleri içinde en çok tez yayınlayan ilk üç 

üniversite 25‘er (%6,0) tez ile Çukurova Üniversitesi, Dokuz Eylül Üniversitesi ve Ġstanbul 

Üniversitesi‘dir. Yüksek lisans tezleri içinde en çok tez yayınlayan ilk üç üniversite Erciyes 
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Üniversitesi (n=51, %11,3), Dokuz Eylül Üniversitesi (n=38, %8,4) ve Bülent Ecevit 

Üniversitesi‘dir (n=29, %6,4). Doktora tezleri içinde en çok tez yayınlayan ilk üç üniversite 

Erciyes Üniversitesi (n=17, %12,1), Dokuz Eylül Üniversitesi (n=16, %11,3) ve Ġnönü 

Üniversitesi‘dir (n=15, %10,6). 

Tez konularının dağılımları incelendiğinde en çok çalıĢılan ilk üç konu baĢlığı %20,0 (n=201) 

ile iĢçi sağlığı, %11,8 (n=119) ile üreme ve kadın sağlığı  ve %11,6 (n=117) ile bulaĢıcı 

olmayan hastalıklar ve yeti yitimidir. En az çalıĢılan konu baĢlıkları ise ağız ve diĢ sağlığı 

(n=4, %0,4), tıp eğitimi (n=5,  %0,5) ve toplum beslenmesidir (n=14, %1,4). Tez türlerine 

göre tez konularınının dağılımları değerlendirildiğinde tıpta uzmanlık tezlerinin %22,4‘ünün 

(n=93) iĢçi sağlığı, %12,7‘sinin (n=53) bulaĢıcı olmayan hastalıklar ve yeti yitimi, 

%11,3‘ünün (n=47) üreme ve kadın sağlığı konuları olduğu bulunmuĢtur. Yüksek lisans 

tezlerinin %19,1‘inin (n=86) iĢçi sağlığı, %13,8‘inin (n=62) üreme ve kadın sağlığı, 

%10,7‘sinin (n=48) çocuk/ergen sağlığı ve okul sağlığı iken, doktora tezlerinin ise 

%19,9‘unun (n=28) sağlık eğitimi ve sağlığın geliĢtirilmesi, %15,6‘sının (n=22) iĢçi sağlığı ve 

%14,2‘sinin (n=20) bulaĢıcı olmayan hastalıklar ve yeti yitimi konuları olduğu bulunmuĢtur. 

Tez konularına göre tez öğrencilerinin cinsiyet dağılımları incelendiğinde; üreme ve kadın 

sağlığı konularında yapılmıĢ tezlerin %85,7‘sinin (n=102) kadın tez öğrencileri tarafından 

yapılması dikkat çekicidir. 

Tezlerin araĢtırma tipleri değerlendirildiğinde %80,8‘i (n=814) tanımlayıcı/kesitsel, %7,5‘i 

(n=76) deneysel, %2,9‘u (n=29) metodolojik, %2,5‘i (n=25) vaka-kontrol, %2,0‘si (n=20) 

nicel ve nitel(karma), %1,9‘u (n=19) niteliksel, %1,8‘i (n=18) kohort, %0,3‘ü (n=3) 

sistematik derleme/metaanaliz ve %0,3‘ü (n=3) ekolojik çalıĢmadır. Tez türlerine göre 

araĢtırma tipleri incelendiğinde; her tez türünde en sık kesitsel tipte araĢtırma yapılmıĢ olup 

doktora tezleri içinde deneysel araĢtırma tipi sıklığının %19,9 (n=28) ile yüksek olduğu dikkat 

çekmiĢtir. 

Tezlerin sayfa sayısı ortalaması 122,2±48,3 (min:44 – maks:493) olup; doktora tezlerinin 

sayfa sayısı (Ort:148,7±67,4), yüksek lisans (Ort:108,2±40,1) ve tıpta uzmanlık 

(Ort:128,4±43,5) tez sayfa sayılarından daha fazladır (p<0,001). Tez öğrencisinin cinsiyetine 

göre tezlerin sayfa sayıları ortalamaları arasında istatistiksel anlamlı fark bulunmamıĢtır 

(Kadın:122,0±47,5; Erkek:122,5±49,9)(p=0,929). Tez danıĢmanı ünvanına göre tez sayfa 

sayıları karĢılaĢtırıldığında; tez danıĢmanı profesör olanların tez sayfa sayısı ortalaması 

(124,7±49,6); tez danıĢmanı doktor öğretim üyesi olanlara göre (113,1±43,1) daha yüksek 

bulunmuĢtur (p=0,021). Ayrıca tez danıĢmanı kadın olanların tez sayfa sayısı ortalaması 

(129,6±51,9); tez danıĢmanı erkek olanlardan (115,6±43,9) daha fazla bulunmuĢtur (p<0,001). 

Sonuç ve Öneriler:Türkiye‘de son 10 yılda halk sağlığı alanında yapılmıĢ tıpta uzmanlık, 

yüksek lisans ve doktora tezlerinin büyük çoğunluğu tanımlayıcı/kesitsel tipte araĢtırma olup, 

en çok iĢçi sağlığı konusunda araĢtırma yapılmıĢtır. Bundan sonra yapılacak olan tezlerin 

konuları belirlenirken, daha az çalıĢılan ve eksik kalmıĢ halk sağlığı konularına ağırlık 

verilmesi ve araĢtırma tipi olarak da kohort gibi nedensellik konusunda daha yüksek kanıt 

düzeyine sahip araĢtırma tasarımlarının yapılması önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Halk sağlığı, tez, tıpta uzmanlık, yüksek lisans, doktora, bibliyometrik 

araĢtırma. 
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TÜRKĠYE‟DE TIP FAKÜLTESĠ ÖĞRENCĠLERĠNĠN AKILCI ĠLAÇ KULLANMA 

DURUMLARININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Mehmet Aydın
1
, Ahmet Ömer Altan

1
, Meryem Merve Ören

2
, Sevgi Canbaz

2
 

1
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi 

2
Ġstanbul Üniversitesi Ġstanbul Tıp Fakültesi 

GiriĢ ve Amaç: Ġlaç kullanımı, sağlık hizmetlerinin vazgeçilemez bir parçasıdır. Hastaların 

ilaçları klinik ihtiyaçlarına uygun Ģekilde kiĢisel gereksinimlerini karĢılayacak dozlarda, 

yeterli zaman diliminde, kendilerine ve topluma en düĢük maliyette almalarını gerektiren 

kurallar bütünü akılcı ilaç kullanımı (AĠK) olarak isimlendirilir. Bu çalıĢmada ülkemizi temsil 

edebilecek bir örneklem üzerinden üçüncü sınıf öğrencilerinin, AĠK durumlarının 

araĢtırılması amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki bu çalıĢma 2018-2019 eğitim yılında yapılmıĢtır. ÇalıĢma 

kliniğe geçmemiĢ ve AĠK eğitimi almamıĢ olması nedeni ile, üçüncü sınıf öğrencileri ile 

yürütülmüĢtür. ÇalıĢmada her bir coğrafik bölgeden rastgele bir tıp fakültesi alınmıĢtır. 

Örnekleme çıkan tıp fakültesinden alınacak öğrenci sayısı, coğrafik bölgede eğitim alan 3. 

Sınıfların mevcuduna göre tabakalandırılarak hesaplanmıĢtır. Daha sonra basit rastgele sayılar 

tablosu ile öğrenciler seçilmiĢtir. 

Tıp fakültesi öğrencileri arasında reçetesiz ilaç kullanım sıklığının %81,7 olduğu bulunan bir 

çalıĢma referans alınmıĢtır. %80 güç ve %95 güven düzeyinde toplam örneklem 730 öğrenci 

olarak hesaplanmıĢ ve karĢılaĢılabilecek kayıplarla birlikte toplam 800 kiĢi alınmıĢ, 

705(%88,1)‘ine ulaĢılmıĢtır. 

Katılımcılara sosyodemografik özelliklerini araĢtırmaya yönelik üç soru; ilaç kullanım 

alıĢkanlıklarını öğrenmeye yönelik 21 soru olan bir anket uygulanmıĢtır. Hatırlanmama/yanlıĢ 

hatırlama olasılığını önlemek için, sorular son bir yılı kapsayacak Ģekilde sorulmuĢtur. 

Verilerin değerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, ortanca, en küçük ve en büyük 

değerler ile sayı ve yüzdelikler verilmiĢtir. 

Bulgular: Katılımcılar son bir yıl içinde ortanca 3(2-5) kere ve en son 2(1-4) ay önce hekime 

baĢvurduğunu ve 1(1-2) ay önce ilaç kullandıklarını ifade etmiĢlerdir. En son kullandığı ilacı 

hatırlayanlar arasında (n=586) en sık kullanılan ilaçlar %41,3 ağrı kesici, inflamatuvar grubu; 

%14,5 antibiyotik ve antiviraller; %11,4 soğuk algınlığı, nezle, grip ilaçlarıydı. 

Katılımcıların 88(%12,5)‘i en az bir tane kronik sağlık sorununun olduğunu; bunların alerji 

(%24,4), reflü/gastrit (%11,4) ve baĢ ağrısı (%9,1) olduğunu belirtmiĢlerdir. Kronik sağlık 

sorunu olanların 55 (%62,5)‘i sürekli ilaç kullanmaktadır. Öğrencilerin %23,4‘ü vitamin-

mineral desteği kullandığını %22,3‘ü ise ilaç dıĢı bir ürün kullandığını belirtmiĢ ve ilaç dıĢı 

kullanılan ürünler içinde de en sık %64,3 ile bitkisel ürünler yer almıĢtır. 

Öğrencilerin %89‘u hekim önerisi olmadan yaĢamın bir döneminde ilaç kullandığını ve bu 

ilaçları %76,9‘u ağrı kesici %64,7‘si grip ve soğuk algınlığı ilacı %5,8‘i ise antibiyotik olarak 

belirtmiĢtir. Hekim önerisi olmadan kullanılan ilaçlarda bilginin %44,8‘i ilaç 

prospektüsünden, %23,5‘ bir tanıdığının tavsiyesinden %20‘si ise eczacıya sorarak edindiği 

tespit edilmiĢtir. 

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmamızda tespit edilen reçetesiz ilaç kullanma sıklığı ve bu konuda 

baĢvurdukları güvensiz bilgi kaynakları öğrencilerin eğitimlerinin erken dönemlerinden 
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itibaren AĠK yönelik konuların yer alması gerekliliğini göstermektedir. Teorik eğitimin farklı 

öğrenme yöntemleri ile pratiğe yönelik desteklenmesi atılması gereken önemli bir adımdır. 

Anahtar Kelimeler: Akılcı ilaç kullanımı, tıp fakültesi öğrencileri, reçetesiz ilaç 
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AĠLE HEKĠMĠNE ġĠDDETĠN ARDINDAN YAPILAN YORUMLAR 

Bekir Aktura
1
 

1
Ġstanbul Universitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 

Amaç: ÇalıĢmamızda 29 Mart 2019 tarihinde hastayı görmeden ilaç yazamayacağını 

söyleyen aile hekimi N.E. Y.nin 10 kiĢi tarafından Ģiddete maruz kalması haberine 

ensonhaber.com sitesi üzerinden habere yapılan okuyucu yorumları incelenmiĢtir. 

Yöntem: ÇalıĢmamız niteliksel bir çalıĢma olup; yorumlar ―Ģiddet karĢıtı‖, ―Ģiddet karĢıtı 

ama doktorun da kusuru olabilir‖, ―Ģiddeti destekleyen‖ ve ―kararsız‖ olarak dört yargısal 

kategoride değerlendirilmiĢtir. ―ġiddet karĢıtı ama doktorun da kusuru olabilir‖ 

kategorisindeki yorumlar doktor davranıĢ ve tutumunu Ģiddete makul gerekçe olarak 

gördüğünden genel kategorizasyonda Ģiddet destekçisi olarak değerlendirilmiĢtir .Yorumlar 

değindikleri konulara göre de ―doğrudan olayla ilgili yorum‖, ―kamu düzeni, yasalar, adli 

süreç, faillerin alması gereken ceza ile ilgili yorum‖, ―faillerin sosyokültürel durumları ile 

ilgili yorum‖ ve ―sağlık sistemi ya da doktorlarla ilgili yorum‖ dört konusal kategoriye 

ayrıĢtırılmıĢtır. Elde edilen datalar IBM SPSS Statistics 22.0 istatistik programı ile Ki-kare 

testi kullanılarak analiz edilmiĢtir. 

Bulgular:206 haber yorumu mevcuttur ve hepsi incelenmiĢtir. Her yorumun ayrı bir kiĢi 

tarafından yapıldığı kabul edilmiĢtir. (n=206). Yorumcuların %62,6 sının(n=129) Ģiddet 

karĢıtı, %9,2 si(n=19) Ģiddet karĢıtı ama doktorun da kusuru olabileceğini belirten, %16,5 

i(n=34) Ģiddeti destekleyen, %11,7 sinin(n=24) kararsız yargılar taĢıyan yorumda bulunduğu 

tespit edilmiĢtir. Yorumlar değindikleri konusal kategoriler göre de %10,7(n=22) doğrudan 

olayla ilgili , %28,6(n=59) kamu düzeni, yasalar, adli süreç, faillerin alması gereken ceza ile 

ilgili , %29,6(n=61) faillerin sosyokültürel durumları ile ilgili yorum ve %31,1(n=64) sağlık 

sistemi ya da doktorlarla ilgili olarak saptanmıĢtır. ġiddet yargıları ve yorum konuları 

karĢılaĢtırıldığında Ģiddet yargısı ile yorum konuları anlamlı olarak farklı çıktı(p<0,001). 

ġiddet destekleyicileri %79,2 oranında sağlık sistemi ya da doktorlarla ilgili yorumda 

bulunurken Ģiddet karĢıtları %41,1 oranında faillerin sosyokültürel durumları, %39,5 kamu 

düzeni, yasalar, adli süreç, faillerin alması gereken ceza ile ilgili yorumda bulunmakta idi. 

(p<0,001). 

Sonuç:Bulgularımızdan Ģiddet destekleyicilerinin tüm sorumluluğu Ģiddete maruz kalanlarda 

gördükleri sonucu çıkartabiliriz. Bu sonucun üzerinde detaylı çalıĢılması gereken bir yargı 

olduğunu ve bu algıyı değiĢtirmenin sağlığı geliĢtirme ve sağlık eğitiminin bir parçası 

olduğunu düĢünmekteyiz. Oysa Ģiddet karĢıtları yorumlarında öncelikle faillerin sosyokültürel 

durumlarına değinmiĢlerdir. Ġkinci olarak da kamu düzeni, yasalar, adli süreç ve faillerin 

alması gereken ceza ile ilgili yorumlarda bulunmuĢlardır. ġiddet karĢıtlarının gündemleri 

sağlıkta Ģiddeti engellemenin reçetesini sunmaktadır: Sosyo-kültürel seviyenin geliĢtirilmesi 

ve caydırıcı tedbirler. Toplumun sosyokültürel düzeyinin geliĢtirilmesinin hekime Ģiddeti 

azaltacağı tarafımızca da düĢünülmekle birlikte; Ģiddetle mücadelede kamu sorumluluğu, adli-

idari yaptırımların önemli rol üstleneceği de açıktır. 

Anahtar Kelimeler: doktor,sağlık çalıĢanı, Ģiddet, toplumun bakıĢı 
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AVRUPA HALK SAĞLIĞI HAFTASI AYDIN ADNAN MENDERES ÜNĠVERSĠTESĠ 

TIP FAKÜLTESĠ ETKĠNLĠKLERĠ RAPORU 

Mehmet Oguz Turkmen
1
, Bahadir Haytabey

2
, Francisco Joselopes Junior

2
, Berk 

Mutlu
2
, Pinar Okyay

1
, Filiz Abacıgil

1
 

1
Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi 

GiriĢ ve Amaç: Avrupa Halk Sağlığı Haftası ilk defa 13-17 Mayıs 2019 tarihleri arasında tüm 

Avrupa‘da aynı anda, aynı ana tema ve alt temalar çerçevesinde Avrupa Halk Sağlığı Derneği 

(EUPHA) tarafından düzenlenmiĢtir. Ġlk defa düzenlenen Avrupa Halk Sağlığı Haftasına 

Türkiye‘den baĢvuran ve katılan tek anabilim dalı Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı‘dır. Belirlenen temalar ile ilgili etkinlikler düzenlenmesi 

ve bilinçlendirme çalıĢmaları yapılması amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Etkinlik planlamaları için ġubat-Mayıs aylarında 2 haftada bir toplantılar 

yapılmıĢtır. Etkinlikler süresince birçok kurum, topluluk, akademisyen ve öğrencinin katılımı 

gerçekleĢmiĢtir. Etkinlikler EUPHA‘nın sayfasına kaydedilmiĢ ve günlük olarak bu hafta için 

tarafımızdan açılan Facebook ve Twitter hesaplarında Türkçe ve Ġngilizce paylaĢılmıĢtır. 

Bulgular: 13 Mayıs, tema ―Fiziksel olarak aktif olmak ve kalmak‖ idi. Etkinlik 

baĢlığımız  ―SAĞLIKLI YAġLANMA‖. Aydın ADÜ Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim 

Dalı Öğretim Üyesi Prof. Dr. Pınar Okyay , ArĢ. Gör. Dr. Mehmet Oğuz Türkmen ve 

öğrenciler, huzurevi sakinleri ile sağlıklı yaĢlanma ve egzersiz hakkında sohbet edilip, 

Huzurevi sakinlerinin eĢlik etmesiyle birlikte müzik dinletisi etkinliği gerçekleĢtirildi. 

 14 Mayıs, tema ―Sağlıklı çevreler‖ idi. Etkinlik baĢlığımız ―SENĠN ÇEVREN: EVĠN‖ . 

Aydın ADÜ Tıp Fakültesi Dekanı,Dekan yardımcıları,Fakülte Sekreteri ve Halk Sağlığı 

Anabilim Dalı Öğretim Üyesi Prof. Dr. Filiz Abacıgil ve ArĢ.Gör.Dr. Mehmet Oğuz Türkmen 

eĢliğinde tıp fakültesi öğrenci temsilcileri, TürkMSIC Aydın ve EMSA Aydın üyeleri ve tıp 

fakültesi öğrencileri çöp ve sigara izmariti topladılar ve sigara izmaritleri pet ĢiĢelerde 

sergilendi, izmaritlerin çevreye zararları ve çevre sağlığı hakkında bilgilendirme yapıldı. 

15 Mayıs, tema ―Bakım için Bakım yapmak‖ idi. Bu kapsamdaki temalar, sağlığı geliĢtirme 

ve hastalıkları önleme aracılığı ile daha verimli bir sağlık sisteminin önünü açmak ve 

insanların sağlıklarını iyi yaĢamalarını ve yaĢlanmalarını sağlamaktı. Etkinlik baĢlığımız 

―SAĞLIK OKURYAZARLIĞI‖. Öğretim Üyeleri  ve Tıp Fakültesi öğrencisi Bahadır 

Haytabey tarafından Temel Sağlık Hizmetleri ve Sağlık Okuryazarlığı ile ilgili sunumlar 

yapılmıĢ ve tartıĢma gerçekleĢtirilmiĢtir. 

16 Mayıs, günün teması ―Sürdürülebilir ve sağlıklı beslenme‖ idi. Etkinlik baĢlığımız 

―SAĞLIKLI VE SÜRDÜRÜLEBĠLĠR BESLENME‖. Prof.Dr. Pınar Okyay 

koordinatörlüğünde, Prof. Dr. Filiz Abacıgil, ArĢ. Gör. Dr. Mehmet Oğuz Türkmen ve Tıp 

Fakültesi öğrencileri tarafından kronik hastalıklar ve Beslenme DavranıĢı hakkında Aydın Ġl 

Sağlık Müdürlüğü Halk Sağlığı Hizmetleri BaĢkanlığı‘nın izniyle alınan broĢürler ve afiĢler 

yardımıyla bir stant açılmıĢ,bilgilendirme yapılmıĢ ve isteyenlere broĢürler dağıtılmıĢtır.  

Sonuç ve Öneriler: Sosyal medyada yapılan paylaĢımlar ile birlikte etkinliklere katılım 

sağlanmıĢtır. Üniversitemizde gerçekleĢtirilen etkinlikler, yerel ve ulusal basında da yer 
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almıĢtır. Bu etkinlikler kapsamında Avrupa Halk Sağlığı Topluluğu tarafından sertifika 

gönderilmiĢtir.  

Anahtar Kelimeler : Çevre sağlığı, Beslenme DavranıĢı, Sağlık Okuryazarlığı, Egzersiz 
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ERCĠYES ÜNĠVERSĠTESĠ HUKUK FAKÜLTESĠ ÖĞRENCĠLERĠNĠN HEKĠM 

ALGISI VE HEKĠME YÖNELĠK ġĠDDET KONUSUNDAKĠ BĠLGĠ VE TUTUMLARI 

Güzin Özbey
1
, Elçin Balcı

1
, Osman Günay

1
 

1
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 

GiriĢ  ve Amaç:Son yıllarda, hekimler baĢta olmak üzere sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet 

olayları giderek artmakta ve zaman zaman yaralanma ve ölümle sonuçlanan saldırılar 

olmaktadır. Sağlık çalıĢanlarının haklarını korumak için gerekli yasal düzenlemelerin 

yapılması ve uygulanmasında önemli yeri olan hukukçuların ve gelecekte bu görevi 

üstlenecek olan Hukuk Fakültesi öğrencilerinin hekimlik mesleğine ve hekime yönelik Ģiddete 

bakıĢları önemlidir. Bu çalıĢma, Hukuk Fakültesi ilk ve son sınıf öğrencilerinin hekim algısı 

ve hekime yönelik Ģiddet konusundaki bilgi ve tutumlarını değerlendirmek amacıyla 

yapılmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Bu tanımlayıcı araĢtırma 2019 yılı Mayıs–Haziran aylarında yapıldı. 

AraĢtırma için Erciyes Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulundan etik onay ve Erciyes 

Üniversitesi Hukuk Fakültesi Dekanlığından yazılı izin alındı. 2018–2019 eğitim yılında 

Erciyes Üniversitesi Hukuk Fakültesinin birinci ve dördüncü sınıflarında okuyan toplam 580 

öğrencinin tamamının çalıĢmaya alınması planlandı. 

Veri toplama aracı olarak; araĢtırmacılar tarafından hazırlanan ve katılımcıların 

sosyodemografik özellikleri, hekim algısı, hekime yönelik Ģiddet konusunda bilgi ve tutumları 

ile ilgili 46 soru içeren anket formu kullanıldı. Öğrenciler, araĢtırmacılar tarafından 

sınıflarında ziyaret edilerek,  çalıĢmanın amacı hakkında bilgilendirildi ve sözel onamları 

alındı. ÇalıĢmaya katılmayı kabul edenlerin, araĢtırmacıların gözetiminde anketleri 

cevaplaması sağlandı. Anket uygulaması sırasında sınıfta bulunan ve çalıĢmaya katılmayı 

kabul eden toplam 290 öğrenci ile ilgili veriler değerlendirmeye alındı. 

Verilerin analizinde ki-kare testi uygulandı. Ġstatistiksel analizlerde, p<0.05 değerleri anlamlı 

kabul edildi. 

Bulgular: AraĢtırma kapsamına alınan öğrencilerin %59.7‘si kadın, %40.3‘ü erkek olup,  yaĢ 

ortalaması 21.5±3.8 yıl bulunmuĢtur. Öğrencilerin %52.1‘i birinci sınıfta, %47.9‘u dördüncü 

sınıfta okumaktadır. 

Katılımcıların %18.3‘ü bazı hekimlerin Ģiddeti hak ettiğini ifade etmiĢtir. Erkek öğrenciler 

arasında, böyle düĢünenlerin oranı kadınlara göre önemli ölçüde yüksek bulunmuĢtur. 

(p=0.007). Bu soruya verilen cevaplar açısından birinci ve dördüncü sınıflar arasındaki fark 

anlamlı bulunmamıĢtır. (p=0.515) 

Öğrencilerin %14.5‘i uygulanan tedavi baĢarısız olduğunda, hasta/hasta yakınlarının doktora 

öfkelenmekte haklı olduğunu belirtmiĢtir. Bu Ģekilde düĢünenlerin oranı, dördüncü sınıftaki 

öğrencilerde birinci sınıftakilerden anlamlı ölçüde yüksek bulunmuĢtur. (p=0.022) 

Öğrencilerin %35.2‘si daha önce bir doktorla tartıĢtığını belirtmiĢtir. Ailesinde hekim olan 

öğrencilerin daha önce bir hekimle tartıĢmıĢ olma oranı anlamlı ölçüde yüksek bulunmuĢtur 

(p=0.015). 

Öğrencilerin %57.9‘u, hasta/hasta yakını ile hekim arasındaki bir davada, hangi tarafı 

savunmayı tercih edeceği konusunda kararsız olduğunu belirtmiĢtir. Böyle bir durumda, 
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hekimi savunmayı tercih edenlerin oranı erkeklerde, kararsız olanların oranı ise kadınlarda 

daha yüksektir (p=0.041). 

Katılımcıların %81.4‘ü, ülkemizdeki hukuksal düzenlemelerin hekime yönelik Ģiddeti 

önlemek için yeterli olmadığını belirtmiĢlerdir. 

Sonuç ve Öneriler: AraĢtırma grubundaki öğrencilerin yaklaĢık beĢte biri bazı hekimlerin 

Ģiddeti hak ettiğini ve uygulanan tedavi baĢarısız olduğunda hasta ve hasta yakınlarının 

hekime öfkelenmekte haklı olduğunu düĢünmekte olup, bu Ģekilde düĢünenlerin oranları 

fakülte eğitimi döneminde azalmamaktadır. Öğrencilerin çoğunluğu hukuk fakültelerinde, 

hekime yönelik Ģiddet konusuna yeterli eğitim verilmediğini ve ülkemizde bu konu ile ilgili 

hukuksal düzenlemelerin yeterli olmadığını düĢünmektedir. 

Hukuk Fakültesi öğrencilerinin hekime yönelik Ģiddet konusunda eğitimi için tıp ve hukuk 

fakülteleri iĢbirliği yapmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Hukuk Fakültesi Öğrencisi, Hekim Algısı, Hekime Yönelik ġiddet 
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TIP FAKÜLTESĠ ÖĞRENCĠLERĠNĠN ÖTENAZĠYE KARġI TUTUMLARININ 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Nursel Yılmaz
1
, Bilgehan Açıkgöz

1
, AyĢegül Ekemen

1
, IĢıl Zorlu

1
, Ferruh Niyazi Ayoğlu

1
 

1
Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Ötanazi, içinde bulunulan koĢullarda tedavisi olası olmayan, bireye kaliteli 

bir yaĢam sunulamadığı durumlarda yaĢamın sonlandırmasına yönelik verilen karardır. Farklı 

ülkelerde ötenaziye yönelik farklı düzenlemeler bulunmakta ve konu önemli bir etik tartıĢma 

noktası oluĢturmaktadır. AraĢtırmada tıp fakültesi öğrencilerinin ötanaziye iliĢkin 

düĢüncelerinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

Yöntem: Etik kurul ve kurum iznini takiben Haziran-2019‘da gerçekleĢtirilen kesitsel tipteki 

araĢtırmanın evreni ZBEÜ Tıp Fakültesi 1, 3, 6 sınıflarında eğitim alan 515 öğrenciden 

oluĢmaktadır, çalıĢma 414 (%80.3) katılımcıyla tamamlanmıĢtır. Veriler 27 soruluk anket 

formuyla toplanmıĢ, tanımlayıcı değiĢkenler aritmetik ortalama±standart sapma, sayı ve 

yüzdelerle sunulmuĢ,  preklinik (1 ve 3. sınıf) ve klinik (6. sınıf) gruplar arası 

karĢılaĢtırmalarda Ki-kare testi kullanılmıĢtır. 

Bulgular: YaĢ ortalaması 21,5±2.47 olan katılımcıların %60.6‘sı kadın, %39.4‘ü erkek, 

%43.2‘si 1, %31.6‘sı 3, %25.1‘i 6. sınıf öğrencisidir, %37.7‘si terminal dönem hastalığı olan 

yakınları olduğunu, %35.6‘sı tıp eğitimi sürecinde terminal dönem hasta gördüğünü, %86.6‘sı 

ötenazi hakkında bilgisi olduğunu, %25.4‘ü tıp fakültesinde ötenazi hakkında bilgi verildiğini, 

%75.7‘si ötenazi hakkındaki bilgilerini internetten edindiğini belirtmiĢtir. 

Katılımcıların %47.2‘si ötenazinin yasallaĢması gerektiğini (preklinik grupta %60.6, klinik 

grupta %83.1, p<0.001); ötenazinin yasallaĢması durumunda %32.1‘i kendisi hakkında 

ötenazi kararı verebileceğini (preklinik grupta %41.5, klinik grupta %72.3, p<0.001), %21.8‘i 

kendisi için ötenazi kararı alan yakınlarını destekleyeceğini, %16.1‘i yasal vasisi oldukları 

bilinci kapalı yakınları için ötenazi kararı verebileceğini (preklinik grupta %17, klinik grupta 

%54.8, p<0.001) belirtmiĢtir. 

Ötenazinin yasallaĢması gerektiğini belirten katılımcılar en sık gerekçe olarak %83.4 ile 

hastaların yaĢamak kadar ölmek hakkı da bulunduğunu belirtirken, yasallaĢmaması 

gerektiğini ifade edenlerin belirttiği en sık gerekçe %71 ile yaĢam hakkının kutsallığıdır. 

Bununla birlikte, katılımcıların %77.8‘i bilinci açık ve kapalı hastalarda ötenazi 

uygulanmasının farklılık içerdiğini, %70.7‘si ötenazinin yasallaĢmasının suiistimal edilebilir 

olduğunu, %39.5‘i ötenazinin yasallaĢmasının tıbbın geliĢmesine olan inancı ve doktora olan 

güveni azaltacağını belirtmiĢtir. Katılımcıların %52.9‘u ötenazinin yasallaĢması halinde yaĢ 

sınırı olması gerektiğini, %84.5‘i karar için psikiyatrik danıĢmanlık gerektiğini, %36.2‘si 

hekimlerin ötenazi talebine olumlu yaklaĢabileceğini, %91.9‘u hastanın kendisinin, %60.3‘ü 

hastanın ailesinin, %49.5‘i doktorun, %53.7‘si doktorlardan oluĢan kurulun, %44.3‘ü etik 

kurulun, %15.8‘i hastanın yasal temsilcisinin, %10.7‘si din görevlisinin ötenazi kararı için 

onayının gerekli olduğunu belirtmiĢtir. Ülkemizde ötenazi yasal olmamakla birlikte, 

katılımcıların %44.5‘i pasif ötenazi uygulandığına, %11.1‘i aktif ötenazi uygulandığına 

inanmaktadır. 

Sonuç: Tıp fakültesi öğrencilerinin ötenaziye yaklaĢımları özellikle preklinik ve klinik dönem 

öğrencileri arasında farklılıklar göstermektedir. Ülkemizde yasal olmamakla birlikte, tıp 
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öğrencilerinin yarıya yakını ötenazinin yasallaĢması gerektiğini, yine yarıya yakını pasif 

ötenazinin uygulandığını düĢündüğünü ifade etmektedir. Konu tıp eğitimi kapsamında 

destekleyici ve eleĢtirel görüĢlerin kapsamlı bir biçimde paylaĢıldığı etkinliklerle ele 

alınmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: ötenazi, tıp öğrencileri, tıbbi etik 
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BĠR TIP FAKÜLTESĠ HASTANESĠNE BAġVURAN HASTA VE HASTA 

YAKINLARININ HEKĠMLĠK DEĞER ALGISININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Duygu Çanakçı,
1
 YeĢim ġenol

1
, Yonca Sönmez

1
, Hakan Erengin

1
, Kevser Uz

1
 

1
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 

GiriĢ ve Amaç: Hasta-hekim arasında kurulan doğru sosyal iliĢkiler ve iyi iletiĢim, hasta 

memnuniyetini ve güven duygusunu artırmaktadır. Güven ve memnuniyet gibi duygular da 

hastalarda hekimlik değer algısı oluĢturmaktadır. Bu çalıĢmada, hastaneye baĢvuran hasta ve 

hasta yakınlarının ―hekimlik değer algılarının değerlendirilmesi hedeflenmiĢtir. 

Gereç ve Yöntem: Ağustos 2019‘da tıp fakültesine baĢvuran ve ayaktan muayene olmak 

isteyen hasta ve hasta yakınlarında yapılmıĢ tanımlayıcı tipte bir araĢtırmadır. Örneklem 

seçilmemiĢ olup çalıĢmaya katılmayı kabul eden 399 kiĢiye anket uygulanmıĢtır. AraĢtırmanın 

verileri yüz yüze anket ile toplanmıĢ olup, anket formuna katılımcıların isimleri 

yazılmamıĢtır. ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden bireylerden aydınlatılmıĢ onam alınmıĢtır. 

AraĢtırmacılar tarafından hazırlanmıĢ anket, sosyodemografik soruları ve Hekimlik Değer 

Algısı Ölçeğini içermektedir. Ölçek 2017 yılında Gökler ve arkadaĢları tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. 5 dereceli Likert tipi yanıtlanan toplam 18 önermeden oluĢmaktadır. Tüm 

önermeler olumlu ifadelerdir. Katılımcıların ölçekten aldıkları puanın yükselmesi hekim 

değer algısının yüksekliğini göstermektedir. Veri analizinde tanımlayıcı istatistikler, student t 

testi ve varyans analizi- kullanılmıĢtır 

Bulgular: Katılımcıların %51‘i erkek, yaĢ ortalaması 41,46±14,87‘dir. Bireylerin %67,7‘si 

evli, %45,2‘sinin düzenli iĢi bulunmaktadır ve %45,6‘sının geliri giderine eĢittir. Eğitim 

düzeyi açısından incelendiğinde %41,2‘sinin öğrenim durum üniversite ve üzeridir. Genel 

sağlık durumunu bireylerin %37,2‘si iyi olarak tanımlamıĢtır. Kronik hastalığı olmayanlar 

%56,8‘idir. %54,9‘u sağlık hizmeti almakta zorluk çekmediğini söylemiĢtir. %80,8‘i 

hekiminin kendisini anladığını düĢünmekte, %79,2‘si hekimine merak ettiklerini rahatlıkla 

sorabilmektedir. %54,4‘ü görüĢme süresi yeterli bulmuyorken, %82.5‘i sırasını sabırla 

beklediğini belirtmiĢtir. Hekimlerde görmeyi bekledikleri özelliklerden en çok seçilen cevap 

iyi açıklama yapabilmedir (%78.0). 

%73.0‘ı hekimlere verilen değerin yıllar içinde azaldığını belirtmiĢtir. Hekimlere verilen 

değerin azaldığını düĢünenlerin %65.1‘i bunun nedeninin toplumsal yapıda bozulma 

olduğunu ifade etmiĢtir. Medyada doktorlar hakkında olumsuz fikir oluĢturacak durumun 

arttığını düĢünenler %61.8‘dir. Hekime yönelik Ģiddetin yıllar içinde arttığını düĢünenler 

%84.5‘tir.Hekime yönelik Ģiddetin nedeni olarak en çok iĢaretlenen cevap; hastanın sabırsız 

olması kendi durumunu öncelikli görmesidir (%75.2). Hekimlik Değer Algısı Ölçeğinden elde 

edilen toplam puan ortalaması 77,92+8,88‘dir. 

Evli katılımcıların bekarlara göre, genel sağlık durumu mükemmel, çok iyi, iyi olanların orta 

ve kötü olanlara göre ölçekten daha yüksek puan alarak hekimlere daha çok değer verdikleri 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). Hekimler hastaya saygı duymalıdır, 

hekimler ilgili ve anlayıĢlı olmalıdır, hekimler sabırlı olmalıdır, hekimler sakin ve sempatik 

olmalıdır, hekimlere verilen değerin azalma sebebinin hekimlerin tutum ve davranıĢlarından 
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kaynaklandığı önermelerine katılanlar katılmayanlara göre ölçekten daha yüksek puan 

almıĢlardır (p<0,05). 

Sonuç: Hastaların hekimlere verdikleri puanlar ortalamanın üzerindedir. Hekimlerin 

mesleğini sorunsuz yerine getirmeleri için, sağlık sistemindeki problemlerin giderilmesi, 

toplumun hekimin görev ve sorumlulukları konusunda bilgi düzeylerinin artırılmasına yönelik 

düzenlemelerin yapılması yararlı olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Hekimlik değer algısı, hasta, hasta yakını, hekim 
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TIP FAKÜLTESĠ ÖĞRENCĠLERĠNĠN SAĞLIK SOSYOLOJĠSĠ DERSĠNĠN 

GEREKLĠLĠĞĠNE YÖNELĠK ALGISI 

Eyyüb Selim Ünlü
1
, Beste Mutluer

1
, Ceyda Acar

2
, AyĢe Nur Balcı Yapalak

2
, Yasemen 

ġentürk
1
, Bedia Özyıldırım

2
 

1
Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi 

2
Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Sağlık sosyolojisinin, insan sağlığının sosyal belirleyicilerini anlayarak teĢhis 

ve tedavi süreçlerindeki baĢarısıyla beraber toplum sağlığının geliĢtirilmesi açısından tıptaki 

yeri önemlidir. Öğrencilerin sağlık sosyolojisi hakkındaki görüĢleri eğitimdeki 

motivasyonlarını etkilemektedir. AraĢtırmanın amacı tıp fakültesi öğrencilerinin sağlık 

sosyolojisi derslerinin önemine dair görüĢlerini ortaya koymaktır. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma, 2018-2019 eğitim-öğretim döneminde temel bilim ve klinik 

bilim derslerini bir yıldır almıĢ  2. ve 5. sınıf tıp fakültesi öğrencileriyle yapılmıĢ, analitik 

kesitsel bir çalıĢmadır. AraĢtırmacı tarafından oluĢturulan sağlık sosyolojisi ile ilgili bilgi, 

tutum, davranıĢ anketi araĢtırmaya katılmayı kabul eden 147 (%58) öğrenciye 

uygulanmıĢtır. Fakülte öğrencilerine uygulanan bir araĢtırma programından dolayı araĢtırma 

yorgunluğu içinde olmalarının katılım oranının düĢüklüğüne neden olduğu düĢünülmektedir. 

Anketin ilk bölümünde sosyo-demografik bilgiler hakkında, ikinci bölümünde sağlık 

sosyolojisi hakkında genel düĢüncelerine yönelik, üçüncü bölümünde ise sağlık sosyolojisi 

bilgi düzeyini ölçmeye yönelik likert tipi sorular bulunmaktadır. Sorularda;  kültür, ekonomik 

düzey, cinsiyet, eğitim düzeyi ve mesleğin sağlık durumuna olan etkisi hakkındaki 

görüĢlerin  1‘den 5‘e puanlanması istenmiĢtir. Verilere SPSS programında Ki-kare ve Mann-

Whitney U testleri uygulanmıĢtır. Etik kurul onayı 11/204 karar numarası ile 21.09.2019 

tarihinde alınmıĢtır. P değerinin anlamlılık düzeyi 0,05 kabul edilmiĢtir. AraĢtırma esnasında 

çıkar çatıĢması meydana gelmemiĢtir. 

Bulgular: Anketi dolduranların %64,6 (n=95)‘sı kadınlardan, %59,2 (n=87)‘si ikinci 

sınıflardan, %40,8 (n=60)‘i beĢinci sınıflardan oluĢmaktadır. 

2. sınıf öğrencilerinin %81,6 (n=71)‘sı, 5.sınıf öğrencilerinin %60 (n=36)‘ı, toplamda 107 

öğrenci (%72,8) ―hastayı anlamak ve güvenini kazanmak için mesleklerinde kendilerine 

faydalı olacağı‖ görüĢüyle tıp öğrencilerinin sağlık sosyolojisi dersi alması gerektiğini 

düĢünmektedir. Kalan 40 öğrenci (%37,2) ise teori ezberlemenin iĢlevsizliği ve tıbbi 

derslerinin fazlalığını ―Zaten bir sürü aklımızda kalmayan dersimiz var‖ Ģeklinde ifade ederek 

bu görüĢte olmadıklarını belirtmiĢtir. 

‗Sizce sağlık sosyolojisi dersleri almak kariyerinizde fayda sağlar mı?‘ sorusuna 2.sınıf 

öğrencilerinin %82,8‘i, 5.sınıf öğrencilerinin %43,3‘ü evet yanıtını vermiĢtir (p<0,001). 

Sağlık sosyolojisi kavramını önceden duymuĢ öğrencilerde sağlık sosyoloji dersinin tıp 

eğitimine eklenmesi gerektiğini (p<0,001) ve kariyerlerine fayda sağlayacağını (p=0,007) 

düĢünenlerin oranı duymayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksektir. Sağlık 

sosyolojisi eğitimi ‗kariyerime fayda sağlar‘ diyen öğrencilerde kültür (p<0,001) ve eğitimin 

(p=0,004) bireyin sağlık durumuna etkisi olduğu görüĢü, ‗kariyerime fayda sağlamaz‘ 

diyenlere göre istatistiksel olarak anlamlı bir Ģekilde yüksek bulunmuĢtur. 
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Sonuçlar ve Öneriler: Tıp fakültesi öğrencileri, sağlık sosyolojisi dersinin genellikle hasta-

hekim iliĢkisinde yararlı olabileceği görüĢündedir. Sağlık sosyolojisi eğitiminin 

gerekmediğini düĢünen öğrenciler, ezberci eğitimlerin hekimlik uygulamasında faydalı 

olmadığı deneyiminden dolayı kuram ezberi gerektiren dersler verilmesiyle ilgili sorunları 

vurgulamaktadır. Tıp eğitimi müfredatındaki sosyal bilimler eğitimlerinin sağlık 

perspektifinden verilmesi öğrencilerin motivasyonunu ve sosyal bilimlerin tıbbi alandaki 

faydasını arttıracaktır. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık sosyolojisi, Tıp Eğitimi, Sosyoloji. 
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HASUDER YOUTUBE KANALI VERĠLERĠNĠN ANALĠZĠ 

Nesrullah Azboy
1
, Bengü Nehir Buğdaycı

2
, Ġlke Üçüncü

3
, Mehmet Gülay

4
, Sinan 

Yılmaz
5
, Melike Yavuz

6
, Lütfi Saltuk Demir

7
, Alp Ergör

8
, Tacettin Ġnandı

1
 

1
Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

3
MuĢ Toplum Sağlığı Merkezi 

4
Ġzmir Karabaglar Toplum Sağlığı Merkezi 

5
Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

6
BahçeĢehir Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

7
Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

8
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

Amaç: Günümüzde Youtube gibi sosyal medya araçları bilgiye ulaĢma yolu olarak yaygın bir 

Ģekilde kullanılmakta ve geleneksel yöntemlerin yerini almaktadırlar. Bu çalıĢmada Hasuder 

Youtube kanalımızda yayınlanan webinerlerin izlenme verilerinin ilk yayın tarihinden itibaren 

değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır.  

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipte yapılan bu çalıĢmada; kanalın yayına baĢladığı 

23.04.2012 ile 23.04.2019 tarihleri arasındaki webiner videolarının verileri incelemeye 

alınmıĢtır. Videolar; toplam görüntülenme sayısı, toplam izlenme süresi ve ortalama 

görüntülenme süresi değiĢkenleri açısından değerlendirilmiĢtir. Verilerin değerlendirilmesinde 

Youtube uygulamasının analizleri doğrudan kullanılmıĢtır. Herhangi bir istatistiksel analiz 

yapılmamıĢtır.  

Bulgular: Toplam 482 abonesi bulunan Hasuder Youtube kanalında 91 video bulunmaktadır. 

BulaĢıcı hastalıklar  ve biliĢim konuları 9‘ar video ile ilk sırada, bunu 6 video ile halk sağlığı 

eğitimi izlemekte, ardından 5‘er video ile biyoistatistik, temel halk sağlığı, çevre sağlığı ve 

bölgesel etkinlikler konuları gelmektedir. Toplam görüntülenme sayısı 42.475, izlenme süresi 

224.893 dakika, ortalama görüntülenme süresi 5.17 dakikadır.  Biyoistatistik konularını içeren 

videolar 16.515 görüntüleme (%38.8) ile en çok izlenen videolardır. BulaĢıcı hastalıkların 

kontrolü ve bağıĢıklama konularını içeren videolar 2.464 görüntülenme (%5.8) ile ikinci 

sıradadır. Görüntülenme sıklığı açısından ilk sırada 8.421 görüntüleme ile ‗‘AraĢtırmalarda 

Örneklem Seçimi ve Örneklem Büyüklüğü‘‘ videosu gelmektedir. Videolar izlenme süresi 

açısından değerlendirildiğinde 38.382 dakika ile ‗‘BIOS 1-Etki Büyüklüğü, Güç Analizi, G-

Power‘‘ videosu ilk sırada yer almaktadır. ‗‘Dünya Sağlık Örgütünde Halk Sağlığı Uzmanı 

Olarak ÇalıĢmak‘‘ adlı webinerimiz ise 11.2 dakika ile ortalama görüntüleme süresi en fazla 

olan videodur. YaĢ gruplarına göre en fazla görüntülenme sıklığının %42.6 ile 25-34 yaĢ 

grubunda olduğu, 45-54 yaĢ grubunun ise 9.42 ile en fazla ortalama görüntüleme süresine 

sahip olduğu tespit edilmiĢtir. Cinsiyet açısından değerlendirildiğinde erkeklerin videoları 

%59.0 ile daha fazla görüntülediği, ancak ortalama görüntülenme süresi açısından kadınlara 

göre daha geride oldukları tespit edildi (kadınlar: 6.58 dk, erkekler: 3.23 dk). 2012-2016 

yılları arasındaki 5 yıllık sürede tüm videoların görüntülenme sayısı 4237 (%10) iken yaklaĢık 

3 yıllık sürede 2017-2019 yıllarında ise 38.247 (%90) olduğu tespit edildi. Abone sayısının ise 

2017 yılına kadar 24 kiĢide kaldığı 2017‘den sonra 458 abone olduğu belirlendi.  
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Sonuç ve Öneriler: Biyoistatistik konularını içeren videoların daha yüksek oranda izlendiği 

görülmüĢtür. Videoların düzenli olarak yüklenmesi ile izlenme ve kanala abone olma sayıları 

da önemli ölçüde artmıĢtır. Kanalda yayınlanan videoları en çok izleyenler 25-34 yaĢ grubu 

izleyicilerdir. Farklı yaĢ gruplarına ve geniĢ kitlelere yönelik videoların yayınlanması izlenme 

oranlarını önemli ölçüde artırabilir. Bu amaçla halk sağlığı alanında yüksek lisans, doktora 

yapanlar ve araĢtırma görevlileri, uzmanlar, öğretim üyeleri dahil tüm halk sağlığı 

çalıĢanlarından içerik hazırlama konusunda destek alınması önemlidir. 
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AĠLE SAĞLIĞI MERKEZLERĠNE BAġVURAN BĠREYLERĠN ÇOCUK ĠSTĠSMARI 

HAKKINDA BĠLGĠ VE TUTUMLARININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Yasemin Durduran
1
, Güllü Eren

1
, Mehtap Yücel

1
, Tahir Kemal ġahin

1
 

1
Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 

GiriĢ ve Amaç:Dünya Sağlık Örgütü‘ne göre çocuk istismarı; çocuğun sağlık, büyüme ve 

geliĢmesini olumsuz olarak etkileyebilen fiziksel, duygusal, cinsel veya ihmale neden olacak 

her türlü tutum ve davranıĢlara maruz kalmasıdır.Toplumda çocuk istismarının önlenmesinde, 

ebeveynlerin ve tüm eriĢkinlerin bu konuya yaklaĢımları önem arzetmektedir. Bu araĢtırmada, 

aile sağlığı merkezine (ASM) baĢvuran eriĢkin bireylerin çocuk istismarı konusundaki bilgi ve 

tutumlarının saptanması amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel türde planlanan bu araĢtırma K… ili M… Ġlçesinde 01.08.2019-

15.09.2019 tarihleri arasında sağlık, eğitim ve araĢtırma bölgemizde yer alan 5 ASM‘ye 

baĢvuran ve çalıĢmaya katılmayı kabul eden 18 yaĢ ve üzeri 207 kiĢide yapıldı. Veri toplama 

formu, araĢtırmacılar tarafından literatür taranarak 3 bölüm halinde hazırlandı. Birinci 

bölümde katılımcıların sosyodemografik özellikleri, ikinci bölümde çocuk istismarı 

hakkındaki bilgi düzeyleri, üçüncü bölümde istismarla ilgili tutumlarına ait sorular yer 

almaktaydı. ÇalıĢma için yerel etik kurul izni alındı ve ASM‘ler bilgilendirildi. Veri toplama 

formu, katılımcılardan sözlü onam alındıktan sonra yüz-yüze görüĢme yöntemiyle uygulandı. 

Veri toplama formu içerisindeki bilgi düzeyini ölçen 22 soru için ‗doğru‘ yanıtlar 1 puan; 

‗yanlıĢ‘ veya ‗fikrim yok ‘ yanıtları 0 puan olarak hesaplandı. Buna göre, soruların en az 

%70‘ine doğru yanıt verenler (15 puan ve üzeri) yeterli bilgi düzeyine sahip olarak kabul 

edildi. Verilerin özetlenmesinde,ortanca(1. çeyreklik-3.çeyreklik) ve yüzdelikler 

(%)kullanıldı. Verilerin analizi, ki-kare testi (χ
2
) ile yapıldı ve p‘nin 0,05‘ten küçük olduğu 

durumlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular:AraĢtırmaya katılan207 kiĢinin yaĢ ortancası 35,0(25,0-50,0) olup, %53,6‘sı erkek, 

%73,0‘ı lise ve üzeri eğitimli, %58,5‘i evliydi ve %58,9‘ununen az bir çocuğu vardı. 

Katılımcılara istismar konusunda bilgi kaynağı sorulduğunda; %86,4‘ü televizyon, %66,1‘i 

internet olarak belirtti.Hesaplanan bilgi puanı ortancası 16,0 (13,0-18,0)‘dı.Katılımcıların 

%64,7‘sinin çocuk ihmal ve istismarı hakkında yeterli düzeyde bilgisi olduğu 

saptandı.Sosyodemografik özelliklere göre bilgi düzeyi karĢılaĢtırıldığında;bekâr olanların 

evli olanlara göre (p=0,001),eğitim düzeyi lise ve üzeri olanların diğer eğitim 

seviyesindekilere  göre (p=0,009), çocuk sahibi olmayanların çocuk sahibi olanlara göre 

(p=0,008) bilgi düzeylerinin anlamlı olarak daha yüksek olduğu tespit edildi. 

Katılımcıların%73,9‘unun―güzel ve sevimli çocukların istismara uğrama riski daha fazladır‖, 

%60,4‘ünün―çocuğun cinsiyeti, istismar ve ihmal edilmesinde önemli etkendir‖ve 

%62,8‘inin―çocuklar hayal dünyasının geniĢliği nedeniyle istismarı uydurabilir‖ Ģeklindeki 

yanlıĢ önermeleri doğru olarak kabul ettikleri görüldü. Katılımcıların %89,9‘u istismar 

durumuyla karĢılaĢtığında nereye baĢvurması gerektiğini biliyordu. 

Sonuç ve Öneriler:Sonuç olarak, katılımcıların çoğunluğununçocuk istismarı konusunda 

yeterli düzeyde bilgi sahibi olduğu söylenebilir. Ancak, tüm eriĢkinlerin yeterli düzeyde bilgi 

sahibi olabilmelerini ve olumlu tutum geliĢtirebilmelerini sağlamak amacıyla, çocuk ihmal ve 
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istismarı hakkındaki bilginin daha ziyade televizyon ve internet gibi kitle iletiĢim araçlarından 

edinildiği bulgusundan yola çıkarak, bu araçlardandaha fazla yararlanmak yönünde toplumsal 

programlar geliĢtirilebilir. 

Anahtar Kelimeler:Çocuk, Ġstismar, Ġhmal, Ebeveyn 
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2018-2019 YILLARI ĠÇĠNDE HABER KAYNAKLARINDA YER ALAN SAĞLIKTA 

ġĠDDET OLAYLARININ ĠNCELENMESĠ 

Güllü Eren
1
, Mehtap Yücel

1
, Mehmet Uyar

1
 

1
Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: ġiddet, son yıllarda birçok sektörde olduğu gibi sağlık kurumları ve 

hastanelerde de toplum huzurunu tehdit eden önemli bir halk sağlığı sorunu haline gelmiĢtir. 

Bu durum hastanelerde hizmet veren hekim, hemĢire ve diğer sağlık personelinin yanı sıra 

hasta ve hasta yakınları için de ciddi bir sorun oluĢturmaktadır. ―Sağlık Sektöründe Mesleksel 

ġiddet‖ (2002) raporuna göre tüm Ģiddet olaylarının %25‘i sağlık sektöründe 

gerçekleĢmektedir. Bu araĢtırmada 01.01.2018-25.09.2019 tarihleri arasında meydana gelmiĢ 

sağlıkta Ģiddet olaylarının; kiĢi, yer ve zaman özelliklerinin tanımlanması ve sağlıkta Ģiddete 

dikkat çekmek amaçlanmıĢtır.  

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢma tanımlayıcı türdedir.  ÇalıĢmada kullanılan veri toplama formu 

16 maddeden oluĢmaktadır. Form içerisinde; Ģiddet görenin cinsiyeti, unvanı, çalıĢtığı kurum, 

Ģiddet gösterenin cinsiyeti, olayın nedeni ve sonucu sorgulanmıĢtır. Veri toplama formu, satıĢ 

rakamları ve ziyaret sayısı en fazla olan,  internet üzerinden ulaĢılabilen dört  gazetenin 

(Hürriyet, Sözcü, Sabah, Habertürk) ve iki haber sitesinin (Mynet, Drtus) arĢivlerinden 

taranarak doldurulmuĢtur. Arama motoruna doktora Ģiddet, sağlık personeline Ģiddet, doktora 

darp, sağlık personeline darp, hemĢireye darp ve Ģiddet terimleri yazılarak ulaĢılan haberler 

değerlendirilmiĢtir. Verilerin özetlenmesinde sayı ve yüzdelikler kullanılmıĢtır. AraĢtırma tüm 

toplumun online olarak eriĢebileceği bir kaynaktan yapıldığı ve insanla direk temas 

olmadığından, etik izin alınmamıĢtır. 

 Bulgular: Bu araĢtırmada, anahtar arama kelimeleri ile saptanan 155 haberden 128‘i sağlıkta 

Ģiddet olarak değerlendirildi ve çalıĢmaya dâhil edildi. Haber kaynaklarında verilen Ģiddet 

olaylarının %23.4‘ünün (n=30) Marmara bölgesinde meydana geldiği görüldü. Ġllere göre 

bakıldığında ilk sıralarda Ġstanbul (%11.7, n=15) ve Ġzmir (%11.7, n=15) yer almaktaydı. 

Haberlerin %74.2‘si nin (n=94) il merkezinde, %73.4‘ünün  (n=94) kamu hastanelerinde 

gerçekleĢtiği belirlendi.  Olayların meydana geldiği bölümler incelendiğinde %29.7‘sinin 

(n=38) acil serviste, %14.8‘inin (n=19) aile sağlığı merkezinde, %8.6‘sının (n=11) pediatri 

polikliniğinde gerçekleĢtiği kaydedildi.  ġiddet türü incelendiğinde %70.3‘ü (n=90) fiziksel 

Ģiddet, %14.8‘i (n= 19) sözel Ģiddet %10.9 ‗u (n=14) ağır yaralama olduğu görülmüĢtür. Bu 

tarihler arasındaki haberlerde 1 doktor ölümü yayınlanmıĢtır. ġiddet gören sağlık 

çalıĢanlarının %75.4‘ü (n=89) erkek idi. ġiddet görenlerin  %70.3‘sı (n=90) hekim, 

%11.7‘si(n=15) hemĢire idi. Taranan haberlerdeki Ģiddet vakalarının %89.8‘si (n=115) erkek, 

%30.5‘i (n=39) birden fazla kiĢi, %65.9‘u (n=83) hasta yakını/yakınları tarafından 

gerçekleĢtiği izlendi. Olayların nedenleri incelendiğinde %18.8‘inin (n=24) hasta/yakınlarının 

sıra beklemek istemediği için, % 16.8‘i (n=21) ilaç/rapor istemeleri nedeniyle gerçekleĢmiĢ 

olduğu kaydedildi. Olaylar sonucunda Ģiddet gösterenlerin  %40.3‘ünün (n=50) gözaltına 

alındığı , %37.1‘inin (n=46) serbest bırakıldığı belirlendi. Temmuz(%12.5, n=16), 

Ağustos(%12.5, n=16), Eylül(%10.9, n=14) aylarında Ģiddet vakalarında artıĢ olduğu 

saptandı. 
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 Sonuç ve Öneriler: Yapılan bu taramada sağlıkta Ģiddet için en riskli grubun erkek doktorlar 

olduğu, Ģiddetin hakaret ile kalmayıp fiziksel Ģiddete dönüĢtüğü, Ģiddet gösterenlerin en fazla 

erkek hasta yakınları olduğu, bu olayların en fazla yaz aylarında ve acil servislerde meydana 

geldiği görülmüĢtür. ġiddet gösterenlerin büyük çoğunluğunun ceza almadığı kaydedilmiĢtir. 

Sağlık çalıĢanının iĢini severek ve güvenle yapması hastaların kaliteli bir hizmet alması için 

Ģarttır. Bunu sağlamak için özellikle acil servislerde güvenlik tedbirleri arttırılmalı, Ģiddet 

gösterenlere caydırıcı cezalar verilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Sağlıkta Ģiddet, doktor, sağlık personeli 
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TIP FAKÜLTESĠ 6. SINIF ÖĞRENCĠLERĠNĠN HOMOFOBĠ DÜZEYĠ 

Ezel Bilge Yerli
1
, Zahide KoĢan

1
 

1
Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilimdalı 

GiriĢ ve Amaç: Toplumların LGBT (lezbiyen, gey, biseksüel, transseksüel) bireylere olan 

tutum ve davranıĢlarının temelinde; karĢı cinsiyetçilik, cinsel önyargı olarak da adlandırılan 

homofobinin yattığı düĢünülmektedir. Türkiye‘de de LGBT olarak adlandırılan bu incinebilir 

gruba yönelik tutumun dünyadaki diğer toplumlardan farklı olmadığını görmekteyiz. 

AraĢtırmamızda sağlık hizmetinde kilit rolü olacak hekim adaylarınınincinebilir gruplar 

içerisinde bulunan LGBT bireylere yönelik tutumlarının değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı kesitsel nitelikteki araĢtırmamızın evrenini(n=223) 6.sınıf 

Türkçe tıp öğrencileri oluĢturmaktadır. Örneklem hesabı yapılmadan evrenin tümüne 

ulaĢılması hedeflendi. Ancak, çeĢitli nedenlerle evrenin %70‘ine (n=156) ulaĢılmıĢtır. 

ÇalıĢmanının verileri sosyodemografik özellikleri sorgulayan 18 soruluk anket formu ve 

Hudson Ricketts Homofobi Ölçeğinden oluĢmaktaydı. AraĢtırmada, Ölçeğin Sakallı ve 

Uğurlu (2001) tarafından Türkçeye uyarlanmıĢ 24 maddelik hali kullanıldı. Ölçek toplam 

puanları medyan değeri kesme noktası alınarak, katılımcılar düĢük ve yüksek homofobi 

düzeyi olarak ikiye ayrıldı.  Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler ve ki kare testi 

kullanılmıĢ olup p<0.05 anlamlı olarak kabul edildi Gerekli etik ve idari izinler alındı. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılanların yaĢ ortalaması 24±1.6, %58.3‘ü kadın,%89.1‘inin 

yaĢadığı en uzun yer il, bölge bazında Doğu Anadolu (%55.2) idi. Katılımcıların %64.1‘inin 

ekonomik durumu orta, anne ve babası üniversite ve üzeri eğitim almıĢ olanlar ise sırasıyla 

%33.3 ve %58.3‘tü. Öğrencilerin %98 i cinsel yönelimini heteroseksüel olduğunu, %95.5‘ i 

LGBT terimini bildiğini ifade etti. LGBT bireylere karĢı tutumlar açısından 

değerlendirildiğinde öğrencilerin %19.2 sinin olumlu, %51.9‘ unun ne olumlu ne olumsuz, 

olduğu saptandı. Katılımcıların %52.6‘sı LGBT bir birey tanıdığını ve tanıyanların %39‘u bu 

bireylerin okuldan tanıdığını belirtti. Öğrencilerin %66‘sı LGBT bir birey ile arkadaĢ 

olacağını ve %95.5‘i bu bireylere sağlık hizmeti vermenin diğer bireylerden farklı olmadığını 

ifade etti. 

Katılımcıların Hudson Ricketts homofobi ölçeği ortancası 97(30-138) olup, %54.5 i yüksek 

homofobik tutuma sahipti. Ailesinin ekonomik durumu iyi, anne ve babası çalıĢıyor olanlar, 

ve anne eğitiminin üniversite ve üzerinde olanlarda homofobik tutum puanı düĢük ve 

istatistiksel olarak anlamlı idi(p<0.05). Ayrıca homofobi tutum puanı düĢük olma yüzdesi 

kadın cinsiyet, en uzun yaĢadığı yerin il ve ülkenin batısı kesminde (Ege ve Marmara bölgesi) 

yaĢamıĢ olanlarda yüksekti fakat istatistiksel olarak anlamsızdı. 

LGBT bir birey için tutumu olumlu, daha önceden tanıĢıklığı olan, tanıĢıklık düzeyi yakın ve 

bu bireylerle arkadaĢ olabileceğini ifade edenlerin homofobi tutum puanı düĢük ve istatistiksel 

olarak anlamlıydı. (p<0.05). 

Sonuç ve Öneriler: Ġncinebilir grup olan LGBT bireylere sağlık hizmeti verirken ayrım 

yapmayacak bir katılımcı grubu olsa da hem bu bireylere kararsız tutum içinde olanların hem 

de öğrencilerin homofobik tutum puanın yüksek oranda olduğu görülmüĢtür. Bu nedenle 

LGBT bireyler konusunda farkındalığı artırıcı eğitimlerin planlanması gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: LGBT, EĢcinsellik, homofobi, tıp fakültesi öğrencileri 
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TIPTA UZMANLIK ÖĞRENCĠSĠ HEKĠMLERĠN GELENEKSEL VE 

TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARINA KARġI TUTUMLARI 

Cüneyt Çam
1
, Sevil Akbulut Zencirci

1
, Hatice Aygar

1
, Muhammed Fatih Önsüz

1
, Selma 

MetintaĢ
1
 

1
EskiĢehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı 

GiriĢ ve Amaç: Dünya Tıp Eğitimi Federasyonu yayınlamıĢ olduğu global standartlar 

içerisinde Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp(GETAT) uygulamalarının tıp eğitim müfredatında 

yer almasını önermiĢtir. Türkiye, GETAT uygulamaları konusunda yasal düzenlemeler 

yapmasına rağmen, eğitim programlarını geliĢtirememiĢ ülkelerdendir. ÇalıĢmada, tıpta 

uzmanlık öğrencisi hekimlerin GETAT uygulamalarına karĢı tutumları ve iliĢkili faktörlerin 

değerlendirilmesi amaçlandı.  

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢma, 2018-2019 eğitim öğretim döneminde EskiĢehir Osmangazi 

Üniversitesi Tıp Fakültesi tıpta uzmanlık öğrencilerinde yapılan kesitsel tipte bir araĢtırmadır. 

ÇalıĢmanın yapılabilmesi için etik onay ve hastane yönetiminden idari izin alındı. AraĢtırma, 

ulaĢılması hedeflenen 407 uzmanlık öğrencisinden 33‘ü izinde olduğundan, 25‘i katılmak 

istemediğinden, sözlü onamı alınan 349(%85.7) kiĢide tamamlandı. Hazırlanan anket formu 

katılımcılar tarafından dolduruldu. Hekimlerin GETAT‘a karĢı tutumları, Tamamlayıcı 

Tedavileri Kullanmaya Yönelik Tutum Ölçeği(TTTÖ) ile ölçüldü. TTTÖ, 4‘lü Likert tipinde 

13 sorudan oluĢmaktadır. Ölçekten alınabilecek puan 0-39 arasında değiĢmekte olup, alınan 

puan arttıkça GETAT‘a karĢı olumlu tutumun arttığı kabul edilmektedir. Ölçeğin kestirim 

değeri GETAT‘ı etkin bir tedavi yöntemi kabul etme değiĢkenine göre ROC Analizi ile 

belirlendi. Ölçekten 14 ve üzeri puan alanların GETAT‘a karĢı tutumları olumlu olarak kabul 

edildi. Verilerin analizinde tek değiĢkenli karĢılaĢtırmalarda ki-kare testi ile çok değiĢkenli 

analizlerde lojistik regresyon analizi kullanıldı. Ġstatistiksel anlamlılık değeri olarak p≤0.05 

olarak kabul edildi.  

Bulgular: ÇalıĢmaya katılan hekimlerin 161‘i(%46.1) erkek, 188‘i(%53.9) kadın olup; yaĢları 

ortalama±SS 27.8±2.4 yıl idi. Hekimlerin %48.4‘ü GETAT‘ın müfredatta olması gerektiğini, 

%26.9‘u GETAT‘ın zararlı olmadığını, %35.2‘si sağlık sigortası güvencesinde olması 

gerektiğini bildirdi. ÇalıĢma grubundakilerin, en çok duyduğu(%98.9) ve kullandığı(%8.3) 

yöntem akupunkturdu. Hekimlerin, %85.1‘i ‗bilimsel kanıt eksikliği‘ olmasını,  %49.5‘i 

‗eğitimli personel eksikliği‘ olmasını, %22.3‘ü ‗yasal eksikliklerin‘ olmasını GETAT 

uygulamalarının kullanımındaki engellerden olduğunu bildirdi. ÇalıĢma grubundakilerin 

%34.1‘inin GETAT‘a karĢı tutumları olumluydu. GETAT uygulamalarının kullanımındaki 

engellerden, ‗bilimsel kanıt eksikliği‘ olumsuz tutum bildirenlerde(p<0.001); ‗eğitimli 

personel eksikliği‘ ve ‗devlet desteğinin eksikliği‘ olumlu tutum bildirenlerde(p<0.05) daha 

sıktı. Tıpta uzmanlık eğitimindeki yılı 2 yıl ve altında olanların GETAT‘a olumlu bakma 

olasılığı [OR,95%CI: 1.88(1.06-3.33)] kat,  kır yaĢantısı olanların [OR,95%CI: 1.91(1.07-

3.40)] kat,  hastalarını GETAT‘a yönlendirenlerin [OR,95%CI: 5.87(3.51-9.80)] kat daha 

yüksekti.  

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢma grubundakilerin yaklaĢık üçte birinin GETAT‘a karĢı 

tutumlarının olumlu olduğu saptandı. Hekimlerin GETAT kullanımında varsayılan engeller 

olarak bildirdikleri ‗uygulamalar için bilimsel kanıt eksikliği‘, ‗eğitimli personel eksikliği‘, 
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‗yasal eksiklikler‘ gibi durumlar dikkate alındığında, GETAT‘a yönelik özel bir yaklaĢım 

gerekmektedir. GETAT‘ın tıp eğitim programlarında yer alması konusunda detaylı çalıĢmalar 

yapılmasına ihtiyaç olduğu kanaatine ulaĢıldı. 

Anahtar Kelimeler: Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp, Tutum, Tıpta Uzmanlık Öğrencisi, 

EskiĢehir 
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AFETLERDE HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ VE YÖNETĠMĠ 

Bahadır TERCAN
1
 

1
Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Sağlık Hizmetleri MYO Ġlk ve Acil Yardım 

Bölümü 

GiriĢ ve Amaç: GeçmiĢten günümüze kadar dünya üzerinde çeĢitli afetler meydana gelmiĢ ve 

insanoğlu afetler sonrasında ortaya çıkan birçok problemle karĢılaĢmıĢtır. Son yıllarda 

özellikle iklim değiĢikleri olmak üzere, doğal kaynakların bilinçsizce kullanılması, savaĢ ve 

terör olayları, göç ve nüfus hareketleri, yoksulluk, kanunlara uygunsuz yapılaĢma gibi 

nedenlerle afetler sıkça yaĢanmakta ve afetler kaynaklı can ve mal kayıplarının arttığı 

gözlenmektedir. Ülkemizde afetlerde halk sağlığı hizmetleri ile ilgili olarak sınırlı çalıĢmaya 

rastlanılmıĢtır. IĢık ve ark. ve Arslan ve ark. tarafından çalıĢmalar yapılmıĢtır. Bu çalıĢma, 

afetlerde yürütülen halk sağlı hizmetlerini irdeleyerek yönetimi konusunda güçlü ve zayıf 

yönlerinin açıklanması ve konu ile ilgili literatüre katkı sunulması amacıyla hazırlanmıĢtır. 

Tanım: Afet; toplumun veya toplumun bir kesiminin kendi imkan ve kaynakları ile baĢa 

çıkmakta yetersiz kalacağı düzeyde fiziksel, sosyal ve ekonomik kayıplara yol açarak normal 

hayatı ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye uğratan doğal, teknolojik ve insan 

kaynaklı tehlikelerdir. Halk sağlığı açısından afetler ise toplumsal düzeni bozan, bireylerin 

problemlere karĢı yanıt verme ve uyum sağlama kapasitesini aĢan ve can ve mal kayıplarına 

veya yeti yitimine neden olan olağan dıĢı durumlar olarak tanımlanmaktadır. 

Afetlerde Halk Sağlığı Hizmetleri: Afetlerde yürütülen halk sağlığı hizmetleri; temel, 

birincil, ikincil ve üçüncül halk sağlığı hizmetlerini kapsamaktadır. Temel halk sağlığı 

hizmetleri afetlerin sessiz döneminde yürütülen hizmetlerdir. Bu aĢamada; yaĢam kalitesinin 

ve sağlık düzeyinin artırılması, çalıĢma koĢularının iyileĢtirilmesi, toplumda afet riski 

oluĢturabilecek fiziksel, biyolojik ve sosyal çevrenin kalitesini artırma gibi hizmetler 

yürütülmektedir. Birincil halk sağlığı hizmetleri afetlerin genellikle sessiz dönemini 

kapsamakla birlikte, uyarı ve izolasyon döneminde yürütülen hizmetlerdir. Bu dönemde birey 

ve toplumu afetlerden korumaya yönelik  hizmetler yürütülmektedir. Ġkincil halk sağlığı 

hizmetleri afetlerin izolasyon ve erken dıĢ yardım döneminde yürütülen çalıĢmalardır. Bu 

dönemde; arama-kurtarma faaliyetleri, triaj ve hastane hizmetleri ve ikincil afetlerin 

önlenmesi gibi hizmetler yürütülmektedir. Üçüncül halk sağlığı hizmetleri afetlerin dıĢ yardım 

ve rehabilitasyon döneminde yürütülen çalıĢmalardır. Bu dönemde, afetzedelerin afetlerden 

sonra hayatlarını sürdürebilmeleri için yapılması gereken çalıĢmaları kapsamaktadır. 

Organizasyon Yapısı ve Yönetimi: Ülkemizde afet yönetimi sistemin olarak bütünleĢik afet 

yönetim sistemi kullanılmaktadır. Bu sistem gereği, afetlerde halk sağlığı hizmetlerinin 

yönetimi Afet ve Acil Durum Yönetimi BaĢkanlığı tarafından 2013 yılında çıkarılan Türkiye 

Afet Müdahale Planı‘na göre belirlenmiĢtir. Sağlık hizmet grubu olarak ana çözüm desteği 

Sağlık Bakanlığıdır. Ayrıca, Sağlık Bakanlığı‘nın görev ve sorumluluklarını yerine getirmek 

adına destek çözüm ortağı olarak Genel Kurmay BaĢkanlığı, ÇeĢitli Bakanlıklar, Kızılay, Sivil 

Toplum KuruluĢları ve Özel KuruluĢlar bulunmaktadır. Türkiye Afet Müdahale Planı‘na göre 

Sağlık Bakanlığı‘nın halk sağlığı ve çevre sağlığı ile ilgili görev ve sorumlulukları Ģunlardır. 

Mobil ve sahra hastanelerini hazır bulundurmak, afet bölgesinde triaj, ilk yardım ve acil tıbbi 

yardımı yapmak, hasta ve yaralıların tahliyesini ve tedavisini yapmak, salgın hastalıklarla 
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mücadele ile ilgili çalıĢmalar ile karantina ve izolasyon çalıĢmalarını yürütmek, salgın 

hastalıklarla ilgili olarak çevresel ve suya bağlı risk faktörlerinin önlenmesi konusunda ilgili 

kurumların koordinasyonunu sağlamak, çevre ve su sanitasyonu açısından risk oluĢturacak 

faktörlerle ilgili tedbirlerin alınmasını sağlamak, hudut kapılarında tehlikeli madde ve salgın 

hastalıkların önlenmesidir. 

Dünya‘da bazı ülkelerin afet yönetim sistemlerine baktığımızda, bütünleĢik afet yönetimi 

sistemini kullanıldığını görmekteyiz. ABD‘de afet yönetimi ile ilgili kurum Federal 

Emergency Management Agency‘dir. Japonya‘da National Land Agency teĢkilatı içerisindeki 

Disaster Prenvention Bureau bürosudur. Bu iki ülkede afetlerin yönetimi özellikle yerel 

yönetimlerin aktif bir Ģekilde rol almasıyla yürütülmektedir. Afetlerde halk sağlığı hizmetleri 

ile ilgili afet öncesi, anı ve sonrası, bu kurumlar tarafından etkin bir Ģekilde yürütülmektedir. 

Afet yönetimi konusunda ülkemizde yaĢanan son geliĢmelere bağlı olarak, bütünleĢik afet 

yönetimi sisteminin kullanılması, koordinasyon çalıĢmaları, müdahale planında rollerin belli 

olması, eğitim ve tatbikatların yapılması, afet kültürünün oluĢturulması gibi durumlar güçlü 

yönlerimizken, afet risk yönetiminin tam anlamıyla oluĢturamaması, yerel yönetimlerin aktif 

rol almaması gibi süreçlerde zayıf yönlerimizdir. 

Sonuç: Ülkemizde afetlerde halk sağlığı hizmetleri, afetler sonrası aktif bir Ģekil de 

yürütüldüğü düĢünülmektedir. BütünleĢik afet yönetimi sisteminde en önemli aĢamalardan 

biri olan afet risk yönetimi konusundaki geliĢmeler, afetlerde halk sağlık hizmetlerinin 

sunumunda önemli olacağı düĢünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Afetler, Halk Sağlığı, Yönetim 
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BĠR TIP FAKÜLTESĠ DÖNEM 3 ÖĞRENCĠLERĠNĠN AFET/ACĠL 

DURUMLARINDA BĠLGĠ EDĠNME/PAYLAġIMA SÜRECĠNDE SOSYAL MEDYA 

KULLANIMI HAKKINDA BAZI DAVRANIġ VE DÜġÜNCELERĠNĠN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Tuğba Meliha Fatma Ercan
1
, Betül Seda Güzelhan

2
, Ertuğ AĢut

2
, Eymen Demir

2
, 

Gürsan Kaya
2
, Ġsmahan Celep

2
, Nazlı Duran

2
, Nur Betül Tağluk

2
, Osmanege Atliya

2
, 

Sidenur ġencer
2
, Ali Can Korkmaz

1
, Kerim Hakan AltıntaĢ

1
 

1
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 

GiriĢ ve Amaç: Afetler, kitleleri fiziksel/ekonomik/sosyal açıdan etkileyerek, normal akıĢı 

bozan olaylardır. Dünyada; 2016‘da meydana gelen 342 doğal afetten, 569,4 milyon kiĢi 

etkilenmiĢ, 8733 ölüm, 154 milyar dolar zarar meydana gelmiĢtir. Türkiye, doğal afetlerle 

sıklıkla karĢılaĢmaktadır. Etkin iletiĢim afeti önleyebilir/etkisini azaltabilir, yetersiz iletiĢim 

ise afete neden olabilir/etkilerini kötüleĢtirebilir. Sosyal medya üzerinden afetlerde iletiĢim 

yapılabilmektedir. 

Bu çalıĢma; henüz afet konusunda eğitim almamıĢ tıp fakültesi üçüncü sınıf öğrencilerinin 

afette sosyal medya kullanma davranıĢlarını/düĢüncelerini tespit etme, afet konusunda doğru 

bilgi edinmede sosyal medyanın yerinin ne olduğu hakkındaki fikirlerini öğrenebilmek 

amacıyla yapılmıĢtır. Bu çalıĢma ile afetlerde sosyal medyanın yerinin ne olduğunun 

saptanması ve afetlerde sosyal medyanın iĢlevlerinin 

tanımlanmasına/sınıflandırılmasına/doğru bilgi aktarımında kullanılmasının öneminin ne 

olduğunun anlaĢılmasına katkı sağlamak amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma, 10-17/01/2019 tarihlerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢma 

evreninin (N=493) %81,7‘sine ulaĢılmıĢtır (n=403). AraĢtırma, kesitsel tiptedir. Bağımsız 

değiĢkenler; yaĢ/cinsiyet, anne-baba yaĢı/mesleği/eğitimi, ailenin/kiĢinin yaĢadığı yer, ailenin 

tipi/ekonomik durumu, afet yaĢama durumu, sosyal medyada ve internet kullanımında 

geçirilen zaman, günlük hayatta sık kullanılan sosyal medya türleri. Bağımlı değiĢkenler; 

acil/afet durumlarında sosyal medyanın kullanımı, afet zamanı kullanılan sosyal medya 

türleridir. 36 soruluk anket formu geliĢtirilmiĢtir (sosyodemografik özellikler:12, 

internet/sosyal medya kullanımı:8, afet/acil durum sırasında/sonrasında sosyal medya 

kullanım sıklığı hakkında bilgi/görüĢler:16 soru). Tanımlayıcı istatistikler sayı ve yüzde ile 

belirtilmiĢ, bağımlı/bağımsız değiĢkenler arası iliĢkinin irdelenmesi için pearson chi kare ve 

fisher chi kare testlerinden faydalanılmıĢtır (analizlerde yates düzeltmesine dikkat edilmiĢtir). 

Katılımcıların sözlü aydınlatılmıĢ onamları, Tıp Fakültesi Dekanlığından yazılı izin alınmıĢtır. 

Bulgular: Katılımcıların %49,9‘u (n=201) kadın, %50,1‘i (n=202) erkektir (yaĢ 

ortalaması(±SS)=22,11(±1,523), ortanca=22, min-max=19-34). ‗Günlük internet kullanımı‘; 

%16,0‘sının (n=64) 0-119dk, %49,4‘ünün (n=198) 120-239dk, %23,5‘inin (n=94) 240-359dk, 

%11,1‘inin (n=45) 360dk/üzeridir. ‗Günlük sosyal medya kullanımı‘ ortalama 127dk‘dır 

(n=389). En sık kullanılan sosyal medya platformları 

WhatsApp(%95,0)/Youtube(%85,6)/Instagram(%70,5)‘dır. ‗Toplumu ilgilendiren afet/acil 

durumda kullanılan bilgi kaynakları olarak %89‘u (n=358) Web, %76,9‘u (n=309) televizyon, 

%69,2‘si (n=278) arkadaĢlar, %68,4‘ü (n=275) sosyal medya, %30,6‘sı (n=123) gazeteleri 
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kullandıklarını belirtmiĢlerdir. ―Sosyal medya‖da kullanılan hesapların; %66,2‘si (n=133) 

Twitter, %24,9‘u (n=50) Instagram, %13,9‘u (n=28) Facebook‘tur. ‗Afet/acil durumlarda 

sosyal medyanın bilgi kaynağı olarak kullanımı‘na %11,7'si (n=47) "Her zaman", %36,9'u 

(n=148) "Sıklıkla", %32,2'si (n=129) "Bazen", %13,7'si (n=55) "Nadiren", %5,5'i (n=22) 

"Hiçbir zaman" yanıtını vermiĢtir. Sosyal medyayı; %84,8'i (n=339) "Afet/acil durum 

sonrasında", %43,8'i (n=175) "sırasında", %16,8'i (n=67) "öncesinde" kullandığını, %7,0'si 

(n=28) "hiç kullanmadığını" belirtmiĢtir. ‗Afet/acil durumlarda en çok kullanılan sosyal 

medya platformları‘; %51,7 (n=208) "Whatsapp", %49,5 (n=199) "Twitter", %29,1 (n=117) 

"Instagram", %25,1 (n=101) "Facebook"tur. Katılımcıların %91,2‘si (n=362) ‗Afet/acil 

durumlarda bilgi almada sosyal medyada resmi kurum hesabı‘ kullanmamaktadır. ‗Afet/acil 

durumlarda sosyal medyadaki bilgilerin güvenilirliği‘ne; %2,5‘i (n=10) ―kesinlikle güvenilir‖, 

%30,2‘si (n=121) ―güvenilir‖, %48,0‘i (n=192) ―fikrim yok‖, %17,8‘i (n=71) ―güvenilmez‖, 

%1,5‘i (n=6) ―kesinlikle güvenilmez‖ yanıtını vermiĢtir. Katılımcıların %21,5‘i (n=86) 

afet/acil durumlarda sosyal medyadaki bilgileri teyit etmemektedir. 

Günlük hayatında sosyal medyayı 2 saatten az kullananların %36,7‘si (n=61), 

2saat/üzerindekilerin %42,0‘ı (n=87) afetlerde/acil durumlarda sosyal medyayı sıklıkla 

kullanmaktadır (p=0,005). Ġki saatten az kullananların %85,2‘si (n=92), 2saat/üzerindekilerin 

%94,2‘si (n=130) afetlerde/acil durumlarda sosyal medyayı olumlu 

görmektedir (p=0,031). Kendisi afetle karĢılaĢanların %60,5'i (n=72), afet yaĢamayanların 

%47,3‘ü (n=123) afetlerde/acil durumlarda sosyal medyayı çok 

kullanmaktadır (p=0,017). Afetlerde/acil durumlarda sosyal medyayı afet yaĢayanların 

%81,5'i (n=66) ‗olumlu‘, %18,5'i (n=15) ‗olumsuz‘; afet yaĢamayanların %94,2'si (n=161) 

‗olumlu‘, %5,8‘i (n=10) ‗olumsuz‘ görmektedir (p=0,002). Ailesi afetle karĢılaĢanların 

%85,5'i (n=106) afette sosyal medyayı ‗olumlu‘, %14,5'i (n=18) ‗olumsuz‘; afetle 

karĢılaĢmayanların %94,5'i (n=121) ‗olumlu‘, %5,5'i (n=7) ‗olumsuz‘ görmektedir (p=0,016). 

Olumsuzlarda en sık neden ‗‘bilgi kirliliği‘‘dir. 

Sonuç ve Öneriler:  Afet/acil durumlarla ilgili olarak sosyal medyadan yararlanılması afet 

yönetiminin korunma/hazırlık/yanıt/iyileĢme aĢamalarında kullanıcılar/hizmet sunucular için 

önemli bir iletiĢim kanalı olabilir. Resmi hesaplarının kullanımını artıracak çalıĢmalar doğru 

bilgiye ulaĢılmayı artırabilir. En sık kullanılan sosyal medya platformları 

WhatsApp/Youtube/Instagram‘ken; afet/acil durumlarda Twitter/Instagram/Facebook‘tur. 

ÇalıĢmalarda öncelik bu sosyal medyalara verilebilir. Konu ile ilgili daha fazla çalıĢma 

yapılmasına ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: Acil Durum, Afet; GörüĢ; Sosyal Medya, Tıp Öğrencisi 
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BALIKESĠR‟DE YAġAYAN SURĠYELĠ MÜLTECĠLERDE SAĞLIK HĠZMET 

KULLANIMI VE MEMNUNĠYETĠNĠN ĠYĠLĠK HALĠ VE YAġAM KALĠTESĠNE 

ETKĠSĠ 

Celalettin Çevik
1
, Kevser Tari Selçuk

2
, Esra Çevik

3
, Nuriye Karadağ

4
 

1
Balıkesir Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

2
Bandırma Onyedi Eylül Üniversitesi 

3
Balıkesir Ġl Sağlık Müdürlüğü 

4
Balıkesir Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü 

Amaç: Bu çalıĢmanın amacı Balıkesir‘de yaĢayan Suriyeli mültecilerde sağlık hizmet 

kullanımı ve memnuniyetinin iyilik hali ve yaĢam kalitesine etkisini belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki çalıĢmanın evrenini Balıkesir Ġl Göç Ġdaresi Müdürlüğü‘ne 

baĢvuran Suriyeli mülteciler oluĢturmaktadır. AraĢtırma için gerekli minimum örnek 

büyüklüğü Epi Info 7.2 programında %50 prevalans, %95 güven düzeyi, %4 sapma ve %15 

yedekle 690 olarak hesaplanmıĢ, Balıkesir Ġl Göç Ġdaresi Müdürlüğü‘ne 

baĢvuran,  araĢtırmaya kabul kriterlerine uyan 714 mülteci araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. 

AraĢtırmanın bağımlı değiĢkenleri mültecilerin iyilik hali ve yaĢam kalitesidir. Veri KiĢisel 

Bilgi Formu, Dünya Sağlık Örgütü Ġyilik Hali Ölçeği (WHO 5) ve YaĢam Kalitesi Ölçeği kısa 

formu (SF 36) kullanılarak yüz yüze görüĢme yöntemiyle toplanmıĢtır. Veri analizinde sayı, 

yüzde, ortalama, standart sapma, bağımsız gruplarda ortalamaların karĢılaĢtırılmasında 

Student‘s t testi, Bonferroni düzeltmeli tek yönlü varyans analizi (ANOVA) kullanılmıĢtır. 

Sağlık hizmet kullanımı ve memnuniyetinin iyilik hali ve yaĢam kalitesi ile iliĢkisinin 

değerlendirilmesinde çok değiĢkenli lineer regresyon analizinden yararlanılmıĢtır. Anlamlılık 

düzeyi p<0.05 kabul edilmiĢtir.  ÇalıĢmanın yürütülebilmesi için Balıkesir Valiliği Ġl Göç 

Ġdaresi Müdürlüğünden (08.06.2018 tarih E.15128 sayılı) ve Balıkesir Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulundan onay alınmıĢtır (30.01.2019 tarih, 2019/15 

sayılı). 

Bulgular: AraĢtırma grubunun %86.8‘i 15-44 yaĢ grubundadır, %61.9‘u kadındır, %78.2‘si 

beĢ yıl ve daha az eğitimlidir, %68.1‘i evlidir, %23.7‘si iĢ aramaktadır, %48.8‘i gelirinin 

giderini karĢılamadığını belirtmektedir. Türkiye‘de beĢ yıl ve daha uzun süredir yaĢayanların 

oranı %17.9‘dur. Son bir ayda sağlık sorunu yaĢayan ve sağlık kurumuna baĢvuran 

mültecilerin oranı sırasıyla %59.9, %48.6‘dır. Sağlık kurumuna baĢvuranlardan hastaneye 

baĢvuranların oranı %67.7‘dir. Sağlık hizmetlerinden memnun olduğu belirtenlerin oranı ise 

%79.8‘dir. Mültecilerin WHO 5 toplam puan ortalaması 13.38±7.25‘dir, %42.0‘ının depresif 

durumu söz konusudur. Mültecilerin SF 36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, 

enerji, ruh sağlığı, sosyal iĢlev, ağrı ve genel sağlık alt boyutlarından aldıkları puan 

ortalamaları sırasıyla 71.83±30.66, 65.86±36.74, 64.11±36.41, 62.67±25.04, 65.10±20.21, 

65.60±27.65, 72.84±27.51, 65.70±23.69‘dur. Çok değiĢkenli lineer regresyon analizinde son 

bir ayda sağlık hizmet kullanımın ve memnuniyetinin iyilik hali ile iliĢkili olmadığı 

saptanmıĢtır. Son bir ayda hastaneye baĢvuruda artıĢın yaĢam kalitesinin ruhsal ve genel 

sağlık alanlarını negatif etkilediği, sağlık hizmetlerinden memnuniyetin ise yaĢam kalitesinin 

enerji, ruhsal sağlık ve ağrı alanlarını pozitif etkilediği belirlenmiĢtir. 
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Sonuç: Mültecilerin sağlık hizmet kullanımı ve memnuniyeti iyilik halini etkilemediği buna 

karĢın artan hastane baĢvurusunun ruhsal ve genel sağlık algısını kötüleĢtirdiği, sağlık 

hizmetlerinden memnuniyetin ise enerji, ruhsal sağlık ve ağrı alanında yaĢam kalitesinde 

iyiliği arttırdığı saptanmıĢtır. 

Anahtar Kelimeler: Suriyeli mülteciler, sağlık hizmet kullanımı, yaĢam kalitesi, iyilik hali. 
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XXXX ÇOK AMAÇLI DESTEK MERKEZĠNE BAġVURAN SURĠYELĠ MÜLTECĠ 

KADINLARLA SAĞLIK EĞĠTĠMĠ ÇALIġMALARI 

Elif Ezirmik
1
, Kadir Onur ġimĢek

1
, Sema Merve ĠĢ

2
, Nilgün Yıldırım ġener

2
, Selma 

Karabey
1
, Nuray Özgülnar

1
 

1
Ġstanbul Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Ġnsan Kaynağını GeliĢtirme Vakfı Esenler Çok Amaçlı Destek Merkezi 

 

GiriĢ ve Amaç: Göç sürecinde mülteciler kültürel, ekonomik, psikolojik, politik uyuĢmazlık 

ve çatıĢmaların içinde yaĢamlarını sürdürmektedirler.  Ülkelerindeki iç savaĢ nedeniyle 2012 

yılından itibaren Suriyeli mültecilerin Türkiye‘ye geliĢi baĢlamıĢtır. Ağustos 2019 itibarı ile 

ülkemizde Suriye‘den göç eden 3.649.750 kiĢinin bulunduğu, toplam sayının %15‘inin 

(548.134) ise Ġstanbul‘da ikamet ettiği bildirilmektedir. 

Mültecilerin karĢılaĢtıkları sorunları çözmek için kamu ve sivil toplumda çeĢitli politikalar, 

hizmetler üretilmektedir. Sağlık hizmetlerinden yararlanmayı ve olumlu sağlık davranıĢları 

geliĢtirmeyi hedefleyen sağlık eğitimleri bu çalıĢmalar içerisinde önemli bir yer tutmaktadır. 

XXXXXX Çok Amaçlı Destek Merkezi (ÇADM) Suriyeli mültecilere psiko-sosyal ve 

hukuksal destek sunulan, mültecilerin bilgilendirildiği atölyeler, seminerler yapılan bir 

merkezdir. Bu kapsamda Ocak 2015- Haziran 2018 arasında kadınlara (1938), çocuklara (44) 

ve erkeklere (115) yönelik sağlık semineri/sağlık kampanyası yapılmıĢ ve 2097 Suriyeli 

mülteci bu etkinliklere katılmıĢtır. 

Bu çalıĢmada, XXXXXX ÇADM‘e baĢvurmuĢ Suriyeli mülteci kadınlarla XXXXXX Tıp 

Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı‘nın (TFHSAD) yürüttüğü sağlık eğitimlerinin 

tanıtılması ve eğitim sürecindeki gözlemlerin paylaĢılması amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Geriye dönük, tanımlayıcı ve niteliksel yöntemle yapılan bu 

araĢtırmada 06.11.2015-09.08.2019 tarihleri arasında XXXXX ÇADM‘de XXXXX TFHSAD 

tarafından Suriyeli mülteci kadınlara yönelik gerçekleĢtirilen ve eğitim gözlem formu ile 

izlenmiĢ olan 50 eğitim oturumuna iliĢkin veriler değerlendirilmiĢtir. 

Eğitimler yaklaĢık iki haftada bir olup, 60 dakika sürmektedir. Her eğitime biri sunum, diğeri 

gözlem yapmak üzere iki asistan hekim katılmakta, bir çevirmen eĢliğinde sunum 

yapılmaktadır.  Eğitim sırasında gözlem formu ile eğitime katılan kiĢi sayısı, konusu, süresi, 

eğitimin veriminin artırılması için neler yapılabileceği, mültecilerin sorduğu sorular vb. kayıt 

altına alınmaktadır. Katılımcılar genellikle U düzeninde oturmaktadır. AraĢtırma için gerekli 

etik kurul izni alınmıĢtır. 

Bulgular: Eğitimlere ortalama 16±6 (ortanca:16,5 ve 6-35) kadın katılmaktadır. Gözlem 

formlarının doldurulduğu 50 sağlık eğitimi 842 kiĢiye verilmiĢtir. Konular mültecilerin istek, 

ihtiyaç ve soruları doğrultusunda belirlenmektedir. Katılımcılar Türkçe bilmemelerine rağmen 

eğitimlere oldukça ilgi gösterdiler. Eğitimlerde bulaĢıcı hastalıklar ve korunma yolları (20 

eğitim, 307 katılımcı), üreme sağlığı (16 eğitim, 241 katılımcı), kronik hastalıklar (14 eğitim, 

294 katılımcı) konuları anlatılmıĢtır. Kadınlara anlatılan konularla ilgili  hizmet alabilecekleri 

yerler hakkında bilgiler verilmiĢtir. Eğitimlere katılan kadınlar günlük hayatta sık 

karĢılaĢtıkları sağlık sorunlarıyla ilgili sorular sormakta, grup içinde kendi tecrübelerini ve 

bilgilerini paylaĢmaktaydılar. ―Suriye‘de aĢılanmıĢtı, 5 yaĢındaki çocuğumun aĢılarını nasıl 
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devam ettirebilirim‖, ―5 aylık hamileyim aĢılarımı nerde yaptırabilirim‖ gibi sorular olumlu 

sağlık davranıĢlarına iĢaret ederken, ―ishalde sıvıya ek antibiyotik de verelim mi‖, ―lavanta 

yağı bit için iyi gelir mi‖, ―vajinal duĢ Ģampuanla yapılır mı gibi‖ gibi sorular ise değiĢmesi 

gereken bilgiler olarak dikkat çekici idi. 

Sonuç ve Öneriler: Yürütülen eğitim etkinliklerinin bulguları Suriyeli mülteci kadınların 

sağlık bilgisine ve sağlık hizmetlerine eriĢimde sorun yaĢadıklarını göstermektedir. Bu 

nedenle mültecilere yönelik sağlık eğitimi etkinliklerinin sürdürülmesinin gerekli ve önemli 

olduğu söylenebilir. 

Anahtar Kelimeler:Sağlık, Sağlık eğitimi, Sağlık bilgisi, Suriye, Mülteci 
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HEALTH WORKERS‟S COMMUNICATION ABILITIES AND THEIR 

COMMUNICATION PROBLEMS WITH IMMIGRANTS 

Seçil Duran
1
, Sevil Albayrak

2 

1
GümüĢhane Üniversitesi Halk Sağlığı HemĢireliği 
2
Kırıkkale Üniversitesi Halk Sağlığı HemĢireliği 

Introduction and Purpose: The way of communication of health care workers with their 

patients affects the quality of the service provided to patients, the treatment they receive and 

the results of treatment. Therefore, this research was conducted to determine the level of 

communication skills of health workers with each other and with patients and to determine the 

communication difficulties that migrant patients have experienced in recent years. 

Materials and Methods: The population of this descriptive study consisted of 562 health 

care workers in Yozgat City Hospital and 8 family health centers in Yozgat city center. It was 

aimed to reach all health workers and the sample was not selected. However, a total of 450 

health workers (302 nurses / health officers, 84 physicians and 64 midwives), 80.1% of the 

study population, consisted of the fact that some of the employees were reported or on leave 

and some did not want to do the survey. The data were collected in the period of 1 January 

2018-1 April 2018. Personal Information Form was used as data collection tool and 5-likert 

type, Communication Skills Inventory (HCI) consisting of 3 sub-dimensions and 45 questions 

developed to measure communication skills in individuals. Written permission was obtained 

from Yozgat Provincial Health Directorate to conduct this study and from the Yozgat Bozok 

University Clinical Research Ethics Committee to evaluate the ethics committee's suitability. 

The purpose of the study was explained to the participants and a üllü Voluntary Consent Form 

was obtained during the implementation of the study. 

Results: 56.4% of the health care workers are women, 43.3% are between the ages of 26-33, 

60.0% are married and have undergraduate education and 73.6% have been working for 10 

years or less. Health workers scored an average of 157.02 ± 13.23 points from the total CSI. 

The total score means of the CSI of health care workers was higher in the 26-33 age group 

than in the other age group and in the single age group (p <0.05). 49.6% of health care 

workers stated that they looked at 51 or more migrants, 94.2% did not receive in-service 

training on migrants, 94.4% stated that they did not know their medical history, and 67.3% 

connected immigrants to their language barrier. 68.9%  think that they provide services 

without a translator and 76.0% think that migrants increase the workload. 

Conclusion and Suggestions: In order to improve the communication skills of health 

workers, it is recommended to increase in-service trainings and to increase the number of 

health translators in order to communicate more effectively with migrants. 

Keywords: Health, Health Workers, Communication Skills, Migration, Immigrant 
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HALK SAĞLIĞI BAKIġ AÇISI ĠLE UV VE CĠLT KANSERLERĠ 

Hatice Eftal ġeyda Kanal
1
, Deniz ÇalıĢkan

1
, Can Emeksiz 

1
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

Cilt hücrelerinin kontrolsüz çoğalmasıyla karakterize olan cilt kanserleri, dünya genelinde 

beyaz ırkın en sık görülen kanseri olup, artan insidans hızlarıyla birlikte önemli bir halk 

sağlığı sorunudur. Melanom ve melanom dıĢı cilt kanserleri (%70 bazal hücreli karsinom-

BHK, %25'i skuamoz hücreli karsinom-SHK) olmak üzere iki ana sınıfa ayrılır. Cilt 

kanserlerinin çoğu, ultraviyole (UV) radyasyon maruziyeti sonucu geliĢir. UV radyasyon grup 

1 karsinojen olup, melanomların %86, melanom dıĢı cilt kanserlerinin ise %90 kadarından 

güneĢ kaynaklı UV radyasyon sorumlu tutulmaktadır. UV radyasyon, 100-400 nanometre 

(nm) dalga boyu ile elektromanyetik spektrumun bir parçasıdır. UVA (315-400 nm), UVB 

(280-315 nm) ve UVC (100-280 nm) olmak üzere üç türü vardır. Ozon tabakası dalga boyu 

320 nm'ye kadar olan UV radyasyonu filtreleyebildiğinden, UVA absorbe edilmeksizin 

yeryüzüne ulaĢır. Uzun dalga boyu sayesinde melanositlerin de bulunduğu dermo-epidermal 

kavĢaktan geçip cildin derinliklerine nüfus eder. Serbest oksijen radikalleri vasıtasıyla dolaylı 

yoldan DNA'ya hasar vererek kanser oluĢumunu tetikler fakat esas olarak erken cilt 

yaĢlanmasından sorumludur. Büyük bir kısmı (%70-90'ı) ozon tabakası tarafından absorbe 

edilen UVB ıĢınları ise orta uzunlukta bir dalga boyuna sahip olduğunan daha çok cildin üst 

katmanlarını etkiler ve doğrudan DNA hasarı yoluyla kanser oluĢum sürecini baĢlatır. En kısa 

dalga boyuna sahip UVC ıĢınları ozon tabakası, moleküler oksijen ve su buharı tarafından 

tamamen absorbe edildiğinden yeryüzüne ulaĢamaz; ekvatora ulaĢan UV radyasyonun %95'i 

UVA, %5'i UVB'dir. GüneĢten gelen UV radyasyon miktarı günün saatlerine, mevsim 

farklılıklarına, enleme, yüksekliğe, ozon tabakasının kalınlığına vb. bağlı olarak da 

değiĢmektedir. Ekvatora yakın olan düĢük enlem bölgelerinde, öğle vaktinde, yaz mevsiminde 

ve deniz seviyesinden yükseğe çıkıldıkça UV yoğunluğu artar. 

Melanom dıĢı cilt kanserleri (BHK, SHK) genellikle kronik kümülatif güneĢ ıĢığı 

maruziyetiyle iliĢkili olup sıklıkla güneĢe en fazla maruz kalan vücut kısımlarında (örneğin; 

yüz, el, boyun) geliĢir. Melanomlar ise daha çok yoğun, aralıklı güneĢe maruz kalma ve güneĢ 

yanıkları ile iliĢkilidir. Genellikle sürekli olarak güneĢe maruz kalmayan kısımlarda geliĢir 

(örneğin; erkeklerde sırt, kadınlarda bacaklar). Çocukluk ve ergenlik döneminde beĢ ya da 

daha fazla sayıda Ģiddetli güneĢ yanığı geçirmiĢ olanlarda ilerleyen yaĢlarda melanom geliĢme 

riskinin iki kat fazla olacağı öngörülmektedir. 

UV radyasyon cilt kanserlerinin tamamı için hem en önemli hem de önlenebilir bir risk 

faktörüdür. UV radyasyona karĢı koruyucu önlemler alınırsa, 5 cilt kanseri olgusunun 4'ünün 

engellenebileceği düĢünülmektedir. 

Bu derleme çalıĢmasında amaç etiyolojik bir faktör olan ultraviyoleye bağlı cilt kanserlerinin 

ulusal ve uluslararası alan yazın ıĢığında epidemiyolojik özelliklerinin ortaya konması ve 

toplum temelli korunma öncelikli yaklaĢımların irdelenmesidir. 

 

 

 

 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      1021 

BĠR GÖÇMEN SAĞLIĞI MERKEZĠNE BAġVURULARIN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

AyĢe Ferdane Oğuzöncül
1
, Kevser Tuncer Kara

1
 

1
Fırat Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Günümüzde göçmen sayısı katlanarak artmakta; Türkiye, dünya çapında en 

fazla göçmene ev sahipliği yapmaktadır. Göçmenler gittikleri ülkelerde sağlık açısından 

değiĢimlere sebep olmaktadır. Bu çalıĢmada, Suriyeli göçmenlerin bir göçmen sağlığı 

merkezine yaptıkları 1 yıllık baĢvurular değerlendirilmiĢtir. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma tanımlayıcı retrospektif kayıtlara dayalı bir araĢtırmadır. 

ÇalıĢmamızda 01.06.2018-01.06.2019 arasında bir göçmen sağlığı merkezine yapılan 

baĢvurular değerlendirilmiĢtir. AraĢtırma için Fırat Üniversitesi Rektörlüğü GiriĢimsel 

Olmayan AraĢtırmalar Etik Kurulu‘ndan etik izin ve Elazığ Ġl Sağlık Müdürlüğü‘nden gerekli 

izinler alınmıĢtır. 

BaĢvurular poliklinik, bağıĢıklama ve aile planlaması (AP) olarak sınıflandırılmıĢtır. 

BaĢvuranın yaĢ, cinsiyet ve baĢvuru sebebiyle birlikte, poliklinik baĢvurularında tanı, 

bağıĢıklama baĢvurularında yapılan aĢılar, AP baĢvurularında ise yaĢayan çocuk sayısı, 

toplam gebelik sayısı, son gebelik aralığı, son üç aydır kullanılan AP yöntemi, uygulanan AP 

yöntemi bilgileri yer almaktadır. 

Ġstatistiksel değerlendirmeler SPSS programında yapılmıĢ, değiĢkenlerin özelliklerine göre 

yüzde, ortalama ki-kare testleri kullanılmıĢtır. Ortalamalar standart sapma ile birlikle verilmiĢ 

(ort ± SS), p<0.05 istatistiksel anlamlılık olarak kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: ÇalıĢmamız kapsamına alınan süreçte; toplam 18.304 baĢvurudan 13.464 (%74) 

poliklinik, 4048 (%22.2) aĢı, 692 (%3.8) AP baĢvurusu kayıt altına alınmıĢtır. Poliklinik 

baĢvurularında yaĢ ortalaması 20.12±19.20‘dir. Kadınlar erkeklere göre daha fazla 

baĢvurmuĢtur (p<0,01). YaĢ gruplarına göre cinsiyet dağılımında 18-49 yaĢ kadın grubu 

çoğunluktadır (p<0,01). Göçmenlerin konulan poliklinik tanılarında en sık baĢvuru %33.2 

yüzdesiyle üst solunum yolu enfeksiyonuydu. Ġkinci sıklıkta, sağlık raporu alma amaçlı genel 

tıbbi muayeneler (%11.7), takiben dermatit (%9.0) nedenli baĢvurular vardı. 

Gebelik ve lohusalık nedenli baĢvurularda 18 yaĢ altı 31 gebelik, 3 lohusalık; 35 yaĢ üstü 35 

gebelik, 5 lohusalık nedenli baĢvuru dikkat çekmektedir. Enfeksiyon hastalığı nedenli 

baĢvurular anlamlı derecede daha yüksekti (p<0,01). BaĢvurular yaĢ grubuna göre 

incelendiğinde, enfeksiyon hastalığı sebepli baĢvuruların %73.9‘unu 0-4 yaĢ grubu 

oluĢturmuĢtu (p<0,01). 

 AP amaçlı baĢvurularda yaĢ ortalaması 29.79±7.78‘di. YaĢayan çocuk sayısı ortalama 

3.84±2.09; toplam gebelik sayısı ortalama 4.71±2.65‘di. Son gebelik aralıkları; %51.0 1 yıl ve 

daha az, %23.4 2 yıl, %23.6 2 yıldan fazlaydı. Son 3 ayda herhangi bir yöntem 

kullanmayanların baĢvuru yüzdesi %30.3 tü. 

 BağıĢıklama amaçlı yapılan 4048 baĢvurudan 4041 baĢvurunun %90.6‘sı 0-3 yaĢ aralığında 

olup; %7.3‘ü 4-15 yaĢ aralığında, %1.9‘u ise 15 yaĢından büyüktür. BaĢvuranların  %53.2‘si 

erkekti. 

Sonuç ve Öneriler: Poliklinik baĢvurularında kadın cinsiyet fazla olup, enfeksiyon 

hastalıkları tanıları ilk sıradadır. Göç Ġdaresi BaĢkanlığı verilerinde 2019‘da Türkiye‘de 

kayıtlı göçmenlerin %23.1‘nin 15-49 yaĢ kadın olması, göçmen sağlığı merkezine AP nedenli 
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baĢvuruların azlığına dikkat çekmiĢtir. Riskli gebelik yaĢları, sık gebelikler vardır. Sonuçlar 

Suriyeli göçmenlerin AÇSAP (Anne Çocuk Sağlığı Aile Planlaması) ve hijyen konularında 

eğitim gereksinimi olduğu düĢündürmüĢtür. 

Anahtar Kelimeler: Göçmen sağlığı merkezi, poliklinik baĢvurusu, aile planlaması. 
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ÜNĠVERSĠTE ÇALIġANLARININ BESLENME DÜZEYĠ VE ĠLĠġKĠLĠ BĠREYSEL, 

Ġġ ÇEVRESĠ FAKTÖRLERĠ  

Asuman Okur
1
, Leyla Karaoğlu

2
 

1
Yüksekova Ġlçe Sağlık Müdürlüğü 

2
Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Obezite, dünyada yaygın primer beslenme hastalığıdır ve sekonder beslenme 

sorunlarına neden olmaktadır. Beslenme düzeyi bireysel ve çalıĢma koĢullarıyla iliĢkilidir. 

ÇalıĢmanın amacı üniversite çalıĢanlarında beslenme düzeyini ve iliĢkili bireysel ve çevresel 

faktörleri saptamaktır. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma kesitsel tiptedir, sağlıkla ilgili fakülteler ve diğer fakülteler 

olarak tabakalanan 782 personelden oluĢan evrenden sistematik rastgele örnekleme 

yöntemiyle seçilen 348 çalıĢanı kapsamaktadır. Örneklem büyüklüğü, %5 yanılma düzeyi, 

%50 fazla kiloluluk/obezite prevalansı, %5 sapma, 1,5 desen etkisi ile 387 olarak 

hesaplanmıĢ, örneklemin %89,9‘una ulaĢılmıĢtır. Randevu alınarak çalıĢanlara, Ekim 2017-

Ocak 2018 tarihleri arasında çalıĢma ortamlarında, yazılı onamlarıyla gözlem altında 

anket uygulanmıĢ, boy uzunluğu, ağırlık ve bel çevresi ölçümleri yapılmıĢtır. Anket, 

sosyodemografik özellikler, fizik aktivite alıĢkanlıkları, sağlıklı beslenip beslenilmediğini 

saptamaya yönelik sorulardan oluĢmuĢtur. Bağımlı değiĢkenler literatürde tanımlı Beden Kitle 

Ġndeksi (BKĠ) sınıflaması, bel çevresi sınıflaması ve BirleĢik Antropometrik Ölçümle fazla 

kilolu olmadır (BKĠ≥25 kg/m
2
 olma koĢuluyla, bel çevresinin erkeklerde ≥94, kadınlarda ≥80 

cm olması).  BirleĢik Antropometrik Ölçümle fazla kilolu olmaya etkili primer değiĢkenler 

logistik regresyon analizi ile saptanmıĢtır.  Üniversitenin Tıp Fakültesi GiriĢimsel Olmayan 

AraĢtırmalar Etik Kurulundan etik onay ve Rektörlük makamından idari izin alınmıĢtır. 

Bildiri ―Üniversite çalıĢanlarının beslenme, fizik aktivite düzeyi ve iliĢkili bireysel ve çevresel 

faktörler‖ (2018) isimli tamamlanmıĢ tez çalıĢmasından oluĢturulmuĢtur. Aynı tezden 

―Üniversite çalıĢanlarının beslenme alıĢkanlıkları ve etki eden bireysel ve iĢ çevresi 

faktörleri‖ isimli bildiri de hazırlanmıĢtır. 

Bulgular: ÇalıĢanların %63,5‘i erkek, %36,5‘i kadındır. YaĢ ortalaması 35,6±0,44 yıldır, 

%12,6‘sı 45 yaĢ üstü gruptadır. ÇalıĢanların %1,1‘i zayıf, %9,5‘i normal, %45,1‘i fazla kilolu, 

%15,2‘si obez saptanmıĢtır. Obezite prevalansı 45 yaĢ üzerinde %31,8‘dir (p<0,05). Bel 

çevresi yönünden çalıĢanların %41,1‘i normal (erkeklerde <94, kadınlarda <80 cm), %29,0‘ı 

artmıĢ (erkeklerde 94-102, kadınlarda 80-88 cm), %29,9‘u çok artmıĢ risk (erkeklerde >102, 

kadınlarda>88 cm) sınıfındadır. Bel çevresi açısından çok artmıĢ risk sınıfında olma sıklığı 45 

yaĢ üzerinde %45,5‘dir. BirleĢik Antropometrik Ölçümle fazla kilolu olma prevalansı 

%50,3‘tür. Ki kare analizinde BirleĢik Antropometrik Ölçümle fazla kilolu olma, erkek ve 

evli olma, doçent/profesör olma, çalıĢma süresi, sağlık çalıĢanı olmama, ailede ĢiĢmanlık 

olması, öğle öğünü atlama, sağlıklı beslenmeme, asansör kullanma değiĢkenleri ile iliĢkili 

bulunmuĢtur. BirleĢik Antropometrik Ölçümle fazla kilolulu olmaya etki eden primer 

bağımsız değiĢkenler erkek olma (OR=2,71, %95 GA=1,568-4,673), yaĢ (OR=1,08, %95 

GA=1,041-1,120), evli olma (OR=2,29, %95 GA=1,295-4,062), aile bireylerinde ĢiĢmanlık 

olması (OR=1,74, %95 GA=1,046-2,885), sağlıklı beslenmeme (OR=2,54, %95 GA=1,421-
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4,531), öğle öğünü atlama (OR=1,88, %95 GA=1,029-3,451) ve merdiven yerine asansör 

kullanmadır (OR=2,47, %95 GA=1,446-4,210). 

Sonuç ve Öneriler: Üniversite çalıĢanlarında fazla kiloluluk, obezite yaygındır. 

ÇalıĢanların  bireysel özellikleri, davranıĢları ve çalıĢma yaĢamları beslenme düzeylerini 

etkilemektedir. Üniversitelerde sağlıklı beslenme ve fizik aktiviteyi önceleyen sağlığı 

geliĢtirici programların uygulanması önem arz etmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Üniversite çalıĢanları, bel çevresi, beden kitle indeksi, birleĢik 

antropometrik ölçüm 
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EVDE BAKIM HĠZMETĠNDEN YARARLANAN ENGELLĠ YAġLI BĠREYLERĠN 

SAĞLIK DURUMLARI VE YAġAM KALĠTELERĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Deniz Ezgi Bitek
1
, NeĢe Ulukoca

1
, Mustafa Helvacı

1
 

1
Kırklareli Üniversitesi 

GiriĢ-Amaç: Bu çalıĢma evde bakım hizmetinden yararlanan engelli yaĢlı bireylerin sağlık 

durumları ve yaĢam kalitelerinin değerlendirilmesi amacıyla yapılmıĢtır. 

Gereç-Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel olarak planlanan çalıĢmanın örneklemini ġubat-

Mayıs 2018 tarihleri arasında Aile, ÇalıĢma ve Sosyal Hizmetler Ġl Müdürlüğü Evde Bakım 

Hizmeti‘nden yararlanan toplam 86 engelli yaĢlı birey oluĢturmuĢtur. ÇalıĢmaya katılmaya 

gönüllü olan yaĢlı ve ailelerinden sözel onam alınmıĢtır. ÇalıĢma ilgili kurumların katılımıyla 

gerçekleĢtirilen protokol iĢ birliğine dayalı olduğu için gerekli izinler alınmıĢtır. 

Verilerin toplanmasında araĢtırmacılar tarafından geliĢtirilen sosyodemografik 

özellikler,  hastalık ve sistemlere özgü tanılamayı içeren ―YaĢlı Bireyi Değerlendirme 

Formu‖, ―Kısa Yeti Yitimi (KYA) Anketi‖ ve ―YaĢlılarda YaĢam Kalitesi Ölçeği (CASP-19)‖ 

kullanılmıĢtır. KYA, Dünya Sağlık Örgütü tarafından çalıĢmada kullanılmak üzere 

geliĢtirilen, bedensel ve sosyal yeti yitimini değerlendiren kısa bir ankettir. Ülkemiz için 

uyarlaması Kaplan tarafından yapılmıĢ ve geçerli ve güvenilirliği incelenmiĢtir. Son bir aylık 

dönemin değerlendirildiği KYA' da bedensel ve sosyal yeti yitimini soruĢturan 11 soru 

bulunmaktadır. Toplam puan 0-22 arasında değiĢir. (0-4=yeti yitimi yok), (5-7=hafif yeti 

yitimi), (8-12=orta ağırlıkta yeti yitimi), (13 puan ve üstü = ağır yeti yitimi) Ģeklinde 

değerlendirilmektedir. CASP-19 ölçeği Hyde ve arkadaĢları tarafından yaĢlıların yaĢam 

kalitelerini ölçmek amacıyla 2003 yılında geliĢtirilmiĢtir. Türkoğlu ve Adıbelli tarafından 

(2012) Türkçe geçerlilik ve güvenirliği yapılmıĢtır. 13 maddeden oluĢan ölçeğin her bir 

maddesi ―hiç zaman‖ (0 puan) ile ―her zaman‖ (3 puan) arasında değiĢen 4‘lü likert tipi 

Ģeklinde derecelendirilmiĢtir. Ölçek maddeleri 0-3 puan arasında puanlanmaktadır. Toplam 

puanın yükselmesi yaĢam kalitesinin arttığını göstermektedir. 

Veriler yüzyüze görüĢme tekniği kullanılarak toplanmıĢtır. GörüĢmeler her bir yaĢlı ile 

bireysel olarak ev ortamında yapıldı. Bir görüĢme yaklaĢık 30-45 dakika sürdü. Verilerin 

değerlendirilmesinde SPSS For Windows 15 istatistik paket programı kullanılmıĢtır. 

Tanımlayıcı bilgilerin analizinde sayı, yüzdelik, ortalama kullanılmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmadaki yaĢlıların %63‘ü kadın, %44‘ü 80 yaĢ ve üzeridir. YaĢlıların %49‘u 

çocukları tarafından bakılmaktadır. YaĢlılarda ilk üç sırada görülen kronik hastalıklar 

nörolojik sistem hastalıkları (%36), kardiyovasküler hastalıklardır (%34) ve kas iskelet 

sistemi hastalıklarıdır (%29). YaĢlı bireylerin %47‘si dörtten fazla ilaç kullanmaktadır. Yeti 

durumu açısından incelendiğinde %64‘ünde ağır düzeyde yeti yitimi olduğu belirlenmiĢtir ve 

%24‘ü son bir yıl içinde en az bir kez düĢtüğünü ifade etmiĢtir. YaĢlıların %34‘ü günlük 

yaĢam aktivitelerinde yarı bağımlıdır ve %57‘si günlük yaĢam aktivitelerinde yardımcı araç 

kullanmaktadır. YaĢlıların %81‘inin enstrümental yaĢam aktivitelerinden ev iĢlerinde bağımlı 

olduğu saptanmıĢtır. YaĢlıların yaĢam kalitesi ölçeğinden aldıkları puan ortalaması 

(15,96±7,73) düĢük bulunmuĢtur. 

Sonuç: ÇalıĢmaya katılan yaĢlıların çoğunda ağır düzeyde yeti yitimi olduğu görülmüĢtür. 

Yetimi kaybının geliĢmesi ile günlük yaĢam aktiviteleri bozulmakta ve yaĢam kaliteleri 
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azalmaktadır. YaĢlıların yeti yitiminin erken dönemde tanılanması ve tedavi edilmesi 

yaĢlıların günlük yaĢam aktivitelerinde yaĢadıkları sorunların azaltılmasında etkili olabilir. 

YaĢlılarda kronik hastalıkların sık görülmesi beraberinde polifarmasi sorununu getirmektedir. 

YaĢlı bireylerde hastalıklar açısından risk faktörleri tanılanmalı ve buna yönelik koruma 

yöntemleri göz önüne alınarak hizmetler planlanmalıdır. Akılcı ilaç konusunda düzenli olarak 

eğitimler düzenlenmelidir. 

Anahtar Kelimeler: YaĢlı, engelli, evde bakım, yaĢam kalitesi, sağlık durumu 
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BĠNGÖLDE YAġAYAN YAġLILARDA KANSER ĠNSĠDANSI VE SAĞKALIM 

ANALĠZĠ 

Burak Mete
1
, Vedat Söyiler

1
, Erkan Pehlivan

2
 

1
Bingöl Ġl Sağlık Müdürlüğü Halk Sağlığı BaĢkanlığı 

2
Ġnönü Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ: Kanser ülkemizde ve dünyada önemli bir halk sağlığı sorunudur. Bu çalıĢma ile yaĢlı 

nüfusta kanser vakalarının yıllara göre insidansının hesaplanması, değiĢim yönünün 

değerlendirilmesi ve kanser türlerinin yaĢlı nüfustaki dağılımı ve sağkalım üstünde etkisinin 

incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

Yöntem: ÇalıĢma retrospektif olarak 2013-2016 yılları arasında Bingöl Ġlinde, kanser tanısı 

almıĢ 65 yaĢ üstü 596 kiĢinin verileri üstünde yapılmıĢtır. ÇalıĢma retrospektif kayıt 

çalıĢmasıdır. ÇalıĢmanın yapılabilmesi için Bingöl Ġl Sağlık Müdürlüğü Halk Sağlığı 

BaĢkanlığından ve Bingöl Ġl Sağlık Müdürlüğü etik kurulundan izin alınmıĢtır (Karar no: 

819667737-040.99). Bu çalıĢma kapsamında değerlendirilen verilere Sağlık Bakanlığının 

Ölüm Bildirim Sisteminden ve Hastane Bilgi Yönetim Sistemi‘den (HBYS) ulaĢılmıĢtır. 

Nüfus bilgilerine TÜĠK‘ten ulaĢılmıĢtır.  Hastaların yaĢ, cinsiyet, aldığı tedavi türleri ve kesin 

patolojik tanı sonuçları HBYS‘den alınmıĢtır. Hastaların takip süreleri; tanı tarihi ile ölüm 

bildirim sisteminde kayıtlı ölüm tarihi arasındaki farktan hesaplanmıĢtır. Kanser türlerinin 

histolojik ve topografik sınıflandırmaları, Dünya Sağlık Örgütü tarafından yayınlanmakta olan 

Uluslararası Hastalık Sınıflandırması Onkoloji (ICD-O) kitabının üçüncü baskısında yer alan 

kodlara göre yapılmıĢtır. Verilerin analizinde Pearson Ki-kare testi, Cox regresyon analizi ve 

Kaplan-Meier yaĢam analizi (Log Rank) kullanılmıĢtır. 

Bulgular: Hastaların %66.1‘i erkek, %33.9‘u kadındır. Hastaların yaĢ ortalaması 74.13±6.90 

(min:65-max:107)‘dir. Hastaların %47.7‘sinin takip süresi içinde öldüğü görülmüĢtür. Her iki 

cinsiyet açısından kanser yükü değerlendirildiğinde sindirim sistemi kanserlerinin (%33,6) 

bütün kanser içinde en fazla yükü oluĢturduğu bulunmuĢtur. Takip süresi içinde ölümün en 

çok görüldüğü kanser türü solunum sistemi(%59,5) kanserleridir. Erkeklerde en sık görülen 

kanser türleri sırasıyla prostat(%14,7), akciğer(%14), deri(%14) ve mide kanseri(%12,4), 

kadınlarda en sık görülen kanser türleri sırasıyla deri(14,9), kolon(%11,9), meme(%10,4) ve 

mide(%11,9) kanseridir. Yıllara göre kanser insidans hızlarına bakıldığında artıĢ trendi 

görülmektedir. 2013 yılında her iki cinsiyet ve tüm yaĢ grupları için insidans hızı binde 5.7, 

2014‘de binde 7.5, 2015 yılında binde 11.2 ve 2016 yılında ise binde 11.1 olarak 

bulunmuĢtur. YaĢam analizi sonuçlarına bakıldığında cerrahi tedavi uygulanan hastaların 

uzun dönem yaĢam sürelerinin anlamlı olarak daha fazla olduğu bulunmuĢtur. Radyoterapi ve 

kemoterapi tedavilerinin sağkalım üstünde anlamlı bir fark oluĢturmadığı bulunmuĢtur. 

Cerrahi tedavinin sağkalım süresine anlamlı olarak katkı yaptığı, ölüm riskini 2.8 kat azalttığı 

bulunmuĢtur. Kemoterapi tedavisinin de ölüm riskini 1.2 kat azalttığı bulunmuĢtur. 

Sonuç: YaĢlılarda kanser insidansı artmaktadır. YaĢlılarda en çok sindirim sistemi kanserleri 

görülürken, ölümün en fazla olduğu kanser türü solunum sistemi kanserleridir. Cerrahi tedavi 

uzun dönem sağkalım üstünde etkilidir. 

Anahtar Kelimeler: yaĢlı (aged), kanser (cancer), sağkalım (survival), insidans (incidence) 
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TIP FAKÜLTESĠ 4, 5 VE 6. SINIF ÖĞRENCĠLERĠNDE YAġLILARA KARġI 

TUTUM VE ĠLĠġKĠLĠ FAKTÖRLER 

Özgür Özerdoğan
1
, Esen Eker

1
, Buse Yüksel

1
, Sibel Oymak

1
, CoĢkun Bakar

1
 

1
Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: YaĢlı nüfusa sunulan sağlık hizmeti kalitesinin artırılması için de yaĢlılara 

karĢı tutum durumunun tanımlanması gerekmektedir. Literatürde yaĢlılara karĢı tutum ve 

umutsuzluk durumu arasındaki iliĢkinin incelendiği bir bilgiye ulaĢılamamıĢtır. Bu çalıĢma ile 

tıp fakültesi öğrencilerinde yaĢlılara karĢı tutum ve iliĢkili faktörlerin saptanması 

amaçlanmıĢtır. Böylelikle uzun vadede tıp fakülteleri için yaĢlılara karĢı olumlu tutumları 

teĢvik edecek yeni eğitim stratejileri düzenlenebilecektir. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipteki epidemiyolojik araĢtırmanın evrenini, 2018-2019 

Bahar Yarıyılı Eğitim Öğretim Döneminde Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp 

Fakültesinde eğitim almakta olan dördüncü, beĢinci ve altıncı sınıf 385 öğrenci 

oluĢturmaktadır. Dört, beĢ ve altıncı sınıf öğrencileri, yaĢlılara hizmet sunumuna daha yakın 

olan klinik dönem öğrencileri olduğu için araĢtırma evreni olarak seçilmiĢtir. Örneklem 

seçimine gidilmeden tüm evrene ulaĢılması amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmanın için klinik araĢtırmalar 

etik kurulundan izin alınmıĢtır. Öğrencilere sosyo demografik özellikler, Kogan YaĢlılara 

KarĢı Tutum Ölçeği ve Beck Umutsuzluk Ölçeğinden oluĢan anket formu gözlem altında 

uygulanmıĢtır. Kogan YaĢlılara KarĢı Tutum Ölçeği, yaĢlılara karĢı tutumu ölçen 34 maddelik 

bir ölçektir (34-204 puan). Puan arttıkça tutum yükselmektedir. Geçerlik-güvenilirlik 

çalıĢmasında 26 maddeye indirgenmiĢtir (26-156 puan). Bu çalıĢmada 26 maddelik ölçek 

kullanılmıĢtır. Beck Umutsuzluk Ölçeği, geleceğe dönük beklenti ve karamsarlık düzeyini 

belirlemeyi amaçlayan 20 maddelik bir ölçektir (0-20 puan). Puan arttıkça umutsuzluk 

artmaktadır. ÇalıĢmanın verileri SPSS 20.0 sürümü ile analiz edilmiĢtir. Parametrik test olarak 

iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi ve varyans analizi (ANOVA) 

testi,  nonparametrik test olarak Mann-Whitney U testi kullanılmıĢtır. Verilerin korelasyon ile 

analizinde Spearman Korelasyon Analizi kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel anlamlılık için p<0,05 

kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: ÇalıĢmaya katılan 324 öğrencinin %34,6'sı dördüncü, %32,7‘si beĢinci ve diğer 

%32,7‘si altıncı sınıf öğrencisiydi ve yaĢ ortalaması 23,3±1,4 (Ortanca:23, Minimum-

Maksimum:21-29) yıl idi. Katılımcıların %55,7‘si kadın, %16,4‘ü yaĢlanmaktan hiç 

korkmamakta, %33,3'ünün yaĢlı bireyle yaĢama öyküsü, %10,8‘inin ise yatağa bağımlı yaĢlı 

kiĢinin bakımıyla ilgilenme öyküsü mevcut idi. Katılımcıların Kogan YaĢlılara KarĢı Tutum 

Ölçeği puanı 100,7±14,4 (Ortanca:101, Minimum-maksimum: 38-156), BUÖ puanı 5,2±4,6 

(Ortanca: 4, Minimum-maksimum: 0-19) idi. Cinsiyet değiĢkeni ile Kogan YaĢlılara KarĢı 

Tutum Ölçeği puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p=0,004). Kadınlarda 

Kogan YaĢlılara KarĢı Tutum Ölçeği ortanca değeri 103 iken, erkeklerde 98 idi. Kogan 

YaĢlılara KarĢı Tutum Ölçeği ile BUÖ toplam puanı arasında negatif yönde orta düzeyde (r:-

0,251, p<0,001) korelasyon saptandı. Hayatının bir döneminde yaĢlı bireyle yaĢayama öyküsü 

olanlarda Kogan YaĢlılara KarĢı Tutum Ölçeği puanı 102,4±13,4; olmayanlarda 99,9±14,8 ve 

yatağa bağımlı yaĢlı bireyin bakımıyla ilgilenme öyküsü olanlarda 102,1±13,0; olmayanlarda 

100,7±14,4 saptanmıĢtır. 
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Sonuç ve Öneriler: AraĢtırmamızda kadınlarda ve daha önce yaĢlı bakımıyla ilgilenenlerde 

yaĢlılara göre daha olumlu bir tutum puanı görülmüĢtür. Ayrıca umutsuzluk puanı arttıkça 

olumlu tutum azalmaktadır. Hekimlerin yaĢlılara ve yaĢlılık dönemine yönelik olumlu 

tutumlarının artmasının onlara sunacakları hizmetin kalitesini etkileyeceğini düĢünmekteyiz. 

Tıp fakültesi eğitim öğretiminde, yaĢlılarla tıp fakültesi öğrencilerinin kaynaĢtırılması 

amacıyla bir araya gelebileceği uygulamaların ve yaĢlı bakımıyla ilgili eğitimlerin 

yoğunluğunun artırılması bu açıdan yararlı olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: YaĢlı, Tıp Öğrencisi, Kogan, Umutsuzluk, Çanakkale 
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TIP FAKÜLTESĠ ÖĞRENCĠLERĠNĠN YAġLILARA YÖNELĠK TUTUMLARI 

Belgin Oral
1
, Dilek Ener

2
, Osman Günay

2
, Fevziye Çetinkaya

2
 

1
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi ĠĢ ve Meslek Hastalıkları 
2
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Ana Bilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Tıp Fakültesi öğrencilerinin yaĢlı ayrımcılığına yönelik tutumlarının 

belirlenmesi toplum sağlığı ve özellikle yaĢlı sağlığı açısından önemli bir konudur. Bu 

çalıĢmanın amacı, Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi ilk ve son sınıf öğrencilerinin yaĢlılara 

yönelik tutumlarını ve iliĢkili faktörleri belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel ve tanımlayıcı nitelikteki bu çalıĢma, 2017 – 2018 eğitim öğretim 

yılında Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesinde okuyan öğrenciler üzerinde yapıldı. Fakültenin 

ilk ve son sınıflarında okuyan toplam 654 öğrencinin tamamının araĢtırma kapsamına 

alınması planlandı. AraĢtırma için Erciyes Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulundan 

etik onay ve Tıp Fakültesi Dekanlığından idari izin alındı. Veri toplam aracı olarak, 

araĢtırmacılar tarafından hazırlanan ve 22 sorudan oluĢan sosyodemografik anket ve YaĢlı 

Ayrımcılığı Tutum Ölçeği (YATÖ) kullanıldı. YATÖ, Vefikuluçay tarafından geliĢtirilmiĢ 

olup, beĢli likert tipinde 23 sorudan oluĢmaktadır. Ölçeğin; yaĢlının yaĢamını sınırlama, 

yaĢlıya yönelik olumlu ayırımcılık ve yaĢlıya yönelik olumsuz ayırımcılık olmak üzere üç alt 

boyutu vardır. Ölçekten alınabilecek toplam puan 23–115, yaĢlının yaĢamını sınırlama boyut 

puanı 9–45, yaĢlıya yönelik olumlu ayırımcılık boyut puanı 8–40, yaĢlıya yönelik olumsuz 

ayrımcılık boyut puanı 6–30 arasında olup, puanların kesim noktası yoktur. Toplam puanının 

ve alt boyut puanlarının yüksek olması, yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumun olumlu olduğunu 

göstermektedir. Birinci sınıftaki öğrenciler sınıflarında, son sınıftaki öğrenciler ise staj 

yaptıkları birimlerde araĢtırmacılar tarafından ziyaret edilerek, araĢtırma hakkında 

bilgilendirildi ve sözel onamları alındı. AraĢtırmaya katılmayı kabul eden öğrencilere anket ve 

ölçek verildi. Anket ve ölçek, araĢtırmacıların gözetiminde öğrenciler tarafından dolduruldu. 

Toplam 468 (%71.6) öğrenci ile ilgili veriler analiz edildi. 

AraĢtırmadan elde edilen nicel verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilk testi ile test 

edildi. Verilerin istatistiksel analizinde, nicel veriler için unpaired t testi ve tek yönlü ANOVA 

testi (post hoc Tukey testi), kategorik veriler için Pearson ki kare testi kullanıldı. Ġstatistiksel 

analizlerde, p<0.05 değerleri anlamlı kabul edildi. 

Bulgular: AraĢtırma grubunun yaĢ ortalaması 21.8±3.0 (min–max:18–40) yıl olup, %51.0‘ı 

birinci sınıf ve %51.5‘i kadındır. Öğrencilerin %90‘nının aile yapısı çekirdek aile olup, 

ailelerinin %76.9‘u il merkezinde yaĢamaktadır. Öğrencilerin %39.3‘ü ailelerinin ekonomik 

durumunu iyi, %58.1‘i orta ve %2.5‘i kötü olarak belirtti. ġimdiye kadar 65 yaĢ ve üzeri 

bireylerle aynı evde yaĢayanların oranı %38.7, halen yaĢayanların oranı %9.8 bulundu. 

Öğrencilerin %59.8‘i yaĢlı bireylere hizmet vermede istekli olduğunu belirtti. YaĢlılara 

hizmet vermede isteklilik yönünden öğrencilerin cinsiyeti ve sınıfları arasında anlamlı fark 

bulunmadı (p>0.05). 

Öğrencilerin YATÖ toplam puanı 84.9±8.8 (min–max:52–110), yaĢlının yaĢamını sınırlama 

puanı 36.8±4.3 (min–max:19–45), olumlu ayrımcılık puanı 30.3±5.0 (min–max:8–40) ve 

olumsuz ayrımcılık puanı 17.8±3.0 (min max:10-30) bulundu. YATÖ toplam puanı ve 
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yaĢlıların yaĢamını sınırlama alt boyu puanı kadınlarda ve son sınıf öğrencilerinde önemli 

ölçüde yüksek bulundu (p<0.05). Öğrencilerin ailelerinin ekonomik durumu ve yaĢadığı yere 

göre ölçek puanları arasında anlamlı fark bulunmazken (p>0.05), geniĢ aileye sahip olanlarda 

yaĢlının yaĢamını sınırlama alt boyut puanları anlamlı olarak daha düĢük bulundu (p<0.05). 

Halen 65 yaĢ üzeri bireylerle aynı evde yaĢayanlarla yaĢamayanlar arasında ölçek puanları 

açısından anlamlı bir fark bulunmadı. Daha önce yaĢlı bireylerle aynı evde yaĢayanlarda 

yaĢlılara yönelik olumsuz ayrımcılık alt boyut puanı daha düĢük bulundu (p<0.05). 

Sonuç ve Öneriler: Tıp Fakültesi ilk ve son sınıf öğrencilerinin yaĢlılara yönelik tutumları 

genel olarak olumlu, ancak orta düzeyde bulunmuĢtur. Son sınıf öğrencilerinin ölçek 

puanlarının daha yüksek olması hastane ortamında yaĢlı bireylere hizmet vermelerinin 

etkisiyle olabilir. Öğrencilerin yaĢlı bireylere yönelik tutumlarının olumlu yönde geliĢtirilmesi 

için müfredatta yaĢlı sağlığı ve yaĢlı ayrımcılığına yönelik derslerin yer alması sağlanmalıdır. 

YaĢlı bireylere hizmet verme konusundaki istekliliği desteklemek ve yaĢlı ayrımcılığıyla ilgili 

farkındalık oluĢturmak için öğrencilere ve eğitimcilere yönelik sosyal etkinlikler faydalı 

olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Tıp Öğrencisi, YaĢlı Ayırımcılığı, Tutum 
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ĠNTÖRNLERĠN HALK SAĞLIĞI STAJI GERĠ BĠLDĠRĠMLERĠNĠN 

DEĞERLENDĠRME RAPORU 

AyĢe Nur Balcı Yapalak
1
, Ceyda Acar

1
, Sezanur Nazlı Türkoğlu

1
, Bedia Özyıldırım

1
 

1
Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Tıp fakültesi öğrencilerimiz son sınıfta 1 ay halk sağlığı stajı yapmaktadır. 

Staj özelinde hekim adaylarının mezuniyet sonrası atanacakları kurumları gözlemlemelerini 

ve mesleklerini icra ederken toplum sağlığı bakıĢ açısıyla çalıĢma becerisi kazanmalarını 

hedeflemekteyiz. Raporun amacıysa; öğrencilerden aldığımız geri bildirimlerle bu hedefi ne 

kadar gerçekleĢtirebildiğimizi tespit etmek, stajın eksik yanlarını gidermek, dönemin 

ihtiyaçlarına göre niteliğini yükseltmektir. 

Gereç ve Yöntem: Staj; halk sağlığı ve güncel sağlık konularıyla ilgili tartıĢmaların yer aldığı 

kuramsal eğitimleri, Ġlçe Sağlık Müdürlükleri ile Ġl Halk Sağlığı Hizmetleri BaĢkanlığında 

yürütülen saha eğitimlerini ve halk sağlığı hizmetlerini yürüten büyükĢehir belediye 

kurumlarını kapsamaktadır. 

2018-2019 eğitim-öğretim dönemi son sınıf öğrencilerine staja katılımdan ve saha 

eğitimlerine dair hazırladıkları rapordan not verilmiĢtir. Programı tamamlayan 127 öğrenciden 

95 (%74,8)'ine eğitimi değerlendirmeleri için anket uygulanmıĢtır. Anket; programın likert 

skalası ve açık uçlu sorularla değerlendirilmesine olanak sağlamaktadır. Rapor formatında 

hazırlandığı için tanımlayıcı istatistik yöntemler kullanılmıĢ, etik kurul onayı alınmamıĢtır. 

Bulgular: Öğrencilerin %47,4 (n=45)‘ü erkektir. 4‘lü sisteme göre genel akademik not 

ortalaması 2,5 ve üzerinde olan 75 öğrenci (%79) vardır. 

Stajın bütünü olarak değerlendirdiklerinde 10 üzerinden 6,35±2,47 puan verilmiĢtir. Geri 

bildirimlerde staj sorumlusunun öğrencilere eĢit davranması, saygılı, hoĢgörülü olması ve 

sorumluya ulaĢabilmek maddelerine en yüksek puanlar verilirken, ―stajın amaçları 

kapsamında ekip çalıĢması ve yöneticilik/liderlik becerisi kazandırması‖ maddesine en düĢük 

puan verilmiĢtir. 

Öğrencilerce en verimli kuramsal dersler sağlık hukuku ve aĢı tereddütüdür. Derslerin 

yöntemsel olarak anadilde anlatılmasını ve interaktifliğinin artırılmasını, içerik olarak da 

istatistik ve yeni sağlık sistemi konularının eklenmesini önermiĢlerdir. 

Ġlçe sağlık müdürlüğü ve halk sağlığı hizmetleri baĢkanlığı birimleri,  bu kurumlara atanan 

pratisyen hekimlerin çalıĢma alanlarını henüz öğrenciyken birebir görebildikleri için faydalı 

bulunmuĢtur. ĠletiĢim eksiklikleri ve ―spesifik bir iĢ tanımı olmaması nedeniyle‖ öğrencilerin 

sadece gözlemleyici konumunda olmaları ise sahanın verimsiz yanları olarak belirtilmiĢtir. 

Bunun yanı sıra hekimlikle ilgili olmayan detay bilgiler, ulaĢım sorunu gibi teknik sorunlar da 

stajın verimliliğine dair olumsuz görüĢlere neden olmuĢtur. 

Belediye ziyaretleri daha odaklı olmaları, genel kültür ve farkındalık sağlamaları açısından 

hekim adaylarına toplumsal perspektif kazandırmıĢtır. Bu amaca eriĢtiklerini fark eden 

öğrenciler olumlu geri bildirimlerinin gerekçelerini ―Yapılan bütün geziler çok verimliydi. 

Gittiğimiz merkezlerin varlığından bile haberdar değilken ihtiyacı olanı 

yönlendirebileceğimiz bir sürü merkezin olduğunu öğrendik.‖ gibi ifadelerle belirtmiĢlerdir. 

Olumsuz görüĢler, fiziki Ģartlardan ve içeriklerin bazen çok sığ, bazen de çok detaylı 

olmasından kaynaklanmıĢtır. 
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Sonuç ve Öneriler: Öğrenciler, genel olarak amaç odaklı, toplum sağlığı perspektifli, 

pratisyen hekimlik iĢ ortamının gözlemine imkan veren, optimum içerikli ve zaman 

planlaması iyi olan bir eğitimin daha verimli olacağını düĢünmektedirler. 

Anahtar Kelimeler: Tıp eğitimi, Halk sağlığı eğitimi, Ġntörn eğitimi 
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SAĞLIK ÇALIġANLARININ ORGAN BAĞIġI VE NAKLĠ HAKKINDA BĠLGĠ VE 

TUTUM DURUMU, ÇANAKKALE 

Buse Yüksel
1
, Azem Ülkü

2
, Yeliz Baykala

2
, Emine Karakaya

2
, Özgür Özerdoğan

1
, Sibel 

Oymak
1
, CoĢkun Bakar

1
 

1
Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Çanakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi 

GiriĢ ve Amaç: Ülkemizde organ bağıĢlarının %23,9‘unda donör kadavradır. Her ne kadar 

organ nakil sayıları giderek artsa da kadavra nakil sayıları çok gerilerde kalmaktadır ve bu 

oranın artırılması gerekmektedir. Organ bağıĢı ve nakli sayılarının artırılmasında sağlık 

çalıĢanlarının rolü oldukça önemlidir. Bu çalıĢmanın amacı sağlık çalıĢanlarının organ bağıĢı 

hakkında bilgi ve tutum durumunun incelenmesidir 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipteki bu çalıĢma 2017 Aralık ayında Çanakkale Onsekiz 

Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı ve Çanakkale Ġl Organ Nakil 

Koordinatörlüğü tarafından Çanakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi Genel Yoğun 

Bakım, Anestezi ve Reanimasyon Yoğun Bakım, Nöroloji Yoğun Bakım, Kardiyoloji Yoğun 

Bakım üniteleri ve ameliyathanelerde görev yapan doktor, hemĢire, anestezi teknisyeni ve 

yardımcı personellerde yürütülmüĢtür. ÇalıĢmanın yapıldığı dönemde bu birimlerde görev 

yapan 215 kiĢi bulunmaktadır. Örneklem hesaplanmamıĢ olup tüm çalıĢanlara ulaĢılması 

hedeflenmiĢtir. Hazırlanan anket formu demografik özellikleri ve organ bağıĢı hakkında bilgi 

ve tutum durumunu inceleyen 28 sorudan oluĢmaktadır. Bilgi soruları kiĢinin değerlendirmesi 

Ģeklinde sorulup üç seçeneklidir (evet, hayır, kararsızım), tutum soruları iki seçeneklidir (evet, 

hayır). Anket formu gözlem altında katılımcılara uygulanmıĢtır. ÇalıĢma öncesinde Çanakkale 

Onsekiz Mart Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‘ndan onay alınmıĢtır (Tarih: 

13.12.2017/Sayı:2017-20). Veriler SPSS Paket Program 20.0 sürümü ile analiz edilmiĢtir. 

Bulgular: ÇalıĢmaya %13,3‘ü (n=21) doktor, %46,2‘si (n=73) hemĢire, %20,9‘u (n=33) 

anestezi teknisyeni ve %19,6‘sı (n=31) yardımcı personel olmak üzere 158 kiĢi dâhil 

edilmiĢtir. Katılımcıların yaĢ ortalaması 39,5±7,2 yıl (min:24-maks:60) ve çalıĢma süresi 

ortalaması 16,9±8,4 yıldır (min:1-maks:38). 

Katılımcıların %44,9‘u organ bağıĢı ve nakli konusunda bilgilerinin yeterli, %41,1‘i kararsız 

olduğunu; %55,1‘i beyin ölümü konusunda bilgilerinin yeterli, %27,2‘si kararsız olduğunu 

belirtmiĢtir. ÇalıĢma grubunun %14,7‘si organ bağıĢında bulunduğunu, organ bağıĢında 

bulunmayanların %40,7‘si bulunmayı düĢünmediğini, %36,5‘i ailesinden biri öldüğünde 

organlarını bağıĢlamayacağını belirtmiĢtir. 

Katılımcıların %85,6‘sı sağlık çalıĢanlarının organ bağıĢına karĢı bakıĢ açısının beyin ölümü 

gerçekleĢen bireylerin ailelerinden onay alınmasında etkisi olduğunu düĢünmektedir. 

Ailelerinden biri öldüğünde organlarının bağıĢlanması konusunda katılımcıların istekliliklerini 

artıracak uygulamalar sorgulandığında %47,9‘u (n=67)  hiçbir uygulamanın gerekli 

olmadığını, kararının benzer olacağını;  %17,1‘i (n=24) nakil yapılan kiĢiden gönderilecek 

teĢekkür kartının, %15,0‘i (n=21) organ nakli ihtiyacında öncelik tanınmasının istekliliği 

artırabileceğini belirtmiĢtir. Katılımcıların %57,5‘i (n=84) kanun yapma yetkisi olsaydı, organ 

bağıĢı için kiĢi beyanının yeterli olmasını sağlayacağını belirtmiĢtir. 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      1035 

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmamızın bulguları incelendiğinde, katılımcıların yaklaĢık onda 

birinin organ bağıĢında bulunmuĢtur ve yaklaĢık üçte biri de organ bağıĢında bulunmayı 

istememektedir. Özellikle üçüncü basamak yoğun bakım hizmeti veren ve donör kaynağı 

olarak donör bakımı yapılan bir hastanede sağlık çalıĢanlarının bu konudaki olumlu tutumu 

oldukça düĢüktür. Oysa sağlık personelinden beklenen rol bu konuda savunuculuktur. Her ne 

kadar katılımcıların yaklaĢık yarısı organ bağıĢı ve beyin ölümü konusunda bilgilerinin yeterli 

olduğunu belirtse de literatür incelendiğinde bilgi düzeyinin artmasının bu konuda olumlu 

tutuma fayda sağladığı görülmektedir. Bu nedenle hizmet içi eğitimlerle sağlık bilgisinin 

artırılması gerekmektedir. 

Ayrıca katılımcılar organ nakli yapılan kiĢiden gelecek teĢekkür kartının ve nakil sırasında 

öncelik tanınmasının organ bağıĢına istekliliği artıracağını düĢündüklerini belirtmiĢtir. Bu 

uygulamaların değerlendirilip organ bağıĢı uygulamalarında faaliyete geçirilmesinin etkili 

olabileceği düĢünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Organ nakli, donör, kadavra, Çanakkale, sağlık çalıĢanı 
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TIP ÖĞRENCĠLERĠNDE ÖTENAZĠYE BAKIġ: AYNI ÖĞRENCĠLERĠN 1. VE 6. 

SINIFTAKĠ DÜġÜNCELERĠ 

Ercan Kulak
1
, Nimet Emel Lüleci

2
, Arda Meriç, Gül Ġlayda Sarar, Tuğçe Al 

1
Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Marmara Üniversitesi Gastroenteroloji Enstitüsü 

GiriĢ ve Amaç: Ötenazi; ölümün kaçınılmaz olduğu ve iyileĢtirme olanağı olmayan veya 

dayanılmaz acılar içinde olan kiĢinin tıbbi yollarla öldürülmesi veya tıbbi yardımın kesilerek 

ölüme terk edilmesi Ģeklinde tanımlanmaktadır. Aktif ötenazi Türkiye‘de yasal değildir. 

AraĢtırmanın amacı 2013-2014 eğitim döneminde birinci sınıf öğrencisi olup, 2018-2019 

eğitim döneminde intörn olan tıp fakültesi öğrencilerinin ötenazi hakkındaki düĢüncelerinin 

nasıl değiĢtiğini değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı nitelikteki bu araĢtırma Ġstanbul‘da bir devlet üniversitesi tıp 

fakültesinde 2013-2014 eğitim döneminde birinci sınıfa baĢlayan 170 öğrencinin 126‘sının ve 

2018-2019 eğitim döneminde aynı fakültede eğitimine intörn olarak devam eden 156 

öğrencilerinin 111‘inin öğrencinin katılımı ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Yatay geçiĢ ve erasmus 

öğrencileri ile sınıf tekrarı yapanlar ilk çalıĢmaya katılmadıkları için örneklem dıĢı bırakılıp 

aynı öğrencilere ulaĢılmıĢtır. Veriler araĢtırmacılar tarafından literatür ıĢığında oluĢturulan 

anket formu ile toplanmıĢtır. Anket formunda sosyodemografik özellikler ve ötenazi ile ilgili 

sorular yer almaktadır. Veriler frekans ve yüzde dağılımı olarak verilmiĢtir. AraĢtırma için 

etik kurul onayı ve katılımcılardan onam alınmıĢtır.  

Bulgular: Ġntörnlerin %52,3‘ü (n=58) kadın olup yaĢ ortalaması 24,63±0,93‘tür. Ötenazi 

hakkında yeterli bilgi sahibiyim diyen intörnlerin oranı %26,1 (n=29) olup birinci sınıftayken 

bu oran %19,8‘dir (n=25) (p˂0,05). Ġntörnlerin kendilerine en yakın buldukları ötenazi tanımı; 

%52,3 (n=57) ile kendi yaĢamını sonlandırma iken ardından hasta hakkı (%32,1) ve tıbbi 

uygulama (%12,0) gelmektedir. Ġntörnlerin kendilerine en uzak buldukları ötenazi tanımı ise; 

%59,3 (n=48) ile cinayet iken ardından yaratana ve doğaya karĢı gelmek (%32,1) ve hasta 

hakkı (%4,9) gelmektedir. Ġntörnlerin %75,9‘u (n=82) ötenaziye karĢı olmadığını belirtirken 

birinci sınıftayken bu oran %31,4‘tür (n=38) (p˂0,05). Ötenaziye karĢı olan intörnlerin 

belirttikleri etkenler ise; %46,2 (n=12) dini değerlere uygun bulmama, %38,5 (n=10) insanın 

kendi isteğiyle ölmesini uygun bulmama ve %15,3 (n=4) toplumsal değerlere aykırı bulma 

Ģeklindedir. Ġntörnlerin ötenazi uygulamasını en fazla destekledikleri durumlar; %58,4 (n=59) 

dayanılmaz acı veren ve tedavi edilemez durumlar, %20,8 (n=21) bitkisel hayattaki insanlar 

ve %20,8 (n=21) hasta isteği yeterlidir Ģeklindedir. Hastamın isteği üzerine ötenazi iĢlemini 

gerçekleĢtirebilirim diyen intörnlerin oranı %43,2 (n=48) iken, gerçekleĢtiremem diyenlerin 

oranı %18,9‘dur (n=21). Birinci sınıftayken bu oranlar sırasıyla %20,0 (n=25) ve %46,4 

(n=58) olup her iki grupta kararsızların oranı benzerdir (p˂0,05). Bilinci açık olmayan aile 

ferdim için ötenazi kararı alabilirim diyen intörnlerin oranı %23,4 (n=26) iken, alamam 

diyenlerin oranı %30,6‘dır (n=34). Birinci sınıftayken bu oranlar sırasıyla %2,9 (n=3) ve 

%30,6 (n=34) olup her iki grupta kararsızların oranı benzerdir (p˂0,05).  

Sonuç ve Öneriler: Ötenazi hakkındaki düĢünceler tıp eğitiminin birinci ve son sınıfında 

anlamlı Ģekilde farklılık göstermektedir. Tıp eğitiminde ötenazi kavramanın yer alması bu 
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konudaki bilincin artmasını ve klinik pratikte karĢılaĢılan sorunlarla baĢa çıkılmasını 

kolaylaĢtırabilir. 

Anahtar Kelimeler: Ötenazi, Tıp öğrencileri, Tıp eğitimi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      1038 

BĠR ĠLÇE DEVLET HASTANESĠ PALYATĠF BAKIM ÜNĠTESĠNDE YATAN 

HASTALARIN BAZI ÖZELLĠKLERĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Rabia Akel TaĢdemir
1
, AyĢe Ferdane Oğuzöncül

2
, Gaye Yılmaztürk Çingay

1
, Dilek 

Milli
1
 

1
Bigadiç Devlet Hastanesi 

2
Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

Amaç: Palyatif bakım, ciddi hastalığı olan kiĢilerde, oluĢabilecek semptomları önlemek veya 

rahatlatmak için yapılan, en iyi yaĢam kalitesini elde etmeye yönelik multidisipliner bir 

bakımdır. Bu araĢtırmanın amacı, Palyatif Bakım Ünitesinde yatarak tedavi gören hastaların 

bazı özelliklerinin belirlenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Bigadiç Devlet Hastanesi Palyatif Bakım Ünitesi‘nde 01 Ağustos 2015 ile 

01 Mart 2017 tarihleri arasında yatarak tedavi gören toplam 292 hastanın verileri, hastane 

yönetiminden gerekli resmi izinler alındıktan sonra, retrospektif olarak hasta dosyalarından 

incelendi.  Tanımlayıcı tipteki bu çalıĢmamızda; olgular, yaĢ, cinsiyet, yatıĢ nedenleri, 

yattıkları gün sayıları ve prognozları yönünden değerlendirildi. Verilerin istatistiksel 

incelemesi SPSS 21.0 paket programı ile yapıldı. Verilerin değerlendirilmesinde, sürekli 

değiĢkenler için ortalama, kategorik değiĢkenler için yüzde (%) kullanıldı. 

Bulgular: ÇalıĢma gurubumuzdaki 292 hastanın 167‘si erkek (%57,2), 125‘i kadın (%42,8) 

dı. Erkek hastaların yaĢ ortalaması 73,65±12,5 (min:20, max:99) , kadın hastaların yaĢ 

ortalamaları 73,66±11,8 (min:35, max:91) idi. Kadın ve erkek hastalarımızın yaĢ ortalamaları 

arasında anlamsal bir fark bulunmamaktadır. Hastaların 258 (%88,4)‘i dahili branĢlar 

tarafından yatırılmıĢ ve yaĢ ortalaması 73,71 (min:20, max:94) iken, 34 (%11.6)‘ü cerrahi 

branĢlar tarafından Palyatif Ünitesine yatırılmıĢ olup yaĢ ortalaması 73,69 (min:35, max:99) 

du. Dahili branĢlar tarafından yatırılan 258 hastanın, yatılan gün sayısı ortalaması 14,4 (min:1, 

max:80) günken, cerrahi branĢlar tarafından yatırılanların gün sayısı ortalaması 9 (min:1, 

mx:29)  gün idi. 292 hastanın yatıĢ tanıları bakımdan incelendiğinde; 115 (%39.38)‘i yaĢlılığa 

bağlı beslenme ve nutrisyon destek tedavisi ihtiyacı, 79 (%27.05)‘u kronik obstrüktif akciğer 

hastalığı, 42 (%14.38)‘si diyabet ve diyabete bağlı komplikasyonlar, 24 (%8.21)‘ü malignite 

ve maligniteye bağlı komplikasyonlar, 19 (%6.5)‘u serebrovasküler hastalık, 13 (%4.45)‘ü 

baĢ dönmesi Ģeklindeydi. Bu 292 hastadan 270 (%92.46)‘i Ģifa ile taburcu, 14 (%4,79)‘ü bir 

üst sağlık kuruluĢuna sevk, 6 (%2,06)‘sı hayatını kaybetmiĢ ve 2 (0,69)‘sinin ise hala yatıĢı 

devam etmekteydi. 

Sonuç: Sonuç olarak Palyatif Bakım Ünitemizde yatan hastalarımızın %91,78‘ini malignitesi 

olmayan yaĢa bağlı kronik hastalıklar ve nutrisyon destek tedavileri için bakıma ihtiyacı olan 

olgular oluĢturmaktaydı Ülkemizde yaĢa bağlı kronik hastalıklar ve yatağa bağımlı hasta 

sayısındaki artıĢlar göz önünde bulundurulduğunda, kronik hastalıklara bağlı uzun süre yatak 

iĢgalini azaltmak, hastalarına evde bakabilmeleri için ailelere gerekli eğitimleri vermek, 

nutrisyon desteği ve ağrı kontrolü gibi palyatif bakım standartları sağlanmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakım, yaĢlı hasta, ortalama yatıĢ süresi. 
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HEMġĠRELĠK ÖĞRENCĠLERĠNĠN AKADEMĠK BAġARILARINA GÖRE 

YARATICI DÜġÜNCE VE BĠLĠġSEL ESNEKLĠK DÜZEYLERĠ 

Ali Tayhan
1
, Aynur Çetinkaya

1
, Dilek Özmen

1
, Fatma Uyar

1
, Damla ġahin Büyük

1
 

1
Celal Bayar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Halk Sağlığı HemĢireliği Bölümü 

GiriĢ ve Amaç: HemĢireler çalıĢma alanlarında güçlü olabilmek ve mesleki geliĢimlerini 

sağlayabilmek adına yaratıcılığa ve biliĢsel esnekliğe ihtiyaç duymaktadırlar. HemĢirelik 

eğitim sürecinden baĢlayarak iĢ ortamlarına yayılacak biçimde yaratıcılığın ve biliĢsel 

esnekliğin desteklenmesi önem arz etmektedir. Bu araĢtırma ile hemĢirelik öğrencilerinin 

akademik baĢarılarına göre yaratıcı düĢünce ve biliĢsel esneklik düzeylerinin incelenmesi 

amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma kesitsel tipte planlanmıĢ olup araĢtırmanın evreni hemĢirelik 

bölümü 1.2.3. ve 4. sınıf öğrencilerinden oluĢtu (N=800). AraĢtırmada örneklem seçimine 

gidilmeyip evrenin tamamı araĢtırmaya dahil edildi (n=744). AraĢtırmaya katılmaya 

gönüllü  tüm öğrenciler çalıĢma kapsamına alındı ve katılım hızı %93 olarak hesaplandı. Veri 

toplama iĢlemi etik kurul onayı alındıktan sonra Mart-Ekim 2018 tarihleri arasında 

gerçekleĢtirildi. AraĢtırmada üç adet veri toplama aracı kullanıldı. Araçlardan ilki ―Tanıtıcı 

Bilgi Formu‖ olup; öğrencilerin yaĢı, cinsiyeti, sınıfı, ders baĢarısı gibi tanıtıcı ve 

sosyodemografik özellikleri içeren 15 sorudan oluĢmaktadır. Ġkincisi ―Marmara Yaratıcı 

DüĢünme Eğilimleri Ölçeği‖ olup; Özgenel ve Çetin (2017) tarafından geliĢtirilmiĢtir. Ölçek 

25 maddelik, 5‘li likert yapıda olup; 6 alt boyutu bulunmaktadır. Bu çalıĢmada ölçeğin 

Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0,90 olarak bulundu. Veri toplama araçlarından 

sonuncusu  ―BiliĢsel Esneklik Envanteri‖ olup Dennis ve Vander Wal (2010) tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. Envanter 5‘li Likert yapıda olup 20 maddeden oluĢmaktadır. Envanterin 

Türkçe‘ye uyarlama çalıĢması Gülüm ve Dağ (2012) tarafından yapılmıĢtır.  Bu çalıĢmada 

ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0,83 olarak bulundu. Verilerin analizinde SPSS 

paket programı kullanılarak; frekans, ortalama, standart sapma, bağımsız gruplar t-testi, tek 

yönlü varyans analizi, Posthoc Tukey HSD, Pearson korelasyon analizleri yapıldı. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılan hemĢirelik öğrencilerinin %52,0‘ı 21 yaĢ altında, %75,5‘i 

kadın, %40,5‘i birinci sınıf öğrencisi, %90,1‘inin dönem kaybı yok, %86,4‘ü sadece sınav 

zamanlarında ders çalıĢmakta, %70,8‗i ders baĢarı durumunu orta düzeyde olarak ifade 

etmektedir. HemĢirelik öğrencilerin Marmara Yaratıcı DüĢünme Eğilimleri Ölçeği puan 

ortalamaları 96,29±12,12; BiliĢsel Esneklik Envanteri puan ortalamaları 74,88±9,64 olarak 

bulundu. Her iki ölçme aracınında likert yapısı üzerinden alınan madde ortalaması 

değerlendirildiğinde, öğrencilerin biliĢsel esneklik ve yaratıcılıklarının ortanın üzerinde 

olduğu belirlendi. HemĢirelik öğrencilerinin iki ölçek puanları karĢılaĢtırılda orta düzeyde 

pozitif yönde anlamlı iliĢki bulundu (r=0,629). ÇalıĢmada öğrencilerin akademik baĢarıları ile 

ölçeklerin puanları karĢılaĢtırıldığında;  akademik baĢarı durumu  (Genel Ağırlıklı Not 

Ortalaması (GANO)) ―iyi-orta‖ olan öğrencilerin,  ―geçer‖ düzeyde olan öğrencilerden daha 

yüksek puan ortalamalarına sahip olduğu belirlendi (p<0,05). 

Sonuç ve Öneriler: HemĢirelik öğrencilerinin biliĢsel esneklik ve yaratıcılıkları ortanın üstü 

olarak bulunmuĢtur. HemĢirelik eğitiminde uygun yöntemler kullanılarak öğrencilerin biliĢsel 

esneklik ve yaratıcılık yetenekleri daha üst seviyelere yükseltilebilir.  
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Anahtar Kelime: Yaratıcılık, BiliĢsel Esneklik, HemĢirelik 

BAZI TÜRKÇE ÖZ BĠLDĠRĠM ÖLÇEKLERĠNĠN OKUNABĠLĠRLĠĞĠNĠN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Süleyman Utku Uzun
1
, Kamer Kalip

1
 

1
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ: Klinisyenler ve araĢtırmacılar tıp alanında, özellikle psikiyatride her geçen gün artan 

bir Ģekilde tarama, tanı ve tedavide hastanın öz bildirimine dayalı ölçekleri sıklıkla 

kullanmaktadır. Bu geliĢtirilen ölçekler, kullanıma sunulmadan önce psikometrik özellikleri 

bakımından detaylı bir Ģekilde değerlendirilmektedir. Çok sınırlı sayıdaki araĢtırmacı 

ölçeklerin okunabilirliğine iliĢkin nesnel bilgiler vermektedir. Okunabilirlik, metinlerin 

okuyan tarafından kolay ya da güç anlaĢılır olma durumu olarak tanımlanmaktadır. OECD‘nin 

2016 raporunda, 15-65 yaĢ yetiĢkinlerin sözel beceri ortalamaları karĢılaĢtırılmıĢ ve Türkiye, 

35 ülke arasında 33. sırada yer almıĢtır ve OECD ortalamasının altındadır. Yine aynı rapora 

göre, Türkiye okuduğunu anlama becerisi sıralamasında 30 ülke arasında 29. olarak 

performans göstermiĢtir. 2018 TÜĠK verilerine göre; Türkiye‘de 25 yaĢ ve üzeri nüfusun 

%59‘u ortaokul ve altında eğitim düzeyine sahiptir. Bu bilgiler ıĢığında, genel olarak 

bakıldığında Türkiye‘de yetiĢkinlerin eğitim seviyesinin, okuma ve okuduğunu anlama 

becerilerinin düĢük düzeyde olduğu görülmektedir. Bu sebeple Türkiye‘de tıp alanında 

kullanılan ölçeklerin Türk toplumunun eğitim ve anlama düzeyine uygun olması 

gerekmektedir. Ancak gerek Türkçe olarak geliĢtirilen ölçeklerde, gerekse de yabancı bir 

dilde geliĢtirilip Türkçe geçerlilik ve güvenirliliği yapılan ölçeklerin amacına uygunluğunun 

değerlendirilmesinde, ölçek okunabilirliğinin göz önüne alınmadığı dikkati çekmektedir. Bu 

araĢtırmada, tıp alanında sık kullanılan bazı öz bildirime dayalı Türkçe ölçeklerin 

okunabilirlik düzeylerinin tespit edilmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç Yöntem: Tanımlayıcı tipteki bu araĢtırmaya, Türkiye'de tıp alanında geliĢtirilmiĢ ya da 

Türkçe'ye uyarlanmıĢ ölçme araçlarından sık kullanılan öz bildirim ölçekleri dahil edilmiĢtir. 

Türkiye Ölçme Araçları Dizini‘nde yer alan ölçekler kategorilerine göre taranarak psikiyatri, 

hemĢirelik, halk sağlığı, fizik tedavi, romatoloji baĢta olmak üzere tıp alanında sık kullanılan 

ve çok atıf almıĢ öz bildirime dayalı 33 ölçek belirlenmiĢtir. 

Belirlenen ölçekler MicrosoftOffice Word
®
 2007 programına aktarılmıĢtır. Okunabilirliğin 

nicelikle ilgili verilerini elde etmek için öncelikle hece, kelime ve cümle sayıları belirlenmiĢ, 

sonra her bir ölçeğin okunabilirlik düzeyi AteĢman ve Çetinkaya Okunabilirlik Formüllerine 

göre hesaplanmıĢtır. Verilerin analizinde Microsoft Office Excel 2007 programı 

kullanılmıĢtır. AteĢman Okunabilirlik Puanı 1-100 puan arası değerler alabilmekte ve puan 

arttıkça okunabilirlik düzeyi kolaylaĢmaktadır. Çetinkaya Okunabilirlik Puanı da benzer 

Ģekilde değerlendirilmekte ve puan arttıkça metnin okunabilirlik sınıf seviyesi azalmaktadır. 

Bulgular: Değerlendirilen öz bildirime dayalı 33 ölçeğin ortalama AteĢman Okunabilirlik 

Puanı 60,15±13,05 olup orta güçlük düzeyinde olduğu; Çetinkaya Okunabilirlik Puanının ise 

34,54±7,69 olup, 10, 11 ve 12. sınıf düzeyinde olduğu saptanmıĢtır. 

Çocuklar Ġçin YaĢam Kalitesi Ölçeği, Fibromyalji Etki Anketi, WOMAC Osteoartit Ġndeksi, 

Oswestry Bel Ağrısı Engellilik Anketi ve Beck Anksiyete Ölçeği AteĢman‘a göre ―kolay‖ 

okunabilirlik düzeyinde olup, Çetinkaya‘ya göre ise 8. ve 9. sınıf düzeyinde olduğu 
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bulunmuĢtur. Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği, Young Ġnternet Bağımlılığı Ölçeği, Türkiye 

Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 32 (TSOY 32) ve Zarit Bakıcı Yük Ölçeği AteĢman‘a göre ―zor‖ 

okunabilirlik düzeyinde olup, Çetinkaya‘ya göre ise 10.,11. ve 12. sınıf düzeyinde olduğu 

bulunmuĢtur. Sosyal GörünüĢ Kaygısı Ölçeğinin ise AteĢman‘a göre ―çok zor‖ okunabilirlik 

düzeyinde olduğu bulunmuĢtur. Değerlendirilen diğer 22 ölçek ise AteĢman‘a göre ―orta 

güçlükte‖ okunabilirlik düzeyindedir. 

Sonuç: Bu araĢtırma kapsamında belirlenen, Türkiye‘de tıp alanında sıklıkla kullanılan öz 

bildirime dayalı ölçeklerin okunabilirlik düzeyleri değiĢkenlik göstermekle birlikte, 

çoğunlukla orta güçlük düzeyindedir ve daha çok ortaokul ve lise eğitim seviyesine uygundur. 

Türkiye‘deki yetiĢkinlerin eğitim düzeyinin %60‘a yakınının ortaokul ve altında olduğu göz 

önüne alınırsa; bu ölçeklerin okunabilirlik seviyelerinin çoğu Türk vatandaĢlarının okuma 

seviyesinin üzerindedir. Bir ölçeğin hedef gruba uygun olup olmadığını belirleyen tek ölçüt 

psikometrik özellikler olmayıp okunabilirlik ve anlaĢılabilirliğinin de değerlendirilmesi 

gerekmektedir. Ölçeklerin hangi eğitim ve yaĢ grubuna uygun olduğunun belirlenerek 

kullanıma sunulması, araĢtırmacıların da kullanacakları ölçekleri okunabilirlik düzeylerini 

dikkate alarak uygun gruba uygulamaya dikkat etmesi gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Okunabilirlik, ölçek, öz bildirim. 
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HAVA KALĠTESĠ ÖLÇÜMLERĠNDE ÜÇ SORUN: UYGUNSUZ YER SEÇĠMĠ, 

YETERSĠZ PARAMETRE ÖLÇÜMÜ, YETERSĠZ ÖLÇÜM 

Muammer Yılmaz
1
, Melike Tellioğlu

1
 

1
Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı AD. 

Hava kirliliği, havanın doğal özelliklerini değiĢtiren çeĢitli gazlar ve katı maddeler ile 

kirlenmesidir ve önemli bir halk sağlığı sorunudur.  DSÖ‘ne göre, insan nüfusunun %91‘i 

sağlıklı bir çevrede yaĢamamaktadır.  Dünya genelinde 2016 yılında dıĢ ortam hava kirliliği 

nedeniyle 4,2 milyon erken ölüm olduğu tahmin edilmektedir (1). Türkiye‘de ise her yıl 

yaklaĢık 60 milyon kiĢi kirli havaya maruz kalmaktadır (2). 

Çevre ve ġehircilik Bakanlığı 207 hava kalitesi izleme istasyonu (HKĠĠ) ile hava kalitesi 

ölçümleri yapmakta ve internet aracılığıyla yayınlamaktadır. Bu istasyonlarda PM2,5, PM10, 

NO, SO2, NO2, NOX, CO ve O3 parametreleri ölçülmesi hedeflenmesine rağmen sadece 27 

istasyonda tamamı ölçülmektedir. Örneğin HKĠĠ‘nin sadece 80‘inde PM2,5 ölçümü 

yapılmaktadır (3). Halbuki partikül maddelerin boyu ile sağlığa olumsuz etkileri arasında 

iliĢki vardır (4). Ayrıca Türkiye‘de PM2.5 için yasal bir sınır da belirlenmemiĢtir (5). 

Kirleticilerin yüksek olması beklenen Kocaeli Dilovası ve Gebze OSB dâhil 12 istasyonda 

PM10, Kocaeli Dilovası OSB1 ve 2‘nin içinde olduğu 18 istasyonda SO2 ölçümü 

yapılmamaktadır. HKĠĠ‘nin 43‘ünde NO, 42‘sinde NO2, 44‘ünde NOX, 95‘inde O3, 121‘inde 

CO ölçümleri yapılmamaktadır  (3). 

Hava kalitesi izleme istasyonlarının en az % 90 oranında veri sağlaması gerekmektedir (5). 

Ancak ölçüm yapılan istasyonların önemli bir kısmında ölçümlerin yetersiz olması sorun 

olarak karĢımıza çıkmaktadır (2,6,7,8). TMMOB‘nin raporuna göre; 2018 yılında 

PM10 ölçümlerinin gerçekleĢtirildiği istasyonların %38‘inde,  PM2,5 ölçümü yapılan 

istasyonların %69‘unda güvenli veri alımı yoktur. SO2 ölçümü yapan  istasyonların 

%44‘ünde, NO2 ölçümü yapan  istasyonların %56‘sında, NOX ölçümü yapan  istasyonların 

%57‘sinde, CO ölçümü yapan  istasyonların %63‘ünde, O3 ölçümü yapan  istasyonların 

%57‘sinde güvenli veri alımının olmadığı belirlenmiĢtir (2). Güvenli veri alımının olmaması, 

bu istasyonların çevresinde bulunan bölgelerde hava kalitesinin izlenemediği ve sağlıklı 

değerlendirme yapılamadığı anlamına gelmektedir. 

Ġstasyonların yer seçimi ölçümlerde etkili olabilecek bir faktördür. Ġstasyonların Ģehrin en az 

kirli alanlarına yerleĢtirilmesi durumunda kirleticilerin tamamı güvenilir ve düzenli bir Ģekilde 

ölçülse dahi hava kirliliğinin boyutları değerlendirilemeyecektir (8,9,10). Ġzmir‘de yapılan bir 

çalıĢmada; istasyon yer değiĢimi yapılmasını takip eden dönemde kirlilik düzeyinde azalma 

tespit edilmiĢtir. Bu durumun yalnızca kirlilik azaltıcı önlemlere dayalı olmadığı istasyon yer 

değiĢikliğine bağlı olabileceği belirtilmiĢtir (9). Ġstasyonların yer seçiminde; izleme amaçları, 

alandaki emisyonlar ve kaynaklar, meteoroloji ve topoğrafya, mevcut hava kalitesi verileri, 

model simülasyonları, demografik veriler ve ölçüm yeri koĢulları dikkate alınmalıdır (11). 

Sonuç: Bir sağlık sorununun çözümünde ilk basamak mevcut durumun doğru olarak ortaya 

konmasıdır. Bu bağlamda; ölçüm istasyonu yerleri seçilirken uygun modelleme yöntemlerinin 

kullanılması, kriter hava kirleticilerinin tüm istasyonlarda ölçümünün sağlanması ve bu 

ölçümlerin düzenli, güvenilir yapılması gerekmektedir. 
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Anahtar Kelimeler: Hava kirliliği, hava kalitesi izleme istasyonları, hava kirleticileri 

ölçümleri. 

BĠR ÜNĠVERSĠTENĠN SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜNDEKĠ LĠSANSÜSTÜ 

ÖĞRENCĠLERĠN SU KULLANIM TUTUM VE DAVRANIġLARININ 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Ġrem Altınören Evgin
1
, Gülçin Yapıcı 

1
Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Su, insan metabolizmasının ve içinde yaĢadığı ekosistemin en yaĢamsal, yeri 

doldurulamaz ve ihtiyacın hiç bitmeyeceği unsurlarındandır. Dünya Sağlık Örgütü 2025 

yılında dünya nüfusunun yarısının su stresi yaĢayan bölgelerde olacağını belirtmektedir. 

Bu çalıĢmada bir üniversitenin sağlık bilimleri enstitüsünde lisansüstü eğitim alan 

öğrencilerin su kullanımı konusundaki tutum ve davranıĢları ile iliĢkili faktörleri belirlemek 

amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki çalıĢma, Ocak-Mayıs 2019 tarihleri arasında, Mersin 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü lisansüstü öğrencilerinde yapıldı. ÇalıĢmanın evrenini 

339 kiĢi oluĢturmaktadır. Örneklem seçilmemiĢ olup eğitim aldıkları birimlerde derslere 

devam eden 167 kiĢiye ulaĢıldı. Anket formu öğrencilerin kendileri tarafından dolduruldu. 

Anket formu; sosyodemografik özellikler ve su kullanımı hakkında 29 soruluk anket ile 

Fevzioğlu ve arkadaĢlarının geliĢtirdiği iki ölçekten oluĢmaktaydı. Ölçekler 5'li likert 

tipindedir. ―Su kullanımı tutum ölçeği‖ 12 madde olup en düĢük 12, en yüksek 60 puan 

alınabilmektedir. ―Su kullanımı davranıĢ ölçeği‖ 13 maddeden oluĢup alınabilecek en düĢük 

puan 13, en yüksek puan 65‘tir. Ölçekten alınan puan arttıkça su kullanımı tutum ve davranıĢı 

iyileĢmektedir. 

ÇalıĢmanın bağımlı değiĢkenleri su kullanımı tutumu ve davranıĢı, bağımsız değiĢkenleri 

sosyodemografik veriler ve günlük su tüketimlerine dair tercihleridir. 

ÇalıĢma için Mersin Üniversitesi Klinik Olmayan AraĢtırmalar Etik Kurul‘undan izin alındı. 

Verilerin özetlenmesinde yüzde, ortalama±standart sapma, minimum-maksimum değerler, 

analizinde Student T testi, ANOVA varyans analizi, Pearsonkorelasyon testi kullanıldı. p< 

0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular: ÇalıĢmaya katılan 167 kiĢinin 122‘si (%73.1) kadındı. YaĢ ortalaması 

29.08±4.8‘dir. Katılımcıların 92‘si (%55.1) yüksek lisans, 71‘i (%42.5) doktora programına 

kayıtlıydı. Katılımcıların 110‘u (%67.1) çalıĢmakta ve 104‘ü (%62.3) ekonomik sıkıntı 

çekmekteydi. 

Katılımcıların 96‘sı (%57.8) Ģehir Ģebeke suyunun kullanmak için, 41‘i (%24.7) içmek ve 

kullanmak için uygun olduğunu düĢünüyordu. Katılımcılardan 69‘u (%41.3) içmek, 95‘i 

(%56.9) yemek yapmak, 151‘i (%90.4) diĢ fırçalamak, 156‘sı (%93.4) banyo yapmak-çamaĢır 

yıkamak için Ģehir Ģebekesuyunu kullanıyordu. 

Katılımcılar su kullanım tutum ölçeğinden ortalama 51.8±5.4 (min=36, max=60), davranıĢ 

ölçeğinden 42.5±9.8 (min=13, max=65) puan aldı. 

Katılımcıların yaĢı ve evde yaĢayan kiĢi sayısı arttıkça davranıĢ ölçeğinden aldıkları puan 

artmaktaydı (sırasıyla p=0.001, p= 0.008). Çocuğu olanların davranıĢ ölçeğinden aldıkları 
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puan, olmayanlardan daha yüksekti (p=0.016). Doktorların davranıĢ ölçeğinden aldıkları 

puanlar eczacı, hemĢire, ebe, biyolog ve diğer meslek gruplarından daha düĢüktü 

(p=0.014).Tutum ölçeğinden alınan puan arttıkça davranıĢ ölçeğinden alınan puan da 

artıyordu (p<0.01).Su kullanımı tutum ölçeğiyle katılımcıların özellikleri arasında iliĢki 

saptanmadı. 

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmada lisansüstü öğrencilerden derslere devam edenlere ulaĢılabilmiĢ 

olup araĢtırma sonuçları bu kiĢilerle sınırlı olarak değerlendirilebilir. Katılımcıların Ģehir 

Ģebekesuyunu içme sıklığı, yemek yapmak,diĢ fırçalamak,banyo yapmak ve çamaĢır yıkamak 

için kullanma sıklığından daha düĢüktü.Katılımcıların su kullanımı tutumu, davranıĢına göre 

daha iyiydi. Genç yaĢ grubunda,hane nüfusu az olanlarda, çocuğu olmayanlarda ve 

doktorlarda su kullanım davranıĢlarının iyileĢtirilmesi gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler:Su tüketimi, lisansüstü eğitim, tüketici tercihi 
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ULUSAL ĠKĠ GAZETEDE SON BEġ YILDA YAYIMLANAN KÜRESEL ĠKLĠM 

DEĞĠġĠKLĠĞĠ ĠLE ĠLGĠLĠ HABERLERĠN KONU BAġLIKLARI VE SAĞLIK 

ETKĠLERĠNE YER VERME DURUMLARININ ĠNCELENMESĠ 

Fahriye Akdağ
1
, Ali Can Korkmaz

1
, Fahriye Has Akdağ

1
, Tuğba Meliha Fatma Ercan

1
, 

Asude Cevher Elmas
2
, BarıĢ Tosun

2
, Berkcan Öztürk

2
, Doğa Kahramangil

2
, Ekin 

Gedik
2
, Elanur KüçükĢen

2
, Esra Kızılöz

2
, Ġpek Sucak

2
, Maide Ebrar Köse

2
, Merve 

Arslan
2
, Cavit IĢık Yavuz

1
 

1
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 

GiriĢ ve Amaç: Küresel iklim değiĢikliği tüm dünyayı farklı düzeylerde etkileyen ve 

beraberinde her bölge için farklı sağlık sorunlarını da gündeme getiren bir halk sağlığı 

sorunudur. Konuya yazılı ve görsel basın çeĢitli biçimlerde yer vermekte ve ele 

almaktadır.  Bu çalıĢmada farklı yayın gruplarına ait iki ulusal gazetede küresel iklim 

değiĢikliği ile ilgili yazıların hangi içeriklerle ele alındığı, iklim değiĢikliğine dair hangi 

sonuçlara dair bilgi verildiği, iklim değiĢikliğinin doğrudan veya dolaylı sağlık etkilerine yer 

verilip verilmediği ve çözüm önerilerinin yer alıp almadığının belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı özellikte olan bu çalıĢmada 1 Ocak 2014 - 31 Aralık 2018 

tarihleri arasındaki farklı yayın gruplarına ait tirajı en yüksek iki ulusal gazetenin küresel 

iklim değiĢikliğiyle ilgili içerikleri incelenmiĢtir. AraĢtırma verileri Milli Kütüphane‘nin 

süreli yayınlar arĢivinde gazetelerin günlük basılı nüshaları incelenerek toplanmıĢtır. 

Ġncelenen gazetelerde çoğunluğu haber niteliğinde olmak üzere toplam 855 içeriğe 

ulaĢılmıĢtır. AraĢtırmanın verileri araĢtırmacılar tarafından hazırlanan veri toplama formu 

aracılığıyla toplanmıĢ, veri giriĢi ve analizler için SPSS 23.0 istatistik paket programı 

kullanılmıĢtır. AraĢtırmada tanımlayıcı tablolar sayı ve yüzdelerle belirtilmiĢ, 

tanımlayan/tanımlanan değiĢkenler arası iliĢki pearson chi-kare ve fisher chi-kare testleri ile 

incelenmiĢtir. AraĢtırmacıların bu araĢtırmayı yapabilmeleri için bulundukları fakültenin 

Dekanlığından yazılı izin alınmıĢtır. 

Bulgular: Ġncelenen içeriklerin %20,5‘inde (n=175) sıcak hava dalgalarından, %62,1‘inde 

(n=531) aĢırı hava olaylarından, %0,4‘ünde (n=3) ishalli hastalıklardan, %0,2‘sinde (n=2) 

vektörle bulasan hastalıklardan, %4,1‘inde (n=35) gıda güvencesinden bahsedilmiĢtir. 

Bununla beraber; %13‘ünde (n=111) kuraklık, %3,4‘ünde (n=29) buzulların erimesi, 

%1,9‘unda (n=16) deniz seviyesi yükselmesi konularına değinilmiĢtir.  Ġçeriklerin 

%16,3‘ünde (n=139) konunun ekonomik yönü yer almıĢtır. Ġçeriklerin %30,3‘ünün (n=259) 

doğrudan sağlık etkilerine yer verdiği belirlenmiĢtir.  Ġçeriklerin yayınlandıkları gazeteye göre 

doğrudan sağlık etkisine yer verme durumu incelendiğinde iki gazete arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık izlenmektedir (%39,2‘ye %18,2, p=0,001). Belirlenen içeriklerin 

%91,3‘ünde (n=781) ise çözümlere vurgu yapılmadığı tespit edilmiĢtir. Çözüm önerisinde 

bulunanların ise %48,5‘i (n=34) hükümete yöneliktir. 

Sonuç: Bu çalıĢmada incelenen gazetelerde küresel iklim değiĢikliği ile ilgili olarak en sık yer 

verilen etkinin aĢırı hava olayları olduğu, öte yandan, belirlenen içeriklerin büyük 

çoğunluğunun sağlık sorunlarına yer vermediği tespit edilmiĢtir. BeĢ yıllık dönemde incelenen 

gazetelerin üçte birinde doğrudan sağlık etkilerine yer verilmiĢtir ve gazeteler arasında 
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istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır. Çözüme yönelik vurgular içeriklerin 

büyük çoğunluğunda bulunmamakta, çözüm önerisinde bulunanların ise yarıya yakını çözüm 

konusunda hükümetlere vurgu yapmaktadır. Sonuçlar, gazetelerin özellikle sağlık sorunlarına 

vurgu yaparak ve bilimsel çözüm önerilerine daha fazla gündeme getirerek küresel iklim 

değiĢikliği konusunda daha duyarlı olmaları gerektiğini düĢündürmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Ġklim DeğiĢikliği; Küresel Isınma; Gazete ÇalıĢması; Basın 
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ÇEVRESEL EPĠDEMĠYOLOJĠ ALANINDA EN ÇOK ATIF ALAN 100 MAKALENĠN 

BĠBLĠYOMETRĠK ANALĠZĠ 

AyĢe Gülsen Teker
1
 

1
Dokuz Eylül Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı Epidemiyoloji Bilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Bibliometrik yöntemler, yazılı yayınların nicel analizini sağlamak için 

kullanılmaktadır. Bilimsel çalıĢmaların bibliyografik incelemesinden ve yüksek alıntı yapılan 

yayınların seçilip değerlendirilmesinden oluĢmaktadır. Bu analiz yöntemi araĢtırmaların 

zaman içindeki trendlerini incelemek bakımından yararlıdır. Ek olarak, en etkili makaleler ve 

çalıĢma alanlarının odakları en çok alıntı yapılan makalelerin analizi ile değerlendirilebilir. 

Ancak çevresel epidemiyoloji alanındaki yayınları inceleyen bir bibliometric araĢtırma henüz 

yapılmamıĢtır. 

Bu nedenle, bu araĢtırmanın amacı, Web of Science aracılığı ile çevresel epidemiyoloji 

alanında en çok alıntı yapılan 100 makalenin bibliometric analizini yaparak niceliksel 

özelliklerini belirlemek ve bu yolla araĢtırma trendlerinin belirlenmesine ve bu alanda 

geliĢmelerin öngörülmesine katkı sağlamaktır. 

Gereç ve Yöntem: Bu bibliyometrik araĢtırmada, makaleler ISI Web of Science veritabanı 

aracılığı ile bulunmuĢtur. [Epidemi* AND environment*] terimleri kullanılarak en çok alıntı 

yapılan 100 makale aranmıĢtır. Makaleler aranırken zaman ve dil filtrelemesi yapılmamıĢ, 

Temmuz 2019‘a kadar yayınlanan tüm makaleler araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. DıĢlama kriteri 

olarak: 1) Makalenin konusunun çevresel epidemiyoloji alanı dıĢında olması; 2) Türünün 

konferans özeti, editorial ya da mektup olması alınmıĢtır. Toplamda 49.555 makale bulunmuĢ 

kriterleri karĢılayan ve en çok atıf yapılan 100 makale incelenmiĢtir.  AraĢtırmanın verileri 

Microsoft Excel‘e kaydedilmiĢ ve analiz edilmiĢtir. 

Bulgular: En çok alıntı yapılan 100 makaleler 59 farklı dergiden olup 697 ve 4991 

(medyan:1148 ve IQR: 865.25) arasında atıf almıĢtır. En çok alıntı yapılan 100 makale 

toplamda 59 dergi tarafından 1991-2015 yılları arasında yayınlanmıĢtır.  Bu dergilerden 

Lancet 8 makale ile ilk sırada; Nature ve Clinical Microbiology Reviews 6‘Ģar makale ile 

ikinci sırada; Science ve Gastroenterology 4‘er makale ile üçüncü sırada yer almıĢlardır. En 

çok alıntı yapılan 100 makale 15 farklı ülke tarafından yapılmıĢtır ve 20‘si ABD kaynaklıdır. 

En çok ele alınan baĢlıklar sırasıyla kronik hastalıklar, mental hastalıklar, infeksiyon 

hastalıkları, toksinler, kanserler beslenme ve fiziksel aktivite, hava kirliliği ve fetal geliĢimdir. 

En çok atıf alan yayının konusu depresyonda gen-çevre etkileĢimleridir. Kronik hastalıklarla 

ilgili en çok atıf alan makalenin konusu barsak mikrobiomunun obezite ile iliĢkisidir. 

Ġnfeksiyon hastalıkları ile ilgili astım ve çevresel riskler konulu makale; toksinlerle ilgili 

kronik pestisid kullanımının Parkinson Hastalığı ile iliĢkisi konulu makale; kanser baĢlığında 

hepatosellüler karsinomada çevresel risk faktörlerini inceleyen makale; beslenme ve fiziksel 

aktivite baĢlığında çocuk ve adölesanların fiziksel aktivite durumunu etkileyen çevresel 

determinantları ele alan makale; hava kirliliği baĢlığında nano boyutlarda partiküller ve canlı 

sağlığına etkileri konulu makale; fetal geliĢim baĢlığında fetal dönemdeki çevresel koĢullar ile 

fetüsün ilerleyen yaĢlarda diabet hastası olması arasıdaki iliĢkiyi inceleyen makale en çok atıf 

alan makaledir. 
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Sonuç ve Öneriler: Bu araĢtırma çevresel epidemiyoloji alanında en etkili yayınları ve 

popüler baĢlıkları belirlemiĢ, araĢtırma trendlerini ortaya koyma ve yeni araĢtırmalar için odak 

belirlenme konusunda yararlı bilgiler sunmuĢtur. Çevresel epidemiyolojide en çok alıntı 

yapılan 100 makalenin bibliometrik analizi, bu alandaki mevcut geliĢmelere dair öngörü 

sağlamıĢtır. 

Anahtar Kelimeler: epidemiyoloji, çevre, bibliyometrik araĢtırma, atıf, makale 
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BĠR ÜNĠVERSĠTENĠN TIP FAKÜLTESĠ DÖNEM VI ÖĞRENCĠLERĠNĠN 

NÜKLEER ENERJĠ VE NÜKLEER SANTRALLER KONUSUNDAKĠ BAZI BĠLGĠ 

VE GÖRÜġLERĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Ali Can Korkmaz
1
, Zehra Gürel, Ecem Küllük, Ceren Yılmaz, Berkay Kapar, Dilan 

Karavelioğlu, Damla ġahin, Feyza Nur Özdemir, Murat BaĢ, Özge Armutçu, Cavit IĢık 

Yavuz
1
 

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı  

GiriĢ ve Amaç: Nükleer enerji ve nükleer enerji santralleri tüm dünyada farklı yönleriyle pek 

çok tartıĢma getirmektedir. Bu çalıĢmada sağlık çalıĢanlarının konunun çeĢitli boyutlarıyla 

ilgisinin ele alınması çerçevesinde bir tıp fakültesindeki Dönem 6 öğrencilerinin nükleer 

enerji ve nükleer santraller konusundaki görüĢlerinin, bilgi düzeylerinin belirlenmesi 

amaçlanmıĢtır.  

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma tanımlayıcı türde bir araĢtırmadır. AraĢtırmanın verileri 12-16 

Kasım 2018 tarihleri arasında toplanmıĢtır. AraĢtırma kapsamında Fakülte‘de 2018-2019 

eğitim öğretim döneminde Dönem 6 öğrencisi olan toplam 450 öğrencinin 353‘üne 

ulaĢılmıĢtır (Evrenin %78,44‘ü). Veriler araĢtırmacılar tarafından hazırlanan üç bölümden 

oluĢan bir anket formu ile gözlem altında toplanmıĢtır. Bu bölümlerde sosyodemografik 

özellikleri, bilgi düzeyini ve kaynaklarını, çevre kuruluĢlarına üyeliği tanımlayan 14 soru, 

nükleer enerji ve santralleri hakkında bilgi düzeyini saptamayı amaçlayan bir soru(19 alt 

madde içermekte) ve katılımcıların konuyla ilgili görüĢlerini değerlendiren bir soru(21 alt 

madde içermekte) bulunmaktadır. Verilerin analizinde SPSS versiyon 23.0 paket programı 

kullanılmıĢtır. Analizlerde normal dağılıma uymayan sürekli verilerin karĢılaĢtırılmasında 

Mann-Whitney U testi, kategorik değiĢkenlerin karĢılaĢtırılmasında ki-kare testi 

kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiĢtir. AraĢtırma için 

Tıp Fakültesi Yönetim Kurulu‘ndan izin alınmıĢtır. 

Bulgular: Katılımcıların %55‘i kadındır. AraĢtırmaya katılan 353 kiĢinin %48,4‘ü nükleer 

enerji hakkında bilgi düzeyinin yetersiz olduğunu belirtmiĢtir. Katılımcıların %31,2‘si 

Türkiye‘de nükleer enerji santrallerinin kurulmasının kendisini endiĢelendirdiğini, %42,2‘si 

ise kısmen endiĢelendirdiğini belirtmiĢtir. Nükleer enerji konusunda yararlanılan bilgi 

kaynakları arasında en yüksek yararlanılan üç bilgi kaynağı televizyon (%35,4), sosyal medya 

(%21,0) ve tıp eğitimi (%18,1)‘dir.  Bilgi soruları arasından en fazla bilinen soru %93,5 ile 

‗‘Her organın radyasyondan etkilenme düzeyi aynıdır‘‘ önermesi, en az bilinen %15,3 ile 

‗‘Nükleer atıklar geri dönüĢtürülebilir‘‘ önermesi olmuĢtur. Nükleer santraller hakkında 

endiĢe durumları cinsiyete göre karĢılaĢtırıldığında; kadınların erkeklerden daha fazla endiĢe 

duyduğu saptanmıĢtır (sırasıyla %89,8 ve %63,0; p<0,001). Bilgi edinme gereksinimi 

cinsiyete göre değerlendirildiğinde kadınların erkeklerden daha fazla bilgi edinme gereksinimi 

duyduğu saptanmıĢtır (sırasıyla % 93,5 ve %82,7; p=0,003). Nükleer santrallerle ilgili 

endiĢeleri olanlar olmayanlara göre ülkemizde nükleer santral kurulmasını daha fazla gerekli 

görmektedir (sırasıyla %84,0 ve %50,7; p<0,001). 

Sonuç ve Öneriler: Katılımcıların yarıya yakını nükleer enerji konusunda bilgi düzeyini 

yetersiz bulmaktadır. Halk Sağlığı stajı kapsamında ve müfredatta değiĢiklikler bilgi düzeyi 

ve farkındalığın artırılması açısından önem taĢımaktadır. AraĢtırma sonucunda nükleer santral 
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kurulması konusunda endiĢe nedenleri daha derin irdelenmesi gerektiği görülmüĢ, daha fazla 

çalıĢma ihtiyacı olduğu saptanmıĢtır. Türkiye yakın dönemde ilk nükleer santral deneyimini 

yaĢamaya hazırlanmakta olduğu düĢünüldüğünde hekimlerin bu konudaki bilgi ve 

görüĢlerinin değerlendirilmesi önem taĢımaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Nükleer enerji, Nükleer santral, Ġyonize radyasyon 
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EGE ÜNĠVERSĠTESĠ ATATÜRK SAĞLIK HĠZMETLERĠ MESLEK 

YÜKSEKOKULU ÖĞRENCĠLERĠNĠN ĠÇ ORTAM HAVA KĠRLĠLĠĞĠ 

HAKKINDAKĠ RĠSK ALGILARI VE ĠLĠġKĠLĠ ETMENLER 

Kevser Durgun
1
, Hür Hassoy

1
, Seyfi Durmaz

1
, Atalay Aktuna

1
 

1
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Bu çalıĢmanın amacı Ege Üniversitesi Atatürk Sağlık Hizmetleri Meslek 

Yüksek Okulu öğrencilerinin iç ortam hava kirliliği hakkındaki risk algılarının belirlenmesi ve 

iliĢkili etmenlerin saptanmasıdır. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtıma kesitsel tasarımdadır. Veri toplama 2019 Haziranda 

gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırma evrenini Ege Üniversitesi Atatürk Sağlık Hizmetleri Meslek 

Yüksek Okulu‘ndan 416 öğrenci oluĢturmuĢ olup tamamına ulaĢmak hedeflenmiĢtir. 

Katılımcıların seçilme kriterleri, Ege Üniversitesi Atatürk Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksek 

Okulu öğrencisi olmak ve çalıĢmaya katılmayı kabul etmek; dıĢlanma kriterleri çalıĢmanın 

yapıldığı zamanda okulda bulunmamaktır. Eksik doldurulan anketler analiz dıĢı bırakılmıĢtır. 

AraĢtırmanın bağımlı değiĢkeni iç ortam hava kirliliği hakkındaki risk algısıdır. Bağımsız 

değiĢkenler; yaĢ, cinsiyet, bölüm, sınıf, barınma durumu, anne öğrenim durumu, babanın 

mesleği, harçlığın yetme durumu, göç durumu, kalabalık yaĢam, sağlık algısı, kronik hastalık 

durumu, sigara kullanımı, cep telefon kullanımı, çevreyle ilgili bir eğitime katılma durumu, 

çevreyle ilgili bir kuruluĢta yer alma durumudur. Ġç ortam hava kirliliği risk algısını ölçmek 

için literatüre göre hazırlanmıĢ ölçek kullanılmıĢtır. Biyolojik kirleticiler hakkında 5, 

kimyasal kirleticiler hakkında 7, fiziksel kirleticiler hakkında 9 önermeye katılımcılar 10‘lu 

likert üzerinden puan vermiĢ olup yanıtlar her faktör için ortalamalarla 

değerlendirilmiĢtir. Her kirletici için 1 puan=iç ortam havasını önemsiz derecede etkiler, 10 

puan=son derece olumsuz etkiler anlamındadır. Her faktörün ortalaması 1-10 puan 

arasındadır; 7 puan ve altındakiler düĢük risk algısı olarak değerlendirilmiĢtir. Puan arttıkça 

risk algısı artmaktadır. Ölçek için hazırlanan 21 maddenin Cronbach alpha katsayısı 0,88‘dir 

ve ölçek güvenilir kabul edilmiĢtir. Geçerliliğin değerlendirilmesinde KMO değeri ve Barttlet 

küresellik testi; maddeler arasında faktör analizi yapmaya yeterli korelasyon olduğunu 

göstermiĢtir. Açıklayıcı faktör analiziyle yapılan değerlendirmeyle 5 madde çıkarılmıĢ; ölçek 

toplamda biyolojik kirleticiler için 5, kimyasal kirleticiler için 4, fiziksel kirleticiler için 7 

maddeden oluĢan 3 faktöre dağılmıĢtır. Bağımsız değiĢkenler 18 maddelik bir anket formuyla 

ölçülmüĢtür. Bağımlı ve bağımsız değiĢkenler arasındaki iliĢkinin ki-kare ve lojistik regresyon 

testleriyle incelenmiĢtir. Okuldan ve etik kuruldan araĢtırma izinleri alınmıĢtır. 

Bulgular: Toplamda evrenin %88,4‘üne ulaĢılmıĢ olup kapsayıcılık hiçbir bölüm için %80‘in 

altına düĢmemiĢtir. DüĢük risk algısına sahip olma oranı biyolojik kirleticiler için %65,7, 

kimyasal kirleticiler için %86,4, fiziksel kirleticiler için %46,6‘dır. Lojistik regresyon analizi 

sonucunda, biyolojik kirleticiler hakkında risk algısı erkek cinsiyette ve evde yaĢayan kiĢi 

sayısı 5 kiĢi ve üzeri olanlarda; kimyasal risk algısı 20 yaĢ ve altı olanlarda, kronik hastalığı 

olmayanlarda; fiziksel risk algısı erkek cinsiyette düĢük bulunmuĢtur. 

Sonuç ve Öneriler: Katılımcıların düĢük risk algısına sahip olma oranı özellikle kimyasal 

kirleticiler için oldukça yüksek bulunmuĢtur. Sağlık çalıĢanlarının iç ortam hava kirliliği 

hakkında bilgi düzeyini yükseltmek için çalıĢmalar yapılması önerilir. 
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Anahtar kelimeler: Ġç ortam hava kirliliği, kimyasal, biyolojik, fiziksel, risk algısı 

BĠR ÜNĠVERSĠTE KAMPÜSÜNDE BULUNAN BĠNALARA AĠT SU DEPOLARININ 

UYGUNLUĞU VE ĠÇME SUYUNUN MIKROBĠYOLOJĠK KALĠTESĠNĠN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Medine Çiçek Girgin
1
, Ali Ceylan

2
, Nida Özcan

3
 

1
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 

2
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

3
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı 

Amaç: Üniversite yerleĢkesindeki su depolarının giriĢ ve çıkıĢlarından bakiye klor ölçümü 

yapmak, bakteriyolojik su örneği alıp mikrobiyolojik kirlilik düzeyini saptamak, aynı 

zamanda depoların fiziki durumlarının, periyodik bakımlarını değerlendirmek ve bunu 

mikrobiyolojik kirliliğe etkisinin saptayarak iyileĢtirme çalıĢmalarına katkıda bulunmak 

amaçlanmıĢtır.  

Yöntem: Bu çalıĢma tanımlayıcı bir çalıĢmadır. Üniversite yerleĢkesindeki 30 binada bulunan 

23 depo araĢtırma kapsamına alınmıĢtır. Depoların fiziksel özelliklerini değerlendirmek amacı 

ile Depo Değerlendirme Formu hazırlanarak uygulanmıĢtır. Depo giriĢi, depo ile uç noktadaki 

çıkıĢlardan (musluk) ve 8 kuyudan bakiye klor ve PH ölçümü yapılmıĢtır. Devamında ise 

usulüne uygun bakteriyolojik analiz için steril su numune ĢiĢelerine örnek alınmıĢ ve 4,5 

mikronluk filtrelerden süzülerek uygun besiyerlerine ekimleri yapılmıĢtır.  

Bulgular: Depoların % 36,0‘ısı betonarme, % 6,0‘sı galvaniz ve % 8,0‘i sac/metal 

yapıdadır.  Betonarme depoların % 37,5 inde, Galvaniz depoların % 62,0‘sinde,  Sac/ metal 

depoların %50,0‘sinde mikroorganizma üremiĢtir. Depo giriĢinden alınan 5 

numuneden  %60‘ında Depolardan alınan 23 numuneden %52‘sinde depo çıkıĢından alınan 

33 numunenin %57‘sinde mikroorganizma üremiĢtir. 54 numunede tespit edilen 26 farklı 

mikro organizmalar; Cupriavidus gilardii  %82,0,  Bacillus cereus, 

%4,0,  Delfita  acidovorans %2,0,  Stapphylococcus  spp. %48,0,  Enterobakter  spp %8,0, 

Aeromanas spp %13,0, Acinetobacter baumanni %2,0, Klebsiella pneumoniae 

%2,0,  Enterococcus spp %4,0,  Pseudomonas  stutzeri %4,0,  Rhizobium Radiobacter 

%2,0,  E. Coli %12,0 dir.  

Sonuç ve Öneriler: Üniversite yerleĢkesinde bulunan su depoları 'Ġnsani Tüketim Amaçlı 

Sular Hakkındaki yönetmelik' 've diğer ilgi alanları yönetilmesi uygun ortamları, periyodik 

olarak temizlenmediği ve su analizlerinin mevzuata uygun yapıdığı görülmüĢtür. Suyun temin 

edildiği kuyularda mikro organizma düzenlemesi yapılmalı su koruma önlemlerinin ivedilikle 

olması, su analizlerinin mevzuata uygun Ģekilde yapımının yapılması. Su depolarının düzenli 

olarak hazırlanması, dezenfekte edilmesi, güvenli içme ve kullanma suyu temininde en önemli 

basamaklardan birisidir. 
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MARMARA ÜNĠVERSĠTESĠ TIP FAKÜLTESĠ BAġIBÜYÜK KAMPÜSÜ‟ NDE 

EĞĠTĠMÖĞRETĠM GÖREN 1., 2. ve 3. SINIF ÖĞRENCĠLERĠNĠN ENGELSĠZ 

KAMPÜS KONUSUNDA DUYARLILIKLARI 

Merve Kurnaz Ay
1
, Zeynep Meva AltaĢ

1
, Fatma Kilvan

1
, Ġrem Kuralay

1
, Burçe 

Akbağra
1
, Onur Akalın

1
, Melda KaravuĢ

1
, Seyhan Hıdıroğlu

1
 

1 
Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: "Engelsiz Kampüs" kavramı ülkemizde son zamanlarda öne çıkmaya 

baĢlayan bir kavramdır ve engelli öğrencilerin hayatlarını kolaylaĢtıracak, eğitime ve çalıĢma 

hayatına katılmalarını destekleyecektir. Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi‘nde birinci, ikinci 

ve üçüncü sınıf öğrencilerinin engelsiz kampüs konusunda  duyarlılıklarını değerlendirmek, 

Engelsiz Kampüs ile ilgili farkındalık yaratmak ve bu konuda yapılacak çalıĢmalara zemin 

hazırlamak amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipteki çalıĢma Mart - Haziran 2019‘da Marmara Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Kampüsü‘nde gerçekleĢtirildi. Evreni 1., 2. ve 3. sınıflardan 610 öğrenci 

oluĢturmaktaydı. GeliĢigüzel örnekleme yoluyla katılmayı kabul eden 362 öğrenci ile 

tamamlandı. Engelsiz kampüs konusunda duyarlılıklarını  değerlendirecek bir anket, literatür 

ıĢığında  hazırlanmıĢ ve uygulanmıĢtır. Anketin ilk bölümünde demografik özellikler 

sorgulanmıĢ; anketin ikinci bölümünde Likert tipi 2 grup soru bulunmaktadır. Birinci grup 

sorularla, 13 soru ile engelli bireyler için bir kampüste olması gereken düzenlemeler sorulmuĢ 

olup birden üçe kadar; 1.Katılmıyorum, 2.Fikrim Yok ve 3.Katılıyorum Ģeklinde cevap 

seçenekleri konulmuĢtur. Bir kiĢinin bu sorulardan alacağı puan 13-39 arasında değiĢmekte 

olup alınan toplam puan arttıkça engelsiz kampüs konusunda duyarlılıklarının artacağına 

iliĢkin bir ölçüm gerçekleĢtirilmiĢtir. Ġkinci grup sorular ile yine birinci gruptaki sorular 

yönlendirilip ‗sizin okulunuzda mevcut mu?‘ Ģeklinde sorulmuĢ olup 1.Hayır, 2.Bilmiyorum 

3.Kısmen, 4.Oldukça, 5.Çok seçenekleri konulmuĢtur.Veriler analizinde Ki kare, Mann-

Whitney U, Kruskal Wallis testleri kullanılmıĢtır.Etik Kurul onayı ve Kurum izni alınmıĢtır. 

Bulgular: Katılımcıların %3.3‘ünün (n=12) kendisinde herhangi bir engelilik durumu, 

%18.2‘sinin (n=66) ise ailesinde engelli birey mevcuttu. AraĢtırmaya katılanların %72.1‘inin 

(n=262) bugüne kadar herhangi bir engel türünde arkadaĢı olmuĢ; ancak %28.2‘ si (n=102) 

engelli bir bireye yardımcı yardımcı olduğunu ve %8.8‘i (n=32) engelli bireyler ile ilgili bir 

etkinliğe katıldığını belirtmiĢtir. Katılımcıların cinsiyet, sınıf, engelli bireyler ile ilgili bir 

etkinliğe katılma durumları ve kampüslerini engelli bireyler için uygun bulup bulmama 

durumlarına göre engelsiz kampüs duyarlılık puanlarının arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark gözlenmiĢtir (p<0.05). Katılımcıların bugüne kadar engelli arkadaĢının olması ile engelli 

bir bireye yardımcı olma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki bulunmuĢtur 

(p<0.05). Sınıf ile engelli bireylerle ilgili bir etkinliğe katılma durumu arasında da anlamlı 

iliĢki gözlenmiĢtir (p<0.05). 

Katılımcıların kendi kampüslerinde fark ettikleri eksiklikler sırasıyla Fikir belirtmemiĢ % 50, 

Asansör  %37.8, UlaĢım  %32.0, Amfiler % 3.8, Fiziki Ģartlar  % 2.6, Rampa yok %2.3, Ders 

materyalleri %1.9 ve Yemekler % 1.3 olarak saptanmıĢtır.  
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Sonuç ve Öneriler: Üniversite öğrencilerinin Engelsiz Kampüs konusunda 

duyarlılıklarını  değerlendiren söz konusu anketin, geçerliliği ve güvenilirliği yüksek olan bir 

ölçek haline getirilmesi önerilebilir.  

Anahtar Kelimeler: Engelsiz Kampüs, engellik, kampüs 
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BĠR HASTANEYE BAġVURAN HASTA YAKINLARININ MEME KANSERĠ 

BĠLGĠLERĠ 

Rabia Sohbet
1
, Emine Sarı

1
, Merve AteĢ

1
, Serap BiĢgin

1
, Songül Sevim

1
, Sedat 

Özbayındır
1
 

1
Gaziantep Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

GiriĢ ve Amaç: Dünyada en çok ölüme neden olan hastalıklar listesinde ikinci sırada yer alan 

kanser, çağın hastalığı olarak tanımlanan ve oldukça zorlu tedavi süreci gerektiren bir 

hastalıktır. Kanserler arasında meme kanseri, kadınlarda en sık görülen kanser türüdür. Tüm 

kanser türlerinde olduğu gibi meme kanserinde de erken teĢhis ve tedavi önemlidir. Bu 

araĢtırma Gaziantep Üniversitesi ġahinbey AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi‘ne baĢvuran 

hasta yakınlarının meme kanseri hakkındaki bilgi düzeylerini belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipte olan bu araĢtırmanın örneklemini Gaziantep Üniversitesi 

ġahinbey AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi‘nde 7-21 Kasım 2018 tarihleri arasında iç 

hastalıkları servisinde bulunan, kendi isteği ile çalıĢmaya katılan 200 hasta yakını 

oluĢturmaktadır. Anket formu 6 sosyodemografik ve 20 meme kanseri ile ilgili olmak üzere 

26 sorudan oluĢturulmuĢtur. Veriler SPSS programında analiz edildikten sonra istatistik paket 

programı bilgisayar programına aktarılıp incelenmiĢ ve çalıĢmanın bulguları belirlenmiĢtir. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılanların %73,0‘ı kadın, %27,0‘ı erkektir ve %68,0‘ı evlidir. 

Katılanların %44‘ü ev hanımı %7,5‘u memur %17,5‘u öğrenci %31,0 ‗ı diğer  meslek 

grubuna dahildir. Katılanların %8,5‘i okuryazar değil, %33,0‘ı ilkokul, %27,0‘ı üniversite 

mezunudur. Katılanların %61,5‘i KKMM yapmamaktadır. KKMM yapanların sadece %26,0‘ı 

KKMM yapmayı bir sağlık çalıĢanından öğrenmiĢtir ve %6,5‘i düzenli yapmaktadır. 

Katılanların %19,0‘ının ailesinde meme kanseri hikâyesi mevcuttur. Katılanların %83,5‘i hiç 

mamografi çektirmemiĢtir. Mamografi çektirenlerin %14,0‘ı 1-3 kez ,%1,5‘i 4 ve üzeri 

seçeneğini iĢaretlemiĢtir. Katılanların %58,0‘ının meme kanserinin belirtilerini, %76,5 gibi 

büyük bir kısmının da tedavi yöntemlerini bilmediği saptanmıĢtır. Buna karĢın %73,0‘ı erken 

teĢhisin önemine inandığını dile getirmiĢtir. Emzirmenin meme kanserinin düĢmanı olduğunu 

belirtenler %51,5 düzeyindedir. Katılanların %78,5‘i sigara ve alkolün meme kanseri üzerinde 

etkili olduğunu söylemiĢtir. %53,5‘i radyasyonun meme kanserine etkili olduğunu söylemiĢ, 

%38,0‘ı de fikrim yok demiĢtir. Katılanların %71‘i ileri yaĢın ve %53‘ü genetik yapının 

meme kanseri üzerinde risk etmeni olduğunu belirtmiĢtir. %54,5‘i kilonun meme kanserinde 

etkili olduğunu söylemiĢtir. Erkeklerde de meme kanseri görülebileceğini katılımcıların 

sadece %38,0‘ı bilmektedir. 

Sonuç ve Öneriler: Bu çalıĢmada, çoğu kiĢinin meme kanserinin erken teĢhisinin önemini 

bildiği halde kendi kendine meme muayenesi(KKMM) yapmadığı ve mamografi çektirmediği 

saptanmıĢtır. Katılanların çoğu sigara-alkol, ileri yaĢ, kilo gibi etkenlerin meme kanserine 

etkisi olduğunu bilmektedir ama bunların meme kanseri için risk faktörü olduğunu 

bilmemektedir. Bunlardan yola çıkarak hasta yakınlarının meme kanseri hakkında bilgi 

düzeylerinin yetersiz olduğu görülmüĢtür. Bu nedenle sağlık çalıĢanları hasta yakınlarına 

meme kanseri, meme kanseri taramaları ve erken teĢhis konularında eğitimler vermeli, belirli 

aralıklarla bu eğitimler tekrarlanmalı ve eğitimde görsel araçlara yer vererek bilgilerin daha 

kalıcı olması sağlanmalıdır. 
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Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri,  Kanser Farkındalığı,  Meme Kanseri Belirtileri, Risk 

Faktörleri. 

DĠYARBAKIR ĠLĠ KAYAPINAR ĠLÇESĠ ÖZEL EĞĠTĠM VE REHABĠLĠTASYON 

MERKEZLERĠNDE ÇALIġAN MESLEK ELEMANLARININ ÖZELLĠKLERĠ VE 

TÜKENMĠġLĠK DÜZEYLERĠ 

Musa Erdoğan, Günay Saka
1
 

1
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

Amaç: Ülkemizde 2400 den fazla özel eğitim ve rehabilitasyon merkezinde 24 000‘i aĢkın 

öğretmen 400 000 engelliye hizmet vermektedir. Engelli çocuklarla daha fazla yakın çalıĢan 

özel eğitim öğretmenlerin diğer öğretmenlerle kıyasla tükenmiĢliğe daha fazla yatkınlık 

göstermektedirler. Bu çalıĢmanın amacı özel eğitim ve rehabilitasyon merkezinde (ÖERM) 

çalıĢanların (öğretmen, fizyoterapist, psikolojik danıĢmanlık ve rehberlik uzmanı, psikolog, 

uzman öğretici) demografik ve mesleki özelliklerine göre tükenmiĢlik düzeylerini 

incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma, kesitsel tanımlayıcıdır. Haziran – Eylül 2018 tarihlerinde 

yürütülmüĢtür. Diyarbakır ili Kayapınar Ġlçesi‘ndeki, 42 ÖERM‘de görev yapmakta olan tüm 

bireyler (410 kiĢi) araĢtırmanın evrenini oluĢturmuĢtur. Tüm bireylere ulaĢmak hedeflenmiĢ 

ancak çalıĢma 351 kiĢi (%85,6) tamamlanmıĢtır. Sosyo-demografik, mesleki bilgi ve çalıĢma 

ortamına iliĢkin bilgi içeren ve araĢtırmacı tarafından hazırlanmıĢ kiĢisel bilgi formu ile 

Maslach TükenmiĢlik Ölçeği (MTÖ) formu yüz yüze anket yoluyla uygulanmıĢtır. ÇalıĢmaya 

katılmayı kabul edenlerden gönüllü onam formu ve Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi 

GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‘ndan onay, Ġl Milli Eğitim 

Müdürlüğünden gerekli izin alındı. AraĢtırma kapsamında toplanan veriler spss programı 

aracılığı ile değerlendirildi. Ġstatistiksel olarak T testi, ANOVA post-hocTukey kullanıldı. 

Bağımlı değiĢkenler: MTÖ alt bileĢenlerinin [duygusal tükenme (DT), duyarsızlaĢma (D), 

kiĢisel baĢarı (KB)] puan ortalamaları. Bağımsız değiĢkenler:  Cinsiyet, yaĢ, medeni 

durumu,  çalıĢma yılı, öğrenim durumu, kurumdaki görevi, haftalık ortalama ders saati, 

çalıĢmayı isteyerek seçme durumu, ailelerinin aĢırı beklenti durumu, iĢ arkadaĢlarından destek 

görme durumu, üstlerinden takdir görme durumu, ücretten memnuniyet durumlarıdır. 

Bulgular: Katılımcıların %52.4‘ü kadın, %67.2‘i bekâr, %64.4‘ü 30 yaĢın altında ve yaĢ 

ortalaması 29.9±7.9 idi. %95.2‘si lisans mezunu, %52.4‘ü öğretmen, %24.2‘si fizyoterapist ve 

%23.4‘ünü diğer çalıĢanlardı. Duygusal tükenme puan ortalaması 13.8±7.0, duyarsızlaĢma 

puan ortalaması 3.8±3.1 ve kiĢisel baĢarı puan ortalaması 8.9±4.1‘dür. AraĢtırmada özel 

eğitimde çalıĢmayı kendi isteğiyle seçme, iĢ arkadaĢlarından destek görmek, üstlerinden 

takdir görmek, mesleğindeki verim düzeyi, engelli bireylerin ailelerinin aĢırı beklentileri gibi 

faktörlerin tükenmiĢlik düzeyini etkilediği bulunmuĢtur (p <.05). 

Sonuç: (ÖERM) çalıĢanlarında orta düzeyde duygusal tükenme, düĢük düzeyde 

duyarsızlaĢma ve düĢük düzeyde kiĢisel baĢarısızlık olduğu saptanmıĢtır. Özel eğitimde kendi 

isteğiyle çalıĢmayanlar, ailelerin aĢırı beklenti içinde olduğunu ve mesleğinde verimsiz 

olduğunu düĢünenler daha çok tükenmiĢlik yaĢarken; iĢ arkadaĢlarından destek görenlerle, 

üstlerinden takdir görenler daha az tükenmiĢlik yaĢamıĢtır. 
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Anahtar Kelimeler: TükenmiĢlik, Engellilik, ÖzelEğitim, Rehabilitasyon 

 

BĠR ÜNĠVERSĠTE HASTANESĠ SAĞLIK ÇALIġANLARINDA Ġġ ĠLE ĠLĠġKĠLĠ KAS 

ĠSKELET SĠSTEMĠ HASTALIKLARINA BAĞLI AĞRI SIKLIĞININ 

BELĠRLENMESĠ VE SONUÇLARININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Mehtap Türkay
1
, NeĢe Bulut Kısaoğlu

1
, Mestan Emek

1
, Meltem Akdemir

1
, Mehmet 

Rıfkı Aktekin
1
 

1
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı AD 

GiriĢ ve Amaç: Dünya Sağlık Örgütü, ‗birçok faktörden kaynaklanan, çalıĢma ortamının ve 

çalıĢma performansının anlamlı fakat değiĢken ölçüde hastalık geliĢimine katkı sağladığı 

durumları‘ iĢle iliĢkili hastalıklar olarak tanımlamıĢtır. Ağrı ve fonksiyon kaybına yol açan 

nedenlerin baĢında gelen iĢe bağlı kas iskelet sistemi hastalıkları yaĢam kalitesinde 

bozulmanın yanı sıra istirahat izni, iĢe devamsızlık ve erken emeklilik gibi nedenlerle hem 

çalıĢanı hem de çalıĢma yaĢamını etkilemektedir. Bu çalıĢmada amaç; sağlık çalıĢanlarında 

kas iskelet sistemi ağrı sıklığının ve sağlık sonuçlarının değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem:AraĢtırma kesitsel tiptedir. Temmuz -Ağustos 2019 tarihleri arasında veri 

toplama iĢlemi gerçekleĢtirilmiĢtir.  Evren büyüklüğü 900 hemĢire ve 1500 ev idaresi 

personeli olmak üzere 2400 çalıĢandır. UlaĢılması gereken en az örneklem büyüklüğü 

―OpenEpi ile hesaplanmıĢtır.  Hesaplamada sıklık (prevalans) %80, güven aralığı  %99, 

sapma 5, desen etkisi 1 seçilmiĢ ve sonuçta 289 hemĢire ile 332 ev idaresi personeline 

ulaĢılması planlanmıĢtır. Ancak planlananın üzerinde hemĢire ve ev idaresi personeli 

çalıĢmaya katılmak istemiĢ ve sonuçta 384 hemĢire ve 361 ev idaresi personeli ile çalıĢma 

yürütülmüĢtür. 

Veri toplama aracı ―Bireysel Özellikler Formu‖ ve ―Kas-Ġskelet Sistemi Anketi (The Nordic 

Musculoskeletal Questionnaire)‖ olmak üzere iki bölümden oluĢan soru formudur. Kas Ġskelet 

Sistemi Anketinin kültürel adaptasyon çalıĢması Kahraman ve ark tarafından yapılmıĢ olup iç 

tutarlılığı 0,896; re-test güvenirliği 0,57-0,90; yapı geçerliği ise 0,57-0,59 olarak bulunmuĢtur. 

Kas-Ġskelet Sistemi anketi için vücudun dokuz anatomik bölgesini gösteren bir Ģekil 

kullanılmıĢtır. Bu bölgeler sırasıyla; boyun, omuz, bel, sırt, dirsekler, el/el bileği, kalça/uyluk, 

diz ve ayak/ayak bileğidir.  Veriler SPSS 23.0‘a girilmiĢ analizlerde tanımlayıcı istatistikler 

ve Ki-kare testi uygulanmıĢtır. Anlamlılık için sınır değer p<0,05 alınmıĢtır.Bağımlı değiĢken 

son bir yıl içinde ağrı varlığıdır. Bağımsız değiĢkenler: ev-iĢ yaĢamının engellenmesi, ilaç 

kullanma, uzman hekime baĢvuru, rapor alınma durumudur. 

Bu çalıĢma için 70904504/381 Sayılı Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu Onayı alınmıĢtır. 

Bulgular: En az bir vücut bölgesinde son bir yıl içinde ağrı prevalansı hemĢirelerde %77,6, 

ev idaresi personelinde %84,2 bulunmuĢtur. Ağrının en sık olduğu vücut bölgesi bel (hemĢire 

%29,9, ev idaresi personeli %34,1) olarak saptanmıĢtır. Bel bölgesini sırasıyla boyun (hemĢire 

%28,6, ev idaresi personeli %20,8) ve sırt bölgesi (hemĢire %26,8, ev idaresi personeli 

%24,4) takip etmektedir. 

Ev idaresi çalıĢanlarının %45,7‘si son bir yılda ağrı nedenli çalıĢma-ev yaĢamının 

engellendiğini, %51,0‘i uzmana baĢvurduğunu, %60,1‘i ilaç kullandığını, %13,0‘ü rapor 

aldığını belirtmiĢtir. HemĢirelerde ise bu oranlar sırasıyla %44,8, %37,5, %54,7, %10,9‘dur. 
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Ev idaresi çalıĢanlarında hemĢirelere göre son 12 ay içinde ağrı görülmesi anlamlı düzeyde 

daha fazladır (p<0,05). 

Sonuç ve Öneriler: Bu çalıĢma ile ev idaresi personeli ve hemĢirelerde kas-iskelet sistemi 

ağrılarının çok yaygın olduğu belirlenmiĢtir. Ağrı sıklığını azaltmak için çalıĢanlara, mesleki 

riskler konusunda eğitim verilmesi, ergonomik risk faktörlerinin belirlenerek koruyucu 

önlemlerin alınması ve bunlara yönelik uygun programların oluĢturulması gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Ağrı, ĠĢ ile ĠliĢkili Kas Ġskelet Sistemi Hastalıkları, Ağrı Sıklığı 
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KAYSERĠ ĠLĠNDE ÇEġĠTLĠ SPOR DALLARINDAKĠ SPORCULARIN SPOR 

YARALANMALARI VE ĠLK YARDIM ĠLE ĠLGĠLĠ BĠLGĠ – TUTUM VE 

DAVRANIġLARI 

Alim Kandemir, Osman Günay
1
 

1
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Sporun hemen her branĢında, esneklik, çeviklik, güç ve dayanıklılığın en üst 

seviyeye kadar zorlanması söz konusudur. Farklı spor branĢlarında, antrenman veya 

müsabaka sırasında aĢırı zorlanma ya da rakip sporcuların bedensel teması sonucunda çeĢitli 

yaralanmalar ortaya çıkabilir. Spor yaralanmalarının önlenmesi, yaralanma olduğunda ilk 

yardım ve uygun tedavi önemlidir. Bu çalıĢmanın amacı; Kayseri ilinde çeĢitli spor 

dallarındaki sporcuların spor yaralanmalarından korunma ve ilk yardım ile ilgili bilgi, tutum 

ve davranıĢlarının belirlenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel nitelikli bu çalıĢma, Kayseri ilinde çeĢitli spor dallarındaki 

lisanslı sporcular üzerinde yapıldı. Aktif spor yapan lisanslı futbolcular, basketbolcular, 

voleybolcular, hentbolcular ve atletizmciler araĢtırmaya dâhil edildi. Kayseri ilinde, Amatör 

Spor Kulüpleri Federasyonu ve Gençlik Hizmetleri ve Spor Ġl Müdürlüğüne bağlı futbol, 

basketbol, voleybol, hentbol ve atletizm kulüplerinde spor yapan toplam 1075 lisanslı 

sporcunun araĢtırma kapsamına alınması planlandı. AraĢtırma için Erciyes Üniversitesi Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurulundan etik onay ve Kayseri Gençlik ve Spor Ġl Müdürlüğü ile Kayseri 

Amatör Spor Kulüpleri BaĢkanlığından idari izin alındı. Amatör Spor Kulüpleri 

Federasyonuna bağlı futbol, basketbol ve voleybol takımlarında yer alan 565, Gençlik ve Spor 

Ġl Müdürlüğüne bağlı amatör hentbol ve atletizm kulüplerinde yer alan 70 ve profesyonel 

takımlarda yer alan 119 olmak üzere toplam 754 lisanslı sporcu araĢtırma kapsamına alındı. 

Veri toplama aracı olarak, araĢtırmacılar tarafından hazırlanan ve 43 sorudan oluĢan anket 

formu kullanıldı. Veriler Ekim 2016–Ekim 2017 tarihleri arasında toplandı. Spor kulüplerinin 

uygun oldukları günlerde, antrenman yaptıkları alanlara gidilerek ve sporcuların sözel 

onamları alınarak, araĢtırmaya katılmayı kabul edenlere, araĢtırmacılar tarafından yüz yüze 

görüĢme tekniği ile anket uygulandı. Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde ki kare testi, 

bağımsız gruplarda t-testi ve tek yönlü ANOVA testi kullanıldı. Ġstatistiksel analizlerde, 

p<0.05 değerleri anlamlı kabul edildi. 

Bulgular: AraĢtırma grubunun yaĢ ortalaması 22.2±3.4 yıl olup, %61.4‘ü erkek, %38.6‘sı 

kadındır. Sporcuların %90.6‘sı sakatlanmalardan korunmaya dikkat ettiğini, %49.9‘u daha 

önce spor yaralanması geçirdiğini ifade etmiĢtir. Yaralanmaların büyük çoğunluğu alt 

ekstremite ile ilgili olup, spor yaralanması geçirenlerin %35.6‘sı ayak, %30.6‘sı ayak bileği 

ve %27.1‘i diz bölgesinden yaralanmıĢtır. Sporcuların %53.6‘sı ilk yardım eğitimi aldığını, 

%46.3‘ü ilk yardım eğitimini öğretmenlerden aldığını belirtmiĢtir. AraĢtırma grubundaki 

sporcuların ilk yardım bilgi puanı 10 üzerinden 5.37 olup, kadınlarda, profesyonel sporcularda 

ve ilk yardım eğitimi almıĢ olanlarda önemli ölçüde yüksek bulunmuĢtur. Antrenman ve 

müsabaka öncesi ısınma ve germe egzersizleri, antrenman ve müsabaka sonrası soğuma 

egzersizleri yapan sporcularda spor yaralanması geçirme oranı önemli ölçüde düĢük 

bulunmuĢtur. 
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Sonuç: Spor yaralanmaları oldukça yaygın olup, çoğunlukla alt ekstremitelerde meydana 

gelmektedir. Antrenman ve müsabakalardan önce ve sonra gerekli egzersizlerin yapılması 

spor yaralanmalarını azaltmaktadır. Sporcuların ilk yardım konusunda önemli bilgi 

eksiklikleri vardır. Sporculara, spor yaralanmalarının önlenmesi ve ilk yardım konularında 

eğitim verilmelidir. Spor yaralanmalarının yaygınlığı, etkileyen faktörler ve önlenmesi 

konularında daha geniĢ çaplı ve prospektif çalıĢmalar yapılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Spor, Spor Yaralanması, Önleme, Ġlk Yardım 
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BĠR FABRĠKADA ÇALIġAN ĠġÇĠLERĠN Ġġ STRESĠ VE STRESLE BAġETME 

YÖNTEMLERĠ 

Müncübe Duman Erbakırcı, Osman Günay
1
 

1
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç. ÇalıĢan bireylerde; yaptığı iĢin niteliği, çalıĢma arkadaĢları, yöneticiler, 

çevresel koĢullar ve kiĢinin kenidisinden kaynaklanan nedenlerle sıklıkla stres ortaya 

çıkmaktadır. Stresin belli bir düzeyin üzerinde olması, bireysel ve örgütsel olumsuz sonuçlara 

neden olabilir. Bu araĢtırma, bir fabrikada çalıĢan iĢçilerin, iĢ stresi düzeyini ve stresle baĢa 

çıkma yöntemlerini belirlemek, bunların iĢçilerin çeĢitli sosyo-demografik, sağlık ve çalıĢma 

durumu ile ilgili özellikleriyle iliĢkisini incelemek amacıyla yapılmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem. Bu tanımlayıcı çalıĢma Kayseri Organize Sanayi Bölgesinde bulunan 

YataĢ Yatak ve Yorgan Fabrikasında yapıldı. Fabrikada çalıĢan 711 iĢçinin tamamının 

araĢtırma kapsamına alınması planlandı. Veri toplama aracı olarak; araĢtırmacı tarafından 

hazırlanan 13 soruluk sosyodemografik anket,  ĠĢ Stresi Ölçeği ve BaĢa Çıkma Stilleri Ölçeği 

Kısa Formu olmak üzere üç ayrı form kullanıldı. AraĢtırma için Erciyes Üniversitesi Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurulundan Etik Onay ve çalıĢmanın yapıldığı fabrikanın yönetiminden 

idari izin alındı. Veriler, Kasım 2016–Mayıs 2017 ayları arasında toplandı. ĠĢçiler, çalıĢtıkları 

birimlerde araĢtırmacılar tarafından ziyaret edilerek, çalıĢma hakkında bilgilendirildi ve sözel 

onamları alındı. ÇalıĢmanın yapıldığı günlerde fabrikada olan, araĢtırmaya katılmayı kabul 

eden ve anket bilgilerini eksiksiz olarak yanıtlayan 428 iĢçi araĢtırma kapsamına alındı. Nicel 

veriler aritmetik ortalama ve standart sapma olarak, kategorik veriler ise sayı ve yüzde olarak 

gösterildi. Verilerin istatistiksel analizinde unpaired t testi, tek yönlü ANOVA testi (post hoc 

Fisher LSD testi) ve Pearson ki kare testi kullanıldı.  Ġstatistiksel analizlerde p<0.05 değerleri 

anlamlı kabul edildi. 

Bulgular. AraĢtırmaya katılan iĢçilerin yaĢ ortalaması 35.2± 7.2  yıl olup, %94.2‘si erkek, % 

82.9‘u evlidir. AraĢtırma grubunun ortalama iĢ stresi puanı 30.4±5.1 olup, %53.0‘ı stresli, 

%47.0‘ı yüksek stresli olarak değerlendirilmiĢtir. Sadece gündüz çalıĢanlarda ortalama iĢ 

stresi puanı vardiyalı çalıĢanlardan daha yüksek bulunmuĢtur. Kadın iĢçilerde yüksek stresli 

olanların oranı erkeklerden daha yüksek bulunmuĢtur. Diğer sosyodemografik özelliklerin ve 

iĢ yaĢamı ile ilgili özelliklerin iĢ stresi düzeylerine etkisi önemli bulunmamıĢtır. 

AraĢtırma grubunda en fazla kullanılan baĢa çıkma stilleri; 'dine yönelme', 'planlama' ve 

'olumlu yeniden yorumlama'; en az kullanılanlar ise 'madde kullanım', 'davranıĢsal olarak 

ilgiyi kesme' ve 'mizahi yaklaĢım' olarak bulunmuĢtur. Stresle baĢa çıkmada kullanılan 

tarzların; iĢçilerin sosyodemografik, iĢ yaĢamı ile ilgili ve sağlıkla ilgili özelliklerine göre bazı 

farklılıklar gösterdiği belirlenmiĢtir. Kadınların 'zihinsel olarak ilgiyi kesme' stilini 

erkeklerden, 30 yaĢ ve altındaki iĢçilerin 'mizahi yaklaĢım' stilini 30 yaĢın üstündekilerden, 

evlilerin 'dine yönelme', 'duygusal sosyal destek kullanma' ve 'planlama' stillerini evli 

olmayanlardan, sadece gündüz çalıĢanların 'madde kullanımı' stilini vardiyalı çalıĢanlardan, 

kendi sağlığını kötü olarak algılayanların 'duygulara odaklanma ve ortaya koyma', 'mizahi 

yaklaĢım' ve 'kabullenme' stillerini sağlığını iyi ve orta olarak algılayanlardan daha fazla 

kullandığı saptanmıĢtır. 
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Sonuç ve Öneriler. Fabrikada çalıĢan iĢçilerin iĢ stresi puanları çok yüksektir. Sadece gündüz 

çalıĢan iĢçilerde iĢ stresi puanı daha yüksek bulunmuĢtur. Fabrika çalıĢanlarının yaĢadıkları iĢ 

stresini azaltabilmek ve stresle baĢa çıkmanın  olumsuz etkilerine karĢı güçlenebilmelerine 

yardımcı olmak için, iĢ yerinde sosyal destek çalıĢmaları ile desteklenmeleri gerekmektedir. 

ÇalıĢanların iĢ stresi ve stresle baĢetme yöntemlerini daha iyi analiz etmek, alınacak 

önlemlerin etkilerini değerlendirmek amacıyla daha geniĢ kapsamlı ve prospektif çalıĢmalar 

yapılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Fabrika, ĠĢçi, ĠĢ Stresi, Stres Kaynağı, BaĢa Çıkma 
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HACETTEPE ÜNĠVERSĠTESĠ TIP FAKÜLTESĠ HASTANELERĠNDE ÇALIġAN 

DÖNEM 6 ÖĞRENCĠLERĠNĠN HASTANE ÇALIġMALARI SIRASINDA 

DELĠCĠ/KESĠCĠ ALET YARALANMALARININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

ġeyma Aliye Kara
1
, ġahin Can Özaltun

1
, Abdurrahman Sadıç

2
, Ahmed Fahud Hussain

2
, 

Feti Ahmet Karabulut
2
, Hamza Göktuğ Kıvratma

2
, Mahmut Borazan

2
, Mehmet Burak 

Kaya
2
, Mehmet Turan Çakmak

2
, Pembe BüĢra Mert

2
, Levent Akın

1
 

1
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 

GiriĢ ve Amaç: Sağlık çalıĢanları yüzyıllar boyunca mesleksel sorumluluklarını yerine 

getirirken hastalık etmenlerinin kendilerine bulaĢma riskiyle karĢı karĢıya kalmıĢlardır. Bu 

riskler içerisinde en önemlileri enfeksiyonlar ve delici/kesici alet yaralanmalarıdır. Yapılan 

pek çok araĢtırma sağlık çalıĢanlarının delici/kesici alet yaralanmalarına sıklıkla maruz 

kaldığını, riskli yaralanmaların ardından bildirim yapmadıklarını ortaya koymuĢtur. Bu 

çalıĢma ile Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi dönem 6 öğrencileri arasında delici/kesici 

alet yaralanma durumlarını, yaralanma yaĢandıktan sonra alınan önlemleri ve delici/kesici alet 

yaralanmaları hakkındaki bilgilerinin saptanması amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırmanın evrenini 496 dönem 6 öğrencisi oluĢturmuĢtur. Halk Sağlığı 

stajı yapan 40 kiĢi dahil edilmemiĢtir. 10.05.2019-17.05.2019 tarihleri arasında yapılan bu 

çalıĢmada örneklem seçilmemiĢ olup 201 (%45) kiĢiye ulaĢılmıĢtır. Tanımlayıcı bir araĢtırma 

olarak değerlendirilmiĢtir. AraĢtırmada dönem 6 öğrencilerinin delici/kesici alet yaralanması 

hakkında eğitim alma durumları, delici kesici alet yaralanmasına maruz kalma durumları, 

yaralanma sayıları ve materyalleri, yaralanmalarının meydana geldiği stajları, yaralanma 

bildirimi yapma durumları ile ilgili bilgiler gözetim altında uygulanan anket ile toplanmıĢtır. 

Anket sonuçları SPSS 23.0 programıyla analiz edilmiĢtir. Veriler düzenlenerek, sayı ve yüzde 

dağılımlar Ģeklinde tanımlayıcı istatistikler, kategorik değiĢkenlerin karĢılaĢtırılmasında ki-

kare, sürekli değiĢkenlerin karĢılaĢtırılmasında uygun istatistiksel testler kullanılmıĢtır. 

AraĢtırma için Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığı‘ndan yazılı izin alınmıĢtır. 

Bulgular: ÇalıĢmaya katılanların 101‘i (%50,2) kadın, 100‘ü (%49,8) erkektir. 201 kiĢiden 

128‘i (%63,7) çalıĢmaları sırasında delici/kesici alet yaralanmasına maruz kalmıĢ olup 68‘i 

(%33,8) maruz kalmamıĢtır, beĢ kiĢi (%2,5) ise hatırlamamaktadır. Anket uygulandığı ana 

kadar intörnlerin aldıkları stajlar ve delici/kesici alet yaralanmaları incelendiğinde, acil stajı 

alan 180 öğrencinin 119‘u (% 66,1), dahiliye stajı alan 161 öğrencinin 100‘ü (%62,1) 

delici/kesici alet yaralanması yaĢamıĢtır. 100 erkek öğrencinin %55‘i, 101 kadın öğrencinin 

%72,3‘ü delici/kesici alet yaralanması yaĢamıĢtır. Erkek olmak ile delici/kesici alet 

yaralanması yaĢamama arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (p: 0,01). 

Delici/kesici alet ile yaralanma durumu ile yaralanmaya zemin hazırlayan faktörlerin ne 

olduğuna dair soruya verilen cevaplar analiz edildiğinde, en çok tercih edilen cevap; gün içi 

yoğunluğun fazla olmasıdır. Gün içi yoğunluğun delici/kesici alet yaralanmasına sebep 

olduğunu düĢünme ile delici/kesici alet yaralanması yaĢama arasında istatistiksel olarak 

anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (p:0,02). Nöbet sayısının fazla olmasının delici/kesici alet 

yaralanmasına sebep olduğunu düĢünme ile delici/kesici alet yaralanması yaĢama arasında 

istatistiksel olarak anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (p:0,001). 
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Sonuç ve Öneriler: AraĢtırma sonucunda 6. Sınıf öğrencileri arasında delici/kesici alet 

yaralanma sıklığının (%63,7) azımsanmayacak bir değerde olduğu gözlenmiĢtir. Öncelikle 

yaralanmaların en sık yaĢandığı iki staj olan acil servis ve dahiliye‘de koruyucu sağlık 

ekipmanlarının arttırılması ve kullanımının yaygınlaĢtırılması gerekmektedir. Bilgilendirici 

belgeler ve ilgili staj bölümlerince yapılabilecek oryantasyon eğitimlerinin de etkisi olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Delici ve Kesici Aletle Yaralanma, Ġntörn, Acil Servis, Dahiliye, 

Koruyucu Sağlık Ekipmanı 
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Ġġ VE MESLEK HASTALIKLARI KILAVUZ VE REHBER DOKÜMANLARININ 

ANALĠZĠ 

Ali Erkin Kahraman
1
, Bülent Kılıç

1
, Arif Hikmet Çımrın

1
 

1
Dokuz Eylül Üniversitesi 

GiriĢ ve Amaç: Türkiye gibi geliĢmekte olan ülkelerde iĢ ve meslek hastalıkları konusunda 

verinin yetersiz olduğu ve saptamaların gerçek durumu yansıtmadığı 2017 yılı küresel meslek 

hastalığı yükü araĢtırmasında ve bakanlık yayınlarında belirtilmektedir. Öte yandan iĢ ve 

meslek hastalıkları alanında gerçekçi bir durum saptaması yapılabilmesi için bu alanda 

yayınlanmıĢ kılavuzların ve benzeri rehber dokümanların incelenmesine gereksinim vardır. 

Bu çalıĢmada meslek hastalıkları alanında Ġngilizce ve Türkçe dillerinde mevcut kılavuz ve 

rehber dokümanların analizinin yapılması amaçlanmıĢtır. 

Yöntem ve Gereç: Bu araĢtırma niteliksel, ―Doküman analizi‖ tipindedir. Analiz yöntemi 

olarak ―Tematik analiz‖ kullanılmıĢtır. ĠĢ ve meslek hastalıkları alanında kılavuz ve rehber 

niteliğinde yayınlanmıĢ dokümanlar, Ġngilizce yayınlar için occupational disease, 

occupational health, guide, book, report sözcükleri ve Türkçe yayınlar için bunların Türkçe 

karĢılıkları ile akademik arama motorları aracılığıyla taranmıĢtır. Tam metnine ulaĢılan, 1984-

2017 yılları arasında yayınlanmıĢ, 8 kitap, 9 kılavuz ve 2 rapordan oluĢan 19 doküman analize 

alınmıĢtır. Dokümanları kapsam, yaklaĢım ve analiz yönünden değerlendirmek amacıyla yarı 

yapılandırılmıĢ bir veri toplama formu kullanılmıĢtır. Dokümanlardan elde edilen veri 

araĢtırmacı tarafından okunmuĢ ve kodlanarak temalar oluĢturulmuĢtur. Etik kurul onayı 

alınmıĢtır. 

Bulgular: Uluslararası literatürde politika, yönetim, ekonomi, sosyoloji, hukuk ve tıp 

konularının ağırlığı oluĢturduğu inter/transdisipliner yaklaĢımlı, kapsamlı yayınlar mevcuttur. 

Uluslararası yayınların analizlerinde global transformasyonun etkileri, geliĢen teknoloji ve 

değiĢen üretim iliĢkileri, iĢ gücünde demografik dönüĢüm, enformal çalıĢma ve esnek 

istihdamın etkileri, mental hastalıklar ve stres temaları öne çıkmaktadır. Ekolojik kriz, göç ve 

mülteci istihdamı gibi güncel temalar da dikkati çekmektedir. GeliĢmekte olan ülkeler için iĢ 

sağlığı ve güvenliği konusunda oluĢturulan ulusal politika ve mevzuata rağmen programların 

uygulanmasında yetersizlikler (uygulama açığı), yetersiz personel ve altyapı (kapasite açığı), 

küçük iĢletmeler ve enformal sektörün kapsam altına alınamaması (kapsam açığı) ve sağlıklı 

veri toplanamaması (sürveyans açığı) gibi sorunlar tanımlanmaktadır. Ulusal 

literatürde ağırlıklı olarak uluslararası kurum ve yayınların etkisi gözlenmektedir. Tarih, 

sosyoloji, yönetim, hukuk, tıp(ĠSG eğitimi, epidemiyoloji, koruma-önleme, tanı-tedavi, 

sağlığın geliĢtirilmesi ve sağlık okur-yazarlığı) kapsamında hazırlanmıĢ bir kitap dıĢında 

ağırlıklı olarak tıp(epidemiyoloji, koruma, tanı-tedavi) ve hukuk(mevzuat) kapsamı, 

disipliner/multidisipliner yaklaĢım ve analizlerde ağırlıklı olarak sürveyans ve kapasite açığı 

temaları(ĠSG personel sayısı ve eğitiminde yetersizlik, aktif bildirim sisteminin olmaması, 

prosedürel karıĢıklıklar gibi) izlenmektedir. 

TartıĢma ve Sonuç: Uluslararası literatüre kıyasla Türkiye için kapsam, yaklaĢım ve öne 

çıkan temalar yönünden belirgin bir farklılık mevcuttur. Bunun bir nedeni kültürel farklılıklar 

olabilir.  Kültür ve bir öğesi olan literatür dinamik ve interaktif kavramlardır. Ülkemizde 

çeĢitli yayınlarda da yeterli düzeyde olmadığı belirtilen ―sağlık ve güvenlik kültürü‖ ve bunun 
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yansıması olarak bir ―literatür açığı‖ olduğu görülmektedir. Bu nedenle politika yapıcılar 

düzeyinde yapılacak giriĢimlerle konunun öneminin vurgulanması ve inter/transdisipliner 

yaklaĢımla hazırlanacak güncel, kapsamlı ve analitik ulusal dokümanlar hazırlanması 

önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: meslek hastalıkları, niteleyici araĢtırma, rehber kitaplar, doküman 

analizi, transdisipliner yaklaĢım 
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MESLEK HASTALIĞI TANISI KONAN ĠġÇĠLERDE PROLETERLEġME 

SÜREÇLERĠ 

Ali Erkin Kahraman
1
, Bülent Kılıç

1
, Arif Hikmet Çımrın

1
 

1
Dokuz Eylül Üniversitesi 

GiriĢ ve Amaç: ProleterleĢme, kapitalist kalkınmanın çok önemli bir sürecidir. Toplum 

üzerindeki etkisi açısından proleterleĢme, son birkaç yüz yıldır Batı dünyasında meydana 

gelen ve dünyada halen bir bütün olarak devam eden en geniĢ kapsamlı sosyal değiĢim 

fenomeni sayılabilir. Bu fenomen ülkeden ülkeye gözlenmekle beraber tarihsel zamanlama, 

ülkenin dünya kapitalist sistemindeki konumu, devlet ve toplumun yapısı gibi faktörlerle 

özgünleĢmektedir. Bu araĢtırmada meslek hastalığı tanısı almıĢ iĢçilerin paylaĢtığı 

proleterleĢme deneyimlerini değerlendirmek amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma kalitatif tiptedir. AraĢtırmanın yapıldığı üniversitenin iĢ ve 

meslek hastalıkları kliniğinde meslek hastalığı tanısı almıĢ kiĢilerden ―amaca uygun 

örnekleme‖ yöntemiyle seçilen ve tanı, iĢkolu ve cinsiyete göre temsilin çeĢitlendirildiği 12 

iĢçiyle, ―anlatı görüĢmesi‖ yöntemiyle, 2019 yılında yapılan görüĢmelerin ses kayıtları 

kullanılmıĢtır. Anlatı görüĢmesi yönteminde derinlemesine görüĢmeye göre daha serbest bir 

kurguyla katılımcının yaĢamındaki dönüm noktaları, iz bırakan önemli olay ve deneyimleri 

anlatmasının sağlanması amaçlanmaktadır. Transkripte edilen kayıtlar ―tematik analiz‖ 

yöntemiyle değerlendirilmiĢtir. Elde edilen temalar, bazı ifadelerden alıntılar ile sunulmuĢtur. 

Etik kurul onayı alınmıĢtır. 

Bulgular: Katılımcıların proleterleĢme süreçlerinde yaĢamlarında ani ve sert değiĢimler, 

toprak/zanaat kaybı ―mülksüzleĢme‖ ve ―sosyoekonomik katastrofi‖, göç ―üst sosyokültürel 

katastrofi‖ ve akrabalık, hemĢerilik ve inanç-değer dayanıĢması ―alt sosyokültürel 

örgütlenme‖, hızlı proleterleĢme, emeğin niteliksizleĢmesi ―prekarya çalıĢma biçimi‖ ve 

―riskli iĢ ve sağlık davranıĢları‖ temaları ön plana çıkmaktadır. Mesleksel pnömokonyoz 

tanısı alan madenci bir katılımcının ―Devletin destek vermediğinden dolayı kendi kendimize 

bırakıldık. Yani kendi iĢin iyidir yani 8 saat çalıĢmazsın, baskı altında kalmadan çalıĢırsın. 

Kendi iĢimizi yapsak daha iyiydi yani 20 yıl önce tütüncülük yaparken daha memnunduk 

hayattan. 3 ay çalıĢırdık, 9 ay dinlenirdik, yani hayvancılık yapardık, ekstradan koyun 

sürülerimiz vardı. Öyle daha iyiydik ama maden sektörü özel sektör gelince mecburiyetten 

çalıĢmak zorunda kaldık‖ ifadesi ve mesleksel astım tanısı alan bir kaynak iĢçisinin ―Mesleğe 

girdiğime çok piĢmanlık duyuyorum Ģu an yani çok güzel meslekler var Türkiye‘de. Mesela 

berber olmayı isterdim arkadaĢlarım var aynı yaĢtayız. Hepsinin böyle kendine ait dükkânları 

var,  yani yanlıĢ bir meslek mi seçtim diye düĢünüyorum‖ ifadeleri dikkat çekmektedir. 

Sonuç ve Öneriler: Merkez kapitalist ülkelerde proleterleĢme sermaye-devlet-emek tarafları 

arasında analitik, diyalektik ve evrimsel dinamiklerle asırlara yayılan tarihsel süreçlerde 

içerden yaĢanmıĢtır. Türkiye gibi kapitalizm yönelimli periferik ülkelerde ise kapitalist 

kalkınma sürecinin dıĢardan, ani ve sert değiĢimlerle yaĢanmasıyla ortaya çıkan hızlı 

proleterleĢme fenomeni ve sosyal örüntüleri bu çalıĢmada yakından izlenmektedir. Sermaye 

ve emek güçleri arasında bir denge aygıtı olarak devletin ve uyguladığı politikaların kapitalist 

kalkınma sürecinde sosyal adaleti sağlaması bu bağlamda önem kazanmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: meslek hastalıkları, niteleyici araĢtırma, iĢçiler, görüĢme 
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MADENLERDE Ġġ KAZALARININ ÖNLENMESĠNE YÖNELĠK 

UYGULAMALARIN LĠTERATÜR ĠNCELENMESĠ 

Gökhan Tahsin Telatar
1
, Mediha Demet Okudan

2
 

1
Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Sinop Üniversitesi Sağlık Yüksek Okulu ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Bölümü 

GiriĢ ve Amaç: Maden kazaları ve buna bağlı geliĢen yaralanmalar, yüksek fatalite hızları ve 

önlenebilir olma özellikleri nedeniyle iĢ sağlığı ve güvenliğinin önemli konularından birisidir. 

Bu çalıĢmada son beĢ yıl içinde literatürde yer alan maden kazlarının önlenmesine yönelik 

müdahalelerin içeriklerine göre taranması ve son beĢ yıldaki literatüre göre sık uygulanan 

müdahalelerin türlerinin belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı türdeki bu retrospektif çalıĢma 2015-2019 yılları arasında 

―PubMed‖ ve ―Web of Science (WoS)‖ veri tabanlarında maden kazaları ve önleme 

yöntemleri ile ilgili anahtar kelimelerin ―((mine) OR (mining) OR (mining engineer)) AND 

((accident) OR (work accident) OR (occupational accident)) AND ((prevention) OR (prevent) 

OR (preventing))‖ Ģeklindeki sistematikle taranması sonucunda eriĢilen orijinal araĢtırma 

makalelerinin değerlendirilmesi ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Taramalar 31.08.2019 tarihinde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Ġlk tarama sonucunda PubMed veri tabanından 110, WoS veri tabanından 466 olmak üzere 

toplam 576 çalıĢmaya eriĢilmiĢtir. 34 çalıĢma birbirinin aynı olduğu için, 47 çalıĢma kitap ve 

75 çalıĢma kitap bölümü olduğu için dıĢarıda bırakılmıĢtır. Geriye kalan 420 araĢtırma 

makalesinin değerlendirmesinin sonucunda maden kazalarının önlenmesine iliĢkin bir 

yöntemin değerlendirmesinin ve sonuçlarının paylaĢılmadığı makaleler dıĢarıda bırakıldığında 

45 orijinal araĢtırma makalesi çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. 

Veriler sadece bilimsel literatür taramasından elde edildiğinden araĢtırma için etik kurul 

onayına gerek duyulmamaktadır. 

Elde edilen verilerin sunulmasında sayı ve yüzde dağılımları kullanılmıĢtır. 

Bulgular: Değerlendirilen makaleler arasında uygulanıp baĢarılı bulunduğu saptanan maden 

kazalarını önlemeye yönelik müdahaleler arasında 14 taneyle en sık çalıĢanlar arasında 

güvenlik kültürünün artırılmasına yönelik çalıĢmaların olduğu (%31,1) belirlenmiĢtir. Ġkinci 

sırada 12 araĢtırmayla risk yönetimi müdahaleleri (%26,7) gelmekte ve bunu sırasıyla; 

teknolojik iyileĢtirmeler (7, %15,6), otomatik araç durdurma sistemleri (4, %8,9) ve yeni 

yönetim modelleri (3, %6,7) izlemektedir. 

Sonuç ve Öneriler: Maden kazaları birçok faktöre baĢlı ortaya gelebildiğinden ve iĢin türüne 

göre çeĢitlilik gösterdiğinden, bir önleme yönteminin literatürde sıkça yer alması, o yöntemin 

çok etkili olduğu anlamına gelmemektedir. ÇalıĢmamızda ortaya çıkan sonuçlara göre 

çalıĢanların güvenlik kültürünün artırılması ve risk yönetimine yönelik müdahalelerin 

literatürde en sık yer alan uygulamalar olması, uygulaması göreceli olarak daha kolay ve 

düĢük maliyetli yöntemler olmalarına bağlı olabilir. Bu çalıĢma uluslararası literatürde maden 

kazlarının önlenmesine yönelik güncel yöntemlerin belirlenmesini ve araĢtırmacılara 

sunulmasını sağlayarak literatürde bu yöndeki bir boĢluğu doldurmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: maden kazaları, iĢ kazası, önleme, literatür taraması 
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BĠR ÜNĠVERSĠTE HASTANESĠ LABORATUVAR ÇALIġANLARINDA GÜVENLĠK 

UYGULAMALARI BĠLGĠ DÜZEYLERĠ 

Kerim Baltacı
1
, Nevzat Atalay Çelikyürek

1
, Sema Varlı

1
, Nurhan Meydan AcımıĢ

1
 

1
Pamukkale Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 

Amaç: Bu çalıĢmada, bir üniversite hastanesinde görev yapan laboratuvar çalıĢanlarının 

güvenlik uygulamaları ile ilgili bilgi düzeylerinin belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipte olan bu araĢtırma Nisan 2019‘da yapılmıĢtır. 

AraĢtırmanın evrenini bir üniversite hastanelerinde çalıĢan 81 laboratuvar çalıĢanı 

oluĢturmaktadır. AraĢtırmada örneklem hesabına gidilmeksizin evrenin tamamına ulaĢılması 

amaçlanmıĢtır. AraĢtırmamızın bağımlı değiĢkeni laboratuvar çalıĢanlarının güvenlik 

uygulamalarına iliĢkin bilgi düzeyidir. Bağımsız değiĢkenleri yaĢ, cinsiyet, medeni durum, 

öğrenim düzeyi, çalıĢılan birim, meslekteki toplam çalıĢma süresi, iĢ yerindeki çalıĢma süresi, 

iĢ kazasıyla karĢılaĢma özellikleridir. Bilgi düzeyini ölçmek için iĢ güvenliği ve güvenlik 

iĢaretleri ile ilgili 12 soru yöneltilmiĢtir. Bu soruların içeriği, iĢ yerindeki güvenlik 

iĢaretlerinin anlamı ve amacı, iĢ yerindeki uyarı iĢaretlerinin anlamı, güvenlik iĢaretlerinin 

anlamı, kiĢisel koruyucu donanım kullanımı ile ilgili güvenlik iĢaret rengi, emredici iĢaretleri, 

hastanede üretilen atıkların uygun biçimde toplanarak atılmasını sağlamak amacıyla 

kullanılan poĢet rengi, hizmet içi eğitim alınması, alındıysa ne zaman aldığı, laboratuvarlarda 

el yıkama ile Ġlgili endikasyonları, laboratuvarda çalıĢan güveliği ile ilgili riskleri hakkındadır. 

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17.0 paket programı kullanılmıĢtır. Tanımlayıcı 

analizlerde sayı, yüzde, ortanca, çeyrekler arası fark, ortalama, standart sapma verilmiĢtir. 

ÇalıĢma öncesinde etik kurulu ve gerekli kurumsal izinler alınmıĢtır. 

Bulgular:AraĢtırmaya 53(%66)  kiĢi katılmıĢ olup; yaĢ ortalaması 

37,3±6,9‘tur.Yüzde  54,7‘si kadın, %94,2‘si yüksek okul / üniversite mezunudur. 

Katılımcıların % 28,3‘ ü merkez laboratuvarda, %18,9‘u kan bankasında, %11,3 

mikrobiyoloji laboratuvarında çalıĢmaktadır. Meslekte çalıĢma süresi ortalama 13,1 ±7,5, iĢ 

yerinde çalıĢma süresi ortalama 8,5±6,8‗dür. Son bir yılda laboratuvarda karĢılaĢılan en sık 

sağlık riskleri idrar, kan vb vücut sıvılarıyla direk temas (%20,8), kimyasallar ile bulaĢ 

(%9,4), iğne batması(%7,5)‘dır. ÇalıĢanların %75,5‘i sağlık ve güvenlik iĢaretleri ile ilgili 

hizmet içi eğitim aldığını ifade etmiĢtir. Katılımcıların %71,7 zorunluluk iĢaretini, %94,3‗ü 

yasak/tehlike iĢaretini ,%90,6‗sı acil kaçıĢ/tehlike yok iĢaretini ve %77,4‗ı uyarı iĢaretlerinin 

renklerini doğru cevaplamıĢtır. Katılımcılar %96,2‘si biyolojik tehlikeyi , %94,3‗ü radyoaktif 

tehlikeyi, %98,1‗i zehirli maddeyi, %92,5‗i koroziv madde ve %92,5‘i oksitleyici madde 

uyarı iĢaretlerinin anlamlarını doğru bilmiĢtir. Yüzde 94,3‗ü evsel atık, %96,2‗si tıbbi atık, 

%90,6‗sı ambalaj atık poĢet rengini doğru cevaplamıĢtır. 

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmamız bir üniversite hastanesi laboratuvarlarında çalıĢan 

laboratuvar teknisyenlerinin güvenlik uygulamaları bilgi düzeylerinin istenilen düzeyde 

olmadığı sonucuna varılmıĢtır. Sağlık alanında meslek riskin en çok bulunduğu yer olan 

laboratuvarda çalıĢanların iĢ kazaları ve meslek hastalıkları; laboratuvar ortamının riskleri ve 

korunma yolları hakkında düzenli aralıklarla bilgilendirme ve eğitim programları 

düzenlenmesi önerilmektedir. 
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Anahtar Kelimeler: ĠĢ Sağlığı, Sağlık ÇalıĢanları, Laboratuvar Personeli 

 

TIP FAKÜLTESĠ DÖNEM VI KADIN ÖĞRENCĠLERDE PREMENSTRUEL 

SENDROM GÖRÜLME SIKLIĞI VE ĠLĠġKĠLĠ FAKTÖRLER 

Damla Sebhan Bozbay
1
, Meltem Akdemir

1
, Mehmet Aktekin

1
 

1
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 

GiriĢ: Menstruel döngünün luteal evresinde ortaya çıkan bedensel, biliĢsel, duygusal ve 

davranıĢsal değiĢiklikler premenstruel sendrom (PMS) olarak tanımlanmaktadır. PMS, 

kadının ruh sağlığını bozan, iĢ gücü kaybına neden olan ve yaĢam kalitesini düĢüren önemli 

bir sorundur. ÇalıĢmamızda bir tıp fakültesindeki intörn kadınların PMS‘sinin 

değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Ekim 2018‘de yapılan kesitsel tipte bir araĢtırmadır. Evreni bir tıp 

fakültesinde 2018-2019 yılında eğitim gören dönem VI öğrencisi 140 kadın oluĢturmaktadır. 

Örneklem seçilmemiĢ olup tüm evrene ulaĢmak istenmiĢ ve 132‘sine (%94,3) ulaĢılmıĢtır. 

Öğrenciler araĢtırma hakkında bilgilendirilmiĢ, sözlü onamları alınmıĢtır. Veriler 

sosyodemografik özellikler, yaĢam tarzı ile ilgili sorular ve Premenstruel Sendrom Ölçeğini 

(PMSÖ) içeren anket ile toplanmıĢtır. PMSÖ; Gençdoğan tarafından geliĢtirilmiĢ, 

premenstrüel belirtilerin Ģiddetini ölçen, 44 maddelik beĢ dereceli (hiç, çok az, bazen, sık sık, 

sürekli) likert tipi bir ölçektir. Ölçeğin, Depresif 

Duygulanım, Anksiyete, Yorgunluk, Sinirlilik, Depresif DüĢünceler, Ağrı, ĠĢtah DeğiĢimleri, 

Uyku değiĢimleri ve ġiĢkinlik olmak üzere toplam dokuz alt boyutu bulunmaktadır. Ölçekten 

alınabilecek en düĢük puan 44, en yüksek puan 220‘dir. Puan yükseldikçe PMS belirtilerinin 

yoğunluğu artmaktadır. PMSÖ toplam ve alt ölçek puanlarının alınabilecek en yüksek puanın 

%50‘sini geçme durumuna göre PMS ve semptomlarının varlığına karar verilmektedir. 

Bağımlı değiĢkenler olarak PMSÖ toplam ve alt ölçek puanları; bağımsız değiĢkenler olarak 

sosyodemografik özellikler ve yaĢam tarzı değiĢkenleri alınmıĢtır. Verilerin analizinde SPSS 

18.0 programı kullanılarak yüzde, frekans hesaplanmıĢ, t testi ve varyans analizi 

uygulanmıĢtır. P<0,05 olan değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: Katılımcıların yaĢ ortalaması 23.80±1.07, ilk adet yaĢı 12.63±1.01, PMSÖ toplam 

puan ortalaması 127.43±32.91‘dır. Katılımcıların %72,0‘ının PMS‘sinin olduğu, %28,0‘ının 

PMS‘sinin olmadığı belirlenmiĢtir. Geliri giderinden az olan katılımcılarda iĢtah değiĢimi, 

ĢiĢkinlik ve toplam PMSÖ puan ortalamasının daha yüksek olduğu görülmüĢtür. En uzun süre 

yaĢadığı yer köy olan katılımcılarda anksiyetenin, en uzun süre yaĢadığı yer ilçe olan 

katılımcılarda ĢiĢkinliğin daha yüksek olduğu görülmüĢtür. ġekerli gıda tüketimi olan 

katılımcıların depresif duygulanım, yorgunluk, sinirlilik, depresif düĢünce ve toplam PMSÖ 

puan ortalamalarının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). Ġlk adet yaĢı, adet düzeni, 

yemeğin tadına bakmadan tuz atma, haftada birden fazla kola tüketme, günlük çay, kahve 

tüketimi, sigara tüketimi ve düzenli egzersiz yapma durumuna göre PMSÖ alt ölçek puan 

ortalamaları ve toplam puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmamıĢtır (p>0,05). 
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Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmanın tasarımından dolayı değiĢkenler arasındaki neden-sonuç 

iliĢkisi net olarak belirlenememektedir. Yapılan araĢtırmalarda PMS prevelansının dünyada 

%12,0-98,0‘e, ülkemizde %6,1-%91,8‘e değiĢen aralıkta olduğu belirlenmiĢtir. Bu çalıĢmada 

%72,0 oranıyla PMS prevalansının yüksek olduğu saptanmıĢtır. PMS ile iliĢkili faktörlerin 

belirlenmesi amacıyla izlem araĢtırmaları planlamak uygun olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Premenstruel sendrom, Kadın sağlığı, Ġntörn kadınlar 
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EVALUATION OF PATIENT COMPLIANCE WITH POSTPARTUM 

THROMBOPROPHYLAXIS FOR THE PREVENTION OF MATERNAL 

MORBIDITY AND MORTALITY: A PROGNOSTIC COHORT STUDY 

Habibe Ayvacı TaĢan
1
, Nazan Usal Tarhan

1
, Semra Keskin

1
, AyĢe Nilüfer Özaydın

2
 

1
Zeynep Kamil Women and Children's Diseases Education and Research Hospital 

2
Marmara University School of Medicine Public Health Department 

Introduction and Aim: Low molecular weight heparin (LMWH) is recommended for 

thromboprophylaxis in accordance to scientific guidelines. Ġt has been observed in our clinic 

that puerperal patients have some disruptions and compliance problems with this treatment. Ġn 

our study, it was aimed to reveal the incidence of non- compliance with this treatment and the 

most seen reasons for non-compliance . 

Materials and Methods: This is a prognostic cohort study. This research was carried out in 

an education and research hospital between January- June 2019. Ethics committee approval 

was received. Informed consent was obtained from all patients. The target group of the study 

was postpartum, inpatient women older than 18 years and which were prescribed LMWH 

according to guidelines. Of the 2560 women who delivered during the stıdy period, 441 had 

indications for LMWH treatment. Two  hundred eighty one puerperal patient fullfilled 

eligibility criteria.. The research follow-up process was completed by evaluating the puerperal 

patients at 2 different times. The first evaluation was performed face-to-face in the hospital, at 

postpartum 24-48 hours. Socio-demographic features, obstetric history and medical 

characteristics of the last pregnancy were recorded at first evaluation. The second interview 

was scheduled at the patient's discharge and the patient was given a written appointment 

paper. Any patient who did not attend the appointment were called once and second interview 

was completed via telephone call. Duration, number and method of LMWH use and why if 

she did not use the drug were asked in the second interview. The steps of patient information 

process were evaluated by structured questions  in the data collecting form. Also the 

prescribed medication and if the patient supplied the drug were checked and verified via 

electronic prescription system. Compliance was defined as use of 80% of prescribed LMWH 

doses. Normality of continious variables was assessed with Kolmogorov-Smirnov‘s test. 

Differences for mumerical data between puerperas with drug compliance and drug non-

compliance were compared with Mann- Whitney U Test. Chi-square test was performed for 

categorical variables. Statistical significance was defined as a p< 0,05. 

Results: Non-compliance for postpartum LMWH prophylaxis was 27% among our study 

population. Among socio-demographic features, social insurance contribution for drug supply 

was statisticaly significant for compliance, p=0,002, RR 1,98 (95% CI 1,32-2,97). Non-

smokers drug compliance was better than previously smoked and/or still smoking women, p= 

0,016, RR 1,21 (95% CI 1,21-1,44). Postpartum and total length of hospital stay showed 

difference among compliant and non-compliant patients p< 0,01 and p< 0,03. Evaluating the 

patient information process according to rational use of medicine principles, every step 

showed difference between compliant and non-compliant women; being informed about 

duration of theraphy, p< 0,001 RR 3,21 (95% CI 2,22-4,65), beimg informed about necessity 

of theraphy, p= 0,034 RR 1,6 (95% CI 1,01-2,53). 
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Discussion and Recommendations: Compliance with  LMWH use for postpartum 

thromboprophylaxis is insufficient in in our study population. Lewey et al. reported that co-

payment reduction for drugs, improved adherence. Ġn our study, we find out that women 

without a social insurance contribution for drug supply are more non-compliant. Negative and 

decisive effects of smoking on drug adherence and cessation of treatment were previously 

published. Ġnsufficient patient information rates are related with drug compliance. This is the 

main reason for our study population. The benefits of providing structured patient education 

and adequate information should be studied. Reformative arrangements should be made 

within the clinic. 

Key words: Drug adherence , drug compliance, postpartum thromboprphylaxis, rational use 

of medicines 

All of the authors declare that they have no conflict of interest. 
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2009-2018 DÖNEMĠ MEME KANSERĠ ARAġTIRMALARININ BĠBLĠYOMETRĠK 

ANALĠZĠ 

Ġlgün Özen Çınar
1
 

1
Pamukkale üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Halk sağlığı HemĢireliği 

  

GiriĢ ve Amaç: Teknolojideki ilerlemeler, araĢtırma kalıplarını, ortaya çıkan konuları ve 

iĢbirliği ağlarını araĢtırmaya yardımcı olmak için araĢtırmalarda daha fazla uygulanabilecek 

yeni görsel analiz araçları sağlamıĢtır. Bibliyometri bilimsel yayınların istatistiksel ve 

matematiksel araçlarla belirli özelliklerinin analizinde kullanılan bir uygulamadır. Literatür 

incelemelerini tamamlayıcı bir yöntem olarak önerilen analiz; araĢtırma trendlerini ve 

performansı ortaya çıkarmada objektif yaklaĢım sağlar. Bibliyometrik araĢtırmalar son 

dönemlerde birçok alanda ilgi görmektedir. Sağlık alanında da bu tür çalıĢmalar 

yaygınlaĢmaktadır. Meme kanserinin önemli bir halk sağlığı sorunu olması, bir bilim dalı 

olarak hemĢireliğin bu konuya ilgisinin artmasını sağlamaktadır. HemĢirelik araĢtırması ile 

elde edilen bilgi, hemĢireliğin tüm alanları için gerekli olan bilimsel temeli sağlar. HemĢirelik 

araĢtırmalarında meme kanseri ile ilgili yapılmıĢ araĢtırmaların incelendiği bibliyometrik 

çalıĢmalara rastlanmamıĢtır. Bu çalıĢma ile hemĢirelik araĢtırmalarında meme kanseri 

konusunda 2009-2018 yılları arasında yapılan araĢtırmaların bibliyometrik analiz ile 

incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalıĢma bibliyometrik, tanımlayıcı bir kayıt çalıĢmasıdır. Bu 

kapsamda, Web of Science veri tabanında,  ―breast cancer‖ konu baĢlığı ve ―Nursing‖ 

alanında tarama yapıldı. 2009 ile 2018 yıl sınırlaması ile son on yıla ait toplam 2734 araĢtırma 

makalesi araĢtırmanın verilerini oluĢturdu. Dergilerde herhangi bir kısıtlama yapılmadı. 

Veriler txt formatında indirildi ve Cite Space II yazılımına aktarıldı. Bu yazılım, ortaya çıkan 

eğilimleri ve bilimsel literatürdeki değiĢiklikleri görselleĢtirmek ve analiz etmek için 

kullanılan bir Java uygulaması olan sosyal ağ analizidir. AraĢtırmalar; yıllara göre yayın 

sayıları, ülke iĢbirliktelikleri, atıf analizleri ve ortak atıf ağları ile kavram-konu yönelimleri 

bağlamında incelenmiĢtir. Veriler kamuya açık bir veri tabanından indirildiğinden, etik izin 

gerekli değildir. 

Bulgular: Analiz sonuçlarına göre, yayın sayılarında 2014 yılı sonrasında artıĢ görülmektedir. 

ABD‘nin, ülke iĢbirlikteliği en fazla (n=1162) ve merkezilik derecesi en yüksek (0.77) ülke 

olduğu saptandı. Yayın Ortak Atıf Ağı değerlendirildiğinde, çalıĢmalar tarafından en çok atıf 

patlaması olan kaynak 2015 yılında Ferlay J. tarafından yayımlanan makaledir. Diğer referans 

kaynak olarak American Cancer Society tarafından, farklı yıllarda yayımlanan çalıĢmalar 

dikkat çekmektedir. Meme Kanseri çalıĢmalarında en fazla kullanılan ortak kelimelerin Breast 

cancer (n=1748), Qualty of life (n=920) ve Women (n=684) olduğu belirlendi. 

Sonuç ve Öneriler: Bu çalıĢma hemĢirelik alanında yapılan meme kanseri araĢtırmaları 

hakkında derinlemesine bilgi vermektedir. AraĢtırma, özellikle meme kanseri konusunda 

yoğunlaĢan araĢtırmacıların değerli bilgiler alabilmeleri için yararlı olabilir. Gelecekteki 

çalıĢmalarda meme kanseri ve diğer kanser türlerinde yürütülen yayınlanmıĢ çalıĢmaların 

farklı zaman aralıklarında karĢılaĢtırmalı analizi yapılarak, zaman içindeki eğilimlerdeki 

değiĢiklikler incelenebilir. HemĢirelik alanında bu tarz çalıĢmalar az sayıdadır ve literatüre 
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katkı sağlayacağı düĢünülmektedir.  Ayrıca tarama programlarına, farkındalığa, 

epidemiyolojik verilere ve klinik uygulamalara olumlu yansıma sağlayabilir. 

 Anahtar Kelimeler: Biblioyometrik analiz, meme kanseri, hemĢirelik, görselleĢtirme 
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BĠR ÜNĠVERSĠTE HASTANESĠNĠN PEDĠATRĠ POLĠKLĠNĠĞĠ‟NE BAġVURAN 0-5 

YAġ ÇOCUĞU OLAN EBEVEYNLERĠN OYUNCAK GÜVENLĠĞĠ KONUSUNDAKĠ 

BĠLGĠ TUTUM VE DAVRANIġLARININ ĠNCELENMESĠ 

Ahmet Ergin
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1
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç:Oyun, çocuğun geliĢimi ve yetiĢtirilmesi yönünden oldukça önemli bir olaydır 

ve oyuncakları da en önemli aracıdır. Oyuncak seçimi ve güvenliği konusunda ebeveynlerin 

ve oyuncak alan yetiĢkinlerin rolü büyüktür. Bu araĢtırmanın amacı, 0-5 yaĢ arasında çocuğu 

olan ebeveynlerin oyuncak güvenliği konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalarını saptamaktır. 

Gereç ve Yöntem:Kesitsel tipteki araĢtırmanın evrenini Pamukkale Üniversitesi Hastanesi 

Pediatri polikliniklerine baĢvuran 0-5 yaĢ grubu çocuğu olan ebeveynler oluĢturmaktadır. 

Evren büyüklüğü bilinmeyen örneklem büyüklüğü hesaplama formülüne göre evreni temsil 

edecek örneklem sayısı güvenli oyuncak seçebilme sıklığı %50 kabul edilerek, %95 GA‘da 

%80 güç ile 384 (alfa=0.05, p=0.50, d=0.05) hesaplanmıĢtır. Etik kurul ve kurumsal izinler 

alındıktan sonra araĢtırma verileri 18 Mart -10 Nisan 2019 tarihleri arasında toplanmıĢtır. 

AraĢtırmanın veri toplama aracı olan soru formunda 17 soru ailenin sosyodemografik 

özelliklerini, 9 soru oyuncak tercihleri ile ilgili özelliklerini, 16 soru oyuncak güvenliği 

konusundaki bilgi, tutum ve davranıĢlarını sorgulamaktadır. Oyuncak güvenliğine yönelik 

tutum, araĢtırmacılar tarafından oluĢturulan 12-48 arasında puan alan 12 soruluk dörtlü likert 

tipindeki bir soru formuyla değerlendirilmiĢ ve buna etki eden faktörler araĢtırılmıĢtır. 

Ġstatistiksel analizler için SPSS 15.0 programı kullanılmıĢtır. Tanımlayıcı istatistikler için 

sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma hesaplanmıĢtır. Oyuncak güvenliğine yönelik tutumla 

iliĢkili faktörler, bağımsız gruplarda t testi, ANOVA testi, lineer regresyon analiziyle 

değerlendirilmiĢtir. p<0,05 anlamlı kabul edilmiĢtir. 

Bulgular:AraĢtırmaya 301 kiĢi katılmıĢtır (%78,3). GörüĢülen ebeveynlerden %59,8'i 

çocuğun annesi, olup, çocukların yaĢ ortalaması 35,41 ± 15,53 ay, anne yaĢ ortalaması 

30,83±5,16 yıl, baba yaĢ ortalaması 33,66±5,81 yıldır. Annelerin %56,5'i ev hanımı, babaların 

ise %46,2'si memurdur. Katılımcıların %8,3‘ü çocuğunun oyuncaklarla oynarken kaza 

geçirdiğini belirtmiĢtir. Ebeveynlerin %36,5‘u ayda bir oyuncak almakta olup; oyuncak 

tercihlerini etkileyen en önemli etkenler arasında; %39,5‘le doktor/psikolog tavsiyesi, %35,5 

sıklıkla televizyon ve internet reklamları bulunmaktadır. %66,4'ü herhangi bir oyuncak 

mağazasından, %21,3'ü internetten oyuncak aldığını ifade etmektedir. Ebeveynlerin %52,5'i 

oyuncak alırken çocuğunun isteklerini dikkate almaktadır. Katılımcıların %70,1‘i oyuncakları 

sağlık açısından riskli bulmakta, %41,9‘u CE belgesini duyduğunu ifade etmektedir. 

Katılımcıların %68,8‘i oyuncakların bulaĢıcı hastalık kaynağı olabileceğini düĢünmekte, 

%35,5‘i düzenli aralıklarla oyuncakların temizliğini yapmaktadır. Katılımcıların oyuncak 

güvenliğine yönelik tutum puanı ortalaması 19,54±5,68 olarak bulunmuĢtur. Ġleri analizlere 

göre oyuncak güvenliğine yönelik tutumla ile iliĢkili faktörler; babanın ilkokul mezunu olması 

(β=-3,269,GA=-5,508;-1,031,p=0,004), babanın iĢsiz olması(β=-5,685,GA=-10,690;-

0,679,p=0,026), babanın iĢçi olması(β=-1,768,GA=-3,161; -0,376,p=0,013), gelir algısının 

giderden fazla olması(β=3,116,GA=1,420; 4,812,p<0,001), gelir algısının gidere eĢit 

olması(β=3,088,GA=1,643; 4,533,p<0,001), sosyal güvencenin Bağkur olması(β=-
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2,701,GA=-4,221; -1,182,p=0,001), sosyal güvencenin olmaması(β=-3,641,GA=-7,202; -

0,080,p=0,045), en uzun süre yaĢanılan yerleĢim biriminin kasaba olması (β =-4,851,GA=-

7,750; -1,952, p=0,001), en uzun süre yaĢanılan yerleĢim biriminin ilçe olması(β=-

1,269,GA=-2,525; -0,012,p=0,048) ve oyuncak oynarken kaza yaĢama 

öyküsüdür(β=2,692,GA=0,620; 4,763, p=0,011). 

Sonuç:Ebeveynlerin oyuncak güvenliğine yönelik tutumları ailenin eğitim ve sosyoekonomik 

düzeyi, yaĢanılan yer ve çocuğun oyuncaklarıyla oynarken kaza geçirme öyküsüyle iliĢkilidir. 

Oyuncak güvenliği konusunda yapılacak bilgilendirmelerin eğitim ve sosyoekonomik düzeyi 

düĢük gruplara yapılması gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler:Oyun ve oyuncaklar, çocuk sağlığı, çocuk geliĢimi, güvenlik, tutum 
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ADÖLESANLARDA UMUT, SAĞLIK VE HEMġĠRELĠK 

Fatımatüzzehra Genç
1
, Naile Bilgili

2 

 
1
Necmettin Erbakan Üniversitesi HemĢirelik Fakültesi 

2
Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Halk Sağlığı HemĢireliği Anabilim Dalı 

  

Amaç: Ergenlik dönemi çocukluktan eriĢkinliğe geçiĢ, bireyin değiĢen bedenine, duygularına 

ve sorumluluklarına uyum sağlayabilme sürecidir. Bu hızlı geliĢim ve değiĢim sürecinde 

yaĢanan stres ve zorluklar sağlıklı grup olarak algılanan adölesanların fiziksel ve ruh sağlığını, 

yaĢam kalitesini, mücadele gücünü, yaĢam doyumunu olumsuz etkileyebilmektedir. Bu 

bağlamda umut, adölesanların değiĢim süreci ve stresli yaĢam olaylarının neden olduğu 

sorunlarla baĢa çıkmaları gerektiğinde yaĢam için vazgeçilmez olan psikolojik kaynak olarak 

karĢımıza çıkmaktadır. Bu düĢünceden yola çıkarak derlemede; adölesanlarda umut 

kavramının sağlık üzerine etkileri ve umudun hemĢirelik açısından önemini vurgulamak 

amaçlanmaktadır. 

Yöntem: Derleme çalıĢmasıdır. 

Bulgular: Umut, yaĢamın devam ettirmesinde önemli rolü olan, yaĢama anlam katan kiĢinin 

geleceğe uyumu için ona güç veren, gerçekçi beklentilerle karakterize çok boyutlu dinamik 

―yaĢam gücü‖ olarak tanımlanmakta ve giderek karmaĢıklaĢan modern dünyada varlığı her 

zamankinden çok önem kazanmaktadır. Bireyin stresli ve hayatı tehdit eden durumlarla baĢ 

edebilme yeteneğini etkileyen psikososyal uyum ve yaĢam kalitesi için de anahtar kavram 

olup günümüzde pisikoloji, felsefe, hemĢirelik ve tıp gibi pek çok disiplinin ilgilendiği bir 

konudur. 

ÇalıĢmalar, umudun, hem fiziksel hem de ruhsal sağlık sorunlarını önleme, sağlıklı olma 

durumunu sürdürme, sağlığı geliĢtirme ve hastalıkların tedavisinde pozitif etkileri olduğunu 

göstermektedir. Alan yazında, umut etmeyi etkileyen olumlu faktör olarak; aile ve arkadaĢ ilgi 

ve desteği, maneviyat, hedef belirleme ve bağımsızlığını sürdürebilme, olumlu yaĢam 

deneyimleri gibi faktörlerdir. Umut etmenin varlığını/geliĢimini baskılayan faktörler ise 

yalnızlık, terk edilme, izolasyon, kronik hastalıklar, kontrol edilemeyen ağrı ve huzursuzluk, 

kendini değerli hissetmeme, yorgunluk ve stres olarak belirtilmektedir. 

Sağlık alanında umut ile ilgili yapılan çalıĢmaların çoğunluğunun kanser gibi terminal 

hastalıklar, ruh sağlığı sorunları, kalp, böbrek hastalığı gibi bazı kronik hastalıklara 

odaklandığı görülmektedir.  ÇalıĢmalarda kanser hastaları için vazgeçilmez bir kaynak 

olduğundan önem taĢımaktadır. Bireylerin sağlık durumları kötü olsa da umut etme düzeyleri 

yüksek olan hastalar gelecek için belli olanakları görebilir, çözüm yolları bulabilir ve 

sonucunda psikolojik sıkıntılar azalabilir. Umutsuzluğun ise tedavinin ret edilmesine veya 

tedaviye uyumda zorluklara ve hastaların ruhsal sorunlar yaĢamasına kısacası iyileĢme 

sürecine olumsuz etkileri olduğu belirtilmektedir. 

Sonuç: Adölesanlara hizmet sunumunda yer alan her çalıĢan özellikle de halk sağlığı ve okul 

sağlığı hemĢireleri için, umut kavramının adölesanlığa uyumda ve yaĢanabilecek pek çok 

sorunun çözümünde anahtar rol oynadığı unutulmamalıdır. Sağlık çalıĢanlarının özellikle 

hemĢirelerin adölesanların sağlıklı yaĢam davranıĢları kazanması, sağlığının korunması ve 

geliĢtirilmesinde, hastalıkların tedavisinde umudun ne anlama geldiğini, umut düzeylerini, 
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umudu etkileyen faktörleri bilmesi ve bu bilgileri kullanarak etkili giriĢimleri geliĢtirmek ve 

sonuçta adölesanların umut düzeyini artırmaya yönelik stratejileri kullanarak umudu 

sürdürmekle ilgili sorumlulukları olduğu göz ardı edilmemelidir. 

Anahtar Kelimeler:  Adölesan, umut, sağlık, hemĢirelik 
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ġIRNAK 4 NOLU AĠLE SAĞLIĞI MERKEZĠ BÖLGESĠNDE YAġAYAN 12-59 AY 

ÇOCUKLARDA BÜYÜME GELĠġME DURUMUNUN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Ali Ceylan
1
, Emine Savur, Medine Çiçek Girgin

1
 

1
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve amaç Bu çalıĢma ġırnak il merkezinde 4 Nolu ASM bölgesinde yaĢayan 12-59 aylık 

çocuklardaki malnütrisyon sıklığı ve çocukların büyüme geliĢme durumunu etkileyen 

faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 

Yöntem: Tanımlayıcı tipteki çalıĢma Ocak 2018 tarihinde ASM sorumlu hekiminin onayı 

alınarak yapılmıĢtır. ġırnak il merkezinde 4 nolu ASM bölgesinde 12-59 aylık 800 çocuk 

kayıtlı olup sistematik örneklem ile 200 çocuk araĢtırmaya alınmıĢtır. Her çocuğun annesi ya 

da bakıcısı ile aynı zamanda aile sağlığı elemanı olarak çalıĢan araĢtırmacı tarafından ASM de 

görüĢülüp sözlü onam alındıktan sonra anket uygulanmıĢ, her çocuğun boyu ve ağırlığı ASM 

de bulunan boy-kilo ölçer ile ölçülerek DSÖ kriterlerine göre persentilleri hesaplanmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmaya alınan çocukların %77.0 si müstakil evde, % 4,5‘i gecekonduda 

ikamet ediyor. Hepsinin evlerinde Ģebeke suyu banyo ve tuvalet bulunmaktadır. Çocukların 

%45‘inin annesi % 15‘inin babası okuryazar değil, %99,5‘inin annesi ev hanımıdır. 

Ailelerinin % 53‘ünün gelir durumu annesinin/bakan kiĢinin ifadesine göre kötüdür. 

Çocukların %43,5‘inin anne babası akraba evliliği yapmıĢtır(%24,5 birinci derece %19‘u 

ikinci derece akraba). Çocukların % 20 sinin en az 6 kardeĢi vardır. Çocukların %88‘i en az 4 

ay anne sütü almıĢ, % 6‘sı hiç anne sütü almamıĢtır. Çocukların % 73‘ü 4. aydan sonra, % 

21‘i 6. Aydan sonra ek gıda almaya baĢlamıĢtır. Çocukların % 86‘sı tam aĢılı, %12,5‘i eksik 

aĢılıdır.  Çocukların boy persentiline göre  %29,5‘i 3 ten az (kısa boylu), %3,5‘i ise 97‘nin 

üzerinde (uzun)dur. Çocukların kilo persentili %18,0‘inin 3‘ten az (zayıf) ,%2‘inin ise 97‘nin 

üzerinde (kilolu)dur. Boy persentili 3‘den az olan 59 çocuğun % 44‘ünde (26 kiĢi) kilo 

persentili de 3‘ün altındadır(kavruk). Çocukların yaĢ grubuna göre boy persentilleri 3 ve 

altında olanlar sırasıyla; 12-24 ayda %25, 25-36 ayda %18,4, 37-48 ayda %42,9 ve 49-60 

ayda %48,5dir. Aynı yaĢ grubuna göre kilo persentili 3 ve altında olanlar ise sırasıya %9,6, 

%18,4, % 19,0 ve %24,2 dir. Çocukların % 65,5‘i son 1 ayda ishal olmuĢtur. 

Sonuç ve Öneriler: ġırnak 4 Nolu ASM bölgesinde hem boy persentili hem kilo persentili 

değerlendirildiğinde 12-59 aylık çocukların büyüme geliĢme düzeyleri yetersizdir.  Birinci 

basamakta bebek ve çocuk izlemlerinin etkin yapılması anne babalarına sağlık eğitimi 

verilmesi önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: 12-59 aylık çocuk, Malnütrisyon,  Persentil,  Büyüme-GeliĢme 
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BĠR TEKSTĠL FABRĠKASINDA ÇALIġANLARDA SAĞLIK OKURYAZARLIĞI 

DÜZEYĠ VE ĠLĠġKĠLĠ ETMENLER 

Güliz Aydemir Acar
1
, Kerim Baltacı

1
, Nurhan Meydan AcımıĢ

1
, Onur Orhan

1
 

1
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: ĠĢyerinde sağlık okuryazarlığı, bireylerin temel iĢ sağlığı ve güvenliği bilgi 

ve hizmetlerini alma, iĢleme ve anlama kapasitelerine sahip olma derecesidir. ĠĢe bağlı kaza 

ve yaralanmaların önlenmesinde, risk faktörlerinin kontrol edilmesinde çalıĢanların sağlık 

okuryazarlığı düzeyi önemlidir. 

AraĢtırmanın amacı, bir tekstil fabrikasında çalıĢanlarda sağlık okuryazarlığı düzeyini ve 

etkileyen faktörleri belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tip araĢtırma bir tekstil fabrikasında Temmuz-Ağustos 2019 

tarihinde yapılmıĢtır. AraĢtırmanın evrenini bir tekstil fabrikasında çalıĢan 380 kiĢi 

oluĢturmuĢtur. Örneklem seçimine gidilmemiĢ olup, bütün çalıĢanlar araĢtırmaya dahil 

edilmiĢtir.  Etik kurul izinleri alındıktan sonra araĢtırma verileri toplanmıĢtır. Veriler 38 

soruluk anketin araĢtırmaya katılmaya gönüllü kiĢilerce doldurulması yoluyla toplanmıĢtır. 

Ankette katılımcıların sosyodemografik özellikleri, genel sağlık özellikleri, mesleki özellikleri 

sorgulanmıĢtır. AraĢtırmada dokuz tehlike ve güvenlik iĢaretinin her birinin anlamını doğru 

bilme ‗‘1‘‘, yanlıĢ bilme ‗‘0‘‘ puan almıĢ; 0-9 arasında değiĢen tehlike ve güvenlik iĢareti 

bilgi puanı hesaplanmıĢtır. Sağlık okuryazarlığı düzeyi, Türkiye Sağlık Okuryazarlığı 

Ölçeği‘yle (TSOY-32) değerlendirilmiĢtir. 

AraĢtırmanın bağımlı değiĢkeni sağlık okuryazarlığı düzeyidir. Bağımsız değiĢkenler; 

sosyodemografik özellikler, genel sağlık özellikleri (diyet yapma, beden kitle indeksi sigara 

kullanımı, sağlık algısı, sağlık bilgisine ulaĢma), mesleki özellikler, tehlike ve güvenlik 

iĢaretleri bilgi puanıdır. 

Verilerin analizinde SPSS 15 programı kullanılmıĢtır. Kategorik değiĢkenler için sayı, yüzde; 

sayısal değiĢkenler için ortalama, standart sapma hesaplanmıĢtır. Sağlık okuryazarlığıyla 

iliĢkili faktörler Mann-Whitney U, Kruskall-Wallis H testi, lineer regresyon analiziyle 

(backward) incelenmiĢtir. p<0,05 anlamlı olarak kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: AraĢtırmaya 260 kiĢi katılmıĢ (%68,4), bunlardan 24 kiĢi, ölçek sorularının 

%50‘sinden fazlasına eksik cevap verdiğinden araĢtırma dıĢı bırakılmıĢtır. AraĢtırmaya 

katılanların yaĢ ortalaması 37,1±7,58 olup; %68,7‘si kadındır. %69,4‘ünün eğitim düzeyi 

ortaokul ve altı olup; %76‘sı çekirdek aile yapısına sahiptir. ÇalıĢanların %90,2‘si iĢçi, 

%9,8‘si idari personeldir. ÇalıĢanların %19,7‘si iĢini tehlikeli algılamakta; %12,7‘si iĢyerinin 

tehlike sınıfını bilmemektedir. Katılımcıların %34,1‘i hiçbir zaman kiĢisel koruyucu donanım 

kullanmamaktadır. Tehlike ve güvenlik iĢaretleri bilgi puanı ortalaması 8,09 ±0,99‘dur. 

ÇalıĢanların %21,2‘sinin sağlık okuryazarlığı düzeyi yetersiz, %35,2 sorunlu-sınırlı, %28,8 

yeterli, %14,8 mükemmel olarak bulunmuĢtur. 

AraĢtırmada eğitim düzeyi lise ve üstü olanlarda, ortaokul ve altı olanlara göre sağlık 

okuryazarlığı düzeyi yüksektir (p=0,002). Sağlık algısı mükemmel ve oldukça iyi olanlarda 

sağlık okuryazarlığı puan ortancası iyi, fena değil-kötü algılayanlara göre yüksektir (p=0,001). 

ĠĢyeri sağlık ve güvenlik talimatlarını uygulamada zorluk yaĢamayanların sağlık okuryazarlığı 

puan ortancası daha yüksektir (p=0,001). 
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Ġleri analizlerde sağlık okuryazarlığı düzeyinin, eğitim (β=3,01, SH=1,51 p=0,048), aile tipi 

(β=2,26, SH=1,07, p=0,036), diyet yapma (β=2,98, SH=0,98 p=0,003), iĢ yerinde sağlık ve 

güvenlik talimatlarının uygulamada zorluk yaĢamama (β=5,11, SH=1,33, p<0,001), tehlike ve 

güvenlik iĢaretleri bilgi puanıyla (β=2,78, SH=1,39, p=0,047) iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. 

Sonuç ve Öneri: Tekstil fabrikası çalıĢanlarının yarısından fazlasının sağlık okuryazarlığı 

düzeyi yetersiz veya sorunlu-sınırlıdır. ĠĢyeri sağlık eğitimlerinde çalıĢanların sağlık 

okuryazarlığı düzeyi dikkate alınmalıdır. Farklı iĢ kollarında geniĢ çaplı çalıĢmalar yapılması 

önerilir. 

Anahtar Kelimeler: ĠĢ sağlığı, tsoy 32, sağlık okuryazarlığı, tekstil iĢ kolu 
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BĠR ÜNĠVERSĠTE HASTANESĠNDE ÇALIġAN HEMġĠRELERĠN TÜKENMĠġLĠK 

DÜZEYLERĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

Meral Özbay Yıldırım
1
, AyĢe Gökçe

2
, Adem Taha Özdemir

2
, Ali Özer

2
 

1
Ġnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

2
Ġnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Hastane ortamında; çalıĢan bireyleri etkileyen çok sayıda stres faktörü 

bulunmaktadır. Maslach tükenmiĢliği; iĢyerindeki kronik, duygusal ve kiĢilerarası strese karĢı 

gösterilen uzun süreli tepki olarak tanımlamaktadır. Üniversite hastanesinde çalıĢan 

hemĢirelerin hem çalıĢma ortamları daha stresli hem de çalıĢma saatleri daha yoğundur. Bu 

kiĢilerin tükenmiĢlik düzeylerinin yüksek olması sonucunda; hem hastalara verilmesi 

gereken tıbbi bakımda aksaklıklara neden olacak, hem de çalıĢma performansları düĢecektir. 

Bu nedenle bu çalıĢmada; üniversite hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin 

tükenmiĢlik düzeyleri ve etkileyen faktörlerin incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki bu çalıĢmanın evrenini bir üniversite hastanesinde çalıĢan 

800 hemĢire oluĢturmaktadır. ÇalıĢmanın yapılabilmesi için üniversite hastanesinden ve bir 

üniversitenin bilimsel araĢtırmalar ve yayın etiği kurulundan izin alınmıĢtır. AraĢtırmanın 

örneklemi; %95 güven aralığında, %80 güçle referans çalıĢmanın ―Mesleğinizi değiĢtirmeyi 

düĢündünüz mü‖ sorusuna verilen evet cevabı oranı %18,75 temel alınarak 182 olarak 

hesaplanmıĢtır. Önce hemĢirelerin çalıĢtığı bölümlere göre tabakalandırma yapılmıĢ daha 

sonra tabaka içinde basit rastgele örnekleme yöntemi kullanılarak kiĢiler 

seçilmiĢtir. ÇalıĢmada kullanılan anket formunun ilk kısmında hemĢirelerin sosyodemografik 

özellikleri ile mesleklerine iliĢkin sorulardan oluĢurken, ikinci kısım Maslach TükenmiĢlik 

Ölçeğinden oluĢmaktadır. Ölçek, 5‘li Likert tipinde olup toplamda 22 maddeden 

oluĢmaktadır. Her bir madde 0-4 arasında puanlanmaktadır. Ölçeğin 4,7,9,12,17,18,19,21. 

maddeleri tersine puanlanmaktadır. Ölçekten yüksek puan almak yüksek düzeyde 

tükenmiĢliği göstermektedir.Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programı kullanılmıĢtır. 

Ġstatistiksel analizlerde; non parametrik testler olan Mann Whitney U Testi ve Kruskall Wallis 

Varyans Analizi kullanılmıĢ olup, tüm değerlendirilmelerde p<0.05 değeri anlamlı olarak 

kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: ÇalıĢmaya katılan hemĢirelerin %66,3‘ü kadın ve %67,9‘u evlidir. HemĢirelerin 

büyük bir kısmı (% 34,8) dahili bilimlere ait bir serviste çalıĢıyorken, çok az bir kısmı (%6,5) 

acil serviste çalıĢmaktadır. AraĢtırma grubunun %33,7‘sinin meslekte çalıĢma süresi 7 ile 10 

yıl arasındadır. HemĢirelerin çoğu(%74,5) vardiya usulü ile çalıĢmaktadır. HemĢirelerin 

mesleki özellikleri ile tükenmiĢlik ölçeği puanları karĢılaĢtırıldığında; çalıĢılan bölüme göre 

ölçek puanları arasında anlamlı farklılık saptanmamıĢtır(p>0,05). Vardiya sistemi ile çalıĢan 

hemĢirelerin Maslach TükenmiĢlik Ölçeği toplam puan ortancası 48(11-74), olup sadece gece 

ve sadece gündüz çalıĢanlara göre anlamlı olarak yüksektir(p<0,05). Mesleğini istekli 

seçenlerin ölçek puan ortancası 46(11-70), mesleğin ekonomik tatminini iyi bulan 

hemĢirelerin ölçek puan ortancası 38(13-54), mesleğini değiĢtirme düĢüncesi olmayanların 

ölçek puan ortancası 39,5(11-58) ve uyku problemi olmayanların ölçek puan ortancası 40(14-

74) olup; diğer gruplardan anlamlı olarak düĢüktür(p<0,05). 
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Sonuç ve Öneriler: HemĢirelerde vardiya sisteminin olması, hemĢirelik mesleğinin istekli 

seçilmesi, ekonomik tatmin düzeyi mesleki tükenmiĢliği etkilediği görülmüĢtür. Yöneticiler 

tarafından hemĢirelerin çalıĢma sistemi, çalıĢılan bölümlerin göz önüne alınmasına ek olarak 

kiĢinin bireysel beklentileri ve istekleri de ele alınmalıdır. Ayrıca mesleki tükenmiĢliği olan 

bireyin uyku problemleri yaĢaması sonucunda verilen sağlık hizmetinde aksamaya neden 

olabilir. Bu açıdan hemĢirelere mesleki tükenmiĢlik durumunu önlemek için stres faktörleri ile 

baĢ etme kapasitesinin arttırılması konusunda aralıklı kiĢisel geliĢim seminerleri yapılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: HemĢire, TükenmiĢlik, Stres. 
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BĠRĠNCĠ BASAMAK SAĞLIK ÇALIġANLARININ TÜKENMĠġLĠK 

DÜZEYLERĠNĠN DEPRESYON, ANKSĠYETE VE STRES DÜZEYLERĠ ĠLE 

ĠLĠġKĠSĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ (SĠVAS) 

Ġrem Akova
1
, Öznur Hasdemir

2
, Esma Kılıç

3
 

1
Yozgat Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Sivas Ġl Sağlık Müdürlüğü 

3
Sivas Ġbn-i Sina Toplum Sağlığı Merkezi 

GiriĢ ve Amaç: Modern yaĢamın hastalığı olarak tanımlayabileceğimiz 'TükenmiĢlik 

Sendromu‘‘ insanlarla bire bir iletiĢim gerektiren meslek gruplarında sık görülmekle birlikte; 

bireylerin fiziksel, duygusal ve zihinsel bitkinliğine yol açan bir sendrom olarak 

tanımlanmaktadır.  Bu araĢtırmanın amacı; Sivas ilinde birinci basamakta hizmet veren sağlık 

çalıĢanlarının tükenmiĢlik düzeylerinin, depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri ile iliĢkisini 

değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki çalıĢma, Nisan 2019- Haziran 2019 tarihleri arasında Sivas 

il genelinde görev yapmakta olan ve çalıĢmaya katılmayı kabul eden 168 (toplam 200) (%84) 

aile hekimi (AH) ve 170 (%100) aile sağlığı çalıĢanı (ASÇ) olmak üzere toplam 338 sağlık 

çalıĢanı ile yürütüldü. ÇalıĢma öncesi Cumhuriyet Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Etik 

Kurulu‘ndan etik onay ve il sağlık müdürlüğünden kurum izni alındı. AraĢtırma verilerini elde 

etmek için araĢtırmacılar tarafından çalıĢmanın amacına uygun olarak literatürden 

yararlanılarak hazırlanan Sosyodemografik Formu, Maslach TükenmiĢlik Ölçeği (MTÖ) ve 

Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği kısa formu (DASS) kullanıldı. Verilerin analizinde Mann 

Whitney U testi, Kruskal Wallis testi (post-hoc  Mann Whitney U testi), Ki kare testi ve 

Spearman‘s rho korelasyon analizi kullanıldı. Yanılma düzeyi 0,05 olarak alındı. 

Bulgular: Genel olarak çalıĢmamıza katılan sağlık çalıĢanlarının çoğunda MTÖ alt 

boyutlarından Duygusal Tükenme (DT) (%41.7) ve DuyarsızlaĢma (D) (%66.2) düĢük 

seviyedeyken, KiĢisel BaĢarı (KB) (%40.2) yüksek seviyedeydi. Orta ve yüksek seviyedeki 

tükenmiĢlik oranları DT için hekimlerde %68.4, ebelerde %48.3, hemĢirelerde %48.1, D için 

hekimlerde %48.8, ebelerde %18.7, hemĢirelerde %19.3 olup hekimlerin yüksek tükenmiĢlik 

ve KB oranları ebe ve hemĢirelere göre anlamlı olarak fazlaydı (DT için p=0.002, D için 

p=0.001, KB için p=0.016). DASS alt boyutları (Depresyon, Anksiyete, Stres), meslek 

gruplarının hepsinde çoğunlukla (%70.2- 84.7) normal/hafif seviyedeydi ve meslek grupları 

açısından alt boyutlar arasında fark yoktu (Depresyon için p=0.129, Anksiyete için p=0.551, 

Stres için p=0.789). Fakat sağlık çalıĢanlarının yaklaĢık %20‘sinde orta/ileri/çok ileri seviyede 

depresyon (%20.7), anksiyete (%27.2) ve stres (%18.6) semptomları vardı. Depresyon puan 

ortalaması hekimlerde ebelere göre anlamlı olarak daha yüksekti (p=0.039). Meslek 

gruplarının hepsinde DT ve D ile DASS alt boyutları arasında pozitif yönde iliĢki vardı (r 

değerleri; hekimlerde 0.176 ile 0.462, ebelerde 0.226 ile 0.511, hemĢirelerde 0.355 ile 0.528 

arasında p<0.05). 

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmaya katılan birinci basamak sağlık çalıĢanlarında (özellikle 

hekimlerde) orta ve Ģiddetli DT, D ve depresyon, anksiyete ve stres sıklığı yüksekti. 

TükenmiĢliğin hastanın güvenliği ve bakım kalitesi üzerindeki etkisi unutulmamalıdır. 

TükenmiĢlik, depresyon, anksiyete ve stresin iç içe kavramlar olduğu da göz önünde 
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bulundurularak sağlık çalıĢanlarına mesleki tükenmiĢlik, stres ve baskılarla baĢa çıkma 

mekanizmalarıyla ilgili eğitimler ya da teĢvik edici ödüller vererek, vb yollarla yeniden 

çalıĢma enerjisi kazandırma stratejileri geliĢtirilmesi gerektiği düĢünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: TükenmiĢlik, Depresyon, Anksiyete, Stress, Sağlık çalıĢanı 
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MESLEKĠ SES HASTALIKLARINA ÇÖZÜM ODAKLI YAKLAġIM: SES SAĞLIĞI 

VE VOKAL ERGONOMĠ 

Harun Ayas
1
, Onur Sert

2
, Gamzenur Mızrakçı

2
, Cemil Yılmaz

3
 

1
Ġstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Ġstinye Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

3
Anadolu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

GiriĢ ve Amaç: KonuĢma, insanların birbirleriyle iletiĢim kurmak için kullandıkları ana 

enstrümandır. Ġnsanlığın sosyokültürel evriminde de önemli bir yere sahiptir. Ses telleri, 

konuĢma için gerekli olan enerjinin oluĢmasında görevlidir. Mesleki bir hastalık, yapılan iĢ 

bağlamında maruz kalınan etkenlerin neden olabileceği hastalık olarak tanımlanabilir. Sesini 

profesyonel olarak kullanan insanlar, mesleki ses bozuklukları bakımından risk altındadır. Bu 

çalıĢmanın amacı, küresel boyutta profesyonel ses kullanıcılarını etkileyen ses hastalıklarının 

sebep ve sonuçlarını vurgulayarak farkındalık yaratmak, diğer ülkelerdeki yaklaĢımların 

ülkemizde de uygulanabilecek örneklerini sunabilmektir. 

Gereç ve Yöntem: ―Occupational‖, ―Voice health‖, ―voice loss‖, ―voice disorders‖ ve 

―professional voice users‖ gibi Ġngilizce anahtar kelimeleri kullanarak PubMED üzerinden 

literatür taraması yapılmıĢtır. Aynı anahtar kelimeler Ulusal Tez Merkezi üzerinden Türkçe 

olarak da taranmıĢtır. 

Bulgular: Profesyonel ses kullanıcıları mevcut iĢlerinde seslerini birincil gelir kaynağı olarak 

kullanan ve bunun kaybı ya da zararında genellikle yeni iĢler aramak zorunda olan kiĢilerdir. 

Bu gruba farklı sektörlerden demografik ve eğitim düzeyi olarak çeĢitli kiĢiler dahil edilebilir. 

Öğretmenler, ofis ve çağrı merkezi çalıĢanları, din görevlileri, doktorlar ve diğer sağlık 

çalıĢanları örnek verilebilir. Modern toplumlarda, iĢgücünün yaklaĢık üçte biri, sesin birincil 

araç olduğu mesleklerde çalıĢmaktadır. Hizmet sektörü baĢta olmak üzere birçok alanda sesin 

bu denli yoğun kullanılıyor olması performans kaybını hatta ses yitiminin yanında iĢ 

değiĢikliğini veya kaybını beraberinde getirebilmektedir. Bireysel ve iĢle ilgili faktörlerin yanı 

sıra çalıĢma ortamı ve koĢulları da sesi etkileyen önemli faktörlerdendir. Tüm bunlara bağlı 

olarak kiĢiler, enfeksiyonlara ve nodül, polip ve ödem gibi hastalıklara bağlı olarak kısa veya 

uzun süreli ses kaybı yaĢarlar. Epidemiyolojik ve akustik-fizyolojik araĢtırmalara 

dayanarak, ses sağlığı için risk varlığı kanıtlanabilir. Ayrıca vokal semptomların erken teĢhisi, 

ses probleminin önlenmesinde kritik öneme sahiptir. Bazı çalıĢmalarda vokal eğitimin vokal 

bozuklukların önlenmesinde etkili olduğu sonucuna varılmıĢtır. Bu çalıĢmalar, profesyoneller 

için ses eğitiminin önemini vurgulamaktadır. Ġspanya yasalarına göre 2006 yılından itibaren 

larengeal nodüller, öğretmenler ve diğer profesyonel ses kullanıcıları için resmi olarak tanınan 

meslek hastalıkları listesine dahil edilmiĢtir. 

Sonuç ve Öneriler: Ülkemizde yürürlükte olan 6331 numaralı ĠĢ Sağlığı Güvenliği 

Kanununda henüz yer almayan mesleğe bağlı ses bozuklukları kavramının iĢçi ve iĢveren 

haklarının sağlanması adına ilgili yönetmeliklere dahil edilmesi önem arz etmektedir. Bu 

bağlamda riskler ve risk grupları belirlenmeli, bu gruplara yönelik eğitimler düzenlenmelidir. 

Ayrıca çalıĢma koĢulları ve ortamı da göz önünde bulundurularak vokal ergonominin 

sağlanması amaçlanmalıdır. 
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Anahtar Kelimeler: Meslek hastalıkları, mesleki ses hastalıkları, vokal ergonomi, 

profesyonel ses, iĢ sağlığı güvenliği 

ĠNTERFERON ALFA KULLANIMI ĠLE ĠLĠġKĠLĠ „ANOREKSĠYA NERVOZA‟: BĠR 

OLGU SUNUMU VE KISA BĠR GÖZDEN GEÇĠRME 

Doğancan Sönmez
1
, Ġlknur Kiraz Avcı, Burak OkumuĢ

1
, Çiçek Hocaoğlu

1
 

1
Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı 

Amaç: Anoreksiya nevroza (AN)  ciddi  bir yeme bozukluğu olup, etiyolojide, biyolojik ve 

psikososyal nedenlerin birlikte rol oynadığı sanılmaktadır. 

Olgu: Yirmi bir  yaĢında, bekar, bayan B, ailesi yakınları tarafından polikliniğimize içe 

kapanma,  isteksizlik, unutkanlık, çabuk sinirlenme, kalabalık ortamlardan uzaklaĢma, kilo 

kaybı ve kilo alamama Ģikayetleri ile getirildi. Hastanın Ģu an ki mevcut kilosu 34 kg mıĢ. 

Ailesinin tüm baskılarına rağmen yemek yemeyen,  bulantı, doygunluk hissi ile  3-4 kaĢıktan 

sonra yemek yiyemediğini ve ailesi ile sofraya oturmadığını belirten hastanın yakınmaları son 

3 ayda artmıĢ. Ayrıca görüĢme sırasında hasta  sürekli aynaya baktığını, kendini normal 

kiloda gördüğünü ve zayıf olmadığını düĢündüğünü ifade etti. Hastanın son 3 aydır eskiden 

olmadığı kadar sportif faaliyetlerle ilgilendiği, sahil kenarında uzun yürüyüĢler yaptığı  ailesi 

tarafından bildirildi. Hasta 3 aydır adet görmüyor ve genelde adet düzensizliği varmıĢ. 

YaklaĢık 10 sene önce gözünde ağrı, kızarıklık, bulanık görme Ģikayetleri olması üzerine göz 

polikliniğine baĢvurmuĢ ve toksoplazma üveiti tanısı konulmuĢ. Hastaya trimetoprim 160 mg, 

sülfametoksazol 800 mg, azitromisin 500 mg antibiyotik tedavisi baĢlanmıĢ ve yakınmaları 

düzelmiĢ. Uzun bir süredir ilaçsız izlenen hastanın  6 ay önce   gözünde üveit tekrarlamıĢ ve 

hastaya steroid ve immunomodülatör olarak interferon alfa-2a, siklosporin 100 mg, azatioprin 

50 mg tedavisi baĢlanmıĢ. Hastanın mevcut Ģikayetleri bu tedavi sonrası baĢlamıĢ ve giderek 

artmıĢ. Ġleri tetkik ve tedavi amacı DSM-5‘e göre AN ve major depresif bozukluk tanısı ile 

servisimize yatıĢı gerçekleĢtirilen hastanın öncelikle tıbbi ve psikometrik değerlendirmeleri 

gerçekleĢtirildi. Essitolopram 5 mg/gün ve eĢ zamanlı biliĢsel davranıĢçı terapi 

uygulanan  hastanın  diyet programı ile beslenmesi düzenlendi. Servis içindeki gözlemlerde 

hastanın iĢtahsızlık yakınmasının olduğu ve özellikle interferon ĠFN-alfa 2a kullanımı sonrası 

bu yakınmasının arttığı öğrenildi. Psikometrik değerlendirilmesi sırasında beden imgesinin 

normal olduğu saptanan hastanın kullanmakta olduğu ĠFN-alfa 2a tedavisi ilgili 

konsültasyonlar sonrası sonlandırıldı. Ġki haftalık tedavi süresince yeme tutumu değiĢen, 

yakınmaları geçen,  2 kg kilo alımı olan hasta yakınlarının isteği üzerine  taburcu edilmiĢ ve 

hastanın takiplerine poliklinikten düzenli olarak devam edilmiĢtir. 

TartıĢma: Ġnterferon kullanımına bağlı nöropsikiyatrik komplikasyonlar terapötik amaçlı 

kullanılmaya baĢlandığı 1980'lerden bu yana bilinmektedir. Major depresif bozukluk, bellekte 

değiĢiklikler, biliĢsel yetilerde azalma sıklıkla görülürken, psikoz ve deliryum daha az, mani 

ise nadiren ortaya çıkmaktadır. ĠFN-alfa 2a ile iliĢkili nöropsikiyatrik değiĢikliklerin nasıl 

ortaya çıktığı tam olarak aydınlatılamamıĢtır. Ancak nöroendokrin yolaklar, sitokinler ve 

nörotransmitterler bu tablonun ortaya çıkmasından sorumlu tutulmaktadır. Daha önce ĠFN-

alfa 2a kullanımı sonrası ortaya çıkan anoreksiya nervoza olgusu bildirilmemiĢ olması 
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nedeniyle çalıĢmamızın literatüre katkı sağlayacağı görüĢündeyiz ve klinisyenlerin dikkatinin 

bu konu üzerine çekilmesini amaçlamaktayız. 

Anahtar Kelimeler: Ġnterferon Alfa, Anoreksiya Nervoza, Tedavi 
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MEME KANSERĠNDE FARKINDALIK KAZANDIRMA: EGE ÜNĠVERSĠTESĠ TIP 

FAKÜLTESĠ ÖZEL ÇALIġMA MODÜLÜ DENEYĠMĠ 

Ece Fidan Küçük
1
, Aliye Mandıracıoğlu

1
 

1
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Yapılan çalıĢmalar, baĢta öğrenciler olmak üzere, topluma eğitim verecek 

kiĢilerin, meme kanserinde erken tanı ve korunmada yeterli bilgi ve deneyimine sahip 

olmadığını ve halkı eğitebilecek düzeyde yetkinlik kazanamamıĢ olduklarını göstermiĢtir. 

ÇalıĢmanın amacı, meme kanserinden korunmada farkındalık kazandırmayı hedefleyen bir 

özel çalıĢma modülüne (ÖÇM) katılan ….Üniversitesi Tıp Fakültesi 3. sınıf öğrencilerinin bu 

konudaki görüĢlerinin değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı nitel tipte bu çalıĢma, …Üniversitesi Tıp Fakültesi 3. sınıf 14 

öğrencinin katılımı ile gerçekleĢtirilmiĢtir. ÖÇM kapsamında öğrencilere, halk sağlığı, genel 

cerrahi, anatomi, radyoloji, tıp eğitiminden birer öğretim üyesi teorik eğitim, meme maketi 

üzerinde uygulamalı eğitim ve eğitici eğitimi vermiĢtir. Öğrenciler hazırladıkları eğitim 

materyalleri ile 3 kadına eğitim vermiĢtir. Eğitimin baĢında öğrencilere meme kanserinde 

erken tanı ve koruyucu hizmetler konusunda açık uçlu 5 soru yöneltilmiĢtir: Meme kanserinde 

koruyucu hizmetler neden önemlidir?, KETEM (Kanser Erken TeĢhis Ve Tarama Merkezi) 

nedir?, Mamografinin amacı nedir?,  Kadınlara kendi kendine meme muayenesini öğretmek 

neden önemlidir?, Kadınlar neden kendi kendine meme muayenesi  yapmazlar?. Eğitim 

sonunda, öğrencilerle ve eğitim alan kadınlarla görüĢülerek geri bildirimleri alınmıĢtır. 

ÇalıĢmanın verileri bu yanıtlar ve geri bildirimler değerlendirilerek oluĢturulmuĢtur.Etik kurul 

onayı alınmıĢtır (26.06.2018 tarih 18-6.1/37 nolu karar). 

Bulgular: Meme kanserinde koruyucu hizmetlere iliĢkin verilen yanıtlara göre öğrenciler; 

kendi kendine meme muayenesinin erken tanı ve tedavi için çok önemli olduğunu, mortalite, 

morbidite ve sağlık harcamalarını azalttığını, mamografi ile memedeki patolojilerin 

görüntülendiğini, kadınlara kendi kendine meme muayenesi öğretmekle memedeki 

patolojilerini erkenden tespit edebileceklerini, kadınların kendi kendine meme muayenesi 

yapmamalarının nedeninin, korkmaları ve/veya bilmiyor olmalarından kaynaklanabileceğini 

belirtmiĢlerdir. Diğer taraftan KETEM‘ i hiçbirinin duymadığı anlaĢılmıĢtır. Geri 

bildirimlerinde, eğitimin beklentilerini karĢıladığını, farklı bölümlerden öğretim üyeleri ile 

multidisipliner bir program yürütülmesinin ilgilerini canlı tuttuğunu, meme maketinin ve 

makette yer alan patolojilerin, eğitici olduğunu ve muayeneyi öğrenmelerine katkı sağladığını, 

ekip olarak, eğitim materyali hazırlamanın, zevkli ve eğitici bir uğraĢ olduğunu, kadınlara 

verdikleri eğitimler esnasında heyecanlansalar da, bu deneyimin öğretici olduğunu 

bildirmiĢlerdir. Eğitim alan kadınlar ise, pek çok bilmedikleri Ģey olduğunu fark ettiklerini, 

geleceğin hekimlerinden bu konuları öğrenmekten gurur duyduklarını, özellikle meme maketi 

üzerinde bunu öğrenmenin etkileyici olduğunu, maketteki ĢiĢlikleri elleyince konunun ne 

denli önemli olduğunu canlı canlı yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir. 

Sonuç ve Öneriler: Öğrenciler ve eğitim alan kadınlar, meme kanserinde koruyucu 

hizmetlerin ne kadar önemli olduğuyla ilgili farkındalık kazanmıĢlardır. Öğrencilerin daha 

önce bilgi sahibi olmadıkları KETEM‘in faaliyetlerini de toplumda tanıtmak üzere görev 

üstlenmiĢlerdir. Tıp fakültelerinde, Sağlık Bakanlığının yürüttüğü kanserden korunma 
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programlarının ve hizmetlerinin öğretilmesi, her biri sağlık danıĢmanı ve eğiticisi olacak tıp 

öğrencileri için çok önemlidir. 

Aliye Üster Vakfı bilimsel proje desteği alınmıĢtır ve herhangi bir çıkar iliĢkisi yoktur. 

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, meme kanserinde koruyucu hizmetler, tıp fakültesi 

öğrencisi, eğitim 
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KADINLARIN MEME KANSERĠ BĠLGĠ DÜZEYLERĠ ĠLE MEME KANSERĠ 

KORKULARI ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠ 

Sultan Kayan
1
, Ġlgün Özen Çınar

1 

1
Pamukkale Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Halk Sağlığı HemĢireliği 

Anabilimdalı 

GiriĢ ve Amaç: Meme kanseri tüm dünyada yaygın bir halk sağlığı sorunudur. Bu sorunla 

mücadele edebilmek için erken tarama davranıĢlarını engelleyen faktörlerin bilinmesi 

gerekmektedir. Bu faktörlerden biri meme kanseri konusunda yeterli bilgiye sahip olmama, 

diğeri ise meme kanseri korkusudur. Kadınların meme kanseri bilgi ve korku düzeylerini 

bilmek uygulanacak giriĢimlerin planlanması açısından önemlidir. Bu araĢtırma, meme 

kanseri açısından riskli olan 40-69 yaĢ grubundaki kadınların meme kanseri bilgi düzeyleri ile 

korku düzeylerini değerlendirmek ve aralarındaki iliĢkiyi belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma tanımlayıcı tipte bir araĢtırmadır. AraĢtırmanın evrenini bir ilde 

ikamet eden 40-69 yaĢındaki bütün kadınlar, örneklemini ise evrendeki birey sayısı bilindiği 

için evreni belli olan örneklem yöntemi ile hesaplanan 363 kadın oluĢturmaktadır. Veriler, 

Mayıs-Eylül 2018 tarihleri arasında, Kanser Erken TeĢhis, Tarama ve Eğitim Merkezine 

baĢvuran, araĢtırmaya katılmayı kabul eden 40-69 yaĢ grubundaki iletiĢim sorunu olmayan 

kadınlardan, ‗Tanımlayıcı Bilgi Formu‘, ‗GeniĢ Kapsamlı Meme Kanseri Bilgi Testi‘ ve 

‗Meme Kanseri Korku Ölçeği‘ kullanılarak toplanmıĢtır. AraĢtırmanın bağımsız değiĢkenleri, 

sosyo-demografik özellikler, erken tarama uygulamaları, bilgi durumu iken bağımlı 

değiĢkenler, meme kanseri bilgi testi puanı ve korku puanıdır. Verilerin değerlendirilmesinde 

SPSS 24.0 istatistik paket programı kullanılmıĢ olup analizinde sayı, yüzdelik dağılımları, 

ortanca(min-maks), ki kare analizi, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis testi ve Spearman 

korelasyon analizi yapılmıĢtır. Üniversitenin giriĢimsel olmayan klinik araĢtırmalar etik kurul 

izni, kurum izni ve ölçeklerin kullanımı için yazarlardan izin ve çalıĢmaya katılan kadınlardan 

sözlü onam alınmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılan kadınların yaĢ ortalaması 54.8±7.1‘dir. Kadınların GeniĢ 

Kapsamlı Meme Kanseri Bilgi Testi Genel Bilgi Alt Boyut puan ortancası 6.00 (2.00-11.00) 

Tedavi Edilebilirlik Alt Boyut puan ortancası 4.00 (0.00-8.00) ve toplam bilgi puan ortancası 

11.00 (5.00-19.00), meme kanseri korkusu puan ortancası 29.00 (8.00-40.00) olarak 

bulunmuĢtur. Lise mezunu, 40-49 yaĢ grubunda, il merkezinde yaĢayan, menopoza girmeyen, 

kendi kendine meme muayenesi yapan, mamografiyi duyan, meme kanseri hakkında bilgi 

alan kadınların, bilgi testi toplam puanı daha yüksek belirlenmiĢtir. Korku puanı ise, 60-69 

yaĢ grubunda, ilköğretim mezunu, menopoza giren ve mamografiyi duyanlarda daha yüksek 

bulunmuĢtur. Kadınların meme kanseri bilgileri ile korku düzeyleri arasında iliĢki 

saptanmamıĢtır (p>0.05). 

Sonuç ve Öneriler: Kadınların orta düzeyde meme kanseri bilgisine ve yüksek düzeyde 

meme kanseri korkusuna sahip olduğu saptanmıĢtır. Bilgi eksikliğini gidermeyi hedefleyen 

programların ve toplum temelli kampanyaların uygulanması, meme kanseri korkusu yaĢayan 

kadınlarda korkuya neden olan faktörlerin belirlenmesi ve danıĢmanlık hizmeti verilerek 

korkularının azaltılması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: meme kanseri korkusu, meme kanseri bilgisi, erken tarama 
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ĠZMĠR‟DE SAĞLIK ÇALIġANLARININ KRONĠK HASTALIK SIKLIĞI VE 

ĠLĠġKĠLĠ FAKTÖRLER 

Ġlker Adıgüzel
1
, Ece Özkan

2
, NeĢe Zeren Nohutcu

2
, Hakan Bayrakcı

2
 

1
Ġzmir Karabağlar Ġlçe Sağlık Müdürlüğü 

2
Ġzmir Ġl Sağlık Müdürlüğü Halk Sağlığı Hizmetleri BaĢkanlığı 

GiriĢ ve Amaç: AraĢtırmamızın amacı Ġzmir‘de kamuda çalıĢan sağlık çalıĢanlarının kronik 

hastalık, risk faktörleri sıklığını saptamak ve iliĢkili faktörleri belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Kesitseldir. Ġzmir Katip Çelebi Üniversitesinden etik kurul onayı 

alınmıĢtır. Ġzmir Ġl Sağlık Müdürlüğüne bağlı tüm kamu çalıĢanlarına personel bilgi sistemi 

üzerinden anket doldurması talep edilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden çalıĢanlar 

sosyodemografik, kronik hastalık, beslenme ve fiziksel aktivite özelliklerinin sorgulandığı 

online anketi uygulamıĢtır. Veriler Kasım 2018-ġubat 2019 tarihleri arasında toplanmıĢtır. 

Yüksek tansiyon, Ģeker hastalığı, kolesterol yüksekliği, kalp krizi veya inme geçirme öyküsü 

olanlar, astım veya KOAH hastası olanlar ve kanser hastalığı olanlar kronik hastalığı var 

kabul edilmiĢtir. Haftalık en az 35 porsiyon sebze meyve yenmesi gerekmektedir. Zayıf ve 

normal ile obez ve morbid obez birleĢtirilerek zayıf-normal, aĢırı kilolu ve obez-morbid obez 

Ģeklinde üç grup oluĢturulmuĢtur. Ġstatistiksel analizde sayım tipi verilerde ki-kare, ölçüm tipi 

verilerde t testi yapılmıĢtır. YaĢ, cinsiyet, BKĠ grupları, fiziksel aktivite durumu, haftalık 

sebze-meyve porsiyonu, çalıĢma yılı ve tütün kullanımı ile kronik hastalık varlığı arasında 

lojistik regresyon analizi yapılmıĢtır. 

Bulgular: Toplam 1254 kiĢiden %89,5‘i (1122) ankete katılmayı kabul etmiĢtir. 51 kiĢi iki 

kez anket doldurduğu için çıkarılmıĢ ve 1071 kiĢi üzerinden (%85,4) analiz 

yapılmıĢtır. Katılımcıların %65,9‘u kadındır, yaĢ ortalaması 43,09±8,59‘dur. Katılımcıların 

%90,8‘i üniversite/yüksekokul mezunu, %78,9‘u‘i evlidir. Katılımcıların çalıĢma yılı 

ortalaması 20,38±9,09, aylık toplam çalıĢma saati ortalaması 165,25±15,26‘dır. Katılımcıların 

%53,3‘ü aĢırı kilolu ve obez, %23,9‘u tütün ürünü kullanmakta, %32,6‘sı fiziksel olarak 

inaktif ve %33,6‘sının kronik hastalığı vardır. Katılımcıların haftalık sebze-meyve yeme 

ortalaması 17,55±14,14‘tür. Erkeklerde kronik hastalık görülme sıklığı kadınlara göre anlamlı 

bir Ģekilde daha yüksektir (sırasıyla %39,7, %30,5, p=0,002). Obez-morbid obez ve aĢırı 

kilolu gruplarında kronik hastalık sıklığı zayıf-normallere göre anlamlı bir Ģekilde daha 

yüksektir (sırasıyla %62,1, %38,8, %20,4, p<0,0005). Tütün ürününü bırakanlarda içenler ve 

içmeyenlere göre kronik hastalık sıklığı anlamlı bir Ģekilde daha yüksek bulunmuĢtur 

(sırasıyla %43,7, %29,7, %32,3, p=0,005). Fiziksel aktivite durumu ile kronik hastalık varlığı 

arasında anlamlı bir fark yoktur (p=0,924). Kronik hastalığı olanların haftalık sebze-meyve 

yeme porsiyonu ortalaması (18,92±13,32) olmayanlara göre (16,86±14,49) anlamlı bir Ģekilde 

daha yüksektir (p=0,024). Kronik hastalığı olanların yaĢ ortalaması (47,08±8,02) olmayanlara 

göre (41,10±8,18) anlamlı bir Ģekilde daha yüksektir (p<0,0005). Kronik hastalığı olanların 

çalıĢma yılı ortalaması (23,86±8,15) olmayanlara göre (18,63±9,04) anlamlı bir Ģekilde daha 

yüksektir (p<0,0005). Aylık toplam çalıĢma saati ile kronik hastalık sıklığı arasında anlamlı 

bir fark yoktur (p=0,711). YaĢ, cinsiyet, BKĠ grupları, fiziksel aktivite durumu, haftalık sebze-

meyve porsiyonu, çalıĢma yılı ve tütün kullanımı ile yapılan lojistik regresyonda yaĢ ve BKĠ 

grupları anlamlı çıkmıĢtır (yaĢ p<0,0005, OR: 1:10, güven aralığı 1,06-1,14. aĢırı kilolular: 
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p<0,0005, OR: 2,01, güven aralığı 1,45-2,78. obezler: p<0,0005, OR: 5,80, güven aralığı: 

3,76-8,95). 

Sonuç ve Öneriler: Katılımcılarda beden kitle indeksi yükseldikçe kronik hastalık sıklığı 

artmaktadır. Erkeklerde kronik hastalık sıklığı daha yüksektir. Kronik hastalığı olanların yaĢ 

ortalaması olmayanlara göre daha yüksektir. Lojistik regresyonda yaĢ ile BKĠ değeri anlamlı 

çıkmıĢtır. Topluma örnek olması gereken sağlık çalıĢanlarının tütün kullanımı, beslenme 

bozukluğu, fiziksel hareketsizlik, obezite gibi kronik hastalık risk faktörlerini azaltması 

yönünde adımlar atılmalıdır. AĢırı kiloluluk ve obeziteyi azaltmak için özellikle sağlık 

çalıĢanlarının haftada bir kez iĢ yerlerinde bir saat boyunca fiziksel aktivite yapmaları 

düĢünülmelidir. 

Anahtar Kelimeler: sağlık çalıĢanlarında kronik hastalık sıklığı, sağlık çalıĢanlarında kronik 

hastalık risk faktörleri, obezite, fiziksel aktivite, tütün 
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THE COST ANALYSIS OF THE DIAGNOSTĠC LABORATORY TESTS OF 

DIABETES MELLITUS IN AN UNIVERSITY HOSPITAL 

Füsun E. KaraĢahin
1
 

1
Erzurum Ġl Sağlık Müdürlüğü Halk Sağlığı Hizmetleri BaĢkanlığı 

Introduction and Aim: As the prevalence and incidence of dia The Cost Analysis  betes 

mellitus (DM) continue to rise, the costs of the diagnostic strategies used to detect it have 

gained importance. The aim of this study was to analyze the cost of DM diagnostic strategies 

in a hospital setting. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was consist of people who was older than 

18 years old, had not been diagnosed as DM and admitted to the internal medicine outpatient 

clinics with any reason and gone under a laboratory test determining blood glucose level 

within 3-months period. The coverage level of the study was 67,09 %. Decision tree analysis 

was used to calculate weighted costs of the various diagnostic methods. 

Results: The study included 520 people. The prevalence of DM and pre-DM was 16.3% and 

15.0%, respectively. During the study period, the total cost of all tests used was 2164.40 USD, 

the average cost per person was 4.14 USD, and the average cost per diagnosis was 25.46 

USD. The most cost-effective strategy for the diagnosis of DM was FPG and HbA1c tests 

requested together, while strategies using FPG testing were most cost-effective for the 

diagnosis of non-DM. 

Discussion and Recommendations: The diagnostic strategies recommended in national and 

international guidelines are considerably less costly than many of the strategies used in our 

hospital. Costs could be lowered by ensuring physicians are aware of and implementing more 

cost-effective diagnostic strategies. 

Key words: cost, cost-effectiveness, decision tree, diabetes mellitus, diagnosis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      1096 

KOCAELĠ DERĠNCE KETEM‟E KANSER TARAMASI ĠÇĠN BAġVURAN 

KADINLARIN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Ahmet Alp Aker
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2
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1
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Ebru Karaca
1
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1
Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Derince Ġlçe Sağlık Müdürlüğü KETEM Birimi 

GiriĢ ve Amaç: Kanserin erken tanısı kanser morbidite ve mortalitesinin azaltılmasında 

önemlidir. Türkiye‘de Sağlık Bakanlığı Kanser Kontrol Programı kapsamında yürütülen 

faaliyetler toplumca yeterince bilinmemekte ve bu hizmetlerden yeteri sayıda kiĢi 

yararlanamamaktadır. 

AraĢtırmanın amacı, Kocaeli Derince ilçesinde Kanser Erken TeĢhis, Tarama ve Eğitim 

Merkezlerine (KETEM) baĢvuran kadınların sosyodemografik özelliklerinin, kanser taraması 

için baĢvurma nedenlerinin ve iliĢkili faktörlerin tanımlanmasıdır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipte olan bu araĢtırma,  Kasım 2018-Temmuz 2019 

döneminde  Derince  ilçesinde KETEM‘e baĢvuran kadınlarda yapılmıĢtır.  AraĢtırmanın 

evrenini, baĢvuran toplam 4541 kadın; örneği ise araĢtırmaya katılmayı kabul eden 588 kadın 

oluĢturmuĢtur. Veriler KETEM stajı yapan intern öğrenciler tarafından, yüzyüze görüĢülerek 

ve araĢtırmacıların hazırladığı KETEM Tarama Formu ile toplanmıĢtır. Veri formunda 

katılımcıların sosyodemografik özellikleri ve baĢvuru nedenlerini irdeleyen 19 soru 

bulunmaktadır. AraĢtırma için gerekli idari izinler ve Kocaeli Üniversitesi GiriĢimsel 

Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulundan onay alınmıĢtır (GOKAEK-2019/13.09 

2019/223). Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler kullanılmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılanların yaĢ ortalaması 50,85 (SD ±8.34), %69.5‘i okul bitirmemiĢ 

veya  ilkokul mezunu, %80.8‘i ev hanımıydı. Katılanların %40.8‘i daha önce bir kanser 

taraması yaptırmamıĢ olup bunun en sık nedeni olarak ―kanser taramasıyla ilgili bilgi sahibi 

olunmaması  (%34.1) bildirilmiĢtir. Kılavuzlarda önerildiği Ģekilde ≥40 yaĢtakilerden son 2 

yılda meme kanseri taraması yaptırdığını söyleyenler %13.6, ≥30 yaĢtakilerden son 5 yılda 

serviks kanseri taraması yaptırdığını söyleyenler %24.5,  ≥50 yaĢtakilerden son 2 yılda kolon 

kanseri taraması yaptırdığını söyleyenler %6.9‘du.  

AraĢtırmaya katılanların 426‘sı (%72.4) daha önce ASM veya KETEM‘de kanser taraması 

yapıldığını duyduğunu bildirmiĢtir. Kanser taraması için KETEM‘e öncelikli baĢvurma 

nedeni olarak; 126‘sı (%21.4) aile hekiminin tarama yaptırmasını istemesini, 111‘i (%18.9) 

ASM‘den telefonla bilgilendirilip taramaya davet edilmesini, 53‘ü (%9) ASM‘ye bir baĢka 

nedenle baĢvurduğunda tarama hakkında bilgilendirilmesini,  36‘sı (%6.1) kanser taraması 

için zamanın gelmesini, 15‘i (%2.6) akraba veya tanıdıklarından birine yakın zamanda kanser 

teĢhisi konmasını, 10‘u (%1.7) ailesinde kanser hastası veya kanserden ölen olmasını,  22‘si 

(%3.7) bir hastaneden yönlendirilmeyi, 8‘i (%1.4) Ģüpheli sağlık belirtileri olmasını 

bildirmiĢtir. Kadınların %44.4‘ünün eĢinde ve/veya birinci derece akrabasında kanser varken 

ailesinde veya çevresinde daha önce kanser taraması yaptırdığını bildikleri biri olanlar 

%37.4  idi. 
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Sonuç ve Öneriler: Derince  KETEM‘e baĢvuran kadınlardan araĢtırmaya katılanların yarıya 

yakınının daha önce herhangi bir kanser taraması yaptırmamıĢ olduğu, daha önce kanser 

taraması yaptırmamanın en sık nedeninin taramayla ilgili bilgi sahibi olunmaması olduğu, öte 

yandan kanser tarama için öncelikli baĢvurma nedeninin aile hekiminin tarama önermesi 

olduğu anlaĢılmıĢtır. Kanser taramanın toplumda bilinirliğinin artırılmasında aile hekimlerinin 

kendilerine kayıtlı kiĢileri bilgilendirmeleri önem taĢımaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Kanser, erken tanı, tarama 
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BĠR TIP FAKÜLTESĠ HASTANESĠ KARDĠYOLOJĠ KLĠNĠĞĠ‟NDE YATAN 

HASTALARIN KRONĠK HASTALIK UYUMU VE ĠLGĠLĠ BAZI DEĞĠġKENLERĠN 

ĠNCELENMESĠ 

Damla Sebhan Bozbay
1
, Aytül Belgi Yıldırım

2
, Levent Dönmez

1
 

1
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Kronik hastalıkların yaygınlaĢması ve bu hastalıkların getirdiği sorunlar 

giderek önemli bir toplumsal yük haline gelmektedir. Bu yükün önemli bir boyutu da kiĢilerin 

bu hastalıklara uyum sağlayıp sağlayamadıklarıdır. ġimdiki çalıĢmada, bir üniversite 

hastanesinin Kardiyoloji Kliniği‘nde yatıĢı olan hastaların mevcut kronik hastalıklarına uyum 

düzeyinin belirlenmesi ve bu uyum düzeyinin bazı değiĢkenlerle iliĢkisinin incelenmesi 

amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma kesitsel tiptedir. ÇalıĢmaya, örneklem seçilmeksizin, Haziran-

Ağustos 2019 tarihleri arasında Kardiyoloji Kliniği‘nde yatan ve üç aydan uzun süre herhangi 

bir kronik hastalığı bulunan hastaların tamamı dahil edilmiĢtir. AraĢtırma için gerekli etik 

kurul onayı alınmıĢtır. Hastaların sosyodemografik ve hastalık bilgileri sorgulanmıĢ, ayrıca 

Atık ve ark tarafından geliĢtirilen Kronik Hastalık Uyum Ölçeği uygulanmıĢtır. Ölçekten 

alınan puanın artması kronik hastalıklara adaptasyonun artmasını ifade etmektedir. Veriler 

onamı alınan hastalardan araĢtırmacılar tarafından yüz yüze görüĢme yöntemiyle elde 

edilmiĢtir. Bağımlı değiĢkenler; Kronik Hastalık Uyum Ölçeği‘nin toplam puanının ve üç adet 

alt ölçek puanlarının ortanca değerden bölünmesiyle elde edilen uyum düzeyleridir.Bağımsız 

değiĢkenler ise ‗yaĢ, cinsiyet, medeni durum, öğrenim durumu, gelir durumu, kiminle 

yaĢadığı,  mevcut kronik hastalık tanısı, bilgilendirilme durumu, kontrole gitme durumu ve 

kiĢisel bakım durumu‘dur. Analizlerde; T testi veya Mann Whitney U testi, ki-kare testi ve 

lojistik regresyon analizi uygulanmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılanların yaĢ ortalaması 64,70±13,55 olup %57,6‘sı erkek, 

%42,2‘si kadındır. Katılımcıların %67,6‘sı genel sağlık algısının orta-kötü olduğunu, %81,9‘u 

kiĢisel bakımını kendisi yapabildiğini, %40,5‘i kronik hastalığına yönelik fiziksel/sosyal çevre 

düzenleme eğitimi aldığını, %71,0‘ı hastalığına yönelik düzenli kontrole gittiğini ifade 

etmiĢtir. Hastaların kronik hastalıklara uyum ölçeği toplam puan ortalaması 76,80±10,94, 

fiziksel uyum puan ortalaması 35,63±5,99, sosyal uyum puan ortalaması 18,69±4,34 ve 

psikolojik uyum puan ortalaması 22,47±4,42 bulunmuĢtur. Uygulanan lojistik regresyon 

analizinde yaĢ arttıkça kronik hastalık uyum toplam puanının azaldığı 

(OR=0,97;%95CI=0,95-0,99) görülmüĢtür. Buna karĢılık; hipertansiyon hastalığı olanların 

toplam uyum puanı 1,99 kat (OR:1,99;%95CI=1,06-3,76) ve kalp yetmezliği hastalığı 

olanların toplam uyum puanı 2,95 kat (OR:2,95;%95CI=1,45-6,00) daha yüksektir. Psikolojik 

uyum incelendiğinde ise; öğrenim durumu ortaokulun altında olan katılımcıların uyum 

puanının 2,10 kat (OR:2,10;%95CI=1,03-4,29) daha yüksek ve çekirdek ailede yaĢayan 

katılımcıların uyum puanının 2,65 kat (OR:2,65;%95CI=1,06-6,04) daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır. Kalp yetmezliği hastalarının psikolojik uyum puanı diğerlerine göre 4,12 kat 

(OR:4,12;%95CI=1,98-8,55) ve koroner arter hastalarının psikolojik uyum puanı diğerlerine 

göre 3,65 kat (OR:3,65;%95CI=1,56-8,49) daha yüksek bulunmuĢtur. Katılımcılarda yaĢ 
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arttıkça fiziksel uyum azalmıĢtır (OR:0,96;%95CI=0,93-0,98). Hipertansiyonlu hastaların 

fiziksel uyum puanı 2,20 kat (OR:2,20;%95CI=1,13-4,31) ve Tip 2 Diyabetes Mellitus 

hastalarının fiziksel hastalık uyum puanı 2,24 kat (OR:2,24;%95CI=1,17-4,30) daha 

yüksektir. 

Sonuç ve Öneriler: Kronik hastalıkların toplumsal yükünün azaltılmasında bu hastalıklara 

uyumun artırılması önemli bir uğraĢtır. ÇalıĢmamızda bazı gruplarda uyumun daha yüksek 

olduğu saptanmıĢtır. Sağlık politikaları belirlenirken uyumun düĢük olduğu grupların 

öncelikli olarak desteklenmesi toplumsal yükün azaltılmasında yararlı olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Kronik Hastalık, Hasta uyumu, Uyum, fizyolojik, Uyum, psikolojik, 

Uyum, sosyal 
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……ĠLĠ……….ĠLÇE SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ SAĞLIKLI HAYAT MERKEZĠ‟NE 

2019 YILININ ĠKĠNCĠ YARISINDA BAġVURAN GEBELERĠN AĠLE ĠÇĠ ġĠDDETLE 

KARġILAġMA DURUMLARININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Metin Pıçakçıefe
1
, ġeyma Ata

1
, Bahadır Dede

1
, Raziye Ülkü Kıcalı

1
, Muhammet Onur 

VatandaĢ
1
, Burcu Özkaya Bedir

2
, Kadriye YaĢar

2
 

Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

MenteĢe Ġlçe Sağlık Müdürlüğü Sağlıklı Hayat Merkezi, Muğla 

GiriĢ ve Amaç: Kadına yönelik Ģiddet özellikle gebelik döneminde hem anne hem de fetal 

sağlığı etkileyen bir sorundur. Bununla birlikte depresyon, posttravmatik stres bozukluğu, 

preterm eylem, düĢük, fetal geliĢme geriliği, düĢük doğum ağırlıklı bebek gibi birçok olumsuz 

sağlık sorununa yol açabilmekte ve hatta bazen kadının ölümü ile sonuçlanabilmektedir. 

Türkiye genelinde en az bir kez gebe kalmıĢ her on kadından biri gebeliği sırasında eĢi veya 

birlikte olduğu kiĢi(ler) tarafından fiziksel Ģiddet yaĢamıĢtır. ÇalıĢmamızda ……ili…..Ġlçe 

Sağlık Müdürlüğü Sağlıklı Hayat Merkezi‘ne(SHM) 2019 yılının ikinci yarısında baĢvuran 

gebelerin aile içi Ģiddetle karĢılaĢma durumlarının değerlendirilmesini amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel nitelikteki araĢtırmamızın evrenini 15 Haziran-15 Aralık 2019 

tarihleri arasında…….Ġlçe Sağlık Müdürlüğü SHM‘ne baĢvuran tüm gebeler oluĢturmuĢtur. 

15 Eylül 2019‘a kadar 78 gebeye anket uygulanmıĢtır. Bu veriler çalıĢmamızın 3 aylık ara 

sonuçlarının değerlendirilmesine aittir. 15 Aralık 2019 tarihine kadar veri toplama aĢaması 

devam edecektir. Yüz yüze görüĢme yönteminin kullanıldığı anket formunun uygulaması 

yaklaĢık 15 dakika sürmüĢtür. AraĢtırmamızın bağımlı değiĢkeni; gebelik süresince aile içi 

Ģiddetle karĢılaĢma durumudur. ġiddetle karĢılaĢma durumu fiziksel, sözlü, cinsel, 

psikolojik(duygusal), finansal, sosyal Ģiddetle karĢılaĢma durumu alt baĢlıklarında 

irdelenmiĢtir. Bağımsız değiĢkenler ise; sosyodemografik, evlilik durum, gebelik durumu ve 

Ģiddet ile ilgili değiĢkenler alt baĢlıklarda incelenmiĢtir. Verilerimiz ara dönem sonuçları 

olduğundan dolayı tanımlayıcı istatistiklerle özetlenmiĢtir, analitik yönde inceleme 

yapılamamıĢtır. Veri toplama aĢaması tamamlandıktan sonra bu yöndeki analizler 

yapılacaktır. Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programı kullanılmıĢtır. AraĢtırma etik 

kurallar çerçevesinde yürütülmüĢtür. ÇalıĢmadan önce ……..Üniversitesi Bilimsel 

AraĢtırmalar ve Yayın Etik Kurulundan ve …….Ġl Sağlık Müdürlüğünden onay alınmıĢtır. 

Bulgular: SHM‘ne baĢvuran gebelerin yaĢ ortalaması 28,9±4,5 ve eĢlerinin yaĢ ortalaması 

32,3±4,8‘dir. Katılımcıların %69.2‘sinin öğrenimi üniversite düzeyinde, %55.1‘i herhangi bir 

iĢte çalıĢıyor, %32.1‘inin mesleği ev hanımı, %21.8‘i ise sağlık çalıĢanıdır. Katılanların 

eĢlerinin %53,8‘inin eğitim düzeyi üniversite, %94.9‘u çalıĢıyor. Katılımcıların %64.1‘i 

evlerinde 2 kiĢi olarak yaĢamaktaydılar. Katılımcıların %84,6‘sının evlenme biçimi medeni 

nikah ve imam nikahı idi. Katılımcıların evlenme yaĢı ortalaması 24,9±4,1 idi. Ankete 

katılanların %94,9‘unun ilk evliliği idi. ÇalıĢmamıza katılanların %59,0‘ının ilk gebeliği idi. 

Katılımcıların gebelik haftasına bakıldığında %41.0‘ının 3.trimesterde, %39.7‘sinin 

2.trimesterde olduğu bulunmuĢtur. Katılanların %87,2‘sinin gebelikleri planlı gebelik idi. 

Ankete katılanların %1,3‘ü gebelik öncesi dönemde Ģiddete maruz kaldığını bildirdi. 

Katılımcıların %5,1‘i Ģuanki gebelik döneminde aileiçi Ģiddetin herhangi bir türüne maruz 

kaldığını bildirdi. 
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Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmamızın ara sonucunda gebelerin aile içi Ģiddetle karĢılaĢma 

sıklığının düĢük olduğu görülmüĢtür. Ayrıca eğitim düzeyi yüksek ve çalıĢan gebeler daha 

çok SHM‘ye baĢvurmuĢtur. Hamilelik sırasında aile içi Ģiddete karĢı korunma konusunda 

farkındalık yaratmak ve Ģiddet yönünden risk altındaki gebeleri saptayıp uzmanlara 

yönlendirmek faydalı olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Gebe, ġiddet, Aile içi Ģiddet, Muğla, Sağlıklı Hayat Merkezi 
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BURSA ULUDAĞ ÜNĠVERSĠTESĠ SAĞLIK UYGULAMA VE ARAġTIRMA 

MERKEZĠNDE Ġġ KAZALARININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Yasemin Kalkan, Levent Özdemir
1
 

1
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 

GiriĢ ve Amaç: Sağlık kuruluĢları iĢ kazalarının sık görüldüğü iĢyerleridir. Sağlık çalıĢanları 

ağır ve tehlikeli iĢler kapsamına giren bir iĢ kolunda hizmetin özelliğinden kaynaklanan 

nedenlerle mesleki risklere ve iĢ kazalarına sıklıkla maruz kalmaktadır. 

Bu çalıĢmanın amacı Bursa Uludağ Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezi‘nde 

(BUÜ-SUAM) çalıĢan 4950 sağlık personelinin 2018 yılı boyunca yaĢadığı iĢ kazalarının 

sıklığını, yaĢanan iĢ kazalarının özelliklerini incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: 2018 yılı boyunca BUÜ-SUAM ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Birimi tarafından 

tutulmuĢ iĢ kazası raporları retrospektif olarak değerlendirildi.ĠĢ kazası yaĢayanların sosyo-

demografik özellikleri, yaĢanan iĢ kazalarının meydana geldiği birim ve kaza oluĢ biçimleri 

incelendi.Uludağ Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulundan onay alındı. 

Bulgular: 2018 yılı boyunca 182 iĢ kazası rapor edilmiĢtir. ĠĢ kazası yıllık insidans hızı tüm 

çalıĢanlarda  100 kiĢide 3.6 olarak tespit edilmiĢken bu hız stajyer hemĢirelerde %12.1, intörn 

hekimlerde  %7.7 ve hemĢirelerde %4.5 olarak tespit edilmiĢtir.ĠĢ kazası geçirenlerin  %22.5‘i 

hemĢire, %18.7‘si temizlik personeli,  %15.4‘ü doktor ve %1.7‘si 

teknisyendi.Kazaların  %18.1‘i acil tıp,  %14.8‘i dahiliye,  %9.3‘ü pediatri biriminde 

gerçekleĢmiĢti. 

Meydana geliĢ biçimlerine göre iĢ kazaları kesici-delici aletle yaralanma,kimyasal maddeye 

maruz kalma,kan ve diğer vücut sıvıları ile temas etme,Ģiddete maruz kalma,sıkıĢma-

ezilme,düĢme-kayma ve diğer (arı sokması,hayvan ısırıkları,yanık) Ģeklinde kategorize 

edildi.En çok yaralanmanın  kesici-delici aletlerle yaralanma Ģeklinde olduğu görüldü 

(%68.7). Kesici-delici alet yaralanmalarının en sık gerçekleĢtiği yerler %19.0 ile acil 

ve  %10.4 ile ameliyathane idi. En sık yaralanmaya maruz kalan vücut bölgesi ellerdi 

(%81.4). Kazaya neden olan kesici-delici alet tipine bakıldığında yaralanmanın en sık enjektör 

(%66.4) ile meydana geldiği görüldü. 

Diğer iĢ kazası meydana geliĢ biçimlerinin dağılımına bakıldığında Ģiddete maruz kalma(%7), 

kan ve diğer vücut sıvıları ile temas etme(%5.5),  kimyasal maddeye maruz kalma(%5), 

sıkıĢma-ezilme(%5),düĢme-kayma(%4.4) ve diğer (arı sokması,hayvan 

ısırıkları,yanık) (%4.4)  olarak izlendi. 

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmamızda sağlık çalıĢanlarının yaĢadığı iĢ kazalarının büyük bir 

kısmının acil servis biriminde gerçekleĢtiği görülmektedir. Bu durumun nedeninin hastanemiz 

acil servisinin fiziki Ģartlarının yetersizliği ve acil servislerdeki stresli çalıĢma ortamı olması 

muhtemeldir. Buna yönelik yapılacak düzenlemelerin iĢ kazalarını azaltmak açısından faydalı 

olacağı kanaatindeyiz. 

Kesici-delici aletle yaralanmanın önüne geçebilmek için güvenli tıbbi malzemelerin 

kullanılmasının,uygun atık kutularının eriĢimi kolay yerlere konulmasının, yaralanmalara 

karĢı alınacak tedbirleri uygulamalı bir Ģekilde içeren eğitim programlarının periyodik olarak 

devam ettirilmesinin delici ve kesici alet ile gerçekleĢen yaralanma vakalarında azalma 
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sağlayacağı söylenebilir. Ayrıca ĠSG eğitiminin yeterliliği ile ilgili çalıĢanların önerilerini 

kapsayan çalıĢmalar yapılabilir. 

Sağlık çalıĢanlarında yaĢanan iĢ kazalarının sıklığının belirlenmesi ve tanımlanması iĢ 

kazalarının azaltılması yönündeki çalıĢmalara yol göstermesi açısından katkı sağlayacaktır. 

Anahtar Kelimeler: iĢ kazaları, iĢ sağlığı ve güvenliği, sağlık çalıĢanları. 
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ÇALIġANLARDA Ġġ STRESĠNĠN KARDĠYOVASKÜLER, KAS-ĠSKELET SĠSTEMĠ 

VE RUHSAL HASTALIKLAR ĠLE ĠLĠġKĠSĠ 

Ceyda ġahan
1
, Yucel Demıral

1
 

1
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı, ĠĢ Ve Meslek 

Hastalıkları Bilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Psikososyal riskler sağlık çalıĢanlarının karĢılaĢtığı öncelikli iĢ sağlığı 

sorunlarından biridir. Sağlık çalıĢanlarının duygusal yük, uzun çalıĢma saatleri, özerklik 

eksikliği, hastalarla ve hasta yakınlarıyla iletiĢim sorunları, kararlara katılım eksikliği, kariyer 

geliĢiminde zorluklar, iĢ güvencesizliği, organizasyondaki rollerin belirsizliği, üstlerle ve 

meslektaĢlarla iliĢkilerde sorunlar gibi birçok psikososyal riskleri vardır. ĠĢ yükü-kontrol-

destek modeline göre iĢ stresi iĢ yükünün iĢ kontrolüne oranının ifade eden iĢ gerilimi ile 

değerlendirilmektedir. Psikososyal riskler çeĢitli ruhsal, kas-iskelet ve kardiyovasküler sistem 

sorunlarına yol açabilmektedir. Bu çalıĢmanın amacı hastane çalıĢanlarında psikososyal risk 

etmenlerinin ruhsal, kas-iskelet ve kardiyovasküler sistem sorunları ile iliĢkisini incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Bu kesitsel bir çalıĢmadır. ÇalıĢmanın evreni Haziran 2012 ile Ekim 2018 

arasında bir üniversite hastanesinde çalıĢan 3500 sağlık çalıĢanıdır. Periyodik muayeneleri 

sırasında 1686 sağlık çalıĢanına uygulanan iĢ yükü-kontrol-destek psikososyal risk 

değerlendirme ölçeği uygulanmıĢtır. Bağımsız değiĢkenler yaĢ, cins, iĢ gerilimi ve sosyal 

destektir. Bağımlı değiĢkenler kardiyovasküler, kas iskelet sistemi ve mental hastalıklardır ve 

hekim tarafından tanı alma kriterine göre değerlendirilmiĢtir. Bağımlı ve bağımsız değiĢkenler 

arasındaki iliĢki bağımsız gruplarda T-testi ve lojistik regresyonla değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢma 

rutin risk değerlendirmesi sürecindeki verilerin değerlendirilmesiyle yapıldığı için etik kurul 

onamı alınmamıĢtır. 

Bulgular: Sağlık çalıĢanlarının yaĢ ortalaması 41.3±8.5 olarak saptanmıĢtır ve % 67‘si 

kadındır. Katılımcıların % 10‘u hekim, % 38‘i hemĢire ve  % 52‘si diğer çalıĢanlardan 

oluĢmaktadır. Kardiyovasküler, kas-iskelet sistemi ve ruhsal sorunların sıklığı sırasıyla %39, 

% 62 ve %25‘tir. YaĢ ve cins kardiyovasküler, kas-iskelet sistemi ve mental sorun varlığı ile 

anlamlı olarak iliĢkili saptanmıĢtır (p<0.05). ĠĢ gerilimi kardiyovasküler p<0.05) ve kas-

iskelet sistemi sorunları varlığı ile anlamlı olarak iliĢkili saptanmıĢtır (p<0.05). Ruhsal 

hastalığı olanlarda ise iĢ gerilimi yüksek saptansa da aralarındaki iliĢki anlamlı değildir 

(p>0.05). YaĢ, cins ve sosyal destek durumuna göre düzeltildiğinde ise iĢ geriliminin 

kardiyovasküler, kas-iskelet sistemi ve ruhsal hastalık riskinde artıĢa neden olduğu 

görülmüĢtür 

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmamızda sağlık çalıĢanlarında kardiyovasküler ve kas-iskelet 

sistemi hastalıkları yüksek iĢ gerilimi ile iliĢkili saptanmıĢtır. Bu hastalıkların mortalite ve 

morbiditeyi artırmaları nedeniyle önemli oldukları iyi bilinmektedir. Bu nedenle psikososyal 

risk faktörleri için önleyici faaliyetler, sağlık kurumlarında iĢ sağlığı hizmetlerinde 

önceliklerden biri olmalıdır. Özellikle sağlık çalıĢanlarında iĢ stresinin iliĢkili olduğu kronik 

hastalıkların saptanması strese atfedilen hastalık yükünün belirlenmesi açısından önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Psikososyal riskler, iĢ stresi, kardiyovasküler, kas iskelet sistemi, mental 

 

  



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      1105 

SAĞLIK ÇALIġANININ SAĞLIĞI: DOĞUMHANE ÇALIġANLARINDA 

GANGLĠON KĠSTĠ OLGU SUNUMU 

Umut OTLU, Tuğba Kaya ERGÜL 

GiriĢ ve Amaç: Ganglion kisti eklem kapsülünden fıtıklaĢma gösteren içi eklem sıvısı dolu 

bir kist olup el ve el bileği çevresinde bulunan en yaygın tümördür. Ganglion kistleri en sık 

20-40 yaĢlarında ortaya çıkar. Günlük hayatta elini sık kullanan meslek gruplarında daha sık 

rastlanmaktadır. El bileği zorlandığı zaman ganglion kistinin içeriğindeki sıvı artar kist büyür, 

istirahat ile sıvı azalır kist küçülür. Ganglion kistinin neden oluĢtuğu tam olarak bilinmemekte 

olup farklı teoriler mevcuttur. Kapsüler yırtık teorisine göre eklem kapsülünde oluĢan hasar 

sonrası periartiküler alana eklem sıvısı kaçağı olmaktadır. 

MasabaĢı çalıĢanlar, sık klavye kullananlar, örgü örenler/ev hanımları, osteartritli bireyler, 

ganglion kisti için risk altındadır. Doğumhane çalıĢanları da doğuma hazırlıkta ve doğum 

olayında tüm aĢamalarda el bileğini ciddi miktarda zorlayan manevralar yapmaktadırlar. 

ÇalıĢma, olası ganglion kisti-meslek iliĢkisine değinmeyi amaçlamıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢmamız; Yozgat ġehir Hastanesinde 2018 yılı periyodik sağlık 

muayenesinde doğumhane servisinde çalıĢan ve ganglion kisti özgeçmiĢi olan üç personelin 

bilgilerinden derlenmiĢtir. 

Bulgular: Hastanede yapılan 2018 yılı periyodik sağlık muayenesinde doğumhanede (LDRP) 

çalıĢan üç ebe özgeçmiĢinde ganglion kisti teĢhisi olduğunu belirtmiĢtir. Daha önce hastanede 

muayene olan çalıĢanların kayıtlarında teĢhisler doğrulanmıĢtır (M67.40). Olguların 

özelliklerini içeren Tablo 1 aĢağıda görülmektedir. Diğer birim çalıĢanlarının hiçbirinde bu 

teĢhis görülmemiĢtir. 

Tablo 1. Olguların sağlık ve sosyo-demografik özellikleri 

Olgular YaĢ Cinsiyet Meslekte Geçen 

Süre 

Unvan Kistin olduğu 

el 

Amaliyat 

Öyküsü 

Ağrı 

Olgu 1 36 Kadın 11 Ebe Sağ Evet Evet 

Olgu 2 39 Kadın 7 Ebe Sağ Evet Evet 

Olgu 3 40 Kadın 16 Ebe Sol Hayır Evet 

 

ÇalıĢanlarla ve idareyle iletiĢime geçilmiĢ ve mesleki maruziyetin olası etkileri ve hastalığın 

çalıĢma performansı üzerine etkileri anlatılmıĢtır. 

TartıĢma: Ganglion kistinin mekanizması tam olarak aydınlatılmamıĢ olsa da özellikle el ve 

el bileğini sıklıkla kullanan meslek gruplarında sık görüldüğü bilinmektedir. Doğumhane 

çalıĢanlarında el bilek ağrısı, bel ağrısı ile birlikte görülen en sık iki yakınmadan biridir. Bel 

ağrısını bel kaslarının zayıflığı ve egzersiz/spor eksikliği ile ilintilendirmek mümkün iken el 

bilek ağrısının mesleki maruziyetten etkilendiği söylenebilir. 

Diğer taraftan ganglion kistini doğumhane çalıĢanları/ebeler için meslek hastalığı olarak 

değerlendirmek zordur. Çünkü mesleki maruziyeti olmayan bireylerde de ganglion kistine sık 

olarak rastlanılması, etyopatogenezin aydınlatılmamıĢ olması ve neden-sonuç iliĢkisinin net 

olarak ortaya konmamıĢ olması ganglion kistinin meslek hastalığı olarak kabul görmesinin 

önünde engeldir. 

Sonuç ve Öneriler: Doğumhane çalıĢanlarında insan vücudu ile uğraĢmanın sonucunda 

ergonomik riskler nedeniyle ganglion kisti ortaya çıkması veya rahatsızlığın Ģiddetlenmesi 
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olasıdır. Ganglion kisti doğumhane çalıĢanları için iĢle ilgili hastalık olarak sınıflandırılabilir. 

Ayrıca hastalığın ortaya çıkması durumunda meslek hastalığı/iĢle ilgili hastalık ayrımına 

takılmaksızın tedavi, rehabilitasyon ve/veya gerekiyorsa iĢ değiĢikliği sağlanmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Ganglion kisti, ebe, doğumhane, iĢle ilgili hastalık 
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MESLEKĠ SAĞLIK VE GÜVENLĠK DERGĠSĠNDEKĠ YAYINLARIN Ġġ SAĞLIĞI 

VE GÜVENLĠĞĠ ĠÇERĠK DAĞILIMLARI 

Güven Gökgöz
1
, Merve Büke

1
, Uğur Elden

2
, Hayat Eroğlu

2
, Celal Ertürk

2
, Tuğçe 

Eskin
2
, Tuğçe Merve Göç

2
, Turan Topal

2
, Fatih Üngör

2
, Ġslam Yalıç

2
, Ali Naci Yıldız

1
 

1
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 

GiriĢ ve Amaç: Dünya‘da ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği (ĠSG) ile ilgili, uluslararası listelerde yer 

alan 45‘ten fazla dergi bulunmaktadır. Ülkemizde ise geçmiĢten günümüze aynı alandaki 

yazılara yer veren 13 dergiden 7‘sinin yayın hayatı sonlanmıĢtır. Bu alandaki ulusal süreli 

yayın ve dolayısıyla yazıların sayının görece az olması, bu konuda daha çok çalıĢma 

yapılması gerektiğini düĢündürmektedir. AraĢtırmada, Türk Tabipleri Birliği tarafından 

yayımlanan, ĠSG ile ilgili yazılara yer verilen, önemli bir ulusal süreli yayın olan Mesleki 

Sağlık ve Güvenlik (MSG) dergisinde yayınlanmıĢ yazıların incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipteki araĢtırmada, MSG‘nin araĢtırmanın yapıldığı tarihe 

kadar yayınlanmıĢ ve tamamı internet eriĢimine açık 67 sayısında yer alan 504 yazı 

incelenmiĢ; ĠSG ile ilgili olanların yayınlandığı yıl, yazı türü, araĢtırma tipi ve konularına göre 

dağılımı saptanmıĢtır. AraĢtırmanın yapılması için, derginin yayın sorumlularından sözlü izin 

alınmıĢtır. 

Bulgular: Yayınlanan yazıların %96,4‘ünün (n=486) ĠSG ile ilgili olduğu saptanmıĢtır. ĠSG 

ile ilgili en fazla yazı yayınlanan beĢ yıl; 2000 (%9,1, n=44), 2002 (%8,2, n=40) 2001 ve 

2011 (%7,4, n=36) ve 2017‘dir (%7,0, n=34); 2008 yılında ise dergi yayınlanmamıĢtır. 

Yazıların %62,6‘sı (n=304) derleme, %19,8‘i (n=96) orijinal araĢtırma, %5,8‘i (n=28) görüĢ, 

%4,1‘i (n=20) haber ve %3,9‘u (n=19) çeviri türündedir. Derleme türündeki yazıların 

%99,7‘si (n=303) klasik, yalnızca 1‘i (%0,3‘ü) sistematik derlemedir. Orijinal araĢtırma 

türündeki yazıların %28,1‘i (n=27) kesitsel, %21,9‘u (n=21) tanımlayıcı tipte araĢtırmalardır; 

%50,0‘sinin (n=48) ise araĢtırma tipi belirtilmemiĢtir. 

Yazıların ilgili oldukları ilk üç ana konu baĢlığı Ģunlardır: ―ĠSG alanında kavramsal ve 

hukuksal konular‖ (%31,1, n=151), ―çalıĢma koĢulları, ortam faktörleri ve iliĢkili hastalıklar‖ 

(%18,7, n=91) ve ―iĢ kollarına özel ĠSG konuları‖ (%16,0, n=78). Alt konu baĢlıklarına göre 

incelendiğinde ise en çok iĢlenen ilk üç konu ―ĠSG ve sosyal politikalar‖ (%7,2, n=35), ―ĠSG 

ekonomik boyutu‖ (%6,0, n=29) ve ―sendikal çalıĢmalar‖dır (%4,8, n=23). 

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢma hayatında karĢılaĢılan önemli birçok sorun konusunda çok az 

sayıda yazının dergide yer bulduğu hatta bazı konularda hiç yazı olmadığı görülmüĢtür. 

Ülkemizde ĠSG kültürünün yerleĢmesi ve çalıĢanların sağlık ve güvenlik koĢullarının 

iyileĢtirilmesine katkıda bulunmak için gerek yapılan yayın sayısı gerekse konu çeĢitliliği 

artırılmalıdır. Kadın çalıĢanlar, göçmenler gibi çalıĢma hayatındaki hassas gruplar ile ilgili 

yazı sayısı yetersiz düzeydedir. Bu konulardaki araĢtırmaların ve yazıların artırılması 

gerekmektedir. AraĢtırmada incelenen orijinal araĢtırma makalelerinin yarısında araĢtırma 

türünün belirtilmemiĢ olması, önemli bir kısıtlılıktır. Dergi editörlerinin bu konuda hassasiyeti 

ile, ilerleyen dönemlerde yayınlanacak araĢtırma makalelerinde araĢtırma türünün de 

belirtilmesi sağlanmalıdır. Türkiye‘deki ĠSG konulu dergilerin uluslararası indekslerde yer 
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almadığı görülmektedir. Bu alanda yayın yapan ulusal dergilerin uluslararası indekslerde yer 

alması için çalıĢmalar yapması gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: ĠĢ sağlığı ve güvenliği, Mesleki Sağlık ve Güvenlik, Süreli yayın 

  



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      1109 

BĠR TIP FAKÜLTESĠNDEKĠ ASĠSTAN VE ĠNTÖRN HEKĠMLERDE 

SOSYODEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLERĠN, ÇALIġMA KOġULLARININ VE 

GÜNDÜZ UYKULULUĞU DURUMUNUN ĠĞNE BATMASI VE DELĠCĠ-KESĠCĠ 

ALET YARALANMALARINA ETKĠSĠ 

Metin Pıçakçıefe
1
, Raziye Ülkü Kıcalı

1
, Bahadır Dede

1
, Muhammet Onur VatandaĢ

1
, 

ġeyma Ata
1
 

1
Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 

GiriĢ ve Amaç: Delici-kesici alet yaralanmaları sağlık çalıĢanlarının en önemli risk 

etkenlerinden olup en sık iĢ kazası nedenidir. Bu çalıĢmada bir tıp fakültesindeki intörn ve 

asistan hekimlerde sosyodemografik özelliklerin, çalıĢma koĢullarının ve gündüz uykululuğu 

durumunun kesici-delici alet yaralanmalarına etkisinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel nitelikteki çalıĢmanın evrenini bir tıp fakültesinde eğitim gören 

62 intörn ve 114 asistan hekim oluĢturmuĢtur. UlaĢılabilirlik oranı %98,8‘dir. Örnek 

seçilmemiĢ, intörn ve asistan hekimlerin tamamı çalıĢmaya katılmıĢtır. Anket formu ve 

Epworth Uykululuk Ölçeği araĢtırmacılar tarafından yüz yüze görüĢme yöntemi kullanılarak, 

15 Haziran-30 Temmuz 2019 tarihleri arasında uygulanmıĢtır. AraĢtırmanın bağımlı 

değiĢkenleri: kesici-delici alet yaralanmaları ile karĢılaĢma durumudur. Kesici-delici alet 

yaralanmaları son 1 yıl içerisinde iğne batması, bistüri, ampul/flakon ile karĢılaĢma alt 

baĢlıklarında sorgulanmıĢtır. AraĢtırmanın bağımsız değiĢkenleri: Sosyodemografik 

özellikler, çalıĢma koĢulları, delici-kesici alet ile yaralanma durumuyla ilgili özellikler ve 

Gündüz Uykululuğu Durumu alt baĢlıklarında irdelenmiĢtir. Epworth Uykululuk Ölçeği 

gündüz uykululuk düzeyini değerlendirmede geçerli ve güvenilir bir ölçektir. Verilerin 

analizinde Ki- kare testi uygulanmıĢ ve p<0.05 anlamlılık sınırı kabul edilmiĢtir. ÇalıĢmadan 

önce ……..Üniversitesi Bilimsel AraĢtırmalar ve Yayın Etik Kurulundan ve …….Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Dekanlığından onay alınmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılanların yaĢ ortalaması 26.3 ± 2.36 olup, %54.6‘sı erkek, %33.3‘ü 

evlidir. Katılımcıların %35.6‘ı intörn, %64.4‘ü ise asistan hekimdir. Asistan hekimlerin 

%57.1‘i dahili, %42.9‘u ise cerrahi bilimlerde görev almakta, %57.1‘i bir yıldan fazladır aynı 

bölümde çalıĢmaktadır 

AraĢtırmaya katılanların %19.5‘i delici-kesici alet yaralanması ile ilgili eğitim almıĢtır. 

Katılımcıların %46.6‘sı son bir yıl içinde delici-kesici alet yaralanması geçirmiĢtir. Kesici-

delici alet yaralanması geçiren hekimlerin %95.1‘i iğne, %22.2‘si bistüri , %25.9‘u ise 

ampul/flakon ile yaralanma geçirmiĢtir. Katılımcıların yaralanma sonrası yaptıkları ilk iĢlem 

%53.1 sabunla yıkama, %33.3 antiseptik ile yıkama, %13.6 ise hiçbir Ģey yapmama olmuĢtur. 

Kesici-delici alet yaralanmasıyla karĢılaĢan katılımcıların %11‘i durumu çalıĢan sağlığı 

birimine bildirmiĢtir. ÇalıĢmaya katılanlardan yaralananların %49.4‘ü 17-24 ncü, %28.4‘i 0-4 

üncü, %19.8‘i ise 5-8 üncü çalıĢma saatleri arasında 

yaralanmıĢtır. Katılanların %43.7‘sinin Epworth Uykululuk Ölçeği‘ne göre gündüz uykululuk 

hali bulunmaktadır. Medeni durum, asistan hekimin çalıĢma yılı, kesici-delici alet yaralanması 

ile ilgili eğitim almadurumu ve kesici-delici alet yaralanması ile karĢılaĢma durumu arasında 
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anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır( p>0.05). Ġntörn ve asistan hekimlerin gündüz uykululuk 

durumları arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır ( p>0.05). 

Katılımcılardan erkek cinsiyette olanların(p=0.039), intörn hekimlerin(p=0.00), gündüz 

uykululuğu bulunanların(p=0.042) kesici-delici aletle yaralanma sıklığı, diğer gruplarda 

bulunanlara göre anlamlı ölçüde yüksek bulunmuĢtur. Cerrahi branĢlardaki asistan hekimlerin, 

dahili branĢlardaki asistan hekimlere göre kesici-delici aletle yaralanma sıklığı anlamlı ölçüde 

yüksek bulunmuĢtur (p=0.00). 

Sonuç ve Öneriler: Katılımcıların kesici-delici alet yaralanmasıyla karĢılaĢma sıklığı 

yüksektir. Ayrıca intörn hekim olmak, gündüz uykululuğu durumunun olması ve cerrahi 

branĢta çalıĢan asistan hekim olmak ile kesici-delici aletle yaralanma sıklığı arasında iliĢki 

bulunmuĢtur. Ġntörn hekimlerin mesleki deneyimlerini arttırmaya yönelik uygulamalara 

ağırlık verilmelidir. Ayrıca gündüz uykululuğu durumunun nedenleri araĢtırılmalı ve önleyici 

tedbirler geliĢtirilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Asistan hekim, Ġntörn hekim, Kesici-delici- alet yaralanması, Gündüz 

uykululuğu durumu 
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BĠR TEKSTĠL FABRĠKASINDA ÇALIġAN ĠġÇĠLERĠN Ġġ SAĞLIĞI VE 

GÜVENLĠĞĠ KONUSUNDAKĠ BĠLGĠ DÜZEYLERĠ VE SAĞLIK RĠSKLERĠNĠN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Süreyya Yiğitalp Rençber, Ali Ceylan
1
, Cihan Adın

1
 

1
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 

Amaç: Bir tekstil fabrikasında çalıĢanların ĠSG bilgi düzeylerini ve iĢyerlerindeki bazı tehlike 

ve risklerin farkındalıklarını belirlemek, maruz kaldıkları tehlike ve riskleri saptamak, 

bunların sağlık düzeylerine etkisini belirlemek, iĢe giriĢ ve çalıĢanların periyodik muayene 

sonuçlarını değerlendirmek ve öneriler geliĢtirmektir. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma tanımlayıcı kesitsel tipte bir çalıĢmadır. Dicle Üniversitesi Tıp 

Fakültesi GiriĢimsel olmayan araĢtırmalar etik kurulundan onay alınmıĢtır. Fabrikada 200 kiĢi 

çalıĢmakta olup herhangi bir örneklem seçilmemiĢ, evrenin tümünün araĢtırma kapsamına 

alınması hedeflenmiĢtir. Ġzinli olanlar, araĢtırmaya katılmak istemeyenler, eksik bilgi verenler 

çalıĢma dıĢı bırakılmıĢ, toplam 150 çalıĢan araĢtırma kapsamına alınmıĢtır. Yüz yüze 

görüĢülerek bir anket uygulanmıĢtır. ĠĢyerinin risk değerlendirme raporu incelenip saptanan 

riskler ve buna göre yapılan ortam ölçümleri değerlendirilmiĢtir. 

Bulgular: ÇalıĢmaya katılanların %24‘ü 20 yaĢından küçük, %16,7‘si bir yıl içinde iĢe 

baĢlamıĢ, %39,3‘ü dört yıl ve daha az deneyimlidir. ÇalıĢmaya katılanlar çoğunluğu 

dikimhanede çalıĢmakta ve çalıĢanların büyük çoğunluğu %67,1‘i kadındır. 

ÇalıĢmaya katılanların; %44,7‘si oturarak, %54,7‘si ise ayakta çalıĢmaktadır. ÇalıĢanların 

%78,7‘sinin çalıĢma ortamındaki tozun,  % 43,4‘ü gürültünün, % 42‘si sürekli tekrarlayan 

hareketin, % 36,7‘sinin sürekli oturmanın % 55,3‘ü ağır yük kaldırmanın çalıĢanın sağlığını 

bozacağını ifade etmiĢtir. 

ĠSG için kullanılan koruyucu malzemelerin iĢ hayatını etkilediğini söyleyenlerin yüzdesi 

%52‘dir. ÇalıĢanların %84‘ü  ĠSG eğitimi aldığını %69‘u son bir yıl içinde iĢyerinde eğitim 

aldığını belirtmiĢtir. 

ÇalıĢanların,  %84,7‘si iĢ kazası vb gibi acil durumlarda ne yapacağını bildiklerini ifade 

etmiĢlerdir. ÇalıĢanların %95,3 iĢyerindeki iĢ güvenliği levhalarının, %90,7‘si güvenlik 

önlemlerinin yeterli olduğunu; %92,7‘si amirleri tarafından izlendiklerini söylemiĢtir. 

ÇalıĢanların tamamı gerekli durumlarda kiĢisel koruyucu malzeme kullandıklarını ifade 

etmiĢlerdir. 

ÇalıĢanların en fazla maruz kaldığı riskler %43,3 sürekli tekrarlayan hareketler,%55‘i uzun 

süreli oturma, %17‘si  ağır yük kaldırma ,%16‘sı  sürekli ayakta kalma riski ile karĢı 

karĢıyadırlar. 

ÇalıĢanların %21,3‘ünün en az bir kazaya maruz kaldığını belirttikleri görülmektedir. Maruz 

kalınan kazalar incelendiğinde sırasıyla; en fazla ―el-parmak sıkıĢması, ezilme‖, ―el-ayak 

kesici-delici yaralanma‖ ve ―ağır yük kaldırma nedeniyle bel ağrısı‖ na maruz kalındığı 

görülmektedir. 

Risk değerlendirmesi yapılan iĢyerinde 77 adet risk tespit edilmiĢtir. Toplam risk sayısının 

15‘i yüksek risk, 58‘i orta risk, 4‘ü düĢük risk olarak tespit edilmiĢtir. 
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Sonuç: Tekstil ve hazır giyim giyim sektöründe çalıĢanlar çoğunlukla kadın, gençlerden ve 

sosyo-ekonomik düzeyi düĢük kiĢilerden oluĢmaktadır. ĠSG konusunda deneyimleri ve 

bilgileri nispeten yetersiz olup yasal mevzuat gereği düzenli eğitimlerin ve denetimlerin 

yapılması iĢ kazası meslek hastalıklarını azaltmada etkili olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Tekstil çalıĢanı, risk algısı, iĢ güvenliği, meslek hastalığı, risk 

değerlendirmesi 
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 DOKUZ EYLÜL ÜNĠVERSĠTESĠ ĠNTERNLERĠNĠN HALK SAĞLIĞI ROTASYON 

GERĠ BĠLDĠRĠMLERĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Meryem Balaban
1
, Fatma Seven

1
, Buket Yıldırım

1
, Hatice ġimĢek Keskin

1
, Bülent Kılıç

1
 

1
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi (DEÜTF) Halk Sağlığı Anabilim 

Dalı‘nın intern hekim eğitim programı 8 haftadan oluĢmaktadır. Ġntern hekimlerden Ġlçe 

Sağlık Müdürlüğü (ĠSM) çalıĢmaları üzerinden hekimlerin toplumsal sorumluluklarını nasıl 

yerine getireceğini ve bölge sağlık yönetiminin temel noktalarını öğrenmeleri 

beklenmektedir. Bu çalıĢmanın amacı DEÜTF Halk Sağlığı Anabilim Dalı‘nda 2011-2019 

yılları arasında öğrenim gören intern hekimlerin geri bildirimlerinin ve buna etki eden 

faktörlerin saptanmasıdır.. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalıĢma kesitsel-analitik tipte bir çalıĢmadır. AraĢtırmanın evrenini 

2011-2019 yılları arasında doldurulan 1453 adet geri bildirim formu oluĢturmaktadır. Örnek 

seçimi yapılmamıĢ olup tüm geri bildirim formları değerlendirilmiĢtir. Formlarda ilçe sağlık 

müdürlüğü çalıĢmaları, kuramsal sunumlar, uygulamalar, geziler ve eğiticiler baĢlıkları 

altında 47 öğrenim hedefine ulaĢma sorgulanarak 1‘den 5‘e kadar puan verilmiĢtir. 1 hiçbir 

düzeyde ulaĢılamadı, 2 yeterince ulaĢılamadı, 3 kısmen ulaĢıldı, 4 büyük oranda ulaĢıldı, 5 

tam olarak ulaĢıldı anlamına gelmektedir. Veriler aritmetik ortalama ve standart sapma 

değerleriyle sunulmuĢtur. Halk sağlığı genel değerlendirme puanlarının yıllara göre 

karĢılaĢtırılmasında ise tek yönlü ANOVA testi ve post hoc test olarak Dunnett testi 

yapılmıĢtır. Analizlerde SPSS 22.0 kullanılmıĢtır. AraĢtırma daha önce eğitimler sırasında 

geri bildirim vermeyi kabul eden intern doktorların doldurduğu veri formları üzerinden 

yapıldığı için analiz aĢamasında ayrıca etik kurul onayı alınmasına gerek görülmemiĢtir. 

Ancak katılımcıların bilgilendirilmesi, onam alınması, gizlilik vb araĢtırma etiği ile ilgili tüm 

kurallara uyulmuĢtur. 

Bulgular: Geri bildirim puanlarında en yüksek ortalamalar Ġzmir Tabip Odası gezisi 

4.28±1.1, danıĢman öğretim üyesi 4.25±1.0, danıĢman araĢtırma görevlisi 4.19±1.1, eğitimden 

sorumlu ilçe sağlık müdürlüğü hekimi 4.12 ±1.1, 112 Merkezi rotasyonu 4.12±1.0 ve sigara 

bırakana yaklaĢım dersi 4.04±1.0 puan almıĢtır. AraĢtırma planlama 3.95±1.0, TOYS bölge 

sağlık yönetimi kursu 3.93±1.0, topluma yönelik eğitim çalıĢmalarına katılmak 3.41±1.28, 

SPSS programını öğrenmek 3.82±1.2 bulunmuĢtur. Halk sağlığı uygulamalarında en düĢük 

puanları aĢı yapılmasını izlemek 3.16±1.3, çevre sağlığı gezisi 3.10±0.9 ve bakteriyolojik su 

örneği almak 3.06±1.4 almıĢtır. Halk sağlığı genel değerlendirme puanları ise 2011-2012 

yılları için 4.14±0.7, 2012-2013 yılı için 3.93±0.9, 2013-2014 için 3.79±1.0, 2014-2015 için 

3.34±1.2, 2015-2016 için 3.78±0.9, 2016-2017 için 3.71±0.9, 2017-2018 için 3.73±0.9 ve 

2018-2019 yılları için 3.87±0.9 olarak bulunmuĢtur. Halk sağlığı genel değerlendirme 

puanının en düĢük olduğu yıl 2014-2015 eğitim dönemidir. En yüksek puan alınan 2011-2012 

eğitim yılı ile 2014-2015 karĢılaĢtırıldığında anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0.001). 2011-2012 

eğitim yılı ile son dönem olan 2018-2019 yılları karĢılaĢtırıldığında ise ortalama puanda düĢüĢ 

olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p=0.10). Diğer 

değiĢkenler arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. ÇalıĢmanın sınırlılıkları kesitsel olması 

nedeniyle neden-sonuç iliĢkisinin tam olarak gösterilememesi, toplam öğrenci sayısının 
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bilinmemesi nedeniyle ulaĢılma oranının hesaplanamaması ve geri bildirim formunda cinsiyet 

ve çalıĢılan ĠSM‘nin olmaması nedeniyle ek analizler yapılamamasıdır. 

Sonuç ve Öneriler: 

Ġntern hekimlerin yapmıĢ olduğu geri bildirimler incelendiğinde ĠSM‘de görmeleri gereken 

aĢı yapılmasını izlemek, bakteriyolojik su örneği almak gibi beceriler daha düĢük puan 

almıĢtır. ĠSM‘yle görüĢerek bu uygulamalar yeniden yapılandırılmalıdır. Halk sağlığı genel 

değerlendirme puanlarındaki düĢüĢün sebebi intern sayısının her yıl düzenli olarak artıĢı, 

Sağlık Bakanlığı örgütlenmesinin hızla değiĢmesi, ĠSM‘lerdeki fiziksel koĢulların 

olumsuzluğu olabilir. 2014-2015 yılından sonra uygulama yapılan ĠSM ve danıĢman sayısının 

arttırılması ve sağlık örgütlenmesiyle ilgili yeni derslerin eklenmesiyle geri bildirimlerin 

kısmen iyileĢtirilmesi sağlanmıĢtır.  

Anahtar Kelimeler: Ġntern Eğitimi, Halk Sağlığı, Tıp Eğitimi 
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HALK SAĞLIĞI TEMEL KONULAR KURSU GERĠ BĠLDĠRĠMLERĠNĠN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ (2003-2019) 

Fatma Seven
1
, Enez Erdem Kuru

1
, Hatice ġimĢek Keskin

1
, Bülent Kılıç

1
 

1
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 

GiriĢ ve Amaç: Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi (DEÜTF) Halk Sağlığı Anabilim 

Dalı tarafından 2003 yılından beri halk sağlığı araĢtırma görevlilerine yönelik olarak Halk 

Sağlığı Temel Konular (HASAT) isimli iki haftalık bir kurs düzenlenmektedir. Kursun amacı 

araĢtırma görevlilerinin halk sağlığının temel konuları ile ilgili bilgilendirilmesi ve iletiĢimin 

sağlanmasıdır. Bu çalıĢmanın amacı HASAT Kursu katılımcılarının kursla ilgili geri 

bildirimlerinin ve bunu etkileyen faktörlerin saptanmasıdır. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma hem kalitatif, hem kantitatif (tanımlayıcı) tiptedir. AraĢtırmanın 

evrenini 2003-2019 yılları arasında HASAT Kursuna katılmıĢ olan 397 katılımcı 

oluĢmaktadır. Katılımcıların cinsiyeti, kursa katılma yılı, görev yaptığı anabilim dalı ve e-mail 

adresleri DEÜTF Halk Sağlığı Anabilim Dalının HASAT ile ilgili veri tabanından elde 

edilmiĢtir. Kalitatif analizlerdeyse kurs defterine yazılan açık uçlu geri bildirimler kodlanarak 

basit tanımlayıcı analiz yapılmıĢtır. Kantitatif değerlendirmede örnek seçimi yapılmamıĢ, tüm 

kursiyerlere e-maille ulaĢılması hedeflenmiĢtir. Ancak katılımcılara 2 kez e-mail 

gönderilmesine, whatsapp ve e-mail grupları üzerinden bilgilendirme yapılmasına karĢın 41 

kiĢiye ulaĢılabilmiĢtir (ulaĢılma oranı %10). Katılımcılara yaĢ, cinsiyet, mezun olunan ve 

uzmanlık alınan fakülte, çalıĢılan kurum, kurs sunum konuları ve kurs bilgilerinden 

yararlanma gibi soruları içeren 27 soruluk anket uygulanmıĢtır. Kurs ile ilgili 

değiĢkenler beĢli Likert ölçeğiyle (1:çok kötü-5:çok iyi) değerlendirilmiĢtir. Elde edilen 

veriler ortalama, standart sapma ve yüzdelik dağılımlarla verilmiĢtir. Ġstatistiksel 

değerlendirmede Mann Whitney-U ve Krusskal Wallis testleri kullanılmıĢtır. Etik Kurul onayı 

alınmıĢtır  (Karar No: 2019/23-31, Tarih: 16.09.2019). 

Bulgular: Toplam 397 katılımcının 242‘si kadın (%61), 155‘i erkektir (%29). Katılımın 

olduğu 49 anabilim dalı arasından en çok katılım Dokuz Eylül Üniversitesi (62 kiĢi), Adnan 

Menderes Üniversitesi (28 kiĢi), B.Ecevit Üniversitesi (27 kiĢi), C.Bayar Üniversitesi (26 kiĢi) 

ve Ġstanbul Tıp Fakültesidir (18 kiĢi). En çok katılımın olduğu yıllar 2019 (36 kiĢi) ve 2018 

yıllarıdır (34 kiĢi). En az katılımın olduğu yıllar 2009 ve 2010 yıllarıdır (11 ve 12 kiĢi). Kursa 

sadece Hacettepe, Ege, Gazi, Osmangazi, Yıldırım Beyazıt, Kafkas, Mustafa Kemal ve 

Adıyaman üniversitelerinden katılım olmamıĢtır. Kalitatif analizlerde en sık rastlanan kod 

kursun araĢtırma görevlilerinin tanıĢmasını ve kaynaĢmasını sağlaması olmuĢtur. Ayrıca yeni 

bir bakıĢ açısı kazanmıĢ olmak, vizyon kazanmak, kendine olan güvenin artması, halk sağlığı 

camiasının bir parçası olmak, mesleki geliĢim ve yetkinlik sağlamak sıklıkla tekrar etmiĢtir. 

Açık uçlu geri bildirimlerin hemen tamamının teĢekkür ve memnuniyet içerdiği, olumlu 

görüĢler bildirdiği saptanmıĢtır. Kantitatif değerlendirmelerde en yüksek ortalama puanları 

4.63±06 ile epidemiyoloji ve 4.46±06 ile sağlık örgütlenmesi, politikası, yönetim sunumları 

almıĢtır. En düĢük puanları ise 4.20±07 ile çevre sağlığı, 4.29±07 ile üreme sağlığı ve iĢ 

sağlığı sunumları almıĢtır. Kurs konularını yararlı bulma ortalama puanı 4.78±04, 

memnuniyet puanı 4.75±04‘tür. Kurs ile ilgili değiĢkenler cinsiyet açısından 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      1116 

karĢılaĢtırıldığında bulaĢıcı hastalıklar (p=0.031), bulaĢıcı olmayan hastalıklar (p=0.021) ve 

üreme sağlığı sunumlarının (p=0.022) ortalama puanları kadınlarda anlamlı olarak yüksek 

bulunmuĢtur. Kurs ile ilgili değiĢkenler kursa katılım yılı açısından karĢılaĢtırıldığında kurs 

koĢulları ve kurs memnuniyeti ortalama puanları 2019 yılında diğer yıllara göre anlamlı 

olarak yüksek bulunmuĢtur (p=0.028). ÇalıĢmanın sınırlılıkları katılım oranının düĢük olması, 

sadece kursiyer görüĢlerinin değerlendirilmesi, öğretim üyelerinin görüĢlerinin alınamaması 

ve kalitatif değerlendirmede triangülasyon yapılamamasıdır. 

Sonuç ve Öneriler: Kursa katılan araĢtırma görevlilerinin yüksek düzeyde memnun olduğu 

görülmektedir. Yeni bir bakıĢ açısı kazanmak, meslektaĢlarıyla kaynaĢmak gibi bildirimler 

kursun iĢlevini yerine getirdiğini göstermektedir. Açık uçlu bölümde alınan geri bildirimlere 

göre kurs süresinin bir aya çıkartılması, farklı kurslarla eğitimin devam ettirilmesi, kurs 

salonuyla ilgili fizik koĢulların iyileĢtirilmesi önerilmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Halk sağlığı, tıpta uzmanlık öğrencisi, asistan eğitimi 
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TIP FAKÜLTESĠ ÖĞRENCĠLERĠNĠN AKILCI ĠLAÇ KULLANIMI HAKKINDAKĠ 

BĠLGĠ DÜZEYLERĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Serkan ġahin, ġemsinur Göçer
1
, Nursel Üstündağ Öcal

1
 

1
Bozok Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 

GiriĢ ve Amaç: Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)  Akılcı Ġlaç Kullanımı‘nı (AĠK), ―hastaların 

klinik ihtiyaçlarına uygun ilaçları, kiĢisel gereksinimlerini karĢılayan dozlarda, yeterli bir süre 

boyunca, kendilerine ve topluma en az maliyet ile kullanmaları‖ olarak tanımlamıĢtır. AĠK‘de 

hastanın, hekimin ve eczacının verdiği talimatlar doğrultusunda ilacını kullanması 

gerekmektedir. Bu çalıĢmada Yozgat Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencilerinin AĠK‘e 

iliĢkin bilgi düzeylerinin değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipteki çalıĢma için Yozgat Bozok Üniversitesi Etik 

Kurulu‘ndan izin alındı. AraĢtırmanın evrenini, Yozgat Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi‘nde 

halihazırda 1., 2. ve 3. sınıfta öğrenim gören 192 öğrenci oluĢturmakta idi. Öğrencilerin 

tamamı çalıĢma kapsamına alınması planlandığı için örneklem hesabına gidilmedi. Veri 

toplama aracı olarak, araĢtırmacılar tarafından literatür incelemesi sonucu hazırlanmıĢ yaĢ, 

cinsiyet gibi sosyo-demografik özellikler ile AĠK‘i değerlendiren 22 soruluk anket formu 

kullanıldı. AraĢtırmaya katılmayı kabul eden 131 öğrenciyle araĢtırma tamamlandı. Verilerin 

istatistiksel analizinde, sayı ve yüzdelik dilimler kullanıldı. 

Bulgular: Öğrencilerin yaĢ ortalaması  20,2 ± 1,2, % 47,3 erkekti.. %64,1 AĠK‘i hastaya 

uygun ilaç yazılması olarak tanımladı, %44,6‘sı AĠK eğitimi aldıklarını ifade etti. Hekimlerce 

en sık (%69,5) ağrı kesici ilaçların yazıldığı, AĠK‘e en büyük engelin  %28,7‘si  yanlıĢ 

tanı,  %26,4‘ü  yoğunluktan hasta ile yeterince ilgilenememe olduğunu belirtmiĢlerdi. 

Katılımcıların  %38,3‘ü, AĠK konusunda Sağlık Bakanlığı‘nca  veri sisteminin geliĢtirilmesi 

gerektiğini, % 54,7‘si ise AĠK‘de en önemli paydaĢın  hekimler olduğunu ifade etti. 

Endikasyonu olmayan durumlarda, hiçbir zaman ilaç yazmam diyenlerin oranı %55,8‘di. 

Öğrencilerin %65,6‘sı reçetede yazılan ilaca muadil preparatların hastalara verilmesi 

konusunda, ilaç seçme yetkisinin eczacılara verilmesinin tedavinin baĢarısı açısından yalnıĢ 

olduğunu, %51,1‘i eczanelerin yetersiz ilaç danıĢmanlığı yaptığını ve %67,9‘u reçetedeki 

ilaçların yerine eczacının önerisiyle muadil ilacı kullanan hastalarda tedavi baĢarısında azalma 

olduğunu ifade etti. Öğrencilerin %77,9‘u ise aktarlar, TV, radyo, internet vb. yollarla bitkisel 

ürünlerin alınarak kullanılmasının, hastaya uygulanacak tedavi sürecinin baĢarısında olumsuz 

etkisinin olduğunu ifade etti. 

Sonuç ve Öneriler: AĠK en büyük engelin yanlıĢ tanı (ampirik tedavi, yeterli anamnez 

almama ve laboratuvar testlerini kullanmama) olarak değerlendirilmiĢ olması, sağlık 

kuruluĢlarının hastalık tanısında labortuvar vb. altyapılarının  kuvvetlendirilmesi gerektiğini 

gösterirken, sağlık yöneticileri tarafından hekimlerin hastası için ayırdığı muayene süresini 

yeterli düzeye getirecek tedbirlerin (hekim baĢına düĢen hasta sayısı gibi) alınmasının da, AĠK 

konusunda ilerleme ve katkı  sağlayacağını düĢündürmektedir. 

Öğrenciler reçete edilen ilaçlara muadil preparatların hastalara verilmesi konusunda, ilaç 

seçme yetkisinin eczacılara verilmesinin tedavinin baĢarısı açısından yalnıĢ olduğu 

görüĢündedir. Ülkemizde OTC (Over the counter) ilaçlar ve sadece reçeteyle satılan ilaçlar 
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konusunda eczacının önerisi açısından bir ayrım maalesef uygulanmamaktadır. Bu konuda 

antibiyotiklerde olduğu gibi geri ödeme sisteminde reçete mecburiyeti kapsamının 

geniĢletilmesinin AĠK‘e katkı sağlayabileceği düĢünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Akılcı ilaç kullanımı, Hekim, Üniversite öğrencisi. 
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WHAT‟S PUBLIC HEALTH: IDENTIFYING PUBLIC HEALTH POINT OF VIEW 

IN A MEDICAL FACULTY GRADE I STUDENTS COHORT 

Burcu Küçük Biçer
1
 

1
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıp Eğitimi ve BiliĢimi Anabilim Dalı 

Introduction and Aim: While a doctor treats people who are sick, those of us working in 

public health try to prevent people from getting sick or injured in the first place. We also 

promote wellness by encouraging healthy behaviors. The first year in the medical faculty 

should be able to draw a frame for public health notion. In this study I would like to see the 

knowledge and view of ‗public health‘ in first grade students before they began public health 

related lectures in the faculty. 

Materials and Methods: The WHO What‘s Public Health Questionnaire (PHQ) for 

Community was translated into Turkish and back translated in English. The PHQ was made of 

twelve simple multiple-choice questions. The Turkish PH questionnaire was self-administered 

in 240 (93.75%) medical students with 46.7% men between the age of 18 and 21 years 

(M = 19.07 years, SD = 1.49) enrolled in first grade medical faculty in Ankara in the last three 

years. (2016-2017: 76/84, 2017-2018: 89/96, 2018-2019: 75/86). The PHQ was applied before 

the first public health lecture and collected in 15 minutes. The questionnaire was anonymous 

and contained questions related to sociodemographic factors and PH. SPSS 22. 0 was used to 

compare the difference between three years cohort. Ethical consent was taken from the board 

of the faculty fort he cohort study. 

Results: The percentage of correct answers is low every year. It was seen that the most 

common cause of death, the eradicated disease, and inadequate methods to prevent food 

contamination were more widely known by first year students in the 2016-2017 period 

(p=0.007, p<0.001, p=0.005). The element mercury causing neurological disease that was 

inspired in the Madhatter, the vitamin deficiency and the definiton of epidemiology were 

more known by the first-year students in the 2018-2019 period (p <0.001, p < 0.001, p 

<0.001, p = 0.008). It was observed that the scurvy disease, which is prevented by folic acid 

and the level of physical activity in a normal adult was significantly more known by the 

students in the 2017-2018 period (p <0.001). There was no difference between the frequency 

of knowing the name given to the sterilization process of milk; the fluoridation of teeth which 

is an important point in preventive dental health, mortality of smoking related diseases and 

definition of infectious disease (p> 0.05). All of the students think that these issues are 

important in protecting the health of the public. 73% of the students said yes to the question 

‗Do you think that these issues are Public Health issues? ‘. 

Discussion and Recommendations: Students in first year are coming from the community and 

they may represent the PH view of community. We might prepare PH campaigns which 

address the meaning and view of PH for community level in order to increase the wellness. 

Key words: Awareness, Community, Health, Student, Medicine 
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 BALIKESĠR ĠL MERKEZĠNDE YAġAYAN 18 YAġ VE ÜZERĠ KĠġĠLERĠN SAĞLIK 

ALGISI VE SAĞLIKLI YAġAM BĠÇĠMĠ DAVRANIġLARI 

Celalettin Çevik
1
, Soner GüneĢ

2
, Sultan Eser

2
, NurefĢan PaĢa, Levent Yazıcı,  

Haydar Güngören, Halimenur Nurlu 

1
Balıkesir Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, HemĢirelik Bölümü 

2
Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Bu çalıĢmada, Balıkesir il merkezinde yaĢayan 18 yaĢ ve üzeri kiĢilerin 

sağlık algısı ile sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları (SYBD) düzeyi ve bunlarla iliĢkili 

olabilecek değiĢkenleri belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel olarak planlanan bu çalıĢma Eylül 2019 döneminde, Balıkesir‘in 

merkez mahallelerinde yaĢayan 18 yaĢ ve üzeri bireylerde yürütülmüĢtür.  Örnek büyüklüğü 

hesaplanırken, çalıĢmada birden fazla bağımlı olduğundan%50‘lik prealans alınıp, %5 sapma 

ve %95 güven düzeyi ile 56.150‘lik evrenden 382 kiĢi hesaplanmıĢ olup, 401 kiĢide çalıĢma 

yürütülmüĢtür. ÇalıĢma öncesi Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi‘nden 2019/106 karar no‘lu 

28.08.2019 tarihli etik kurul izni alınmıĢtır. AraĢtırmada çok aĢamalı küme örneklem yöntemi 

kullanılmıĢtır. Sekiz kiĢiden oluĢan intörn ekibi, lüteratüre dayalı önceden oluĢturulmuĢ anket 

formu kullanarak, yüz yüze görüĢme tekniği ile veri toplamıĢlardır. ÇalıĢmanın bağımlı 

değiĢkenlerini sağlık algısı ölçeği toplam puanı (SAÖ), sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları 

toplam puanı (SYBDÖ) ve genel sağlık durumu algısı (beyana dayalı) oluĢturmaktadır. 

Bağımsız değiĢkenler arasında sosyodemografik değiĢkenler, sağlık durumu özellikleri, 

yaĢam tarzı alıĢkanlıkları yer almaktadır. 

Analizlerde kategorik verilerde Ki Kare testi uygulanmıĢtır. DeğiĢkenlerin normallik 

dağılımına göre uygun testler kullanılarak tek değiĢkenli analizler yapılmıĢ olup anlamlı çıkan 

değiĢkenler için Binary Lojistik /Lineer Lojistik regresyon analizleri uygulanmıĢtır. Tip 1 hata 

değeri p<0,05 kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: ÇalıĢmaya katılanların yaĢ ortalaması 40,11±6,3 olup %51,1‘ini erkekler 

oluĢturmaktadır. SAÖ toplam puanı 49,2 ± 6,0, SYBDÖ toplam puanı 128,0 ± 22,5 

bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmaya katılanların %61,0‘ı bazen kendilerine zaman ayırdıklarını, %44‘ü bazen/nadiren 

kiĢisel bakımlarına önem gösterdiklerini, %42,0‘ı beslenmelerinin orta/kötü düzeyde 

olduğunu, %23,0‘ı uyku düzenlerinin kötü/çok kötü olduğunu, %78,0‘ı haftada iki veya daha 

az gün egzersiz yaptığını, %43,0‘ı günde 4 saat ve üzeri zamanı ekran baĢında geçirdiğini 

belirtmiĢtir. 

Ġleri analizlerde sağlık algısı (SAÖ) eğitim düzeyi lise ve üzeri olanlarda,  yakın çevresi ile 

olan iliĢkisi iyi olanlarda, kronik hastalığı olmayanlarda, herhangi bir sağlık sorununda ilk 

baĢvurulan çözüm aracı geleneksel tedavi olmayanlarda,  sigara içmeyenlerde ve yaĢamının 

en çok geçtiği yer kent olanlarsa daha yüksek bulunmuĢtur.  

Sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları (SYBDÖ) eğitim durumu lise ve üzerinde olanlarda,  2 ve 

daha az çocuğu olanlarda, kendine zaman ayıranlarda, uyku düzeni iyi olanlarda, egzersiz 

yapanlarda, dıĢ görünüĢlerinden memnun olanlarda daha iyi bulunmuĢtur. 

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmamızda sağlıklı yaĢam davranıĢları ölçeğinden alınan puan 

Türkiye‘de yapılan çalıĢmalara benzer bulunmuĢtur. KiĢilerin kendilerine ayırdıkları zamanı 
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artırmaya teĢvik edilip; hobi, egzersiz, sağlıklı yaĢam gibi aktivitelere özendirilmelidir. Uyku 

hijyeni hakkında eğitimler verilip bireylerin uyku düzeni iyileĢtirilmelidir. Sağlık kurumları 

dıĢındaki yerlerden sağlık hizmeti arayıĢının engellenmesi için toplumun sağlık okuryazarlığı 

arttırılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Sağlıklı yaĢam biçimi, sağlık algısı, genel sağlık durumu 
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BĠR ÜNĠVERSĠTE HASTANESĠ PEDĠATRĠ POLĠKLĠNĠKLERĠ'NE BAġVURAN 

ÇOCUKLARIN AĠLELERĠNĠN SAĞLIK OKURYAZARLIĞI DÜZEYLERĠ 

Sema Varlı
1
, Nevzat Atalay Çelikyürek

1
, Özgür Sevinç

1
 

1
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Bu çalıĢmada bir üniversite hastanesi pediatri polikliniklerine baĢvuran 

ailelerin sağlık okuryazarlığı düzeyleri ile iliĢkili faktörlerin belirlenmesi hedeflenmiĢtir. 

Gereç Yöntem: Kesitsel tipteki araĢtırmanın evrenini pediatri polikliniklerine baĢvuran 

çocukların ebeveynleri oluĢturmaktadır. Örneklem büyüklüğü evreni bilinmeyen örnek 

büyüklüğü formülü kullanılarak 384 olarak hesaplanmıĢtır. AraĢtırmanın bağımlı değiĢkeni 

sağlık okuryazarlığı düzeyi olup, bağımsız değiĢkenler ise 20 sorudan oluĢan ebeveynlerin 

sosyodemografik özellikleri, 4 sorudan oluĢan zorunlu çocukluk aĢıları hakkında bilgi ve 

tutumu ve 5 sorudan oluĢan ilaç kullanım özellikleridir. AraĢtırmada geçerlilik ve güvenilirlik 

çalıĢması 2016 yılında Okyay ve ark. tarafından yapılmıĢ olan 32 soruluk Türkiye Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeği (TSOY-32) kullanılmıĢtır(Cronbach alfa=0,927). TSOY-32 Ölçeğinden 

alınan genel indeks puanı 0-50 puan arasında değiĢmekte olup; 0-25 puan yetersiz, >25-33 

puan sorunlu-sınırlı, >33-42 puan yeterli ve >42-50 puan ise mükemmel sağlık okuryazarlığı 

düzeyini göstermektedir. AraĢtırma için etik kurul onayı ve gerekli kurumsal izinler alınmıĢ, 

veriler Ağustos 2019 döneminde aydınlatılmıĢ onamları alınan hastalardan yüz yüze görüĢme 

yöntemiyle toplanmıĢtır. Veriler SPSS 17.0 paket programı kullanılarak analiz edilmiĢ, 

tanımlayıcı istatistikler için sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, ortanca ve çeyrekler arası 

fark verilmiĢtir. Ġsimsel verilerin analizinde ki-kare testi, ölçümsel verilerin analizinde ise 

Mann Whitney U testi kullanılmıĢtır. Mükemmel ve yeterli sağlık okuryazarlığı kategorileri 

referans grup olarak, yetersiz ve sorunlu-sınırlı sağlık okuryazarlığı kategorileri ise risk grubu 

olarak kodlanmıĢ; sağlık okuryazarlığı düzeyi ile iliĢkili faktörleri belirlemek için lojistik 

regresyon analizi yapılmıĢtır. Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: ÇalıĢmaya 317 (%82) kiĢi katılmıĢtır. YaĢ ortalaması 35,6±6,7 olup, %71,6'sı 

çocuğun annesidir ve %41,6‘sı yüksekokul/üniversite mezunudur. Çocukluk çağı aĢılarını 

yaptırma sıklığı %92,4‘tür. Katılımcıların %83,6‘sı prospektüs okuduğunu, %47,0‘si 

prospektüsü anlamadığını belirtmiĢtir. TSOY-32 puan ortalaması 30,83±8,38 olup; %39,1‘nin 

sorunlu-sınırlı, %26,5‘nin yeterli, %23,0‘ünün yetersiz ve %11,4‘nün mükemmel sağlık 

okuryazarlığı düzeyinde olduğu saptanmıĢtır. Ortaokul ve altı öğrenim düzeyinde olanlarda 

(p=0,005), sekiz ve daha az aĢı bilenlerde (p=0,001) , prospektüs okumayanlarda (p=0,003), 

okuduğu prospektüsü anlamayanlarda (p=0,001), prospektüste yer alan kullanım Ģekli/dozu 

(p=0,005) kısımlarını anlamakta zorluk çekenlerde, bitkisel ürün kullananlarda (0,010) 

yetersiz/sorunlu-sınırlı sağlık okuryazarlığı sıklığı daha yüksek bulunmuĢ olup gruplar 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Ġleri analizlere göre yetersiz ve 

sorunlu-sınırlı sağlık okuryazarlığı düzeyi ile iliĢkili faktörler; okuduğu prospektüsü 

anlamama(OR=1,898 p=0,014 %95GA:1,140-3,158), sekiz ve daha az aĢıyı bilme(OR=2,210 

p=0,003 %95GA:1,321-3,695) olarak saptanmıĢtır. 

Sonuç ve Öneriler: AraĢtırmamız sonuçlarına göre yaklaĢık üç kiĢiden ikisinde sağlık 

okuryazarlığı düzeyi yetersiz/sorunlu-sınırlı olarak saptanmıĢtır. Yetersiz ve sorunlu-sınırlı 
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sağlık okuryazarlığı düzeyine sahip gruplarla iliĢkili faktörlerin saptanıp bu grupların düzeyini 

arttıracak ileri çalıĢmalara gereksinim vardır. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık okuryazarlığı, hastane, bağıĢıklama, ilaç kullanımı 
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BĠR TIP FAKÜLTESĠ ÖĞRENCĠLERĠNDE KĠLOFOBĠ DÜZEYĠ VE ĠLĠġKĠLĠ 

FAKTÖRLER 

Ceren Oğuz
1
, Betül Akbay

1
, Rabia Melis Gündoğan

1
, Özgür Sevinç

1
 

1
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Vücut ağırlığı fazla olan kiĢilere karĢı gösterilen olumsuz tutum kilofobi 

olarak tanımlanmaktadır.Bu çalıĢma ile bir tıp fakültesi altıncı sınıf öğrencilerinin kilofobi 

düzeyi ve iliĢkili faktörlerin değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki araĢtırmanın evrenini 2018-2019 eğitim-öğretim yılında 

bir tıp fakültesinde öğrenim gören 154 altıncı sınıf öğrencisi oluĢturmaktadır. Örneklem 

seçimine gidilmemiĢ olup evrenin tamamına ulaĢılması hedeflenmiĢtir. AraĢtırmanın bağımlı 

değiĢkeni kilofobi düzeyidir. Bağımsız değiĢkenler yaĢ, cinsiyet, ailenin öğrenim durumu, 

algılanan gelir düzeyi, beden kitle indeksi, beden algısı, ailede/arkadaĢlarda fazla kilolu/obez 

birey varlığı, kiĢilik özelliğidir. Veri toplama iĢlemi katılımcılara sosyodemografik 

özelliklerini sorgulayan 5 soru, kendilerinin ve aile/arkadaĢlarının kilo durumu ile ilgili 6 

soru, 14 sorudan oluĢan kilofobi ölçeği, 10 sorudan oluĢan On Maddeli KiĢilik Envanteri 

(TIPI-10) olmak üzere 35 sorudan oluĢan anket formuyla yapılmıĢtır. Kilofobi ölçeğinde 

katılımcılardan 5‘li derecelendirme sistemine göre her bir ifadeyi yanıtlaması istenmiĢtir. 

Ölçekten en düĢük 1, en yüksek 5 puan alınmakta; yüksek puan daha fazla kilofobi durumunu 

belirtmektedir (Cronbach‘s Alpha 0,82). On Maddeli KiĢilik Envanteri ise 7‘li derecelendirme 

sisteminde olup 5 alt faktörden oluĢmaktadır (Cronbach‘s Alpha 0,40-0,73). Verilerin 

değerlendirilmesinde SPSS 17.0 kullanılmıĢtır. Tanımlayıcı istatistikler için sayı, yüzde, 

aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca, çeyrekler arası fark verilmiĢtir. Ölçümsel 

değiĢkenlerin gruplar arası karĢılaĢtırılmasında t testi, varyans analizi, Mann-Whitney U testi 

ve Kruskal Wallis testi kullanılmıĢtır.Sürekli değiĢkenler arası iliĢkiler Spearman korelasyon 

analizi ile incelenmiĢtir. Ġstatatistiksel olarak anlamlılık düzeyi (p) <0,05 kabul 

edilmiĢtir. ÇalıĢma öncesinde etik kurul izni ve gerekli kurumsal izinler alınmıĢtır. 

Bulgular:AraĢtırmaya 137 (%89) kiĢi katılmıĢtır. Katılımcıların %51,1‘i kadındır. Yüzde 

66,4‘ü beden kitle indeksine göre normal kiloludur, %59,1‘i kendini normal kilolu olarak 

görmektedir. Yüzde 46,0‘ının ailesinde fazla kilolu/obez birey bulunurken, %62,8‗inin 

arkadaĢlarında fazla kilolu/obez birey bulunmaktadır. Öğrencilerin %32,1‘i geçmiĢinde fazla 

kilolu/obez olduğu bir dönem olduğunu belirtmiĢtir. Kilofobi ölçek puanı ortalaması 

2,1±0,4‗dir. Erkeklerde, beden kitle indeksine göre zayıf/normal kilolu olanlarda, kendini 

fazla kilolu/obez olarak tanımlayanlarda, ailesinde fazla kilolu birey olmayanlarda ve 

geçmiĢte fazla kilolu olduğu dönem olduğunu belirtenlerde kilofobi puanı daha yüksek 

saptanmıĢ olmakla birlikte gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıĢtır. 

Algılanan gelir durumu iyi olanların düĢük olanlara göre kilofobi düzeyi daha düĢüktür 

(p=0,012). Kilofobi durumu ile yumuĢak baĢlılık kiĢilik özelliği ile negatif yönde zayıf iliĢki 

bulunmuĢ olup (r=-0,251, p=0,003); diğer kiĢilik özellikleri ile anlamlı iliĢki görülmemiĢtir. 

Sonuç ve Öneriler: Katılımcıların kilofobi düzeyi düĢüktür. Tıp fakültesi öğrencilerinin 

kaliteli sağlık hizmetlerini sunma becerisini geliĢtirmek için obezite ile ilgili ders içeriklerinde 

kilofobi ve obez bireylere doğru yaklaĢım konusuna da yer verilmesi önem taĢımaktır. 

Anahtar Kelimeler: obezite,  önyargı, internler, tıp eğitimi 
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SĠLĠVRĠ‟DEKĠ ORTAOKUL ÇOCUKLARINDA SOSYAL ANKSĠYETE DÜZEYĠ: 

KESĠTSEL BĠR ÇALIġMA  

Hazal Cansu Acar
1
, Özden Aksu Sayman

2
, Beril Kara

1
, Gülnaz Çığ

3
, BarıĢ Ġnan

1
,  

Betül Kayraklı Yüce
1
, Pınar Algedik

4
, Suphi Vehid

5
, Ethem Erginöz

1
 

1
Ġstanbul Üniversitesi CerrahpaĢa Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
HaydarpaĢa Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Çocuk Sağlığı Kliniği 

3
Erzurum Yakutiye Ġlçe Sağlık Müdürlüğü 

4
Ümraniye Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Çocuk Sağlığı Kliniği 

5
Demiroğlu Bilim Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Çocuklardaki ruhsal bozukluklar yaygınlığı, baĢlangıç yaĢının erken oluĢu, 

geniĢ çevreyi (çocuk, ebeveynler, toplum) etkilemesi nedeniyle önemli bir halk sağlığı 

sorunudur. Bu ruhsal bozukluklar, eriĢkin yaĢtaki ruhsal bozuklukların temelini oluĢturup, 

kendisine/çevresine zarar verme, madde kullanımı gibi durumlara yol açabilir, bireye ve 

topluma ciddi maliyet oluĢturabilir. 

Anksiyete bozuklukları çocuklardaki ruhsal bozuklukların en yaygın görülenlerindendir. 

Sosyal anksiyete, sosyal ve akademik iĢlevsellikte önemli ölçüde azalmaya neden olan bir 

kaygı bozukluğudur. Kronik bozukluklara ilerleyebilmesi, eriĢkin yaĢtaki sosyal anksiyete 

bozukluğunun temelini oluĢturabilmesi nedeniyle ciddi bir durumdur. 

Bu çalıĢma, Silivri‘deki ortaokul çocuklarında sosyal anksiyete düzeyinin belirlenmesi ve 

etkileyen demografik faktörlerin değerlendirilmesi amacıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel bir çalıĢmadır. ÇalıĢmanın evrenini Silivri ilçesinde eğitim alan 

9104 ortaokul  öğrencisi oluĢturmaktadır. Kentsel ve kırsal olarak iki tabakalı yapılan 

örneklem hesaplamasıyla (çocuklarda görülen sosyal anksiyete puan ortalaması: 42.27, 

%95GA, S:2, 2 tabaka ) 1747 öğrenciye ulaĢılması hedeflendi. Evrenden rastgele seçilen üçü 

kentsel ikisi kırsal olmak üzere 5 okuldaki 1525 öğrenciye (hedeflenen örneklemin %87‘si) 

Çocuklar Ġçin Sosyal Anksiyete Ölçeği uygulandı. 5‘li likert tipindeki ölçekte değerlendirme 

öğrencilerin toplam puanları üzerinden gerçekleĢtirildi. Sürekli değiĢkenlerin incelenmesinde 

Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanıldı. 

Bulgular: ÇalıĢmaya katılan öğrencilerden 756‘sı (%50,4) kız, 743‘ü (%49,6) erkekti. 

Çocuklar 9-16 yaĢ aralığındaydı ve yaĢ ortalaması 12,5‘ti. 1525 öğrencinin ortalama puanı 

43.15±12.94‘tü. Sosyal anksiyete puanı (SAP) kız öğrencilerde daha fazlaydı (p<0,001). Ġlk 

çocuk olmak ile daha küçük kardeĢ olmak arasında sosyal anksiyete yönünden anlamlı fark 

bulunmadı (p=0.664). Sahip olunan kardeĢ sayısı sosyal anksiyete üzerinde anlamlı etkiye 

sahip değildi (p=0.396). SAP sınıflar arasında farklı bulunsa da (p=0.04) sınıflar ikili olarak 

karĢılaĢtırıldığında fark ortaya çıkmadı. Kentsel okullarda eğitim görenlerle kırsal okullarda 

eğitim görenler arasında anlamlı fark yoktu (p=0.347). Ebeveynlerinden en az biri lise ve üstü 

eğitim görmüĢ öğrencilerde SAP daha azdı (p<0.001). 

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmamızda öğrencilerdeki sosyal anksiyete düzeyinin cinsiyete göre 

farklılık gösterdiği, kız öğrencilerde sosyal anksiyetenin daha yüksek olduğu görüldü. 

Ebeveynlerin eğitim durumlarına bakıldığında en az bir ebeveyni lise ve üstü eğitim görmüĢ 

öğrencilerde sosyal anksiyete düzeyinin daha düĢük olduğu bulundu. Kentsel veya kırsal 
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okulda eğitim görmek, tek veya ilk çocuk olup olmamak, eğitim görülen sınıf gibi incelenen 

diğer faktörlerde sosyal anksiyete düzeyi açısından fark bulunmadı. 

Kız ve erkek çocuklarının yetiĢtirilme tarzlarından kaynaklanabilecek bu farkın önlenebilmesi 

için ebeveynler sosyal anksiyete hakkında bilgilendirilebilir ve kız çocuklarının spor 

faaliyetleri gibi sosyal aktivitelere yönlenmesi teĢvik edilebilir. Ayrıca toplumun eğitim 

düzeyini artırıcı çalıĢmalar yapılarak çocuklardaki sosyal anksiyete düzeyi azaltılabilir. 

Anahtar Kelimeler: Sosyal anksiyete, Öğrenci, Silivri 
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ÜNĠVERSĠTE ÖĞRENCĠLERĠNDE KAFEĠNLĠ ĠÇECEK TÜKETĠMĠ: 

TANIMLAYICI BĠR ARAġTIRMA 

Merve Büke
1
, Banu Ersoy ġen

1
, Mehmet Fatih Özçiler

2
, Soner Demir

2
, Ahmet Özkul

2
, 

Ahmet Burak Acar
2
, Ġlay Demir

2
, Ġçim Kömürcügil

2
, Ġzlem Özturan

2
, Özlem Öztekin

2
, 

GülĢah Onur
2
, Ġlkay BaĢaran

2
, Bahar Güçiz Doğan

1
 

1
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 

GiriĢ ve Amaç: Dünyadaki tüm yetiĢkinlerin %90'ı her gün düzenli olarak kafein içeren 

kahve ve çay tüketmektedir. YetiĢkinler için günde en fazla 400 mg‘a kadar kafein 

tüketiminin güvenli olduğu belirtilmektedir. Son yıllarda kafein içeren içeceklere ulaĢımın 

kolaylaĢması ve içeceklerin çeĢitlenmesinden dolayı kafein tüketimi artmıĢtır. Özellikle 

üniversite öğrencilerinin stresli zamanlarında kafein tüketimlerinin arttığı, çalıĢmalar 

sonucunda gösterilmiĢtir. Bu çalıĢmayla, Hacettepe Üniversitesi‘nde eğitim 

gören öğrencilerin kafeinli içecek tüketme durumunun ve kafeinli içecek tüketiminin 

öğrencilerin bazı özelliklerine göre dağılımının belirlenmesi ve bu bilgiler doğrultusunda 

konuyla ilgili sonraki araĢtırmalara katkıda bulunmak amaçlanmaktadır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipte olan araĢtırmanın evrenini 01.12.2018-30.12.2018 

tarihleri arasında, Hacettepe Üniversitesi Sıhhiye Kampüsü Sağlık Bilimleri Kütüphanesine 

ve Beytepe Kampüsü Beytepe Kütüphanesine gelen öğrenciler, örneklemi araĢtırmanın amacı 

hakkında bilgi verilen ve sözlü onamı alınan 508 öğrenci oluĢturmuĢtur. Veriler, bazı 

sosyodemografik özelliklere ve kafeinli içecek tüketimine iliĢkin 24 adet soru içeren bir anket 

formu ile gözlem altında kendi kendine doldurma Ģeklinde toplanmıĢtır. Veriler SPSS 22.0 

istatistik paket programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. Bulgular sayı ve yüzde olarak rapor 

edilmiĢ, kategorik verilerin karĢılaĢtırılmasında Ki kare testi kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel 

anlamlılık sınırı olarak p<0,05 kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılan 508 katılımcının %65,0‘ı kadın; %79,7‘si 19-23 yaĢ 

arasındadır. Sıhhiye YerleĢkesindeki katılımcıların çoğunluğu Tıp Fakültesinde (%28,7), 

Beytepe YerleĢkesindeki katılımcıların çoğunluğu da Edebiyat (%15,2) ve Mühendislik 

(%14,0) fakültesinde öğrenim görmektedirler. Katılımcıların %96,9‘u günlük olarak çay; 

%96,5‘i kahve; %69,9‘ü kola; %26,4‘ü enerji içeceği tükettiğini belirtmiĢtir. Hiç kafein içeren 

içecek tüketmediğini belirten 1 kiĢi vardır. Çay içenlerin %33,9‘u çayı Ģekerli içmektedir; çay 

en çok yemekte/kahvaltıda (%50,6) ve ev ortamında tüketilmektedir (%62,6). Kahve 

tüketenlerin 1/3‘ü kahveyi Ģekerli içmektedir; kahve en çok sigara ile birlikte (%32,4) ve 

sosyal ortamlarda (%41,6) tüketmektedir. Kahvenin yanında en çok neler tüketildiği 

sorulduğunda, ilk sırada sigaranın geldiği (%32,7) görülmektedir. Erkeklerin %46,4‘ü, 

kadınların %25,2‘si kahveyi sigarayla tüketmektedir ve gruplar arası fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0,001). Kahve tüketiminin yerleĢkelere göre benzer olduğu (p=0,738), çay 

tüketiminin Beytepe YerleĢkesinde daha yüksek düzeyde olduğu görülmüĢtür 

(p=0,043). Katılımcıların %46,5‘i ders çalıĢtığı zamanlarda kafein tüketiminin arttığını ifade 

etmektedir. Sınav haftasında kafein tüketiminin arttığını düĢünenler, katılımcıların %51,1‘ini 

oluĢturmaktadır. Öğrencilerin öz değerlendirmelerine göre %50,0‘sinde kafeinli içecek 

tüketmelerine bağlı olarak idrar sıklığında artma, %27,0‘ında çarpıntı görülmektedir 
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Sonuç ve Öneriler: Üniversite öğrencilerinin neredeyse tamamı kafeinli içecek tüketmektedir 

ve yarısı kafeinin en az bir yan etkisiyle karĢılaĢmaktadır. Kafeinli içecek tüketiminin 

yararları ve zararları hakkında farkındalığı artırmak için risk altındaki grup olan üniversite 

öğrencilerine konu ile ilgili eğitimler yapmak uygundur. Ayrıca, kafein tüketiminin daha sık 

olduğu ders çalıĢma ortamlarına ve sosyal ortamlara kafeinin zararlarını ve toksik olabilecek 

miktarını vurgulayan uyarıcı ve bilgilendirici broĢürler ve posterler yerleĢtirilmesi de 

farkındalığı artırabilecek bir yöntem olarak kullanılabilir. 

Anahtar Kelimeler: Kahve, Çay, Enerji içeceği, Kafein, Üniversite öğrencisi 
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ĠSTANBUL‟DAKĠ ĠKĠ ĠLÇEDE AĠLE SAĞLIĞI MERKEZLERĠNDEKĠ SAĞLIK 

ÇALIġANLARININ AġI ĠLE ĠLGĠLĠ BĠLGĠ, TUTUM VE DAVRANIġLARI 

AyĢe Ceylan Demirel
1
, AyĢe Emel Önal

1
 

1
Ġstanbul Üniversitesi Ġstanbul Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) aĢıyla ilgili artan endiĢeleri değerlendirerek 

belirleyicileri ortaya koymuĢtur. Bu belirleyiciler içerisinde sağlık çalıĢanları da 

bulunmaktadır. Sağlık çalıĢanları bireylerin aĢılama ile ilgili en önemli bilgi kaynaklarıdır. Bu 

araĢtırma, çocukluk çağı aĢılarını uygulayan aile hekimi (AH) ve aile sağlığı çalıĢanlarında 

(ASÇ) aĢı ile ilgili bilgi tutum ve davranıĢları değerlendirmeyi amaçlamıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Ġstanbul ili, Fatih ve GaziosmanpaĢa ilçelerindeki AH ve ASÇ ile 

yapılmıĢ tanımlayıcı tipte bir araĢtırmadır. Ekim 2018-Ocak 2019 tarihlerinde 379 sağlık 

çalıĢanı ile çalıĢma yürütülmüĢtür. Veriler gözlem altında uygulanan anket formları ile 

toplanmıĢtır. 

Bulgular: YaĢ ortalaması 39,4±9,5 olan katılımcıların %66,5‘i kadın, %51,2‘si ASÇ‘dır. 253 

katılımcının çocuğu vardır. Çocuğu olanların %2‘sinin çocukları eksik aĢılı veya aĢısız, 

%59,7‘si çocuklarına ücretli aĢılardan en az birini uygulamıĢtır. Sağlık çalıĢanına önerilen 

mevsimsel grip aĢısını çalıĢanların %33‘ü uygulamıĢtır. Katılımcılardan %1,6‘sı aĢıların 

otizm yaptığını, %9‘u aĢıların yan etkisinin olmadığını, %23,5‘i aĢıların sadece yapılan kiĢiyi 

koruduğunu düĢünmektedir. Bilgi içeren sorularda yanlıĢ cevap verme oranı yaĢ ortalamasının 

düĢmesi, birinci basamakta hizmet süresi ortalamasının düĢmesi ile artmaktadır. Ayrıca 

çocuklarını eksik aĢılatanlarda ve hizmet içi eğitim almamıĢlarda aĢı bilgisi düĢük 

bulunmuĢtur. Katılımcıların %19,5‘i aĢıların çocuklara çok erken dönemde uygulandığını, 

%28.8‘i aĢıların ciddi yan etkileri konusunda endiĢeli olduğunu, %14,2‘si çok fazla aĢının 

çocuğun bağıĢıklık sistemini zayıflatabileceğini, %14,2‘si hastalığı geçirmenin bir çocuğun 

sağlığı için aĢı olmaktan daha iyi olduğunu, %3,2‘si sağlıklı çocukların bağıĢıklamaya ihtiyaç 

duymayacağını, %15‘i medyada var olan aĢıyla ilgili olumsuz haberlerin düĢüncelerini 

etkileyeceğini, %11,9‘u bazı aĢıların dini inancına uygun olmayan içeriği olduğunu, %9,2‘si 

araĢtırmalar sonucu aĢıların daha iyi ve güvenli olduğuna inanmadığını belirtmektedir. Tutum 

içeren ifadelerde, aĢıyla ilgili tereddütlü yanıtların bir kısmı hizmet içi eğitim almayanlarda 

yüksek oranda bulunmuĢtur. 

Sonuç ve Öneriler: Sağlık çalıĢanlarının aĢılama bilgisi artırılmalı ve endiĢeleri daha ayrıntılı 

ele alınmalıdır. Sağlık çalıĢanları için, mezuniyetten önce ve sonra bağıĢıklama konusunda 

eğitime ihtiyaç vardır. 
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AĠLE SAĞLIĞI MERKEZLERĠNE BAġVURANLARIN TUZ TÜKETĠMĠNE 

YÖNELĠK BĠLGĠ, TUTUM VE DAVRANIġLARI VE ETKĠLEYEN FAKTÖRLER 

Ahmet Öztürk
1
, Elçin Balcı

1
, Zeynep Ġçer Özsaydı

1
, Belgin Oral

2
 

1
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

GiriĢ ve Amaç: AĢırı tuz tüketiminin hipertansiyon, kalp hastalıkları ve inme baĢta olmak 

üzere birçok hastalıkta önemli bir risk faktörü olduğu bilinmektedir. Bu hastalıklara yönelik 

müdahale stratejilerini belirlemede toplumun tuz tüketimine iliĢkin bilgi ve alıĢkanlıklarının 

da bilinmesi gerekmektedir. Bu çalıĢmada, Kayseri Ġl Merkezindeki Aile Sağlığı Merkezlerine 

(ASM) baĢvuran bireylerin tuz kullanımıyla ilgili bilgi, tutum ve davranıĢlarının belirlenmesi 

ve etkileyebilecek bazı faktörlerin ortaya çıkarılması amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem:: Kesitsel nitelikte olan bu çalıĢmanın evrenini 2018 yılı Nisan ayında 

Kayseri‘deki 4 merkezi ilçede bulunan ASM‘lere baĢvuranlar oluĢturmakta olup, bu tarihte 

ilgili ASM‘lere baĢvuran ve çalıĢmaya katılmayı kabul eden 18 yaĢ üzeri 1470 kiĢide 

yürütülmüĢtür. Veriler, araĢtırmacılar tarafından literatüre uygun olarak hazırlanan ve sosyo 

demografik özellikler ile bireylerin tuz tüketimi hakkında bilgi, tutum ve davranıĢlarını 

içeren  38 soruluk bir anket ile toplanmıĢtır. 

ÇalıĢma için Erciyes Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‘ndan etik onay alınmıĢ ve 

anketler çalıĢmaya katılmayı kabul eden bireylere yüz yüze görüĢme yöntemiyle 

doldurulmuĢtur. Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS programında değerlendirilmiĢ, nitel 

veriler sayı ve yüzde ile, nicel veriler ortalama ve standart sapma ile verilmiĢtir. 

KarĢılaĢtırmalı analizlerde ki kare testi kullanılmıĢ ve p<0.05 değerleri anlamlı kabul 

edilmiĢtir. 

Bulgular: AraĢtırma grubunun yaĢ ortalaması 42.5 ± 15.8 yıl olup, %50.2‘si 

kadındır.  ÇalıĢmaya katılanların % 10.9‘ u herhangi bir okul bitirmemiĢken % 31.2‘si 

yüksekokul mezunudur; % 29.3‘ü ilçede, % 5.0‘ı köy veya kasabada oturmaktadır; %‘si 12.7 

ekonomik durumunu kötü veya çok kötü olarak ifade etmiĢtir. 

Günlük tüketilmesi gereken tuz miktarının 6 gramın altında olması gerektiğini katılımcıların 

% 25.4‘ü doğru bilirken, fazla tuzlu yiyeceklerin sağlığa olumsuz etki edeceğini düĢünenlerin 

oranı % 77.4‘dür. Hem tuz miktarını doğru bilenlerin hem de sağlığı olumsuz etkileyeceğini 

belirtenlerin oranı; gençlerde, üniversite mezunlarında ve ekonomik durumu iyi olanlarda 

daha yüksek; köy-kasabada yaĢayanlarda ve geniĢ aileye mensup olanlarda ise daha düĢüktür 

(p<0.05). Hipertansiflerin bilgi düzeyleri normotansiflerle benzerdir. 

AraĢtırmaya katılanların % 23.1 yiyecekleri tuzlu veya çok tuzlu tükettiğini, % 37.9‘u evde 

yemek piĢirilirken yemeklere sık sık veya her zaman tuz eklendiğini, % 14.8‘i lokantada 

yediği yemeklere sık sık veya her zaman ilave tuz attığını, % 8.5‘i de sık sık veya her zaman 

yemeğin tadına bakmadan tuz eklediğini belirtmiĢtir. Ekonomik durumun kötülüğü, eğitim 

düzeyinin düĢüklüğü ve geniĢ aileye mensup olma bu parametreleri olumsuz etkilerken; 

ilerleyen yaĢ ve hipertansif olma ―daha az ve dikkatli‖ tuz tüketimi ile iliĢkili bulunmuĢtur 

(p<0.05). 
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Tuz ve tüketimi hakkında katılımcıların % 26.5‘i doktor, hemĢire vb. sağlık görevlisinden 

herhangi bir bilgi aldığını ifade etmiĢtir; Tv, gazete, dergi vb.den konuyla ilgili program veya 

yazıları takip ettiğini belirtenlerin oranı ise % 19.1‘dir. 

Sonuç ve Öneriler: Katılımcıların yaklaĢık dörtte üçü günlük alınması gereken tuz miktarını 

doğru bilmemektedir. Ekonomik durumu kötü, geniĢ aile mensubu ve eğitimsiz kiĢiler fazla 

ve yanlıĢ Ģekilde tuz kullanmakta ve zararlarını yeterince bilmemektedir. Bilgilenme kaynağı 

olarak sağlık personelinin kullanımı yetersizdir. 

Aile Sağlığı Merkezlerine herhangi bir nedenle baĢvuruları sırasında fırsat yaratılarak 

verilecek olan eğitim/bilinçlendirme etkinlikleri ile kiĢilerin doğru miktarda ve doğru 

Ģekillerde tuz tüketiminin sağlanması önerilebilir. Özellikle eğitim seviyesi düĢük, ekonomik 

durumu kötü olanlar ve geniĢ aileler için müdahale çalıĢmaları yapılabilir. 

Anahtar Kelimeler: Tuz tüketimi, bilgi, tutum, davranıĢ, aile sağlığı merkezi 
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YATARAK TEDAVĠ GÖREN HASTALARDA E-SAĞLIK OKURYAZARLIĞI 

DÜZEYĠ VE ETKĠLEYEN FAKTÖRLER: HASTANE TABANLI BĠR ÇALIġMA 

Seyyide Özden
1
, Gülay Yılmazel

1
 

1
Hitit Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

E-sağlık;  sağlık hizmetleri, sağlık literatürü, sağlık eğitimi, bilgi ve araĢtırma dâhil olmak 

üzere sağlık ve sağlıkla ilgili alanları desteklemek için bilgi iletiĢim teknolojilerinin maliyet 

etkin ve güvenli kullanımıdır. E-sağlık okuryazarlığı sağlık okuryazarlığı ve bilgi teknolojisi 

okuryazarlığı arasında bir köprüdür.  E-sağlık okuryazarlığı yüksek olan insanlar, sağlıkla 

ilgili soruların cevaplarını bulmak için sadece interneti kullanma eğiliminde değil, aynı 

zamanda bulduğu bilgileri anlayabilmekte, bilginin doğruluğunu değerlendirebilmekte, farklı 

sağlık sitelerinin kalitesini ayırt edebilmekte ve sağlıkla ilgili bilinçli kararlar vermek için 

bilgilerini kullanabilmektedir. Ülkemiz için yeni bir kavram olan e-sağlık okuryazarlığı ile 

ilgili çalıĢmalar sınırlı olmakla birlikte adolesanlarda ve üniversite öğrencilerinde 

yoğunlaĢmaktadır. 

Bu çalıĢmanın amacı yatarak tedavi gören hastalarda e-sağlık okuryazarlığı düzeyinin ve 

etkileyen faktörlerin belirlenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı türdeki bu araĢtırma Haziran-Temmuz 2019 tarihleri arasında 

bir eğitim ve araĢtırma hastanesinde yapıldı.  AraĢtırmanın evrenini bu tarihler arasında 

hastanede yatarak tedavi gören 20-64 yaĢ arasındaki en az ilkokul mezunu olan hastalar 

oluĢturdu. Olasılıksız örnekleme yöntemiyle gönüllü 145 hasta çalıĢmaya dahil edildi. 

AraĢtırmanın verileri bir anket formu ile toplandı. Anket formunun ilk aĢamasında hastaların 

sosyo-demografik özellikleri, sağlık-hastalık durumları, sağlık davranıĢları, sağlık 

hizmetlerinden yararlanma durumları, internet kullanımı ile ilgili özellikleri, sağlık bilgi 

kaynakları, e-sağlık kavramıyla ilgili düĢünceleri sorgulandı. Hastaların e-sağlık okuryazarlığı 

düzeyini belirlemek için anket formunun ikinci aĢamasında e-sağlık okuryazarlığı ölçeği 

kullanıldı. 

e-Sağlık Okuryazarlığı (eHEALS) ölçeği; Norman ve Skinner tarafından 2006 yılında 

geleneksel okuryazarlık, sağlıkla ilgili okuryazarlık, bilgi alma, bilimsel araĢtırma, medya 

okuryazarlığı ve bilgisayar okuryazarlığının belirlenmesine yönelik olarak geliĢtirilmiĢtir. Bu 

ölçek; internet kullanmayla ilgili 2 madde ve internet tutumunu ölçen 8 maddeden 

oluĢmaktadır. Ölçek maddeleri; 5‘li likert tipi ölçekleme yöntemi ile ―1= kesinlikle 

katılmıyorum, 2= katılmıyorum, 3= kararsızım, 4= katılıyorum, 5= kesinlikle katılıyorum‖ 

Ģeklinde düzenlenmiĢtir. Ölçekten en düĢük 8 puan, en yüksek 40 puan alınmaktadır. Ölçekten 

alınan yüksek puan, e-sağlık okuryazarlığının yüksek düzeyde olduğunu göstermektedir. 

Ölçeğin Türrçe geçerli ve güvenilirliği CoĢkun ve BebiĢ (2014) tarafından yapılmıĢtır. 

AraĢtırma verilerinin değerlendirilmesi SPSS 20,0 programı aracılığıyla yüzdelik, ortalama, 

bağımsız gruplarda t testi, One-Way Anova (Post-Hoc Tukey) testi kullanılarak yapıldı. 

Değerlendirilmelerde p<0,05 değeri istatistiksel açıdan kabul edildi. AraĢtırmanın 

uygulanabilmesi için Hitit Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik 

Kurulundan etik kurul onayı ile hastalardan yazılı ve sözlü onamlar alındı. 

Bulgular: AraĢtırma grubunun %34,5‘i 40-49 yaĢ aralığında olup yaĢ ortalamaları 39,6±12,3 

yıldır. Katılımcıların %55,9 kadın ve %35,9‘u üniversite mezunudur. Tüm grupta e-sağlık 
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okuryazarlığı ölçeğinden aldıkları puanların ortalaması 24,03±7,20 iken erkeklerde 23,86± 

7,74 ve kadınlarda 24,17±6,78 olarak bulundu. Katılımcıların e-sağlık okuryazarlığı düzeyinin 

yaĢ, cinsiyet ve eğitim düzeyi açından farklılık göstermediği belirlendi (p>0.05). Düzenli 

fiziksel aktivite yaptığını belirtenlerde ölçekten alınan puanların ortalaması 26,64±5,71 olup 

bu puanın ara sıra fiziksel aktivite yapanlara ve hiç yapmayanlara göre anlamlı ölçüde yüksek 

olduğu belirlendi (p:0,002). Genel sağlık durumunun ―iyi‖ olduğunu belirtenlerde ölçekten 

alınan puanların ortalaması 25,95±6,35 iken ―orta‖ ve ―kötü‖ olarak değerlendirenlerde 

sırasıyla 23,13±7,12 ve 19,71± 8,87 olarak bulundu (p:0,005). Kronik hastalığı nedeniyle 

yatarak tedavi görenlerde ölçekten alınan puanların ortalaması 23,62±7,30 olup kronik 

hastalığı olmayanlara göre daha düĢük bulundu ancak ölçekten alınan puanların kronik 

hastalığın bulunma durumuna göre anlamlı farklılık göstermediği belirlendi (p:0,791). Son bir 

haftada hastalığı ile ilgili bilgi araĢtırdığını belirtenlerde e-sağlık okuryazarlığı puan 

ortalaması 25,56±5,21 iken bilgi araĢtırmayanlarda 22,67±8,41 olup gruplar arasındaki farkın 

istatistiksel açıdan anlamlı olduğu belirlendi (p:0,000). Sağlığı ile ilgili bilgiyi internetten 

araĢtırdığını belirtenlerde ölçekten alınan puanların ortalaması 25,41±6,09 olup internetten 

araĢtırma yapmadığını belirtenlere göre anlamlı ölçüde yüksek bulundu (p:0,009). Cep 

telefonuna sağlıkla ilgili uygulamaları indirdiğini belirtenlerde ölçekten alınan puanların 

ortalaması 26,91±6,06 iken cep telefonuna sağlıkla ilgili uygulamaları indirmediğini 

belirtenlerde 22,68±7,32 olarak bulundu. Cep telefonuna sağlıkla ilgili uygulamaların 

indirilmesi açısından e-sağlık okuryazarlığı puanları anlamlı farklılık gösterdi (p:0,044). 

Katılımcıların %80‘ini e-nabız uygulamasını duyduğunu ve bu e-nabız uygulamasını 

duyanların %25‘i e-nabız uygulamasından yararlandığını ifade etmiĢtir. Ölçekten alınan 

puanların ortalaması e-nabız uygulamasını duyduğunu belirtenlerde 24,67±6,31 olup en nabız 

uygulamasını duymadığını belirtenlerde 21,39±9,79 olarak bulundu. Katılımcıların e-nabız 

uygulamasını duyma durumuna göre ölçekten aldıkları puanların ortalaması arasındaki fark 

istatistiksel açıdan anlamlı bulundu (p:0,030). 

Sonuç: ÇalıĢmamızda yatarak tedavi gören hastalarda e-sağlık okuryazarlığının orta düzeyde 

olduğu saptandı.  Sağlıkla ilgili bilginin araĢtırılması ve bilginin araĢtırılmasında internetin 

kullanılması, sağlıkla ilgili uygulamaların cep telefonuna indirilmesi, e-nabız uygulamasından 

haberdar olma durumu e-sağlık okuryazarlığı düzeyi ile iliĢkili bulundu. Yatan hastalarda e-

sağlık okuryazarlığı düzeyinin geliĢtirilmesi sağlık okuryazarlığı becerilerinin artırılması ile 

mümkün olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Yatan hasta; e-sağlık okuryazarlığı; hastane 
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0-24 AYLIK BEBEĞĠ OLAN ANNELERĠN EMZĠRMEYE ĠLĠġKĠN BĠLGĠ TUTUM 

VE DAVRANIġLARININ SAPTANMASI 

Mehmet Uyar
1
, Reyhan Evci

1
, Zehra Ardıç

1
 

1
Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Anne sütü bebeğin fizyolojik ve psikososyal ihtiyaçlarını tek baĢına 

mükemmel bir Ģekilde karĢılar. Bebeğin ilk altı ay tek baĢına anne sütü ile beslenmesi, 

sonrasında ek besinlerle birlikte anne sütünün iki yaĢın sonuna kadar sürdürülmesi önemlidir. 

Bu çalıĢmayla 0-24 aylık bebeği olan annelerin emzirmeye iliĢkin davranıĢlarının saptanması 

amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢma tanımlayıcı tipte tasarlanmıĢ olup yerel etik kurul izni alınmıĢtır. 

Literatür taranarak hazırlanan, açık ve kapalı uçlu olarak sorulmuĢ 38 sorudan oluĢan veri 

toplama formu kullanılmıĢtır. Veri toplama formu, ön denemesi yapıldıktan sonra, yüz yüze 

görüĢme yöntemiyle 01 Eylül-15 Ekim 2016 tarihleri arasında Konya iline bağlı bir ilçedeki 5 

Aile Sağlığı Merkezi‘ne baĢvuran ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden 0-24 aylık bebeği olan 

140 anneye uygulanmıĢtır. ÇalıĢmanın verileri SPSS 16 paket programı ile analiz edilip 

tanımlayıcı istatistiklerden sayı ve yüzdelik, ortalama, standart sapma, ortanca ve minimum-

maximum değerleri kullanılmıĢtır. 

Bulgular: Katılımcıların yaĢ ortalaması 29,08 ± 5,36 olup  %97,9‘u evli, %59,3‘ü lise ve üstü 

eğitime sahip ve %72,9‘u ev hanımıydı. Annelerin %82,9‘u çekirdek aileye sahipti ve 

%29,1‘inin aylık toplam geliri 1500 tl ve altıydı. Çocuk sayısı ortancası 2 (1-7), son 

çocuklarının doğum kiloları ortalaması 3186±506 gramdı. Doğum Ģekli %58,6 oranında 

sezaryendi. Katılımcıların  %90‘ı doğum öncesi ve sonrası dönemde emzirme, anne sütü, 

bebek beslenmesi hakkında bilgi aldığını, %69,8‘i bu bilgiyi sağlık personelinden edindiğini 

ifade etti. Ġlk emzirme zamanı ortancası doğumdan sonra 1 saat (0-72), bebeklerini emzirme 

sıklığı ortancası 2 saatte bir (0,5-4) Ģeklindeydi. Annelerin %86,3‘ü bebeklerini ilk olarak 

anne sütüyle beslediğini, %55,7‘si bebeklerine emzik, %57,9‘u emzirme öncesi ve sonrası 

herhangi bir katı-sıvı madde, %68,3‘ü ilk 6 ay içinde ek besin vermediğini söyledi. 

Annelerin  %82,1‘i emzirirken kendi beslenmesine dikkat ettiğini, %85,7‘si bebeğini oturarak 

emzirdiğini, %84,3‘ü emzirme öncesi ve sonrasında meme temizliğine dikkat ettiğini, 

%78,4‘ü emzirmeden önce ellerini yıkadığını, %60,2‘si emzirmeye en son emzirmediği 

memeyle baĢladığını belirtti. Toplam emzirme süre ortalaması 21,7±6,5 aydı. Annelerin 

%71,2‘si ek besine çorba/yemek suyuyla baĢladığını, %62,5‘i ek besini kaĢıkla verdiğini 

belirtti. 

Sonuç ve Öneriler: Yapılan çalıĢmada annelerin büyük çoğunluğu doğum öncesi ve sonrası 

dönemde emzirme, anne sütü, bebek beslenmesi hakkında bilgi almıĢtı ve bu bilginin üçte 

ikisini sağlık çalıĢanlarından alınan bilgiler oluĢturmuĢtu. Annelerin çoğunluğu bebek 

doğduğunda ilk besin olarak anne sütü vermiĢti ve emzirme tekniği, emzirirken temizliğe 

dikkat konusunda, toplam emzirme süresi ve ek gıdaya baĢlama zamanı hakkında doğru 

Ģekilde davranmıĢtı. 

Anahtar Kelimeler: Emzirme, Anne Sütü, Bebek Beslenmesi 
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ORTA ANADOLU‟DA BĠR BÖLGEDE HANE HALKI GIDA GÜVENCESĠZLĠĞĠ 

SIKLIĞININ BELĠRLENMESĠ 

Gizem Deniz Büyüksoy
1
 

1
Ahi Evran Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu 

GiriĢ ve Amaç:Gıda güvencesizliği; besleyici gıdaya eriĢebilme güvencesinden yoksun olma 

durumudur. Gıda güvencesizliği;yetiĢkinlerde aĢırı kilolu olmaya, obeziteye ve kronik 

hastalıklara yol açabilir. Çocuklukta gıda güvencesizliğine maruz kalmanın ise organizmanın 

içine iĢlediği ve hayatın ilerleyen dönemlerinde mortalite ve morbiditeyi artırdığı 

bildirilmektedir. Bu araĢtırmanın amacı; bir il merkezinde, bir ilkokulda okuyan çocukların 

beden kütle indeksini, bazı sağlık sorunlarını yaĢama durumunu ve ailelerinde gıda 

güvencesizliği sıklığını belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem:Tanımlayıcı tipteki araĢtırmanın evrenini bir il merkezinde, bir ilkokulda 

okuyan 228 öğrenci ve aileleri oluĢturmuĢtur. AraĢtırmada örneklem seçimi yapılmamıĢ, tüm 

aileler araĢtırma kapsamına alınmıĢtır. Ailelere okul yönetiminden alınan telefon numaraları 

ile ulaĢılmıĢtır. Alınan telefon numarasının kullanım dıĢı olması, telefona cevap verilmemesi 

ve ailenin görüĢmek istememesi nedeniyle 92 veli ile görüĢülememiĢtir. Yapılan 228 

aramadan 136‘sı ile görüĢme sağlanmıĢtır. Veriler, anket formu ve hane halkının gıdaya 

eriĢebilirliği anketi ve çocuklu aileler gıdaya eriĢebilirlik anketi kullanılarak toplanmıĢtır. 

AraĢtırmaya baĢlamadan önce kurum izni ve ailelerden yazılı bilgilendirilmiĢ onam alınmıĢtır. 

Veriler, bilgisayar ortamında sayı, yüzde, ortalama ve ortanca ile değerlendirilmiĢtir. 

Bulgular: AraĢtırmada ailelerin %30,1‘inde orta ya da ciddi açlıkla birlikte gıda 

güvencesizliği olduğu belirlenmiĢtir. Ailelerin yarıdan fazlasının süt ve süt ürünlerini sık 

tüketmediği, 44 ailenin her gün yumurta tüketmediği, 21 ailenin kırmızı eti, 14 ailenin tavuk 

etini, 60 ailenin de balığı hiçbir zaman tüketmediği, ailelerin neredeyse tamamının her gün 

ekmek tükettiği belirlenmiĢtir. AraĢtırmada hanede ortalama 4,72±1,22 birey yaĢamakta olup 

ailelerin %41,3‘ünün aylık geliri açlık sınırının altındadır. Ailelerin %43,4‘ünün aylık gıda 

harcaması 100 TL-500 TL arasındadır ve dört aile hariç tüm hanelerde aylık gıda harcaması 

açlık sınırının altındadır.Çocukların neredeyse tamamının (%91,9) son bir yıl içinde soğuk 

algınlığı geçirdiği, yaklaĢık yarısınınçabuk hastalandığı, karın ağrısı yaĢadığı, halsiz olduğu, 

dikkat eksikliği yaĢadığı, diyare geçirdiği, baĢ ağrısı yaĢadığı ve %39‘unun aĢırı 

kilolu/obez olduğu belirlenmiĢtir. 

Sonuç ve Öneriler:Uluslararası sözleĢmelere göre her insanın sağlığını ve refahını 

sürdürebilmek için yeterli düzeyde beslenmeye hakkı vardır. Bu noktada gıdaya eriĢemeyen 

ya da sağlıksız gıda ile beslenmek zorunda olan tek bir aile ya da çocuğun bile olması, kabul 

edilemez, önemli bir halk sağlığı sorunudur.AraĢtırmanın sonucunda; ailelerin yarıdan 

fazlasında gıda güvencesizliği olduğu, temel besin maddelerine eriĢimin yetersiz olduğu, 

okula giden çocukların %39‘unun aĢırı kilolu ya da obez olduğu ve neredeyse tüm çocukların 

soğuk algınlığı geçirdiği, yarıdan fazlasının çabuk hastalandığı ve halsiz olduğu 

belirlenmiĢtir.Bu sonuçlar doğrultusunda; yerel yönetimlerin desteği ile okul yemeği 

verilmesi, sektörler arası iĢbirliği yapılarak topluma sağlıklı beslenme alıĢkanlığı kazandıran 

ve gıdaya eriĢimini kolaylaĢtıran çalıĢmaların planlanması önerilir. 

Anahtar Kelimeler: Gıda güvencesizliği, Çocuk sağlığı, Ev halkı 
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AĞIRLIĞI NORMALĠN ÜZERĠNDE OLAN ÜNĠVERSĠTE ÖĞRENCĠLERĠNE 

SAĞLIĞI GELĠġTĠRME MODELĠNE GÖRE VERĠLEN EĞĠTĠMĠN BESLENME VE 

FĠZĠKSEL AKTĠVĠTELERĠNE ETKĠSĠ 

Zehra Ġncedal Sonkaya
1
, Osman Günay

2
 

1
Amasya Üniversitesi Sabuncuoğlu ġerefeddin Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksek Okulu 

2
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 

GiriĢ ve Amaç. Obezite küresel boyutta önemli bir halk sağlığı sorunudur. Obezitenin 

tedavisinde yaĢam tarzı değiĢikleri ve tıbbi tedavi birlikte kullanılmaktadır. Tedavide, 

öncelikle yaĢam tarzı değiĢikliklerinin uygulanması, gerekli durumlarda tıbbi tedaviye 

geçilmesi önerilmektedir. Öte yandan, yaĢam tarzı değiĢikliklerinin, ruhsal sağlığın ve yaĢam 

kalitesinin geliĢtirilmesinde de etkili olduğu bildirilmektedir. Bu araĢtırma, ağırlığı normalin 

üstünde olan üniversite öğrencilerine Sağlığı GeliĢtirme Modeline göre verilen eğitimin, 

öğrencilerin beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili bilgi, tutum ve davranıĢlarına etkisini 

değerlendirmek amacıyla yapılmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem. Bu müdahale araĢtırmasında öntest - sontest kontrol gruplu deneme 

modeli uygulandı. AraĢtırma, Amasya Üniversitesi Fen–Edebiyat Fakültesi ve Sosyal Bilimler 

Meslek Yüksekokulunda, 2017–2018 eğtim–öğretim yılında yapıldı. AraĢtırma için Erciyes 

Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulundan etik onay ve Amasya Üniversitesi 

Rektörlüğünden idari izin alındı. AraĢtırma iki aĢamada gerçekleĢirildi. AraĢtırmanın birinci 

aĢamasında, Fen–Edebiyat Fakültesi ve Sosyal Bilimler Meslek Yüksekokulu öğrencileri 

sınıflarında araĢtırmacılar tarafından ziyaret edilerek araĢtırma hakkında bilgilendirildi ve 

sözel onamları alındı. Ġki okuldaki toplam 2320 öğrenciden 1676‘sına ulaĢıldı. Öğrencilere 

sosyodemografik anket formu, Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği (SYBDÖ) ve 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) uygulandı. Ayrıca, boy ve ağırlık ölçümleri 

yapıldı. Sosyodemografik anket formu 43, SYBDÖ 52, UFAA kısa formu 7 sorudan 

oluĢmaktadır. SYBDÖ toplam puanı 52–208 arasında değerler almaktadır. Ölçeğin, manevi 

geliĢim, sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme, kiĢilerarası iliĢkiler ve stres olmak 

üzere altı alt boyutu vardır. Toplam puan ve alt boyut puanları için kesim noktası yoktur. 

Yüksek puanlar kiĢinin daha uygun yaĢam biçimlerine sahip olduğunu göstermektedir. 

UFAA, ağır fiziksel aktivite, orta Ģiddette fiziksel aktivite ve yürüyüĢ olmak üzere üç 

bölümden oluĢmaktadır. Belli fiziksel aktiviteleri yapma sıklığı ve süresine göre MET skorları 

hesaplanmaktadır. MET skorları sınıflandırılarak; inaktif, minimal aktif ve çok aktif olmak 

üzere üç kategoriye ayrılmaktadır. AraĢtırmanın birinci aĢaması sonucunda, BKĠ≥25 olan 

toplam 294 öğrenciden 292‘si araĢtırmanın ikinci aĢamasına katılmayı kabul etti. Bu 

öğrencilerden 146‘sı müdahale grubuna, 146‘sı kontrol grubuna alındı. Müdahale grubundaki 

öğrencilere, Sağlığı GeliĢtirme Modeline uygun olarak, sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ile 

ilgili eğitim verildi. Eğitimden üç ay sonra aynı anket ve ölçekler yeniden uygulandı. 

Müdahale grubundan 134, kontrol grubundan 132 kiĢi ile ilgili veriler analiz edildi. Nicel 

verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov - Simirnov testi ile test edildi. Verilerin 

analizinde; unpaired t testi, paired t testi, Mann Whitney U testi ve Wilcoxon T testi; Pearson 

ki kare testi ve McNemar testi kullanıldı. 
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Bulgular: Müdahale grubunun %60.5‘i, kontrol grubunun %58.2‘si kadındır. YaĢ ortalaması 

müdahale grubunda 21.0±3.6 yıl, kontrol grubunda 21.1±4.5 yıl bulunmuĢtur. YaĢ ve cinsiyet 

dağılımı açısından gruplar arasında önemli bir fark bulunmamıĢtır. Sontestte, müdahale ve 

kontrol gruplarında, ‗SYBDÖ toplam puanı‘ ile ‗sağlık sorumluluğu‘, ‗fiziksel aktivite‘ ve 

‗beslenme‘ alt boyut puanlarında önemli ölçüde artıĢ saptanmıĢtır. ‗SYBDÖ toplam puanı‖ ile 

‗sağlık sorumluluğu‘ ve ‗beslenme‘ alt boyutlarında müdahale grubundaki artıĢ, kontrol 

grubuna göre önemli ölçüde yüksek bulunmuĢtur. Eğitim sonrasında, UFAA ―toplam skoru‖ 

ve ―yürüme‖ alt boyutu skorundaki artıĢ müdahale grubunda kontrol grubuna göre önemli 

ölçüde yüksek bulunmuĢtur. Eğitim sonrasında, müdahale ve kontrol gruplarının BKĠ 

değerlerinde anlamlı bir değiĢiklik olmamıĢtır. 

Sonuç: Üniversite öğrencilerine Sağlığı GeliĢtirme Modeline göre verilen eğitim, öğrencilerin 

özellikle sağlık sorumluluğu, beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili tutum ve davranıĢlarında 

önemli ölçüde iyileĢme sağlamıĢtır. Kontrol grubunda da üç aylık sürede beslenme ve fiziksel 

aktivite ile ilgili puanlarda önemli ölçüde yükselme olmuĢtur. Kontrol grubundaki bu değiĢim, 

müdahale grubundaki öğrencilere verilen eğitimin diğer öğrencileri de etkilemesine bağlı 

olabilir. Tüm üniversite öğrencilerine, sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarını geliĢtirmeye 

yönelik eğitimler planlanmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Öğrenci, Sağlığı GeliĢtirme Modeli, Sağlıklı YaĢam Biçimi 

DavranıĢları, Beslenme, Fiziksel Aktivite 

  

Bu çalıĢma Erciyes Üniversitesi Bilimsel AraĢtırma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafından 

TDK-2018-7973 No‘lu proje olarak desteklenmiĢtir. 
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ANKARA ÜNĠVERSĠTESĠ TIP FAKÜLTESĠ DÖNEM 3 ÖĞRENCĠLERĠNĠN AĠLE 

ĠZLEM ÇALIġMASI ĠLE ĠLGĠLĠ DEĞERLENDĠRMELERĠ 

Halit Emin Alıcılar
1
, Mine Esin Ocaktan

1
, Deniz ÇalıĢkan

1
, Meltem Çöl

1
 

1
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: “Aile Ġzlem ÇalıĢması‖, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Topluma Dayalı 

Tıp Grubu Dönem 3 Etkinlikleri kapsamında Halk Sağlığı Anabilim Dalı‘nda 2004-2005 

eğitim öğretim yılından beri aralıksız yürütülmekte olup bu çalıĢmayı uygulayan ilk tıp 

fakültesidir. Bu uygulamada, öğrencilerin aileleri ev ortamında ve çevresiyle bir bütün olarak 

tanıması, sağlık davranıĢlarını gözlemesi; demografik, sosyal, ekonomik ve sağlıkla ilgili 

değiĢiklikleri izlemesi; iletiĢim kurma becerilerini geliĢtirmesi ve aileden yola çıkarak 

toplumu ve sağlık hizmetlerini tanıması amaçlanmıĢ olup öğretim üyelerinin danıĢmanlığında 

öğrenciler bir yıl boyunca ayda 2 kez ziyaret yaparak bir aileyi izlemektedir. 

Bu çalıĢmada, Dönem 3 öğrencilerinin “Aile Ġzlem ÇalıĢması‖na dair görüĢlerinin 

değerlendirilmesi ve elde edilen bulgular ıĢığında eğitim programının geliĢimine katkı 

sağlamak amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢma tanımlayıcı tipte olup evrenini Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 

2018-2019 eğitim öğretim yılı Dönem 3 öğrencileri oluĢturmaktadır. Örneklem seçimi 

yapılmamıĢ, “Aile Ġzlem ÇalıĢması‖na katılan 414 öğrenciden geri bildirim formu dolduran 

245 öğrenci çalıĢmaya dahil edilmiĢtir (%59). Veri toplama formu isimsiz olarak toplanmıĢ 

olup 5 ana baĢlıkta 36 ifade, genel memnuniyet puanı (100 üzerinden) ve 1 açık uçlu soru 

olmak üzere 38 sorudan oluĢmaktadır. Ana baĢlıklar ―Alan çalıĢması tanıtım sunumu‖, ―Alan 

sorumlusu danıĢman öğretim üyeleri ile çalıĢma‖, ―Aile ile çalıĢma‖, ―Değerlendirme‖ ve 

―Genel olarak kazanımlar‖ baĢlıklarını kapsamaktadır. Bu baĢlıklar altındaki toplam 36 soru 

5‘li Likert tipinde olup 4-5 puan olumlu, 1-3 puan geliĢtirilmesi gereken Ģeklinde 

değerlendirilmiĢtir. Açık uçlu soru bölümüyle de öğrencilerin “Aile Ġzlem ÇalıĢması‖ 

hakkındaki görüĢ ve önerileri alınmıĢtır. Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 15.0 paket 

programı kullanılmıĢtır. Tanımlayıcı istatistikler ortalama, standart sapma ve yüzde olarak 

hesaplanmıĢtır. 

Bulgular: Tüm sorulara verilen puanların ortalaması 4,17±0,96‘dır. Genel memnuniyet puanı 

ortalaması 78,4±16,2‘dir. Öğrenciler tüm soruların %78,35‘ine 4-5 puan vermiĢtir. ―Alan 

çalıĢması tanıtım sunumu‖ ile ilgili sorulara öğrencilerin %82,7‘si; ―DanıĢman öğretim 

üyeleriyle çalıĢma‖ baĢlığındaki sorulara %80,0‘i; ―Aile ile çalıĢma‖ yöntemi ile ilgili 

sorulara %75,5‘i ve ―Genel olarak kazanımlar‖ baĢlığındaki sorulara %77,6‘sı olumlu puan 

vermiĢtir. ―Değerlendirme‖ baĢlığındaki sorulara ise uygulamanın genel not ortalamasına 

katkısının düĢük olduğu yönündeki görüĢlere bağlı olarak %58,8 olumlu puan verilmiĢtir. En 

yüksek puanlar öğrenci temsilcisi belirlenmesi, öğrenim hedeflerinin tanıtımı, iĢleyiĢin detaylı 

aktarımı, aileyi sağlık açısından gözlemleme ve yeni bilgiler edinme gibi konularda alınmıĢtır. 

Açık uçlu soruya 163 öğrenci yanıt vermiĢ olup bu öğrencilerin %28,8‘i çalıĢmanın genel 

olarak yararlı olduğunu; %16,6‘sı hekimlik becerilerini geliĢtirdiğini; %12,3‘ü iletiĢim 

becerilerini geliĢtirdiğini ve %6,7‘si koruyucu hekimliğin önemini kavramada yardımcı 

olduğunu belirtmiĢtir. Aynı zamanda %20,8‘i ders programının yoğunluğunu ve %17,1‘i 

çalıĢmanın not ortalamasına katkısının düĢüklüğünü bildirmiĢtir. 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      1139 

Sonuç ve Öneriler: Öğrencilerin “Aile Ġzlem ÇalıĢması‖ndan genel olarak memnun olduğu 

görülmektedir. Aileyi sağlık açısından gözlemleme, yeni bilgiler edinme ve diğer kazanımlar 

açısından olumlu geri bildirimler verilmiĢtir. GeliĢtirilmesi gereken, yıl boyu süren bu 

çalıĢmanın genel not ortalamasına katkısının artırılması ve program içerisinde çalıĢmaya 

yeterli zaman ayrılması konuları tıp fakültesi dekanlığıyla iĢ birliği içerisinde 

çözümlenmiĢtir. “Aile Ġzlem ÇalıĢması‖nın topluma dayalı tıp yaklaĢımı açısından önemi ve 

kazanımları göz önünde bulundurularak tıp fakültesi müfredatlarında yer alması 

önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: topluma dayalı tıp eğitimi, öğrenci geri bildirimi, aile izlem çalıĢması. 
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ALGILANAN GIDA OKURYAZARLIĞI ÖLÇEĞĠ TÜRKÇE VERSĠYONUNUN 

GEÇERLĠLĠK VE GÜVENĠLĠRLĠK ÇALIġMASI 

Kevser Tarı Selçuk
1
, Celalettin Çevik

2
, Hakan Baydur

3
, Reci Meseri

4
 

1
Bandırma Onyedi Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik 

Bölümü 
2
Balıkesir Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, HemĢirelik Bölümü 

3
Celal Bayar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Sosyal Hizmet Bölümü 

4
Ege Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü 

GiriĢ ve Amaç: Gıda okuryazarlığının arttırılması kronik hastalık yükünün azaltılmasında 

etkin yollardan biri olarak gösterilmektedir. Bu çalıĢmada Algılanan Gıda Okuryazarlığı 

(AGOY) Ölçeğinin Türkçeye uyarlanması, psikometrik özelliklerinin incelenmesi 

amaçlanmaktadır. 

Gereç ve Yöntem: Metodolojik tipteki araĢtırmanın evrenini Balıkesir il merkezinde bir 

mahallede yaĢayan 18 yaĢ ve üzeri yetiĢkinler oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın örnek 

büyüklüğünün ölçek madde sayısının en az 5-10 katı olması hedeflenmiĢ, toplamda 391 

yetiĢkine ulaĢılmıĢtır.  Veriler toplanmadan önce Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurul‘undan onay alınmıĢtır. AraĢtırmanın verileri sosyodemografik ve 

beslenmeye iliĢkin özelliklerin sorgulandığı KiĢisel Bilgi Formu, Kısa Öz Kontrol Ölçeği, 

Barat Dürtüsellik Ölçeği-11 ve AGOY ölçeği kullanılarak yüz yüze görüĢme tekniğiyle 

toplanmıĢtır. Algılanan Gıda Okuryazarlığı Ölçeği bireylerin yiyecekleri sağlıklı bir Ģekilde 

planlamak, yönetmek, seçmek, hazırlamak ve yemek için bilgi, beceri ve davranıĢ dahil olmak 

üzere gıda okuryazarlığı düzeylerini belirlemek amacıyla geliĢtirilmiĢtir. Sekiz alt boyuttan, 

toplam 29 sorudan oluĢan ölçek beĢli likert tipindedir. Ölçekte tüm maddelerden alınan 

puanların toplamı AGOY düzeyini göstermekte, yüksek puanlar AGOY düzeyinin 

yüksekliğini ifade etmektedir. Ölçek maddelerinin Türkçeye uyarlamasında standart 

yöntemler kullanılmıĢtır. Veri analizinde SPSS 25.0, Lisrel 9.1, STATA 14 istatistik paket 

programları kullanılmıĢtır. Veri analizinde ölçek maddelerine iliĢkin tanımlayıcı istatistikler 

hesaplanmıĢ, güvenilirliğin değerlendirilmesinde iç tutarlılık için Cronbach‘s alfa değerleri, 

yanıt değiĢmezliği için test-tekrar test analizinde sınıf içi korelasyon katsayısı ve madde 

toplam korelasyonları hesaplanmıĢ, geçerliliğin çözümlemesinde doğrulayıcı faktör analizi, 

korelasyon ve doğrusal regresyon analizi kullanılmıĢtır. 

Bulgular: Katılımcıların yaĢ ortalaması 36,9±15,1‘dir, %50,6‘sı kadın, %47,3‘ü evli, %46,8‘i 

üniversite mezunudur. YetiĢkinlerin Beden Kütle Ġndeksi (BKĠ) ortalaması 25,2±4,3 

(Min:15,0, mak:37,2) kg/m
2‘
dir, %28,6‘sının fiziksel aktivite düzeyi düĢüktür.  Katılımcılar 

arasında en sık beyaz ekmek (%65,5) ve zeytinyağı (%51,2) tüketilmektedir, hiç sebze, meyve 

tüketmeyenlerin oranı sırasıyla %17,1, %35,3‘tür. 

Alt boyutların iç tutarlılık katsayısı olan Cronbach‘s alfa değeri Yiyecek hazırlama becerileri, 

KarĢı koyabilme ve direnç, Sağlıklı atıĢtırmalık tipleri, Sosyal ve bilinçli yeme, Gıda 

etiketlerinin incelenmesi, Günlük beslenme planı, Sağlıklı yiyecek için harcama, Sağlıklı gıda 

bulundurma ve ölçek toplamı için sırasıyla 0,84, 0,70, 0,76, 0,61, 0,89, 0,69, 0,90, 0,92 ve 

0,83‘tür. Test-tekrar test sınıf içi korelasyon katsayısı 0,80 ile 0,96 

arasındadır.  dağılmaktadır. Doğrulayıcı faktör analizi uyum iyiliği değerleri RMSEA=0,062, 
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CFI=0,93, standardize  RMR=0,069‘dur. Ölçek boyutlarının her birisinin AGOY ile 

korelasyonu r=0,309-0,717 arasındadır.  AGOY ile dürtüsellik arasında (r=-0,437) negatif 

yönde, AGOY ile öz kontrol arasında (r=0,427) pozitif yönde birliktelik mevcuttur. Ayırt 

edici geçerlilikte AGOY ile düĢük fizik aktivite düzeyi, kötü beslenme alıĢkanlıkları, yüksek 

BKĠ değerinin anlamlı olarak iliĢkili olduğu saptanmıĢtır. 

Sonuç ve Öneriler: Algılanan Gıda Okuryazarlığı ölçeği Türk toplumuna uyarlanmıĢ, geçerli 

ve güvenilir bir ölçektir. Ölçeğin psikometrik özellikleri uyumlu ve ayırt edicidir. Ölçeğin 

gıda okuryazarlığı düzeyinin belirlenmesinde kullanılması önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Gıda okuryazarlığı, Geçerlilik, Güvenilirlik. 
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TĠP 2 DĠYABET-BOZULMUġ GLĠKOZ TOLERANSI-ĠNSÜLĠN DĠRENCĠ 

HASTALARININ ANTROPOMETRĠK ÖLÇÜMLERĠ, BAZI BESLENME 

ALIġKANLIKLARI VE HASTALIKBESLENME ĠLĠġKĠSĠ FARKINDALIKLARI 

Gamze Göksu Duman
1
, Gülay Koçoğlu

2
 

1
Sivas Numune Hastanesi 

2
Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Tip 2 diyabet sıklığı tüm dünyada ve ülkemizde giderek artmaktadır. Kontrol 

altına alınmayan diyabet vücudun birçok sistemini etkileyen komplikasyonlara sebep olur. 

Dünya genelinde ilk sıralarda yer alan ölüm nedenlerindendir. Hastaların yarıya yakını 

durumunun farkında değildir. Gerek popüler diyetler gerekse TV, dergi, sosyal medya 

aracılığıyla edinilen yanlıĢ bilgiler nedeniyle tıbbi beslenme tedavisi konusunda bilgi kirliliği 

bulunmaktadır. Bu araĢtırma,  tip 2 diyabet-bozulmuĢ glikoz toleransı-insülin direnci tanısı 

almıĢ bireylerin antropometrik ölçümleri, bazı beslenme alıĢkanlıkları ve hastalık-beslenme 

iliĢkisi farkındalıklarını değerlendirmek amacıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Yöntem: Tanımlayıcı tipte olan bu araĢtırma kapsamına, 01.05.2017 – 01.09.2017 tarihleri 

arasında Sivas Numune Hastanesi Diyet Polikliniği‘ne baĢvuran tip 2 diyabet-bozulmuĢ 

glikoz toleransı-insülin direnci tanılı 18+ yaĢ 416 kiĢiden araĢtırmaya katılmayı kabul eden 

250 birey (hesaplanmıĢ yeterli örneklem büyüklüğü) alınmıĢtır. ÇalıĢma için Cumhuriyet 

Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan AraĢtırmalar Etik Kurulu‘ndan onay ve bireylerden 

bilgilendirilmiĢ onam formu alınmıĢtır. Katılımcılara sosyodemografik bilgiler (yaĢ, cinsiyet, 

eğitim, medeni durum ve gelir düzeyleri, sağlık durumları),  beslenme alıĢkanlıkları (öğün 

sayıları, besin tüketim sıklıkları) ve, fiziksel aktivite düzeylerine yönelik 31 soru ile hastalık-

beslenme farkındalığına yönelik, uzman desteğiyle hazırlanmıĢ 18 sorudan oluĢan anket 

uygulanmıĢtır. Ayrıca vücut ağırlığı, boy, bel çevresi ve kalça çevresi ölçümleri yapılıp 

bel/kalça oranı ve BKĠ hesaplanmıĢtır. AraĢtırmadan elde edilen veriler SPSS (ver 22) 

programı ile değerlendirilmiĢtir. Verilerin değerlendirilmesinde ortalama, frekans dağılımları 

ile histogram ve One Sample Kolmogorow-Smirnov testi sonucuna göre normal dağılım 

gösteren veriler üzerinde ki-kare, t testi ve Anova testleri kullanılmıĢtır. 

Bulgular:  Katılımcıların %82,8‘ini kadınlar oluĢturmakta olup %44,4‘ü ilkokul ve altı, 

%35,6‘sı orta, %20‘si yükseköğrenim eğitim düzeyindedir. Bireylerin %24,8‘i Tip 2 DM, 

%24,4‘ ü BGT, %48,8‘i IR tanısı almıĢtır. BKĠ değerlendirmesine göre %97,6'sının fazla 

kilolu/obez olduğu belirlenmiĢtir. Düzenli fiziksel aktivite yapmayanların oranı  %83,2‘dir. 

Katılımcıların %71,6‘sı kan Ģekerini etkileyen besin öğesini, %90,8‘i glisemik indeksi, 

%95,6‘sı HgA1C‘yi, %98‘i olması gereken HgA1C‘yi, %65,2‘si olması gereken açlık kan 

glikozu aralığını ve %50,8‘i hastalığının olumsuz sonuçlarından etkilenen organları 

bilmemektedir. Besinlerin kan Ģekerine etkileri konusundaki yanıtları; genel olarak sağlıksız 

olarak nitelendirilen besinlerin kan Ģekerini yükselttiği, faydalı olarak bilinen besinlerin ise 

kan Ģekerine etkisi olmadığı yönündedir. Bireylerin %66,8‘i kan Ģekerinin düĢme nedenlerini, 

%62,4‘ü kan Ģekeri düĢtüğünde yapılması gerekenleri, %61,6‘sı posanın kan Ģekerine etkisini 

ve %78,8‘i ise hangi besinin posasının daha yüksek olduğunu bilmemektedir. Ayrıca 

%84,8‘inin diyabetik ürünlerin tedavi edici olup olmadığını, %70,4‘ünün diyabetik ve light 

ürünün aynı olup olmadığını bilmedikleri görülürken yine diyabetik-light (%82) ve Ģeker 
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ilavesiz yazan (%65,6) ürünlerin diyabet hastaları için uygun ürünler olup olmadığını 

bilmedikleri dikkati çekmektedir. Hastalık-beslenme iliĢkisi farkındalığı sorularına verilen 

yanıtlar puanlandığında ortalama puanları, 18 puan üzerinden 6,17±3,33 bulunmuĢtur. Daha 

önce diyetisyenden eğitim alanların su tüketimlerinin, kepek/tahıl ekmeği tüketimlerinin ve 

Ģekersiz çay içme oranlarının eğitim almayanlardan daha yüksek olduğu görülmüĢtür(p<0,05). 

Bireylerin eğitim seviyesi arttıkça hastalık-beslenme iliĢkisi  farkındalık puanı ortalamaları da 

artmaktadır(p<0,05). 

Sonuç ve Öneriler: Diyabet ve prediyabet hastalarının konuyla ilgili farkındalıkları ve bilgi 

düzeyleri yeterli değildir. Diyabetin önlenmesi ve etkin tedavisi için bireylerin sağlıklı 

beslenme baĢta olmak üzere risk faktörleri hakkında bilinçlendirilmesi ve konuyla ilgili 

farkındalıklarını artırıcı çalıĢmalar yapılmasının yararlı olacağı düĢünülmektedir. 
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ÜNĠVERSĠTE ÇALIġANLARININ BESLENME ALIġKANLIKLARI VE ETKĠ EDEN 

BĠREYSEL VE Ġġ ÇEVRESĠ FAKTÖRLERĠ 

Asuman Okur
1
, Leyla Karaoğlu

2
 

1
Yüksekova Ġlçe Sağlık Müdürlüğü 

2
Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Diyet, kronik hastalıkların değiĢtirilebilir risk faktörlerindendir. ÇalıĢanların 

diyeti çalıĢma koĢullarıyla iliĢkilidir. AraĢtırmanın amacı üniversite personelinin diyet 

özellikleri ve iliĢkili bireysel, çevresel faktörleri saptamaktır. 

Gereç ve Yöntem: 

AraĢtırma kesitsel tanımlayıcı tiptedir, sağlıkla ilgili fakülteler ve diğer fakülteler olarak 

tabakalanan 782 personelden oluĢan evrenden sistematik rastgele örnekleme yöntemiyle 

seçilen 348 çalıĢanı kapsamaktadır. Örneklem büyüklüğü, %5 yanılma düzeyi, %50 fazla 

kiloluluk/obezite prevalansı, %5 sapma, 1,5 desen etkisi ile 387 olarak hesaplanmıĢ, 

örneklemin %89,9‘una ulaĢılmıĢtır. Randevu alınarak çalıĢanlara, Ekim 2017-Ocak 2018 

tarihleri arasında çalıĢma ortamlarında, yazılı onamları alındıktan sonra gözlem altında anket 

uygulanmıĢtır. Bağımlı değiĢkenler Akdeniz diyetine uyum ölçeği puanı ve sağlık beslenme 

tanımına uygun beslenmedir. Akdeniz diyetine uyum ölçeği 14 sorudur, puanlaması 0-14 

arasındadır. Yüksek puan yüksek uyumu göstermektedir. Puan ≥7,0 ise ―Akdeniz diyetine 

uyumlu‖ olarak değerlendirilmiĢtir. Analizlerde Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, 

Pearson Ki Kare testi kullanılmıĢtır. Ġkiden fazla grup karĢılaĢtırmasında fark oluĢturanlar 

Mann Whitney U testi ile yanılma düzeyi düĢürülerek belirlenmiĢtir. Üniversitenin Tıp 

Fakültesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulundan etik onay ve Rektörlük makamından idari izin 

alınmıĢtır. Bildiri ―Üniversite çalıĢanlarının beslenme, fizik aktivite düzeyi ve iliĢkili bireysel 

ve çevresel faktörler‖ (2018)  isimli tamamlanmıĢ tez çalıĢmasından oluĢturulmuĢtur. Aynı 

tezden ―Üniversite çalıĢanlarının beslenme düzeyi ve iliĢkili bireysel, iĢ çevresi faktörleri‖ 

isimli bir bildiri daha hazırlanmıĢtır. 

Bulgular: ÇalıĢanların %63,5‘i erkek, %36.5‘i kadın, yaĢ ortalaması 35,6±0,44 yıldır. 

Katılımcıların %64,7‘si öğün atlamaktadır. Düzenli olarak kahvaltı, öğle ve akĢam yemeği 

yeme sıklığı sırasıyla %64,9, %67,2, %94,8‘dir. ÇalıĢanların çoğu evde kahvaltı yapmaktadır 

(%82.3). ĠĢ yerinde kahvaltı yapma sıklığı kadınlar (%32.3), bekârlar (%33.9), ≤25 yaĢ 

altındakilerde (%57.1) ve sağlık çalıĢanları (%27.6) arasında daha yüksek düzeyde 

saptanmıĢtır (p<0.05). Vakit bulamama kahvaltı (%58,2) ve öğle öğününü (%50,0) atlamanın 

en sık bildirilen nedenidir.  ĠĢyerinde en sık öğle öğünü yenmektedir (%77,9). Öğle yemeğini 

çalıĢanların %61,1‘i yemekhanede, %17,9‘u restoranda, % 20,9‘u evde/evden getirerek 

yediğini belirtmiĢtir. Sağlık çalıĢanlarının %73,8‘i, diğer meslek mensuplarının %54,0‘ı 

yemekhanede öğle yemeği yemektedir (p=0,011). Yemekhanenin en sık bildirilen tercih 

nedeni kolay ulaĢılır olması (%82.5) ikinci sıklıkla düĢük maliyetli  (%24.5) olmasıdır. 

ÇalıĢanların Akdeniz diyeti uyum ölçeği puan ortalaması 7,3±0,1‘dir. ÇalıĢanların %55.2‘si 

Akdeniz diyetine uyumlu beslenmektedir (7.0 ve üzerinde puan alanlar). Ortalama puan 

evlilerde 7,5±0,1, evli olmayanlarda 6,8±0,2 (p=0,003),  gelir düzeyi algısı iyi olanlarda 

7,4±0,1, orta olanlarda 6,9±0,2 saptanmıĢtır (p=0,001). Puan ortalaması sağlık çalıĢanlarında 

(6,9±0,2) diğer meslek mensuplarına (7,4±0,1) göre daha düĢük saptanmıĢtır (p=0,015). 
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Akdeniz diyeti puan ortalaması nöbet düzeni ile çalıĢanlarda 6,6±0,3, sadece gündüz 

çalıĢanlarda 7,3±0,1 bulunmuĢtur (p=0,026). Öğle yemeğini yemekhanede yiyenlerin 

ortalama puanı (6,8±0,2) diğer gruplardan düĢük saptanmıĢtır (p=0,002). 

Sonuç ve Öneriler: Sağlıksız beslenmenin çalıĢma koĢulları ile iliĢkili olduğu, zaman 

bulamama nedeniyle öğün atlandığı saptanmıĢtır. En sık yenen öğle öğünü baĢta olmak üzere, 

iĢyerinde zeytinyağlı, sebze, meyve ağırlıklı menüler hazırlanarak çalıĢanlara Akdeniz 

diyetiyle uyumlu, sağlıklı diyet sunulması önerilmiĢtir. 

Anahtar Kelimeler: Üniversite çalıĢanları, beslenme alıĢkanlıkları, Akdeniz diyeti, iĢyeri 
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TIP FAKÜLTESĠ KLĠNĠK ÖĞRENCĠLERĠNĠN YAġLI AYRIMCILIĞINA ĠLĠġKĠN 

TUTUMLARININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Ercan Kulak
1
, Nimet Emel Lüleci

1
, Betül Bilgen, Narkiza Ġsmagulova,  

Özge Sarısüleyman, Rabia Hamamcı 

1
Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: YaĢam süresinin uzaması ile birlikte yaĢlı sağlığı ve ayrımcılığı halk sağlığı 

bakıĢ açısı ile değerlendirilmesi gereken önemli bir konudur. AraĢtırmanın amacı tıp fakültesi 

klinik öğrencilerinin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumlarını ve bu tutumların sosyodemografik 

değiĢkenler ile iliĢkisini değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı nitelikteki bu araĢtırma Ġstanbul‘da bir devlet üniversitesi tıp 

fakültesinde Eylül-Ekim 2018‘de gerçekleĢtirilmiĢtir. Toplam sayısı 520 olan 4, 5 ve 6. sınıf 

öğrencilerinin 270‘ine (%52) ulaĢılmıĢtır. Veriler anket formu ile toplanmıĢtır. Anket formu 

bağımsız değiĢkenleri oluĢturan yaĢ, cinsiyet, sınıf, en uzun süre yaĢadığı yer, aile tipi, anne-

baba çalıĢma ve eğitim durumu gibi sosyodemografik özellikleri ve bağımlı değiĢken olan 

―YaĢlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği‖ni (YATÖ) içermektedir. YATÖ, Vefikuluçay tarafından 

2008 yılında geliĢtirilmiĢtir. Ölçek toplam 23 madde içeren üç alt boyuttan oluĢmaktadır; 

yaĢlının yaĢamını sınırlama, yaĢlıya yönelik olumlu ayrımcılık ve yaĢlıya yönelik olumsuz 

ayrımcılık. Ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,80‘dir. Ölçekte yer alan olumlu tutum ifadeleri 

―kesinlikle katılmıyorum‖-1, ―katılmıyorum‖-2, ―kararsızım‖-3, ―katılıyorum‖-4 ve 

―tamamen katılıyorum‖-5; olumsuz tutum ifadeleri tam tersi Ģeklinde puanlandırılmaktadır. 

Ölçekten alınabilecek puanlar 23-115‘dir. Ölçekten alınan puan arttıkça yaĢlı ayrımcılığına 

iliĢkin olumlu tutum da artmaktadır. Kategorik değiĢkenlere ait bulgular sayı (n) ve yüzde (%) 

olarak verilmiĢtir. YATÖ ve alt boyutları normal dağılmadığı için ortancaların (medyan, 25.-

75. persentil) karĢılaĢtırılmasında Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi 

kullanılmıĢtır. AraĢtırma için etik kurul onayı ve katılımcılardan onam alınmıĢtır. 

Bulgular: Katılımcıların %38,1‘i (n=103) 4. sınıf, %33,3‘ü (n=90) 5. sınıf, %28,6‘sı (n=77) 

6. sınıf öğrencisi olup %41,1‘i (n=111) erkektir. Tüm katılımcılar YATÖ‘den 87 (81-92), 

erkekler 84 (78-90) ve kadınlar 89 (84-92) puan almıĢtır. Kadınların YATÖ ve yaĢlının 

yaĢamını sınırlama puanı erkeklere göre daha yüksektir (p˂0,05). KardeĢi olanların [29 (27-

32)] olumlu ayrımcılık puanı olmayanlara [28 (25-31)] göre daha yüksektir (p˂0,05). 

Katılımcıların %40,4‘ü (n=109) daha önce bir yaĢlı ile yaĢamıĢ olup olumlu ayrımcılık puanı 

[30 (28-33)] yaĢamayanlara [29 (27-31)] göre daha yüksektir (p˂0,05). Katılımcıların 

%41,9‘u (n=113) ileride ailesi ile birlikte yaĢayabileceğini belirtmiĢ olup YATÖ puanı [88 

(82-93)] yaĢamak istemeyenlere [86 (80-91)] göre daha yüksektir ayrıca olumlu ayrımcılık 

puanı da istatistiksel olarak anlamlı bir Ģekilde daha yüksek bulunmuĢtur (p˂0,05). 

Katılımcıların YATÖ ve alt ölçek puanları ile yaĢ, sınıf, en uzun süre yaĢadığı yer, kardeĢ 

sayısı, aile tipi, anne-baba çalıĢma ve eğitim durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

iliĢki bulunmamıĢtır. 

Sonuç ve Öneriler: Tıp fakültesi klinik öğrencilerinin yaĢlılara yönelik olumlu tutuma sahip 

oldukları gözlenmiĢtir. YaĢlı sağlığı sosyal ve medikal yönleri ile birlikte ele alınmalı ayrıca 

tıp fakültesi mezuniyet öncesi ve sonrası eğitimlerin ana bileĢenlerinden biri olmalıdır. 
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TIP ÖĞRENCĠLERĠ VE KOZMETĠK AMAÇLI TIBBĠ MÜDAHALELER: 

DENEYĠM VE TUTUMLARIN BELĠRLENMESĠ 

Nüket Paksoy Erbaydar
1
, Nesrin Çilingiroğlu

1
, Güven Gökgöz

1
,  

Zeynep Devran Muharremoğlu
1
, ġeyma Aliye Kara

1
, Meryem ġeyma Ak

2
,  

Mahmud Fazıl Aksakal
2
, Aydın Bartu

2
, Yusuf Furkan GüneĢ

2
, Mehmet Ali Öney

2
, 

Ahmet Özcan
2
, Mehmet Buğra TümtaĢ

2
, Hatice Ezgi Yılmaz

2
 

1
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 

GiriĢ ve Amaçlar: Estetik/kozmetik amaçlı tıbbi müdahaleler 21. yüzyılda artmıĢtır. Bu 

çalıĢmayla Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 2018-2019 öğretim yılı Dönem VI 

öğrencilerinin, estetik/kozmetik amaçlı tıbbi müdahalelerle ilgili deneyimlerinin ve 

tutumlarının belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipteki bu araĢtırmaya 274 öğrenci katılmıĢtır. AraĢtırma 

verileri online uygulanan bir veri toplama formuyla toplanmıĢ; katılımcıların sosyo-

demografik ve kozmetik amaçlı tıbbi müdahalelerle iliĢkili özellikleri, konuya iliĢkim eğitim 

alma, gözleme ve kendilerine yaptırma durumlarını içeren sorularla birlikte ‗Estetik Cerrahiyi 

Kabul Ölçeği (ECKÖ)‘ kullanılmıĢtır. ECKÖ‘den alınan puan arttıkça estetik/kozmetik 

amaçlı cerrahi müdahaleleri kabul düzeyi artmaktadır. Veriler düzenlenerek, sayı ve yüzde 

dağılımlar Ģeklinde analiz edilmiĢtir. AraĢtırmanın yürütülebilmesi için resmi izinler ve 

öğrenci yazılı onamları alınmıĢtır. 

Bulgular: Katılımcıların %51,5‘i (n=141) kadın, yaĢ ortalamaları 23,6±1,1‘dir ve %47,8‘inin 

ailelerinin ekonomik durumu ―iyi‖dir. AraĢtırmaya katılan kadınların %29,1‘i (n=41), 

erkeklerin %16,5‘i (n=22), estetik/kozmetik amaçlı tıbbi müdahale yaptırırken (p=0,010), 63 

kiĢi 72 estetik/kozmetik amaçlı tıbbi müdahale yaptırmıĢtır (1,14 ± 0,353 SS). 

Estetik/kozmetik amaçlı tıbbi müdahale yaptıranların %56,0‘sı (n=35) estetik amaçlı diĢ 

tedavisi, %35,0‘i (n=22) lazer uygulamaları, %7,9‘u (n=5) estetik ve fonksiyonel burun 

düzeltmesi yaptırmıĢtır. Katılımcıların ECKÖ puan ortalaması 53,7±19,7; en küçük en büyük 

değerler 15 ve 105‘tir. 

Cinsiyete göre ECKÖ puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır 

(p=0,937). Estetik/kozmetik amaçlı tıbbi müdahale yaptıran katılımcıların ölçek puanlarının 

ortancası 66,0 iken, estetik/ kozmetik amaçlı tıbbi müdahale yaptırmayan katılımcıların ölçek 

puanlarının ortancası 49,0‘ dur (p<0,001). Ailesinde ya da arkadaĢları arasında 

estetik/kozmetik amaçlı tıbbi müdahale yaptıran birey bulunan katılımcıların ölçek puan 

ortalamaları bulunmayanlardan anlamlı olarak farklıdır (sırasıyla p=0,006 ve p=0,003). 

Sonuç ve Öneriler: Estetik/kozmetik amaçlı tıbbi müdahaleler konusunda tıp öğrencilerinin 

eğitiminde etik, hukuk ve uygulama açısından yaklaĢımın ne olması gerektiği açıklığa 

kavuĢturulmalıdır. Tıp eğitiminde estetik/kozmetik müdahalelerin farklı bakıĢ açılarını 

içerecek biçimde ele alınması yararlı olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Estetik Müdahale, Kozmetik Müdahale, Beden Algısı, Tıp Öğrencisi 
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BĠR TIP FAKÜLTESĠ ARAġTIRMA GÖREVLĠSĠ HEKĠMLERĠN HEKĠMLĠK 

DEĞER ALGILARININ VE HEKĠME YÖNELĠK ġĠDDETLE ĠLGĠLĠ 

DÜġÜNCELERĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Kevser Uz
1
, Yonca Sönmez

1
, YeĢim ġenol

1
, Hakan Erengin

1
, Duygu ÇanakçI

1
 

1
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Sağlık hizmetinin önemli yükünü çeken araĢtırma görevlisi hekimlerin; zorlu 

uzmanlık eğitimi süreçleri, yoğun çalıĢma saatleri ve hekime yönelik Ģiddet olayları hekimlik 

değer algılarını etkilemektedir. Bu çalıĢmada bir tıp fakültesinde görev yapan araĢtırma 

görevlisi hekimlerin hekimlik değer algıları ve bu algıyı etkileyen etmenlerin belirlenmesi, 

aynı zamanda hekime yönelik Ģiddet hakkındaki bazı düĢüncelerinin değerlendirilmesi 

amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Bir Tıp Fakültesi‘nde Ağustos 2019‘da araĢtırma görevlisi hekimlerde 

yapılmıĢ kesitsel tipteki araĢtırmada 330 kiĢiye ulaĢılmıĢtır (%70.1). AraĢtırmanın bağımlı 

değiĢkeni hekimlik değer algısı puanı olup Hekimlik Değer Algısı Ölçeği ile 

değerlendirilmiĢtir.   Gökler ve ark. tarafından (2013) geliĢtirilen ölçeğin geçerli ve güvenilir 

olduğu saptanmıĢtır. Ölçek 18 sorudan oluĢmakta, puan arttıkça hekimlik değer algısı olumlu 

yönde artmaktadır (minimum 18-maksimum 90). Bağımsız değiĢkenler sosyodemografik 

özellikler ile hekimlik mesleğine iliĢkin bazı özelliklerdir. ÇalıĢmaya katılmayı kabul 

edenlerin sözlü onamları alınarak anketler dağıtılmıĢ, doldurulduktan sonra geri toplanmıĢtır. 

Veri SPSS 20.0 programında sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, t-testi, Mann-Whitney U 

testi ve ANOVA ile değerlendirilmiĢtir. 

Bulgular: ÇalıĢmaya katılan araĢtırma görevlilerinin %54.8‘i kadın, yaĢ ortalaması 

27.6±2.4‘tür. Katılımcıların %42.4‘ünün geliri giderine eĢit, %71.6‘sının algılanan sağlığı 

mükemmel/çok iyi/iyidir. Asistanlık süresi 21.5±16.7 ay, aylık nöbet sayısı 6.2±4.0‘dır. 

AraĢtırmaya katılanların %70.0‘ı dahili bilimlerde çalıĢmaktadır. Yüzde 88.5‘i branĢından 

memnun olduğunu, %59.1‘i bölümündeki asistan sayısının yeterli olduğunu, %42.0‘ı 

hastalara yeterli zamanı ayırabildiğini, %53.0‘ı tıbbi geliĢmeleri/literatürü takip ettiğini, 

%14.2‘si meslek örgütüne üye olduğunu belirtmiĢtir. Katılımcıların %59.1‘i mesleki gelecek 

kaygısı duyduğunu, %73.3‘ü sözel, %9.1‘i fiziksel Ģiddete maruz kaldığını belirtmiĢtir. 

Katılımcıların %95.2‘si hekimlere verilen değerin yıllar içinde azaldığını; sırasıyla toplumsal 

yapıdaki bozulmanın, sağlık politikalarının ve medyanın bu azalmadaki en sık nedenler 

olduğunu düĢünmektedir. AraĢtırma görevlilerinin %95.5‘i hekime Ģiddetin arttığını; sırasıyla 

hastaların sabırsızlığının, hastaların yersiz isteklerinin ve cezaların yetersizliğinin bu 

azalmadaki en sık nedenler olduğunu belirtmiĢtir. 

Hekimlik Değer Algısı ölçeğinden alınan ortalama puan 76.2±7.8 (54-90)‘dir. YaĢı 28 ve 

üzerinde olanların (p=0.015), asistanlık süresi 2 yıldan fazla olanların (p=0.024), bulunduğu 

bölümde araĢtırma görevlisi sayısının yetersiz olduğunu düĢünenlerin (p=0.028), tıptaki 

geliĢmeleri ve literatürü takip edenlerin (p=0.012), hekimlere verilen değerin yılar içinde 

azalmasının nedeninin hekimlerin tutum ve davranıĢları olduğunu düĢünenlerin (p=0.015), 

sözel Ģiddete maruz kalmayanların (p=0.009), hekime yönelik Ģiddetin artmadığını 

düĢünenlerin (p=0.024) hekimlik değer algısı puanları anlamlı olarak daha yüksektir. 
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Sonuç ve Öneriler: AraĢtırma görevlisi hekimlerin hekimlik değer algıları yüksek olmakla 

birlikte tamamına yakını hekime verilen değerin azaldığını ve hekime yönelik Ģiddetin 

arttığını düĢünmektedirler. Hekimlik değer algısı sağlık sistemi, hasta, hekim ve pek çok 

nedenden etkilenmektedir. Bu nedenlerin tek tek ele alınıp, hekimlik değer algısının 

artırılması için çalıĢmalar yapılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: AraĢtırma Görevlisi Hekim, Hekimlik Değer Algısı, ĠliĢkili Faktörler, 

Hekime Yönelik ġiddet 
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TIP FAKÜLTESĠ ÖĞRENCĠLERĠNDE SOSYAL AĞLARIN KULLANIMI VE 

STRESLE ĠLĠġKĠSĠ 

Uğur Bilge
1
, Emine Esra Varkal Toprak

2
, Levent Dönmez

2
 

1
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyoistatistik ve Tıbbi BiliĢim Anabilim Dalı 

2
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Sosyal ağ kullanımı tüm dünyada özellikle genç yaĢ grubunda 

yaygınlaĢmaktadır. ġu ana kadarki çalıĢmalarda çeĢitli risk gruplarında sosyal ağların ve 

internetin aĢırı kullanımın ruhsal, fiziksel ve sosyal olumsuzluklara yol açtığı bildirilmiĢtir. 

ġimdiki çalıĢmanın amacı; tıp fakültesi öğrencilerinin sosyal ağ kullanım alıĢkanlıklarını ve 

stres düzeylerini saptamak ve ağ kullanım sıklığı ile stres arasındaki iliĢkiyi incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalıĢma kesitsel bir araĢtırmadır. Akdeniz Üniversitesi Tıp 

Fakültesi‘nde 2017-2018 eğitim yılında öğrenim gören toplam 2183 Tıp Fakültesi 

öğrencisinin 1311‘ine (%60,05), katılımcıların kiĢisel özelliklerinin ve algılanan stress 

ölçeğinin yer aldığı bir anket uygulanmıĢtır. ÇalıĢma için etik kurul onayı alınmıĢ, kullanılan 

ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmaları baĢka araĢtırmalarda gösterilmiĢtir. Ölçekten 

alınan puanların ortanca değeri (10 puan) üzerindekiler ―stress puanı yüksek grup‖ olarak 

tanımlanmıĢtır. Sosyal ağ kullanım süresi bağımsız değiĢken olarak, stress puanı yüksekliği 

bağımlı değiĢken olarak ve diğer kiĢisel özellikler kontrol değiĢkeni olarak tanımlanmıĢtır. 

Veriler logistic regresyon ile analiz edilmiĢtir. 

Bulgular: Herhangi bir sosya ağı kullanan öğrenci sayısı 1203‘dir (%91,8) ve 108 öğrenci 

(%8,2) hiçbir sosyal ağı kullanmadığını ifade etmiĢtir. Facebook kullanan 928 kiĢi (%70,8), 

Instagram kullanan 512 kiĢi (% 39,1) ve twitter kullanan 269 kiĢidir (%20,5). Toplam 766 

öğrenci (%58,4) soyal ağlarda günde bir saatten fazla zaman geçirmektedir. Lojistik regresyon 

analizi sonuçlarına göre ; öğrencinin bulunduğu sınıf, cinsiyet, tıp fakültesinden 

memnuniyetsizlik, yalnızlık hissi, stresle baĢa çıkma becerisi ve anne babanın birlikteliği 

stress varlığı ile iliĢkili bulunmuĢtur. Diğer değiĢkenlerin düzeltilmesinden sonar sosyal ağları 

daha uzun sure kullananların stress sıklığı 1,3 kat (OR=1.35; 95% CI=1.05-1.74; p<0.05) 

daha fazla bulunmuĢtur. 

Sonuç ve Öneriler: Tıp Fakültesi öğrencilerinde sosyal ağ kullanım sıklığı diğer ülkelerde ve 

benzer yaĢ grubundaki gruplarla benzerdir. Sosyal ağ kullanımı ile stress arasında bir iliĢki 

olduğunu gösteren kanıtlar vardır. Tıp eğitimi sürecinde öğrencilerin sağlık ve sosyal 

desteğinin sağlanmasında Ģu ana kadar bilinen diğer stress faktörlerinin yanında sosyal ağ 

kullanımının da dikkate alınması yararlı olacaktır. Sosyal ağları daha fazla kullananların 

ruhsal, fiziksel ve davranıĢsal geliĢimlerinin daha yakından izlenmesi gerekebilir. 

Anahtar Kelimeler: sosyal ağ kullanımı, stress, tıp fakültesi öğrencileri, tıp eğitimi 
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DĠġ HEKĠMLĠĞĠ ÖĞRENCĠLERĠNĠN SOSYAL MEDYA KULLANIMI 

Rabia Sohbet
1
, Ertuğrul Sarı

1
, Gizem Nur Arik

1
, Recep Öztürk

1
, Ahmet ElitaĢ

1
,  

BüĢra Nur Çekiç
1
, AyĢegül Gün

1
 

1
Gaziantep Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

GiriĢ ve Amaç: Son yirmi yıllık süreçte internet kullanımının yaygınlaĢmasına paralel olarak 

sosyal medya hayatımızın vazgeçilmezleri arasına girmiĢ bulunmaktadır. Sosyal medyanın 

yoğun kullanımı, problemli kullanım sorununa yol açmıĢ, bu durum da sosyal medya 

bağımlılığı kavramının ortaya çıkmasını desteklemiĢtir. Bu araĢtırma üniversite öğrencilerinin 

sosyal medya kullanımı düzeyini belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalıĢma tanımlayıcı olarak planlanmıĢ evrenini Gaziantep DiĢ 

Hekimliği Fakültesinde okuyan 1.2.3 ve 4.sınıf öğrencileri, örneklemi çalıĢmaya katılmak 

isteyen 200 diĢ hekimliği öğrencisi oluĢturmuĢtur. Uygulanan ankette öğrencilerin yaĢı, 

cinsiyeti, doğum yeri, medeni durumu, sınıfı, ek iĢte çalıĢıp çalıĢmadığı, uyruğu, nerede 

kaldığı, anne, baba mesleği, günde kaç saat TV izlediği, gündemi nereden takip ettiği, 

elektronik gazeteler, sosyal medyayı kullanabileceği mobil cihazı, sosyal medyayı hangi 

elektronik cihazdan takip ettiği, sosyal medyanın tembelleĢtirdiği hakkında ne düĢündüğü, 

sosyal medyada ne kadar vakit geçirdiği ve en çok hangi sosyal medya uygulamasını 

kullandığı, kendisinin sosyal medya bağımlılığı sorulmuĢtur. Veriler Kasım 2018‘de 11 

sosyodemografik ve 19 sosyal medya toplam 30 sorulu anket formu ile gözlem altında 

toplanmıĢtır. Veriler spss15.0 programı değerlendirilmiĢtir. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılanların %58,5‘i 18-20 yaĢ aralığında, %58' ini kadınlar 

oluĢturmaktadır. %48'inin doğum yeri Güney Doğu Anadolu Bölgesidir. %20 'si ek baĢka bir 

iĢte çalıĢmaktadır. %9 'u yabancı uyrukludur, %52,5'i yurt ve öğrenci evlerinde kalmaktadır. 

%53'ü televizyonu günde 1-3 saat, %18‘i 4-6 saat, %1,5‘i 7-8 saat aralığında izlemekte 

%27,5'i hiç televizyon izlememektedir. Katılanların %63,5 i gündemi mobil aracılığı ile takip 

etmektedir, %62'si elektronik gazetelerin günlük gazetelerin yerini alabileceğini 

düĢünmektedir. Katılımcıların %9'nun sosyal medyayı kullanabileceği bir mobil cihazı 

bulunmamaktadır ve %69' luk bir oranla en fazla kullanılan elektronik cihaz telefon 

görülmüĢtür. %55'i sosyal medyanın insanları tembelleĢtirdiğini düĢünmektedir ve sosyal 

medyanın asosyalleĢtirdiği görüĢü yer almaktadır. %30'u sosyal medya yüzünden sevdiklerine 

vakit ayıramadığı görüĢündedir. %78'i interneti günlük olarak 0-4 saat arası kullanmaktadır, 

%38'i sosyal medyayı en çok eğlence amacıyla kullandığını belirtmiĢtir.  Sadece %25'lik 

kısım sosyal medyadaki haberlerin gerçeği yansıttığını düĢünüyor. %48,5'lik oranla 

instagramın diğer sosyal medya uygulamalarından daha çok kullanıldığını göstermektedir, 

%14'ü sosyal medyada kendi isimlerini kullanmamaktadır. Katılanların %36,5'i sosyal 

medyada insanlarla tanıĢmayı doğru bulmamakta, %15'i sosyal medyada hiçbir zaman 

paylaĢım yapmadığını belirtmiĢtir. 

Sonuç ve Öneriler: Katılan öğrencilerin neredeyse tamamına yakını sosyal medyayı 

kullanmakta, sosyal medyada vaktinin önemli bir kısmını geçirmektedir ve büyük çoğunluğu 

bunu mobil cihazları üzerinden gerçekleĢtirmektedir. Katılımcılar en çok sosyal paylaĢım ağı 

instagramı kullanmaktadır. Gençlerin zamanlarının büyük bir bölümünü geçirdikleri sosyal 

ağları bilinçli ve etkili bir Ģekilde nasıl kullanabilecekleri konusunda yol gösterici olabilecek 
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çalıĢmalar yapılmalı, Ġnternet ve sosyal medyaya yönelik afiĢ, broĢür, kamu spotu 

hazırlanmalı ve gençlere internet okuryazarlığı eğitimleri verilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: DiĢ Hekimliği Öğrencisi, Üniversite Öğrencisi, Sosyal Medya 

Bağımlılığı, Ġnternet Kullanımı. 

  



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      1153 

BĠR TIP FAKÜLTESĠNDEKĠ BĠRĠNCĠ VE ALTINCI SINIF ÖĞRENCĠLERĠNĠN 

ĠLETĠġĠM VE EMPATĠ BECERĠLERĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Özgün Pehlivan
1
, Seval Alkoy

1
 

1
Bolu Abant Ġzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Sağlık hizmetlerinin sunumunda hasta-hekim iliĢkisi çok önemlidir. Bu 

iliĢkinin belirleyicilerinden birisi hekimin iletiĢim ve empati becerileridir. AraĢtırmanın 

amacı, tıp fakültesi öğrencilerinin iletiĢim ve empati becerilerinin değerlendirilmesi ve bu 

becerileri etkileyen olası değiĢkenlerin belirlenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki bu araĢtırmanın evrenini bir tıp fakültesinde 2018-2019 

döneminde öğrenim görmekte olan 276 birinci ve altıncı sınıf öğrencisi oluĢturmakta olup; 

öğrencilerin 252‘sine (%91,3) ulaĢılabilmiĢtir. Veriler gözlem altında anket yöntemiyle o 

dönemde halk stajı yapmakta olan intörn doktorlar tarafından toplanmıĢtır. Anket formu, 

kiĢisel bilgilerin yanı sıra ĠletiĢim Becerileri Envanteri, Empatik Beceri Ölçeği-B Formu ve 

Hekimlikte ĠletiĢime Yönelik Tutum Aracı (HĠYTA) olmak üzere üç ölçek içermektedir. 

AraĢtırmanın temel bağımsız değiĢkenleri cinsiyet, sınıf ve iletiĢim becerileri dersi alma 

durumuyken, bağımlı değiĢkenler iletiĢim becerileri envanteri toplam puanı ve alt ölçek 

puanları, empati beceri ölçeği toplam puanı ve HĠYTA toplam puanıdır. Verilerin analizinde 

Kolmogorov-Smirnov, Student t, Mann Whitney U, Tek Yönlü ANOVA, Kruskal Wallis 

testleri ve Spearman ve Pearson korelasyon testleri kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel anlamlılık 

düzeyi olarak p<0,05 kabul edilmiĢtir. AraĢtırmanın yapılabilmesi için ilgili tıp fakültesinin 

dekanlığından yazılı izin ve ilgili üniversitenin Sosyal Bilimlerde Ġnsan AraĢtırmaları Etik 

Kurulu‘ndan etik onay alınmıĢtır. 

Bulgular: Öğrencilerin %56,6‘sı kadın, %42,2‘si erkek olup %1,2‘si cinsiyetini belirtmek 

istememiĢtir. YaĢ ortalamaları 21,3±2,9 olup; % 60,7‘si birinci sınıfta, %39,3‘ü altıncı sınıfta 

öğrenim görmektedir. Kadınların iletiĢim toplam puanı, erkeklerden daha yüksektir (p<0,001). 

Empati beceri ölçeği toplam puanı ve HĠYTA toplam puanı cinsiyete göre farklılık 

göstermemiĢtir (p=0,180, p=0,810). Tıp fakültesi birinci ve altıncı sınıf öğrencileri arasında 

iletiĢim becerileri, empati beceri ölçeği ve HĠYTA toplam puanları yönünden istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark yoktur (p=0,844, p=0,837, p=0,327). Altıncı sınıf öğrencilerinin 

%58,8‘i birinci sınıftayken düzenlenen iletiĢim becerileri dersine katılmıĢtır. ĠletiĢim 

becerileri dersine katılan öğrencilerin iletiĢim becerileri toplam puanı katılmayanlara göre 

daha yüksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p=0,052). ĠletiĢim 

becerileri dersine katılan ve katılmayan öğrenciler arasında empati beceri ölçeği ve HĠYTA 

toplam puanları yönünden istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p=0,461, p=0,389). 

Sonuç ve Öneriler: Kadın öğrencilerin erkek öğrencilere göre iletiĢim becerileri daha iyidir. 

Birinci ve altıncı sınıf öğrencileri arasında iletiĢim becerileri yönünden bir fark yoktur ve 

durum tıp eğitiminin bu konuda eksikleri olduğunu düĢündürmektedir. Ġstatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmasa da iletiĢim becerileri eğitimi, öğrencilerin iletiĢim becerilerini olumlu 

yönde etkilemektedir. ĠletiĢim becerileri öğretilebilir ve geliĢtirilebilir bir kavramdır ve tıp 

eğitimi içerisinde daha fazla yer almalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Empati, ĠletiĢim, Tıp Öğrencileri 
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SAĞLIK OKUR-YAZARLIĞI EĞĠTĠM MÜDAHALESĠ ÇALIġMASI: ECZACILIK 

VE EĞĠTĠM FAKÜLTESĠ ÖRNEĞĠ 

Selin Tunalı Çokluk
1
, Sinemis Çetin Dağlı

2
 

1
Sakarya Ġl Sağlık Müdürlüğü 

2
YYÜ Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Sağlık okuryazarlığı (SOY), bir hastaya tıbbi bir bilgi vermek istendiğinde, 

bireyin bu bilgiyi anlayıp, yorumlaması ve buna uygun davranıĢ göstermesi olarak 

tanımlanmaktadır. Bu çalıĢmada, eczacılık ve okul öncesi öğretmenliği bölümlerine (OÖÖB) 

devam eden öğrencilerin SOY düzeylerinin belirlenmesi ve sağlık eğitiminin SOY 

düzeylerine etkisinin ortaya çıkarılması amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalıĢma sağlık ve eğitim ile ilgili öğrenim gören öğrencilerin SOY 

düzeylerinin karĢılaĢtırılması amaçlanan bir eğitim müdahalesi çalıĢmasıdır. AraĢtırmanın 

evrenini Van YYÜ Eczacılık Fakültesi 1. ve 5. Sınıf ile Eğitim Fakültesi OÖÖB 1. ve 

4.sınıftaki toplam 256 öğrenci oluĢturdu. Yetersiz SOY prevalansı %27,2, hata payı %3, 

güven aralığı %95 alındığında örneklem büyüklüğü 196 olarak hesaplandı. Buna göre bölüm 

ve sınıflardan alınan öğrenci sayısı tabakalı örnekleme yöntemleri ile belirlendi. Literatür 

doğrultusunda hazırlanan 30 soruluk anket formu, Türkiye SOY Ölçeği-32 (TSOY-32), SOY 

Senaryo Ölçeği (SOY-SEN) ve SOY konulu eğitim materyalleri kullanıldı. AraĢtırma 

formları, araĢtırmacı gözleminde sınıflarda eğitim öncesi ve araĢtırmacı tarafından SOY 

konulu power-point sunu Ģeklinde eğitim verildikten 10 gün sonra aynı öğrenciler tarafından 

tekrar dolduruldu. Veriler SPSS ile analiz edildi. Ġstatistiksel analizde, ki-kare, Student t testi, 

Mann-Whitney U testi, testi yapıldı. Bağımlı gruplarda Wilcoxon Testi yapıldı. p<0,05 

anlamlı kabul edildi. Etik Kurul onayı ve gerekli kurum izinleri alındı. 

 Bulgular: Katılımcıların %57,9‘u kadın, %61,9‘u OÖÖB‘de ve yaĢ ortanca değeri 22 idi 

(min:18, max:40). %77,2‘sinin en az bir hobisi varken, en sık hobi spor yapmaktı (%26,5). 

TSOY-32 ölçeği ortalama puanı 86,11±19,57 iken eczacılık fakültesinde 91,50±16,47 ve 

OÖÖB‘de ise 82,79±20,62‘dir. Hobisi olanların genel indeks puanları, hobisi olmayanlara 

göre anlamlı olarak daha yüksekti (p<0,001). Ġlaç kullanma alıĢkanlığı ile TSOY-32 genel 

indeks puanı karĢılaĢtırıldığında, çevre tavsiyesi ile ilaç kullanma, internetten araĢtırarak ilaç 

kullanma, kendine iyi gelen ilacı baĢkasına tavsiye etme, evdeki ilaçların son kullanma 

tarihine dikkat etme ve ilaçlarını doktorun önerdiği miktarda kullanma maddeleri arasında 

anlamlı fark vardı (sırasıyla p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,037). 

AraĢtırma grubunun SOY-SEN ölçeği puan ortalaması 46,64±25,23‘tür. Eczacılık 

öğrencilerinin SOY-SEN toplam puanı, OÖÖB öğrencilerine göre anlamlı olarak yüksekti, 

puan ortalamaları sırasıyla 55,16±25,21 ve 41,41±23,88‘dir (p<0,001). 

Her iki bölümün de TSOY-32 ve SOY-SEN ölçeğinin eğitim sonrası puanları, eğitim öncesi 

ölçek puanlarına göre anlamlı olarak daha yüksek bulundu (p<0,05). Sağlık eğitimi sonrası 

Eczacılık Bölümü ve OÖÖB öğrencilerinin yetersiz ve sorunlu-sınırlı SOY düzeyleri 

azalırken, yeterli ve mükemmel SOY düzeylerinde artıĢ belirlendi. 

Sonuç: Yapılan çalıĢmada eğitimin SOY düzeylerini olumlu yönde etkilediği görüldü. 

Üniversite eğitimi alan genç eriĢkinlerin SOY açısından düzenli olarak eğitilmesinin, yaĢam 

boyu sağlığını doğru yönetmesinde etkili olacağı düĢünülmektedir. 
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Anahtar kelimeler: Sağlık okur yazarlığı, Sağlık eğitimi, Türkiye sağlık okuryazarlığı 

ölçeği-32, Sağlık okuryazarlığı senaryo ölçeği 

HALK SAĞLIĞI UZMANLIK EĞĠTĠMĠNDE MAKALE ve SEMĠNER 

ETKĠNLĠKLERĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Elif Boncukçu Eren
1
, Meryem Balaban

1
, Alp Ergör

1
, Belgin Ünal

1
, Bülent Kılıç

1
 

1
Dokuz Eylül Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Seminer ve makale tartıĢması Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi 

(DEÜTF) Halk Sağlığı Anabilim Dalı tarafından her yıl akademik dönem boyunca haftada bir 

kez makale ve bir kez seminer Ģeklinde yapılmaktadır. ÇalıĢmanın amacı DEÜTF Halk 

Sağlığı Anabilim Dalında 2014-2019 eğitim dönemlerinde yapılan makale, seminer 

sunumlarının geri bildirimlerinin değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalıĢma kesitsel ve analitik bir araĢtırmadır. AraĢtırmanın evrenini 

2014-2019 yılları arasında çalıĢan 43 uzmanlık öğrencisinin seminer, makale sunumları için 

doldurduğu geri bildirim formları (1997 adet) oluĢturmaktadır. Örnek seçimi yapılmamıĢ, tüm 

formlar incelenmiĢtir. Geri bildirim formlarında etkinliğin uzmanlık eğitimine katkısı beĢli 

likert tipi ölçek kullanılarak; 1 (çok yetersiz), 5 (çok yeterli) aralığında etkinlik puanı olarak 

sorgulanmıĢtır. AraĢtırmanın bağımsız değiĢkenleri; etkinlik türü ve yılı, bağımlı değiĢken ise 

etkinlik puanıdır. Ġstatistiksel değerlendirmelerde etkinlik puanı ortalamaları, standart 

sapmaları, yüzdesel dağılımlar hesaplanmıĢ, ANOVA analizi yapılmıĢ, SPSS 22.0 programı 

kullanılmıĢtır. DEÜTF Etik Kurulundan gerekli onay alınmıĢtır.  

Bulgular: Puan ortalamaları 2014-2015 yılı için 4,6+0,6; 2015-2016 yılı için 4,3+0,9; 2016-

2017 yılı için 4,5+0,6; 2017-2018 yılı için 4,0+0,9 ve 2018-2019 yılı için 4,5+0,5‘dir. 2017-

2018 yılı etkinlik puan ortalaması diğer yıllara göre anlamlı olarak düĢük bulunmuĢtur 

(p<0,001). Geri bildirimlerde bunun nedeni olarak sadece o dönem sunulan makale sayısının 

60 dakikalık sunum süresi içinde ikiden üçe çıkartılması olduğu saptanmıĢtır. BeĢ yıllık 

dönemdeki öğretim üyesi seminerlerinin ortalaması 4,4+0,7; konuk öğretim üyeleri 

seminerlerinin ortalaması ise 4,2+0,9‘dur. Öğrencilerin hazırladığı seminerlerin ortalaması 

4,5+0,7, makale sunumları geri bildirimlerinin puan ortalaması ise 4,7+0,4‘dür. Konuk 

sunumlarının puan ortalaması tüm gruplara göre anlamlı olarak düĢük (p<0,001), tartıĢılan 

makalelerin puan ortalaması ise tüm gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı olarak yüksek 

bulunmuĢtur (p<0,001). Sunulan makalelerin konu dağılımlarına bakıldığında; kronik 

hastalıklar %28, iĢ sağlığı %23, kadın-çocuk sağlığı %14, yaĢlı sağlığı %11, temel sağlık 

hizmetleri ve sağlığı geliĢtirme %8, sağlık yönetimi ve politikası %6 ve çevre sağlığı %5‘dir.  

Sonuç ve Öneriler: Halk sağlığı uzmanlık öğrencilerinin güncel literatürü takip etmesini ve 

araĢtırma yöntemlerini tartıĢabilmesine olanak sağlayan makale sunumlarının daha yüksek 

puan aldığı görülmüĢtür. Makale tartıĢmalarının puanında düĢüĢ olduktan sonra makale sayısı 

son dönem tekrar üçten ikiye düĢürülmüĢtür (makale baĢına otuzar dakika ayrılmıĢtır). Puanı 

düĢük olan konuk sunumları için davetli konuĢmacının ve konunun daha dikkatli seçilmesi 

önerilebilir. TartıĢılan makalelerde kronik hastalıklar konusunun ön plana çıkması beklenen 

bir sonuçtur ve kronik hastalıkların ülkemizdeki artıĢıyla uyumludur. Sağlık yönetimi ve 
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politikası, çevre sağlığı gibi giderek önemi artan konulara gelecek programlarda daha fazla 

yer verilmesi gerektiği önerilmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Asistan eğitimi, seminer, makale 
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HEMġĠRE VE EBELERĠN SAĞLIKLI YAġAM BĠÇĠMĠ DAVRANIġLARI VE 

ĠLĠġKĠLĠ FAKTÖRLER 

Gülhan Yiğitalp
1
 

1
Dicle Üniversitesi Atatürk Sağlık Yüksekokulu 

GiriĢ ve Amaç: Sağlığı geliĢtirme alıĢkanlıkları, iyi sağlığa ve sağlıklı yaĢam tarzlarına 

yardımcı olmanın yanı sıra, toplam sağlık durumunun bilinen tüm perspektiflerden elde 

edilmesini teĢvik eden uygulamaların güçlendirilmesi ve desteklenmesi, uzun yıllardır 

hemĢirelik ve ebelik mesleği ile iliĢkilendirilen terimler olmuĢtur. HemĢire ve ebeler toplum 

için temel rol modelleri ve sağlık eğitimcileridir. Bu tanımlayıcı çalıĢma, hemĢire ve ebelerin 

sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarını etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipte tasarlanan bu çalıĢma 01-31 Temmuz 2018 tarihleri arasında 

yapılmıĢtır. AraĢtırmanın evrenini Diyarbakır'da Sağlık bakanlığına bağlı dört hastanede 

çalıĢan 1826 ebe ve hemĢire oluĢturmuĢtur. Ebe ve hemĢirelerin %50'sinin yeterli düzeyde 

sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarına sahip olduğu varsayılarak örneklem büyüklüğü, %5 

yanılgı düzeyi ile belirlenen %95 güven aralığında evreni %95 temsil güçle 318 olarak 

belirlenmiĢtir. Bununla birlikte değiĢkenler arası iliĢkiyi tanımlamak amacıyla analiz 

sağlamlığını geliĢtirmek için örneklem büyüklüğü 453'e çıkarılmıĢtır. Katılımcıları 

belirlemede olasılıklı örnekleme yöntemlerinden basit rastgele örnekleme tekniği 

kullanılmıĢtır. Veriler, KiĢisel Bilgi Formu ve Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği-II 

(SYBD-II) kullanılarak elde edilmiĢtir. Bir Üniversitesi'nin GiriĢimsel Olmayan Etik 

Kurulundan ve çalıĢmanın yapıldığı hastanelerin bağlı olduğu kurumdan yazılı izin alınmıĢtır. 

Ayrıca gönüllü tüm katılımcılardan bilgilendirilmiĢ sözlü onam alınmıĢtır. Verilerin analizi 

SPSS 18.0 paket programı kullanarak yapılmıĢtır. Ġstatistiksel değerlendirmede yüzde, 

Pearson ki-kare testi, bağımsız örneklerde t testi ve 

varyans analizi (ANOVA) kullanılmıĢtır.  Anlamlılık düzeyi p<0.05 kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: AraĢtırmada katılımcıların  yaĢ ortalaması 34.35±8.61, %66,4‘ünün kadın, 

%66,7‘sinin evli, %43,0‘ının lisans mezunu olduğu belirlenmiĢtir. Katılımcıların %42,8‘i 

doğumevinde çalıĢmakta %83,4‘ü hemĢire, %26,9‘u 5 yıldan daha az süredir çalıĢmakta idi. 

SYBD-II ölçeğinden alınan puanlar sırasıyla; manevi geliĢim 25.05±4.80, sağlık sorumluluğu 

21.99±4.87, fiziksel aktivite 18.28±5.26, beslenme 21.64±4.65, kiĢilerarası iliĢkiler 

24.15±4.27, stres yönetimi 20.44±4.63 olarak saptanmıĢtır. Ölçeğin toplam puan ortalaması 

ise 131.58±24.67‘dir. Katılımcıların SYBD-II ölçeği ve alt gruplarının puan ortalamaları ile 

sosyodemografik özellikleri incelendiğinde¸ yaĢ grupları ile beslenme alt grubu puan 

ortalamaları arasında (19 yaĢ ve altı grupta daha düĢük), cinsiyet ile sağlık sorumluluğu, 

kiĢilerarası iliĢkiler ve toplam ölçek puan ortalamaları arasında (Kadınlarda daha yüksek), 

medeni durum ile beslenme alt grubu puan ortalaması arasında (Evlilerde daha yüksek) 

anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0.05). Ayrıca eğitim durumu ile sağlık sorumluluğu, fiziksel 

aktivite, beslenme, stres yönetimi ve toplam ölçek puan ortalamaları arasında (Lise 

mezunlarında yüksek), mesleği ile sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite ve beslenme alt 

ölçekleri puan ortalamaları arasında (Ebelerde daha yüksek), çalıĢtığı hastane ile tüm alt ölçek 

puan ortalamaları ve toplam ölçek puan ortalamaları arasında (Çocuk hastanesinde 

çalıĢanlarda daha düĢük)  istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0.05). 
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Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmada hemĢire ve ebelerin sağlıklı yaĢam biçimi puan ortalamaları 

orta düzeyde (131.58±24.67) bulunmuĢtur. Ayrıca hemĢire ve ebelerin SYBD-II ölçeği alt 

gruplarından aldıkları puan ortalamaları arasında en yüksek manevi geliĢim, en düĢük ise 

fiziksel aktivite olduğu belirlenmiĢtir. Toplumun sağlığının korunması ve geliĢtirilmesinde 

önemli roller üstlenen hemĢire ve ebelerin sağlıklı yaĢam biçimi puanlarının daha yüksek 

olması beklenirdi. Bu nedenle hemĢire ve ebelerin sağlıklı yaĢam biçimi geliĢtirmelerindeki 

engeller belirlenip buna yönelik giriĢimlerde bulunulmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: HemĢire, ebe, sağlıklı davranıĢı, yaĢam biçimi 
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MARX, KAPĠTAL VE SAĞLIK 

Ahmet Can Bilgin
1
 

1
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıp Tarihi ve Etik Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Karl Marx, Kapital‘in ilk cildini 1867 yılında yayınlanmıĢtır. Diğer iki cilt 

ise Marx‘ın ölümünden sonra Friedrich Engels‘in çabalarıyla sırasıyla 1885 ve 1894 yılında 

yayınlanmıĢtır. Kapital‘de toplumlar üretim iliĢkileri bağlamında değerlendirilmiĢ; 

kapitalizmin iĢleyiĢi, geliĢimi ve varacağı nokta tartıĢılmıĢtır. Marx, Kapital‘de kapitalist 

sömürüyü ortaya koyarken toplumun sağlık yapısını da bu bağlamda değerlendirmiĢtir. 

Bu çalıĢmanın amacı Kapital‘de ele alınan sağlıkla ilgili konuların değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalıĢmada nitel araĢtırma yöntemlerinden doküman incelemesi 

yapılmıĢtır. Kitaplar içerik analizi yöntemiyle irdelenmiĢtir. 

Doküman olarak Yordam Kitap‘ta üç cilt olarak basılan Mehmet Selik ve Nail Satlıgan‘ın 

çevirisi kullanılmıĢtır. 

Kodlama sağlık sistemi, sağlık durumu ve sağlık bileĢenleri dikkate alınarak yapılmıĢ, 

bulunan kodlar tematik olarak değerlendirilmiĢtir. 

Bulgular: Kapital, kapitalist sömürünün mekanizmasını ve buna bağlı sağlık sonuçlarını 

açıkça gözler önüne sermektedir. Tematik değerlendirmede kodlar Ģu kümeler altında 

toplanmıĢtır: 

Sağlık koĢulları; beslenme, barınma, ısınma, temiz suya eriĢim, lağım sistemi, eğitim, çalıĢma 

yaĢamı. 

ĠĢ sağlığı konusunda ele alınan konular; iĢ-sağlık iliĢkisi, sömürü-sağlık iliĢkisi, fiziksel 

etkenler (aydınlatma, ısınma, havalandırma), vardiya, gece çalıĢması, monoton çalıĢma, uzun 

çalıĢma, kadın çalıĢması, çocuk iĢçiliği, göçebe emek, tarım-sanayi karĢılaĢtırması, iĢçi 

barakaları, çalıĢan annelerin çocuklarının durumu, iĢ kazaları ve hastalıklar, sigorta. 

Değerlendirmesi yapılan iĢler: pirinç döküm, düğme fabrikaları, emaye, kaplama ve cilalama 

iĢleri,  kunduracılık, korsecilik, Ģapkacılık, dantel iĢi, dokuma, demiryolu iĢçileri, madenler, 

paçavra ticareti, tarım, tuğlacılık, kireç ocağı, inĢaat, ağartma iĢi, çömlekçilik, kibrit yapımı, 

terzi, matbaa, fırın, vb. 

Hastalıklar; verem, çömlekçi veremi, sıraca, göğüs hastalıkları, astım, bronĢit, zatüre, erken 

yaĢlanma, zihinsel hastalıklar, alkol kullanımı, çiçek, difteri, tetanoz, rahim hastalıkları, 

histeri, sıtma, ―açlık hastalıkları‖, tifüs, kolera, kızıl, ―beslenme yetersizliği‖, veba, frengi, 

romatizma, cilt hastalıkları, karaciğer hastalıkları, böbrek hastalıkları, hazımsızlık, vb. 

GörüĢleri değerlendirilen hekimler; Hanley'de çalıĢan pratisyen hekim Dr. Boothroyd, Kuzey 

Staffordshire Hastanesi BaĢhekimi Dr. J. T. Arledge, Londra‘da bir hastanesinin baĢhekimi 

olan Dr. Richardson, Worcester, "General Hospital" BaĢhekimi W. Strange, Nottingham 

General Dispensary hekimlerinden Dr. Trueman, Privy Council'de görevli hekim Dr. Simon, 

Sağlık Müdürlüğü'nde çalıĢan Dr. Letheby, vb. 

Sağlıkla ilgili kullanılan kaynaklar; halk sağlığı raporları, mahkeme kararları, ―fabrika 

mevzuatı‖, Çocuk Ġstihdam Komisyonu gibi komisyon raporları, ―sosyal istatistikler‖. 

Sonuç ve Öneriler: Marx, Kapital‘de döneminde ortaya çıkan sağlık sorunlarına yer vermiĢ 

ve bu sorunların nedenlerini hekim görüĢlerine, halk sağlığı ile ilgili istatistiklere, komisyon 

raporlarına ve hukuki tartıĢmalara baĢvurarak bilimsel bir titizlikle incelemiĢtir. 
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Kapital, özellikle önemi giderek artan iĢ sağlığı ve kent sağlığı konusunda zengin örnekleri ve 

değerlendirmeleriyle, günümüzde sağlık alanında iĢleyiĢin ve eĢitsizliklerin kaynağını 

anlamak için önemli bir baĢvuru kaynağı olmayı sürdürmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Marx, Kapital, doküman analizi, sağlık 
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AĠLE SAĞLIĞI MERKEZĠ‟NE BAġVURAN HASTALARIN BĠRĠNCĠ BASAMAK 

SAĞLIK HĠZMETLERĠNĠ KULLANMA DURUMU 

AyĢegül Ekemen
1
, Bilgehan Açıkgöz

1
, IĢıl Zorlu

1
, Ferruh Niyazi Ayoğlu

1
 

1
Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: KiĢilerin ilk baĢvuru yeri olarak planlanan birinci basamak sağlık 

kuruluĢlarının (BBSK) temel iĢlevi, ayaktan tanı-tedavi ve koruyucu sağlık hizmeti sunmaktır. 

ÇalıĢmanın amacı Aile Sağlığı Merkezi (ASM)‘ne baĢvuran hastaların birinci basamak sağlık 

hizmetleri hakkındaki bilgi düzeylerini, birinci, ikinci, üçüncü basamak sağlık hizmetlerini 

kullanma durumlarını ve etkileyen faktörleri belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Etik onayı takiben baĢlatılan kesitsel araĢtırmanın evreni Zonguldak 

Kozlu ilçesindeki 6 ASM‘ye 8-12/07/2019 tarihlerinde baĢvuran 1250 hastadır. ÇalıĢma, 

katılmayı kabul eden 1031 (%82,5) hasta ile tamamlanmıĢtır. Veriler araĢtırmacılar tarafından 

geliĢtirilen 20 soruluk anketin yüz yüze görüĢmeyle doldurulmasıyla toplanmıĢtır. 

Tanımlayıcı bulgular sayı (yüzde), aritmetik ortalama±standart sapma Ģeklinde sunulmuĢ, 

gruplar Student‘s t ve Ki-kare testleriyle karĢılaĢtırılmıĢ, p<0.05 değeri anlamlı kabul 

edilmiĢtir. 

Bulgular: YaĢ ortalaması 43,5±15,4 olan katılımcıların %52,9‘u kadın, %27,0‘si üniversite ve 

üstü eğitimlidir, %95,3‘ü SGK kapsamındadır. BBSK arasında ASM‘lerden sonra varlığı en 

fazla bilinen VSD (%85,0), en az bilinen Halk Sağlığı Laboratuvarıdır (%20,1). Katılımcıların 

%67,4‘ü KETEM, %86,8‘i AÇSAP, %70,0‘i TSM, %49,0‘ı VSD‘nin yerini bilmemektedir. 

En çok bilinen hizmet ASM‘de poliklinik hizmeti (%94,0), KETEM‘de kanser hakkında bilgi 

alma (%97,2), AÇSAP‘ta aile planlaması hakkında bilgi alma (%94,9), TSM‘de aĢılama 

hizmeti (%62,3), VSD‘de tüberküloz tedavisidir (%94,7). 

Katılımcıların %11,4‘ü daha önce KETEM‘e, %3,8‘i AÇSAP‘a, %9,0‘u TSM‘ye, %13,0‘ı 

VSD‘ye baĢvurmuĢtur. Katılımcıların en sık baĢvurdukları sağlık kuruluĢu sırasıyla ASM 

(%45,7), devlet hastanesi (%37,3), üniversite hastanesi (%14,0), özel poliklinik/hastanedir 

(%3,0). Son 1 yıl içerisinde bebek/çocuk takibi, aĢılama, aile planlaması, poliklinik hizmeti, 

reçete yazımı, raporlu ilaç yazdırma, enjeksiyon/pansuman ve sağlık raporu için en fazla 

ASM‘ye baĢvurulurken, gebelik/lohusalık takibi, laboratuar tetkiki yaptırmak, sevk, acil 

müdahale için en fazla devlet hastanesine baĢvurulmuĢtur. 

Ġlk baĢvuru için sağlık kuruluĢu tercihindeen sık gerekçeler ikamet yerine yakınlık (%67,0) ve 

hizmetten memnuniyettir (%45,4). Sağlık sorunları için en sık ASM‘ye baĢvuranlarda bu 

davranıĢın en önemli iki belirleyicisi ―eve yakınlık‖ (%88,0) ve hizmetten memnuniyet 

(%44,7), devlet hastanesinde ―eve yakınlık‖ (%53,6), ―uzman muayenesi‖ (%49,9), üniversite 

hastanesinde ―hizmetten memnuniyet‖ (%51,1), ―uzman muayenesi‖ (%48,9), özel 

poliklinik/hastanelerde ―hizmetten memnuniyet‖ (%70,0), ―sıra beklememe‖dir (%43,3). 

En sık BBSK‘na baĢvuranlar ile diğer kuruluĢlara baĢvuranlar arasında medeni durum 

(p=0,003), eğitim (p=0,011), evin ASM‘ye yakınlığı (p=0.002) yönünden farklılık 

gözlenirken,  yaĢ (p=0,089) ve gelir (p=0,252) yönünden farklılık bulunmamaktadır. 

Sonuç ve Öneriler: Ġlk baĢvurulan sağlık kuruluĢunun tercih edilmesinde en sık belirtilen 

gerekçe eve yakınlıktır. Bu durum ASM‘lerde daha belirgindir. BBSK‘nın kullanımının 
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yaygınlaĢtırılması için kiĢilerin yaĢadıkları yerlere yakın planlamalar yapılmalı ve toplum 

verilen hizmetlere yönelik bilgilendirilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Aile Sağlığı Merkezi, Sağlık Hizmetleri Kullanımı, Birinci Basamak 
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AĠLE SAĞLIĞI MERKEZĠNDEN HĠZMET ALANLARIN MEMNUNĠYETĠ ve 

ETKĠLEYEN FAKTÖRLERĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ, UġAK-2019  

Ufuk Berberoğlu
1
, Osman Öztürk

2
 

1
UĢak Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
DikilitaĢ Aile Sağlığı Merkezi, UĢak 

GiriĢ ve Amaç: Aile Hekimliği hizmetlerini kullanan bireylerin memnuniyeti ve bunlara etki 

eden faktörlerin bilinmesi, hizmetlerin düzenlenmesinde ve gelecekte yapılacak düzenlemeler 

açısından önemli bir konudur. Hasta memnuniyeti, "hastanın değer ve beklentilerinin ne 

düzeyde karĢılandığı konusunda bilgi veren ve bakımın kalitesini gösteren temel ölçüt" olarak 

tanımlanmaktadır. Diğer taraftan, hastanın beklediği ile algıladığı hizmet düzeyi arasındaki 

fark olarak da ifade edilir. Hasta memnuniyetini, kendisine, hekime, çevre ve kuruma ait 

faktörler etkileyebilmektedir. ÇalıĢmamızda, UĢak Merkez DikilitaĢ Aile Sağlığı Merkezine 

baĢvuranların memnuniyeti ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tanımlayıcı tipte olan çalıĢma, UĢak ili Merkez DikilitaĢ Aile 

Sağlığı Merkezinde yürütülmüĢtür. Aile Sağlığı Merkezi‘ne kayıtlı olup 01-30 Temmuz 2019 

tarihlerinde sağlık hizmeti almak üzere baĢvuranlar içinden 18-65 yaĢ arası, okuryazar, 

zamanı olan, iletiĢim sorunu olmayan ve sözel onamları alınan bireyler araĢtırma grubunu 

oluĢturmuĢtur (N=495). ÇalıĢma öncesinde UĢak Üniversitesi Tıp Fakültesi GiriĢimsel 

Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulundan izin alınmıĢtır.Verilerin toplanmasında, sosyo-

demografik özellikleri sorgulayan anket formu ve EQuiP (European Working Party on Qality 

in General Practice) tarafından hazırlanan ve Aktürk-ark. tarafından türkçeye çevrilerek 

geçerlilik- güvenilirliği yapılan Aile Hekimliği Memnuniyeti EUROPEP (Patients Evaluate 

General/Family Practice) ölçeği kullanılmıĢtır. Elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical 

Package For Social Science) programı ile tanımlayıcı istatistikler, ki-kare ve ANOVA testi 

kullanılarak değerlendirilmiĢtir. 

Bulgular: ÇalıĢma grubunun yaĢ ortalaması 36,7 ± 14,8‘dir (18-75). Grubun % 62,9‘u 

kadındır. 

% 90,8‘inin sosyal güvencesi vardır. Aile hekimliği sisteminden memnuniyet % 97,4‘dür. 

EUROPEP ölçeğinde yer alan ifadelere verilen değerlendirme puanları incelendiğinde; ―çok 

iyi (5 puan)‖ ve ―iyi (4 puan)‖ yanıtı verenler toplandığında en yüksek orana ulaĢan ifadeler 

% 90,7 ile ―sizi dinlemesi‖, % 89,7 ile ―sizi muayene etmesi‖ ve % 89,5 ile ―görüĢmeler 

sırasında yeterli zamanınızın olduğunu hissettirmesi‖ ifadeleri olmuĢtur. ―Çok kötü (1 puan)‖ 

ve ―kötü (2 puan)‖yanıtları toplandığında en düĢük oranlı ifadeler ise; % 14,2 ile 

―doktorunuza telefonla ulaĢabilmeniz‖, % 9,3 ile ―acil sağlık sorunları için hızlı hizmet 

sunması‖ ve % 8,5 ile ―bekleme odasında harcadığınız zaman‖ olmuĢtur. Aile hekimliği 

modeline yönelik memnuniyet ile sosyo-demografik özellikler arasında anlamlı bir farklılık 

saptanmamıĢtır. 

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmamızda, Aile Sağlığı Merkezinden hizmet alanların genel anlamda 

memnun oldukları belirlenmiĢtir. Sosyo-demografik özellikler, memnuniyet düzeyini 

etkilememektedir. Yaz dönemi olması nedeniyle tatilde olan bireyler kısıtlılık yaratabileceği 

için sonuçlar dikkatli değerlendirilmelidir. Hekime telefonla ulaĢma, acil sorunlara hizmet ve 

bekleme süresinin azaltılması gibi konularda iyileĢtirici önlemler geliĢtirilmelidir. Diğer 
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taraftan, UĢak ilinde kentsel alan dıĢında kırsal bölgede de memnuniyetin değerlendirilmesi 

daha kapsayıcı sonuçlar verecektir. 

Anahtar Kelimeler : Aile hekimliği, Hasta memnuniyeti, EUROPEP 
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KARABÜK‟TE ACĠL SERVĠS HĠZMETLERĠNĠN KULLANIMI: BAġVURU 

TRENDĠ VE ÖZELLĠKLERĠ 

Raziye Özdemir
1
 

1
Karabük Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Amaç: Acil servisler, kaza, travma veya yaĢamı tehdit eden hastalıklara yönelik acil tıbbi 

müdahalenin yapıldığı hizmet birimleridir. Acil olmayan hastaların acil servislere baĢvurması, 

yaĢamını kaybetme riski olan hastalara etkin müdahale olanağının azalmasına, gereksiz 

hizmet kullanımına, maliyet ve iĢ yükü artıĢına neden olmaktadır. Karabük Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi‘ne yapılan acil servis baĢvurularının 2000-2017 yılları arasındaki 

eğiliminin ve 2017 yılı için tanımlayıcı özelliklerinin incelenmesi amaçlandı. 

Yöntem: Tanımlayıcı çalıĢma, hastane kayıtlarına dayalı olarak gerçekleĢtirildi. Karabük 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, 2013 yılına kadar devlet hastanesi olarak hizmet vermiĢ, 

2013‗de eğitim ve araĢtırma hastanesine dönüĢmüĢtür. ÇalıĢmada 2000-2017 yılları arasında 

hastaneye acil muayene amacıyla yapılan baĢvurular incelenmiĢ olup (n= 3020944), 

enjeksiyon ve pansuman amaçlı baĢvurular (n= 225221) kapsam dıĢında bırakılmıĢtır. 

2000-2017 yılları arası baĢvuru sayılarındaki değiĢim: Yıllara göre baĢvuru sayılarının 

eğilimini ve eğilimdeki değiĢimleri belirlemek için Joinpoint Regresyon Programı kullanıldı. 

Joinpoint analizinde, anlamlı (p<0.05) eğilimi temsil eden noktalarının sayısı ve yeri 

tanımlandı ve yıllık yüzde değiĢimler (YYD) elde edildi. Ayrıca 2000-2017 yılları arasındaki 

ortalama yıllık yüzde değiĢim (OYYD) hesaplandı. 

2017 yılı baĢvurularının özellikleri: BaĢvuruların cinsiyete, yaĢ gruplarına, triyaj kodlarına ve 

ICD-10 hastalık gruplarına göre dağılımı incelendi. 

ÇalıĢmanın gerçekleĢtirilebilmesi için Karabük Üniversitesi‘nden etik onay (No: 4/31), 

Karabük Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‘nden araĢtırma izni alındı. 

Bulgular: Hastaneye 2000-2017 yılları arasında acil sağlık hizmeti almak üzere 3020944 

baĢvuru yapılmıĢtır. 

2000-2017 yılları arası baĢvuru sayılarındaki değiĢim: Acil muayene için baĢvuru sayısı 2000 

yılında 16418, 2005‘de 60953, 2010‘da 197436, 2015‘de 287170, 2017‘de 403589‘dur. 2017 

yılındaki baĢvuru sayısı, 2000 yılındaki baĢvuru sayısının 24.6 katıdır. Joinpoint regresyon 

analizinde baĢvuru sayılarının anlamlı olarak arttığı üç dönem ortaya çıkmıĢtır. Bu dönemler 

1) 2000-2003 (YYD 13.2, p<0.05), 2) 2003-2008 (YYD 53.8, p<0.05) ve 3) 2012-2017 (YYD 

14.1, p<0.05) dönemleridir. BaĢvuru sayısı 2008-2012 arasında azalma trendi göstermektedir 

ancak bu trend anlamlı değildir (YYD -1.6, p=0.08). On yedi yıllık dönemde baĢvuru 

sayılarının OYYD‘i 20.1‘dir (p<0.05). 

2017 yılı baĢvurularının özellikleri: Hastaların %50,1‘i erkek, %49,9‘u kadındır. Hastaların 

yaĢ gruplarına göre dağılımı 0-14 yaĢ %19.1, 15-29 yaĢ %27.3, 30-44 yaĢ %19.7, 45-59 yaĢ 

%14.7, 60-74 yaĢ %11.6, 75 yaĢ ve üzeri %7.7 Ģeklindedir. BaĢvurular triyaj kodlarına göre 

kırmızı %0.4 (acil değerlendirme ve tedavi gereksinimi olan kritik hastalar), sarı %93.8 (daha 

az aciliyeti olan bekleyebilir hastalar), yeĢil %5.8 (acil olmayan, ayaktan tetkik ve tedavi 

edilebilir hastalar) biçiminde dağılmaktadır. ICD-10 kod gruplarına göre tanıların dağılımı 

R00-R99 (semptomlar, belirtiler ve anormal klinik ve laboratuvar bulguları) %36.0, J00-J99 

(solunum sistemi hastalıkları) %19.2, M00-M99 (kas iskelet sistemi ve bağ dokusu 
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hastalıkları) %12.3, Z00-Z99 (sağlık servisleriyle temas ve sağlık durumunu etkileyen 

faktörler) %5.6, diğer tanılar %25.9 Ģeklindedir. 

Sonuç: ÇalıĢma, incelenen dönemde acil servis baĢvurularının önemli ölçüde arttığını 

göstermektedir. Acil servislerin amacına uygun olarak hizmet verebilmesi ve gerçek acil 

olmayan vakaların ayırt edilebilmesi için basamaklı sistem iĢletilmeli ve birinci basamak 

sağlık kuruluĢlarının kapı tutuculuk iĢlevini yerine getirmesi sağlanmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Acil servis, hizmet kullanımı, baĢvuru sayısı, trend 
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ĠSTANBUL ĠLĠNDE 2014 VE 2018 YILLARINDA AĠLE HEKĠMLĠĞĠNE 

MÜRACAATLARIN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Abdullah Emre Güner, Erdoğan Kocayiğit, Kemal Kural, Tuncay Özovalı, Pelin ġavlı, 

Elif Asıl
1
 

1
Ġstanbul Ġl Sağlık Müdürlüğü Halk Sağlığı Hizmetleri BaĢkanlığı 

Amaç: Aile hekimliği uygulaması kapsamında 2014 ve 2018 yıllarında Ġstanbul Ġlinde 

faaliyet gösteren aile hekimliği birimlerine baĢvuran müracaatların  değerlendirilmesi 

amacıyla yapılmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢma tanımlayıcı tipte planlanmıĢ olup, araĢtırma evrenini 2014-2018 

yıllarında Ġstanbul Ġlinde aile hekimliği birimine müracaat eden kiĢiler oluĢturmuĢtur. 

Örneklem seçilmemiĢ, analizlere  Ġstanbul‘da aile hekimliği birimine müracaat eden 

kiĢilerin  tamamı dahil edilmiĢtir. Veriler e-Nabız Karar Destek Sisteminden ve Ġl Sağlık 

Müdürlüğü kayıtlarından retrsopektif olarak taranarak elde edildi. 

Bulgular: Bu çalıĢmada taranan verilere bakıldığında; 2014 yılında 3.538 sözleĢmeli Aile 

Hekimi(AH) bulunmaktayken 2018 yılında 4.206 sözleĢmeli Aile Hekiminin sistemde yer 

aldığı görüldü. 2014 yılında Aile Hekimliği Birimi(AHB) sayısı 3.663 iken 2018 yılında 

4.957 olduğu, AHB sayısında %35,32‘ lik bir artıĢ olduğu saptanmıĢtır. AHB baĢına düĢen 

nüfusa bakıldığında  (sıfır nüfuslu birimler hariç) 2014 yılında aile hekimliği birimi baĢına 

3.860 kiĢi düĢerken; bu sayının 2018 yılında 3.518 kiĢi olduğu görülmüĢtür. Aile Hekimine 

hiç baĢvurmayan kiĢi yüzdesine bakıldığında; 2014 yılında AHB‘ ne kayıtlı nüfusun 

yarısından fazlası %53, 4‘ü hiç aile hekimine müracaat etmemiĢken, 2018 yılında hiç aile 

hekimine müracaat etmemiĢ kiĢi sayısının %28,3‘ e gerilediği görülmüĢtür. 

Sonuç ve Öneriler: Ġstanbul ilinde son 5 yıl içerisinde sözleĢmeli aile hekimi sayısının arttığı, 

daha fazla kiĢinin aile hekimliğinden hizmet aldığı ve aile hekimliği birim baĢına düĢen 

kayıtlı kiĢi sayısının azaldığı görülmüĢtür. Sonuç olarak çalıĢmamızda 2014 yılına göre 2018 

yılında aile hekimliğine müracaat eden kiĢi sayısında artıĢ görülmekle birlikte, aile 

hekimliğine müracaat etmeyen kiĢiler olduğu saptanmıĢtır. Bu çalıĢmanın toplumun 

tamamının aile hekimliğine eriĢiminin sağlanması için yapılacak diğer çalıĢmalar için kaynak 

olacağı düĢünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimliği, e-Nabız KDS, Sağlık Hizmeti, Aile Hekimliği Birimi, 

Nüfus 
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TÜRKĠYE‟DEKĠ BĠREYLERĠN SAĞLIK HĠZMETLERĠNDEN FAYDALANMA VE 

MEMNUNĠYETĠ ĠLE ETKĠLEYEN FAKTÖRLER 

Mikail Özdemir
1
, Hasret Yalçınöz Baysal

2
 

1
Osmaniye Toplum Sağlığı Merkezi 

2
Atatürk Üniversitesi HemĢirelik Fakültesi 

GiriĢ ve Amaç: Hasta memnuniyeti, sağlık kurumlarında verilen hizmetin kalitesini 

değerlendirmede kullanılan temel kriterlerden biridir. Hizmetten memnun olan kiĢiler genel 

olarak sağlık personelinin önerilerine daha fazla dikkat etmektedir. Bu çalıĢma ile 

Türkiye‘deki bireylerin sağlık hizmetlerinden memnuniyet düzeylerinin değerlendirilmesi ve 

memnuniyeti etkileyen faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: YaĢam Memnuniyeti AraĢtırmasının (TUĠK-2016) verilerinin kullanıldığı 

kesitsel tipteki araĢtırmamızın evreni Türkiye Cumhuriyeti sınırları içinde bulunan 

hanelerdeki 18 ve üzeri yaĢta T.C. vatandaĢları ile yabancı uyruklu kiĢilerdir. 2016 yılının 

Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi kayıtları baz alınarak belirlenen örneklem grubunda, 

TUĠK tarafından uluslararası ölçeklerin Türkçe geçerlilik ve güvenirliği yapılarak elde edilen 

anket verileri örnek hanehalkında yüz yüze görüĢme yöntemi ile toplanmıĢtır. Bu çalıĢma 

Türkiye düzeyinde tahminler üretecek Ģekilde tasarlanmıĢtır. ÇalıĢma için etik kurul onayı 

(Erzurum Atatürk Üni.) alınmıĢ, sonrasında TUĠK‘ten mikro verilerin kullanımı için izin 

alınarak analiz için gerekli değiĢkenler ayıklanmıĢ ve SPSS 15.0 (IBM, USA) programı ile 

istatistiksel analizler yapılmıĢtır. Tek değiĢkenli analizlerde, nominal veriler karĢılaĢtırılırken 

Ki-kare testinden faydalanılmıĢtır. Ana bağımlı değiĢken olan mutluluk düzeyi ordinal olduğu 

için etkileyen faktörler ordinal regresyon analizi ile çok değiĢkenli olarak analiz edilmiĢtir. 

Bulgular: AraĢtırmamıza 4035 (%44,9) erkek ve 4946 (%55,1) kadın olmak üzere toplam 

8981 kiĢi dahil edilmiĢtir. Ortalama yaĢ 44,5 ± 16,4 (yıl) ve ortalama eğitim süresi 7,4 ± 4,8 

yıldır. Katılımcıların hastalandıklarında ilk baĢvurduğu sağlık kuruluĢu %52,3 Devlet 

Hastanesi daha sonra %31,7 ile Aile Hekimliği ve %11,4 ile Özel Hastanelerdir. 

Katılımcıların %72,9‘u kendilerini hayatta en çok mutlu eden Ģeyin ‗Sağlık‘ olduğunu 

belirtmiĢtir. YaĢamları bir bütün olarak değerlendirildiğinde bireylerin %61,2‘si mutlu ya da 

çok mutlu olduğunu ifade ederken, %70,4‘ü kendi sağlığından memnun ya da çok memnun 

olduğunu belirtmiĢtir. Katılımcıların sağlık hizmetlerinden memnuniyeti ise %76,2‘dir (%69,0 

memnun ve %6,2 çok memnun). Memnuniyeti etkileyen faktörler ordinal regresyon ile çok 

değiĢkenli olarak analiz edildiğinde; eğitim süresi artıkça (yıl) memnuniyet olasılığı 0,938 kat 

düĢmektedir (%95 G.A 0,923-0,952) (p<0,001), erkeklerin sağlık hizmetlerinden memnuniyet 

olasılığı ise kadınlara göre 1,211 (%95 G.A 1,064-1,379) kat yüksektir (p:0,003). Bununla 

birlikte çalıĢtığı kurum doktorunu tercih edenlere göre ASM ve Devlet Hastanesini tercih 

edenlerin sağlık hizmetlerinden memnuniyet olasılığı sırasıyla 1,627 ve 1,608 kat artmaktadır 

(%95 G.A 1,084-2,441 ve 1,078-2,398)(p:0,019 ve p:0,020). 

Sonuç ve Öneriler: Sağlık hizmetlerinde birinci basamak sağlık kuruluĢları yüksek oranda 

tercih edilmemesine rağmen hizmetlerden mennuniyet iyi seviyededir. Toplumun çoğunluğu 

sağlık hizmetlerinden memnun olmasına rağmen riskli gruplara yönelik niteliksel araĢtırmalar 

ile memnuniyetsizlik nedenleri araĢtırılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: aile hekimliği, memnuniyet, sağlık hizmetleri, TUĠK 
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XXX ĠLĠNDE GÖREV YAPAN SAĞLIK ĠDARE PERSONELLERĠNĠN BĠREYSEL 

YENĠLĠKÇĠLĠK DÜZEYLERĠNĠN BELĠRLENMESĠ 

Safa Çankaya
1
, Mustafa Özer, Sinan Tarsuslu

2
 

1
Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi 

2
Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 

Amaç: Teknolojinin yoğun olarak kullanıldığı hastane ortamlarında çalıĢanların kendilerini 

sürekli yenilemeleri ve geliĢtirmeleri gerekmektedir. Bu araĢtırma çalıĢmanın yapıldığı ilde 

görev yapan sağlık idare personellerinin bireysel yenilikçilik düzeylerini belirlemek amacıyla 

yapıldı. 

Gerekçe ve Yöntem: AraĢtırma tanımlayıcı tipte yapıldı. AraĢtırmanın evrenini ilde görev 

yapan sağlık idare personellerinin tamamı oluĢturdu (n=86). Örneklem seçimine gidilmeden 

evrenin tamamı örnekleme dâhil edildi (n=74). Veri toplama aracı olarak ―KiĢisel Bilgi 

Formu‖ ile ―Bireysel Yenilikçilik Ölçeği‖ anket formu kullanıldı. Katılımcıların bireysel 

yenilikçilik düzeylerini belirlemeye yönelik 20 adet soru soruldu. Anket ölçeği olarak 5‘li 

likert ölçeği kullanıldı. Ölçekte Yenilikçi, Öncü, Sorgulayıcı, KuĢkucu ve Gelenekçi olmak 

üzere beĢ farklı grupta bireyin özelliklerine iliĢkin toplam 20 soru yer almaktadır. 

Kategorilerin hesaplanmasında ölçek sorularının 12‘si pozitif (1, 2, 3, 5, 8, 9, 11, 12, 14, 16, 

18. ve 19. maddeler), 8‘i negatif maddelerden (4, 6, 7, 10, 13, 15, 17. ve 20. maddeler) 

oluĢmaktadır. Pozitif maddelerden alınan toplam puandan negatif madde puanları çıkarılıp 

çıkan sonuca 42 puan eklenmesiyle toplam ölçek puanı oluĢmaktadır. Buna göre; Ayrıca 

toplam ölçek puanı yardımıyla genel olarak katılımcıların bireysel yenilikçilik düzeyleri 

hakkında da değerlendirmede bulunulabilmektedir. Buna göre; 68 üstü puan alan katılımcılar 

oldukça yenilikçi olarak değerlendirilirken, 64 altı puan alan katılımcılar ise yenilikçilik 

düzeyi düĢük olarak yorumlanmaktadır. AraĢtırmaya katılmaya gönüllü olan katılımcılardan, 

çalıĢmaya baĢlamadan önce 21.08.2018 Erzincan Üniversitesi Ġnsan AraĢtırmaları Etik 

Kurulu‘ndan ve Ġl Sağlık Müdürlüğü‘nden yazılı/sözlü izin alındı. Veriler 03.09.2018-

02.11.2018 tarihleri arasında yüz yüze görüĢme yöntemiyle toplandı. Verilerin analizinde 

Frekans analizi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis, Tamhane T2 testleri ve Cronbach 

Alfa güvenilirlik katsayısı kullanıldı (α=0,780). 

Bulgular: Katılımcıların yaĢ ortalamasının 32,46±1,35 olduğu, %57‘sinin kadın, %82‘sinin 

evli, %34‘ünün ön lisans mezunu olduğu, %41‘inin Veri Hazırlama ve Kontrol ĠĢletmeni-

Memur olduğu, %37‘sinin 7 yıl ve altı çalıĢma yılına sahip olduğu, %52‘sinin yılda ortalama 

1-3 arasında hizmet içi eğitim aldığı, %47‘sinin 1-3 arası kitap okuduğu, %64‘ünün liderlik 

eğitimi aldığı ve %41‘inin interneti iletiĢim ve haberleĢme amacıyla kullandığı tespit edildi. 

Ölçek toplam puanı 71,13±8,07‘dir. Katılımcıların %61‘inin ‗DüĢük Düzeyde Yenilikçi‘ 

olduğu ve %54‘ünün ‗Sorgulayıcı‘ olduğu belirlendi. Yapılan analiz sonucunda yılda 1 ve 

üzeri kitap okuyanlar ile hiç okumayanlar arasında ve yılda 1 ve üzeri hizmet içi eğitim 

alanlar ile hiç eğitim almayanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edildi 

(p<0,05). 

Sonuç ve Öneriler: Katılımcıların yarısından fazlasının bireysel yenilikçilik düzeyinin düĢük 

olduğu, bireysel yenilikçilik kategorisinde ‗sorgulayıcı‘ olduğu ve yılda 1 ve üzeri kitap 

okuyanlar ile hizmet içi eğitim alanların bireysel yenilikçilik düzeylerinin daha yüksek olduğu 
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saptandı. Sağlık idare personelleri üzerinde yenilikçilik konusuyla ilgili olarak birçok 

çalıĢmanın yapıldığı görüldü. Bu çalıĢma ile sağlık idare personellerinin yenilikçilik 

düzeyinin arttırılması için hizmet içi eğitimlere ağırlık verilmesi ve yöneticilerin yenilikçi 

düĢünce tarzlarını geliĢtirecek yönetim anlayıĢlarına sahip olması gerektiği önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Bireysel yenilikçilik, Sağlık idaresi, Yönetici 
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MĠYOKARD ĠNFARKTÜSÜ GEÇĠRMĠġ HASTALARIN RĠSKLĠ 

DAVRANIġLARININ BELĠRLENMESĠ VE TELEFON ĠZLEMĠNĠN SAĞLIKLI 

YAġAM GELĠġTĠRME ÜZERĠNE ETKĠSĠ 

Esra Cüce
1
, Elçin Balcı

2
 

1
Kartal KoĢuyolu Yüksek Ġhtisas Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 
2
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Kardiyovasküler hastalıklar, dünyada ve ülkemizde ölüme yol açan 

hastalıkların baĢında yer alır. Kalp damar hastalıklarının 2/3`si miyokard infarktüsü (MĠ) 

olarak ortaya çıkmaktadır. MĠ genel olarak miyokardın belli bir bölgesine gelen kan akımının 

azalması ya da ileri derecede azalmasına bağlı olarak ―bir koroner arterin tıkanması‖ sonucu 

geliĢen bir hastalıktır. Son yıllarda, hastalığın risk faktörlerine yönelik primer ve sekonder 

önlemlerin iyi uygulandığı ülkelerde hastalık prevalansında azalma görülürken, ülkemizde 

ortalama prevalansın her iki cinsiyette de arttığı ve bu artıĢta Türk halkının yaĢam tarzının 

etkili olduğu bildirilmektedir. Bu nedenle; kiĢilerin sağlığını geliĢtirmek için yapılabilecek 

önemli giriĢimlerden biri de olumlu yönde davranıĢ değiĢikliği sağlayarak kiĢinin yaĢam 

tarzına bir farklılık getirmek olduğu söylenebilir. Hastaların taburcu olduktan sonra ev 

ortamında bu davranıĢları yaĢam tarzı olarak benimsemeleri ve sürdürmeleri çok önemlidir. 

Bu süreklilik hastanın taburculuk sonrası evde izlenmesi ile sağlanacaktır. Bu izlemler 

sonucunda bilinen koroner kalp hastalığı bulunan, kardiyak sebepli ölüm ve tekrarlayan 

kardiyak olaylar açısından yüksek risk taĢıyan hastalarda risk azaltılması ikincil korunma 

açısından ciddi önem arz etmektedir. Günümüzde, özel sektörde yaygın olmamakla beraber 

hastaların taburculuk sonrası izlendiği çeĢitli yöntemler kullanılmaktadır. 

Bu çalıĢma; MĠ geçiren hastaların taburcu olduktan sonraki yaĢantılarında riskli 

davranıĢlarının belirlemek ve belli aralıklarla telefon izleminin sağlıklı yaĢam geliĢtirme 

üzerine etkisini incelemek amacıyla bir müdahale-kontrol araĢtırması olarak yapılmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırmanın evrenini, Eylül 2012-Mart 2014 tarihleri arasında, Erciyes 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Kalp Hastanesinde kardiyoloji servislerinde MĠ tanısıyla tedavi 

gören hastalar oluĢturmuĢtur. AraĢtırmanın örneklemi; α=0.05 ve güç=%80 olmak üzere 118 

olarak hesaplanarak araĢtırma örneklemi iki grup Ģeklinde oluĢturulmuĢtur. Müdahale 

grubunda telefonla belli aralıklarla arananlar (n=116) ve kontrol grubunda telefonla 

aranmayanlar (n=109) olmak üzere toplam 225 hastanın çalıĢmada yer alması planlanmıĢtır. 

Müdahale ve kontrol grupları oluĢturulurken; yaĢ, cinsiyet, öğrenim düzeyi esas alınarak 

grupların homojenliği sağlanmaya çalıĢılmıĢtır. AraĢtırma verilerinin toplanmasına, Etik 

Kurul onayı alındıktan sonra ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden hastalara BilgilendirilmiĢ 

Gönüllü Olur Formu doldurularak baĢlanmıĢtır. Daha sonra; Hasta Tanıtım Formu ve Sağlıklı 

YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği (SYBDÖ) uygulanmıĢtır. Hastalarla ilk görüĢmeler yüz-

yüze,  taburcu olduktan sonra ise; müdahale grubuyla 1.ay, 3.ay ve 6.ayda olmak üzere toplam 

üç kez ve kontrol grubuyla 6.ayda olmak üzere bir kez planlı telefon görüĢmesi yapılmıĢtır. 

Değerlendirmede Levene testi, Pearson χ2 analizi, tekyönlü Varyans analizi, Mann-Whitney 

U testi ve bağımsız iki örneklem t Testi kullanılmıĢtır. 

Bulgular: Hastaların, %65.2‘ sinin erkek, %79.4‘ ü evli, %53.4‘ ü ilkokul mezunu, %67.2‘ si 

orta gelirli ve yaĢ ortalaması ise; 64.60±12.79‘dur. AraĢtırmaya katılan hastalardan her iki 
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cinsiyette, evli olanlarda, 65 yaĢ üstü grupta, ilçe merkezi veya köy/kasaba gibi yerleĢim 

yerlerinde ikamet edenlerde, öğrenim düzeyi ve ekonomik durumu düĢük olanlarda kontrol 

grubunda, müdahale grubuna göre ilk görüĢme ve son görüĢme SYBD ölçeği puanlarında 

meydana gelen düĢüĢ istatiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. 

Sonuç ve Öneriler: Bu çalıĢma, MĠ geçiren hastaların taburcu edildikten sonra belirli 

aralıklarla, hastanın gereksinimleri doğrultusunda yapılacak planlı telefon görüĢmelerinin 

kiĢilerde olumlu yaĢam tarzı değiĢiklikleri geliĢtirmede veya yaĢam tarzının daha da kötüye 

gitmesini engellemede katkısı olabileceğini göstermiĢtir. 

Anahtar Kelimeler : Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢı, Miyokard Ġnfarktüsü, Sağlığı 

GeliĢtirme, Telefon Ġzlemi 
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BĠR SAĞLIK KURULUġUNDA ÇALIġAN KADINLARDA KONSTĠPASYON 

SIKLIĞI VE ĠLĠġKĠLĠ FAKTÖRLER 

AyĢe Güney
1
, Kemal Macit Hisar

2
 

1
Konya Numune Hastanesi Beslenme Diyetetik Bölümü 

2
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Konstipasyon toplumda sık görülen, yaĢam kalitesini, verimliliği olumsuz 

etkileyen bir sağlık problemidir. Fonksiyonel konstipasyonun risk faktörleri arasında yanlıĢ 

beslenme,  sedanter yaĢam, düĢük sosyoekonomik durum, yaĢ gibi etkenlerin yanı sıra 

cinsiyet de bulunmaktadır. Konstipasyona kadınlarda daha sık rastlanmaktadır. 

Bu çalıĢma, bir sağlık kuruluĢunda çalıĢan kadınlarda konstipasyon sıklığını ve iliĢkili 

faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalıĢma tanımlayıcı tipte bir araĢtırma olup, Selçuk Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Dekanlığı GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurul izni ve Konya Ġl 

Sağlık Müdürlüğü‘nden kurum izni alınarak yapılmıĢtır. Veriler bir hastanede çalıĢan 18-70 

yaĢ arası 109 kadın sağlık personelinden Temmuz – Ekim 2018 tarihleri arasında toplanmıĢtır. 

Kurumda aktif hizmet veren kadın personel sayısının 778 kiĢi olduğu belirlenmiĢtir. 

Örneklemin belirlenmesinde % 95 güven düzeyi, % 5 rölatif kesinlik dikkate alınmıĢtır. 

Konstipasyon genel popülasyonda %2-28 oranında görülmektedir. Prevalans %10 kabul 

edildiğinde örneklem büyüklüğü 138 çıkmakta olup 109 kiĢiden veri toplanabilmiĢtir. 

ÇalıĢmanın sadece kadınları kapsaması, düzenli ilaç kullanan personelin çalıĢmaya 

alınmaması (gebelerin de dahil edilmemesi) ve katılımın gönüllülük esasına dayanması 

nedeniyle 109 katılımcıya ulaĢılabilmiĢtir.  Ġstatistiksel değerlendirmede iki grup t testi, tek 

yönlü varyans analizi, Scheffe testi, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi 

kullanılmıĢtır.  Ġstatistiksel anlamlılık sınırı p<0.05 olarak kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: Katılımcılarda, ROMA III kriterlerine göre 109 kiĢiden 3 kiĢide (%2,75) 

fonksiyonel konstipasyon tespit edilmiĢtir. Katılımcıların %44,04‘ü 29-39 yaĢ aralığında, 

%66,98‘i üniversite mezunu, %42,20‘si hemĢire ve %71,56‘sı ise gelirinin giderine eĢit 

olduğunu bildirmiĢtir. Katılımcıların beslenme alıĢkanlıkları incelendiğinde %65,14‘ünün 

öğün atladığı, 8 bardak ve üzeri su içen katılımcıların oranının sadece %31,19 olduğu, haftada 

en az 2 porsiyon kuru baklagil tüketen katılımcıların oranının da %11,01 olduğu saptanmıĢtır. 

Düzenli fiziksel aktivite yapan katılımcıların oranı %15,60‘tır. Antropometrik ölçümler ile 

sosyo-demografik özellikler iliĢkisine bakıldığında, yaĢ aralığı arttıkça vücut ağırlığı ve BKI 

değerlerinin arttığı gözlenmiĢtir. Gelir düzeyi ile BKI değeri arasında iliĢki saptanmıĢtır. 

Geliri giderinden fazla olan grubun BKI değerinin, geliri giderine eĢit olan gruptan anlamlı 

olarak düĢük olduğu belirlenmiĢtir. Antropometrik ölçümler ile SYBD ölçeği alt ölçek 

puanları iliĢkisi incelendiğinde, stres yönetimi alt ölçek puanı ile BKI değeri arasında negatif 

yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. BKI değeri arttıkça stres yönetimi alt ölçek puanı 

azalmaktadır.  

Sonuç ve Öneriler: AraĢtırmadan elde edilen veriler ıĢığında, sağlık çalıĢanlarında posa bilgi 

düzeylerinin artırılması, su tüketimi öneminin vurgulanması, ideal vücut ağırlığının 

korunmasına yönelik bilinçlendirme programları düzenlenmesi ve kurum yemeklerindeki 

posa oranının arttırılması önerilmektedir. 
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Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel Konstipasyon, Kadın, Sağlık Personeli 

GEBE POLĠKLĠNĠĞĠNE BAġVURAN GEBELERDE ĠSTENMEYEN GEBELĠK 

SIKLIĞI VE ETKĠLEYEN FAKTÖRLER 

Zeynep Özkan
1
, Bilgehan Açıkgöz

1
, Ferruh Niyazi Ayoğlu

1
 

1
Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ: Aile planlanması, çiftlerin istedikleri sayıda ve zamanda mevcut sosyal ekonomik ve 

kiĢisel beklentilerine bağlı olarak planlı Ģekilde çocuk sahibi olmalarıdır. Uygulanan aile 

planlaması programları sayesinde her yıl ―187 milyon istenmeyen gebelik, 60 milyon 

planlanmamıĢ doğum ve 105 milyon abortus‖ önlenmektedir. Bu çalıĢmada gebelerde 

istenmeyen gebelikler ve nedenleri ile postpartum aile planlaması yöntemi kullanma 

tercihlerinin tespit edilmesi hedeflenmiĢtir. 

Gereç ve Yöntem: Etik onayı alınan bu tanımlayıcı araĢtırma, Zonguldak Bülent Ecevit 

Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma merkezi gebe polikliniği‘ne 21 Mart-6 Nisan 

2018 tarihleri arasında baĢvuran ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden 166 gebe ile yapılmıĢtır. 

Verilerin toplanmasında araĢtırmacılar tarafından hazırlanan ve katılımcıların sosyo-

demografik özelliklerini, mevcut gebeliğini planlamıĢ olma ve gebeliğin devamını isteme 

durumunu ve gebelik öncesi aile planlaması yöntemi kullanma durumu ile gebelik sonrası aile 

planlaması yöntem kullanma ile ilgili düĢüncelerini sorgulayan 21 soruluk anket formu 

kullanılmıĢtır. Tanımlayıcı bulgular sayı, yüzde, ortalama±standart sapma olarak ifade 

edilmiĢtir. Gruplar arası karĢılaĢtırmalarda Ki-kare testi ve iki ortalama arasındaki farkın 

önemlilik testi kullanılmıĢ,  p<0,05 anlamlı kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: Gebelerin ortalama yaĢı 28,1±5,8‘dir, tamamı evlidir, 57(%34,3)‘si lise mezunu, 

40(%24,1)‘ı ortaokul mezunu, 33(%19,9)‘ü üniversite mezunudur, 98(%59)‘i Ģehir 

merkezinde yaĢamaktadır, 121(%72,9)‘i ev hanımıdır. Gebelerin 53(%31,9)‘ü ilk gebeliğini 

geçirmektedir ve 97(%58,4)‘si yaĢayan çocuğa sahiptir. Gebelik haftası ortalaması 20,9±11,5 

haftadır. 24(%14,5)‘ünde kürtaj, 27(%16,3)‘sinde düĢük, 7(%4,2)‘sinde ölü doğum öyküsü 

mevcuttur. Mevcut gebelikleri ile önceki gebelik arasındaki ortalama süre 4,6±3,5 yıl olarak 

tespit edilmiĢtir. Mevcut gebeliklerin 125(%75,3)‘i isteyerek/planlı, 40(%24,1)‘ı baĢlangıçta 

istenmeyen ancak süreçte karar değiĢtirilerek istenen, 1(%0,6)‘i istenmeyen Ģeklindedir. 

Gebeliği istemediğini belirten 41 kiĢinin 25‘i neden belirtmiĢtir, en önemli üç neden çocuk 

bakımı için hazır olmama(%28),  ekonomik nedenler(%24), sağlık sorunları(%20) 

Ģeklindedir. Gebelerin 73(%43,9)‘ü gebelik öncesi herhangi bir yöntem, 50(%30,1)‘si modern 

yöntem kullandığını belirtmiĢtir. Katılımcıların 69(%41,6)‘u gebelikten sonra yöntem 

kullanmayı düĢünmediğini belirtmiĢtir. Ġstenmeyen gebelik yaĢayan 41 gebenin 18‘i gebelik 

sonunda korunma yöntemini değiĢtirmeyi düĢündüğünü, 14‘ü korunma yöntemi kullanmaya 

baĢlayacağını, 9‘u yöntem kullanmayacağını belirtmiĢtir. Ġsteyerek gebe kalanların yaĢ 

ortalamaları(27,6±5,5), istenmeyen gebelik yaĢayanlardan(30,1±6,5) düĢüktür(p:0,018). 

Eğitim durumu lise altı ile lise ve üstü Ģeklinde gruplandırılmıĢ, eğitim düzeyinin istenmeyen 

gebelik yaĢama durumu üzerinde anlamlı faklılık yaratmadığı tespit edilmiĢtir(p= 0,213). 

Sonuç: Gebelik süresinde karar değiĢse bile katılımcıların %24,7‘si gebeliği planlamamıĢtır. 

Ġstenmeyen/planlanmamıĢ gebeliği olanların %21,9‘u bu gebeliğinden sonra da herhangi bir 
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yöntem kullanmayacağını belirtmiĢtir. Çiftlerin yöntem kullanmama konusundaki tutum ve 

gerekçeleri incelenmeli, onları modern yöntemleri kullanmaya yönlendirecek eğitim ve 

bilgilendirme programları geliĢtirilmeli ve bu yöntemlere ulaĢabilirlikleri sağlanmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Gebe , istenmeyen gebelik, sıklık, faktörler 
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KIRSAL ALANDA ÖRTÜ ALTI TARIMINDA ÇALIġAN 18-49 YAġ GRUBU 

KADINLARDA GENĠTAL HĠJYEN UYGULAMALARI 

Derya Adıbelli
1
, Nur Özlem Kılınç

2 

1
Akdeniz Üniversitesi 

2
Fırat Üniversitesi 

GiriĢ ve Amaç: Örtü altı tarımında çalıĢan kadınlarda genital enfeksiyon yakınmalarının 

yoğun olması ve kadınların çoğunun kiĢisel koruyucu ekipman kullanmadığının (eldiven, 

önlük, bot,…) gözlenmesi, serada çalıĢılan sürede genital hijyen uygulamalarının aksatıldığını 

ya da bu uygulamaların doğru olmadığını düĢündürmektedir. Kesitsel türde olan bu araĢtırma 

örtü altı tarımında çalıĢan 18-49 yaĢ grubu kadınların genital hijyen uygulamalarını incelemek 

amacıyla yapılmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma Temmuz-Eylül 2019 tarihleri arasında örtü altı tarımında 

çalıĢan 167 kadın ile yürütülmüĢtür. AraĢtırma verilerinin toplanmasında tanıtıcı bilgi formu, 

Genital Hijyen DavranıĢları Ölçeği; değerlendirilmesinde SPSS 23.0 programı,  analizinde 

tanımlayıcı istatistikler, Mann Whitney-U, Kruskal Wallis varyans analizi kullanılmıĢtır. 

AraĢtırmanın yapılabilmesi için ….. Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik AraĢtırmalar Etik 

Kurulu‘ndan etik onay alınmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmada kadınların Genital Hijyen DavranıĢları Ölçeği‘nden toplam 

84,10±7,36 puan aldıkları tespit edilmiĢtir. AraĢtırmada kadınların sosyal güvence varlığı, 

eğitim durumu, eĢinin eğitim durumu ve ailenin aylık gelir durumuna göre ölçeğin geneli ve 

alt boyutlarında puanların farklılaĢtığı ve istatistiksel anlamlılık gösterdiği bulunmuĢtur 

(p<0,05, p<0,001). Kadınların AP kullanma durumuna göre genel hijyen davranıĢları alt 

boyut puanının ve ölçek toplam puanının farklılaĢtığı; ped değiĢtirme sıklığına göre adet 

hijyeni ve anormal bulgu farkındalığı alt boyutlarında ve ölçeğin genelinde puanların 

farklılaĢtığı ve bu farkın 3-4 saatte bir değiĢim yapanlar lehine olduğu tespit edilmiĢtir 

(p<0,05). Cinsel iliĢki sonrası vajinal duĢ uygulayanların ölçeğin geneli ve tüm alt boyutlarda 

puanların düĢüktür. Vajinal duĢta kullanılan maddeye göre genel hijyen davranıĢları ve 

ölçeğin genelinde istatistiksel anlamlılık bulunmaktadır (p<0,05). Serada çalıĢırken kadın-

erkek ortak tuvaleti kullanan kadınların tüm alt boyut ve ölçeğin genelinde puanları yüksek 

olmakla birlikte, genel hijyen davranıĢları ve ölçeğin genel puanında istatistiksel anlamlılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Genital enfeksiyonlar konusunda daha önceden bilgi alanların genel 

hijyen davranıĢları ve anormal bulgu farkındalığı alt boyutları ile ölçeğin genel puanında 

istatistiksel anlamlılık bulunmaktadır (p<0,05). Lojistik regresyon analizinde, tuvalet öncesi el 

yıkamanın genital enfeksiyon öyküsü ile iliĢkili olduğu (OR=0,202, p<0,05), serada 

çalıĢmanın, ortak tuvalet kullanımının ve tuvalet kağıdı kullanmanın genital enfeksiyon ile 

iliĢkili olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0,05). 

Sonuç: Kadınların Genital Hijyen DavranıĢları Ölçeği‘nden yüksek puan aldıkları, dolayısıyla 

davranıĢlarının olumlu olduğu bulunmuĢtur. 
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LÜLEBURGAZ‟DA SON BEġ YILDA ANA VE ÇOCUK SAĞLIĞI 

HĠZMETLERĠYLE ĠLGĠLĠ BAZI SORUNLARIN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Ahmet Önder Porsuk
1
, Emine Gökçen Selçuk

1
, Sevcan Hürtürk

1
, Çiğdem Cerit

2
 

1
Lüleburgaz Ġlçe Sağlık Müdürlüğü 

2
Kırklareli Ġl Sağlık Müdürlüğü 

GiriĢ ve Amaç: Ana ve çocuk sağlığı hizmetleri, birinci basamak sağlık hizmetlerinin önemli 

bir parçası ve temel sağlık hizmetlerinin ―minimal bakım‖ kavramı kapsamında yer alan temel 

bir bileĢenidir. Bu hizmetler çoğunlukla aile hekimleri tarafından verilmekte, hizmetin 

sunumunda bir aksaklık olduğunda meydana gelen bu eksiklik aile hekimlerinin ödemelerini 

etkilediğinden aile hekimlerince aksaklığın nedeni il sağlık müdürlüklerine ―performans itiraz 

formları‖ ile bildirilmektedir. ÇalıĢmamızda amaç, bu formların incelenmesiyle sahada 

yaĢanan sorunların değerlendirilebileceğinin ve sonuçların paylaĢımının sahada hizmet veren 

veya karar mekanizmasındaki birimlere faydası olacağının düĢünülmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipteki bu çalıĢmaya Lüleburgaz‘da 2014-2018 yılları 

arasında aile hekimlerince düzenlenen aile hekimliği uygulaması performans itiraz 

formlarının tamamı dahil edilmiĢ, örneklem seçilmemiĢtir. Formlar bebek izlemi, çocuk 

izlemi, gebe izlemi ve bağıĢıklama hizmetleri yönünden incelenmiĢ ve veriler, tanımlayıcı 

istatistikler kullanılarak, SPSS 20.0 programıyla değerlendirilmiĢtir. 

Bulgular: AraĢtırma kapsamında 430 kiĢiye ait toplam 611 performans itirazı formu 

değerlendirilmiĢtir. Bu formların %6,7‘si (n=41) 2014 yılında, %31,6‘sı (n=193) 2015 

yılında, %23,7‘si (n=145) 2016 yılında, %15,7‘si (n=96) 2017 yılında ve %22,3‘si (n=136) 

2018 yılında düzenlenmiĢtir. Konuları açısından değerlendirildiğinde bazılarında birden fazla 

olmak üzere toplam 653 itiraz olduğu, bu itirazların %6,7‘sinin (n=44) bebek izlem, 

%8,2‘sinin (n=54) gebe izlem, %16,3‘ünün (n=107) çocuk izlem ve %70,1‘inin (n=448) 

bağıĢıklama hizmetleri konusunda olduğu görülmüĢtür. Nedenleri açısından 

değerlendirildiğinde göç, adresinde bulunamama vb. sebeplerle hizmet alana ulaĢılamaması 

nedeniyle yapılan itirazların tüm itirazlara oranı gebe izlemleri için %59,3 (n=32), bebek 

izlemleri için %63,6 (n=28), çocuk izlemleri için %86,9 (n=93) ve bağıĢıklama hizmetleri için 

%12,2 (n=55) olarak bulunmuĢtur. BağıĢıklama hizmetleriyle ilgili yapılan itirazlarda aĢı 

lojistiğinde yaĢanan aksamalar nedeniyle verilemeyen hizmetlere yönelik itirazların oranı 

%41,4 (n=186), aĢı reddi nedeniyle yapılan itiraz oranı %19,2 (n=86) olmuĢtur. AĢı reddi 

nedenli itirazlar yıllara göre değerlendirildiğinde,  2014 yılında %1,2 (n=1), 2015 yılında 

%3,5 (n=3), 2016 yılında %11,6 (n=10), 2017 yılında %38,4 (n=33)  ve 2018 yılında %45,3 

(n=39) olarak tespit edilmiĢtir. 

Sonuç ve Öneriler: Bu çalıĢmada 2014-2018 yılları arasında Lüleburgaz‘ da ana ve çocuk 

sağlığı hizmet sunumunda birinci basamak izlemleri kapsamında kiĢinin adres değiĢikliği 

olması ve bu nedenle kiĢiye ulaĢamama; bağıĢıklama hizmetlerinde ise aĢı lojistiğinde 

yaĢanan aksamalar ve aĢı redleri en sık karĢılaĢılan sorunlar olarak değerlendirilmiĢtir. Bu 

bakımdan adrese dayalı nüfus kayıt sisteminin daha etkin kullanılması, adres değiĢtiren 

kiĢilere sağlık hizmet sunucularının ulaĢmasının kolaylaĢtırılması, aĢı lojistiğinde yaĢanan 

aksamalara yönelik yapılan çalıĢmaların aralıksız ve aksatılmadan sürdürülmesi ve artan trend 
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göz önüne alındığında aĢı reddinin engellenmesine yönelik mevcut çalıĢmaların arttırılarak 

sürdürülmesinin gerekli olduğu sonuçlarına ulaĢılmıĢtır. 

Anahtar Kelimeler: gebe izlemi, bebek izlemi, çocuk izlemi, bağıĢıklama 
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KIRSAL NÜFUSU KAPSAYAN BĠR AĠLE SAĞLIĞI MERKEZĠ‟NE KAYITLI 15-49 

YAġ EVLĠ KADINLAR ARASINDA VAJĠNAL ENFEKSĠYON SIKLIĞI 

Çiğdem BüĢra YurttaĢ Akar
1
, Hamza Akar

1
, Raziye Özdemir

2
 

1
Kırklareli Ġl Sağlık Müdürlüğü 

2
Karabük Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Amaç: Vajinal enfeksiyonlar, yaygın görülen ve tedavi edilmediği takdirde baĢka sağlık 

sorunlarına zemin hazırlayan önemli bir halk sağlığı sorunudur. Bu enfeksiyonların çoğunluğu 

birinci basamak koĢullarında saptanıp tedavi edilebilecek nitelikte olmasına karĢın genellikle 

tanı ve tedavi almadan kalmaktadır. Bu çalıĢmada, Samsun‘un ÇarĢamba Ġlçesi‘ne bağlı 

Gökçeçakmak Aile Sağlığı Merkezi‘ne (ASM) kayıtlı 15-49 yaĢ grubu evli kadınlarda vajinal 

enfeksiyon semptomlarının yaygınlığının ve iliĢkili faktörlerin belirlenmesidir. 

Yöntem: Kesitsel çalıĢma, Karabük Üniversitesi‘nden etik onay (No: 5/15) ve Samsun Halk 

Sağlığı Müdürlüğü‘nden izin alındıktan sonra Gökçeçakmak ASM‘de gerçekleĢtirildi. ASM, 

bulunduğu köy nüfusunun yanı sıra üç köye gezici hizmet vermektedir. Bu dört köyün 15-49 

yaĢ evli kadın nüfusu 313‘tür. Kadınların tümüne ulaĢılması planlanmasına karĢın, yıl içinde 

çoğunlukla il ya da ilçe merkezinde yaĢayan 81 kadına ulaĢılamadı ve 69 kadın çalıĢmaya 

katılmak istemedi. Böylece çalıĢma grubu 163 (%52,1) kadından oluĢtu. 

ÇalıĢmanın bağımlı değiĢkeni vajinal enfeksiyon varlığıdır. Bağımlı değiĢken a) bakteriyel 

vajinozis, b) kandidiyazis ve c) diğer vajinal enfeksiyonlar biçiminde üç gruba ayrıldı. 

Bağımsız değiĢkenler ise kadınların sosyodemografik özellikleri, doğurganlık özellikleri ve 

bireysel hijyen davranıĢlarıdır. 

Veriler, araĢtırmacılarca hazırlanan veri toplama ve vajinal enfeksiyon değerlendirme formları 

aracılığıyla Ekim 2017-Eylül 2018 arasında toplandı. Veri toplama formunun pilot 

uygulaması, ÇarĢamba ilçe merkezinde yaĢayan on kadında yapıldı. Veri toplama sürecinde 

ASM‘ye davet edilen kadınlara soru formları uygulandıktan sonra jinekolojik muayeneyi 

onaylayıp onaylamadıkları soruldu. Jinekolojik muayeneyi kabul eden 114 kadına 

inspeksiyon, palpasyon, bimanuel muayene, spekulum muayenesi, vajinal pH ölçümü, whiff 

testi, mikroskobik inceleme iĢlemleri uygulandı. ÇalıĢmada bakteriyel vajinozis 

enfeksiyonları amsel kriterlerine göre belirlendi (pozitif whiff testi, vajen pH >4,5, 

mikroskopta ipucu hücreleri, ince gri-beyaz akıntı). Mikroskobik incelemeler, yalnızca 

bakteriyal vajinozis tanısını doğrulamak amacıyla gerçekleĢtirildi. Diğer enfeksiyonlar için 

ayırıcı tanı çalıĢması uygulanmadı. ÇalıĢma kapsamındaki 163 kadının tümü aile hekimi 

muayenesinden geçirildi 

ÇalıĢmanın bağımlı ve bağımsız değiĢkenleri arasındaki iliĢki, ki-kare testi ve binary lojistik 

regresyon ile analiz edildi. Ki-kare testinde anlamlı bulunan değiĢkenler (p<0,05), binary 

lojistik regresyon modeline alındı. 

Bulgular: Kadınların yaĢ ortalaması 36,4±8,0, %25,8‘i ortaokul ve üzeri öğrenim düzeyine 

sahip ve %3,7‘si ücretli bir iĢte çalıĢmaktadır. ÇalıĢmada 88 kadında (%54) vajinal 

enfeksiyon bulgusu saptanmıĢ olup, vakaların %33,0‘ını bakteriyel vajinozis, %23,9‘unu 

kandidiyazis, %13,6‘sını miks enfeksiyonlar ve %29,5‘ini diğer vajinal enfeksiyonlar 

oluĢturuyordu. ―Diğer vajinal enfeksiyonlar‖ grubunda değerlendirilen semptomlar büyük 

ölçüde Trikomoniyazis ile uyumlu idi. Vajinal enfeksiyon riskini, günlük ped kullanımı 6,5 
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kat (p<0.001), rahim içi araç 5,1 kat (p= 0.018), vajinal duĢ yapma 2,5 kat (p= 0.027) 

artırıyordu. 

Sonuç: ÇalıĢma, kadınlar arasında vajinal enfeksiyonların yaygın olduğunu göstermektedir. 

Vajinal enfeksiyonların erken tanısını ve tedavisini sağlamak için birinci basamak sağlık 

kuruluĢlarının tanı kapasitesi güçlendirilmeli ve 15-49 yaĢ izlemlerinin etkinliği artırılmalıdır. 

 *Bu çalıĢma, Karabük Üniversitesi Rektörlüğü Bilimsel AraĢtırma Projeleri Koordinatörlüğü 

tarafından KBÜ-BAP-17-YL-417 No‘lu proje numarası ile desteklenmiĢtir. Yazarların bu 

çalıĢma ile ilgili herhangi bir kurum ya da kuruluĢla çıkar çatıĢması yoktur. 

Anahtar Kelimeler: birinci basamak, 15-49 yaĢ kadın, vajinal enfeksiyon 
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AZ BĠLĠNEN BĠR KONU „TOKOFOBĠ ‟: BĠR OLGU SUNUMU VE KISA BĠR 

GÖZDEN GEÇĠRME 

Gamze Vesile Çolak
1
, Çiçek Hocaoğlu

2
 

1
Ankara Yıldırım Beyazıd Üniversitesi 

2
Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi 

GiriĢ ve Amaç: Gebelik ve doğum, tüm kadınlar için önemli bir yaĢam olayıdır. ‗Tokofobi‘ 

olarak da bilinen doğum korkusu, kadınlar için çocukluktan yaĢlılığa kadar önemsenmeyecek 

düzeyden Ģiddetli doğum korkusuna kadar değiĢen psikolojik bir bozukluk olarak 

tanımlanmaktadır. Kadının günlük iĢleyiĢini de etkileyen doğum korkusu ağır bir tokofobi 

biçimidir ve patolojik korku olarak adlandırılır. Gebeliğin ilk trimesterinden son trimesterine 

kadar farklı psikolojik değiĢikler yaĢanır. Doğum korkusunun oluĢmasında birçok faktör rol 

oynayabilir. Çok sayıda sınıflandırma Ģekli olmasına rağmen yaygın olarak biyolojik, 

psikolojik ve sosyal nedenler Ģeklinde sınıflandırılabilir. Biz bu çalıĢmada psikiyatri 

servisimizde doğum korkusu nedeniyle yatarak tedavi gören gebe olguyu literatür bulguları 

ıĢığında sunmayı amaçladık. 

Olgu sunumu: Bayan A, 31 yaĢında, evli, ev hanımı, üç çocuk annesi, ilkokul mezunu, 

ailesiyle birlikte Artvin‘de yaĢıyor. Otuz dört haftalık gebe olan hasta, eĢiyle birlikte ayaktan 

tedavi birimimize keyifsizlik, moralsizlik, uykusuzluk ve doğum korkusu yakınmaları ile 

baĢvurmuĢ, aynı gün psikiyatri servisimize kabul edilmiĢtir. Hasta yakınmalarını ‗ Ġki ay önce 

idrarımı yaparken bebeğin geleceğinden ve doğum yapacağımdan çok korktum. Acaba gelir 

mi diye düĢündüm. Nasıl doğuracağım nasıl olacak diye düĢündüğümde koltukta oturamaz 

hale geliyorum saçlarımı ellerimin arasına alıp çıldıracak gibi oluyorum. Korkudan 

kontrollere gidemiyorum. Doğum anının baĢladığını hayal ettiğimde nasıl tepki vereceğim ve 

ne hissedeceğimi düĢündükçe kötü oluyorum. Doğum anında kontrolü sağlayamayacağım, 

kendimi kaybedeceğimi düĢünüyorum. Bu düĢünceler aklıma geldikçe balkona çıkıyorum 

atlayıp bu düĢüncelere son veresim geliyor.‘ diye açıkladı. Yapılan klinik görüĢme ve 

değerlendirme sonrası DSM-5‘e göre majör depresyon ve doğum korkusu tanılarıyla servise 

kabul edilen hastanın psikometrik değerlendirmesinde Wijma Doğum Beklentisi/ Deneyimi A 

versiyonundan 154 puan almıĢtır. Sertralin 12.5mg/gün tedavisi düzenlenen hastayla yapılan 

görüĢmelerde doğum korkuları üzerine duruldu. Kadın Hastalıkları ve Doğum servisiyle 

iletiĢime geçilerek hastanın gebe eğitim merkezi ve ağrısız doğumla ıkınma ve gevĢeme 

egzersizleri konusunda bilgilendirildi. Hastanın ağlamalarında azalma olduğu gözlemlendi. 

Uykularındaki düzensizlik Ģikayetiyle ilgili uyku hijyeni semineriyle bilgilendirilme yapıldı. 

Uykusuzluk Ģikayetlerinde azalma oldu. YatıĢının 12. gününde ileri salah haliyle ve 50 

mg/gün sertralin tedavisiyle taburcu edildi. 

Sonuç ve Öneriler: Günümüzde halen gebelerdeki doğum korkusunun nedenleri ve iliĢkili 

risk faktörlerini tam olarak açıklayabilmek mümkün değildir. Tanı sınıflandırmalarında yer 

almayan doğum korkusuyla bilgiler sınırlıdır. AraĢtırmacıların yeterli ilgisini çekmemiĢ olan 

doğum korkusunun nedenlerinin, klinik görünümü ve tedavi yaklaĢımlarının araĢtırılması 

gereklidir. 

Anahtar Kelimeler: Doğum korkusu, tokofobi, gebelik, tanı 
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2015-2019 YILLARI ARASINDA BĠR SAĞLIKLI HAYAT MERKEZĠNE BAġVURAN 

0-6 YAġ GRUBU ÇOCUKLARIN GELĠġĠMLERĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Metin Pıçakçıefe
1
, Muhammet Onur VatandaĢ

1
, Hande Aytaç

1
, Bahadır Dede

1
, Burcu 

Özkaya Bedir
1
, Raziye Ülkü Kıcalı

1
, ġeyma Ata

1
 

1
Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: GeliĢim fiziksel, biliĢsel, duygusal ve sosyal yönleri ile bir bütündür. Okul 

öncesi dönemdeki geliĢim birçok faktörlerden etkilenmektedir. Bu çalıĢmada 2015-2019 

tarihleri arasında bir sağlıklı hayat merkezine baĢvuran 0-6 yaĢ grubu çocukların 

geliĢimlerinin değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ve retrospektif tipteki araĢtırmanın evrenini 2015 yılı Eylül 

ile 2019 Temmuz aralığında bir Sağlıklı Hayat Merkezi‘ne baĢvuran 0-6  yaĢ arası  391 çocuk 

oluĢturmaktadır. Örnek seçilmemiĢ, baĢvuranların tamamı çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. Yüz 

yüze görüĢme yöntemiyle doldurulan form verileri analiz edilmiĢtir. Bağımsız değiĢkenler: 

yaĢ, cinsiyet, kardeĢ sayısı, doğum sırasında geçirdiği sorunlar, doğum 

öyküsü(normal/sezeryan), doğum ağırlığı, anne sütü alma süresi(ay), annenin yaĢı, annenin 

mesleği, annenin eğitim durumu, babanın yaĢı, babanın mesleği, babanın eğitim durumu alt 

baĢlıklarında irdelenmiĢtir. Bağımlı  değiĢken: Denver GeliĢimsel Tarama Testi 2 (DGTT 

2)‘ne göre çocuk geliĢimi durumudur. 

DGTT II, 0-6 yaĢ bebek ve çocukların Ģu andaki geliĢimlerini ve becerilerini annelerden ve 

anne dıĢında çocuğun geliĢimini yakından takip eden kiĢilerden alınan bilgiler doğrultusunda 

değerlendirmektedir. Çocuk geliĢimi durumu normal,  Ģüpheli,  anormal alt baĢlıklarında 

irdelenmiĢtir. DGTT II‘nin geçerlik ve güvenirliği ülkemizde yapılmıĢtır. 

Tek değiĢkenli çözümlemelerde normal dağılanlar için ANOVA, normal dağılmayanlar için 

Kruskal Wallis, kategorik değiĢkenler için ise Ki-kare testi yapılmıĢtır. Verilerin analizinde 

SPSS 22.0 paket programı kullanılmıĢ, p<0,05 anlamlılık sınırı kabul edilmiĢtir. ÇalıĢmadan 

önce izin ve etik onay alınmıĢtır. 

Bulgular: Katılımcıların  %50.1‘i erkek, yaĢ ortalaması 3.0±1.4, anne yaĢ ortalaması 

32.5±5.1, baba yaĢ ortalaması 36.3±5.8 olarak bulunmuĢtur. Ortalama doğum ağırlığı 3 

252±535 gr., anne sütü alma süresi 17.0±8.8‘ay dır. Doğum sırasında herhangi bir problem 

yaĢamayanların sıklığı %74.2,  sezeryanla doğanların sıklığı ise %80.3‘tür. 

Annelerin  %53.0‘ü, babalarının ise % 51.5‘i üniversite mezunudur. Annelerin % 48.2‘si ev 

hanımı, babalarının ise % 48.6‘sı nitelikli iĢçidir. 

Katılımcıların DGTT 2 sonuçlarına bakıldığında %61.6‘sı normal, %13.6‘sı Ģüpheli ve  % 

24.8‘i ise anormal bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmamızda anne ve baba eğitim düzeyinin düĢmesiyle, annenin ev hanımı olmasıyla ve 

çocuğun cinsiyetinin erkek olmasıyla DGTT 2 sonucunun anormal çıkma olasılığı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0.05). 

Çocukların yaĢı, doğum ağırlığı, kaç ay anne sütü aldığı, doğum öyküsü, doğumda problem 

öyküsü, anne ve baba yaĢı, baba mesleği ile herhangi bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>0.05). 

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmada çocukların dörtte birine yakınının anormal geliĢim gösterdiği 

saptanmıĢtır. Anne ve baba eğitim düzeyi, anne mesleği ve çocuğun cinsiyeti çocuğun 

geliĢiminde etkili olduğu bulunmuĢtur. GeliĢimsel gerilik riski taĢıyan çocukların erken 
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dönemde belirlenmesi için tarama çalıĢmalarının yaygınlaĢtırılması, erken müdahale 

hizmetlerinin sunulması ve iliĢkili politikaların geliĢtirilmesi önem taĢımaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Sağlıklı Hayat Merkezi,Çocuk geliĢimi, Denver GeliĢimsel Tarama 

Testi 2 
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FENĠLKETONÜRĠLĠ ÇOCUĞU OLAN AĠLELERĠN SORUNLARI, BEKLENTĠLERĠ 

VE YAġAM KALĠTELERĠ 

Günay Saka
1
, Hüsamettin DuymuĢ

2
 

1
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Diyarbakır Çocuk Hastalıkları Hastanesi 

Amaç: Fenilketonürili (FKÜ) hastaların ailelerinin sorunlarını, beklentilerini ve yaĢam 

kalitesini saptamaktır. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma tanımlayıcıdır. Diyarbakır Çocuk Hastalıkları Hastanesi diyet 

polikliniğine kayıtlı 156 hastadan, 15 mart – 31 mayıs 2019 tarihleri arasında kontrole gelen 

43 fenilketonürili hasta ailesi (26 anne, 17 baba) ile yüzyüze görüĢülmüĢtür. AraĢtırmacı 

tarafından hazırlanan aile, anne ve babaya ait sosyo demografik özellikler, evlilikleriyle ilgili 

bilgileri, hasta çocuğun doğum öncesi bakımı ve karĢılaĢtıkları sorunları sorgulayan 35 

soruluk anket kullanılmıĢtır. YaĢam kalitesi için  Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi 

Ölçeği- Kısa Formu Türkçe versiyonu (WHOQOL-BREF) ölçeği kullanılmıĢtır.  Verilerin 

analizinde anova ve bağımsız gruplarda t testi kullanılmıĢtır. 

Bağımlı değiĢkenler yaĢam kalitesi bedensel, ruhsal, sosyal, çevresel alt alan puan 

ortalamaları. Bağımsız değiĢkenler; yaĢ, cinsiyet, ekonomik durum, yaĢanılan yer, öğrenim 

durumu, aile bireyleri arasında tedavi için iĢbirliği, eĢler arasında iletiĢimde sorun 

varlığıdır.  Dicle Üniversitesi giriĢimsel olmayan araĢtırmalar etik kurulundan onay, il sağlık 

müdürlüğünden kurumda araĢtırma izni alınmıĢtır. 

Bulgular: Çocukların %32.5‘inin birinci çocuk, %25.5‘i ikinci çocuk olduğu; %44.1‘ine 1 

aylıkken, %30.2‘sine 2 aylıkken tanı konduğu belirlenmiĢtir. Çocukların %69.8‘inin annesi 

doğum öncesi bakım almıĢ, %32.6‘sı evde doğum yapmıĢtır. FKÜ‘lü çocukların annelerinin 

%34.9‘u okur-yazar olmadığı görülmüĢtür.  Ailelerin %69.8‘si ekonomik durumu kötü olarak 

tanımlamıĢtır. Ailelerin, %62.8‘i de kırsalda yaĢadığını, %41.5‘i 2 ve 3 FKÜ‘lü çocuğu 

olduğunu belirtmiĢtir. EĢlerin %55.8‘inin evlenmesine aileleri karar vermiĢtir. %16.3‘ü 

evlenirken akraba evliliğinin zararları konusunda bilgilendirildiğini, %37.2‘si evlenmeden 

önce sağlık kontrolü yaptırdığını, %81.4‘ü aile hekimini tanıdığını belirtmiĢtir. 

Ailelerin; %90.7‘si çocukların beslenmesi konusunda, %76.7‘si hastane ve diyetisyene ulaĢım 

konusunda, %83.7‘si ekonomik yönden,  %90.7‘si sosyal çevrenin çocuğun hastalığına bakıĢ 

açısı, %93.0‘ü geleceğe yönelik belirsizlik duyguları konularında sorun yaĢadıklarını 

belirtmiĢtir. Ailelerin %65.1‘i yaĢadığı ilde metabolizma uzmanı olmasını, %76.7‘si maddi 

destek istemektedir. 

YaĢam kalitesinin bedensel, ruhsal, sosyal, çevresel alan puan ortalamaları sırasıyla 14.3±1.7, 

11.3±1.6, 9.7±1.8, 10.0±1.5 olarak saptanmıĢtır. Bedensel alan puan ortalaması kadınlarda, 

kırsal alanda yaĢayanlarda daha düĢüktü (p<0.05).  EĢler arasında iletiĢim sorunları 

yaĢandığında, aile bireyleri arasında iĢbirliği olmadığında sosyal alan puan ortalaması anlamlı 

derecede düĢüktü (p<0.05). 

Sonuç ve Öneriler: FKÜ‘lü çocuğu olan ailelerin sosyoekonomik durumları düĢüktür. Evlilik 

öncesi danıĢmanlık, doğum öncesi bakım ve yenidoğan tarama programında yetersizlikler 

vardır. Ailede FKÜ‘li çocuk olması en çok sosyal alanı etkilemektedir. Kadın cinsiyette olma 

ve kırsalda yaĢama bedensel alanı, ailede iletiĢim ve iĢbirliği olmaması sosyal alanı olumsuz 
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etkilemektedir. Ailelerin çoğu çocukların beslenmesi, sağlık hizmetine ulaĢım ve çevrenin 

bakıĢ açısı konusunda sorunlar yaĢamaktadır. Ailelere maddi destek sağlanması, sosyal 

hizmet uzmanları veya psikologlardan yardım almalarının sağlanması kısa dönemde 

sorunlarının çözümünde yararlı olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Fenilketonüri, yaĢam kalitesi, whoqool-bref. 
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ĠZMĠR, KONAK ĠLÇESĠNDE LĠSE ÖĞRENCĠLERĠNDE VÜCUT KĠTLE ĠNDEKSĠ 

VE ĠLĠġKĠLĠ FAKTÖRLER 

Nurcan ġentürk Durukan
1
, Meryem Balaban

1
, Enez Kuru

1
, Fatih Emre Bayram

1
, 

Bülent Kılıç
1 

1
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı

 

GiriĢ ve Amaç: Beslenme önemli bir halk sağlığı konusu olup, özellikle obezite dünyada ve 

ülkemizde çocuk ve gençlerde giderek artıĢ göstermektedir. Türkiye‘de 2010 yılında yapılmıĢ 

Türkiye Beslenme ve Sağlık AraĢtırması‘na göre 6-18 yaĢ grubu çocukların %8.2‘si obez, 

%14.3‘ü fazla kilolu, %14.9‘u zayıf ve %3.9‘u ise çok zayıftır. Bu çalıĢmanın amacı Ġzmir‘in 

Konak ilçesindeki 3 lisede öğrencilerde vücut kitle indeksi durumunu ve etkileyen faktörleri 

belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalıĢma kesitsel ve analitik bir çalıĢmadır. AraĢtırmanın evrenini 

Konak ilçesinde bulunan 32 devlet lisesi oluĢturmaktadır. Örnek seçilmemiĢ, Ġlçe Milli Eğitim 

Müdürlüğü tarafından özellikle sosyo-ekonomik düzeyi düĢük 3 bölgeden seçilen 3 ayrı 

devlet lisesinde 1839 öğrenciden 970‘ine ulaĢılabilmiĢtir(%52). Lise 1,2 ve 3.sınıflar 

çalıĢmaya alınmıĢtır. Lise 4‘ler sınav döneminde olduklarından çalıĢmaya alınmamıĢtır. 

Sınıflara anketler bizzat dağıtılıp öğrencilerin anketle ilgili soruları yanıtlanmıĢtır. 

AraĢtırmanın bağımsız değiĢkenleri yaĢ, cinsiyet, sınıf, kilo, boy sosyoekonomik durum, ana 

ve ara öğün sayıları, atlanan öğünler, ara öğün içeriği, spor alıĢkanlığı, genel sağlık ve 

beslenme algısıdır. Bağımlı değiĢken ise vücut kitle indeksidir. Vücut kitle endeksi (Kilo(kg)/ 

boy(m)*boy(m)) formülüyle hesaplanmıĢtır. Daha sonra her yaĢ grubu ve cinsiyet kendi 

persentil eğrilerine göre değerlendirilip çok zayıf, zayıf, normal, fazla kilolu ve obez Ģeklinde 

sınıflandırılmıĢtır. Analizlerde SPSS 22.0 kullanılmıĢ, istatistiksel değerlendirmelerde ki-kare 

ve t-testi uygulanmıĢtır. AraĢtırma öncesinde Dokuz Eylül Üniversitesi'nden 4579-GOA no'lu 

etik kurul onayı alınmıĢtır. AraĢtırmanın kısıtlılığı boy ve kilonun öğrencilerin kendi 

bildirimine göre alınması ve bulguların Ġzmir'e genellenebilir olmamasıdır. 

Bulgular: Toplam 970 öğrenci içinde kız öğrenciler %51.9, erkek öğrenciler %48.1'dir. YaĢ 

ortalaması 15.8‘dir. Öğrencilerin %51.2‘sinin aile geliri 3000 TL üzerindedir. Cinsiyet ve 

yaĢa göre değerlendirilen vücut kitle indekslerinde, %18.3 çok zayıf, %13.8 

zayıf, %55.0 normal, %7.0 fazla kilolu ve %5.9 obez olarak saptanmıĢtır. Cinsiyet açısından 

değerlendirildiğinde erkekler kızlara göre istatistiksel anlamlı olarak daha kilolu ve 

obezdir(p<0.05). Ailenin geliri 3000 TL üzeri olanlarda(%67.5), olmayanlara(%59.0) göre 

kilolu ve obez olma durumu istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazladır (p<0.05). 

Atlanan öğün varlığı, genel sağlık durumu, genel beslenme algısı, uğraĢılan spor varlığı, 

fastfood tüketme, ekran baĢında geçirilen saat, bilgisayar, tv karĢısında atıĢtırma, obez veya 

kilolu olma durumunu etkilememektedir. 

Sonuç ve Öneriler: Konak ilçesinde sosyoekonomik düzeyi düĢük bölgelerden seçilmiĢ 3 

lisede kilolu ve obez olma durumu %12.9 ile Türkiye değerinin (%22) oldukça altındayken 

çok zayıf ve zayıf olma durumu ise %32.1 ile Türkiye değerinden (%18.8) çok daha 

fazladır. Sosyoekonomik düzeyi düĢük olan kesimde yetersiz beslenme, temel besinlere 

ulaĢamama ve düĢük kilolu olma, sosyoekonomik düzeyi daha iyi olan kesimde de sağlıksız 

beslenme sonucu obezite ve fazla kiloluluğun ön plana çıktığı saptanmıĢtır. Sosyoekonomik 
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düzeyi düĢük bölgelerde sağlıklı beslenme konusunda yapılacak eğitimlerin yanısıra yoksul 

ailelere beslenme konusunda belediye ve kaymakamlıklar aracılığıyla maddi destek 

sağlanmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Ġzmir, Lise Öğrencileri, DüĢük Kilolu Olma, Obezite, 
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ĠLKÖĞRETĠM ÖĞRENCĠLERĠNDE AĠLE TUTUMLARI ĠLE ĠġEME 

BOZUKLUKLARI ĠLĠġKĠSĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

Nazife Okur, Fatma ġeyda Özbıçakçı
1
 

1
Dokuz Eylül Üniversitesi HemĢirelik Fakültesi HemĢirelik Bölümü Halk Sağlığı 

HemĢireliği Anabilim Dalı 

Amaç: Bu çalıĢma ilköğretim 7-10 yaĢ grubu öğrencilerde iĢeme bozukluğu olan çocukları 

saptamak ve aile tutumları ile iliĢkisini incelemek amacıyla planlanmıĢtır. 

Yöntem: AraĢtırma tanımlayıcı, korelasyonel bir çalıĢmadır. ÇalıĢmanın evreni yaĢları 7-10 

olan birinci, ikinci, üçüncü ve dördüncü sınıf 668 öğrencinin annelerinin tümü,  örneklemi 

470 anne oluĢturmuĢtur. AraĢtırmaya katılım oranı %70‘tir. Ġzmir ili ÖdemiĢ ilçesi Milli 

Eğitim Bakanlığı‘na bağlı ÖdemiĢ Ġlköğretim Okulu‘nda yapılmıĢtır. AraĢtırmadan elde 

edilen veriler sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma değerleri ile sunulmuĢtur. DeğiĢkenler 

arası iliĢkilerde pearson korelasyon analizi kullanılmıĢtır. Dokuz Eylül Üniversitesi Etik 

Kurulu ve  Ġzmir Ġl Milli Eğitim Müdürlüğü‘nden kurum izinleri alınmıĢtır. Sınıfta öğrencilere 

çalıĢma kapsamında bilgi verilmiĢ gönüllü olan öğrencilerin annelerinin yazılı onamları 

alınmıĢ ve annelere kapalı zarfla gönderilen ölçekleri doldurmaları istenmiĢtir. ÇalıĢmamızda 

Akbal ve ark. (2005) tarafından geliĢtirilen; gündüz, gece iĢeme, iĢeme alıĢkanlıkları, barsak 

alıĢkanlıklarına iliĢkin semptomları içeren 13 semptom sorusu ile yaĢam kalitesi ait bir 

sorudan oluĢan ĠĢeme Bozuklukları Semptom Skoru (IBSS) Ölçeği ve Güney ve Ayhan Le 

Compte-Serap Özer (1978) tarafından geliĢtirilen; dörtlü likert tipi,  aĢırı annelik, demokratik 

tutum, ev kadınlığı rolünü reddetme, geçimsizlik ve sıkı disiplin tutumu olmak üzere beĢ alt 

boyuttan oluĢan Aile Hayatı ve Çocuk YetiĢtirme Tutum Ölçeği (PARĠ) kullanılmıĢtır. 

Bulgular: ÇalıĢmamızda çocukların %8.5‘inde iĢeme bozuklukları semptomlarının olduğu 

saptanmıĢtır. Bununla birlikte çocukların %11.4‘sinde diürnal enürezis, %14.9‘unda nokturnal 

enürezis olduğu saptanmıĢtır. Hem riski olan hem de risksiz öğrencilerin annelerinin 

gösterdikleri sıkı disiplin tutumu ile IBSS‘den aldıkları puanlar arasında pozitif yönde anlamlı 

bir korelasyon olduğu saptanmıĢtır (p < 0.05). Riski olan öğrencilerin demokratik tutumdan 

aldıkları toplam puan ile IBSS‘den aldıkları puanlar arasında negatif yönde anlamlı bir 

korelasyon bulunmuĢtur (p<0.05). Risksiz olan öğrencilerin annelerinin ev kadınlığı rolünü 

reddetme tutumundan aldıkları toplam puan ile IBSS‘den aldıkları puanlar arasında pozitif 

yönde anlamlı bir korelasyon bulunmuĢtur (p<0.05). 

Sonuç: Sıkı disiplin tutumu arttıkça iĢeme bozuklukları artmaktadır. Annelerin demokratik 

tutumları arttıkça çocuklardaki iĢeme bozuklukları semptomları azalmaktadır. Annelerin ev 

kadınlığı reddetmeleri çocuklarda iĢeme bozukluklarının artmasına yol açmaktadır. 

Öneriler: ĠĢeme bozukluğu riski olan öğrencilerin aile tutumları ve çocuk yetiĢtirme 

tarzlarındaki eksiklikleri belirleyen çalıĢmalar hem sayısal hem de içerik olarak arttırılmalıdır. 

ÇalıĢmalar kapsamında çocuk yetiĢtirmeye yönelik eksiklikleri olan ailelerle görüĢülerek aile 

farkındalık programları oluĢturulmalı ve okul sağlığı hemĢireleri tarafından ailelere destek 

verilmesi sağlanmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: ĠĢeme Bozuklukları, Anne Baba Tutumu, Ġlköğretim Öğrencileri, Okul 

HemĢiresi 
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0-24 AYLIK BEBEĞĠ OLAN EBEVEYNLERĠN BEBEK BAKIMINDA 

UYGULADIKLARI GELENEKSEL YÖNTEMLER 

Ahmet Ergin
1
, Güliz Aydemir Acar

1
, Kerim Baltacı

1
 

1
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Sağlığın korunmasında ve hastalıkların tedavisinde kullanılan kültüre özgü 

geleneksel inanıĢ ve yöntemler bebeğin doğumu, bakımı ve beslenmesinde halen yaygın 

olarak uygulanmaktadır. Zararlı geleneksel uygulamalar, bebeğin hastalanmasına, tedavide 

gecikmeye, sekel kalmasına neden olabilmektedir. 

AraĢtırmanın amacı, 0-24 aylık bebeği olan ebeveynlerin bebek bakımında uyguladıkları 

geleneksel yöntemleri belirlemek ve çeĢitli faktörlerle iliĢkisini incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı araĢtırma, Eylül-Ekim 2018‘de bir üniversite hastanesinde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırma evrenini, bir üniversite hastanesinin pediatri polikliniğine 

baĢvuran, 0-24 aylık çocuğu olan ebeveynler oluĢturmuĢtur. Örneklem seçimine gidilmemiĢ 

olup polikliniğe baĢvuran kiĢiler dahil edilmiĢtir. Örneklem büyüklüğü sıklık %50, Tip 1 Hata 

düzeyi %5 kabul edilerek 384 hesaplanmıĢtır. Pamukkale Üniversitesi Etik Kurulu'ndan etik 

izinler ve gerekli kurumsal izinler alınarak, 1-15 Ekim 2018‘de araĢtırmanın verileri 

toplanmıĢtır. Veri toplama aracı olan soru formu, gönüllü ebeveynler tarafından yüz yüze 

görüĢülerek doldurulmuĢtur. Literatür taranarak 13 geleneksel yöntem belirlenmiĢtir. Her 

uygulamanın varlığına ‗‘1‘‘; yokluğuna ‗‘0‘‘ puan verilerek geleneksel uygulama yapma 

puanı hesaplanmıĢtır. AraĢtırmanın bağımlı değiĢkeni, geleneksel uygulama yapma puanı; 

bağımsız değiĢkenleri; anne ve babanın sosyodemografik özellikleri ve bebeğin özellikleridir. 

Verilerin analizinde SPSS 15 programı kullanılmıĢtır. Kategorik değiĢkenler için sayı, yüzde; 

sayısal değiĢkenler içinse ortalama, standart sapma hesaplanmıĢtır. Geleneksel yöntem 

yapmayla iliĢkili faktörler Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H testi ve lojistik regresyon 

(forward LR) analiziyle incelenmiĢtir. p<0,05 anlamlı kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: AraĢtırmaya 351 kiĢi katılmıĢtır (%91,4). Anne yaĢ ortalaması 29,4±5,6; baba yaĢ 

ortalaması 32,7±5,9‗dur. Anne mesleği %64,4 ev hanımı; baba mesleği %44,4 iĢçidir. 

Katılımcıların %2,3‘ü sosyal güvencesi bulunmadığını, %83,2 ‗si çekirdek aile olduğunu, 

%72,9 ‗u en uzun süre kentte yaĢadığını belirtmiĢtir.  

AraĢtırmada ilk anne olma yaĢı ortalaması 24,5±4,6 bulunmuĢtur. Bebek bakımı konusunda 

bilgi alınan kaynak %66,2 sağlık personeli, %57,5 aile büyükleri, %32,2 internet olarak 

belirtilmiĢtir. Katılımcıların %27,4‗ü geleneksel yöntemleri yararlı; %21,7‘si zararlı; %51,0‘i 

ne yararlı ne de zararlı bulmaktadır. 

AraĢtırmada ebeveynlerin %97,2‘sinin bebek bakımında en az bir geleneksel yöntem 

uyguladığı belirlenmiĢtir. En fazla uygulanan üç geleneksel yöntem sırasıyla tuzlama (%65,0), 

nazardan korunma (%49,9) ve perine bakımı (%46,2) ile ilgili yöntemlerdir. 

Çoklu analiz sonuçlarına göre anne yaĢı 18-24 yaĢ olanlar, 25 yaĢ ve üzeri olanlara göre 2,45 

kat (GA=1,39-4,30, p=0,002); aile büyükleri ile birlikte yaĢayanlar 2,23 kat (GA=1,23-4,04, 

p=0,008); bebek bakımı hakkında bilgiyi kitaptan almayanlar 2,27 kat (GA=1,16-4,43, 

p=0,016) daha fazla geleneksel yöntemleri bebek bakımında uygulamaktadır. 
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Sonuç ve Öneriler: Geleneksel uygulamalar ebeveynlerin büyük çoğunluğu tarafından bebek 

bakımında uygulanmaktadır. Doğum sonu bakımda aile büyükleri ile birlikte yaĢayan, genç 

yaĢtaki annelerin dikkatli takip edilmesi, bebek bakımı konusunda bilgilendirilmesi önerilir. 

Anahtar Kelimeler: geleneksel tıp, bebek bakımı, ebeveynler. 
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ĠSTANBUL GÜNGÖREN ĠLÇESĠNDE BĠR AĠLE SAĞLIĞI MERKEZĠNE 

BAġVURAN 5-18 YAġ GRUBU ÇOCUKLAR ARASINDA ANEMĠ SIKLIĞININ 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Bekir Aktura
1
, Nilüfer Aktura

2 

1
Ġstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 
2
Ġstanbul Medipol Üniversitesi Aile Hekimliği Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Aneminin dünya genelinde sıklığı %24.8 dir. Tüm dünyada okul çağındaki 

anemi sıklığı ise %25.4 dür. Sivasta yapılan bir çalıĢmada 1-15 yaĢ arasındaki çocuklarda 

anemi sıklığı %5,9 saptanmıĢtır. Ġstanbulda yapılan bir çalıĢmada 1-12 yaĢ arası erkek 

çocuklarda anemi sıklığı %6.4 saptanmıĢtır. Yine Ġstanbulda yapılan bir çalıĢmada 6-16 yaĢ 

arası çocuklarda anemi sıklığı %27.6 saptanmıĢtır.Bu çalıĢmada Ġstanbul Güngören Ġlçesinde 

periyodik muayene için bir aile sağlığı merkezine baĢvuran 523 çocuktaki anemi sıklığının 

incelenmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢmamız  kesitsel bir çalıĢmadır. 01.01.2018-09.04.2018 tarihleri 

arasında okul sağlığı periyodik muayenesi için baĢvuran, aktif Ģikayeti olmayan 523 olgu aile 

hekimliği bilgi sisteminden retrospektif olarak çalıĢmaya dahil edildi.Tüm hemogramlar 

Ġstanbul Sağlık Müdürlüğü Halk Sağlığı Laboratuvarında çalıĢıldı ve kayıtlarına aynı 

laboratuvarın aile hekimlerine sağladığı online sistem üzerinden ulaĢıldı. Anemi 

sınıflandırmasında Dünya Sağlık Örgütünün belirttiği referans değerler kullanıldı. Datalar 

Microsoft Excel programı ile yaĢ cinsiyet ve hemoglobin değerleri ile kayıt edildi. Ġstatistik 

için IBM SPSS 22.0 programı kullanıldı. YaĢa, yaĢ gruplarına ve cinsiyete göre anemi 

oranlarının karĢılaĢtırılmasında %95 güven aralığında ki kare testi kullanıldı. 

Bulgular: Olguların 268si erkek(%51.2), 255i (48.8) kadın cinsiyette idi. Anemi saptanan 

55(%10.5) kiĢinin 35(%64)i kadın, 20(%36) si erkek cinsiyette idi. ÇalıĢmaya katılan kadın 

cinsiyette anemi sıklığı %14, erkek cinsiyette ise %7 hesaplandı.ÇalıĢmaya katılan kadın 

cinsiyette anemi sıklığı %14, erkek cinsiyette ise %7 hesaplandı.(p=0.02<0.05).Kadın 

cinsiyette anemi oranı anlamlı olarak erkek cinsiyete göre daha yüksek saptandı. 5-11 yaĢ 

arasında(n=336) anemi sıklığı %8, 11 yaĢından büyüklerde(n=187) anemi sıkılığı %14 olarak 

saptandı Ġki grup arasında karĢılaĢtırma istatistiki olarak anlamlı idi (p=0,029<0,05) 12-14 yaĢ 

arasında(n=121) anemi sıklığı %15, 15 yaĢ ve üzeri(n=66) grupta ise anemi sıklığı %14 

saptandı. 5-11 yaĢ grubu(n=336) ile 12-14 yaĢ grubu ve 15 yaĢ ve üzeri grup 

karĢılaĢtırıldığında p değeri sırası ile 0,04 ve 0,17 çıktı. 12-14 yaĢ grubu ile 5-11 yaĢ grubu 

arasındaki anemi oranı istatistiki olarak anlamlı saptandı.(p=0,04<0,05) Diğer  yaĢ grubu 

kıyaslamalarında anlamlı fark saptanmadı. 

Sonuç ve Öneriler:Ülkemizde anemi sıklığı azalsa da, önemli bir sağlık sorunu olarak devam 

etmektedir. Aile hekimliği pratiğinde anemi sorgulaması ve gerektiğinde araĢtırılması rutin 

okul çocuğu muayenesinin bir parçası olmalıdır.Okul sağlığı izlemlerinde anemi araĢtırılması 

ve gerektiğinde tedavi edilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Anemi, çocuk sağlığı, periyodik muayene 

* Bu çalıĢma 17-21 Nisan 2019 tarihinde Bodrum da 6. Ulusal Aile Hekimliği kongresinde 

poster bildiri olarak sunulmuĢtur. 
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DEVLET YURDUNDA KALAN KIZ ÖĞRENCĠLERĠN DEPRESYON DURUMU VE 

YEME DAVRANIġI ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

Nur Sueda Boyraz
1
, AyĢe Gökçe

2
, Ali Özer

2
 

 

1
Ġnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

2
Ġnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 

GiriĢ ve Amaç: Depresyon genç bireyler arasında sık görülen ve sıklığı gün geçtikçe artan 

psikolojik problemlerden biridir. Depresyon erkeklere oranla kızlarda daha fazla 

görülmektedir. Kızların güzellik algısı, daha zayıf olma isteği fiziksel görünümde 

memnuniyetsizliğe ve diyet yapma davranıĢına yol açmaktadır. Bu sebeplerle; bu çalıĢmada 

devlet yurdunda kalan kız öğrencilerin duygu durumu bozukluklarından biri olan depresyon 

ile yeme davranıĢı arasındaki iliĢkiyi saptamak amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipte yapılan bu çalıĢmanın evrenini Kredi ve Yurtlar Kurumuna 

bağlı Malatya Battalgazi Yurdunda kalan 18-25 yaĢ arası kız öğrenciler 

oluĢturmaktadır. ÇalıĢmanın yapılabilmesi için  Kredi ve Yurtlar Kurumu Malatya Ġl 

Müdürlüğünden ve Ġnönü Üniversitesi Bilimsel AraĢtırmalar ve Yayın Etiği Kurulundan 

yazılı izin alınmıĢtır. Örneklem büyüklüğü; %95 güven aralığında, %80 güçle 246 kiĢi olarak 

bulunmuĢtur. Verilerin toplanmasında kullanılan anket formu 3 bölümden oluĢmaktadır. 

Anketin birinci bölümünde sosyodemografik sorular, ikinci bölümünde BECK Depresyon 

ölçeği ile depresyonun varlığını ölçen sorular ve son bölümünde Hollanda Yeme DavranıĢı 

(DEBQ) anketi bulunmaktadır. Ġstatistiksel analizlerde; Mann Whitney U testi, Kruskal 

Wallis Varyans Analizi, Student T Testi ve One Way Anova Testi kullanılmıĢtır. 

Bulgular: ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin %21.5‘inde depresyon saptanmıĢtır. Depresyonun 

varlığına göre DEBQ‘nun alt grupları karĢılaĢtırıldığında; kısıtlayıcı yeme davranıĢı alt 

boyutunun ortancası depresyonu olanlarda 2.0(1-4.4), depresyonu olmayanlarda 2.1(1-5.0)‘dir 

(p>0.05). Duygusal yeme davranıĢı alt boyutunun ortancası depresyonu olan öğrencilerde 

2.3(1-5), depresyonu olmayan öğrencilerde 2.2(1-5)‘dir (p>0.05). DıĢsal yeme davranıĢı alt 

boyutunun ortalaması depresyonu olan öğrencilerde 3.10±0.81, depresyonu olmayan 

öğrencilerde 3.01±0.74‘tür (p>0.05). 

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmaya katılan öğrencilerde; depresyonu olanlar duygusal yeme 

davranıĢını ve dıĢsal yeme davranıĢını daha fazla kullanırken, depresyonu olmayan öğrenciler 

kısıtlayıcı yeme davranıĢını istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte, daha fazla 

kullanmaktadır. Depresyonu olan bireyler yaĢadıkları duygu durum bozukluğu nedeniyle 

beslenme durumlarına dikkat etmemektedir. Bu durum öğrencilerde hem yeme bozuklukları 

için hem de obezite için risk oluĢturabilir. ÇalıĢma grubundaki devlet yurdunda kalan kız 

öğrencilerde depresyon oranı yüksek olması sebebiyle; yurt, misafirhane gibi öğrencilerin 

toplu olarak yaĢadıkları yerlerde düzenli aralıklarla öğrencilerin katılımı sağlanarak çeĢitli 

sosyal aktiviteler düzenlenmelidir. Ayrıca depresyonu olan öğrencilerin yeme bozuklukları, 

obezite açısından risk altında olması nedeniyle bu kiĢilere diyetisyenler veya diğer sağlık 

personelleri tarafından beslenme konusunda eğitimler yapılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Kız Öğrenci, Depresyon, Yeme DavranıĢı. 
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BĠR TIP FAKÜLTESĠ 5. VE 6. SINIF ÖĞRENCĠLERĠNĠN TESTĠS KANSERĠ ĠLE 

ĠLGĠLĠ BĠLGĠ, TUTUM VE DAVRANIġLARI 

AyĢe Emel Önal
1
, Servet Yüce

1
, Elif Nur Koçak

1
, Selma Karabey

1
, Nuray Özgülnar

1
 

1
Ġstanbul Üniversitesi Ġstanbul Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Testis kanseri günümüzde sıklığı giderek artan hastalıklardan biridir. Rutin 

Kendi Kendine Testis Muayenesi (KKTM), kiĢinin kendisi tarafından ayda en az bir kez ve 

düzenli olarak yapılırsa testisteki lezyonun ilk kez hasta tarafından farkına varılmasıyla kesin 

tedavi Ģansı vardır. Tanıda gecikmenin uzaması metastazların insidansı ile korelasyon 

göstermektedir. Bu bilgilere rağmen KKTM yapma sıklığı değiĢik ülkelerde yapılan 

çalıĢmalara göre düĢüktür. Sağlık davranıĢlarının açıklanmasında en sık kullanılan kavram 

günümüzde Sağlık Ġnanç Modelidir. Bu modelde sağlık davranıĢlarının nedenlerine inmek 

amaçlanır. Bu araĢtırmanın amacı, yakın zamanda hekimliğe baĢlayacak olan tıp fakültesi son 

iki dönem öğrencilerinin KKTM ile ilgili bilgi, tutum ve davranıĢ düzeylerinin tespit edilmesi 

ve bu konudaki inançlarının araĢtırılmasıdır. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢma 01-10-2018/31-07-2019 tarihleri arasında yürütülmüĢ 

tanımlayıcı bir çalıĢmadır. ÇalıĢmanın evrenini bir Tıp Fakültesi 5 ve 6. Sınıf öğrencileri 

(n:1000) oluĢturmaktadır. Bu evrenden örnek belirlemek için OpenEpi programı kullanılmıĢ, 

%95 güven aralığında, ±%5 hata ile, öğrencilerin kendi kendine testis muayenesini bilme 

durumunun % 50 olacağı varsayılarak, 278 öğrenci ile görüĢülmesi hedeflenmiĢtir ve 278 

öğrenci ile görüĢülmüĢtür. Veriler SPSS 21.0 paket programa girilerek, tanımlayıcı 

istatistikler, frekans, % oran, ortalama, standart sapma ile değerlendirilmiĢtir. Bu çalıĢmada 

KKTM için 5 alt baĢlıktan oluĢan (Duyarlılık, Önemseme-ciddiyet, KKTM Yararları, KKTM 

Engelleri, Öz etkililik) Champion‘un Sağlık Ġnanç Modeli Ölçeği kullanılmıĢtır. Alt 

baĢlıklardan alınabilecek en yüksek puanlar sırasıyla 25, 35, 18, 24, 30 dur. Ölçeğin Türkçe 

versiyonu için geçerlilik güvenirlik çalıĢması Pınar G. Ve ark. tarafından yapılmıĢtır. ÇalıĢma 

için bir üniversite hastanesi klinik araĢtırmalar etik kurulundan etik kurul izni alınmıĢtır. 

Bulgular: Öğrencilerin %48,9u kadın, % 51,1i erkekti; öğrencilerin yaĢ ortalaması 23,5±2,8 

idi. Öğrencilerin % 52,2si kendi kendine testis muayenesini duymuĢtu. Erkek öğrencilerin 

%15,5i kendi kendine testis muayenesi yaptığını bildirdi. Öğrencilerin % 13,3ü tıp eğitiminde 

bu konuda eğitim aldıklarını bildirdi. Öğrencilerin % 66,5 i erkek hastalarına kendi kendine 

testis muayenesi yapıp yapmadığını sorduğunu söyledi. Kliniklerde bu konunun uygulamalı 

olarak gösterildiğini söyleyenlerin oranı %2,9 idi. Champion‘un Sağlık Ġnanç Modeli 

Ölçeği‘nin Duyarlılık ortalaması 11,01±4,36, Önemseme-ciddiyet ortalaması 20,58±5,92, 

KKTM Yararları ortalaması 11,46±2,99, KKTM Engelleri ortalaması 10,14±4,04, Öz etkililik 

ortalaması 18,64±5,26 idi. 

Sonuç ve Öneriler: Sağlık Ġnanç Modeline göre öğrencilerin konuya duyarlılığı beklenen 

ortalama puanın altında, önemsemeleri üstünde, KKTM yararlarına inanma ortalamanın 

üstünde, KKTM engelleri ortalamanın altında, özetkililik puanları ortalamının üstünde idi. Tıp 

öğrencilerinin testis kanseri konusunda daha duyarlı olmaları ve hem kendilerinin KKTM 

yapmaları artırılmalı, hem de hastalarına bu muayeneyi önerme ve öğretme davranıĢları 

yükseltilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Testis kanseri, kendi kendine muayene, tıp, öğrenci 
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BĠRĠNCĠ BASAMAK SAĞLIK KURULUġUNDA ÇALIġAN SAĞLIK 

PERSONELĠNĠN VĠRAL ZOONOZ HASTALIKLAR HAKKINDAKĠ BĠLGĠ VE 

GÖRÜġLERĠ 

Sevinç Kant Sökel
1
, Mehmet Kale

2
 

1
Burdur Merkez Toplum Sağlığı Merkezi 

2
Burdur Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi, Viroloji Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Zoonotik enfeksiyonlar, insan ve hayvan sağlığı açısından önem arz 

etmektedir. GloballeĢme bu enfeksiyonların yayılımı da kolaylaĢmaktadır. Bu nedenle sağlık 

alanında baĢta bilgi olmak üzere tüm tedbirlerin alınması gerekmektedir. Bu çalıĢmada 

Burdur ilinde birinci basamak sağlık çalıĢanları arasında Kırım Kongo Kanamalı AteĢi 

(KKKA), Kuduz, Hantavirus ve Batı Nil Virüsü (WNV) hastalıklarıyla ilgili bilgi düzeyleri 

araĢtırıldı. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırmacılar tarafından hazırlanan anket etik kurul ve Müdürlük onayı 

sonrasında uygulandı Kesitsel olarak planlanan çalıĢmaya tüm aile hekimi (AH) ve aile 

sağlığı elemanları (ASE) dahil edildi. Anket, demografik bilgiler ve etken, klinik, laboratuvar, 

tedavi ve korunma ile ilgili sorular bulunmaktaydı.  Zoonotik enfeksiyonlar konusunda yıllık 

hizmet içi eğitim verilmesi nedeniyle yeterli bilgi düzeyi olarak 70 ve üstü puan belirlendi. 

Anket ile toplanan veriler SPSS 17.0 programıyla analiz edildi. Demografik veriler 

tanımlayıcı istatistik, kategorik değiĢkenlerin karĢılaĢtırılmasında Ki-kare ve sürekli 

değiĢkenlerin karĢılaĢtırılmasında Mann Whithney U testi kullanıldı. Normal dağılıma 

uygunluk Shapiro Wilk testi ile kontrol edildi. p < 0.05 istatistiksel anlamlı olarak kabul 

edildi. 

Bulgular: AraĢtırmaya birinci basamak sağlık personelinin %61.7‘si (100/162) 

katıldı,  %43.8‘i erkek ve %56.3‘ü kadındı. Katılımcıların %59.2‘si AH ve %40.8‘i ASE 

olarak görev yapmaktaydı. Katılımcıların %46.9‘u yaklaĢık iki yıl önce hizmet içi eğitim 

aldığını beyan etti. 

Katılımcıların KKKA, Kuduz ve kuduz riskli temas, Hantavirus ve WNV enfeksiyonları 

hakkındaki bilgi düzeyleri cinsiyet, yaĢ, meslek ve birimde çalıĢma süreleri, hizmet içi 

eğitime katılma ile görev yönünden analiz edildi. 

Ankete katılanların %35‘inin bilgi düzeyi yeterli olarak bulundu. Bilgi eksikliği sırasıyla, 

KKKA enfeksiyonunda klinik (%86), Kuduz enfeksiyonunda tanı (%76) ve Hantavirus 

enfeksiyonunda bulaĢ yolu (%62) olarak belirlendi. 

Katılımcıların zoonotik puan ortanca değeri 67.6 (min. 23.3- maks. 93.2) ve genel zoonotik 

puan için AH‘lerin bilgi düzeyi, ASE‘lerden daha yüksek olduğu hesaplandı (p<0.001). 

Bilgi düzeyleri KKKA enfeksiyonu (p=0.005), Hantavirus enfeksiyonu (p<0.001) ve WNV 

enfeksiyonu (p=0.003) için AH‘lerde, ASE‘lere göre yüksek ve anlamlı tespit edildi. Ayrıca, 

Hantavirus enfeksiyonuna ait bilgi düzeyi erkek (p=0.003) ve 40 yaĢ üstü (p=0.009) 

çalıĢanlarda yüksek bulundu. Katılımcıların %19.0‘ı ve %16.0‘ı WNV ve Hantavirus 

enfeksiyonlarıyla ilgili soruların hiçbirine doğru cevap veremediler. Zoonotik hastalıkların 

toplamda ortanca doğru cevap sayısı AH‘lerinin 30 (min. 14 - maks. 40) ve ASE‘larının 27 

(min. 10 - maks. 36) olarak belirlendi. Katılımcıların ortanca doğru cevap sayısı 29 (min. 10 - 

40) olarak bulundu. 
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Sonuç ve Öneriler: Zoonotik enfeksiyonların yönetiminde sağlık personelinin güncel ve 

yeterli  bilgi düzeyine sahip olması önemlidir. Bu enfeksiyonlara yönelik verilen hizmet içi 

eğitim konularının sağlık personelinin görev durumuna göre belirlenmesinin eğitim kalitesini 

arttıracağı kanaatindeyiz. 

Anahtar Kelimeler: Birinci Basamak Sağlık Personeli; Virüs; Zoonotik Hastalıklar; Bilgi 
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 2018 YILINDA TÜRKĠYE‟DE YAZILI BASINDA YER ALAN KÖPEK 

SALDIRILARININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Faruk Yorulmaz
1
, Kübra Solak

1
, Ahmet Mimaroğlu

1
 

1
Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Köpek saldırılarının ruh sağlığı üzerindeki etkilerinden, yaralanma, 

enfeksiyon, kuduz vb. sonucu ölüme kadar gidebilen sağlık sonuçları vardır. Ulusal ve yerel 

medyada hemen her gün köpek saldırılarıyla ilgili haberlere rastlanmaktadır. 

Bu çalıĢma, 2018 yılında yazılı basında yer alan köpek saldırısı vakalarının tanımlayıcı 

özelliklerini araĢtırmayı amaçlamaktadır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı türdeki bu çalıĢmada, internet üzerinden ―Google‖ arama 

motorunda ―köpek saldırısı‖ ve ―köpek ısırması‖ anahtar kelimeleri kullanılarak ulaĢılan 2018 

yılına ait yerel ve ulusal haberler kullanılmıĢtır. 

Haberlerdeki yer, zaman, mağdurların demografik özellikleri, saldırgan köpeğin özellikleri ve 

saldırının neden olduğu hasar ve sonrası yapılan iĢlemler değerlendirilmiĢtir. 

Bulgular: Ülkemizde 2018 yılında söz konusu haberlere konu olan 92 köpek saldırısı vakası 

bulunmuĢ, saldırılardan 105 kiĢi etkilenmiĢtir. 

En çok vaka görülen 5 il: Kocaeli 9(%9,8), Ankara, Ġstanbul ve Ġzmir 7‘Ģer (%7,6) ve Bursa 

6(%6,5) Ģeklindedir. 

Vakaların 81‘i(%88,0) ilçe merkezinde, 11‘i(%12,0) kırsal bölgelerde gerçekleĢmiĢtir. 

Vakaların 82‘sinde(%89,1) saldırıdan tek kiĢi etkilenmiĢtir. 

Cinsiyeti belirtilmiĢ olan mağdurlardan 51‘i(%64,6) erkek, 28‘i(%35,4) kadındır. 

Mağdurların 59‘u(%54,3) yetiĢkin, 33‘ü(%31,4) çocuk ve 5‘i(%4,8) yaĢlıdır. 

Sahiplilik durumu belirtilmiĢ olan köpeklerden 27‘si(%31,8) sahipli, 58‘i(%68,2) sahipsizdir. 

Haberlerin 14‘ünde(%15,2) köpekler pitbull cinsidir. 

Köpekler;  vakaların 11‘inde(%12,0) karantinada sağ olarak takip edilmiĢ, 2‘sinde(%2,2) 

karantinada ölmüĢ, 3‘ünde(%3,3) olay esnasında öldürülmüĢ, 14 

vakada(%15,2)  yakalanamamıĢ ve 62‘sinde(%67,4) ise köpeklerin durumu bilinmemektedir. 

Haberlerin 4‘ünde(%4,3) köpeklerde ve mağdurların 1‘inde(%1,0) kuduz saptanmıĢtır. 

Saldırılar, mağdurların 2‘sinin(%1,9) ölümüne, 74‘ünün(%70,5) yaralanmasına, 

21‘inin(%20,0) maddi hasara uğramasına neden olmuĢtur. Mağdurların 5‘i(%4,8) sağlıklı iken 

3‘ünün(%2,9) durumu bilinmemektedir.  

Sonuç ve Öneriler: ―Hayvanları Koruma Kanunu‖ hayvanların korunması ve rahat 

yaĢamalarının sağlanmasında insanlarla diğer hayvanların hijyen, sağlık ve güvenliklerini 

amaçlayan ilke ve sorumluluklar belirlemiĢtir. Bu konudaki tedbirler, sahiplenme Ģartları ve 

hayvan bakımı konusunda eğitimler; Tarım ve Orman Bakanlığı eĢgüdümü ile ĠçiĢleri 

Bakanlığı ve ilgili kuruluĢların görüĢü alınarak Bakanlıkça çıkarılacak yönetmelikle belirlenir. 

Kanuna göre Pitbull Terrier gibi tehlike arz eden hayvanları üretmek; sahiplenmek, ülkemize 

giriĢini, satıĢını ve reklamını yapmak, takas, sergilemek ve hediye etmek yasaktır. 14 haberde 

saldıran köpeğin pitbull cinsi olması, kanunun uygulanmasında sorunlar olduğunu 

düĢündürmektedir. 

Saldırıda bulunan köpeklerin büyük bölümü sahipsiz/baĢıboĢ köpeklerdir. Kanunda ―Sahipsiz 

hayvanların da, sahipli hayvanlar gibi yaĢamları desteklenmelidir‖ denilmektedir. Sahiplilik 
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durumu ile saldırganlık arasındaki iliĢkinin ortaya konmasına yönelik çalıĢmalar, mevzuatın 

düzenlenmesinde yol gösterici olabilir. 

Toplumun risk algısının araĢtırılması, saldırıların fiziksel etkilerinin yanında ruhsal etkilerinin 

de ortaya konması ve sonuçlarına göre gerekli tedbirlerin alınması gerekmektedir. 

Sahipsiz/baĢıboĢ köpeklerin yerleĢim yerlerindeki varlığı; neden oldukları sağlık sorunları ve 

maddi kayıplar nedeniyle çözüm bekleyen önemli bir halk sağlığı sorunudur. 

Anahtar Kelimeler: Köpek saldırısı, baĢıboĢ hayvan, sokak köpeği 
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YAġLILIK DÖNEMĠ AġILAMASI ĠLE ĠLGĠLĠ SON BEġ YILDA “PUBMED” 

KAPSAMINDAKĠ MAKALELERĠN ĠNCELENMESĠ: SĠSTEMATĠK DERLEME 

DENEMESĠ 

Kübra Gündüz Cebeci
1
, Dilek Aslan

1
, Selim Güler

1
, Ahmet Serhat Yetkin

2
, Alaz Çırak

2
, 

Burak Sarıhan
2
, Cengizhan Doğan

2
, Cihat Havan

2
, Elif Sena Özdemir

2
, Kübra Ünlü

2
, 

Mert Can
2
, Özcan Alp Asil

2
, Sayra Demir

2
 

1
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 

GiriĢ ve Amaç: YaĢlanma ile birlikte bağıĢıklık sisteminin zayıflamasıyla enfeksiyöz 

hastalıklara bağlı morbidite ve mortalite artmaktadır. AĢılama programları; enfeksiyöz 

hastalıklarla mücadelede, bulaĢı ve hastaneye yatıĢı engelleyerek hayat konforunu artıran, 

maliyet etkin bir yöntemdir. YaĢlılık döneminde aĢılama/bağıĢıklama konularında yapılan 

araĢtırmaların ve bilimsel yayınların sistematik bir bakıĢ açısıyla incelenmesi yararlı olabilir. 

Bu araĢtırmada PubMed veri tabanında dizinlenen, 65 ve üzeri yaĢ grubu aĢılaması ile 

ilgili son beĢ yılda yayınlanmıĢ bilimsel araĢtırmalar seçilmiĢ bazı özellikler açısından 

incelenmiĢtir. 

Gereç ve Yöntem:  Sistematik derleme tipinde planlanmıĢ bu araĢtırmada Pubmed veri tabanı 

10.9.2019 tarihinde geriye dönük olarak beĢ yıllık süre için incelenmiĢtir. MeSH kriterlerine 

uygun olarak belirlenmiĢ ‗(((((aged) OR elderly) OR adult)) AND ((vaccination) OR 

immunization)) AND (((Pneumococcus) OR zoster) OR influenza) OR hepatitis b) OR 

tetanus)‘ Anahtar Kelimeleri sisteme verildiğinde ilk aĢamada 23128 makaleye ulaĢılmıĢtır. 

Ġkinci aĢamada ―tam metin‖, ―insan araĢtırmaları‖, ―son beĢ yıl‖, ―Ġngilizce makale‖, 

filtrelemesi sonrasında 4497 makale özetine eriĢilmiĢtir. Bir sonraki aĢamada ―yaĢ grubu 65 

yaĢ ve üzerini kapsamayan‖, ―ücret nedeniyle eriĢim sağlanamayan‖, ―pnömokok, zoster, 

hepatit B, influenza ve tetanoz aĢıları‖ filtrelemeleri ile 622 makalenin tam metnine 

ulaĢılmıĢtır. UlaĢılan 622 makale; yayınlandıkları dergi, makale özellikleri, içeriği, yazarları, 

finansman durumu, araĢtırma yöntemleri, çıkar çakıĢması, teĢekkür ettiği kiĢi/kurumlar, etik 

kurul izni alınma durumu açısından değerlendirilmiĢtir. Veri tabanı açık eriĢimli olduğu 

için herhangi bir kurumsal izin alınmamıĢtır.  

Bulgular: Makalelerin %85,5‘i ―özgün makale/araĢtırma‖, %9,5‘i ―derleme‖,  %2,6‘sı ―kısa 

yazı‖, %1,4‘ü ―olgu sunumu‖ türünde makalelerdir. AraĢtırmalar daha çok ABD, Ġtalya, 

Ġspanya gibi geliĢmiĢ ülkelerde yapılmıĢtır. Bu araĢtırmaların %64,5‘i influenza, %24‘ü 

pnömokok, %21‘i zoster, %4,7‘si tetanos, %4,2‘si hepatit B aĢılarını konu edinmiĢtir. Yapılan 

araĢtırmaların %44,2‘si kamu kurumları tarafından, %23,47‘si ilaç firmaları tarafından, 

%11,41‘i araĢtırmacılar tarafından, %10,77‘si de bilimsel araĢtırma toplulukları tarafından 

finanse edilmiĢtir. Ġncelenen makalelerin %31,2‘si tanımlayıcı, %20,9‘u kohort, %16,2‘si 

müdahele, %15,0‘ı kesitsel, %9,8‘i vaka-kontrol, %6,7‘si de derleme tipi araĢtırmalardır. 

AraĢtırmalar incelendiğinde %84,4‘ünde aĢı-bağıĢıklama, %42,6 etkinlik, %10,0‘ı maliyet-

etkinlik, %9,8‘i aĢı-moleküler, %3,7 aĢı güvenliği, %1,9‘u da yan etkiler konusunu 

içermektedir. AraĢtırmaların %78,6‘sında aĢılama ile ilgili önerilerde bulunulmuĢ, 

%21,4‘ünde aĢılama ile ilgili bir öneri yapılmamıĢtır. Makalelerin %51,0‘ında çıkar çakıĢması 

olmadığı, %31,0‘ında çıkar çakıĢması olduğu belirtilmiĢtir. 
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Sonuç ve Öneriler: Bu sistematik derlemede sonucunda yaĢlı aĢılaması konulu yayınların 

sayıca artabileceği, geliĢmekte olan ülkelerin bu konuda desteklenebileceği, müdahale (klinik 

denemeler) araĢtırmalarının artabilmesi için olanakların sağlanabileceği, etik konularda 

yayınlarda daha net bilgilerin yer alabileceği, aĢı çalıĢmalarında kamusal sorumluluğun 

artabileceği önerilmektedir. Zaman/insan gücü açısından sınırlılıkları olan çalıĢmanın ileriki 

dönemlerde farklı veri tabanlarını da kapsayacak Ģekilde geliĢtirilmesi yaralı olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: YaĢlılık, AĢılama, BağıĢıklama, Sistematik Derleme 
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ERCĠYES ÜNĠVERSĠTESĠ HASTANELERĠNE BAġVURAN YETĠġKĠN 

BĠREYLERĠN ġARBON HASTALIĞI ĠLE ĠLGĠLĠ BĠLGĠ VE TUTUMLARI 

Osman Günay
1
, Elif ġengün

2
, Ġren Gündoğdu

2
, Arda Borlu

1
 

1
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi 

GiriĢ ve Amaç:  ġarbon, Ortadoğu, Orta Asya ve Afrika ülkelerinin bazılarında halen 

endemiktir. Türkiye‘de de hayvan ve insan Ģarbonu vakaları görülmekte olduğundan, halkın 

Ģarbon hastalığının bulaĢma biçimi, etkileri ve korunma yolları konusunda bilinçli olması 

önemlidir. Bu tanımlayıcı araĢtırma, Erciyes Üniversitesi hastanelerine çeĢitli nedenlerle 

baĢvuran yetiĢkinlerin Ģarbon hastalığı ile ilgili bilgi, tutum ve uygulamalarının belirlenmesi 

amacıyla yapılmıĢtır. 

Materyal ve Metot: Bu tanımlayıcı araĢtırma, Erciyes Üniversitesi Hastanelerinin 

polikliniklerine baĢvuran 18 ve üzeri yaĢ grubundaki bireyler üzerinde yapıldı. Veri toplama 

aracı olarak, araĢtırmacılar tarafından hazırlanan ve 36 sorudan oluĢan anket formu kullanıldı. 

Anket formunda; katılımcıların sosyodemografik özellikleri, hayvan besleme ve Ģarbon 

hastalığı hakkındaki bilgi ve tutumlarıyla ilgili sorular vardı. AraĢtırma için Erciyes 

Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezi Müdürlüğünden idari izin ve Erciyes 

Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulundan etik onam alındı. ġarbon hastalığını 

duyanların oranının %50 dolayında olabileceği kabul edildi. Güven düzeyi %95, tolerans 

değeri 0.05 alınarak, minimum örneklem büyüklüğü 384 olarak hesaplandı. YaklaĢık 420 

kiĢinin araĢtırma kapsamına alınması planlandı. Hastanenin pediatri, psikiyatri ve acil 

poliklinikleri dıĢındaki bütün poliklinikleri araĢtırmacılar tarafından ziyaret edilerek, hasta ve 

hasta yakınları ile görüĢüldü. Planlanan sayıya ulaĢıncaya kadar uygulamaya devam edildi. 

Anket uygulaması tamamlandıktan sonra, katılımcılara Ģarbon hastalığının nedeni, bulaĢma 

biçimi ve korunma yollarıyla ilgili bilgi verildi. Dokuz anketteki veriler yetersiz bulunduğu 

için iptal edildi. Böylece, 411 kiĢi ile ilgili veriler değerlendirmeye alındı. Verilerin analizinde 

Pearson ki kare testi kullanıldı. Ġstatistiksel analizlerde, p<0.05 değerleri anlamlı kabul edildi 

Bulgular: AraĢtırma grubunun %56.7‘si kadın olup, yaĢ ortalaması 41.1±14.8 yıl 

bulunmuĢtur. AraĢtırma grubundaki bireylerin %82.2‘si Ģarbon hastalığını daha önce 

duyduğunu ifade etmiĢtir. ġarbon hastalığını duyduğunu ifade eden katılımcıların %79.9‘u bu 

hastalığın bulaĢıcı olduğunu, %78.7‘si hastalığın hayvandan insana, %35.8‘i insandan insana 

bulaĢabileceğini düĢünmektedir. Katılımcıların %43.5‘i hasta hayvanları ellemekle, %89.6‘sı 

çiğ et yemekle, %84.3‘ü çiğ süt içmekle Ģarbon hastalığının bulaĢabileceğini bilmektedir. 

Buna karĢılık, %39.9‘u hasta insanlarla bir arada bulunmakla, %31.1‘i tokalaĢmakla, %50.9‘u 

aynı kaptan yemek yemekle,  %38.5‘i sivrisinek ısırmasıyla, %45.3‘ü ise kirli su içmekle 

Ģarbon hastalığının bulaĢabileceğini düĢünmektedir. ġarbon hastalığını duyduğunu ifade eden 

katılımcıların %31.7‘si insanlar için, %70.6‘sı hayvanlar için Ģarbon aĢısı olduğunu, %68‘i 

Ģarbon etkeninin silah olarak kullanılabileceğini, %88.8‘i Ģarbon hastalığının hayvanlarda, 

%71.6‘sı insanlarda ölüme neden olabileceğini, %71.4‘ü Ģarbon hastalığının tedavisinin 

mümkün olduğunu düĢünmektedir. ġarbon hastalığını duyma oranı erkeklerde kadınlara göre 

önemli ölçüde yüksek olup, öğrenim düzeyi yükseldikçe Ģarbon hastalığını duymuĢ olanların 

oranı yükselmektedir. 
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Sonuç ve Öneriler: Hastaneye baĢvuran yetiĢkinlerin yaklaĢık %20‘si Ģarbon hastalığını 

duymamıĢtır. ġarbon hastalığını duyduğunu ifade eden bireylerin hastalığın bulaĢma biçimi, 

etkileri ve korunma yolları ile ilgili önemli bilgi eksikleri vardır. ġarbon hastalığını ortadan 

kaldırmaya yönelik çalıĢmaların yanısıra halkın hastalık hakkındaki bilgi düzeyini 

belirlemeye ve yükseltmeye yönelik çalıĢmalar da yapılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: ġarbon, BulaĢma, AĢı, Bilgi, Tutum 
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BALIKESĠR ĠL MERKEZĠNDEKĠ ĠKĠ ASM BÖLGESĠNDEKĠ 0-14 YAġ ÇOCUĞU 

OLAN EBEVEYNLERĠN AġI TEREDDÜDÜ, AġIYA ĠLĠġKĠN BĠLGĠ, TUTUM VE 

DAVRANIġLARI VE ETKĠLĠ FAKTÖRLER 

Celalettin Çevik
1
, Soner GüneĢ

2
, Ġremnur Ersan

2
, Ahmet Özdemir

2
, Sultan Eser

2
 

1
Balıkesir Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

2
Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

Amaç: Bu çalıĢmanın amacı Balıkesir il merkezindeki iki aile sağlığı merkezi (ASM) 

bölgesinde yaĢayan 0-14 yaĢ çocuğu olan ebeveynlerin aĢı tereddüdü, aĢıya iliĢkin bilgi, 

tutum ve davranıĢları etkili faktörlerin değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki çalıĢma Aralık 2018-Ocak 2019 tarihleri arasında 

Balıkesir kent merkezindeki iki ASM bölgesinde yürütülmüĢtür. AraĢtırmanın evrenini iki 

ASM‘ye kayıtlı 0-14 yaĢ çocuğu olan 2950 kiĢi oluĢturmaktadır. Örnek büyüklüğü Epiinfo 

programında %10 prevalans %5 sapma, %95 güven düzeyi ve 2 desen etkisiyle 265 kiĢi 

hesaplanmıĢ, 283 kiĢiye küme örnekleme yöntemiyle ulaĢılmıĢtır. AraĢtırmanın bağımlı 

değiĢkenleri, aĢı hakkında bilgi, aĢıya karĢı tutum ve aĢı tereddüdü bağımsız değiĢkenler, 

sosyodemografik, sağlık hizmet kullanımı, aĢıya iliĢkin özelliklerden oluĢmaktadır. Anket 

formu literatüre dayalı oluĢturulmuĢ 5‘li likert minimum 5, maksimum 25 puan alınabilen 

puan arttıkça bilgi, tutum puanlarının arttığı indekslerden oluĢmaktadır. DavranıĢ soruları 

aĢılanma durumu, aĢıya tereddüdü olma durumu gb. sorulardan oluĢmaktadır. Analizlerde 

tanımlayıcı veriler frekans, yüzde, ortalama, medyan olarak sunulmuĢtur. Bağımlı ve 

bağımsız değiĢkenlerin tek değiĢkenli analizlerinde kategorik verilerde Ki-kare testi; sürekli 

veriler normallik varsayımını karĢılama durumuna göre ikili gruplarda t testi/Mann Whitney 

U testi, üç ve daha fazla bağımsız gruplarda ANOVA (post-hoc Tukey)/Kruskal Wallis 

kullanılmıĢtır. Ġleri analizlerde lojistik regresyon analizi kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın etik 

kurul izni Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesinden alınmıĢtır (2018/184 sayı 21.11.2018 

tarih). 

Bulgular: AraĢtırma grubunun %43.8‘i 31-40 yaĢ aralığında, %56.5‘i kadındır. Katılımcıların 

%45‘i aĢı güvenliği hakkında tereddüdü olduğunu, %12‘si çocukluk çağı aĢılarının zorunlu 

olmaması gerektiğini, %53‘ü aĢı yaptırıp yaptırmamaya ebeveyn karar vermesinin doğru 

olacağını, %24‘ü aĢıyla önlenebilir hastalıklara Türkiye‘de rastlanmadığını için yapılmasına 

gerek olmadığını, %27.6‘sı okul çağı aĢılarına gerek olmadığını düĢünmektedir. AraĢtırma 

grubunun bilgi puan ortalaması 19.85±3.06 olup %51.6‘sının bilgi puanı yeterlidir, tutum 

puan ortalaması 17.74±3.67 olup %33.56‘sının tutum puanı yeterlidir. Katılımcıların %13.8‘i 

aĢı yaptırma konusunda tereddütleri olduğunu belirtmiĢtir.(%59 yan etki nedeniyle). Lojistik 

regresyon analizinde anlamlı çıkan değiĢkenler bağımlı değiĢkenin %14‘ünü açıklamaktadır. 

AĢı tereddüdü olma durumu erkeklerde 2.32 kat (%95 GA 1.12-4.79), aĢının zaman takibini 

kendi yapanlarda 4.09 kat (%95 GA 1.32-12.63) aĢı ile ilgili eğitim almayanlarda 3.51 kat 

(%95 GA 1.18-10.47) yüksektir. 

Sonuç: Bilgi puanı, aĢı tereddüdü yüksek, tutum puanı oldukça düĢüktür. En çok yan etki 

endiĢesi nedeniyle tereddüt yaĢanmaktadır. AĢı zamanı takibinin aile ve sağlık kuruluĢu 

birlikte yaptığında, ebeveynlerin aĢı tereddüdü düĢüktür. Ebeveynlerin aĢıların yan etkileri 
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konusunda bilgilendirilmesi sağlanmalı, aĢı zamanı takibinin aile ve sağlık kurumu tarafından 

yapılması teĢvik edilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Çocukluk çağı aĢıları, aĢı tereddüdü, okul çağı aĢıları, aile sağlığı 

merkezi. 
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TÜRKĠYE'DE ÇOCUKLUK DÖNEMĠ AġILARINDA BĠLGĠ KAYNAĞI OLARAK 

YOUTUBE: 2011-2018 

AyĢen Til
1
, Nevzat Atalay Çelikyürek

2
 

1
Burdur Ġl Sağlık Müdürlüğü 

2
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Son yıllarda tüm dünyada internetin sağlık bilgisine ulaĢma amaçlı kullanım 

sıklığı artmaktadır. Çocukluk aĢılarının riskleri ve yararları gibi konularda da giderek yaygın 

bir bilgi kaynağı haline gelmiĢtir. Son yıllardaki aĢı reddindeki artıĢın nedenleri arasında 

sosyal medyanın etkisi düĢünülmektedir. Bu nedenle Türkiye‘de en yaygın kullanılan sosyal 

video paylaĢım sitesi olan YouTube'da çocukluk aĢıları ile ilgili videoların içerikleri 

incelenmiĢtir. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırmamız tanımlayıcı tiptedir. AraĢtırmacılar tarafından Kasım 2018 

tarihinde YouTube(www.youtube.com) kanalında ―çocukluk aĢıları‖ anahtar kelimesi ile 

Türkçe ve/veya Türkçe alt yazılı olarak eriĢilebilen videolar incelenmiĢtir.  Belirtilen tarihte 

youtube kanalında konu ile alakalı ulaĢılabilen en eski video ġubat 2011 tarihine aittir. Bu 

nedenle ġubat 2011- Kasım 2018 tarihleri arasında ―çocukluk aĢıları‖ anahtar kelimesi ile 

ulaĢılan 130 videonun tamamı çalıĢmanın evrenini oluĢturmaktadır. ÇalıĢmamızda örneklem 

hesabı yapılmamıĢ, tüm evrene ulaĢılması hedeflenmiĢtir. UlaĢılan videoların bir tanesi 

hayvan aĢıları ile ilgili olduğu için çalıĢmadan çıkarılmıĢtır. Konu ile ilgili videoların 13 

tanesi üç kez, 45 tanesi iki kez aynı kiĢi ya da grup tarafından yüklenmiĢ olduğu tespit 

edilmiĢtir. Bu nedenle aynı kiĢi ya da grup tarafından yüklenen videoların beğenilme sayısı, 

izlenme sayısı vb. sayıları toplanmıĢ ve veri setine bir video olarak kaydedilmiĢtir. 

Yayınlanma tarihlerinde farklılık olan videoların, ilk yayınlanma tarihi kabul edilmiĢ ve veri 

setine girilmiĢtir. Sonuç olarak çalıĢmamızda belirtilen tarihlerde konuyla ilgili 58 videoya 

ulaĢılmıĢtır. 

Videolar baĢlığına, yayınlanma tarihine, yükleme iĢleminden bu yana geçen gün sayısına, 

yayınlayıcısına, klip uzunluğuna, görüntüleme sayısına, yorumlarına, "beğenme" ve 

"beğenmeme" sayısına göre değerlendirilmiĢtir. Yayınlayıcı (videoyu üreten kiĢi veya 

organizasyon) değiĢkeni ―sağlık profesyonelleri veya tıp merkezleri‖ ve ―sağlık dıĢı‖ olarak 

iki kategoride sınıflandırılmıĢtır. Ayrıca videolar araĢtırmacılar tarafından tek tek izlenerek 

aĢılamanın açıkça tavsiye edildiği durumlarda ―aĢı dostu‖; aĢılamaya karĢı olumsuz içeriğin 

yer aldığı ve aĢılamayı reddeden videolar ―aĢı karĢıtı‖ ; aĢının önemi ve aĢı yaptırmanın 

gerekliliği, aĢının kimlere uygulanmaması gerektiği ve yan etkileri, aĢı içeriği vb. konularının 

birlikte anlatıldığı videolar ―tarafsız‖ olarak değerlendirilmiĢtir. Videoda daha çok anlatılan 

konular; aĢının önemi ve aĢı yaptırmanın gerekliliği, aĢının yan etkileri ve aĢının içeriği olmak 

üzere üç grupta incelenmiĢtir. 

Veriler SPSS 17.0 programı ile analiz edilmiĢtir. Tanımlayıcı istatistikler için sayı ve yüzdeler 

verilmiĢtir. Kategorik değiĢkenler arasında fark olup olmadığı Ki-Kare testiyle, sayısal 

değiĢkenler arasında fark Kruskal Wallis testiyle incelenmiĢtir. Ġstatistiksel anlamlılık p<0,05 

olarak kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: Videoların yayınlanma tarihleri incelendiğinde en fazla 2018 yılına (38 tane)  ait 

video olduğu bulunmuĢtur. 2012 yılında konu ile ilgili yayınlanan videoya ulaĢılamamıĢ olup, 
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2011 ve 2013 yıllında birer adet,  2014-2017 yılları arasında ise sırasıyla 4, 5, 2, 7 adet 

videonun yayınlandığı bulunmuĢtur. 

Videoların 40‘ı aĢı dostu, 8‘i tarafsız ve 10‘u aĢı karĢıtı içeriğe sahiptir. Tarafsız videoların 

6‘sı aĢının yan etkisine, 5‘i aĢının içeriğine, 2‘si aĢının önemi ve aĢı yaptırmanın gerekliliğine 

vurgu yapmıĢtır. AĢı dostu videoların 37‘si aĢının önemi ve aĢı yaptırmanın gerekliliklerini 

vurgulamıĢken, aĢı karĢıtı videoların 8‘i aĢının yan etkilerini, 4‘ü aĢının içeriğini 

vurgulamıĢtır. Yayınlayıcılara göre değerlendirildiğinde; aĢı dostu videoların 27‘si, tarafsız 

videoların 3‘ü ve aĢı karĢıtı videoların 1 tanesi sağlık profesyonelleri veya tıp merkezleri 

tarafından yayınlanmıĢtır. AĢı dostu videoların daha fazla sağlık profesyonelleri veya tıp 

merkezleri tarafından, aĢı karĢıtı videoların ise daha fazla sağlık dıĢı kiĢi ya da 

organizasyonlar tarafından yayınlandığı tespit edilmiĢ olup, bu farklılık istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuĢtur (p=0,002). 

AĢı dostu, tarafsız ve aĢı karĢıtı videoların medyan yayın süreleri (min-max) sırasıyla 

3,14(0,47-106,15) dakika; 7,41(3,38-50,73) dakika ve 9,09 (0,83-36,85) dakika olarak 

bulunmuĢtur. AĢı karĢıtı videoların yayın süreleri tarafsız ve aĢı dostu videoların yayınlanma 

sürelerinden fazla olup, bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p=0,376). AĢı 

dostu, tarafsız ve aĢı karĢıtı videoların izlenme sayısı medyan değeri (min-max) sırasıyla 

193,5 (4-16953) ; 5557 (2-40585); 721,5 (15-4290) olarak bulunmuĢtur. Tarafsız videoların 

izlenme sayısı aĢı dostu ve aĢı karĢıtı videoların izlenme sayısına göre daha yüksek bulunmuĢ 

olup, bu farklılık istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,007). AĢı dostu, tarafsız ve aĢı karĢıtı 

videoların beğenilme sayıları medyan değeri (min-max) sırasıyla 2(0-851); 125,5(0-457); 

10(0-84) olarak bulunmuĢtur. Tarafsız videoların beğenme sayısı aĢı dostu ve aĢı karĢıtı 

videoların beğenme sayısına göre daha yüksek bulunmuĢ olup, bu farklılık istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p=0,003). 

Sonuç ve Öneriler: AraĢtırmamızda en fazla aĢı dostu videolara ulaĢılmıĢ olup, tarafsız 

videoların daha çok izlenmiĢ ve daha çok beğenilmiĢ olduğu tespit edilmiĢtir. Bu durum 

izleyicilerin konuyu bütüncül olarak ele aldığını, aĢıların faydaları ve olası yan etkileri 

hakkında bilgiye ulaĢmak istediğini göstermektedir. Ancak ikinci sırada aĢı karĢıtı videoların 

izlendiği ve beğenildiği dikkat çekmektedir. Bu durum tarafsız videolarda aĢının yan 

etkilerinin ve aĢının içeriklerinin vurgulanmasından kaynaklandığını düĢündürmektedir. Bu 

nedenle izleyicileri aĢı hakkında tedirgin eden, aĢı karĢıtı videoları izlemesine neden olan 

aĢıların içeri ve aĢıların güvenliği vb. konuların açık ve net olarak anlatılmasına ihtiyaç vardır. 

Çocukluk çağı aĢıları konusunda doğru ve güvenilir bilgi yaymak için sosyal medya ve 

internetin sağlık çalıĢanları tarafından daha fazla ve etkin kullanılmasının sağlanması 

gerekmektedir.  

Anahtar Kelimeler: AĢı, çocukluk dönemi aĢıları, aĢı karĢıtlığı, aĢı dostu, youtube, video, 

izlenme süresi, izlenme sayısı 
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SAĞLIK HĠZMETĠ ĠLĠġKĠLĠ ENFEKSĠYON EPĠDEMĠYOLOJĠSĠ VE SÜRVEYANSI 

Aylin Sönmez
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, Barçın Öztürk

2
, Filiz Abacıgil
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1
Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon 

Hastalıkları Anabilim Dalı 

“Sağlık Hizmeti ĠliĢkili Enfeksiyonlar(SHĠE)‖, eski tanıma göre hastane enfeksiyonları, sağlık 

kurumuna baĢvuru esnasında enfeksiyonu olmayan ya da kuluçka döneminde olmayan, 

hastaneye kabulün 3. günü ve sonrasında ortaya çıkan enfeksiyonlar için tanımlanmaktadır. 

SHĠE prevalansı Avrupa'da her yıl için yaklaĢık %7,1 olarak bildirilmektedir. ABD'de tahmini 

SHĠE insidansı 2002 yılında %4,5 olup, 1000 hasta-gün baĢına 9,3 enfeksiyon ve 1,7 milyon 

SHĠE vakası görülmüĢtür. Ülkemizde SHĠE hızı %1 ile %16,5 arasındadır. Yoğun bakım 

servislerinde SHĠE oranı %5,3-65,3 arasında değiĢmektedir. Ege Üniversitesi Hastanesi‘nde 

yapılan bir nokta prevalans çalıĢmasında SHĠE prevalansı yoğun bakım servislerinde %24,1 

iken diğer servislerde %5,5 saptanmıĢtır. Sürveyans, sağlık hizmetlerinin planlanması, 

uygulanması ve değerlendirilmesi için gereken verinin sürekli ve sistematik olarak 

toplanması, analizi ve yorumlanması; sonuçların ilgili kiĢi ve kurumlara bildirilmesi olarak 

tanımlanmaktadır. Amerika BirleĢik Devletleri(ABD)‘nde 1970-1975 arasındaki 

SENIC(Study of the Efficacy of Nosocomial Infection Control) çalıĢma sonuçlarına göre 

enfeksiyon kontrol programı  uygulayan hastanelerde dolaĢım sistemi ve cerrahi yara 

infeksiyonlarında %35, üriner sistem infeksiyonlarında %31, alt solunum yolu 

infeksiyonlarında %27 ve toplamda da %32‘lik bir azalma olduğu belirlenmiĢtir. Hastane 

enfeksiyonlarını önlemede paket yaklaĢımı (Bundle Approach) önerilmektedir. Paket 

YaklaĢımı (Bundle Approach), her biri tek baĢına uygulandığında hastanın iyileĢme sürecini 

ve sonuçlarını olumlu yönde etkileyen, hepsi birlikte uygulandığında ise tek baĢına 

uygulanmalarına kıyasla daha iyi bir sonuca ulaĢılmasını sağlayan birkaç giriĢimin veya 

müdahalenin bir araya gelmesinden oluĢur. Paketlerin takibi ya hep ya hiç prensibiyle yapılır. 

BileĢenlerden birine uyumsuzluk saptanması durumunda diğer bileĢenlere de uyulmamıĢ 

olduğu varsayılır. Hastanelerde SHĠE hızlarını hesaplamak için çeĢitli ölçütler kullanılmakta 

olup, iki yeni ölçüt son yıllarda kullanılmaya baĢlanmıĢtır; standardize enfeksiyon oranı(SIR) 

ve kümülatif atfedilebilir fark(CAD). SIR ölçütü, gözlenen/bildirilen SHĠE sayısını bilinen 

standart bir popülasyonun ulusal verilerini referans alarak karĢılaĢtırmak esasına 

dayanmaktadır. SIR hesaplamasında ilk yanıtlanması gereken soru standart popülasyonla 

karĢılaĢtırıldığında beklenen enfeksiyon sayısının kaç olduğudur. CAD; enfeksiyon kontrol 

önlemleri açısından SHĠE‘larda azalmanın sağlanabileceği kurumları veya birimleri 

belirlemek ve önceliklendirmek amacıyla hesaplanmaktadır. Belirli bir azalma sağlamak için 

kaç enfeksiyonun önlenmesi gerektiği, önlenmesi gereken enfeksiyonu fazla olan kurumlara 

müdahalenin önde gelmesi gerektiğini gösterir. Sonuç olarak, SHĠE önlenebilir bir durumdur 

bu nedenle sıfır etkin sürveyans uygulamaları kritik öneme sahiptir. Sürveyans kapsamında 

elde edilen SIR ve CAD gibi ölçütler sağlık hizmeti veren kurumlara SHĠE‘nun önüne 

geçmede yol gösterici yeni kavramlardır. 
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TÜRKĠYE'DE HIV EPĠDEMĠYOLOJĠSĠ 

Hatice Eftal ġeyda Kanal
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1
 

1
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

Ġnsan immün yetmezlik virüsü (human immunodeficiency virus-HIV) enfeksiyonu hastalığın 

ilk farkedildiği 1981 yılından beri dünya genelinde 78 milyon kiĢiyi enfekte etmiĢ 30 milyonu 

aĢkın ölüme sebep olmuĢ, kronik ve yaĢamı tehdit eden ciddi bir halk sağlığı sorunudur. HIV, 

temel olarak hastalığa neden olan mikroorganizmalarla savaĢan CD4+ T lenfositleri yok 

ederek immün sistemi zayıflatır. Tedavi edilmezse CD4+ T lenfosit sayısı zamanla azalır, 

bunun sonucunda fırsatçı enfeksiyonlar ve kanserlerle seyreden, HIV enfeksiyonunun son 

aĢaması olan edinilmiĢ immün yetmezlik sendromu (acquired immunodeficiency syndrome-

AIDS) geliĢir. 

HIV enfeksiyonu için ülkemiz düĢük prevelans bölgesi olmakla birlikte son yıllarda yeni vaka 

sayılarındaki ciddi artıĢ endiĢe uyandırıcıdır. 

DSÖ Avrupa bölgesinde 2017 yılında %82'si Doğu Avrupa, %14'ü Batı Avrupa, %4'ü ise 

Türkiye'nin de içinde bulunduğu Orta Avrupa'da olmak üzere 160 bin yeni HIV vakası 

meydana gelmiĢtir [25]. Yeni HIV vakalarının düĢük düzeyde olduğu Orta Avrupa'da 2005-

2014 yılları arasında ortaya çıkan vakaların %70'inden Polonya (%29), Türkiye (%22) ve 

Romanya (%20) sorumlu olup, bu bölgede cinsel temas (%28,4 erkekler arası cinsel temas, 

%26,7 heteroseksüel cinsel temas) baĢlıca bulaĢ yoludur. 

Türkiye'de resmi rakamlara göre 01.10.1985 ile 01.11.2018 arasında 5.352'si tanı anında 

AIDS olmak üzere toplamda 20.293 kiĢi HIV enfeksiyonu tanısı almıĢ olup, 696 ölüm 

gerçekleĢmiĢtir. Enfekte olmuĢ kiĢilerin %79,05'i (16.042) erkek, %19,9'u (4.043 kiĢi) kadın, 

%1,02'si (208 kiĢi) 15 yaĢ altı çocuktur. YaĢ dağılımına bakıldığında baĢlangıçtan beri 

enfeksiyon en sık 25-34 yaĢ aralığında görülmekle birlikte, yapılan çalıĢmalarda son yıllarda 

tanı yaĢındaki düĢmeler dikkati çekmektedir.  Vakaların %84,4'ü T.C. vatandaĢı, 15,3'ü ise 

yabancı uyrukludur. BaĢlangıçtan beri hakim olan bulaĢ yolu %49,2 ile cinsel yolla bulaĢ 

(%35,1 heteroseksüel, %14,1 homoseksüel iliĢki) iken, vakaların %47,1'inde bulaĢ yolu 

bilinmemektedir. Damar içi madde kullanımı tüm vakaların %1,2'sinden, çoklu bulaĢ ise 

%1'inden sorumludur. Son yıllarda heteroseksüel iliĢki ile HIV bulaĢı azalırken, homoseksüel 

iliĢki ile bulaĢ artıĢı dikkat çekmektedir. 

Türkiye'de 01.01.2018 ile 11.01.2018  arasında (10 aylık sürede) 77'si tanı anında AIDS 

olmak üzere 2.199 kiĢi HIV enfeksiyonu tanısı almıĢ olup, enfekte kiĢilerin %82,7'si (1820 

kiĢi) erkek, %16,5'i (364 kiĢi) kadın ve %0,6'sı (15 kiĢi) çocuktur (<15 yaĢ). Aynı dönemde 

18 AIDS nedenli ölüm gerekleĢmiĢtir. Enfeksiyonun en sık görüldüğü yaĢ 25-34 arasıdır. 

Vakaların %84,03'ü T.C. vatandaĢı, %15,2'si ise yabancı uyrukludur. BulaĢların %46,9'u 

cinsel yolla (%30,1 heteroseksüel iliĢki, %16,8 homoseksüel iliĢki) gerçekleĢmiĢtir. Damar içi 

madde kullanımı tüm vakaların %0,75'inden, anneden bebeğe bulaĢ %0,40'ından, kan 

transfüzyonu %0,20'sinden, çoklu bulaĢ ise %1,20'sinden sorumludur. Vakaların %50,1'inde 

bulaĢ yolu bilinmemektedir. Ülkemizde 2010 yılına kıyasla 2017 yılında yeni vaka sayılarında 

%425, ölümlerde ise %6,8 artıĢ meydana gelmiĢtir. 

Enfeksiyonun belirgin semptomlar vermeyen uzun bir döneminin olması, kiĢilerin özellikle de 

HIV yönünden yüksek risk taĢıyan grupların cinsel sağlık ile ilgili konularda hekime 
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baĢvurmaktan kaçınmaları, tarama programlarındaki yetersizlik ve kayıt sistemlerindeki 

sorunlar nedeniyle ülkemizde verilerin gerçek rakamların çok altında kaldığı 

düĢünülmektedir. 
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GiriĢ ve Amaç: BağıĢıklama hizmetleri, bebekleri, çocukları ve eriĢkinleri infeksiyona 

yakalanma riskinin en yüksek olduğu dönemden önce aĢılayarak; bu kiĢilerin bu hastalıklara 

yakalanmalarını önlemek amacı ile yürütülen önemli bir temel sağlık hizmetidir. Türkiye‘de 

baĢarılı bir Ģekilde uygulanan GeniĢletilmiĢ BağıĢıklama Programı sayesinde, bağıĢıklama 

hizmetlerinin kapsamı ve bağıĢıklama oranları artmıĢtır. Bu çalıĢmada bir ilçede yaĢayan 12-

23 aylık çocukların aĢılanma durumunun belirlenmesi, sorun olan bölgelerin saptanması, 

çalıĢmamıza katılan Suriyeli çocukların aĢılama durumunun belirlenmesi, araĢtırma 

sonuçlarının idari yetkililerle paylaĢılması ve hizmet planlamasında kullanımının sağlanması 

amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Bir ilçede kesitsel tipte yapılan bu çalıĢma, Lot Kalite Tekniği 

kullanılarak 12-23 aylık çocuklar üzerinde yürütüldü. Örnek büyüklüğü seçiminde, doğruluğu 

±5, güvenirlilik düzeyi %95 alınarak, örneklemin seçildiği 12-23 aylık çocuk sayısı 933, 

örneklem büyüklüğü 272, bölgedeki ASM sayısı ve yerleĢim yeri özelliğine(mahalle) göre 

toplam lot sayısı 9(5 i kentsel, 4 ü kırsal ), lot örneklem büyüklüğü 31 ve karar değeri 3 olarak 

belirlendi. Veriler anket formları aracılığıyla, 1-30 Kasım 2018 tarihleri arasında annelerle 

evlerinde yüz yüze görüĢülerek toplandı ve ―aĢı kartı olup olmadığı, aĢılama tarihleri ve 

aĢıların nerede yapıldığı, aĢılatmamıĢlarsa neden aĢılatmadıkları‖ ile ilgili sorular soruldu. 

Tam aĢılı çocuk; 1‘er doz BCG, KKK, Su Çiçeği, 3‘er doz DaBT/DBT, Polio, Hep B, Hib, 

Konjuge Pnömokok aĢılarının tamamını almıĢ çocuk olarak kabul edildi. AĢı kartı olmayan ya 

da aĢı kartı olup kart üzerinde eksik aĢıları olan çocuk eksik aĢılı olarak kabul edildi. 

AraĢtırma için üniversite etik kurulundan 10.10.2018 tarih 2018/274 nolu onay alındı. Veriler 

SPSS programında çözümlendi, evren oranı önemlilik testi ve ki kare testi kullanıldı. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılan 12-23 aylık çocukların %88,2(n=246)‘si Türkiye Cumhuriyeti 

(TC) vatandaĢı, %11,8(n=33)‘i Suriye uyrukludur. AĢılama ile ilgili bilgiler %50,2 (n=140)‘si 

kartla, %30,8 (n=86)‘i anamnezle, %19 (n=53)‘u kart ve anamnez ile elde edildi. 

Katılımcıların uyruklara göre dağılımı sırasıyla kentsel yerleĢimde  (%81,3, %18,7), kırsal 

yerleĢimde (%96,4- %3,6) dır (p<0,000). AĢı kartı bulunma sıklığı uyruklara göre sırasıyla 

%67,5 ve %81,6 dır (p=0,094). Çocukların %98,9 (n=276)‘una su çiçeği aĢısı yapılmıĢtı. 

Çocukların %0,7(n=2)‘sine geçirilmiĢ su çiçeği enfeksiyonu nedeniyle aĢılama yapılmamıĢtı. 

Suçiçeği dıĢındaki diğer aĢılar %99,6 oranında yapılmıĢtı. Lot kalite standartlarına göre 

bakıldığında, çocukların %49,8 (n=139)‘i tam aĢılı, %49,8 (n=139)‘i eksik aĢılı , %0,4 

(n=1)‘ü ise aĢısız idi. T.C. vatandaĢı ve Suriye uyruklu çocuklarda tam aĢılı çocuk sıklığı 

sırasıyla %48,4 ve %60,6 ‗dır (p=0,008). AĢısız çocuk 1 (Suriye uyruklu) tane olarak 

belirlendi. Ailesinin aĢı yaptırmama sebebi ‗Ne zaman yaptıracağını bilmeme‘ ve ‗Nerede 

yaptıracağını bilmeme‘ olarak belirlendi. YerleĢim yerine göre kentsel ve kırsal olarak tam 

aĢılı çocuk sıklığı sırasıyla %34,8 ve %68,5‘di (p<0,000). 

Sonuç ve Öneriler: Suriyeli göçmenlerde ve kırsal yerleĢimde kalite ve kapsayıcılık 

beklenenden daha iyi olarak değerlendirildi. Bulgularımız yerel sağlık sağlayıcılarla paylaĢıldı 
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ve aĢısız Suriyeli bebek yerinde aĢılandı. AĢı reddinin fazlalaĢtığı bu dönemde ailelere 

bağıĢıklamanın öneminin anlatılması, kalite standartlarına uygun bir Ģekilde aĢılama 

hizmetinin yapılması için aile hekimlerinin ve ailelerin uyarılması yararlı olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Lot Kalite Tekniği, Tam AĢılı Çocuk, AĢı Kartı 
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2
Tokat GaziosmanpaĢa Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 

Mikrobiyoloji Anabilim Dalı 

GiriĢ: Kırım Kongo Kanamalı AteĢi (KKKA), etkeni Nairovirus olan, Hyalomma cinsi 

kenelerin ısırması veya enfekte kan ve doku temasıyla bulaĢan bir hastalıktır. Ülkemizde ilk 

olarak 2002‘de Tokat‘ta saptanan hastalık, halen bölgemizde endemik seyretmektedir. Bu 

çalıĢmada 2019‘da üniversite hastanesinde KKKA ön-tanısıyla yatan hastaların verilerinin 

değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı çalıĢmaya 01 Ocak-01 Eylül 2019 tarihlerindeTokat 

GaziosmanpaĢa Üniversitesi Enfeksiyon Hastalıkları Kliniği‘nde KKKA ön-tanısıyla yatarak 

tedavi gören 67 hasta alındı. PASS 11.0.8 aracılığıyla hesaplanan Post-hoc power analizinde 

gücün 0.84 olduğu gözlendi. ÇalıĢmada gerekli kurum izni alındıktan sonra hastaların sosyo-

demografik ve klinik verileri hastane otomasyon sistemi ve hasta dosyalarının retrospektif 

incelenmesiyle elde edildi. Veriler sayı, yüzde, aritmetik ortalama ve standart sapma Ģeklinde 

alındı. Ġstatistiksel analizde Ki-kare ve Mann Whitney-U testleri kullanıldı. P<0,05 değeri 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular: Hastaların %79,1‘i(n=53) erkek, %20,9‘u(n=14) kadındı. YaĢ ortalaması 47,6±17,5 

idi. Ocak, ġubat, Mart aylarında vaka kaydı yoktu.Hastaların %6‘sı(n=4) Nisan, 

%32,8‘i(n=22) Mayıs, %31,3‘ü(n=21) Haziran, %20,9‘u(n=14) Temmuz, %9‘u(n=6) Ağustos 

ayında servise yattı. %89,6‘sı(n=60) kırsal bölgelerde yaĢıyordu. 

%86,6‘sı(n=58)çiftçilik/hayvancılıkla uğraĢıyordu. 

Hastaların %77,6‘sının(n=52) öyküsünde kene teması vardı. %52,2‘si(n=35)belirtilerin 

baĢlamasından 1-3 gün, %40,3‘ü(n=27) 4-7 gün, %7,5‘i(n=5) 8-14 gün sonra servise yatmıĢ 

olup %16,4‘ü(n=11) 1-3 gün, %67,2‘si(n=45) 4-7 gün, %16,4‘ü(n=11) 8-25 gün yatmıĢtı. 

Hastaların %59,7‘sinde(n=40)ateĢ(>37,5), %19,4‘ünde(n=13) kanama(burun, ağız, idrar) 

gözlendi. Hastaların tamamına ribavirin verilirken, %52,2‘sine(n=35) ek tedavi verildi. 

Hastaların %94‘ünde(n=63) PCR pozitifti. %13,4‘ü(n=9) yoğun bakımda yattı. 

Hastaların yatıĢı süresince ölçülen ortalama kan değerleri: trombosit 

93794,9±47173,5(min:8000); lökosit 3281,1±1426,7(max:500); hemoglobin 13,1±1,8 

8(min:5,8); fibrinojen 195,1±58,3(min:50,6); aPTT 39,7±7,7(max:177); AST 

754,5±193,7(max:1414); ALT 111,8±71,0(max:175) olarak saptandı. 

Hastaların cinsiyeti, yaĢı, kene teması öyküsü, kırsal/kentsel bölge durumlarına göre; kanama, 

ateĢ, belirtilerin baĢlangıcından yatıĢa kadar geçen süre, yatıĢ süresi ve yoğun bakımda yatma 

durumu arasında anlamlı fark saptanmadı(p>0,05). Çiftçilik/hayvancılıkla uğraĢanlarda yatıĢ 

süresi anlamlı Ģekilde daha uzun bulunmasına karĢılık(p<0,05), kanama, ateĢ, belirtilerin 

baĢlangıcından yatıĢa kadar geçen süre ve yoğun bakımda yatma durumu arasında anlamlı 

fark bulunmadı(p>0,05). Hastaların cinsiyeti ve yaĢ grubuna göre trombosit, lökosit, 

hemoglobin, fibrinojen, aPTT, AST, ALT ortalamaları arasında anlamlı fark yoktu(p>0,05). 
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Hastaların %98,5‘i(n=66) taburcu edilirken, kanaması olan ve ek tedavi alan yoğun bakımdaki 

1 hasta ex oldu. 

Sonuç: Hastaların üçte ikisinin 40 yaĢ üzerinde olduğu, çoğunluğunun kırsal kesimden 

geldiği, çiftçilik/hayvancılıkla uğraĢanlarda yatıĢ süresinin daha uzun olduğu, dörtte üçünde 

kene teması olduğu, cinsiyet, yaĢ gibi demografik özelliklerin klinik ve laboratuvar 

değerlerini etkilemediği saptandı. KKKA ilimizde halen önemli bir halk sağlığı olup, ileri yaĢ 

ve kırsal kesim baĢta olmak üzere risk gruplarına yönelik çalıĢmalara ağırlık verilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Kırım Kongo Kanamalı AteĢi, KKKA, Kene, Tokat 
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GAZĠANTEP ÜNĠVERSĠTESĠ ĠNġAAT MÜHENDĠSLĠĞĠ ÖĞRENCĠLERĠNĠN Ġġ 

SAĞLIĞI VE GÜVENLĠĞĠ BĠLGĠLERĠ 

Rabia Sohbet
1
, Sebahat Avcı

1
, Fatime Talmaç

1
 

1
Gaziantep Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

GiriĢ ve Amaç: ĠĢyerindeki çalıĢanlara, makinelere, tesislere ve üretime yönelik oluĢan 

tehlike ve aksaklıkların araĢtırılması ve önlenmesi için yapılan çalıĢmaların tümü iĢ 

güvenliğini oluĢturur.Öğrencilerin iĢ sağlığı ve güvenliği hakkında bilgi sahibi olmaları 

ülkemiz ve dünya için büyük önem arz etmektedir.Bu çalıĢmanın amacı Gaziantep 

Üniversitesi ĠnĢaat Mühendisliği öğrencilerinin iĢ sağlığı ve güvenliği hakkında bilgilerini 

değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem::Bu tanımlayıcı araĢtırmada anketle veri toplanmıĢtır. ÇalıĢma evrenini 

Gaziantep Üniversitesi ĠnĢaat Mühendisliği Fakültesinde öğrenim gören 525 öğrenci 

oluĢturmaktadır. AraĢtırmaya katılmayı kabul eden 150 kiĢi örneklemi oluĢturmuĢtur. 

AraĢtırmaya katılım oranı %28,57‘dir. AraĢtırma anketi 3 sosyodemografik, 23 tane konuya 

yönelik toplam 26 kapalı uçlu sorudan oluĢmaktadır. Anketler SPSS 23 programında  analiz 

edilmiĢtir. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılanların %73‘ü 20-25 yaĢ arasında olup %53‘ü erkektir ve %35‘i 

4. Sınıf öğrencisidir.Ankette bulunan ‗‘ĠĢ sağlığı ve güvenliğiyle ilgili bilginiz var 

mı?‘‘sorusuna %57 evet,%29 hayır ve %14 kısmen  cevabı verilmiĢtir.‘‘Okulda iĢ sağlığı ve 

güvenliği eğitimi aldınız mı?‘‘ sorusuna %71‘i hayır,%18‘i evet,%11‘i kısmen cevabını 

vermiĢtir.‘‘Yapacağınız meslekle ilgili zorlukları biliyor musunuz?‘‘ sorusuna %71 evet 

cevabı verilmiĢtir. ‗‘Yapacağınız iĢin  tehlike sınıfı hangisidir?‘‘sorusuna %46 çok 

tehlikeli,%8 bilmiyorum,%6 az tehlikeli  cevabını vermiĢtir.Katılımcılara sorulan ‗‘ĠĢ sağlığı 

ve güvenliği kanununu duydunuz mu?‘‘ sorusuna %66 evet,%18 kısmen ve %16 hayır cevabı 

verilmiĢtir.‗‘ĠĢ sağlığı ve güvenliği kanununun size getireceği yükümlülükleri biliyor 

musunuz?‘‘ sorusuna %41 hayır,%34 evet,%25 kısmen  cevabı verilmiĢtir.‘‘Sizce iĢçilerin iĢ 

sağlığı ve güvenliği konusunda bilgilendirilmesi gerekli midir?‘‘ sorusuna %98 evet cevabı 

verilmiĢtir. ‗‘Yapacağınız meslekle ilgili sıkıntıları üniversiteye gelmeden önce mi 

biliyordunuz;üniversiteye geldikten sonra mı öğrendiniz?‘‘ sorusuna  %50‘si önce,%41‘i 

sonra,%9‘u bilmiyorum cevabını vermiĢtir.‗‘Yapacağınız iĢteki acil durum planlarını biliyor 

musunuz?‘‘ sorusuna %49 hayır,%26 evet,%25 kısmen cevabı verilmiĢ olup ‗‘ĠĢyerinde size 

sunulacak olan sosyal hakları biliyor musunuz?‘‘ sorusuna %40 hayır cevabı 

verilmiĢtir.‘‘Sizce insanlar iĢ sağlığı ve güvenliği konusunda bilgilendirilmeli midir?‘‘ 

sorusuna %95 evet cevabı verilmiĢtir. 

Sonuç ve Öneriler:Yapılan anketten çıkan sonuca göre öğrencilerin çoğu iĢ sağlığı ve 

güvenliği konusunda yeterli bilgiye sahip değildir. Bu çalıĢmadan çıkan sonuçlara göre 

öğrencilerin iĢ sağlığı ve güvenliği konusunda bilgilendirilmeleri gerektiği düĢüncesi ağır 

basmaktadır.Öğrencilerin iĢ sağlığı ve güvenliği konularına önem verdikleri fakat öğrencilere 

yeterli bilgilendirme yapılmadığı görülmektedir.Okullarda  iĢ sağlığı ve güvenliğiyle ilgili 

eğitimler verilmelidir.ĠĢ sağlığı ve güvenliği dersleri zorunlu veya seçmeli olarak 

okutulmalıdır.Öğrencileri bilgilendirmek amacıyla broĢürler dağıtılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Öğrenci,ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği,ĠnĢaat Mühendisi. 
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TIP FAKÜLTESĠ PEDĠATRĠ HASTANESĠNE BAġVURAN HASTA YAKINLARININ 

SAĞLIK OKURYAZARLIK DÜZEYLERĠNĠN VE ĠLĠġKĠLĠ ETMENLERĠN 

BELĠRLENMESĠ 

Ahmet Can Tekin
1
, Birgül Piyal

2
, Nurullah Yırtıcı

1
, Tuğçe Akgünlü

1
, Öykü Nur AkbaĢ

1
, 

Mehmet Yasin Armağan
1
, Batuhan Bakırarar

3
, Mete Ünalan

1
, Akif Emre Sever

1
 

1
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 

2
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyoistatistik Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Sağlık okuryazarlığı(SOY), sağlığın geliĢtirilmesi fikri çerçevesinde 1980‘li 

yılların sonlarına doğru tanımlanmıĢ bir kavramdır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), sağlık 

okuryazarlığını; bireylerin iyi sağlık hallerinin sürdürülmesi ve geliĢtirilmesi amacıyla 

sağlıkla ilgili bilgiye ulaĢmaları, anlamaları ve kullanmaları için gerekli olan biliĢsel ve sosyal 

beceri kapasitesi olarak tanımlanmaktadır. Bu çalıĢmada Tıp Fakültesi Pediatri Hastanesi 

Polikliniklerine baĢvuran hasta yakınlarının SOY düzeylerinin saptanması ve çeĢitli 

sosyodemografik etmenler ile iliĢkisinin açıklanması amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Hasta yakınlarının SOY düzeyini saptamak ve bunun farklı etmenlerle 

iliĢkisini açıklamak amacıyla uygulanan tanımlayıcı bir çalıĢmadır. ġubat-Mart 2019 

tarihlerinde 209 kiĢiye yüz yüze görüĢme yöntemiyle TSOY-32 ölçeği ve araĢtırmacılar 

tarafından hazırlanmıĢ 19 soruluk anket formları uygulandı. AraĢtırmanın evreni, pediatri 

polikliniklerine günlük baĢvuruların saptanması ve çalıĢma süresine(2 ay) göre yaklaĢık hasta 

sayısının hesaplanmasıyla belirlenmiĢtir. Ġki nicel değiĢken(SOY ölçek puanı ve tanıdan 

itibaren geçen süre) arasında 0.742‘lik korelasyon elde etmek için, 0.05‘lik anlamlılık 

düzeyinde, 0.80 güç ile Pearson Korelasyon Katsayısı kullanarak örneklem hesabı yapılarak 

50 kiĢilik örneklem çalıĢma için yeterli bulunmuĢtur. ÇalıĢma için Tıp Fakültesi Mezuniyet 

Öncesi Öğrenci AraĢtırmaları Etik Değerlendirme Kurulu‘ndan etik izin alınmıĢtır. Sağlık 

okuryazarlığını saptamak için Türkiye Sağlık Okuryazarlık Testi-32(TSOY-32) kullanılmıĢtır. 

Ölçeğin genel iç tutarlık (Cronbach Alfa) katsayısı 0.927‘dir(>0.80). Değerlendirmede (0-25) 

puan yetersiz, (>25-33) sorunlu-sınırlı, (>33-42) yeterli, (>42-50) mükemmel SOY düzeyi 

olarak kabul edilmiĢtir. AraĢtırmanın bağımlı değiĢkeni TSOY-32 puanı; bağımsız 

değiĢkenleri cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, hastaya tanı konulma zamanı, sağlık 

çalıĢanı olan yakın akraba bulunması, ailede kronik hastalık varlığı ve sağlıkla ilgili bilgi 

alınan kaynaktır. Veriler SPSS 22 ile değerlendirilmiĢtir. Ġstatistiksel karĢılaĢtırmalar Mann 

Whitney U ile yapılmıĢtır. % 95 güven düzeyinde p<0.05 anlamlı kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: ÇalıĢmaya katılanların 126‘sı anne(%63), 68‘i baba(%34), 4‘ü sürekli bakım 

verendir(%2). Grubun %40(80 kiĢi)‘ı lise mezunudur ve 2‘si(%1) sadece okuryazardır. SOY 

indeks sonuçlarına göre 32‘si yetersiz(%16), 85‘i kısıtlı(%42,5), 59‘u yeterli(%29,5) ve 24‘ü 

mükemmel(%12) SOY düzeyindedir. Sağlık okuryazarlığı düzeyi ile cinsiyet, eğitim durumu, 

hastaya tanı konulmasının üzerinden geçen süre, hastalıklar ile ilgili bilgi kaynağı seçimi ve 

diğer bağımsız değiĢkenler arasında anlamlı iliĢki saptanamamıĢtır. 

Sonuç ve Öneriler: Yetersiz SOY düzeyi olanlar çoğunluğu(%58,5) oluĢturmaktadır Tek 

baĢına eğitim düzeyi, sağlıkla ilgili doğru bilgi edinme kaynaklarını seçmek, sağlığı 

geliĢtirmek, hastalıktan korunmak ve doğru hizmet birimine baĢvurmak için yeterli 
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olmayabilir. Pediatrik hasta yakınlarının SOY düzeyinin, cinsiyet ve çocukların hastalık süresi 

ile iliĢkili olmadığı görülmektedir. Bireysel ve toplumsal olumsuz sağlık sorunlarını önlemek 

için sağlık okuryazarlığının geliĢtirilmesinde sağlık hizmeti sunucularının dıĢında bütün 

topluma görevler düĢmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık okuryazarlığı, SOY, pediatrik hasta yakınları, tanı süresi 
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 BĠR ÜNĠVERSĠTE HASTANESĠNE BAġVURANLARIN SAĞLIK ÇALIġANLARINA 

ġĠDDET KONUSUNDA DÜġÜNCELERĠ 

Duygu Çelik Seyitoğlu
1
, Gülsen GüneĢ

1 

1
Ġnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Ana Bilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet, hastanelerde istenmeyen, endiĢe verici bir 

sorundur. Sadece ülkemizde değil tüm dünyada ortak yaĢanan bu sorunun; Ģiddeti uygulayan 

ve Ģiddete maruz kalan olmak üzere iki ayrı yüzü vardır. Yapılan literatür taramalarında 

Ģiddete maruz kalan kesim üzerinde yapılan çok sayıda çalıĢma varken hastaneye 

baĢvuranlara yönelik çalıĢmalar yetersizdir. Sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddetin önlenmesi 

adına eylem planı oluĢturulurken, bu sorunla ilgili hastaneye baĢvuranların düĢüncelerini 

belirlemek amacıyla bu çalıĢma yapılmıĢtır. 

Yöntem: Tanımlayıcı- kesitsel tipte olan bu çalıĢmaya, Etik Kurul onayı ve araĢtırmanın 

yürütüldüğü üniversite hastanesi baĢhekimliğinden yazılı izin alındıktan sonra baĢlanmıĢtır ve 

Mart-Mayıs 2018 tarihleri arasında yürütülmüĢtür. AraĢtırmacılar tarafından oluĢturulan anket 

formu hastaneye baĢvuran 18 yaĢından büyük, gönüllü kiĢilere uygulanmıĢtır.  Örneklem 

büyüklüğü hesaplarken; %95 güven aralığında %80 güçle ―Toplum Gözüyle Sağlık 

ÇalıĢanlarına ġiddet: Nedenler, Tutumlar, DavranıĢlar‖ isimli çalıĢma referans olarak 

alındığında yapılan analizde ulaĢılması gereken minimum örneklem büyüklüğü 248 kiĢi 

olarak bulunmuĢtur.  BaĢvuranlardan 329 kiĢiye anket uygulanmıĢtır. ÇalıĢmamızdaki nicel 

değiĢkenler ortalama ve standart sapma, nitel değiĢkenler sayı ve yüzde ölçütleri ile 

sunulmuĢtur. Nitel verilerin analizinde ise Ki-kare testi gruplar arasında anlamlılığı 

belirlemek için kullanılmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılanların yaĢ ortalaması 38,91± 14,74 olup, % 46,8‘ i erkektir. 

ÇalıĢmaya katılanların % 45‘i hastane çalıĢanlarını güler yüzlü ve hoĢgörülü buluyorken, 

%40,1 umursamaz, % 22,2‘si kibirli buluyor.  Katılımcıların %52,6‘sı acil servislerde, % 

51,1‘i devlet hastanelerinde sağlık çalıĢanlarının Ģiddetin meydana geldiğini belirtiyor. 

Uygulanan Ģiddetin Ģekli sorulduğunda; katılımcıların % 62,6‘sı psikolojik Ģiddetin 

uygulanıldığı düĢünüyor. Katılımcıları %54,4‘ ü sağlık çalıĢanlarına Ģiddetin muayene 

sırasında fazla bekletme durumunda gerçekleĢtiğini düĢünmektedirler. Katılımcıların  % 

55,6‘i Ģiddetin sağlık çalıĢanının cinsiyetine göre değiĢmediğini düĢünürken, %63,2‘si sağlık 

çalıĢanlarına yönelik Ģiddetin önlenebileceğini düĢünmektedir. ―Sağlıkta Ģiddetin 

önlenebilmesi için ne gereklidir sorusuna‖ %52,6 katılımcı yasal düzenlemeler yapılmalıdır 

cevabını verirken, %59,6 katılımcı Ģiddet uygulayanlara hak ettikleri cezaların verilmediğini 

düĢünüyor. Katılımcıların %37,4‘ü Ģiddetin bazı durumlarda gerekli olduğunu düĢünürken 

%6,7‘si Ģiddet uygulayarak sorunların çözülebileceğini düĢünmektedir. Sağlık çalıĢanlarının 

Ģiddet davranıĢını hak etmediğini düĢünenler arasında, öğrenim düzeyi yüksek olanlar, evli 

olanlar anlamlı olarak daha az yer alıyorlar (p<0,05). 

Sonuç: Katılımcılar çoğu sağlık çalıĢanlarının umursamaz ve kibirli bulmaktadır. 

Katılımcılar, sağlık çalıĢanlarına Ģiddetin daha çok acil ve devlet hastanelerinde 

gerçekleĢtiğini ve hastaların fazla beklemesinin çoğunlukla Ģiddeti doğuran faktör olduğu 

kanısındadırlar. Ayrıca katılımcılar arasında Ģiddetin, kimi zaman gerekli olduğu düĢüncesi 

yaygındır. 
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Personel sayısının artırılması, hasta bekleme süresinin kısaltılması, hekim hasta iletiĢimine 

yönelik eğitimler oluĢturulması Ģiddetin önlemesi için alınabilecek tedbirlerdendir. Acil 

servisler ve devlet hastanelerinde önlemler yoğunlaĢtırılmalıdır. ġiddet olayında uygulanan 

cezalarla ilgili yasal düzenlemeler gözden geçirilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık çalıĢanı, ġiddet, Üniversite hastanesi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      1218 

YÜKSEK DĠYABET RĠSKĠ OLAN BĠREYLERDE MOTĠVASYONEL 

GÖRÜġMENĠN DĠYABET KONTROLÜNE ETKĠSĠ: ÖN BULGULAR 

Gizem Deniz Büyüksoy
1
, Hilal Seki Öz

1
, Ġsmail DemirtaĢ, Tahir Yılmaz, YeĢim Ġlanbey, 

Asiye Tekmen 

1
KırĢehir Ahi Evran Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

GiriĢ ve Amaç: Dünyada ve Türkiye‘de tip II diyabet giderek artmaktadır. Diyabetin erken 

tanı ve tedavisinin gecikmesi, erken ölüme, sakatlıklara ve komplikasyonlara yol açabilir. Bu 

araĢtırmanın amacı; Türkiye‘de bir il merkezinde hastaneye baĢvuranlarda diyabet riski 

yüksek bulunan bireylere yapılan motivasyonel görüĢmenin HbA1c düzeyine etkisini 

belirlemek için yapılan araĢtırmanın ön bulgularını aktarmaktır. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma; iki aĢamalı olup ilk aĢaması kesitsel tipte, ikinci aĢaması tek 

grupta ön test son test yarı deneysel düzendedir. AraĢtırmanın evrenini, bir il merkezindeki 

hastaneye baĢvuran 18 yaĢını doldurmuĢ bireyler oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın örneklemi; 

Türkiye‘deki T2DM ve BGT görülme prevelansı %20,2 olduğundan p değeri 20,2; q değeri 

79,8 alınarak 248 birey olarak hesaplanmıĢtır. AraĢtırmaya baĢlamadan önce etik kurul izni ve 

hastaneden araĢtırma izni alınmıĢtır. AraĢtırmaya katılan bireylere araĢtırmanın amacı 

açıklanarak yazılı bilgilendirilmiĢ onamları alınmıĢtır. AraĢtırmanın örneklemini oluĢturan 

bireylere 1-30 Nisan 2019 tarihleri arasında poliklinik katında stant açılarak ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmanın verileri; anket formu ve FINDRISK ölçeği ile toplanmıĢtır. Veriler; bilgisayar 

ortamında sayı, yüzde, ortalama, standart sapma ve lojistik regresyon analizi yapılarak 

değerlendirilmiĢtir. Anket formu ve FINDRISK ölçeği doldurulduktan sonra, düzenlenecek 

eğitimler hakkında bilgi vermek için bireylerden telefon numaraları istenmiĢtir. Telefon 

numarasını paylaĢan bireylerin numarası anket formuna kaydedilmiĢtir. AraĢtırmanın 

devamında diyabet riski yüksek çıkan bireyler telefonla aranarak diyabet riskinin yüksek 

olduğu bildirilecek, bunun diyabet geliĢimi için önemli olduğu anlatılarak hastanede 

sunulacak olan diyabet konulu eğitime davet edilecektir. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılan bireylerin %78,6‘sı 65 yaĢ altında olup %55,2‘si kadındır. 

AraĢtırmada bireylerin %42,3‘ü önümüzdeki on yıl içinde T2DM geliĢme durumu açısından 

yüksek/çok yüksek risk taĢımaktadır. AraĢtırmada yaĢ, cinsiyet, eğitim süresi, medeni durum, 

gelir düzeyi ve kronik hastalık varlığının, FINDRISK ölçek puanının %26,9‘unu açıkladığı 

belirlenmiĢtir. Bu değiĢkenlerden yaĢ, cinsiyet ve kronik hastalık varlığı T2DM için risk 

faktörüdür. (p<0,05) Ġleri yaĢta olmak (OR=4,440 p=0,001), kadın olmak (OR=1,956 

p=0,030) ve kronik hastalığın olması (OR=3,915 p=0,000) T2DM riskini artırmaktadır. 

Bireylerin %35,5‘i hiperta 

Sonuç ve Öneriler: AraĢtırmanın sonuçlarına göre; hem diyabet riski taĢıyan bireylerde 

hastalığın geliĢmesini hem de diyabet kontrolü kötü olan T2DM hastalarında komplikasyon 

geliĢmesini önlemek için acil önlem alınması gerekmektedir. Bu sonuçlar doğrultusunda; 

acilen il bazında öncelikle risk gruplarına yönelik; ileri yaĢta olan, kadın olan ve kronik 

hastalığı olan bireyler için T2DM‘yi önleyici çalıĢmaların planlanması ve halen T2DM tanısı 

olan bireylerde de metabolik kontrolü sağlayan giriĢimlerin çalıĢmaların planlanması önerilir. 

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, Risk Faktörleri, Tarama 
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KARDĠYOVASKÜLER RĠSKĠ ORTA DÜZEYDE OLAN ERĠġKĠNLERDE HEMġĠRE 

LĠDERLĠĞĠNDE YAPILAN FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE PROGRAMININ 

YANSIMALARI: KALĠTATĠF ÇALIġMA 

AyĢe Dağıstan Akgöz
1
, Sebahat Gözüm

1
 

1
Akdeniz Üniversitesi HemĢirelik Fakültesi Halk Sağlığı HemĢireliği 

GiriĢ ve Amaç: Dünya Sağlık Örgütü‘nün (DSÖ) verilerine göre; Kardiyovasküler 

Hastalıklar (KVH), küresel ölüm nedenleri arasında birinci sırada yer almaktadır. Mortalite 

oranının yüksek olması KVH açısından yüksek riskli bireylerin korunması önemini gündeme 

getirmektedir. KVH riskinde düĢüĢün sağlanabilmesi için fiziksel aktivitenin artırılması 

önemli bir etkendir. Fiziksel olarak aktif olmanın biyopsikososyal etkileri kanıtlanmıĢtır. 

KVH riskini artıran sistolik kan basıncı ve kolesterolün düĢürülmesi için fiziksel aktivite 

önerilmektedir. Bu çalıĢmada,  hemĢire liderliğinde gerçekleĢtirilen 12 haftalık fiziksel 

aktivite (FA) programına katılan (12 hafta, haftada 5 gün, 40 dakika grup yürüyüĢü) KVH 

riski orta düzey olan katılımcıların, düĢünce ve deneyimlerini ortaya koymak amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Bu nitel çalıĢmada Marshall ve Rossman (2014)‘ın kalitatif çalıĢmaların 

geçerlilik ve güvenilirliği için oluĢturduğu adımlar izlenmiĢtir. Veriler, hemĢire liderliğinde 

12 haftalık FA programına katılan 9 katılımcı ile FA‘nın gerçekleĢtirildiği parkta, birebir 

görüĢmelerden elde edilmiĢtir. FA programının biyopsikososyal etkileri, yarı yapılandırılmıĢ 

beĢ soru ile değerlendirilmiĢtir. Ek olarak katılımcıların sosyo-demografik verileri alınmıĢtır. 

Etik kurul izni alınan çalıĢmada  (26.08.2015/Karar no:165)  görüĢmeye baĢlamadan önce 

amacı ve ses kaydı alınacağı, kayıt altına alınan tüm bilgilerin gizli kalacağı, araĢtırmacı 

dıĢında baĢka kiĢilerle paylaĢılmayacağı, araĢtırma sonuçları raporlandırılırken katılımcıların 

isminin kesinlikle yazılmayacağı garantisi verilmiĢ ve izinleri alınmıĢtır. Katılımcıların 

tamamı çalıĢmaya katılmayı kabul etmiĢtir. Verilerin analizinde Clarke ve Braun'un (2014) 

tematik analiz yaklaĢımı temel alınmıĢ, herhangi bir bilgisayar programı kullanmadan yazılı 

olarak yapılmıĢtır. 

Bulgular: Katılımcılar 8 kadın ve 1 erkekten oluĢmaktadır. Tümü evli ve 55 yaĢ ve üstünde 

(n = 61.2 yaĢ) olup FA‘nı yapıldığı bölgede oturmaktadır. Tamamı ilkokul ve üstü eğitim 

seviyesindedir. Bu çalıĢmada, toplam beĢ ana tema, "deneyimler", "karĢılaĢılan engeller", 

"hedefler", "katkılar", "metaforlar" ve 3 alt tema (fiziksel, psikolojik ve sosyal deneyimler) 

tanımlanmıĢtır. Katılımcılar, genel anlamda kendilerini daha iyi hissettiklerini, fiziksel 

yakınmalarının azaldığını, kilo verdiklerini ve daha enerjik olduklarını, düĢünce ve duygu 

durumlarının, morallerinin ve beden imajlarının düzeldiğini ve stresle baĢ etmelerinin arttığını 

ifade etmiĢlerdir. SosyalleĢme anlamında, FA programı sayesinde arkadaĢ çevrelerinin 

arttığını, yeni ortamlarda bulunmalarına katkı sağladığını belirtmiĢlerdir. Bundan sonraki 

yaĢamlarında, fiziksel aktivitelerini aynı Ģekilde sürdürmeyi planladıklarını, yürümekten 

vazgeçmeyeceklerini, FA programının kalp sağlıklarını geliĢtirdiğine ve kolesterol düzeylerini 

düĢürdüğüne inandıklarını söylemiĢlerdir. Kalp hastalığı riski ile yaĢamayı ―bozuk makine‖, 

―bozuk saat‖, ―bozuk motor‖ ve ―felçli insan‖ gibi metaforlarla tanımlamıĢlardır. 

Sonuç ve Öneriler: HemĢire liderliğinde gerçekleĢtirilen bu FA programı, katılımcıların 

biyopsikososyal sağlığını olumlu etkilemiĢtir. KVH riski orta düzey olan bireylerde hem kalp 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      1220 

sağlıklarını hem de psikososyal sağlıklarını geliĢtirmek amacıyla, grupla yapılan farklı FA 

programları denenebilir. 

Anahtar Kelimeler: KVH risk, fiziksel aktivite, psikososyal sağlık, nitel araĢtırma 

*Yazarların bu çalıĢma ile ilgisi olabilecek biçimde herhangi bir kurum ya da kuruluĢla çıkar 

iliĢkisi içerisinde değildir. 
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ĠLK VE ACĠL YARDIM LABORATUVARINDA UYGULANAN SĠMÜLASYON 

EĞĠTĠMĠNĠN ÖĞRENCĠLERĠN TEMEL BECERĠ DÜZEYĠNE ETKĠSĠ 

Özge Akbaba
1
, Bahadır Tercan, Sinan Tarsuslu

1
 

1
Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 

GiriĢ ve Amaç: Hastane öncesi acil sağlık hizmetlerinde daha kaliteli ve güvenilir bir hizmet 

sağlamak için paramediklerin hastaları iyi bir Ģekilde değerlendirebilecek tıbbi bilgi, beceri ve 

tutuma sahip olması gerekmektedir. Bu çalıĢma paramedik öğrencilerine simülasyon 

laboratuvarında verilen eğitimin, bilgi ve beceri düzeyine etkisini belirlemek amacıyla 

yapıldı. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma yarı-deneme modeli kullanılarak yapıldı. AraĢtırmanın evrenini 

Ekim 2017- Mayıs 2018 eğitim-öğretim yılı güz/bahar döneminde Erzincan Binali Yıldırım 

Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Paramedik bölümünde öğrenim gören 

60 birinci sınıf öğrencisi oluĢturdu. ÇalıĢmaya baĢlamadan önce 28.09.2017 tarihli Erzincan 

Binali Yıldırım Üniversitesi Ġnsan AraĢtırmaları Etik Kurulu‘ndan yazılı izin 

alındı. ÇalıĢmaya katılan öğrenciler araĢtırmanın amacı ve veri toplama araçları hakkında 

bilgilendirildi. Gönüllü olan öğrencilerden sözlü ve yazılı onam alındı. AraĢtırmanın 

yürütülebilmesi için Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü‘nden yazılı izin 

alındı. Entübasyon ile kalp masajı uygulaması teorik olarak anlatılıp, laboratuvarda öğretim 

elemanı gözetimiyle üç simülasyon denemesi yapıldıktan sonra veri toplama araçları 

uygulandı. Uygulamadan önce öğrencilerin beceri düzeyleri ―yaptı‖ ―yapmadı‖ Ģeklinde 

değerlendirilerek ön test, üçüncü günün sonunda yapmıĢ olduğu uygulamalar son test olarak 

kabul edildi. Öğrencilerin uygulama öncesi ve sonrası iĢlem basamaklarını doğru yapma 

oranlarının karĢılaĢtırılmasında McNemar analizi kullanıldı. 

Bulgular: ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin 45‘i (%75) kız, 37‘sinin (%61.7) anadolu lisesinden 

mezun olduğu, 55‘inin (%91.7) herhangi bir mesleki deneyime sahip olmadığı, yaĢ 

ortalamasının 19.08±1.04 yıl olduğu ve akademik not ortalamasının 2.41±0.82 olduğu 

saptandı. Öğrencilerin simülasyon öncesi ve sonrası entübasyon iĢlem basamaklarının 

çoğunda istatistiksel olarak anlamlılık tespit edildi (p<0.001). Kalp masajı uygulamasında ise 

―yukarıdan aĢağıya dik bir Ģekilde, dirsekler bükülmeden sternuma 5 cm basınç oluĢturacak 

Ģekilde kompresyon uygulanması‖ ve ―eller sternum alt yarısı üzerinden kaldırılmadan 

dekompresyon fazına geçilmesi ve kompresyon, dekompresyon sürelerinin eĢit olmasının 

sağlanması‖ basamaklarında istatistiksel olarak anlamlılık tespit edildi (p<0.001). 

Sonuç ve Öneriler: Sonuç olarak araĢtırmamıza katılan öğrencilerin simülasyon eğitimi 

sonrasında kalp masajı ve entübasyon uygulamalarını doğru yapma oranlarının arttığı 

belirlendi. Simülasyon laboratuvarında uygulanan eğitimin öğrencilerin uygulama becerilerini 

ve öz-yeterlilik düzeylerini artırdığı düĢünülmektedir. Acil durum ve olağanüstü durumlarda 

hasta/yaralıya ilk müdahalede bulunacak olan paramedik bölüm öğrencilerinin mesleki 

becerisi büyük bir öneme sahiptir. Bu açıdan yapmıĢ olduğumuz araĢtırma ile simülasyon 

eğitiminin öğrencilerin bilgi ve beceri düzeylerini geliĢtirmede önemli olduğu belirlendi. Bu 

yüzden, sağlık personeli yetiĢtiren üniversiteler ve liselerde öğrencilerin uygulama 

becerilerini istenilen düzeyde geliĢtirmek için simülatör maketlerinin kullanılması 

önerilmektedir. 
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KADINLARDA KENDĠ KENDĠNE MEME MUAYENESĠYLE ĠLGĠLĠ SAĞLIK 

ĠNANCI, MEME KANSERĠ TARAMASI  

AyĢegül Ekemen
1
, Bilgehan Açıkgöz

1
, Ferruh Niyazi Ayoğlu

1
 

1
Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Meme kanseri kadınlarda en sık görülen kanserdir. Erken tanı için 20 

yaĢından itibaren ayda bir kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapılması, 40 yaĢından 

itibaren iki yılda bir mamografi çektirilmesi önerilmektedir. Tarama programlarına katılım ve 

KKMM uygulamada kiĢilerin inançları etkilidir. ÇalıĢmanın amacı, kadınların KKMM‘yle 

iliĢkili sağlık inançları ve meme kanseri tarama programlarını kullanma durumunun 

değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Etik onayı takiben baĢlatılan kesitsel araĢtırmanın evreni Zonguldak‘ın 

Kozlu ilçesindeki 6 Aile Sağlığı Merkezi‘ne (ASM) 23-27/09/2019 tarihlerinde baĢvuran 18 

yaĢ ve üzerindeki 530 kadındır. ÇalıĢma, katılmayı kabul eden 427 (%80,6) hastayla 

tamamlanmıĢtır. Veri toplamada 38 soruluk anket ile 42 madde, 6 alt ölçekten oluĢan Sağlık 

Ġnanç Modeli Ölçeği (SĠMÖ) kullanılmıĢtır. Tanımlayıcı bulgular sayı (yüzde), aritmetik 

ortalama±standart sapma Ģeklinde sunulmuĢ, grupların karĢılaĢtırılmasında Student‘s t ve 

Mann Whitney U testleri kullanılmıĢ, p<0.05 anlamlı kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: Katılımcıların yaĢ ortalaması 39,8±12,0‘dır, %48,7‘si 40 yaĢ ve üzerindedir, 

%32,6‘sı üniversite ve üstü eğitimlidir, %93,9‘u SGK kapsamındadır. Katılımcıların 3‘ü 

(%0,7) meme kanseri geçirmiĢtir, kanser dıĢında meme hastalığı olan 38 (%8,9) kadın vardır, 

%15,5‘inin ailesinden, %41,2‘sinin çevresinden biri meme kanseri geçirmiĢtir, %59,6‘sı daha 

önce en az bir kez KKMM yapmıĢtır, bunların %65,1‘i her ay düzenli KKMM yapmaktadır. 

Katılımcıların %62,2‘si KETEM‘in yerini bilmemektedir. Kırk yaĢ ve üzeri kadınların 

%56,3‘ü (n=139) hayatında en az bir kez mamografi çektirmiĢtir, bunların %36,4‘ünde 

mamografi çekimi son 2 yıl içinde gerçekleĢmiĢtir. Mamografi çektirenlerin %62‘si Kanser 

Erken TeĢhis Tarama ve Eğitim Merkezi‘nde (KETEM), %46,7‘si devlet hastanesinde 

çektirmiĢtir. Kırk yaĢ ve üzerinde olup hiç mamografi çektirmemiĢ olan 91 kadının 

%48,5‘inin mamografiyle kanser taraması yapıldığından haberi yoktur. Kırk yaĢ ve üzeri 

kadınların %67,2‘si daha önce KETEM‘e baĢvurmamıĢtır. 

SĠMÖ düzenli KKMM yapma durumuna göre değerlendirildiğinde ―duyarlılık‖ ve―sağlık 

motivasyonu‖ puanları düzenli KKMM yapanlarda (10,0±3,0; 28,3±3,4) yapmayanlardan 

(7,6±2,9; 27,1±4,4) yüksektir (p<0,001; p=0,021). SĠMÖ mamografi çektirme yönünden 

değerlendirildiğinde, ―duyarlılık‖ ve ―güven/öz-etkililik‖ puanları en az bir kez mamografi 

çektirmiĢlerde (8,5±3,4; 34,6±8,6), çektirmemiĢlerden (7,5±3,1; 31,8±9,4) yüksektir 

(p=0,004; p=0,003). 

Sonuç ve Öneriler: Kırk yaĢ ve üzerinde olup mamografi çektirmemiĢ olanların önemli 

kısmının mamografiyle kanser taraması yapıldığından haberinin olmaması halkın bu konuda 

bilgilendirilmesi gerektiğini göstermektedir. KKMM‘yi düzenli yapanların duyarlılık ve 

sağlık motivasyonu puanlarının yüksekliği, KKMM hakkında halkın bilgilendirilmesiyle 

KKMM yapma, tarama hizmetlerini kullanma ve erken tanının artabileceğini göstermektedir. 

Birinci basamakta uygulanması planlanan kanser tarama hizmetlerinden mamografi 
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çekimlerinin önemli kısmı yataklı tedavi kuruluĢlarında yapılmaktadır. Bunun tarama 

hizmetlerinin kontrolünü zorlaĢtırabileceği öngörülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık Ġnanç Modeli, Kendi Kendine Meme Muayenesi, Kanser Tarama, 

Meme Kanseri 
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ADANA ĠL MERKEZĠNDEKĠ BAZI HASTANELERDE 2013-2017 YILLARINDAKĠ 

ACĠL ÇAĞRI DURUMLARININ ĠNCELENMESĠ 

Caner Öztorun, Ferdi Tanır
1
 

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Acil çağrı uyarı sistemleri, hastanelerde acil müdahale gerektiren olaylarda 

doğru ve net bir mesajla, hızlı müdahalede bulunulmasına imkân veren genel uyarı 

sistemleridir. ÇalıĢmamızın amacı, Adana il merkezindeki il sağlık müdürlüğüne bağlı yataklı 

tedavi merkezlerinin en büyüklerinin 2013-2017 dönemi acil çağrı kayıtlarını ve sağlık 

personelinin acil çağrıyı kullanma durumlarını incelemek ve acil çağrı sistemlerinin 

gelecekteki organizasyonları için kaynak oluĢturmaktır. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma verileri; Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu‘ndan 

alınan izin sonrası, 2018 yılı Temmuz-Aralık 2018‘de toplanmıĢtır. ÇalıĢma, Adana il 

merkezindeki; sağlık bakanlığına bağlı bir psikiyatri dal hastanesi, bir eğitim ve araĢtırma 

hastanesi, üç devlet hastanesi ile bir kamu üniversite hastanesini kapsamaktadır. Örneklem 

seçimi yapılmadan tüm evren üzerinde çalıĢılmıĢtır. ÇalıĢmada, 2013-2017 dönemlerinin acil 

çağrı durumları (beyaz kod, mavi kod, pembe kod, kırmızı kod) incelenmiĢtir. Ayrıca isteğe 

bağlı olarak gündüz mesaisindeki sağlık çalıĢanlarından 541‘ine (%10) yüz yüze görüĢme ile 

anket uygulaması yapılmıĢtır. Anket sonuçlarına, istatistiksel olarak dağılım ve ki-kare testi 

uygulanmıĢtır. ÇalıĢma, p<0.05‘in anlamlı kabul edildiği tanımlayıcı bir araĢtırmadır. 

Bulgular: AraĢtırmamıza katılan 541 sağlık personelinden %71,5‘i kadındır. YaĢ dağılımı; 

37,0±12,6 (min:17, maks:62), ortanca yaĢ:37 olarak belirlenmiĢtir. AraĢtırmada, günlük 

çalıĢma süresi: 8,0±3,9 (min:6, maks:16) saat, haftalık çalıĢma süresi: 41,0±15,4 (min:30, 

maks:72) saat olarak tespit edilmiĢtir. AraĢtırmamıza katılan sağlık çalıĢanlarının %97,8‘i 

çalıĢtıkları hastanede acil çağrı durumları ile ilgili düzenleme olduğunu fakat kayıt 

sistemlerinin yetersiz olduğunu belirtmiĢlerdir. Sağlık çalıĢanlarında acil çağrı uyarı sistemi 

tanımlarını bilenlerin; erkeklerde %84,4, kadınlarda %92,0 (p=0,009) olduğu, Hekim, 

HemĢire-Ebe, Sağlık Memuru-ATT- Teknisyen, Psikolog-Biyolog-Eczacı gruplarında diğer 

meslek gruplarına göre anlamlı olarak daha fazla olduğu saptanmıĢtır(p=0,0001). Sağlık 

çalıĢanlarından %50,4‘ü fiziksel ya da sözel Ģiddete maruz kaldığını, %38,5‘i Ģiddete maruz 

kaldığı halde bildirim yapmadığını belirtmiĢtir. ÇalıĢanların %92.3‘ü acil çağrı durumu 

sonrası sosyal desteğin ve Ģiddeti önleme açısından gerekli önlemlerin alınmadığını 

belirtmiĢlerdir. 

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢma yapılan hastanelerde; acil çağrı kayıtlarının düzenli tutulmadığı, 

acil çağrı mağduruna sağlanan maddi/manevi desteğin yetersiz olduğu, Ģiddeti önlemeye 

yönelik yeterli güvenlik önlemlerinin alınmadığı saptanmıĢtır. Acil çağrı sistemleri; hasta ve 

çalıĢan sağlığının korunması, sürdürülmesi ve güvenliğin sağlanması açısından çok önemlidir. 

Çağrı sistemleri ilgili eksiklikler tüm yönleriyle ele alınmalı ve sağlık alanında çalıĢan bütün 

tarafların katkıları ile gerekli düzenlemeler yapılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Acil çağrı, çağrı kodları, hastane, sağlık çalıĢanı, bildirim 
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EMERGENCY MEDICAL SERVICES ECOSYSTEM ANALYSES TO DEFINE GAPS 

AND CHALLENGES  

Zeynep Sofuoğlu
1
, Turhan Sofuoglu

2
 

1
Ġzmir Demokrasi Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Acil Ambulans Hekimleri Derneği 

Background and Aims: An Emergency Medical Service (EMS) can be defined as ―a 

comprehensive system which provides the arrangements of personnel, facilities and 

equipment for the effective, coordinated and timely delivery of health and safety services to 

victims of sudden illness or injury.‖ EMS focuses on providing timely care to victims of 

sudden and life-threatening injuries or emergencies in order to prevent mortality or long-term 

morbidity. The aims of the study are to define EMS Ecosystem and to analyse in order to 

define gaps and challenges of EMS. 

Materials and Methods: This is a review study conducted under IProcureSecurity Project 

(GA: 833291). EMS Ecosystem is predefined by the project consortium members that consist 

of mainly experienced EMS providers from 7 countries (Austria, Belgium, Greece, Ireland, 

Italy, Spain and Turkey) in a face to face workshop. Nineteen key words for literature review 

is selected in the same meeting. Partners made a broad literature review and add the resources 

to project system. These consists of; scholarly articles, thesis, online books and reports. More 

than 150 literature reviewed. 

Results: EMS gaps and challenges analyses is started after an EMS Ecosystem figure 

provided by the partners. This figure helped to design a contextual framework and perform 

the literature review correlated. The analyses phases started after concluded ―EMS History‖ 

part. The analysed parts under EMS Ecosystem are; EMS Models; The Scene; Ambulance 

Services; Safety and Situational Awareness of EMS Providers; Medical Treatment; 

Emergency Call Centres; In Hospital EMS; EMS Workforce; Medical Equipment; Triage 

Systems; Legislation and Finance; Training; and Logistics. The EMS gaps and challenges 

found mostly increasing demand, reducing response time, diagnosing the urgency of the call, 

change in the population‘s demography and living conditions, crowd management, high rise 

building due to urbanism, sending first aid instructions, standardization in EMS equipment 

and legislations, and technology. 

Conclusions and Recommendations: Organization and management structure, staff 

members, finance and logistic system, ambulance types and technical specifications of 

medical equipment vary widely among EU countries. The gaps and challenges identified from 

this study will be a basis of "innovation needs" study. Five workshops planned to make 

interviews from these findings with all stakeholders. 

Keywords: EMS Ecosystem, Gaps and challenges, ambulance, innovation needs, 
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ÇOCUK HASTALIKLARI HASTANESĠNDE YATAN HASTA YAKINLARININ 

MEMNUNĠYET DÜZEYLERĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Ġzzettin ToktaĢ
1
, Ayda Güzel

1
, GülĢen Yalçın

1
 

1
Diyarbakır Çocuk Hastalıkları Hastanesi 

GiriĢ ve Amaç: Bu çalıĢma, Diyarbakır Çocuk Hastalıkları Hastanesinde yatarak tedavi gören 

hasta yakınlarının verilen hizmetten memnuniyet düzeylerini değerlendirmek amacıyla 

yapılmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalıĢma, 2018 yılı içerisinde Çocuk Hastalıkları Hastanesinde yatan 

hasta yakınlarını kapsamaktadır. AraĢtırma tanımlayıcı niteliktedir. 2018 yılında toplam 

27.319 hasta yatıĢı olmuĢtur. Hastane Kalite Birimi tarafından, gönüllülük esasına dayalı 

olarak her ay her servisten (yedi Servis) taburculuk gününde araĢtırmayı kabul eden ilk 10 kiĢi 

olmak üzere toplam 840 kiĢiye ulaĢılmıĢtır. Veri toplama aracı olarak Sağlık Bakanlığı 

Sağlıkta Kalite ve Akreditasyon Daire BaĢkanlığı tarafından geliĢtirilen ―Yatan Hasta 

Memnuniyet Anketi‖ kullanılmıĢtır. Anket formunda soruların 3‘ü demografik özellikleri, 

14‘ü ise serviste sunulan hizmetlerin algılanmasına yönelik memnuniyet ile ilgili soruları 

içermektedir. Üçlü likert tipinde hazırlanmıĢ sorulara; Evet 3 puan, biraz/kısmen 2 puan ve 

hayır 1 puan olarak değerlendirilmiĢtir. Anketten alınacak puanlar 14-42 arasında 

değiĢmektedir. Hastane 442 yataklı dal hastanesi olup, koğuĢ tipi odalara sahip olup, nitelikli 

yatak oranı % 6 dır. Verilerin analizinde SPSS 21.0 programından yararlanılarak Kruskal-

Wallis Testi ve Mann-Whitney U Testi kullanılmıĢtır. P<0.05 istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: Bu çalıĢma 840 hasta yakının katılımı ile gerçekleĢmiĢtir. ÇalıĢmaya katılanların 

%93.1‘i (782 kiĢi) kadın ve %6.9‘u (58 kiĢi) erkektir. Katılımcıların %14.8‘i 20 yaĢın altında, 

%41.3‘ü 20‘li yaĢlarda, %26.5‘i 30‘lu yaĢlarda, %17.4‘ü 40 yaĢ ve üstüdür. Eğitim durumuna 

göre %30.2‘si okur-yazar değil, %32.4‘ü ilkokul mezunu, %18.7‘si ortaokul mezunu, 

%12.3‘ü lise ve üzeri bir eğitime sahiptir. 

Katılımcıların anket sorularına verdikleri yanıtlar değerlendirildiğinde yatan hasta yakınları en 

fazla memnuniyet ifade ettikleri konular; ―Yemek dağıtan personel hijyen kurallarına uygun 

davrandı (%95.1)‖, ―Doktorum tarafından hastalığım hakkında bana bilgi verildi (%94.8)‖, 

―Yemeklerin sıcaklığı uygundu (%94.4)‖, ―Doktorum (%94.4) ve HemĢireler (%94.4) bana 

karĢı ilgiliydi.‖ En az memnuniyet ifade ettikleri konular ise; ―Hastane (poliklinikler, 

muayene olduğunuz oda, bekleme alanları, tuvaletler) genel olarak temizdi (%84.0)‖, ―Hasta 

odası ve çevresinde genel olarak sessiz ve sakin bir ortam sağlanmıĢtı (%85.9)‖, ―Temizlik 

personeli bana karĢı ilgiliydi (%89.4)‖. YaĢ ve cinsiyete göre memnuniyet düzeyleri 

istatistiksel olarak fark bulunmamıĢtır (p>0.05). Lise ve üzeri eğitim düzeyine sahip kiĢilerin 

memnuniyet düzeyleri, ortaokul ve altı kiĢilere göre düĢük bulunmuĢtur (p<0.05). 

Sonuç ve Öneriler: Genel olarak yatan hasta yakınlarının memnuniyet düzeyleri yüksek 

bulunmuĢtur. Hasta odası ve çevresinde genel olarak sessiz ve sakin bir ortam sağlanması ve 

genel temizlik konusunda memnuniyet düzeyinin düĢük bulunması nitelikli oda sayısının az 

olmasına bağlı olduğu düĢünülmüĢtür. Eğitim düzeyi yüksek kiĢilerin memnuniyet düzeyleri 

daha düĢük bulunmuĢtur. Temizlik personeline iletiĢim ve temizlik konusunda eğitim 

planlanmıĢtır.  Temizlik personelinin çalıĢma sistemi gözden geçirilmesi önerilmiĢtir. 
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Anahtar Kelimeler: Çocuk, Hasta Memnuniyeti, Yatan hastalar 

ÜNĠVERSĠTE ÖĞRENCĠLERĠNDE E- SAĞLIK OKURYAZARLIĞININ 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ: YOZGAT BOZOK ÜNĠVERSĠTESĠ ÖRNEĞĠ 

ġemsinnur Göçer
1
, Elçin Balcı

2
, Nursel Üstündağ Öcal

1
 

1
Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Sağlık okuryazarlığı, kiĢinin sağlıkla ilgili etkin ve uygun kararları 

verebilmesi için sağlık bilgilerini okuma, anlama ve kullanma kabiliyetidir. Geleneksel medya 

araçlarından televizyon, gazete, radyo gibi araçlar dıĢında son yıllarda bilgi edinme aracı 

olarak interaktif web ortamları da medya okuryazarlığı açısından önemli hale gelmiĢtir. Bu 

çalıĢmada; üniversite öğrencilerinde e-sağlık okur yazarlık düzeyinin belirlenmesi 

amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipteki araĢtırma, Bozok Üniversitesi Eğitim Fakültesinde 

2019 yılında yapılmıĢtır. AraĢtırmada örneklem hesabına gidilmeyip, fakültenin son 

sınıflarında eğitim görmekte olan 400 öğrenci ile yapılması planlanmıĢtır. AraĢtırma sonunda 

310 öğrenciye ulaĢılmıĢtır. Veri toplama aracı olarak; 

1-Sosyo-demografik anket formu, 

2-E-sağlık Okuryazarlığı Ölçeği kullanılmıĢtır. 

AraĢtırma için Erciyes Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‘ndan etik onay ve Yozgat 

Bozok Üniversitesi‘nden kurum izni alındı, iletiĢim engeli bulunmayan ve araĢtırmaya 

katılmayı kabul eden 310  kiĢiyle yüz yüze görüĢüldü. 

E-sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 8 maddeli  5‘li likert tipi ölçektir. Ölçekten alınabilecek en 

düĢük puan 8 en yüksek puan ise 40 ‗tır. E-sağlık Okuryazarlığı Ölçeği‘nden elde edilen 

veriler ölçeğin yönergesine göre puanlanmıĢtır. Ölçekten alınan yüksek puan e-sağlık 

okuryazarlığının yüksek olduğunu göstermektedir. Verilerin istatistiksel analizinde, sayı ve 

yüzdelik dilimler, ortalama ve min-max değerleri kullanıldı. 

Bulgular: AraĢtırma grubunun yaĢ ortalaması 21.0±0.1 olup, %69.1‘i kadındı. %87.4‘ünün 

sosyal güvencesi vardı, %70.6‘sı yurtta yaĢamakta idi. Öğrencilerin  %82.8‘i çekirdek aileye 

sahipti ve gelir durumunu orta düzeyde olduğunu ifade edenlerin oranı %68.7 idi. 

Katılımcıların %14.2‘si kendisinde bir hastalık olduğunu, %4.8‘i genel sağlık durumunun 

kötü olduğunu ifade etti. Öğrencilerin %56.2‘si sağlıkla ilgili bilgileri, %69.7‘si verilen tıbbi 

tavsiye veya önerilere uyumla ilgili sorun yaĢadığında bu konuda desteği hekimden aldığını, 

%57.7‘si aydınlatılmıĢ onam formlarını anlayabildiğini, %57.4‘ü hem sağlıkla ilgili kararlarda 

internetin faydalı olduğunu hem de internette sağlık kaynaklarına ulaĢabilmenin önemli 

olduğunu ifade etti. 

Öğrencilerin,  E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği ‗nden aldığı   toplam puan ortalaması 28.4±0.3 

idi. Ölçekten 8-20 puan arasında alanların oranı %10.3 iken, 20 ‗nin  üzerinde puan alanların 

oranı ise %89.7 idi. 

ÇalıĢmanın sınırlılıkları: ÇalıĢmanın bir üniversitede yapılmıĢ olması nedeniyle, elde edilen 

sonuçları tüm öğrencilere genellemek mümkün değildir. 
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Sonuç ve Öneriler: AraĢtırmamızda öğrencilerin interneti sağlık alanında kullanımının orta 

düzeyin üzerinde olduğu;  öğrencilerin sağlıkla ilgili bilgiler ile verilen tıbbi tavsiye veya 

önerilere uyumla ilgili sorun yaĢadığında, bu konularda desteği çoğunlukla hekimden aldığı, 

bunun yanı sıra sağlıkla ilgili kararlarda ve sağlık konuları ile ilgili kaynaklara ulaĢabilmede 

web araçlarını faydalı ve önemli buldukları sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Ġnternet araçlarını yoğun bir biçimde kullanan öğrencilerin, internette sağlıkla ilgili doğru ve 

güvenilir kaynaklara ulaĢım ve kullanım konularında bilgilendirilmesi önerilir.  

Anahtar Kelimeler: E-sağlık okuryazarlığı, Ġnternet, Sosyal Medya Araçları, Üniversite 

Öğrencileri. 
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 BĠR TIP FAKÜLTESĠ HASTANESĠ‟NDE ÇALIġAN ASĠSTAN VE ĠNTERN 

HEKĠMLERĠN GELENEKSEL, TAMAMLAYICI VE ALTERNATĠF TIP 

KONUSUNDAKĠ BĠLGĠ, TUTUM VE DAVRANIġLARININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Tuğba Tunagür
1
, Rabia Kaymak

1
, Nagihan Cezayirli

1
, Özgün Pehlivan

1
, Seval Alkoy

1
 

1
Bolu Abant Ġzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilimdalı 

GiriĢ ve Amaç: DSÖ tarafından ―hastalıklardan korunma, tanı, tedavi ve sağlığın 

sürdürülmesinde de kullanılan, farklı kültürlere özgü teori, inanç ve tecrübelere dayalı izahı 

yapılabilen veya yapılamayan bilgi, beceri ve uygulamalar bütünüdür‖ Ģeklinde tanımlanan 

Geleneksel, Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp (GETAT) Uygulamaları, yayınlanan bir 

yönetmelik ile ülkemizde resmi olarak kabul görmüĢtür. Ancak GETAT uygulamaları ile ilgili 

en önemli sorun bu yöntemlere iliĢkin yeterli bilimsel kanıtların olmamasıdır. Bu araĢtırma ile 

asistan ve intern hekimlerin GETAT‘a iliĢkin bilgi, tutum ve davranıĢlarının değerlendirilmesi 

amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: : Kesitsel tipteki bu araĢtırmanın evrenini bir tıp fakültesi hastanesindeki 

174‘ü asistan ve 86‘sı intern hekim 260 kiĢi oluĢturmuĢtur. Örneklem seçilmemiĢ olup; 

evrenin tamamına ulaĢılması hedeflenmiĢ ve katılımcıların %85‘ine ulaĢılmıĢtır. Veriler, 

araĢtırmacılar tarafından literatüre dayalı olarak hazırlanan soru formuyla, gözlem altında 

anket yöntemiyle toplanmıĢtır. Ankette, katılımcılara GETAT yöntemlerine iliĢkin bilgileri, 

tutumları ve bu yöntemleri uygulayıp uygulamadıkları sorulmuĢtur; tutum puanları 

hesaplanmıĢtır. Verilerin analizinde Kolmogorov-Smirnov, Ki-Kare, Student t, Tek Yönlü 

ANOVA Testleri, Pearson ve Spearman Korelasyon analizleri kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel 

anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiĢtir. AraĢtırma için ilgili tıp fakültesi 

dekanlığından izin ve Sosyal Bilimlerde Ġnsan AraĢtırmaları Etik Kurulu‘ndan onay 

alınmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılan hekimlerin %38,7‘si asistan, %61,3‘ü interndür. Asistanların 

%2,9‘u GETAT yöntemleri ile ilgili sertifikasız, %2,2‘si sertifikalı, internlerin ise %4,7‘si 

sertifikasız bir eğitime katılmıĢtır. Asistanların %12,6‘sının, internlerin %5,8‘inin GETAT 

yönetmeliği hakkında bilgisi vardır. Hekimlerin GETAT yöntemlerinden en çok bildikleri 

sırasıyla; diyet, akupunktur, masaj, hacamat, sülük ve meditasyon iken; Sağlık Bakanlığınca 

onaylı olanlardan en çok bildikleri sırasıyla; akupunktur, hacamat, diyet, masaj, sülük, 

fitoterapi ve ozondur. Son bir yıl içerisinde tedavi gerektiren hastalık geçirenlerde GETAT 

tutum puanı daha yüksektir (p=0,023). GETAT tutum puanı yüksek olan hekimlerin 

kendilerine ve hastalarına GETAT uygulama oranı daha yüksektir (p=0,016, p<0,001). Kronik 

hastalığı olanların %27,8‘i, kronik hastalığı olmayanların ise %11,8‘i kendine GETAT 

uygulamıĢtır (p=0,013). Düzenli ilaç kullananların %26,7‘si, kullanmayanların ise %12,5‘i 

kendine GETAT uygulamıĢtır (p=0,044). Hekimlerin %62,4‘ü tıp eğitimi, %54,5‘i asistanlık 

eğitimi sırasında GETAT yöntemleri hakkında bilimsel eğitim verilmesini istemiĢtir. 

Sonuç: Hekimlerin GETAT ile ilgili bilgi düzeyleri ve tutum puanları düĢük olup; bu 

yöntemlere sorgulayıcı yaklaĢmaktadırlar. Kendi sağlık sorunları olan hekimlerde tutum puanı 

daha yüksek olup; kendilerinde ve hastalarında GETAT yöntemlerini uygulamaya daha 

yatkındırlar. Hekimlerin yarısından fazlası bu konuda eğitim almayı istemektedirler. 
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Hekimlerin GETAT konusunda bilgilendirilmesi ve bu yöntemlerin bilimsel olarak daha fazla 

incelenmesi yararlı olacaktır 

Anahtar Kelimeler: Asistan hekim, Ġntern hekim, GETAT, Geleneksel Tıp, Tamamlayıcı 

Tıp 
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PAMUKKALE ÜNĠVERSĠTESĠ ANATOMĠ LABORATUVARINI KULLANAN 

DÖNEM 1 ÖĞRENCĠLERĠNĠN KADAVRA BAĞIġI HAKKINDAKĠ TUTUM VE 

DAVRANIġI 

DanıĢ Aygün
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2
, Mehmet Bülent Özdemir
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1
Pamukkale Üniversitesi Anatomi Anabilim Dalı 

2
Burdur Ġl Sağlık Müdürlüğü 

GiriĢ ve Amaç: Kadavra ile yapılan uygulamalar aslında sağlık çalıĢanı adayının ilk defa 

mesleki anlamda insan bedeniyle karĢılaĢtığı yerdir. Yapılan çalıĢmalarda anotomi dersinin 

anlatılması sonrası yapılan kadavra üzerinden eğitimlerin, öğrenmeyi kolaylaĢtırdığı 

bulunmuĢtur.  Ancak ülkemizde sağlık çalıĢanlarının eğitiminde önemli bir yeri olan kadavra 

rakamlarımız Türk Anatomi ve Klinik Anatomi Derneği 2013 yılı verilerine göre 180 adet 

olarak açıklanmıĢtır. Her üniversitemizde kadavra mevcut olmadığı için, öğrencilerimizin bir 

kısmı ne yazık ki eğitimlerini kadavra görmeden bitirmekte, eğitimleri ve mesleksel becerileri 

olumsuz etkilenmektedir. Bu çalıĢmada eğitim süreçleri boyunca kadavra faktöründen 

etkilenen Pamukkale Üniversitesi DiĢ hekimliği fakültesi, FTR ve HemĢirelik yüksekokulu 1. 

sınıf öğrencilerinin kadavra bağıĢı hakkındaki tutum ve davranıĢları ile bunları etkileyen 

faktörleri tespit etmek amaçlanmaktadır. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢmamız kesitsel tipte bir çalıĢma olup, evrenimizi 2018-2019 eğitim 

öğretim yılında eğitim gören toplam 460 1. sınıf öğrencisi oluĢturmaktadır. Örneklem 

hesabına gidilmeden evrenin tamamına ulaĢılması hedeflenmiĢtir. Etik kurul onamı alınmıĢtır. 

Veriler literatür taranarak hazırlanan anket formu aracılığıyla, anatomi asistanları tarafından 

dönemin son anatomi laboratuvar uygulama dersinde toplanmıĢtır. Anket formu öğrencilerin 

sosyo demografik özelliklerini, anatomi dersi ve uygulaması hakkındaki düĢüncelerini, 

kadavra bağıĢçısı olma durumu ile bu kararını etkileyen faktörleri sorgulayan toplam 27 

sorudan oluĢmaktadır. 

Veriler SPSS 21.0 paket programı kullanılarak analiz edilmiĢ olup, tanımlayıcı istatistiklerde 

isimsel değiĢkenlerde sayı ve yüzdeler, sayısal değiĢkenlerde ortalama ve standart sapmalar 

verilmiĢtir. Kadavra bağıĢı hakkındaki tutum ve davranıĢını etkileyen faktörlerin 

incelenmesinde, isimsel verilerin karĢılaĢtırmasında ki kare testi kullanılmıĢtır. 

Bulgular: ÇalıĢmamıza 401 öğrenci katılmıĢ olup, ulaĢılabilirlik hızımız % 87,17‘dir. katılan 

öğrencilerin %71,1‘i kadındır. YaĢ ortalaması 19,9±1,5 olarak bulunmuĢtur. Öğrencilerin 

%81,3‘ünün okuduğu bölümü kendi isteğiyle yazdığı, %67,8‘inin anatomi dersi seçmeli ders 

olsa seçmek isteyeceği bulunmuĢtur. Bir yıl boyunca aldıkları anatomi dersini teorik açıdan 

yeterli bulanların oranı %54,9, kısmen yeterli bulanların oranı %13,0 olarak bulunmuĢken, bu 

oranlar laboratuvar uygulamaları için sırasıyla %51,1 ve %4,0 olarak bulunmuĢtur. Eğitim 

aĢamasında kadavra ağırlıklı bir uygulama isteyenler %94,8 olarak bulunmuĢtur. 

Kadavra bağıĢı ile ilgili sorular incelendiğinde öğrencilerin %2,2‘sinin kadavra bağıĢı yaptığı, 

%23,9‘unun bağıĢ yapma düĢüncesi olduğu saptanmıĢtır. Bu kararında etkili olan ilk üç faktör 

sırasıyla bedeninin baĢkası tarafından diseke edilmesini istememek (%25,1), dini nedenler 

(%14,8) ve sahipsiz kiĢi olarak algılanmak istememek (%14,4) olarak bulunmuĢtur. 

Öğrencilerin %27,2‘si kadavra bağıĢı hakkında araĢtırma yaptığını ve bu konuda yeterli bilgi 

aldığını belirtmiĢtir. 
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Kadavra bağıĢını etkileyen faktörlerin tespit edilmesinde kadavra bağıĢı yapan ve yapmak 

isteyen öğrenciler kadavra bağıĢçısı olarak değerlendirilmiĢ ve bağımlı değiĢken olarak 

alınmıĢtır. Kadavra bağıĢçısı olmayı etkileyen faktörler olarak, uygulama dersini yetersiz 

bulma, kadavra bağıĢı hakkında araĢtırma yapma ve anatomi dersini seçmeli ders olsa da 

seçmek isteme durumu bulunmuĢtur. YaĢ, cinsiyet, ailede kadavra bağıĢçısı olma 

durumlarının kadavra bağıĢçısı olmayı etkilemediği bulunmuĢtur. 

Sonuç ve Öneriler: Sonuç olarak; PAÜ DiĢ Hekimliği Fakültesi, FTR Yüksekokulu ve 

HemĢirelik bölümleri dönem 1 öğrencilerinde kadavra bağıĢı az olmasına rağmen bağıĢçı 

olmayı düĢünenlerin sayısının fazla olması bizlere öğrencilerimize bağıĢın önemini iyi 

aktarabilirsek kadavra bağıĢının artacağını göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Kadavra bağıĢı, Anatomi, Eğitim 

Çıkar iliĢkisi: Yazarlar çıkar iliĢkilerinin olmadığını beyan ederler. 
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BURDUR‟DA 65 YAġ VE ÜZERĠ NÜFUSUN SOSYAL DESTEK UNSURLARININ 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Ahmet Selçuk Kılınç
1
, Elif Durukan

2
 

1
Burdur Merkez Toplum Sağlığı Merkezi 

2
BaĢkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: UlaĢım ve iletiĢimdeki ilerlemelerin sonucu olarak küreselleĢme; aile yapısını 

da etkilemiĢ, genç nüfusun kentlere olan hareketiyle yaĢlılar, destekleyici unsurlarını 

kaybetmeye baĢlamıĢ ve evde yalnız yaĢayan yaĢlı oranı artmıĢtır. YaĢlılıktaki sorunların 

baĢında bireyselleĢme, yalnızlık, bakıma muhtaçlık gelmektedir. Sosyal destek; duygusal 

destek, takdir desteği, maddi yardım, bilgisel destek ile beraberlik desteği Ģeklinde 

olabilmektedir ki bu bedensel ve ruhsal sağlığın korunmasında önemlidir. 

AraĢtırmanın amacı; Burdur‘da yaĢayan 65 yaĢ ve üzeri nüfusun sosyal destek unsurlarının 

değerlendirilmesidir. Burada, 2015 yılında Burdur‘da 65 yaĢ ve üzeri nüfusun yaĢam kalitesi 

ve yalnızlık durumu ile iliĢkili etmenleri belirlemeye yönelik kesitsel araĢtırmanın ―yaĢlıların 

sosyal destek unsurlarına iliĢkin bulguları‖ sunulacaktır. 

Gereç ve Yöntem: Burdur‘da 65 yaĢ ve üzeri nüfusun yaĢam kalitesi ve yalnızlık durumu ile 

iliĢkili etmenleri belirlemeye yönelik tanımlayıcı ve kesitsel olan araĢtırmanın evrenini 2015 

yılında Burdur‘da yaĢayan 65 yaĢ ve üzeri 35.563 kiĢi oluĢturmaktadır. ÇalıĢmaya evreni 

temsil eden 408 kiĢi dahil edilmiĢ, yaĢlılara yalnızlık durumu ile iliĢkili etmenleri belirlemeye 

yönelik anket formu ve ―UCLA-LS Yalnızlık Ölçeği‖ uygulanmıĢtır. Burada bu çalıĢmanın 

yaĢlıların sosyal destek unsurlarına iliĢkin tanımlayıcı bulguları sunulmaktadır. 

AraĢtırmanın verileri IBM SPSS 25.0 istatistik paket programında analiz edilmiĢ; kategorik 

değiĢkenler sayı ve yüzde olarak, sürekli değiĢkenler ―Ortalama ± Standart Sapma‖ değerleri 

ile sunulmuĢtur. UCLA-Yalnızlık Ölçeği puanı 20 ile 80 arasında olabilmektedir, puanın 

yükselmesi yalnızlık düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir. 

Bulgular: YaĢlıların %58,8‘i kadındır, yaĢ ortalaması 73,4±5,9‘dur. 

YaĢlıların %66,2‘si evli, %62,5‘i ilkokul mezunudur; %52,2‘si köy/beldede, %19,4‘ü il 

merkezinde yaĢamaktadır; %53,2‘sinin dolaylı, %41,2‘sinin kendi emekli maaĢı, %98,3‘ünün 

sağlık güvencesi vardır; %89,5‘i müstakil evde yaĢamaktadır; %84,6‘sının kaldığı ev 

kendisine aittir. 

YaĢlıların %98,8‘inin çocuğu vardır; çocuk sayısı ortalaması 3,5±1,7‘dir. YaĢlıların 

%21,3‘ünün çocukları kendisiyle aynı yerde, %24,8‘inin çocukları baĢka yerde yaĢamaktadır. 

Hanede yaĢayan kiĢi sayısı ortalaması 2,1±1,1‘dir. YaĢlıların %23,5'i evde tek baĢına 

yaĢamaktadır; %57,8'inin hanede yaĢayan kiĢi sayısı 2'dir. YaĢlıların %54,8‘i sadece eĢiyle, 

%23,5‘i yalnız, %21,3‘ü akraba ile kalmaktadır; %2.2si gündüz bakım veren bir kuruma 

gitmek istediğini, %2,5‘i huzurevinde kalmayı düĢündüğünü belirtmiĢtir. %95,5‘i 

yaĢamak/kalmak için evini tercih etmektedir. 

YaĢlıların %5,6‘sı eĢine/torununa bakım vermekte, %5,2‘si ise kendisi bakım almaktadır. 

YaĢlıların %57,4‘ü gün içerisinde vakit geçirmek için komĢuya, %48,3‘ü tarla/bahçeye, 

%46,3‘ü camiye gitmekte, %19,1‘i kuran okuyup ibadet etmekte,  %15,2‘si kahveye 

gitmektedir. YaĢlıların %57.0‘si hiç tatile çıkmamaktadır. 
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AraĢtırmaya katılanların%65,2‘si evin ihtiyaçlarını kendisi karĢılamaktadır; %56,9‘u evin 

temizliğini kendisi yapmakta, %53,4‘ü çamaĢırlarını kendisi yıkamakta, %59,3‘ü yemeği 

kendisi piĢirmektedir. YaĢlıların %49‘u faturaları kendisi ödemektedir. 

YaĢlıların yalnızlık puan ortalaması 32.92±11.43‘dür. 

Sonuç ve Öneriler: Her dört yaĢlıdan biri yalnız, ikisi eĢiyle, biri akrabalarıyla yaĢamaktadır; 

her üç yaĢlıdan ikisi düĢük, biri orta derecede yalnızdır. 

YaĢlı bakımının sadece geriatrik değil, gerontolojik yaklaĢımla verilmesinin, yaĢlının 

yalnızlığını azaltmak ve bakımını garanti etmek için bakım sigortasının hayata geçirilmesinin 

faydalı olabileceği düĢünülmüĢtür. 

Anahtar Kelimeler: YaĢlı; Sosyal Destek; Yalnızlık; UCLA-LS 
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ÜNĠVERSĠTE ÖĞRENCĠLERĠNĠN FLÖRT ġĠDDETĠNE YÖNELĠK TUTUMU VE 

ĠLĠġKĠLĠ FAKTÖRLER 

Havva Kasal
1
, Betül Akbay

1
, Özgür Sevinç

1 

1
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi 

GiriĢ ve Amaç: Bu çalıĢmada; üniversite öğrencilerinin flört Ģiddetine maruz kalma yada 

uygulama sıklığını ile flört Ģiddetine yönelik tutumları ve iliĢkili olabilecek faktörleri 

araĢtırmayı amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki araĢtırmanın evrenini 2018-2019 Eğitim-Öğretim yılında 

bir üniversitenin iki fakültesinde öğrenim gören 6888 son sınıf öğrencisi oluĢturmaktadır. 

Örneklem büyüklüğü N:6888, p:0,50, güven aralığı:%95 (α:0.05) kriterlerine göre hesaplanıp 

364 olarak bulunmuĢtur. %10 luk veri kaybı göz önüne alınarak 400 kiĢiye ulaĢılması 

hedeflenmiĢtir. ÇalıĢmanın bağımlı değiĢkenini flörtte Ģiddete yönelik tutum puanları 

oluĢtururken; bağımsız değiĢkenlerini bazı sosyo-demografik özellikleri ile aile içinde Ģiddetle 

karĢılaĢma, Ģimdiki iliĢkisinde ve geçmiĢ iliĢkisinde Ģiddet uygulama ve maruz kalma durumu 

oluĢturmaktadır. 1-28 Aralık tarihlerinde Flört ġiddetine Yönelik Tutum Ölçeklerinin 

kullanıldığı 70 soruluk anket formu uygulanmıĢtır. Price, Byers ve Flört ġiddeti AraĢtırma 

Ekibi tarafından 1999'da geliĢtirilmiĢ ve YumuĢak tarafından 2013'de Türkçeye 

uyarlanmıĢ olan Flört ġiddetine Yönelik Tutum Ölçekleri, ―Erkeğin Flörtte Uyguladığı 

Psikolojik ġiddete Yönelik Tutum Ölçeği‖ (cronbach α= 0,81), ―Erkeğin Flörtte Uyguladığı 

Fiziksel Flört ġiddetine Yönelik Tutumlar Ölçeği‖ (cronbach α=0,87), ―Kadının Flörtte 

Uyguladığı Psikolojik ġiddete Yönelik Tutum Ölçeği‖ (cronbach α=0,75), ―Kadının Flörtte 

Uyguladığı Fiziksel ġiddete Yönelik Tutum Ölçeği‖ (cronbach α=0,82) Ģeklinde dört alt 

ölçekten ve 50 maddeden oluĢmaktadır. Yüksek puanlar flört Ģiddetine yönelik kabul 

düzeyinin yüksek düzeyde olduğunu göstermektedir. Veriler SPSS-17 paket programı ile 

değerlendirilmiĢ, tanımlayıcı istatistikler kategorik değiĢkenler için sayı, yüzde; sürekli 

değiĢkenler için aritmetik ortalama ve standart sapma, kesikli değiĢkenler için ortanca, 

çeyrekler arası fark verilmiĢtir. Ölçümsel değiĢkenlerin gruplar arası karĢılaĢtırılmasında 

Mann-Whitney-U testi ve Kruskal Wallis testleri kullanmıĢ, iliĢkili etmenlerin 

değerlendirilmesi için lineer regresyon analizi yapılmıĢtır. Etik Kurul izni ve gerekli kurumsal 

izinler alınmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmaya 377 (%94) kiĢi katılmıĢtır. YaĢ ortalaması 22,47±1,31 olup 236‘si 

(%63,4) kadın, 136‘si (%36,6) erkektir. ĠliĢkisi olan öğrenciler arasında 9 kiĢi (%5,8) Ģimdiki 

iliĢkisinde Ģiddete maruz kaldığını, 14 kiĢi ise (%8,9) Ģimdiki iliĢkisinde Ģiddet uyguladığını 

belirtmiĢtir. Çok değiĢkenli analizlerde erkeğin flörtte uyguladığı psikolojik Ģiddete yönelik 

tutum puanı; erkeklerde (B:8,59, p=0,006, %95 GA:21,17-49,82), yaĢı ileri olanlarda (B:2,77, 

p=0,005, %95 GA:10,58-61,41), aile içi Ģiddetle karĢılaĢanlarda (B:11,65, p=0,019, %95 

GA:27,46-39,58), aile içi Ģiddet kendisine uygulananlarda (B:9,46, p=0,004, %95 GA:28,83-

34,45), Ģimdiki iliĢkisinde Ģiddet uygulayanlarda (B:10,09, p=0,001, %95 GA:23,89-58,50) 

daha yüksektir. Erkeğin flörtte uyguladığı fiziksel Ģiddete yönelik tutum puanı; kırsal alanda 

yaĢayanlarda (B:6,39, p=0,027, %95 GA:18,57-21,20), aile içi Ģiddet kendisine 

uygulananlarda (B:14,40, p<0,001, %95 GA:23,51-42,04), Ģimdiki iliĢkisinde Ģiddete maruz 

kalanlarda (B:11,88, p=0,004, %95 GA:4,04-40,45) ve Ģimdiki iliĢkisinde Ģiddet 
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uygulayanlarda (B:14,70, p=0,001, %95 GA:12,96-50,63) daha yüksektir. Kadının flörtte 

uyguladığı psikolojik Ģiddete yönelik tutum puanı; erkeklerde (B:3,68, p=0,021, %95 

GA:18,19-28,30) daha yüksektir. Kadının flörtte uyguladığı fiziksel Ģiddete yönelik tutum 

puanı; iktisadi ve idari bilimler fakültesinde okuyanlarda (B:3,52, p=0,005, %95 GA:21,07-

29,15), kırsalda yaĢayanlarda (B:4,59, p<0,001, %95 GA:22,46-25,08), geçmiĢ iliĢkisinde 

Ģiddet uygulayanlarda (B:4,60, p=0,007, %95 GA:17,92-34,07) ve Ģiddet olayını kimseye 

anlatmayanlarda (B:3,06, p=0,028, %95 GA:20,05-39,94) daha yüksektir. 

Sonuç ve Öneriler: Erkeğin flörtte uyguladığı psikolojik Ģiddete yönelik kabul düzeyi; 

erkeklerde, yaĢı ileri olanlarda, aile içi Ģiddetle karĢılaĢanlarda, aile içi Ģiddet kendisine 

uygulananlarda ve Ģimdiki iliĢkisinde Ģiddet uygulayanlarda daha yüksektir. Erkeğin flörtte 

uyguladığı fiziksel Ģiddete yönelik kabul düzeyi; kırsal alanda yaĢayanlarda, aile içi Ģiddet 

kendisine uygulananlarda, Ģimdiki iliĢkisinde Ģiddete maruz kalanlarda ve Ģimdiki iliĢkisinde 

Ģiddet uygulayanlarda daha yüksektir. Kadının flörtte uyguladığı psikolojik Ģiddete yönelik 

kabul düzeyi; erkeklerde daha yüksektir. Kadının flörtte uyguladığı fiziksel Ģiddete yönelik 

kabul düzeyi; iktisadi ve idari bilimler fakültesinde okuyanlarda, kırsalda yaĢayanlarda, 

geçmiĢ iliĢkisinde Ģiddet uygulayanlarda ve Ģiddet olayını kimseye anlatmayanlarda daha 

yüksektir. Flört Ģiddetine yönelik tutumlar üzerine ciddi etkisi olan toplumsal cinsiyete 

yönelik eğitim ve derslerin verilmesi, flört Ģiddetini kabul edici tutuma sahip gruplara yönelik 

rehberlik programlarının hazırlanması, sağlık personelinin flört Ģiddetine yönelik 

farkındalıklarının arttırılması ve mağdurla iletiĢim becerilerinin geliĢtirilmesi flört Ģiddetinin 

azaltılmasında etkili olabilir. 

Anahtar Kelimeler: flört, Ģiddet, öğrenci 
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BĠR TIP FAKÜLTESĠ ĠNTERN DOKTORLARININ ÇOCUK ĠHMALĠ, ĠSTĠSMARI 

VE BĠLDĠRĠMĠ KONUSUNDAKĠ BĠLGĠLERĠ 

Dilek Yıldırım
1
, Alican GüneĢ

2
, BaĢar Alp Bay

2
, Bahadır Can Dağdelen

2
, BüĢra 

Açıkgöz
2
, Esin Gözcü

2
, Gözde Ġrem Demirci

2
, Öykü Korubeyi

2
, Muhammed ġakir 

Çalta
2
, Nurullah Aydoğan

2
, Sayed Hekmat

2
, Hilal Özcebe

1
 

 
1
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 

 

GiriĢ ve Amaç: Çocuk ihmal ve istismarı, çocuğun fiziksel ve psikososyal geliĢimini olumsuz 

olarak etkileyen önemli bir halk sağlığı sorunudur. Bu çalıĢmada, çocuklarla doğrudan 

etkileĢim içinde olacak hekim adaylarının çocuk ihmal ve istismarı vakalarına tanı koyma ve 

vakayla karĢılaĢma durumunda izlemesi gereken aĢamalar hakkındaki bilgilerinin; konuyla 

ilgili bilgilerinin kendi deneyim ve ders alma durumuyla olan iliĢkisinin değerlendirilmesi 

amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma evrenini bir tıp fakültesi 485 son sınıf öğrencisi 

oluĢturmaktadır. Örneklem seçilmemiĢ olup evrenin %49‘una ulaĢılmıĢtır. AraĢtırma, 

tanımlayıcı bir araĢtırma olarak değerlendirilmiĢtir. AraĢtırma verileri online uygulanan bir 

anket formuyla toplanmıĢtır. Anket formunda sosyodemografik özellikler, çocuk ihmal ve 

istismarı vakalarına tanı koyma ve yaklaĢım, gerekli yasal iĢlemleri izleme ve cezalar 

hakkındaki bazı bilgilerinin yanı sıra kendi deneyimleri ve vakayla karĢılaĢma durumu yer 

almıĢtır.  Veri toplama formunda yer alan bilgi düzeyini ölçen sorular üzerinden, puanlama 

yapılmıĢtır.  Katılımcıların bilgi puanları ortalamaya (29,73±3,60) göre 30 puan ve altı/31 

puan ve üstü olarak iki grupta değerlendirilmiĢtir. Tanımlayıcı istatistikler sayı ve yüzdelerle 

verilmiĢ, kategorik verilerin karĢılaĢtırılmasında ki-kare testi kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel 

anlamlılık sınırı olan alfa değeri 0,05 kabul edilmiĢtir. Verilerin analizi için SPSS 23.0 

programı kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın yürütülebilmesi için Tıp Fakültesi Dekanlığı‘ndan 

yazılı izin ve öğrenci yazılı onamları alınmıĢtır, araĢtırma sonunda doğru bilgiler internlere 

bildirilmiĢtir. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılan 219 intern doktorun %58,0‘ı kadın olup, %80,4‘ü ―23-24‖ yaĢ 

grubundadır. Katılımcılar fiziksel olarak istismara uğrayan çocukta sık görülen fizik muayene 

bulgularını (%94,5-70,8), risk faktörlerini (%93,6-42,0),  yapılması gerekenleri %62,6-37,4 

arasında; TCK Kanunu maddelerindeki ceza süresini ise %52,1‘i doğru olarak bilmektedir. 

Katılımcıların %30,6‘sı 31 puan ve üstünü almıĢlardır. Katılımcıların sadece %4,6‘sı çocuk 

istismar ve ihmal konusunda yapılması gerekenlerin tamamını bildiğini ve müdahale 

edebileceğini, %49,8‘i bazılarını ve %33,8‘i çok azını bildiğini belirtmiĢtir. Katılımcıların 

%88,1‘i okul öğrenimi süresince çocuk istismarı ve ihmali konusunda ders aldığını beyan 

etmiĢtir. Çocukluk çağında istismar ve ihmale uğrayanların %72,9‘u mutlaka bilgi almak 

istediğini belirtmiĢtir (p=0,045). Halk sağlığı stajını almıĢ olan internlerin almayanlara 

göre (p=0,000) ve tıp fakültesinde bu konuda ders almıĢ olduğunu belirtenlerin 

belirtmeyenlere göre (p=0,041) bilgileri daha fazla bulunmuĢtur. 
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Sonuç ve Öneriler: Ġntern doktorların çocuk istismarı ve ihmali vakasıyla karĢılaĢma 

durumunda yapılması gerekenler ve yasal bildirimi konularında bilgi eksiklikleri olduğu 

saptanmıĢtır. AraĢtırma sonuçlarına göre, katılımcıların toplumsal bakıĢ açısını güçlendiren 

halk sağlığı stajı almaları ve geçmiĢte istismar öyküsüne sahip olmaları bilgi düzeylerini 

artırmaktadır. Tıp Fakültesinde ilgili bölüm derslerinde çocukların ihmal ve istismarından 

Ģüphelenme durumunda izlenmesi gereken adımların daha detaylı olarak iĢlenmesi gerektiğini 

önermekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Çocuk istismarı, çocuk ihmali, hekim sorumlulukları, tıp fakültesi 

öğrencisi 
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ÖZEL BĠR ÜNĠVERSĠTE ÖĞRENCĠLERĠ VE ÇALIġANLARINDA SAĞLIK 

OKURYAZARLIK DÜZEYĠ VE ĠLĠġKĠLĠ FAKTÖRLER 

Lale Esirgen
1
, Fatma Benk

2
, Günay Can

3
, Metin AteĢ

4
 

 
1
Ġstanbul Ġl Sağlık Müdürlüğü Halk Sağlığı Hizmetleri BaĢkanlığı Ruh Sağlığı Birimi 

2
Ġstanbul Aydın Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Sağlık Yönetimi Bölümü 

3
Ġstanbul Üniversitesi CerrahpaĢa Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

4
Ġstanbul Arel Üniversitesi Sağlık Bilimleri Yüksek Okulu Sağlık Yönetimi Bölümü 

 

GiriĢ ve Amaç: Sağlık okuryazarlığı (SOY), bireyin sağlıkla ilgili bilgiye ulaĢması, anlaması 

ve sağlığını geliĢtirici yönde bu bilgiyi kullanması için motivasyonunu ve yeteneğini 

belirleyen sosyal, biliĢsel becerileri temsil eder. SOY karmaĢık okumaları, dinleyip anlamayı, 

analitik düĢünme, karar verme becerisini ve bu beceriyi sağlıkla ilgili durumlarda 

kullanabilmeyi de içermektedir. Bu çalıĢma özel bir üniversitede öğrencilerin ve çalıĢanlarının 

SOY düzeyi ve iliĢkili faktörleri değerlendirmek için yapılmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipte bir araĢtırma olup, Mart-Mayıs 2018 tarihlerinde, 

Ġstanbul‘da özel bir üniversitede öğrenciler, akademik personel ve çalıĢanlarından katılmayı 

kabul eden 1251 kiĢiyle gerçekleĢtirildi. Verilerin toplanmasında anket formu ve Avrupa 

Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği Türkçe Uyarlaması (ASOY-TR) kullanıldı. Analizler SPSS 23.0 

ile yapıldı. Analizlerde Student-t Testi, Ki-kare Testi, Açıklayıcı Faktör Analizi kullanıldı. 

Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi  ≤0,05 olarak kabul edildi. 

Bulgular: ÇalıĢmaya katılan 1251 kiĢinin %61,7‘si kadın, %38,3‘ü erkek; %61,1‘i 15-24 yaĢ 

aralığındaydı. Katılımcıların yaĢ ortalaması 27,28±10,5‘ti. Katılımcıların %50,7‘sinin 

öğrenim durumu üniversite ve üstüydü, %59,8‘i öğrenci ve %21,3‘ü akademik personeldi. 

ASOY-TR ölçeğinin katılımcılarımızda uyguladığımızda elde edilen Cronbach Alfa değeri 

0,946‘ydı. Açıklayıcı Faktör Analizinde yöntem olarak Temel Eksen Faktörleme kullanıldı. 

Faktör analizi sonuçları özdeğeri birin üstünde olan ve toplam varyansın %55‘ini açıklayan 

beĢ faktör ortaya çıktı. Ortalama ölçek puanı 32,46±8,2 idi. Ölçekten alınan puana göre (0-25) 

yetersiz, (>25-33) sorunlu-sınırlı,  (>33-42) yeterli ve (>42-50) mükemmel SOY olarak 

sınıflanmıĢtır. Katılımcıların %39‘9‘u sorunlu-sınırlı, %28,6‘sı yeterli SOY düzeyine sahipti. 

Kadınlar (%15,02‘si yetersiz, %30,4‘ü yeterli); erkeklere (%26,5‘i yetersiz, %25‘i yeterli) 

göre anlamlı olarak daha yüksek SOY düzeyine sahipti (p:0,000). KiĢinin tanımladığı sosyal 

statü düzeyi 7 ve altı olanlarda yetersiz SOY düzeyi oranının düĢük olması (%11,6; %14), 

statü düzeyini 9 ve üzeri tanımlayanlarda yeterli SOY düzeyi oranının düĢük olması (%22,7) 

nedeniyle SOY‘nın statü düzeylerine göre farklı olduğu saptandı. (p:0,000). Sağlıkla ilgili bir 

bölümde eğitim alan ya da çalıĢan katılımcıların diğerlerine göre SOY düzeyleri anlamlı 

olarak yüksekti (p:0,000). YaĢ grubu, öğrenim durumu, kiĢinin tanımladığı sağlık durumu, 

kurumsal pozisyon ile SOY arasında iliĢki saptanmadı. 

Sonuç ve Öneriler: Ġstanbul‘da özel bir üniversitede öğrenciler, akademik personel ve 

çalıĢanlarında ASOY-TR ölçeği kullanılarak yapılan çalıĢmamızda SOY düzeyi %39,9‘unda 

sorunlu sınırlı tespit edilmiĢtir. Bu oran ASOY-TR geçerlilik çalıĢmasında saptanan 

%39,6‘lık  sorunlu sınırlı SOY düzeyi ile uyumlu olup genel kategorik dağılımlar da 

benzerdir. Ancak çalıĢmamızda öğrenim durumu, yaĢ grubu ve kiĢinin tanımladığı sağlık 
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durumu SOY açısından fark yaratmamıĢtır, bu da çalıĢma grubunun homojen olmasından 

kaynaklanabilir. Bir eğitim kurumunda yapılan çalıĢmamızda bile SOY düzeyinin %39,9 

sınırlı-sorunlu saptanması bu alanda farkındalık arttırmaya ve beceri kazandırmaya yönelik 

toplumsal politikalar ve uygulamalara olan gereksinimi ortaya koymaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık Okuryazarlığı, Sağlık Okuryazarlığını Ölçmek, ASOY-TR, Halk 

Sağlığı 
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TANINMIġ BĠR YOUTUBER‟IN ÇOCUK VE GENÇLER ÜZERĠNDEKĠ OLASI 

ETKĠSĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

Dilek Tunç Uğur
1
, Mehmet Enes Gökler

1
 

1
Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Youtube kullanımı, bugünün çocuklarının ve ergenlerinin en yaygın 

faaliyetlerinden biri olup rol model buldukları, düĢüncelerini paylaĢtıkları, daha geniĢ kitlelere 

ulaĢabildikleri bir platformdur. Yapılan araĢtırmalara göreçevirim içi video paylaĢım 

uygulaması olan Youtube‘un potansiyel bağımlılık yapıcı özelliği son zamanlarda göze 

çarpmaktadır. Bu çalıĢmada ülkemizin tanınmıĢ bir youtuberın video paylaĢımlarının içeriği 

incelenmiĢ olup, küfür, Ģiddet, argo vb. durumlar açısından çocuklar ve gençler 

üzerindekiolası etkileri araĢtırılması amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Retrospektif tanımlayıcı tipteki çalıĢma Temmuz-Ağustos 2019 tarihleri 

arasında gerçekleĢtirildi. Toplam 1780 videosu olan araĢtırma için seçtiğimiz youtuberın 

videolarından örneklem büyüklüğü hesaplandı. Youtuberın izlenme sayısı 10 milyondan fazla 

olan ilk 110 videosu (etki büyüklüğü=0.15; güç=0.90; α-0.05)incelendi. Tüm videolardakötü 

beslenme, küfür-argo kullanımı, fiziksel Ģiddet, sigara-alkol kullanımı, beden algılayıĢı ile 

ilgili olumsuz içerik, reklam ve ürün yerleĢtirme, okullara yönelik olumsuz içerik, ekran 

kullanımını öven içerik, ebeveynlerin fenomenliği övdüğü içerik ve siberzorbalıkgibi riskli 

davranıĢlar incelendi. Ayrıca her bir videonun süresi, görüntülenme sayısı, beğeni sayısı, 

beğenilmeme sayısı, yorum sayısı ve konu içeriği de değerlendirildi. Veriler, IBM-SPSS 

(Versiyon 22.0) programı kullanılarak değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistikler için sayı, 

yüzde, ortanca(çeyrekler arası değer) değerleri kullanıldı. 

Bulgular: ÇalıĢma kapsamında izlenen videoların%67.3‘ünde küfür ya da argo, %39.1‘inde 

kötü beslenme ile ilgili içerik(paketli gıdalar, fastfood vb.) tespit edildi. Videoların%40.0‘ı 

çocukları riskli davranıĢa yöneltiyorken, %48.2‘si video oyunu, mekan, giysi, gıda vb. 

reklamları içeriyordu. Aynı zamanda videoların2‘sinde (%1.8) sigara, 1‘inde (%0.9) alkol 

kullanımı görseli bulunmaktaydı. Videoların 2‘sinde (%1.8) çocukların okullara bakıĢ açısını 

olumsuz etkileyebilecek içerik bulunurken, 2‘sinde (%1.8) ebeveynlerin fenomenliği övdüğü 

belirlendi. Ayrıca videoların  %5.5‘i beden algılayıĢı ile ilgili olumsuz içerik,%26.4‘ü ekran 

kullanımını öven içerik, %19.1‘i siber zorbalık içeriği vardı. ÇalıĢmada izlenen videoların; 

ortanca süresi 23,0 (14,0-23,2), ortanca görüntülenme sayısı 5.000.000 (3.000.000-

13.000.000), ortanca beğeni sayısı 193.500 (150.500-261.250), ortanca beğenilmeme sayısı 

14.500(10.000-23.000) ve ortanca yorum sayısı 21.000 (16.000-32.000) olduğu tespit edildi. 

Sonuç ve Öneriler: Bu çalıĢma ülkemizde en popüler olan youtuberın çocuklar ve gençler 

üzerindeki olası olumsuz etkilerini araĢtıran ilk çalıĢmadır. Ġncelenen videolarda; küfür, argo, 

kötü beslenme ve çocukları riskli davranıĢa yöneltecek içerikler oldukça yüksek oranda 

bulunmuĢtur. Youtuberların takipçi sayılarının her geçen gün arttığı ülkemizde, ebeveynlerin 

çocuklarının ne izlediklerini kontrol etmesi, sınırlar belirlemesi, onları bekleyen tehlikelerden 

haberdar olması gerekmektedir.  Çocukları ve gençleri bekleyen bu riskin araĢtırılması için 

ileriçalıĢmaların yapılması önerilir. 

Anahtar Kelimeler: Youtuber, Fenomen, Youtube, Video Ġçeriği, Riskli DavranıĢ 
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HEMġĠRELERĠN YAġAM DOYUMU VE UMUTSUZLUK DÜZEYLERĠ 

ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠ: SABUNCUOĞLU ġEREFEDDĠN EĞĠTĠM VE ARAġTIRMA 

HASTANESĠ ÖRNEĞĠ 

Ġbrahim Topuz
1
 

1
Amasya Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, HemĢirelik Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: HemĢirelerin mesleklerini icra ederken yaĢamıĢ oldukları çeĢitli problemler iĢ 

doyumu üzerinde etkili olabilmektedir. Dolayısıyla bu durum yaĢam doyumunun (YD) ve 

umutsuzluk düzeyinin de değiĢmesine yol açabilmektedir. Buradan yola çıkılarak bu 

çalıĢmada hemĢirelerin YD ve umutsuzluk düzeyleri arasındaki iliĢkiyi belirlemek 

amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipteki araĢtırmanın evreni n=321‘dir. Örneklem seçimine 

gidilmeyerek, evrenin tamamına ulaĢma hedeflenmiĢ, araĢtırmaya katılmayı gönüllü olarak 

kabul eden, Sabuncuoğlu ġerefeddin Eğitim ve AraĢtırma hastanesinde çalıĢan 123 hemĢire 

araĢtırma kapsamına alınmıĢtır. Veriler KiĢisel Bilgi Formu, Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ) 

ve YaĢam Doyumu Ölçeği (YDÖ) kullanılarak toplanmıĢtır. ÇalıĢmanın yürütülebilmesi için 

Amasya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Etik Kurul'undan etik onay ve Ġl Sağlık 

Müdürlüğü'nden gerekli kurum izni alınmıĢtır. Verilerin analizinde Ki-Kare testinden 

yararlanılmıĢtır. Ayrıca çapraz tablolardaki denek sayılarının yetersiz olduğu durumlarda 

Montecarlo-Similasyon tekniği ile Ki-Kare analizi uygulanmıĢtır. 

Bulgular: HemĢirelerin %79.2‘si kadın, %41.5‘i 36-45 yaĢ aralığındadır. HemĢirelerin 

10.30±7.03 YDÖ puan ortalaması ile orta düzeyde YD‘ne sahip oldukları tespit edilmiĢtir. 

Aynı zamanda 6.06±4.63 BUÖ puanı ile hafif düzeyde umutsuz oldukları saptanmıĢtır. Eğitim 

seviyesi yüksek ve gündüz mesaisi yapanların, YD‘lerinin de arttığı tespit edilmiĢtir (p<0,05). 

Yalnızca gündüz mesaisi yapan hemĢirelerin, nöbet tutan ve hem nöbet tutup, hem de gündüz 

mesaisi yapanlara göre YD‘lerinin daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). ÇalıĢma yılı 

11-15 olanlarla kiĢilerarası iliĢkilerini orta ve kötü düzeyde algılayanların BUÖ puanlarının 

daha yüksek orandadır (p<0,05). Aynı zamanda yoğun düzeyde umutsuz olan hemĢirelerin 

(%61,5), YDÖ puanlarının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05). 

Sonuç ve Öneriler: Bu çalıĢmada hemĢireler orta düzeyde bir YD‘de ve hafif düzeyde 

umutsuzdur. Mesai saatlerinin düzenlenmesiyle iĢ doyumu artırılarak, YD'nin yükseltilmesine 

katkı sağlanabilir. Ayrıca hemĢirelerin iĢ yaĢamı dıĢındaki sosyal faaliyetlere katılımlarının 

artırılmasıyla umutsuzluk düzeyleri düĢürülebilir. 

Anahtar Kelimeler: HemĢire, umutsuzluk, yaĢam doyumu. 
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SPOR BĠLĠMLERĠ FAKÜLTESĠ ÖĞRENCĠLERĠNĠN FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE 

DURUMLARI, BESLENME BĠLGĠ VE DAVRANIġ DÜZEYLERĠNĠN 

BELĠRLENMESĠ 

Berfin Oktay
1
, AyĢe Gökçe

2
, Ali Özer

2
 

1
Ġnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Halk Sağlığı Anabilim Dalı

 

2
Ġnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Sağlıklı yaĢamın temelini yeterli ve dengeli beslenme ile birlikte düzenli 

fiziksel aktivite oluĢturmaktadır. Özellikle sporla uğraĢan bireylerde yetersiz ve dengesiz 

beslenme performansı etkilemekle kalmayıp ciddi sakatlıklara neden olabilir. Bu araĢtırmanın 

amacı; Spor Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin fiziksel aktivite durumlarını, beslenme bilgi 

ve   davranıĢ düzeylerini belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki bu çalıĢma; Ġnönü Üniversitesi Spor Bilimleri 

Fakültesinde okuyan 150 öğrenciden, çalıĢmaya katılmayı kabul eden, 110 öğrenci üzerinde 

yapılmıĢtır. ÇalıĢmanın yapılabilmesi için Spor Bilimleri Fakültesi Dekanlığından ve Ġnönü 

Üniversitesi Bilimsel AraĢtırmalar ve Yayın Etiği Kurulundan yazılı izin alınmıĢtır. Veri 

toplama aracı olarak oluĢturulan anketlerin birinci bölümünde sosyo-demografik sorular, 

ikinci bölümde ise literatür bilgisi doğrultusunda hazırlanan öğrencilerin fizik aktivite 

durumunu ölçen sorular, üçüncü bölümünde ise beslenme bilgi ve alıĢkanlıkları ile ilgili 

sorular yer almaktadır. Ġstatistiksel analizlerde ki-kare testi, Mann Whitney U 

testi kullanılmıĢ, tüm değerlendirmelerde p<0.05 düzeyi anlamlı kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin %66,4‘ü günde 3 ana öğün, %20‘si günde 3 ara 

öğün tüketmektedir. Öğrencilerin %64,5‘i öğün atlamadığını ifade ederken, antrenman yaptığı 

günde özel bir beslenme programı uygulayanların oranı %26,4‘tür. Öğrencilerin % 71,8‘i 

antrenman öncesi ana öğün tüketim zamanını bilmektedir. Öğrenciler sporcu beslenmesi 

konusundaki bilgilerini %36,4‘ü okuldan, %30,9‘u ise antrenörden 

edinmektedir. Öğrencilerin haftalık antrenman süreleri ise; %28,2‘sinde 4 saat ve daha az, 

%35,5‘inde 4 ile 6 saat arasında, %36,4‘ünde ise 6 saat ve üzerindedir. Kız öğrencilerin 

%65,7‘si, erkek öğrencilerin %62,8‘i öğün atlamadığını ifade etmektedir. Cinsiyete göre 

öğrencilerin öğün atlama durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmamıĢtır (p>0.05). Kız öğrencilerin haftalık antreman süresi ortancası 6(1-21), erkek 

öğrencilerin 6(1-15) olup; cinsiyete göre antreman süresi arasında anlamlı farklılık yoktur 

(p>0,05). 

Sonuç ve Öneriler: Öğrencilerin büyük kısmı ana öğün atlamıyorken, ara öğünleri 

atlayanların oranı daha yüksektir. ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin dörtte biri spor yaptıkları 

günlerde özel bir beslenme programı uygulamaktadır. Öğrencilere bu konuda sağlık eğitimi 

yapılmalıdır. Ayrıca öğrenciler beslenme konusundaki bilgileri en fazla okuldan ve 

antrenörlerinden öğrenmeleri nedeniyle, öğrencilerinin eğitim müfredatlarında sporcu 

beslenmesi konularına yer verilmelidir. Öğrencilerin gelecekteki meslek hayatlarını etkileyen 

fiziksel performanslarının kaybedilmemesi ve sağlıklı yaĢam için antrenman sürelerinin 

arttırılması gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Spor Bilimleri Fakültesi, beslenme durumu, fizik aktivite. 
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BĠR ARAġTIRMA VE UYGULAMA HASTANESĠNDE YOĞUN BAKIM 

HEMġĠRELERĠNĠN „ĠKĠNCĠL TRAVMATĠK STRES‟ YAġAMA VE STRESLE 

BAġA ÇIKMA DURUMLARI 

Hayriye Çisem Akyıldız
1
, Ġdil Erdem

2
, Pınar Okyay

1 

 
1
Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi 

GiriĢ ve Amaç: Ġyi bir çalıĢma ortamı, çalıĢanlar için önemlidir. Yoğun bakımda çalıĢanlar 

ciddi hastalıklar ve ölümlerle karĢılaĢabilmektedirler. Bu durum, çalıĢanlarda ikincil travmatik 

stres(ĠTS) belirtileri yaĢanmasına neden olmaktadır. ĠTS, Figley(1995) tarafından ‗travmatize 

olmuĢ veya acı çeken bir kiĢiye yardım etmek ve yardım etmek istenildiğinde yaĢanan stresin 

doğal bir sonucu‘ olarak tanımlanmıĢtır. ÇalıĢanların ĠTS‘ye karĢı uyguladıkları baĢa 

çıkma yöntemlerindeki yetersizlik ise performansta azalmaya yol açmaktadır. Bu çalıĢmanın 

amacı, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi(ADÜ)Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi yoğun 

bakım hemĢirelerinin; ĠTS düzeylerini ve stresle baĢa çıkma durumları arasındaki iliĢkiyi 

belirlemektir. 

Gereç-Yöntem: Kesitsel tipte olan araĢtırma Mayıs-Ağustos 2019 tarihleri arasında ADÜ 

Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi yoğun bakım hemĢirelerine, yüz yüze anket ve ‗ĠTS 

Ölçeği(ĠTSÖ) ile ‗BaĢa Çıkma Stilleri Ölçeği(BÇSÖ) uygulanarak gerçekleĢtirilmiĢtir. 

ĠTSÖ‘de 38 puan altı ‗hafif ĠTS‘, 38 ve üstü puanlar ‗orta ve üstü ĠTS‘olarak 

değerlendirilmiĢtir. BÇSÖ 13 alt gruptan oluĢmaktadır. Toplamda yoğun bakımda çalıĢan 

hemĢire sayısı 173‘tür(Nisan 2019). Örneklem büyüklüğü 0,80 güç ve 0,05 anlamlılık düzeyi 

için 128 kiĢi hesaplanmıĢtır. ADÜ Tıp Fakültesi Dekanlığı GiriĢimsel Olmayan Etik 

Kurulu'ndan onay alınmıĢtır. Veri analizinde normal dağılıma uygunluk; Kolmogorov 

Smirnov testi ile değerlendirilmiĢtir. Tanımlayıcı istatistikler; normal dağılan veriler için 

ortalama±standart sapma, normal dağılmayan veriler için ortanca (minimum–maksimum), 

sayım verileri ise sayı(n) ve yüzde(%) olarak sunulmuĢtur. Analitik değerlendirmede Mann-

Whitney U, Kruskal-Wallis, Spearman testleri kullanılmıĢtır. Tip-1 hata değeri 0,05 olarak 

alınmıĢtır. 

Bulgular: Anketlere gönüllük esas olduğundan toplamda 93(%72) kiĢiye ulaĢılmıĢtır. 

Katılımcıların %90,3‘ü kadındır. YaĢlarının ortancası 25(20-47)‘dir. Eğitim düzeyleri 

%21,5(n=20)‘i Sağlık Meslek Lisesi, %11,8(n=11)‘i ön lisans, %66,7(n=62)‘si lisans ve 

üstüdür. Yoğun bakımda çalıĢma süreleri ortancası 37(1-174) aydır. Katılımcıların 

%64,6‘sında orta ve üstü seviyede ĠTS görülmüĢtür. %64,5‘i dahili, %35,5‘i cerrahi yoğun 

bakımda çalıĢmaktadır. Cerrahi ve dahili yoğun bakımda çalıĢanların ĠTSÖ skorları 

arasında fark saptanmamıĢtır. Katılımcıların yaĢ, eğitim düzeyleri, yoğun bakımda çalıĢma 

süreleri, çalıĢılan yoğun bakıma(dahili, cerrahi) göre ĠTS skorları ve baĢa çıkma yanıtlarında 

iliĢki düzeyinde anlamlılık saptanmamıĢtır. Orta ve üstü ĠTS skoruna sahip olanlarda, baĢa 

çıkma durumlarından; olumlu yorumlama(r=-0,276, p=0,033) ve baĢa çıkma(r=-0,303, 

p=0,019) arasında düĢük düzeyde negatif korelasyon saptanmıĢtır. 

Sonuç ve Öneriler: ĠTS yoğun bakım hemĢirelerini etkilemektedir. BÇSÖ‘de yer alan 

yöntemler kullanılarak stres düzeyi azaltılabilir. ‗Olumlu yorumlama‘ ve ‗baĢa çıkma‘ 
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yöntemini kullananlarda daha düĢük ĠTS saptanmıĢtır. Yoğun bakım hemĢirelerinin bu açıdan 

desteklenmesinin performans düzeyini artıracağı düĢünülmektedir. Ancak, yoğun bakım 

hemĢirelerine yönelik stresin ortaya konması için daha fazla çalıĢmaya ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: ‗Yoğun bakım hemĢireleri‘,‗Ġkincil Travmatik Stres Ölçeği‘,‗BaĢa 

Çıkma Stilleri Ölçeği‘ 
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MESLEKĠ EĞĠTĠM MERKEZĠNE DEVAM EDEN GENÇLERĠN BOYUN EĞĠCĠ 

DAVRANIġLAR AÇISINDAN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Emine Ulu Botan
1
, AyĢe Yüksel

2
 

1
Ankara Sincan Ġlçe Sağlık Müdürlüğü 

2
Arel Üniversitesi Sağlık Bilimleri Yüksekokulu Sağlık Yönetimi Bölümü 

GiriĢ ve Amaç: ÇalıĢmada Van Vali AlipaĢa Mesleki Eğitim Merkezi‘ne devam eden 

gençlerin boyun eğici davranıĢlar açısından değerlendirilmesi ve etkileyen faktörlerin 

saptanması amaçlanmaktadır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipte olan bu çalıĢmanın yapılabilmesi için Yüzüncü Yıl 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu‘ndan ve TuĢba Ġlçe Milli Eğitim Müdürlüğü‘nden izin 

alınmıĢtır. Evreni Van Vali AlipaĢa Mesleki Eğitim Merkezi‘nde 2015-2016 öğretim 

döneminde çıraklık eğitimi alan, 15-22 yaĢ aralığındaki 260 genç oluĢturmaktadır. Örneklem 

seçilmeyerek evrenin tamamına ulaĢılmaya çalıĢılmıĢtır. ÇalıĢma hakkında bilgi verildikten 

sonra katılmayı kabul eden 240 öğrenciye anket formu uygulanmıĢtır. Verinin toplanmasında 

araĢtırmacılar tarafından geliĢtirilen anket formu ve Boyun Eğici DavranıĢlar Ölçeği 

kullanılmıĢtır. Boyun Eğici DavranıĢlar Ölçeği(BEDÖ), 5‘li Likert tipi puanlama esasına göre 

değerlendirilmektedir. Alınabilecek en düĢük puan 16, en yüksek puan 80‘dir. Ölçekten alınan 

puanın yüksekliği bireyin daha fazla boyun eğici sosyal davranıĢa sahip olduğuna iĢaret 

etmektedir. ÇalıĢmanın bağımsız değiĢkenleri sosyodemografik özellikler, iĢ kazası yaĢama, 

Ģiddete maruz kalma, mobbinge maruz kalma durumları iken; bağımlı değiĢkeni Boyun Eğici 

DavranıĢlar Ölçeği‘nden alınan puan olarak kabul edilmiĢtir. Verilerin analizi SPSS 22.0 

istatistik programı ile yapılmıĢtır. Kategorik değiĢkenlerin karĢılaĢtırılmasında ki-kare testi, 

iki gruplu sürekli tip bağımsız değiĢkenlerde parametrik test koĢulları sağlanıyorsa; iki 

ortalama arasındaki farkın önemlilik testi, sağlanmıyorsa; Mann-Whitney U testi kullanılmıĢ, 

elde edilen ölçek puanının evren ortalaması ile karĢılaĢtırılmasında One Sample t test 

yapılmıĢtır. Normal dağılıma uygunluğun değerlendirilmesinde Kolmogorow Smirnov testi 

kullanılmıĢtır. 

Sonuçlar: Katılımcıların %15.4‘ü kadın, %84.6‘sı erkektir. Erkekler kadınlara göre daha 

erken yaĢta çalıĢmaya baĢlamıĢtır(p<0.001). Katılımcıların %36.5‘i daha önce bir iĢ kazası 

geçirdiğini ifade etmiĢtir. ĠĢ kazası geçirme erkeklerde kadınlara göre daha yüksektir(p=0.01). 

Katılımcıların %23.6‘sı aile içinde, %21.4‘ü arkadaĢ çevresinde, %38.8‘i ise çalıĢtıkları iĢ 

yerinde Ģiddete maruz kaldığını belirtmiĢtir. %29.2‘si iĢ yerinde sözel Ģiddete, %10.0‘ı 

mobbinge ve %9.1‘i fiziksel Ģiddete maruz kaldığını belirtmiĢtir. Katılımcıların Boyun Eğici 

DavranıĢlar Ölçeği puan ortalaması 44.3±11.4‘tür. 2004-2010 yılları arasında benzer yaĢ 

grubunda yapılan çalıĢmalarda saptanan BEDÖ puanları evren ortalaması olarak kabul 

edilmiĢtir. Katılımcıların BEDÖ puan ortalaması evren ortalamasından yüksektir(p<0.001). 

Aile içinde Ģiddet gördüğünü ifade edenlerde görmediğini ifade edenlere göre BEDÖ puanı 

daha yüksektir(p=0.03). ĠĢ yerinde mobbinge maruz kalanlarda kalmayanlara göre BEDÖ 

puanları daha yüksektir(p=0.03). ĠĢ kazasına maruz kalma ile BEDÖ puanları arasında anlamlı 

bir fark saptanmamıĢtır. 

TartıĢma ve Öneriler: Van Vali AlipaĢa Mesleki Eğitim Merkezi‘ne devam eden gençler 

arasında üç kiĢiden biri en az bir iĢ kazası geçirmiĢtir. Katılımcılar arasında topluma göre 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      1247 

daha fazla boyun eğici davranıĢ gözlenmiĢtir. ÇalıĢan gençler hak ve sorumlulukları 

konusunda bilinçlendirilmeli, toplumda bu konuda farkındalık arttırıcı çalıĢmalar 

yapılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Mesleki eğitim merkezi, çalıĢan genç, boyun eğici davranıĢ. 
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PSĠKĠYATRĠK BOZUKLUKLAR ĠLE ĠNTĠHAR ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠNĠN 

ĠNCELENMESĠ: 2013-2018 YILLARI ĠÇĠN KAYITLARA DAYALI GERĠYE DÖNÜK 

BĠR ARAġTIRMA 

Burak Mete
1
, Vedat Söyiler

1
, Erkan Pehlivan

2
 

1
Bingöl Ġl Sağlık Müdürlüğü Halk Sağlığı BaĢkanlığı 

2
Ġnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

Amaç: Ġntihar giriĢimi ölümle sonuçlansın ya da sonuçlanmasın çok ciddi psikolojik ve sağlık 

sorunlarına neden olmaktadır.  Bu çalıĢmanın amacı Bingöl Ġli‘nde meydana gelen özkıyım 

giriĢimi vakalarının incelenmesi, risk gruplarının ve mükerrer intihar riski olan grupların 

tespit edilmesidir. 

Yöntem: ÇalıĢma retrospektif olarak 2013-2018 yılları arasında Türkiye‘nin Bingöl Ġlinde, 

intihar giriĢiminde bulunan 550 kiĢinin dosya verileri üstünde yapılmıĢtır. Bu çalıĢma 

kayıtlara dayalı geriye dönük bir araĢtırmadır. Verilerin analizde Pearson Ki-kare testi ve Ġkili 

Lojistik Regresyon testi kullanılmıĢtır. 

Bulgular: Ġntihar giriĢim hızları düĢme eğilimindedir, yüz binde 50‘den yüz binde 32‘ye 

düĢmüĢtür. Ġntihar giriĢiminde bulunanların %91‘i 35 yaĢ altında, %75‘i kadın ve %36‘sı 

öğrencidir. Ġntihar giriĢiminde bulunanların %30‘u iĢsizdir. Ġntihar Ģekillerine bakıldığında ise 

%91‘inin ilaç veya toksik madde ile, %3.5‘inin kesici-delici aletle, %1.8‘inin kendini asarak, 

geriye kalanların ise tüp gaz ile, ateĢli silahla, yüksekten atlayarak giriĢimde bulunduğu 

görülmüĢtür. Ġntihar giriĢimlerinin %76,5‘inin ilk intihar giriĢimi olduğu, %18,9‘unun 

mükerrer intihar giriĢimi olduğu görülmektedir. Ġntihar giriĢimlerinin %2‘sinde hem 

kendisinde hem de aile öyküsünde intihar giriĢimi olduğu görülmüĢtür.  En önemli intihar 

sebepleri mental hastalık (%18,7) ve ailesel sorunlardır (%16). Cinsiyet değiĢkeni 

incelendiğinde, kadınlarda intihar nedenlerinde ailesel sorunların, mental hastalığın, karĢı 

cinsle sorunların, aile içi Ģiddet, okul sorunlarının, iletiĢim sorunlarının, yalnızlığın ön planda 

olduğu, erkeklerde mental hastalığın, ailesel nedenlerin, karĢı cinsle sorunların, yalnızlığın ön 

planda olduğu görülmektedir. Mental hastalığı olan intihar giriĢimi vakalarının en büyük 

kısmının depresif bozukluk hastaları (60) olduğu görülmüĢtür. Mental hastalığı olanlarda 

mükerrer intihar giriĢimi riski OR: 7.7 (4.51-13.26) kat, intihar sonrası psikiyatri 

konsültasyonu istenmeyen kiĢilerde de mükerrer intihar riski OR: 1.9 (1.16-3.22) kat 

artmaktadır. 

Sonuç: Mental hastalık varlığının hem intihar giriĢimini hem de mükerrer intihar giriĢiminde 

önemli bir yerinin olduğu görülmüĢtür. 

Anahtar Kelimeler: Mental hastalıklar, intihar, gençler, kadınlar 
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ĠSTANBUL‟DA BĠR TIP FAKÜLTESĠNDE GÖREV YAPAN HEKĠMLERĠN 

RUHSAL BOZUKLUĞU OLAN HASTALARA KARġI TUTUMLARININ 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Merve Kurnaz Ay
1
, Furkan Özel

1
, Sena UlutaĢ

1
, Serra Nur Yıldız

1
, Abdullah Kalli

1
, 

Deniz Dilara Ergin
1
, Enes Furkan Ertürk

1
, Seyhan Hıdıroğlu

1
, Ahmet Topuzoğlu

1
, 

Melda KaravuĢ
1
 

1
Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı

 

GiriĢ ve Amaç: Ruhsal hastalıklı olarak damgalanan bireyler; toplumun kendilerini 

reddedeceğine ve değersizleĢtirdiklerine inanmakta, moral bozukluğu, benlik saygısında 

azalma, sosyal uyumda bozulma, iĢsizlik, gelir kaybı, psikiyatrik tedaviye uyumda azalma 

gibi birçok olumsuz sonuçlar yaĢamaktadırlar. Bu nedenle hekimlerin ruhsal bozukluğu olan 

hastalara yönelik stigmatizasyon eğilimi büyük önem taĢımaktadır. AraĢtırmamızda; bir 

üniversite hastanesinde çalıĢan hekimlerin ruhsal bozukluğu olan hastalara karĢı tutumlarının 

değerlendirilmesi ve iliĢkili faktörlerin incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipte olan çalıĢmanın evrenini cerrahi, dahili ve temel tıp 

bilimlerindeki 19 farklı bölümden 547 hekim oluĢturmaktaydı. AraĢtırmada örneklem 

seçilmemiĢ olup çalıĢmaya katılmayı kabul eden 200 kiĢi ile tamamlandı. Veriler gözlem 

altında katılımcılar tarafından doldurulan sosyodemografik özelliklere yönelik soru formu ve 

geçerlilik ve güvenilirliği Arıkan tarafından 1986 yılında kanıtlanmıĢ Ruh Hastaları ve 

Hastalıklarına ĠliĢkin GörüĢler (Opinions Mental Illness Scale - OMI) Ölçeği ile toplandı. 

Koruyuculuk-kollayıcılık, Otoriterlik, Ruh sağlığı ideolojisi, Sosyal kısıtlayıcılık ve 

Bireylerarası etiyoloji olmak üzere beĢ alt boyuttan oluĢan ölçeğin değerlendirmesinde 

puanlar yükseldikçe ruhsal hasta/hastalıklarına iliĢkin görüĢ ve tutumlar olumsuzlaĢma eğilimi 

göstermektedir. AraĢtırmada tanımlayıcı olarak incelenen değiĢkenler; cinsiyet, yaĢ, çalıĢtığı 

bölüm, çalıĢma yılı, günlük ilgilendiği ortalama hasta sayısı, psikiyatriye ilgi düzeyi, 

psikiyatrik bozukluklar konusunda bilgilerini yeterli bulup bulmamaları ve ruhsal bozukluğu 

olan bir yakınının olup olmadığıdır. OMI Ölçeği de kiĢilerin ruhsal bozukluğu olan hastalara 

karĢı tutumlarının değerlendirilmesi için kullanıldı. Veriler analizinde Ki kare ve normal 

dağılmayan verilerde Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri yapılmıĢtır. AraĢtırmada 

p<0.05 istatiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. ÇalıĢmanın etik kurul onayı alınmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmamıza 8 cerrahi, 9 dahili, 2 temel tıp bölümü olmak üzere 19 bölümden 

toplam 200 kiĢi katılmıĢtır. Katılımcıların yaĢ ortalaması 30,21 (±8,24)dir. Katılımcıların 

%50,0‘si kadın (n=100) %50,0‘u erkektir (n=100). Katılımcılara psikiyatrik bozukluklar 

konusunda bilgilerini yeterli bulup bulmadıklarını sorduğumuzda %33,8‘i (n=67) bilgilerini 

yetersiz bulduklarını belirtmiĢtir. Psikiyatriye ilgi düzeyi ile Sosyal Kısıtlayıcılık alt boyutu 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (Spearman‘s rho: 0,244, p = 0,013). Ruhsal bozukluğu 

olan yakınının bulunması ile Koruyuculuk-kollayıcılık (p=0,049) ve Sosyal kısıtlayıcılık 

(p=0,037) alt boyutları açısından istatistiksel olarak anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. Günlük 

ilgilenilen ortalama hasta sayısı, çalıĢtığı bölüm, çalıĢma yılı, yaĢ ve cinsiyete göre OMI 

Ölçeği alt boyutlarından alınan puanlar arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. Ruhsal 

bozukluğu olan yakınının bulunması ile hekimlerin psikiyatriye olan ilgi düzeyleri arasında da 

anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. Hekimlerin ruhsal bozukluğu olan hastalarının Ģikayetlerine 
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karĢı olan güvenleri arttıkça Bireylerarası etiyoloji alt boyutundan alınan puanın arttığı ortaya 

çıkmıĢtır (Spearman‘s rho: 0,409, p=0,005). 

Sonuç ve Öneriler: Bireylerarası Etiyoloji boyutu; ruhsal hastalıkların özellikle çocukluk 

çağındaki bozuk anne, baba ve çocuk iliĢkisine dayalı olarak sevgi ve ilgisizlikten ortaya 

çıktığı inancını yansıtır. Eğitim sisteminde psikiyatrik bozukluklar hakkındaki öğretilere daha 

çok yer verilmesi ruhsal bozukluğu olan hastalara karĢı yanlıĢ yargı ve olumsuz tutumu 

azaltabilecektir. Ayrıca Psikiyatri eğitim programlarına bilgi, tutum ve davranıĢ değiĢtirmeye 

yönelik özel eğitim programları eklenmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Ruhsal hastalıklar, hekim, tutum, Ruh Hastaları ve Hastalıklarına ĠliĢkin 

GörüĢler Ölçeği 
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TIP EĞĠTĠMĠNĠN ĠLK YILINDAKĠ ÖĞRENCĠLERĠN AKILLI TELEFONLA 

ĠLĠġKĠSĠ VE RUH SAĞLIĞI YAġAM KALĠTELERĠ 

Nüket Paksoy Erbaydar
1
, Ali Can Korkmaz

1
, Fahriye Has Akdağ

1
, Nesrin Çilingiroğlu

1
, 

Batuhan Pamuk, Cennet Yanardağ, Emir Arif Erten, Houssein El Moustafa, 

Muhammed Emin Polat, Muhittin Yergin, Mücahit Güven, Tuğçe Dursun,  

Ufuk Orçun Atilla 

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı
 

GiriĢ ve Amaç: Akıllı telefonlar dünyada olduğu gibi Türkiye‘de de yaygınlaĢmıĢtır. Akıllı 

telefonların yararları yanında sağlık sorunları da yarattığı görülmektedir. Özellikle gençlerin 

sağlıklarının her boyutunu etkilediği giderek daha iyi anlaĢılan akıllı telefonlarla ilgili 

araĢtırmalar önem kazanmıĢtır. Bu çalıĢmada üniversite hayatına yeni baĢlayan gençlerin 

akıllı telefon kullanma davranıĢları, bağımlılık durumları ve ruh sağlığı yaĢam kalitesi iliĢkisi 

incelenmiĢtir. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki bu araĢtırmanın evrenini Hacettepe Üniversitesi Tıp 

Fakültesi birinci sınıf öğrencileri oluĢturmuĢ (n= 435); öğrencilerin %88,5‘ine ulaĢılmıĢtır. 

Veriler, 33 soruluk veri toplama formu aracılığıyla toplanmıĢ, öğrenciler formları kendileri 

gözlem altında cevaplamıĢtır. Veri toplama formunda sosyodemografik ve akıllı telefonla 

ilgili özelliklere iliĢkin sorularla Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği Kısa Formu (ATBÖ-KF) 

ve Genel Sağlık Anket 12 ölçeği (GSA-12) bulunmaktadır. AraĢtırma için gerekli izinler 

alınmıĢtır. Analizde değiĢkenler arası iliĢkiler Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis ve 

korelasyon testleri ile incelenmiĢtir. 

Bulgular: Öğrencilerin %99,7‘si akıllı telefon sahibi olup günlük akıllı telefon kullanım 

süresi 3,22±1,58 saattir. Katılımcıların ortalama akıllı telefon kullanmaya baĢlama yaĢı 

ortalama 13,77 ± 2,257‘dir. Akıllı telefon en çok sosyal medya eriĢimi (%40,9), dizi/film 

izleme (%28,6) ve mesaj/konuĢma (%21,6) için kullanılmaktadır. Katılımcıların %44,0‘I 

akıllı telefon bağımlılığı olduğunu düĢünmektedir. Katılımcıların %59,6‘sı aile %40,9‘u 

arkadaĢ ortamında, %20,6‘sı ders sırasında akıllı telefon nedeniyle uyarıldıklarını, %44,3‘ü 

akıllı telefon kullanımı sebebiyle uykusuz kaldığını söylemiĢtir. Katılımcıların ölçek puan 

ortalaması ATBÖ-KF için 28,62±9,3; GSA-12 için 12,97±6,1‘dır. Cinsiyete göre akıllı telefon 

kullanma süresi arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p=0,418). Gün içinde akıllı telefon 

kullanım süresi ile hem yakın arkadaĢ sayısı hem de akıllı telefon bağımlılığı ölçeği puanları 

arasında pozitif bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,001). Akıllı telefon ATBÖ-KF ile GSA-12 

puanları arasında da pozitif bir iliĢki vardır (p<0,001). 

Sonuç ve Öneriler: Akıllı telefonu aĢırı kullanan gençlerde teknolojik bağımlılık oluĢtuğu 

görülmüĢtür. Sağlıklı akıllı telefon kullanma davranıĢının geliĢtirilmesine yönelik müdahale 

çalıĢmalarının yapılması önemlidir. Akıllı telefonla geçirilen vaktin önemli bir kısmının alan 

sosyal medyanın bilinçli Ģekilde kullanılması için sosyal medya okuryazarlığı artırılmalıdır. 

Üniversitenin birinci sınıfında olan öğrencilerinin ruh sağlığı yaĢam kalitelerini artırıcı 

faaliyetlere yönelik çalıĢmalar yapılması yararlı olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Akıllı Telefon, Akıllı Telefon Bağımlılığı, Ruh Sağlığı YaĢam Kalitesi, 

Gençler, Tıp öğrencisi 
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ZONGULDAK BÜLENT ECEVĠT ÜNĠVERSĠTESĠ TIP FAKÜLTESĠ‟NDE ÇALIġAN 

HEKĠMLERDE ÖRGÜT KÜLTÜRÜ 

Bilgehan Açıkgöz
1
, Banu Açıkgöz

2
, IĢıl Zorlu

1
, Ferruh Niyazi Ayoglu

1
 

1
Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Ġktisadi ve Ġdari Bilimler Fakültesi ÇalıĢma 

Ekonomisi ve Endüstri ĠliĢkileri Bölümü Yönetim ve ÇalıĢma Psikoloji Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Örgüt kültürü, örgüt üyelerinin davranıĢlarını yönlendiren normlar, değerler, 

inançlar, alıĢkanlıklar sistemidir. Pozitif Örgüt Kültürü (PÖK); çalıĢanların davranıĢlarını 

örgüt açısından yönlendirir ve davranıĢların örgütün genelinde paylaĢılmasını sağlar. Bu 

çalıĢmada tıp fakültesinde çalıĢan hekimlerde örgüt kültürü ve etkileyen etmenlerin 

saptanması amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem:: Etik onay alınarak, Aralık–Nisan 2018 döneminde, bir tıp fakültesinde 

çalıĢan hekimlerin katılımıyla yapılan kesitsel araĢtırmanın evreni 330 kiĢidir, çalıĢanların 

146‘sı (%44) araĢtırmaya katılmayı kabul etmiĢtir. Veri toplama formu katılımcıların 

sosyodemografik ve çalıĢma hayatı özelliklerini sorgulayan 17 soru ile Açıkgöz tarafından 

oluĢturulan, geçerlilik ve güvenilirliği belirlenen 32 önermeden oluĢan Örgüt Kültürü 

Değerlendirme Ölçeğini içermektedir. Ölçekteki 25 önerme PÖK varlığını sorgulamakta olup, 

alınabilecek en yüksek puan 125‘dir; puanın 75,01-125 arasında olması örgüt kültürünün 

güçlü ve pozitif olduğunu, 50,01-75 arasında olması kararsız kalındığını, 1-50 arasında olması 

örgüt kültürünün güçlü ve pozitif olmadığını öngörür. Diğer 7 önerme ile iĢbirliğine dayalı 

―klan tipi‖, dinamik, giriĢimci ve yaratıcı bir çalıĢma ortamı sunan ―adhokrasik tip‖, üretken 

ve rekabetçi ―pazar tipi‖, emir-komuta, kuralların ve düzenlemelerin ön plana çıktığı 

―hiyerarĢik tip‖ kültürlerden hangisinin baskın olduğunun belirlenmesi amaçlanmaktadır. 

Verilerin analizinde ki-kare testi, iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi, ANOVA ve 

Kruskal-Wallis testleri kullanılmıĢtır. 

Bulgular: YaĢ ortalaması 34,9±8,7 olan katılımcıların; %54,1‘i (n=79) kadın, 

%45,9‘u  (n=67) erkek, %60,3‘ü araĢtırma görevlisi, %39,7‘si öğretim üyesidir, %58,9‘u 

dahili, %34,9‘u cerrahi, %6,2‘si temel tıp bilimlerde görevlidir, %14,5‘inin idari görevi 

vardır. Katılımcıların %29,9‘u (n=43) çalıĢma yaĢamında en az bir kez örgüt kültürüyle ilgili 

seminere/eğitime katılmıĢtır. Katılımcıların PÖK varlığıyla ilgili puan ortalaması 

88,3±15,8‘dir, %81,3‘ü (n= 109) örgütün kültürünün pozitif olduğunu düĢünürken, %3‘ü 

(n=4) pozitif örgüt kültürünün varlığıyla ilgili olumsuz düĢünmektedir, %15,7‘siyse (n=21) 

kararsızdır. PÖK puan ortalaması araĢtırma görevlileri (85.6±15.8) ile öğretim üyelerinde 

(92.7±15.0) farklıdır (p:0.011). Cinsiyet, idari görev varlığı, çalıĢılan birim, seminere/eğitime 

katılım durumu açısından PÖK puanlarında anlamlı farklılık bulunmamaktadır. AraĢtırma 

görevlilerinde ve öğretim üyelerinde en sık benimsenen örgüt kültürü tipi sırasıyla hiyerarĢik 

ve klan tipidir. Unvana göre örgüt kültür tiplerinin benimsemesi açısından anlamlı fark 

yoktur. Tüm bölümlerde en sık benimsenen örgüt kültürü tipi hiyerarĢik tip örgüt kültürüdür. 

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmada sağlık kurumlarına yönelik araĢtırmalarla benzer biçimde, 

baskın örgüt kültürü tipi hiyerarĢik tip olarak saptanmıĢtır. Bununla birlikte, ortak çalıĢmanın 

yoğun olduğu sağlık hizmet birimlerinde klan tipi örgüt kültürünün de öne çıktığı 

izlenmektedir. Örgütlerin baĢarısı ve ortak amaçla birlikte hareket edebilmesinin önemli 
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belirleyiciler olan PÖK varlığı ve baskın örgüt kültürü tipleri, planlayıcılar ve yöneticiler 

tarafından izlenmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Hekim, örgüt kültürü, üniversite. 
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SERBEST ECZACILARIN HALK SAĞLIĞINDAKĠ ROLÜ VE HALK SAĞLIĞI 

KONUSUNDA KARġILAġTIKLARI SORUNLAR 

1
Çiğdem Samancı Tekin 

1
Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi, Zübeyde Hanım Sağlık Yüksekokulu 

GiriĢ ve Amaç: Bu çalıĢma Türkiye‘de serbest eczane eczacılarının, halk sağlığındaki mevcut 

rollerinin ve yaĢadıkları sorunların tespit edilmesi amacıyla yapılmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem:: Gerekli izinleri alınan (No:2018/11-05) çalıĢma, tanımlayıcı tipte bir 

araĢtırmadır. AraĢtırmanın evrenini Niğde ilindeki serbest eczane eczacıları 

(n=100)  oluĢturmaktadır. Örneklem seçilmemiĢ olup, evrenin tamamına ulaĢmak 

hedeflenmiĢtir. AraĢtırmada 87 eczacıya ulaĢılmıĢtır. Veriler Eylül- Aralık 2018 tarihlerinde, 

araĢtırmacı tarafından literatür taranarak hazırlanan (demografik bilgiler, bilgiye eriĢim 

yolları, verilen danıĢmanlık konuları, karĢılaĢılan problemleri belirlemeye yönelik) 17 soruluk 

anket formu ile araĢtırmaya katılmayı kabul eden eczacılara yüz yüze uygulanarak 

toplanmıĢtır. Verilerin analizinde SPSS 21 paket programı, tanımlayıcı verilerin 

değerlendirilmesinde sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma değerleri kullanılmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılan eczacıların %42,5‘i kadın, %57,5‘i erkek‘tir. YaĢ ortalaması 

44,3±16,0‘dır.Eczacıların %13,8‘i uzman eczacıdır. Eczacıların ortalama eczacılık süreleri 

19,0±14,4 yıl‘dır. Eczanenin konumu değerlendirildiğinde; eczanelerin %55,2‘si il 

merkezinde, %39,1‘i ilçede ve %5,7‘si de kasabadadır. Eczanelerin %32,2‘si hastaneye yakın, 

%33,3‘ü aile sağlığı merkezine yakın ve 34,5‘i ise bulundukları yerin 

merkezindedir.  Eczanelerin , %37,9‘nun 50 ve altı, %52,9‘unun 51-100, %9,2‘sinin 101 ve 

üstü günlük hasta sayısı bulunmaktadır. 

Eczacıların yarısından fazlası (%55,2)  üniversite eğitimlerinde halk sağlığı dersinin yeterli 

olmadığını düĢünmektedir.  Eczacılar sağlıkla ilgili güncel bilgileri en çok internet (%87,4), 

dergi-kitap (%58,6) ve sosyal medyadan (%54) edinmektedir. Eczacıların %75,9‘u interneti 

etkin kullanabildiğini ifade etmiĢtir. 

Eczacıların  %93,1‘i halk sağlığının korunmasında etkin bir role sahip olduklarını 

düĢünmelerine karĢın, mevcut durumlarında bunu gerçekleĢtiremediklerini düĢünenlerin oranı 

%21,8‘dir. Eczacıların etkin olmayıĢlarının nedenleri arasında sağlık sistemi, yetki kısıtlılığı 

(%63,2), yetersiz zaman ve iĢ yükü (%52,6) ilk sıralarda yer almaktadır. Eczane 

hizmetlerinden yararlananların %77‘si, eğitim ve sosyoekonomik düzeyi düĢük insanlardır. 

Eczanede son 6 ayda verilen danıĢmanlık hizmetleri için eczacıların %13,8‘i arttığını, 

%14,9‘u azaldığını ve  %54‘ü değiĢmediğini ifade etmiĢtir. Eczacılardan danıĢmanlık hizmeti 

alınmasındaki engel durumlar,  danıĢanın utanması/çekinmesi (%64,4), danıĢanın eğitim 

durumu (%51,7), danıĢanla eczacının farklı cinsiyette olmasıdır (%48,3). Eczacılar internet 

kullanımının artması sonucu en çok danıĢanların yanlıĢ bilgilerle eczaneye geldiklerini 

düĢünmektedir (%71,2). Eczacılar açısından ise internet kullanımının yaygınlaĢması bilgiye 

eriĢimi arttırmıĢtır (%35,6).Eczacılar danıĢmanlık rollerinin artması için en çok mesleki 

itibarın arttırılması (%35) ve eğitici toplantıların, hizmet içi eğitimlerin düzenli yapılması 

(%33,3) gerektiğini düĢünmektedir. Eczanelerde pek çok halk sağlığı konusunda danıĢmanlık 

hizmeti verilmektedir. En fazla danıĢmanlık hizmeti verilen konular; hipertansiyon (%88,5), 

diyabet (87,4) ve sigara bırakma(%86,2)‘dır. Eczacıların danıĢmanlık için yetersiz bilgiye 
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sahip olduklarını düĢündükleri konular ise; intihar riski (%37,9), bulaĢıcı hastalıklar (%29,9), 

madde bağımlılığı (%28,7)‘dır. 

Sonuç: Toplumun kolayca ulaĢabildiği eczacılara, halk sağlığı konusunda çok önemli 

görevler düĢmekte ve danıĢmanlık rollerinin arttırılması için gerekli çalıĢmaların yapılması 

gerekmektedir. Eczanelerde danıĢmanlık için uygun alanların sağlanması, mesleki itibarın 

arttırılması, Amerika‘da olduğu gibi eczanelerin halk sağlığı hizmetlerine finansman desteği 

sağlanması ve sistematik olarak eğitim ihtiyaçlarının giderilmesi önem arz etmektedir. 

Anahtar Kelimeler: eczacı, halk sağlığı, sağlığı geliĢtirme 
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BĠR TIP FAKÜLTESĠ 1. VE 6. SINIF ÖĞRENCĠLERĠNDE KOZMETĠK CERRAHĠ 

KABULÜ VE ĠLĠġKĠLĠ FAKTÖRLER 

Betül Akbay
1
, Havva Kasal

1
, Bilge Betül Yılmaz

1
, Fatma Nur Eğilmez

1
,  

Nurhan Meydan AcımıĢ
1
 

1
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Bu çalıĢma ile tıp fakültesi öğrencilerinin kozmetik cerrahi kabulüne 

yöneliktutumunun değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki araĢtırmanın evrenini 2018-2019 eğitim-öğretim yılında 

bir tıp fakültesinde 1. ve 6. sınıfta öğrenim gören 404 öğrenci oluĢturmaktadır. Örneklem 

seçimine gidilmemiĢ olup evrenin tamamına ulaĢılması hedeflenmiĢtir. AraĢtırmanın bağımlı 

değiĢkeni kozmetik cerrahi kabul puanıdır. Bağımsız değiĢkenler yaĢ, cinsiyet, sınıf, yaĢadığı 

yer, ailenin öğrenim durumu, algılanan gelir düzeyi, beden kitle indeksi, geçmiĢte kozmetik 

cerrahi yaptırma durumu, gelecekte kozmetik cerrahi yaptırma isteği, çevresinde iĢlem 

yaptıran kiĢi tanıma durumu, benlik saygısı ve görünüme yönelik sosyokültürel 

tutumlarıdır. Veri toplama iĢlemi katılımcılara sosyodemografik özelliklerini sorgulayan 11 

soru kozmetikcerrahi yaptırma durumu/isteği ile ilgili 6 soru, 15 sorudan 

oluĢan KozmetikCerrahi Kabul Ölçeği(KCKÖ), 30 sorudan oluĢan Görünüme Yönelik 

Sosyokültürel Tutumlar Ölçeği (GYSTÖ), 10 sorudan oluĢan Rosenberg Benlik Saygısı 

Ölçeği (RBSÖ) olmak üzere 72 sorudan oluĢan anket formuyla yapılmıĢtır. KCKÖ 7‘li 

derecelendirme sistemine göre yanıtlanmakta olup en az 15 en fazla 105 puan alınmaktadır. 

Kesme noktası bulunmayan ölçekten yüksek puan alınması kozmetik cerrahiye karĢı olumlu 

tutumu göstermektedir (Cronbach‘s alpha=0,93). GYSTÖ5‘li derecelendirme sistemine göre 

puanlanmakta olup, yüksek puanlar bireyin, beden imajı üzerinde sosyokültürel etkileri daha 

yüksek olarak algıladığını göstermektedir (Cronbach‘s alpha=0,96).RBSÖ 4‘lü 

derecelendirme sisteminde olup yüksek puan benlik saygısının yüksek olduğunu 

göstermektedir (Cronbach‘s alpha=0,91). Verilerin değerlendirilmesinde 

SPSS 17 kullanılmıĢ; tanımlayıcı analizlerde sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, çeyrekler 

arası fark verilmiĢtir. Ölçümsel değiĢkenlerin gruplar arası karĢılaĢtırılmasında t testi, Mann-

Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanılmıĢtır.Sürekli değiĢkenler arası iliĢkiler Spearman 

korelasyon analiziyle incelenmiĢ, kozmetik cerrahi kabul puanını etkileyen faktörlerin 

belirlenmesinde doğrusal regresyon analizi (backward) kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel anlamlılık 

düzeyi (p) <0,05 kabul edilmiĢtir. ÇalıĢma öncesinde etik kurul izni ve gerekli kurumsal 

izinler alınmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmaya 326 (%80) kiĢi katılmıĢtır. Yüzde 60,6‘sı kadın, %59,5‘i birinci sınıf 

öğrencisidir. Yüzde 2,5‘i geçmiĢte kozmetikcerrahi iĢlem geçirdiğini, %40,7‘si gelecekte 

iĢlem yaptırmayı düĢündüğünü belirtmiĢtir. KCKÖ puan ortalaması 51,6±19,1‘dir. KCKÖ ile 

RBSÖ arasında negatif yönde zayıf düzeyde iliĢki (r: -0,147 p:<0,01); GYSTÖ arasında 

negatif yönde orta düzeyde iliĢki ( r: -0,427 p:<0,01) bulunmuĢtur. Yapılan doğrusal 

regresyon analizine göre sosyal medyadaki moda/makyaj ile ilgili paylaĢımları takip edenlerin 

(B:6,2 %95 GA:1,5-10,9 p=0,009) ve gelecekte kozmetikcerrahi iĢlem yaptırmayı isteyenlerin 

(B:18,2 %95 GA:14,2-22,2 p<0,001), kozmetikcerrahi kabulüne yönelik daha olumlu tutumda 

olduğu saptanmıĢtır. 
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Sonuç ve Öneriler: Katılımcıların kozmetikcerrahi kabulüne yönelik tutumları orta düzeydir. 

Literatürdekozmetikcerrahinin kabulüne iliĢkin faktörler ile ilgili yapılan çalıĢma sayısı kısıtlı 

olup, farklı örneklemlerde ileri araĢtırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: kozmetik cerrahi, tıp fakültesi, öğrenci, tutum 
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THE EFFECT OF ACNE ON QUALITY OF LIFE, SOCIAL APPEARANCE 

ANXIETY, AND USE OF COMPLEMENTARY THERAPY 

Pınar Duru
1
, Özlem Örsal

1
 

1
Faculty of Health Sciences, Department of Public Health Nursing, EskiĢehir Osmangazi 

University 

Introduction and Aim: Acne has adverse effects on the individual‘s self-image and quality 

of life, and also causes a variety of psychological and psychiatric complications. This study 

aimed to determine the prevalence of acne among university students and also assess the 

effects of acne on quality of life, social appearance anxiety, and use of conventional, 

complementary, and alternative treatment methods. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on the students of a 

university located in the Central Anatolian Region of Turkey, in 2018. The study sample was 

computed to be 1025 with a confidence interval of 95% and 3% margin of error. The study 

was concluded with 1007 students (98.24%) Individuals constituting the study sample were 

selected using proportional cluster sampling. The study used ―the Acne Quality-of-Life 

(AQOL) Scale‖ to investigate students‘ quality of life and ―the Social Appearance Anxiety 

Scale‖ to measure their social anxiety, along with a questionnaire that asked about some acne-

related characteristics and conventional, complementary, and alternative treatment 

methods. The questionnaires were filled out by students under supervision of researchers. 

This process took between 10-15 minutes. The study was conducted with permission from the 

Non-interventional Clinical Research Ethics Board (Approval date:05.06.2018; Number:10), 

and the questionnaire was administered with permission from the university management 

(Approval date:24.04.2018; Number:44093). Data were analyzed using the Spearman‘s rank-

order correlation and path analysis (with observed variables). Statistical significance was set 

at p<.05. 

Results: The prevalence rate of acne among the study sample was 65.4%. The participants‘ 

social appearance anxiety, perceived acne severity, and acne‘s impacts on their lives were 

inversely proportional to their quality of life. However, the perceived acne severity and acne‘s 

impacts on their lives were directly proportional to their social appearance anxiety. Acne 

distress accounted for 19% of the change in AQOL scores, which in turn caused 61% of the 

change in social appearance anxiety scores. The change in social appearance anxiety scores 

accounted for 5% of the rate of complementary and alternative medicine (CAM) use, while 

acne distress was responsible for 29%. On the contrary, an inverse correlation was observed 

between CAM use and prescription medication use. 

Discussion and Recommendations: In conclusion, 7 out of 10 students (an acne prevalence 

of 65.4%) were distressed from acne. The students whose quality-of-life had deteriorated due 

to acne had higher social appearance anxiety. Social appearance anxiety had a minor effect on 

complementary and alternative medicine use, which was affected mainly by acne 

distress. Acne distress increased CAM use. No relationship between acne quality of life and 

CAM use was found. Hence, further studies should be performed to determine the causational 

relationships. It is recommended that acne treatments would be more helpful if they also 
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addressed psychological symptoms (social appearance anxiety and deterioration in the quality 

of life) instead of just focusing on skin lesions and took patients‘ CAM use into account. 

Keywords: acne, complementary therapy, social appearance anxiety, quality of life 
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BĠR TIP FAKÜLTESĠ DÖNEM 1 VE DÖNEM 3 ÖĞRENCĠLERĠNDE SĠBER 

AYLAKLIK DÜZEYĠ VE ĠLĠġKĠLĠ ETMENLER 

Özge Hatice Toğrul
1
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1
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1
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 

2
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Siber aylaklık, öğrencilerin ders saatleri içerisinde, interneti ders ile ilgisi 

olmayan iĢler için kullanma eğilimi ve/veya davranıĢıdır. Mesleki bilgilerin ve 

uzmanlaĢmanın sağlandığı üniversite yıllarında, internetin eğitimde planlananın dıĢında 

sağlıksız kullanımı ve bunun bir sonucu olarak oluĢan siber aylaklık sorunu üniversite 

öğrencileri için büyük bir problem olabilmektedir. Siber aylaklığın öğrenciler üzerinde 

derslerde baĢarısızlık, devamsızlık yapma ve sınavlarda baĢarılı olamama gibi olumsuz 

etkileri belirtilmektedir. Tıp fakültesinde derslerin yoğunluğu ve ağırlığı sebebiyle diğer 

fakültedeki öğrenciler ve çalıĢanlara göre daha büyük bir sorun teĢkil edebilecek siber 

aylaklık, tıp öğrencilerinin bilgi ve becerisinde eksikliğe sebep olabilir. Bu da ilerleyen 

yıllarda hekimlerin bilgisi ve becerisi dâhilinde Ģekillenen koruyucu ve tedavi edici 

hizmetlerin kalitesini yani hastaları ve tüm toplum sağlığını etkileyen bir probleme yol 

açabilir. Bu sebeple tıp öğrencilerinde özellikle eğitimin erken döneminde siber aylaklık 

düzeyinin ve bununla iliĢkili etmenlerin belirlenmesi ve bu sonuçlara göre de gerekli 

önlemlerin alınması gerekliliği ortaya çıkmaktadır.  Bu çalıĢmada, Ankara Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Dönem 1 ve Dönem 3 öğrencilerinde siber aylaklık düzeyinin belirlenmesi ve 

bununla iliĢkili faktörlerin araĢtırılması amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki bu araĢtırma 2019 Mart ayında yapılmıĢ olup; araĢtırmanın 

evrenini 2018-2019 eğitim öğretim yılında Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi‘nde öğrenim 

gören dönem 1 (N=426) ve dönem 3 (N=429) öğrencileri oluĢturmuĢtur. Evreni bilinen 

örneklem hesabı formülüne göre (α:0.05, p:0.50, d:0.04) ve her bir sınıf için ayrı ayrı 

ulaĢılması gereken en az örnek sayısı hesaplanmıĢtır. Buna göre dönem 1‘den 250 ve dönem 

3‘ten 251 toplamda en az 501 öğrenciye ulaĢılması gerektiği bulunmuĢtur. AraĢtırmaya dahil 

edilecek öğrenciler (%10 kayıp göz önünde bulundurularak toplam 551 kiĢi) sınıf listelerinden 

basit rastgele örneklemle seçilmiĢtir. AraĢtırma sonunda toplam 544 (ulaĢma yüzdesi %98,7) 

öğrenci çalıĢmaya alınmıĢtır. ÇalıĢmaya katılacak öğrencilere gözlem altında siber aylaklık 

düzeyi ve bununla iliĢkili etmenleri sorgulayan bir anket formu uygulanmıĢtır. Veri toplama 

aracında araĢtırmacılar tarafından oluĢturulan, 7 sorudan oluĢan sosyo-demografik verileri 

sorgulayan sorular, 7 sorudan oluĢan internet ve mobil cihaz kullanma durumlarıyla ilgili 

sorular, 5 sorudan oluĢan fakülte/derse olan ilgi durumu ile ilgili sorular ve 30 sorudan oluĢan 

siber aylaklık ölçeği soruları olmak üzere toplam 49 soru bulunmaktadır. Öğrencilerin siber 

aylaklık durumunu belirlemek amacıyla Akbulut ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilen toplam 

30 maddeden oluĢan ve 5‘li Likert tipi Siber Aylaklık Ölçeği (SAÖ) kullanılmıĢtır. SAÖ‘den 

en düĢük 30, en yüksek 150 puan alınabilmektedir. SAÖ‘de kesme noktası olmayıp alınan 

puan ne kadar yüksek ise öğrencinin siber aylaklık düzeyi de o ölçüde yüksek demektir. 

AraĢtırmanın bağımlı değiĢkeni siber aylaklık düzeyi olup, bağımsız değiĢkenleri ise yaĢ, 

cinsiyet, sınıf, sosyo-ekonomik durum, kalınan yer ve sahip olunan mobil cihaz sayısı, sosyal 
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medya hesap sayısı gibi teknoloji ve internet kullanma özellikleriyle ilgili 19 farklı 

değiĢkendir. Analiz için SPSS programı kullanılmıĢ olup, tanımlayıcı istatistiklerin yanı sıra, 

bağımsız değiĢkenlere göre karĢılaĢtırma için Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi 

uygulanmıĢtır. Çoklu doğrusal regresyon varsayımları karĢılanmadığı için lineer regresyon 

analizi ise yapılamamıĢtır. ÇalıĢma öncesinde Ankara Üniversitesi Rektörlüğü Etik 

Kurul‘undan izin alınmıĢtır. 

Bulgular: ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin %50,9‘u (n=277) dönem 1, %49,1‘i (n=267) dönem 

3 öğrencisidir ve öğrencilerin yaĢ ortalaması 20,02±3,19‘dir. Katılımcıların toplam siber 

aylaklık puanı 67,69±20,73 olarak bulunmuĢtur. Erkeklerde, internet kullanma süresi 7 yıl ve 

üzeri olanlarda, günlük internet kullanma süresi 5 saat ve üzeri olanlarda, 3 ve üzeri mobil 

cihaza sahip olanlarda ve mobil cihaz kullanma süresi 11 ay ve üzeri olanlarda,  sosyal medya 

üyelik sayısı 5 ve üzeri olanlarda siber aylaklık puanı istatistiksel anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuĢtur (p<0,05). Genel not ortalaması 75 puan üzerinde olan öğrencilerin siber aylaklık 

puanlarının (63,64±21,44), notu 75 ve altında olan öğrencilere göre (69,42±20,04) istatistiksel 

anlamlı olarak daha düĢük olduğu bulunmuĢtur (p=0,005). Öğrencilerin %77,1‘i dersi sıkıcı 

bulduğunda, %72,2‘si ders tek düze anlatıldığında ve %66,4‘ü dikkati dağıldığında ders 

esnasında internette dersle ilgisi olmayan iĢlerle uğraĢtığını belirtmiĢtir. 

Sonuç ve Öneriler: Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi dönem 1 ve dönem 3 öğrencilerinin 

siber aylaklık puanı önemli bir sorun olarak dikkat çekici düzeydedir. Genel not ortalaması ile 

siber aylaklık arasında negatif bir iliĢki bulunmuĢ olup, öğrencilerin sıkıcı buldukları 

derslerde, tek düze anlatıldığını düĢündükleri derslerde ve dikkatlerinin dağıldığı derslerde, 

internette ders dıĢı iĢlerle daha çok uğraĢtıkları görülmüĢtür. Siber aylaklığın öğrencilerin 

baĢarı düzeyini etkilemesini önlemek için siber aylaklıkla iliĢkili bulunan faktörlerin 

azaltılmasının yanında, derslerin öğrencilerin dikkatini ve ilgisini en üst düzeyde tutacak 

Ģekilde uygun eğitim öğretim teknikleriyle iĢlenmesi yararlı olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Siber aylaklık, internet, tıp öğrencisi. 
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TÜRKĠYE‟DE OKUL SAĞLIĞI HĠZMETLERĠNĠN KÜRESEL GĠRĠġĠMLER 

EKSENĠNDE ĠRDELENMESĠ 

Pelin Erkalma Parsak
1
, Deniz ÇalıĢkan

1
 

1
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

Bu gözden geçirme çalıĢmasında; Türkiye‘de mevcut okul sağlığı hizmetlerinin küresel 

giriĢimler ekseninde değerlendirilmesi ve okul sağlığı hizmetlerinin geliĢtirilmesine yönelik 

önerilerde bulunulması amaçlanmıĢtır. 

Bu bağlamda temel küresel giriĢimler olarak; 1986  Ottawa Sağlığı GeliĢtirme 

Toplantısı‘ndan sonra, Avrupa Konseyi, Avrupa Toplulukları Komisyonu ve Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) Avrupa Ofisi tarafından 1995 yılında Avrupa‘da sağlığın geliĢtirilmesi ve 

eğitim faaliyetlerini yerel, ulusal, bölgesel ve küresel düzeyde harekete geçirmek ve 

güçlendirmek amacıyla baĢlattıkları Küresel Okul Sağlığı GiriĢimi (Sağlığı GeliĢtiren Okullar 

Ağı), UNICEF‘in (BirleĢmiĢ Milletler Çocuklara Yardım Fonu) haklar 

temellinde geliĢtirdiği Çocuk Dostu Okullar kavramı, Dünya Bankası ve Oxford 

Üniversitesi‘nin Çocuk GeliĢimi analizi ile geliĢtirdikleri, adil okul sağlığı politikaları, 

güvenli öğrenme ortamı, becerilere dayalı sağlık eğitimi, okul temelli sağlık ve beslenme 

hizmetlerini kapsayan Temel Maliyet Etkili Halk Sağlığı Paketi (FRESH Modeli-Etkili Okul 

Sağlığında Kaynaklara Odaklanılması), DSÖ, UNESCO (BirleĢmiĢ Milletler Eğitim, Bilim ve 

Kültür Örgütü), UNICEF ve Dünya Bankasının ortak giriĢimi olan ve dört bileĢenin (adil okul 

sağlığı politikaları, güvenli öğrenme ortamı, becerilere dayalı sağlık eğitimi, okul temelli 

sağlık ve beslenme hizmetleri) tüm okullarda ele alınmasını öneren FRESH modeli, UNICEF 

ve WFP‘nın (Dünya Gıda Programı), 2002 yılında ortaklaĢa yürütmeye baĢladıkları okul 

çocuklarının beslenme durumunu ve sağlığını iyileĢtirmek için uygun maliyetli müdahaleler 

paketi (Temel Hizmet Paketi), Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi‘nin (CDC) bütüncül 

çocuk yaklaĢımına iliĢkin öğretiyle koordineli okul sağlığı modeli (Bütüncül YaklaĢım) ve 

DSÖ tarafından beslenme ile iliĢkili hastalık yükünün, artan küresel halk sağlığı sorunu olarak 

etkili Ģekilde ele alınmasının ortak politika seçenekleri gerektirdiği ilkesine dayanılarak, 

beslenme ile ilgili hastalıkların yükünü ele alan entegre okul tabanlı programların sağlanması 

amacıyla geliĢtirilmiĢ Beslenme Dostu Okul GiriĢimi incelenmiĢtir. 

Türkiye‘de okul sağlığı hizmetlerinin geliĢimi 1593 sayılı Umumi Hıfzıssıhha Kanunu, Sağlık 

Hizmetlerinin SosyalleĢtirilmesine Dair Kanun ve Sağlıkta DönüĢüm Programı kapsamında 

ele alınmıĢtır. Ayrıca T.C. Milli Eğitim Bakanlığı ve T.C Sağlık Bakanlığı arasında 2018 

yılında güncellenen Okul Sağlığı ĠĢbirliği Protokolü ve Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Çocuk 

ve Ergen Sağlığı Daire BaĢkanlığı koordinasyonunda yürütülen hizmetler küresel giriĢimler 

ekseninde değerlendirilmiĢtir. 

Bu bulgular ıĢığında, ülkemizde çağdaĢ okul sağlığı hizmetlerinin tesisi ve geliĢtirilmesinde 

tüm küresel giriĢimlerin ortak önerisi olan sektörler arası iĢbirliğini sağlayacak bir Okul 

Sağlığı Yasası ile ulusal bütüncül bir Okul Sağlığı Programı oluĢturulabileceği sonucuna 

varılmıĢtır. 

Anahtar Kelimeler: Okul Sağlığı, Sağlığı GeliĢtiren Okullar Ağı, Çocuk Dostu Okul, 

FRESH, Bütüncül YaklaĢım, Beslenme Dostu Okul 
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AĠLE SAĞLIĞI MERKEZĠNE BAġVURAN 18 YAġ VE ÜZERĠ BĠREYLERĠN GERĠ 

DÖNÜġÜM VE YENĠDEN KULLANIM HAKKINDAKĠ BĠLGĠ, TUTUM VE 

DAVRANIġLARININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Reyhan Evci
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1
, Saniye Bilge Altınay
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Tahir Kemal ġahin
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1
Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Çevre kirliliğinin önlenmesi ve kaynakların etkin kullanımı adına geri 

dönüĢüm (GD) ve yeniden kullanım (YK) faaliyetleri önemlidir. GD, yeniden 

değerlendirilmesi mümkün olan atıkların fiziksel ve kimyasal iĢlemlerden geçirilerek üretim 

sürecine yeniden dâhil edilmesidir. YK ise atıkların toplama ve temizleme dıĢında herhangi 

bir iĢleme tabi tutulmadan tekrar tekrar kullanılma iĢlemidir. AraĢtırmamızda; aile sağlığı 

merkezlerine (ASM) baĢvuran, 18 yaĢ ve üzeri, kadın ve erkek eriĢkin bireylerin GD ve YK 

hakkındaki bilgi, tutum ve davranıĢlarının saptanması amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel türdeki araĢtırma 1 Kasım-15 Aralık 2018 tarihleri arasında K… 

ili M… ilçesinde yer alan 5 ASM‘de yürütülmüĢtür. AraĢtırma için etik kurul izni alınmıĢtır. 

AraĢtırmaya; çalıĢmaya katılmaya gönüllü olan 18 yaĢ ve üzeri toplam 188 eriĢkin kadın ve 

erkek dâhil edilmiĢtir. ÇalıĢmada kullanılan veri toplama formundaki 41 sorudan 9 tanesi 

sosyodemografik özellikleri, 13 tanesi GD ve YK hakkındaki tutum ve davranıĢları ve 19 

tanesi bilgi düzeyini sorgulamaktadır. Veri toplama formu içerisindeki bilgi düzeyini ölçen 

sorular için doğru yanıtlar 1 puan; yanlıĢ yanıtlar ve ‗bilmiyorum‘ yanıtları 0 puan olacak 

biçimde bir puan hesabı yapılmıĢ ve 13 ve üzeri puan alan katılımcılar (%70 ve üzeri) yeterli 

düzeyde bilgiye sahip kabul edilmiĢtir. Form, yüz yüze görüĢme yöntemiyle uygulanmıĢtır. 

Verilerin özetlenmesinde ortalama±standart sapma, frekans dağılımları ve yüzdelikler 

kullanılmıĢtır. Veriler arasındaki iliĢkiler ki-kare (χ
2
) testi ve tek yönlü varyans analizi ile 

değerlendirilmiĢtir. Ġstatistiksel olarak p‘nin 0,05‘ten küçük olduğu durumlar anlamlı kabul 

edilmiĢtir. 

Bulgular: AraĢtırma kapsamına alınan 188 kiĢinin yaĢ ortalaması 37,44±14,49 idi. 

Katılımcıların %57,4‘ü kadındı, %62,8‘i evliydi ve %71,2‘si lise ve üzeri eğitim düzeyine 

sahipti. Kapsama alınan kiĢilerin %95,2‘si GD ve YK kavramlarını duymuĢtu. Bu kavramlar 

%40,8 ile en sık okulda öğrenilmiĢti. Katılımcıların %62,6‘sının yakın çevresinde GD kutuları 

bulunmaktaydı ve %53,8‘i ara sıra GD kutularını kullanmaktaydı. GörüĢülen kiĢilerin 

%90,3‘ü YK‘ye uygun olan materyalleri evinde kullanmaktaydı. Katılımcıların %97,3‘ü GD 

ve YK‘nin çevre sağlığı açısından etkili olduğunu düĢünmekteydi. Hesaplanan bilgi puanı 

ortalaması 12,19±3,18 (1-19) idi.  Katılımcıların %44,9‘unun GD ve YK hakkında yeterli 

düzeyde bilgisi vardı. Bilgi düzeyi puanı ile eğitim durumu arasında ilkokul mezunlarının 

(10,80±3,11) üniversite mezunlarına (12,81±3,37) kıyasla daha düĢük puan almıĢ 

olmalarından kaynaklandığı belirlenen istatistiksel anlamlı fark bulundu (F=3,385 p=0,019). 

Evli olanların GD kutularını kullanım sıklığı bekârlara oranla anlamlı ölçüde yüksek bulundu 

(χ
2
=8,575 p=0,003). 

Sonuç ve Öneriler: AraĢtırmamız sonucunda; katılımcıların tamamına yakınının GD ve 

YK‘nin çevre sağlığı açısından etkili olduğunu düĢündüğü ve üçte ikisinin GD kutularını 

kullandığı saptanmıĢtır. AraĢtırma kapsamına aldığımız kiĢilerin GD ve YK konularında orta 
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düzeyde bilgi sahibi oldukları söylenebilir. KiĢilere GD ve YK ile ilgili eğitimler verilmesi, 

GD kutularının arttırılması ve kutuların kullanımını özendirici tedbirler alınması önerilir. 

Anahtar Kelimeler: Geri DönüĢüm, Çevre Sağlığı, Bilgi, Tutum, DavranıĢ 
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DÜZCE‟NĠN SON 5 KIġ SEZONUNDAKĠ PM10 DEĞERLERĠNĠN 

KARġILAġTIRILMASI 
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1
Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Atmosferdeki kirleticilerin insan ve canlı yaĢamına zarar verecek miktarda 

yükselmesi hava kirliliği olarak adlandırılır. DSÖ‘ye göre 2016 yılında hava kirliliği 

nedeniyle 4,2 milyon prematüre ölüm görülmüĢtür. Hava kirliliği kronik obstruktif akciğer 

hastalığı, kanser, iskemik kalp hastalığı gibi birçok sağlık sorununa neden olur. PM10 hava 

kalitesinin değerlendirilmesinde kullanılan önemli bir parametredir. DSÖ yıllık ortalama 

PM10 değerinin 20 ≧g/m
3
‗nin altında, 24 saatlik ortalama PM10 değerinin ise 50 ≧g/m

3
‗nin 

altında olması gerektiğini belirtmektedir. Bu çalıĢmada Düzce ilinin 2014-2019 yılları 

arasındaki kıĢ sezonlarında hava kalitesinin sezonlara göre değiĢiminin incelenmesi 

amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢmada Düzce iline ait 2014-2019 yılları arasındaki kıĢ sezonlarının 

verileri https://www.havaizleme.gov.tr/ adlı web sitesinden alınmıĢtır. Bu dönemde 24 saatlik 

ortalama PM10 değerlerinin kıĢ sezonlarına ( 1 Ekim-31 mart) göre değiĢimi incelenmiĢtir. 

PM10‘un limit (50 ≧g/m
3
) ve 1. uyarı eĢiğini (260 ≧g/m

3
) aĢtığı günlerin sayısı 

değerlendirilmiĢtir. Verilerin analizi SPSS paket programı ile yapılmıĢ, Kruskal-Wallis   ve 

Pearson ki kare testleri kullanılmıĢtır. BulunmuĢ olan farkın nereden kaynaklandığını bulmak 

için ikili analizler yapılmıĢtır. p<0,05 anlamlı kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: Düzce ilinin 5 yıllık kıĢ sezonları PM10 ortalaması 107,93±91,07 ≧g/m
3
 olarak 

bulunmuĢtur. Sezonlara göre PM10 değerleri incelendiğinde; 2014-2015sezonu ortalaması 

139,67±111,85 ≧g/m
3
; 2015-2016 sezonu ortalaması 138,91±103,72 ≧g/m

3
; 2016-2017 

sezonu ortalaması 118,53±83,39 ≧g/m
3
; 2017-2018 sezonu ortalaması 99,79±67,71 ≧g/m

3
; 

2018-2019 sezonu ortalaması ise 43,53±26,30 ≧g/m
3
 olarak bulunmuĢtur. Sezonlara göre 

PM10 ortalamaları arasında anlamlı farklılık saptanmıĢtır (p<0,001). Ġkili karĢılaĢtırmalar 

yapılarak, bu farkın son 2 sezondan kaynaklandığı bulunmuĢtur (p<0,001). 24 saatlik ortalama 

PM10 değerleri; 2014-2015 sezonunda 139 (%81,3) gün, 2015-2016 sezonunda 144 (%80,9) 

gün, 2016-2017 sezonunda 135 (%75,4) gün, 2017-2018 sezonunda 128 (%72,3) gün, 2018-

2019 sezonunda ise 58 (%32,8) gün, 50 ≧g/m3 limit değerini aĢmıĢtır. 260 ≧g/m3 eĢik 

değerinin aĢıldığı günler ise 2014-2015 sezonunda 25 (%14,6) gün, 2015-2016 sezonunda 22 

(%12,4) gün, 2016-2017 sezonunda 11 (%6,1) gün, 2017-2018 sezonunda 5 (%2,8) gün olup, 

2018-2019 sezonunda eĢik değer aĢılmamıĢtır. Sezonlara göre limit ve eĢik değerlerinin 

aĢıldığı gün sayıları arasında anlamlı farklılık saptanmıĢtır (p<0,001). 

Sonuç ve Öneriler: Düzce‘de PM10 ortalamalarında son iki kıĢ sezonunda diğer sezonlara 

göre anlamlı olarak düĢme görülmüĢtür. 24 saatlik ortalama PM10 değerlerinin limit ve eĢik 

değerleri aĢtığı gün sayıları yıllar içerisinde azalmıĢtır. Ancak henüz istenilen seviyede 

değildir. Düzce ġehirlerarası Otobüs Terminalinin Ģehrin dıĢına taĢınmasının trafik yükünü 

azaltmasının yanı sıra sanayi kuruluĢlarının denetimlerinin arttırılması ve Ģehir merkezinde 

hanelere yapılan kömür yardımları yerine doğalgaza geçiĢlerinin teĢvik edilmesi amacıyla 

yardımlar yapılmasının bu düĢmede etkili olduğu düĢünülmektedir. Bu uygulamalara 

geliĢtirilerek devam edilmesi önerilebilir. Yol kenarlarının iğne yapraklı ağaçlar ile 
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ağaçlandırılması, toz tutucu olması nedeni ile faydalı olabilir. Farklı illerde de benzer 

uygulamalar yapılarak hava kirliliği azaltılabilir. 

Anahtar Kelimeler: Düzce, hava kalitesi, hava kirliliği, PM10 
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GEBELĠKTE HAVA KĠRLĠLĠĞĠNE MARUZ KALMA VE SAĞLIK ĠLĠġKĠSĠ 

Zeynep Özge Özgüler
1
, Cavit IĢık Yavuz

2
 

1
Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Sağlık Tehditleri Erken Uyarı ve Cevap Dairesi, Saha 

Epidemiyolojisi Birimi 
2
Hacettepe Üniversitesi Tip Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 

Hava kirliliği günümüzde sağlık üzerinde en büyük risk oluĢturan çevresel faktör olarak 

bilinmektedir. 2019‘da yayınlanan Küresel Hava Raporuna göre hava kirliliği 2017 için 4.9 

milyon ölüm ve 147 milyon yaĢam yılı kaybı ile iliĢkilendirilmiĢ ve dünya genelinde beĢinci 

en yüksek risk faktörü olarak ortaya konmuĢtur(1). Dünya nüfusunun %90‘ından fazlası 

Dünya Sağlık Örgütü‘nün sağlıklı hava için olan kılavuz seviyelerini aĢan bölgelerde 

yaĢamaktadır(2). Hava kirliliğine maruz kalmanın insan sağlığına olası etkileri arasında; 

kronik obstrüktif akciğer hastalığı, iskemik kalp hastalığı, inme, akciğer kanserleri, 

solunumsal hastalıklar, diyabet, ateroskleroz ve olumsuz doğum etkileri gibi mortalite ve 

morbiditeyi arttıran durumlar ile iliĢki bulunmuĢtur(3). Ancak gebelikte hava kirliliğine maruz 

kalmanın etkileri üzerindeki çalıĢmalar henüz sınırlıdır. Gebeler üzerindeki etkilerin 

anlaĢılması hem anne sağlığı hem çocuğun hayat boyu yaĢam kalitesini etkileyebilecek sağlık 

olayları açısından önemlidir. 

Gebelikte hava kirliliğine maruz kalma sağlık sonuçları konusunda bilgiler kısıtlı olsa da son 

yıllarda anne ve bebek sağlığı ile ilgili yapılan çalıĢmalar artmıĢtır ve farklı araĢtırma 

yöntemleriyle birçok olumsuz iliĢki raporlanmıĢtır. Spontan abortus ve fetal mortalite ile 

PM10, NO2, SO2, CO, O3 ve NO konsantrasyonları arasında anlamlı iliĢkiler bildirilmiĢtir(4-

6). Hava kirliliğine maruz kalmanın preterm doğum riskini arttırabileceği bununla birlikte 

preterm doğumlu bebeklerde hava kirliliğine maruz kalmanın preterm bebeklerde hâlihazırda 

olan postnatal mortalite riskini derinleĢtirebileceği düĢünülmektedir(7-9). Yapılan 

araĢtırmalarda düĢük doğum ağırlığı ve intrauterin geliĢim bozukluğu, konjenital defektler, 

konjenital kalp ve aort hastalıkları, fetal femur kısalığı gibi geniĢ sağlık etkileri öngören ve bu 

hastalıklar ile iliĢkileri ortaya koyan çalıĢma sonuçları mevcuttur(10-18). Gebelikte maruz 

kalınan hava kirliliğinin anne sağlığı üzerindeki etkilerini inceleyen çalıĢmalarsa: maternal 

stress, preeklamsi ve gebeliğe bağlı diğer hipertansif bozuklukların görülme riskini anlamlı 

olarak arttırabileceğini raporlanmıĢtır(19-22). Hava kirliliğinin anne ve çocuk üzerindeki 

olumsuz etkilerinin anlaĢılmasının hava kalitesi ile ilgili yapılan çalıĢmalara ve hava kalite 

yönetimine daha da önem kazandırması beklenmektedir. 

Neden sonuç iliĢkilerinin daha net ve kesin Ģekillerde anlaĢılması için riskleri daha iyi ortaya 

koyan nitelikli ve geniĢ çapta araĢtırmalara ihtiyaç duyulduğu görülmektedir. Ancak bu 

zamana kadar yapılan araĢtırmalarda raporlanan sonuçlar gebelikte maruz kalınan hava 

kirliliğinin hem gebe hem fetüs üzerine olumsuz sağlık etkileri olduğunu açık Ģekilde 

göstermektedir. Koruyucu halk sağlığı görüĢüyle, güncel verilerin, hava kirletici 

konsantrasyonlarını kılavuz seviyelerin altında tutmak için yeterli nedenleri oluĢturduğu 

düĢünülmektedir. 
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SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ÖĞRENCĠLERĠNDE TASARRUFLU SU KULLANIMINA 

ĠLĠġKĠN BĠLGĠ, TUTUM VE DAVRANIġ DÜZEYĠNĠN BELĠRLENMESĠ 

Meltem Akın Dikleli
1
, Seda Kermen

1
 

1
Ġstanbul Kültür Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

GiriĢ ve Amaç: Su, insan yaĢamının ve ekosistemlerin devamlılığı için gereken temel bir 

bileĢendir. Ġnsan faaliyetlerinin su kaynaklarına karĢı sürdürülebilir olmayan talepleri 

artmakta, dünyamızda içme ve kullanma niteliğinde olan su kaynakları hızla kirlenmekte ve 

azalmaktadır. Bu çalıĢmada suyun sağlık açısından önemini bilerek yetiĢen geleceğin sağlık 

profesyonelleri sağlık bilimleri öğrencilerinin su kullanımına yönelik bilgi, tutum ve 

davranıĢlarının belirlenmesi ve bu öğrencilerde su farkındalığına katkı sağlanması 

amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Eylül 2019‘da gerçekleĢtirilen tanımlayıcı tipteki araĢtırmanın evrenini bir 

üniversitede okuyan tüm sağlık bilimleri öğrencileri oluĢturmaktadır. Örneklem seçilmemiĢ 

olup 206 kiĢilik evrenin %87'sine ulaĢılmıĢtır. Katılımcılara demografik özellikleri ve 

tasarruflu su kullanımına iliĢkin bilgi, tutum ve davranıĢlarını ölçen 18 adet soru içeren anket 

yüz yüze uygulanmıĢtır. Toplanan veriler yüzde ve ortalama ±standart sapma ile tanımlanıp, 

değiĢken analizleri için %95 güven aralığı ve p<0,05 anlamlılık düzeyinde ki kare testi 

uygulanmıĢtır. Etik Kurul onayı ve katılımcılardan yazılı onamları alınmıĢtır. 

Bulgular: Katılımcıların yaĢ ortalaması 19,9±1,8; %82,3‘ü kadın, %60,2‘si Beslenme ve 

Diyetetik Bölümü öğrencisi, %42,5‘ü üçüncü sınıf öğrencisi olup %49,7‘sinin annesi, 

%64,6‘sının babası lise ve üstü eğitim düzeyine sahiptir. 

Katılımcıların %97,2‘sinin yaĢadığı yerde su tasarruf özelliği bulunan en az bir elektronik 

cihaz bulunmaktadır (en fazla çamaĢır makinesi (%93,9), en az dijital su saati (%45,3)). 

Herzaman veya çoğunlukla yapılan su koruyucu davranıĢlar; atık yağı lavaboya dökmemek 

(%91,8), kullanılmayan anlarda banyoda (%91,2) ve mutfakta (%83,0) musluğu kapatmaktır. 

Katılımcıların %59,1‘i su kullanım alıĢkanlıklarının su kaynakları üzerinde etkisi olacağını 

düĢünürken, %14,9‘u su kaynaklarının biteceğine ihtimal vermemekte,  %83,4‘ü su kullanımı 

konusunda bilinçli olduğu belirtmekte, %91,1‘i su kullanımına yönelik bilgilerin okul 

eğitiminde olması gerektiğini ifade etmekte,  %59,7 su tasarrufu amacı ile  yaptırımların 

(kısıtlama,vergilendirme, fiyat artıĢı, ceza vb.) gerekli olduğunu belirtmektedir. 

Katılımcıların %32,6‘sı Türkiye‘yi su zengini ülke olarak tanımlamaktadır. Aynı zamanda, 

öğrencilerin %33,1‘i su tasarrufu amacıyla günlük 20 lt su kısıtlaması yapılmasının uygun 

olduğunu belirtirken, % 59,1‘i 20 lt‘den daha fazla olması halinde su kısıtlamasının uygun 

olduğunu ifade etmiĢtir. Katılımcıların %14,4‘ü su tasarrufuna yönelik eğitim aldığını, %74‘ü 

bu konuda bilgi almak istediğini %53‘ü su tasarrufu ile ilgili etkinliklerde gönüllü olarak yer 

almayı istediğini bildirmiĢtir. Demografik özelliklere göre bilgi  ve davranıĢ  açısından 

anlamlı fark saptanmamıĢtır (p>0,05). 

Sonuç ve Öneriler: Suyun insan sağlığı üzerine etkilerini bilme konusunda özellikli bir grup 

olan sağlık profesyonellerinin dünya su kaynaklarının mevcut durumu konusunda bilgisi 

istenen düzeyde olmamakla birlikte ve suyu tasarruflu kullanım alıĢkanlıkları mevcuttur. 

Katılımcıların üçte biri ülkemizi su zengini olarak tanımlamaktadır. Toplumda etkin rolü olan 
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tüm sağlık profesyonelleri yetiĢtirilirken dünya su kaynaklarına iliĢkin bilgilerinin güncel 

tutulması ve daha çok tasarruflu su kullanımı davranıĢları kazandırılması önerilir. 

Anahtar Kelimeler: Su, su tüketimi, su koruyucu davranıĢ, sağlık öğrencisi, sağlık 

profesyoneli 
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BĠREY VE AĠLELER ĠÇĠN AFET BĠLĠNCĠ EĞĠTĠMĠ: BĠR MÜDAHALE 

ARAġTIRMASI 

Aysun Güzel
1
, Murat Abdulgani KuĢ

1
 

1
Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

GiriĢ ve Amaç: Ülkemizde bazı üniversitelerde bulunan, Acil Yardım ve Afet Yönetimi 

Bölümü‘nde Temel Afet Bilgisi ve Afet ve Acil Durum Yönetimi gibi dersler anlatılmaktadır 

ve anlatım Ģekli olarak genellikle slaytlar kullanılmaktadır. Devam zorunluluğu nedeniyle 

derse katılan bazı öğrencilerde, anlatılan derslere ve öğrenmeye karĢı bir isteksizlik 

bulunmaktadır. Bu isteksizlik öğrencilerde afet bilinci ve afet farkındalığı oluĢmasını 

engellemektedir. Bu araĢtırmanın amacı Birey ve Aileler için Afet Bilinci Eğitimi‘nin, (Acil 

Yardım ve Afet Yönetimi Bölümü‘nde okuyan ve tamamen gönüllü olarak eğitime katılan) 

üniversite öğrencilerinde afet bilinci ve afet farkındalığına etkisinin incelenmesidir. 

Yöntem: AraĢtırma deneme öncesi deneysel tipte epidemiyolojik bir araĢtırmadır ve tek grup 

ön test/son test modeli kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın evren ve örneklemini 9-10 Mart 2019 

tarihleri arasında Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Sürekli Eğitim Merkezi tarafından 

düzenlenen, Birey ve Aileler Ġçin Afet Bilinci Eğitimi‘ne katılan ve Acil Yardım ve Afet 

Yönetimi Bölümü‘nde öğrenim gören 51 üniversite öğrencisi oluĢturmuĢtur. AraĢtırmada 

örneklem seçilmemiĢ tüm evrene ulaĢılmıĢtır. AraĢtırma kapsamında verilen eğitim sırasında 

slayt üzerinden anlatım yerine öğrencilere birebir ve uygulamalı eğitim verilmiĢtir. 

AraĢtırmada, kiĢisel bilgi formu (9 soru) ve afet bilinci ve farkındalığını içeren (60 soru) 

toplam 69 soruluk bir veri toplama aracı kullanılmıĢtır. AraĢtırma soruları araĢtırmacılar 

tarafından literatür taranarak oluĢturulmuĢtur. Afet bilinci ve farkındalığına yönelik sorular 

kesinlikle katılmıyorum, katılmıyorum, kararsızım, katılıyorum ve tamamen katılıyorum 

Ģeklinde beĢli likert tipte ve 23 soru ters kodlanacak Ģekilde hazırlanmıĢtır. AraĢtırmadan 

alınabilecek en düĢük puan 60, en yüksek puan 300 olarak kabul edilmiĢtir. AraĢtırmanın 

yapılması için kurumdan izin alınmıĢtır ve araĢtırmaya katılan kiĢilerden de bilgilendirilmiĢ 

gönüllü onam formunu onaylamaları istenmiĢtir. Verilerin analizinde SPSS 21 programı 

kullanılmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılan öğrencilerin %66,7‘si kadın ve yaĢ ortalaması 21,87±3,28 (en 

az=20,00; en fazla=43,00) olarak bulunmuĢtur. Birey ve Aileler için Afet Bilinci Eğitimi 

programına katılan 51 öğrencinin eğitim öncesi puanları ile eğitim sonrası puanları arasında 

anlamlı bir fark olup olmadığını ortaya koymak için yapılan Wilcoxon ĠĢaretli Sıralar 

Testi‘nin sonucuna göre, eğitime katılan öğrencilerin eğitim öncesi ve eğitim sonrası puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlemlenmiĢtir (z=-5,48, p<0,001). Fark 

puanlarının bitiĢ ölçümü lehine olması (eğitim öncesi puan ortalaması= 234,55; en az= 

144,00; en fazla= 266,00) (eğitim sonrası puan ortalaması= 259,16; en az= 187,00; en fazla= 

290,00), eğitimin öğrencilerin afet bilincinin artması üzerinde anlamlı etkisinin olduğunu 

göstermiĢtir. 

Sonuç ve Öneriler: Birebir ve uygulamalı olarak verilen afet bilinci eğitiminin, öğrencilerin 

afet bilinci ve afet farkındalığı üzerinde etkisi vardır. Acil Yardım ve Afet Yönetimi Bölümü 

müfredatında bulunan birçok dersin uygulamalı olarak verilmesi önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Öğrenci, afet bilinci, afet farkındalığı. 
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SAĞLIK HĠZMETLERĠ MESLEK YÜKSEKOKULU ÖĞRENCĠLERĠNĠN GENEL 

AFETE HAZIRLIK ĠNANCININ BELĠRLENMESĠ 

Bekir Ertuğrul, Damla Servi Ünal, Muammer Sarugan 

Amaç: Bu araĢtırma Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu öğrencilerinin teorik bir çerçeve 

olarak Sağlık Ġnanç Modeli‘ne dayalı Genel Afete Hazırlık Ġnancı ile sosyodemografik ve acil 

durumla/afetle ilgili faktörlerin iliĢkisini incelemek amacıyla yapılmıĢtır. 

Yöntem: Kesitsel tipte yapılan bu araĢtırma Ankara ilinde bir vakıf üniversitesinin Sağlık 

Hizmetleri Meslek Yüksekokulu‘nda 20-30 Mayıs 2019 tarihleri arasında yapılmıĢtır. 

AraĢtırmanın evrenini 10 bölüm bulunan yüksekokulda öğrenim gören 748 öğrenci 

oluĢtururken, örneklem seçimine gidilmemiĢ olup araĢtırmanın yapıldığı tarihlerde okulda 

bulunan ve araĢtırmayı kabul eden 400 öğrenci araĢtırmanın örneklemini oluĢturmuĢtur. 

AraĢtırmanın bağımlı değiĢkenini Genel Afete Hazırlık Ġnanç Ölçeği oluĢtururken, bağımsız 

değiĢkenlerini ise sosyodemografik özellikler ve acil duruma/afete hazırlık durum 

değiĢkenleri oluĢturmuĢtur. Veri toplama araçları 2 bölümden oluĢmakta olup ilk bölümü 

sosyodemografik ve acil durum/afetle ilgili sorular oluĢtururken 2. bölümü ise Genel Afete 

Hazırlık Ġnanç Ölçeği oluĢturmaktadır. Ölçek 2018 yılında Ebru Ġnal, Nuri Doğan ve Kerim 

Hakan AltıntaĢ tarafından geliĢtirilmiĢtir. Sağlık Ġnanç Modeli‘ne dayalı 6 alt boyutu bulunan 

ölçek genel afete hazırlık inancını ölçmektedir. Ölçeğin kesme noktası bulunmamaktadır. 31 

maddeden oluĢmakta olup ölçeğin iç güvenirlik katsayısı olan cronbach alfa (α) değeri 0.86 

olarak bulunmuĢtur. Puanlama sistemi olumlu ifadeler için; (1) Kesinlikle katılmıyorum, (2) 

Katılmıyorum, (3) Kararsızım, (4) Katılıyorum, (5) Kesinlikle katılıyorum Ģeklinde yapılırken 

olumsuz ifadeler için ters kodlama yapılmıĢtır. AraĢtırmanın verileri anket uygulaması 

yoluyla elde edilmiĢtir. Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programı 

kullanılmıĢtır.  Verilerin analizinde ortalama, yüzdelik, standart sapma, kolmogorov smirnov 

normallik testi, mann whitney u ve kruskal wallis-H testi uygulanmıĢtır. AraĢtırmanın 

yapılması için BaĢkent Üniversitesi Sosyal ve BeĢeri Bilimler Bilimsel AraĢtırma ve Yayın 

Etiği Kurulu‘ndan izin alınmıĢtır. Ölçek kullanım izni için ölçeği geliĢtiren araĢtırmacılardan 

olan Ebru Ġnal‘dan mail yoluyla izin alınmıĢtır. Katılımcılardan ―BilgilendirilmiĢ Onam 

Ġlkesi‖ ve ―Gönüllülük Ġlkesi‖ yerine getirilerek sözlü ve yazılı onam alınmıĢtır. 

Bulgular: Öğrencilerin genel afete hazırlık inanç ölçeği toplam puan ortalaması 

111,57±12,36 olarak belirlenmiĢtir. Ölçeğin cronbach alfa (α) değeri 0,819 olarak 

bulunmuĢtur. Öğrencilerin genel afete hazırlık inanç ölçeği toplam puan ortalaması ile daha 

önce afetlerle ilgili eğitim alma, sosyal güvenceleri, okulda acil durum/afet planı hakkında 

bilgi, acil durum/afetlere hazırlıklı olma durumu ve okulda acil durum/afet durumunda 

toplanma noktasını bilme durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0,05). 

Sonuçlar: AraĢtırma yalnızca bir vakıf üniversitesinin sağlık alanında öğrenim gören 

öğrencilerini kapsadığı için tüm öğrencilere genellenemez. Ayrıca araĢtırmanın yapıldığı 

tarihlerde okulda bulunan gönüllü öğrencilerden veri toplanması araĢtırmanın kısıtlılığını 

oluĢturmaktadır. Bu araĢtırma Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu öğrencilerinin genel 

afete hazırlık inancının; daha önce afet eğitimi alma durumu, okulda acil durum/afet planı 

hakkında bilgi durumu, acil durum/afetlere hazırlıklı olma durumu, okulda acil durum/afet 
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durumunda toplanma noktasını bilme ve sosyal güvence ile iliĢkili olduğunu ortaya 

koymaktadır. Bu sonuçlar, genel afete hazırlık ile ilgili yapılacak çalıĢmalar için veri 

oluĢturarak acil durum ve afet yönetimi ile ilgili üniversite öğrencilerini de içine alan eğitim 

programları, simülasyon, genel afete hazırlık amaçlı teĢvik edici faaliyetler uygulanmalıdır. 
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BĠR TIP FAKÜLTESĠ 6. SINIF ÖĞRENCĠLERĠNĠN TÜRKĠYE AFET MÜDAHALE 

PLANI HAKKINDA BĠLGĠLERĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Tuğçe Mehlika ġanver
1
, ġebnem Aydoğdu Boğa

1
, Beyza nur Çıtır

2
, Burcu Kalkan

2
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BüĢra BüyükateĢ
2
, Eren Aytaç

2
, Fatıma Beyza Artıran

2
, Hanife Nur Yağmur

2
, Mustafa 

Çarkçı
2
, Yasin Kozan

2
, Kerim Hakan AltıntaĢ

1
 

1
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 

GiriĢ ve Amaç: Afet; afet bölgesindeki fiziksel, ruhsal, sosyal olarak etkilenmiĢ kiĢilerin 

idaresinde; mevcut kaynakların, tıbbi bakım ve halk sağlığı hizmetlerinin yetersiz kalması, 

bunun sonucunda insanların ölmesi ya da sakatlanması ile sonuçlanan bir olaydır. Tıp 

fakültesi Dönem 6 öğrencileri mezuniyet sonrası afet sağlık hizmet sunumunda önemli roller 

üstleneceklerdir. Bu nedenle Türkiye Afet Müdahale Planı (TAMP) hakkında bilgi sahibi 

olmaları değerlidir. Literatürde daha önce TAMP ile ilgili benzer bir çalıĢmanın yapılmadığı 

görülmüĢtür. Bu çalıĢmada, bir tıp fakültesi 6. sınıf öğrencilerinin TAMP hakkındaki bazı 

bilgilerinin saptanması amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipteki çalıĢmada örneklem seçilmemiĢ, tıp fakültesinde 

2018-2019 eğitim öğretim döneminde öğrenim gören 6 sınıf öğrencilerinin tamamına 

ulaĢılması hedeflenmiĢtir (456 öğrenci). AraĢtırmaya katılmayı kabul eden öğrenci sayısı 

325‘dir (%71,2). AraĢtırmacılar tarafından hazırlanan veri toplama formu; bazı 

sosyodemografik özellikler (10 soru), afet eğitimi ve deneyimi ile ilgili sorular (5 soru) ve 

TAMP ile ilgili 20 bilgi sorusu ve 8 önermeden oluĢmaktadır. Veri toplama formu, 13-17 

Mayıs tarihlerinde katılımcılara dağıtılarak, doldurulduktan sonra geri toplanmıĢtır. Bilgi 

sorularında doğru yanıtlar için 1 puan, yanlıĢ ve fikrim yok yanıtları için sıfır puan verilerek 

toplam puan hesaplanmıĢtır. En az 0, en yüksek 20 puan alınabilmektedir. Verilerin analizinde 

SPSS 23.0 istatistik paket programı kullanılmıĢtır. Kategorik değiĢkenler için gruplar 

arasındaki farklılık ki-kare testi ile değerlendirilmiĢtir. TAMP ile ilgili toplam bilgi 

puanlarının normal dağılım göstermediği belirlenmiĢ ve bağımsız değiĢkenler ile 

karĢılaĢtırmalarda Mann-Whitney U testi kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel anlamlılık sınırı 0,05 

olarak kabul edilmiĢtir. AraĢtırmanın yapılabilmesi için fakülte dekanlığından yazılı izin, 

katılımcılardan onam alınmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılan öğrencilerin %41,8‘i (n=136) daha önce en az bir afet 

yaĢamıĢtır. Maruz kalınan afet türlerine bakıldığında ilk sırada deprem yer almaktadır 

(%92,6). Öğrencilerin %50,8‘i (n=165) daha önce afet konusunda eğitim almadığını 

belirtmiĢtir. Katılımcıların %80,3‘ü (n=261) TAMP‘ı hiç duymadığını belirtmiĢtir. 

Katılımcıların TAMP bilgi puanı ortancası 9 iken en düĢük alınan puan ‗0‘, en yüksek alınan 

puan ‗18‘dir. Daha önce TAMP‘ı duyan katılımcıların bilgi puanı ortancası (11 puan) 

duymayanlara göre (8 puan) daha yüksek bulunmuĢtur (p=0,001). Daha önce afet ile ilgili 

eğitim alanların TAMP bilgi puanı ortancası (10 puan) almayanlara göre (8 puan) daha 

yüksek saptanmıĢtır (p=0,007). Daha önce afet yaĢamıĢ olan katılımcıların TAMP bilgi puanı 

ortancası (10 puan) afet yaĢamayanlara göre (9 puan) daha yüksek bulunmuĢtur (p=0,026). 

Katılımcıların %36,1‘i (n=117) herhangi bir afet durumunda paniğe kapılmaksızın etkin bir 

Ģekilde afet yönetiminde yer alabileceğini belirtmiĢtir. 
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Sonuç ve Öneriler: Katılımcıların %80,3‘ü TAMP‘ı hiç duymamıĢtır. Bu ve benzeri 

konularda yapılacak çalıĢmalar ve eğitimler ile TAMP‘ın uygulanabilirliğinin ve 

farkındalığının artmasına katkıda bulunulabilir. 

Anahtar Kelimeler: Afet, Öğrenci, TAMP, Tıp fakültesi, Türkiye Afet Müdahale Planı 
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ULUSAL HALK SAĞLIĞI KONGRELERĠNDE ENGELLĠLĠK KONUSUNDA 

YAPILAN BĠLDĠRĠLERĠN ĠNCELENMESĠ: 2007- 2018 

Beyza Kerman
1
, Filiz Abacıgil

1
 

1
Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Engellilik kavramı, BirleĢmiĢ Milletler tarafından ―Diğer bireylerle eĢit 

koĢullar altında topluma tam ve etkin bir Ģekilde katılımlarının önünde engel bulunan uzun 

süreli fiziksel, zihinsel, düĢünsel ya da algısal bozukluğu bulunan kiĢiler‖ Ģeklinde 

tanımlanmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü ve Dünya Bankası‘nın 2011 yılında ortaklaĢa 

yayımladığı rapora göre dünya nüfusunun %15,6‘sı veya bir milyardan fazla insan en az bir 

engellilik ile yaĢamak durumundadır. Ülkemizde ise en az bir engeli olan nüfus 4.876.000 

kiĢidir. Bu çalıĢmanın amacı 2007-2018 yılları arasında düzenlenen son on Ulusal Halk 

Sağlığı Kongre (UHSK) kitaplarında yayınlanan engellilikle ilgili bildirilerin 

değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı nitelikteki bu araĢtırmanın verileri 2007-2018 yılında 

düzenlenen son on yılın UHSK kitaplarından elde edilmiĢ, kitaplara ulaĢım Halk Sağlığı 

Uzmanları Derneği ve Halk Sağlığı Okulu E-Kütüphane web sitelerinden sağlanmıĢtır. Tüm 

bildiriler arasından engellilikle ilgili çeĢitli konuların iĢlendiği 67 bildiri çalıĢmaya dahil 

edilmiĢ; bildirinin sunulduğu kongre ve yıl, bildirinin konusu, sunum Ģekli ve yapıldığı yıl, 

yazar sayısı, evren ve örneklem büyüklüğü, örneklem seçim yöntemi, kimlerde yapıldığı, 

gönderildiği ve yapıldığı il, araĢtırmanın türü açısından incelenmiĢtir.  Verilerin analizi SPSS 

24.0 programı kullanılarak gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Bulgular: UHSK kitaplarında 2007-2018 yılları arasında yayımlanan 4601 bildiri içinden 

engelliliğin iĢlendiği 67 (%1,45) bildiri değerlendirmeye alındı. Bildirilerin 59‘u (%88,1) 

poster, 8‘i (%11,9) sözlü bildiri Ģeklinde idi. En fazla bildiri yayımlanan yıllar 2013 (n=10) ve 

2016 (n=10) ,en az yayımlanan yıllar ise 2017 (n=4) ve 2018 (n=4)  yılları idi. AraĢtırmaların 

%50,7‘si tanımlayıcı %35,8‘i kesitsel nitelikteydi. Bildiriler konularına göre 

değerlendirildiğinde %26,9 ‗u engelli çocuklu ailelerin yaĢadıkları sorunları , %19,4‘ü sıklık 

araĢtırması olarak, %13,4‘ü engellilere yönelik tutumu incelemiĢlerdi. En fazla iĢlenen bu 

konuları engelli çocuklarda beslenme (%7,5), engellilere yönelik düzenlemelerin 

değerlendirilmesi (%6) takip etmekteydi. AraĢtırmalar en çok 2011 (%17,9) yılında 

yapılmıĢtı. Bildiriler en sık 2 (%29,9)  yazarlı idi. Çoğunlukla tüm evrene (%68,7)   ulaĢmak 

hedeflenmiĢ, örnek seçilenlerde en çok basit rastgele örnekleme (%6)  tercih edilmiĢtir. 

ÇalıĢmaların %29,9‘u engelli çocuğa sahip olan aileler ve %25‘i engelli bireyler üzerinde 

yapılmıĢtır. Bildirilerin gönderildiği iller çok çeĢitli olmakla beraber baĢı çeken il Ankara 

(%7)‘dır. 

Sonuç ve Öneriler: Son on yılda kongrelerde engellilikle ilgili bildiri sayısı sınırlı sayıdadır 

ve giderek azalmaktadır. AraĢtırmalar en fazla tanımlayıcı nitelikte yapılmıĢ olup müdahale 

çalıĢmalarına gereksinim duyulmaktadır. En fazla iĢlenen konu ailelerin yaĢadıkları 

güçlüklerdir. Toplumsal açıdan önemli olan bu konuya daha fazla eğilim olması toplum 

sağlığına katkı sağlayacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Halk sağlığı kongreleri, bildiri, engellilik 
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THE OCCUPATIONAL SATISFACTION, DEPRESSION AND SUICIDAL INTENT 

OF RESIDENT PHYSICIANS OF A UNIVERSITY HOSPITAL IN ISTANBUL 

Azize Tiryakioğlu
1
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2
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3
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3
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3
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, Turhan 

ġalva
1
, Melda KaravuĢ

1
 

1
Marmara University, Faculty of Medicine, Department of Public Health 

2
Institute of Gastroenterology, Marmara University 

3
Marmara University, Faculty of Medicine 

Objective: The suicidal intent is a sudden impulse and results from a vast variety of reasons. 

The suicide rates among physicians are found to be higher than general population according 

to recent studies. 

Aim: This study aims to determine occupational satisfaction, depression and suicidal intent of 

residents of a University Hospital in Istanbul. 

Method: The type of research is descriptive. The population of the research is assistant 

physicians working in a University Hospital in Istanbul. 144 physicians who agreed to 

participate and were available during the data collection period participated in the study. 

Since the sampling method was not used and the participants were reached haphazardly, our 

study could be descriptive, not cross-sectional. This is a major limitation of our study. The 

mean age of the physicians was 27,1 and 94 (65,3%) were females and 50 (37,4%) were 

males. 

The questionnaire which consisted of descriptive questions and 3 scales (Beck depression 

inventory (BDI), Minnesota job satisfaction scale, Eysenk personality questionnaire (EPQ)) 

were applied to residents working in the University Hospital by face-to-face interview 

method. Research is approved by Marmara University Ethics Committee. The data was 

analyzed and Chi-square and Fischer Exact tests were applied. The statistical significance is 

defined as p value being less than 0,05. 

Results: According to EPQ, 62 (43,1%) of the residents had neuroticism, 54 (37,5%) were 

extraverted, 6 (4,2%) had psychocytic personality, 22 (15, 3%) them were included in the 'lie' 

group because they gave inconsistent answers to EPQ. According to the BDI, 64 (44,4%) 

were normal; mild mood-change in 30 (20.8%), borderline clinical depression in 22 (15,3%), 

moderate depression in 24 (16,7%), and severe depression in 4 (2,8%). They were found 90 

(62,5%) of them stated that they had previously decided to quit the profession and 54 (37.5%) 

of them did not have such an idea. Among the participants, 22 (15,3%) of them stated that 

suicide may be a reasonable option in some situations that may happen in life, while 122 

(84,7%) do not consider suicide reasonable in any case. While 2 of male physicians (4%) 

considered suicide as a reasonable option; Of the 94 women physicians, 21 (22,3%) 

considered suicide as a reasonable option ( p= 0,0006 ). While 62 (59,6%) of 104 internal 

sciences physicians who participated in the study answered ‗yes‘ to question ―Have you ever 

thought about leaving the profession?‖; 28 (70%) of 40 surgical sciences physicians, 

answered ‗yes‘ to this question (p=0,249). 

Conclusion: In the research, it has been revealed that in some situations suicide is being seen 

as reasonable with a statistically significant difference between female and male residents. 
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Also most of them are uncomfortable about their working conditions. Significant differences 

were found between female and male physicians as far as the suicidal ideation was concerned 

and also between the surgical sciences and internal sciences physicians in terms of the idea of 

leaving the profession. There is a need for analytical studies that can show the relationship 

between suicidal ideation, professional satisfaction and depression rather than coexistence. 

Key Words: resident, physician, suicide, depression, personality 
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INVESTIGATION OF THE BURN-OUT LEVELS OF HEALTH WORKERS AT A 

CHEST DISEASES AND CHEST SURGERY TRAINING AND RESEARCH 

HOSPITAL IN ISTANBUL 
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1
Marmara University, Faculty of Medicine, Department of Public Health

 

2
Institute of Gastroenterology, Marmara University 

3
Marmara University, Faculty of Medicine 

Introduction and Aim:As in many professions today, health workers are worn out and 

exhausted. Burnout syndrome is high in these occupational groups, especially where there is 

close relationship with people and also where stress is dominant. The study aims to examine 

participants' burnout levels using some sociodemographic parameters. 

Materials and Methods: The research was conducted by applying a questionnaire consisting 

of questions about sociodemographic characteristics of the participants, "Maslach Burnout 

Scale" (MBL) was also applied to health workers of a Chest Diseases Government Hospital in 

Istanbul between March-April 2018. Required permissions have been obtained from Marmara 

University Faculty of Medicine Ethics Board and Provincial Health Directorate. Research is 

Cross-sectional. Data was obtained from 192 (82,5%) of 240 participants of the whole study 

population. The data were evaluated by chi-square and Fisher‘s exact chi-square tests. 

Results: Approximately 33,3% (n = 64) of all participants were males, 66,6% (n = 128) were 

females. Around 31,8% (n = 61) of the participants were doctors, 50% (n = 96) were nurses 

and 18,2% (n = 35) were caretakers. According to MBL, burnout ratios of the employees were 

examined in 3 categories. It was found that 57,3% (n=110) of them were depersonalized to 

moderate to high degrees; 57,3% (n=110) of them had moderate and low personal 

accomplishment scores, and 87,5% (n=168) were in moderate and high emotional exhaustion. 

It was observed that 54,2% (n = 13) of them with low emotional burnout scores had no night 

shifts per month and 45,5% (n = 25) of them that have high emotional burnout scores had 

more than 6 night shifts per month (p = 0,004). The workers who chose their occupation for 

moral satisfaction formed 39% (n = 32) of low depersonalized workers (p = 0,028). 

Approximately 62,2% (n = 51) of those with a high personal accomplishment rate were not 

satisfied with their salaries (p = 0,014). Around 77,6% (n = 149) of them thought there was 

hierarchy in the hospital; 50,8% (n = 33) of those who thought there was hierarchy in the 

hospital also thought that the hierarchy had a positive effect. However 69% (n = 58) of nurses 

thought that the effect of hierarchy was negative (p= 0,000). 

Conclusion: As a result of our research, more than half of the health care workers were found 

to be exhausted emotionally. Since the hospital where the research was conducted is a Branch 

Hospital and also a Training / Research Hospital; it may be suggested that similar studies 

should be conducted in other General Public Hospitals and the results compared. 

Key Words:Burnout, Health Worker, Maslach Burnout Scale 
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TIP FAKÜLTESĠ ÖĞRENCĠLERĠNDE GELECEK KAYGISI, DEPRESYON VE 

STRES ĠLĠġKĠSĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Gökçe Dagtekin
1
, Burhanettin Isıklı

1
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Cakır, Ahmet Eren Ekin, Davut Öztunc
  

1
EskiĢehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Tıp fakültesi öğrencilerinde fakülteyi bitirme, tıpta uzmanlık ve mecburi 

hizmet yükümlülüğü gibi sorunların gelecek kaygısı(GK) ve depresyon riskini arttırdığı 

düĢünülmektedir. ÇalıĢmada EskiĢehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi(ESOGÜTF) 

öğrencilerinde GK, depresyon ve stres iliĢkisinin değerlendirilmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢma ESOGÜTF öğrencilerinde gerçekleĢtirilen deskriptif, kesitsel 

tipte bir araĢtırmadır. AraĢtırma için idari izinler ve etik onay alındı. ÇalıĢmada örneklem 

alınmayıp; araĢtırma tarihlerinde öğrenim gören tüm öğrencilere ulaĢılması planlandı ve 

2018-2019 akademik yılında öğrenim gören 1519 öğrenciden 732‘(%48.2)sine ulaĢıldı. 

Öğrenciler çalıĢmanın konusu ve amacı hakkında bilgilendirilerek; çalıĢmaya katılmayı kabul 

edenlerin sözlü onamları alındı. ÇalıĢmanın amacına yönelik hazırlanan anket form, 

araĢtırmacıların gözlemi altında öğrenciler tarafından dolduruldu. ÇalıĢmaya katılan 

öğrenciler depresyon ve anksiyete ile ilgili bilgilendirildi. GK bireylerin kendini gelecekte 

olabilecek bir tehlike ile ilgili olarak endiĢeli beklenti içinde hissetmesi; mesleki GK ise 

bireylerin kendini mesleği ile iliĢkili bir konuda gelecekte olabilecek bir tehlike ile ilgili 

olarak endiĢeli beklenti içinde hissetmesi olarak tanımlandı. Mesleki GK ve GK hiçbir zaman 

ve her zaman arasında değiĢen 5‘li likert tipinde sorularak; bu sorulara oldukça sık ve her 

zaman olarak cevap verenler kaygılı olarak değerlendirildi. 

Öğrencilerin depresyon, anksiyete ve stres durumlarının tespitinde Depresyon Anksiyete Stres 

Ölçeği-21(DASS-21) kullanıldı. Ölçekten alınan puan arttıkça ruhsal durum bozukluğunun 

Ģiddeti artmaktadır. Veriler, bilgisayar ortamında SPSS(versiyon 15.0) Ġstatistik Paket 

Programında değerlendirildi. Analizlerde Kikare, Student t ve Mann Whitney U testleri 

kullanıldı. Ġstatistiksel anlamlılık değeri olarak p≤0.05 kabul edildi. 

Bulgular: ÇalıĢma grubunu oluĢturanların 395‘i(%54.0) erkekti. Öğrencilerin yaĢları 18-40 

arasında değiĢmekte olup; ortalaması 21.1±2.2 yıl idi. Öğrencilerin 447‘si(%61.1) 1.,2. veya 

3.sınıfta öğrenim görmekteydi. Öğrencilerin 28(%3.8)‘i her zaman, 136(%18.6)‘sı oldukça sık 

GK hissettiğini bildirdi. Hekimlik mesleğiyle iliĢkili GK ise öğrencilerin 24(%3.3)‘ü her 

zaman 130(%17.8)‘i oldukça sık olarak hissetmekteydi. ÇalıĢmada GK kadınlarda ve aile 

gelir durumunu kötü olarak bildirenlerde daha sık iken; mesleki GK ise kadınlarda, tıp 

fakültesi 4-6. sınıf öğrencilerinde ve aile gelir durumunu kötü olarak bildirenlerde daha sıktı. 

Mesleki GK olanların yaĢ ortalamaları daha yüksekti. Öğrencilerde ruhsal durum bozukluğu 

öyküsü olanlarda ve tıp fakültesi seçiminde kendi isteği dıĢındaki sebeplerin etkili olduğunu 

bildirenlerde GK ve mesleki GK daha sık iken; sınıf-staj tekrarı yapanlarda mesleki GK daha 

sıktı. 

Öğrencilerin DASS-21 toplam puan ortancası(min-max) çalıĢma grubunda 38.0(21.0-84.0), 

GK olmayanlarda 37.0(21.0-67.0), olanlarda 45.0(22.0-84.0) olup; DASS-21 toplam puan 

ortancası GK olan öğrencilerde daha yüksekti(p<0.001). GK veya mesleki GK olan 
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öğrencilerde ölçeğin tüm alt alanlarından alınan puan ortancalarının olmayanlara göre daha 

yüksek olduğu görüldü(p<0.001). 

Sonuç ve Öneriler: Öğrencilerde GK ve mesleki GK oldukça sıktı. GK veya mesleki GK 

olanların depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri daha yüksekti. GK nedenlerinin belirlenerek; 

depresyon, anksiyete ve strese yönelik tedbirlerin alınması gerektiği düĢünüldü. 

Anahtar Kelimeler: Anksiyete;depresyon;stres 
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TIP FAKÜLTESĠ ĠLK VE SON SINIF ÖĞRENCĠLERĠNĠN DEPRESĠF BELĠRTĠ 

DÜZEYĠ VE ĠLĠġKĠLĠ FAKTÖRLER 

Belgin Oral
1
, Arda Borlu

2
, Dilek Ener

2
, Osman Günay

2
 

1
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 
2
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Ana Bilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Tıp Fakültesi öğrencilerinin psikososyal problemleri ve depresif belirti 

düzeylerinin tespiti ve ileride sahip olacakları hekimlik mesleğini en iyi Ģekilde yerine 

getirmeleri adına oldukça önemlidir. Bu açıdan tıp fakültesinin ilk yılı ile son yılının 

değerlendirilmesi son derece önemli bir konudur. Bu çalıĢmanın amacı, Erciyes Üniversitesi 

Tıp Fakültesi öğrencilerinin depresif belirti durumunu ve iliĢkili olabilecek faktörleri 

değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel ve tanımlayıcı tipteki bu çalıĢma, 2017-2018 eğitim ve öğretim 

yılında Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesinde okuyan öğrencilerle gerçekleĢtirilmiĢtir. Tıp 

fakültesinde ilk ve son sınıfta okuyan toplamda 654 öğrencinin tamamına ulaĢılması 

hedeflenmiĢ, örneklem yapılmamıĢ ve 466 (%71,3) öğrencinin katılımı ile çalıĢma 

tamamlanmıĢtır. Anket formu öğrencilerin sosyodemografik özellikleriyle, sağlık durumları, 

okul yaĢamı, fiziksel aktivite ve diğer alıĢkanlıklarıyla ilgili 33 adet sorudan ve Beck 

Depresyon ölçeğinden oluĢmaktadır. Ölçek 4‘lü likert tipinde 21 sorudan oluĢup, her bir soru 

0-3 puan olarak puanlanmakta ve toplam puan 0-63 arasında değiĢmektedir. Patolojik kesim 

puanı 17‘dir. Formun Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Hisli tarafından yapılmıĢtır. 

Tanımlayıcı istatistikler için frekans ve yüzde, ortalama değer, standart sapma, min-max 

kullanılmıĢtır. Kategorik verilerin istatistiksel analizi için Pearson ki kare, nicel verilerin 

istatistiksel analizi için değiĢkenler normal dağılıma uymadığı için Mann Whitney U, 

Kruskall Wallis (post hoc Dunn‘s testi) kullanılmıĢtır. AraĢtırma Erciyes Üniversitesi Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurulu tarafından etik açıdan uygun görülmüĢ ve araĢtırmaya katılan tüm 

katılımcılara araĢtırma öncesi çalıĢma hakkında bilgi verilip sözlü onamları alınmıĢtır. 

Bulgular: Öğrencilerin yaĢ ortalaması 21,8±3,2(min-max:18-40) yıl, %53,4‘ü birinci sınıf ve 

%51,1‘i kadındır. Öğrencilerin ailelerinin %51,9‘u Kayseri‘de, %75,5‘i il merkezinde 

yaĢamaktadır. Ailelerinin ekonomik durumunu %44,8‘i iyi, %52,4‘ü orta olarak ve kendi 

harçlık durumunu %82,8‘i yeterli olarak belirtmiĢtir. Öğrencilerin %86,3‘ü Tıp Fakültesine 

isteyerek geldiğini, %71,9‘u okulundan memnun olduğunu ve %5,2‘si önemli bir sağlık 

sorunun olduğunu, %37,1‘i düzenli fiziksel aktivite yaptığını belirtmiĢtir. Öğrencilerin ölçek 

puan ortalaması 10,4±8,3(min-max:0-63) olup kesim noktası 17 olarak değerlendirildiğinde 

depresif belirti sıklığı %22,7‘dir. Öğrencilerin okudukları sınıfa, cinsiyete ve ailesinin 

yaĢadığı yere göre ölçek puanları arasında anlamlı bir fark yokken (p>0,05), ailesinin 

ekonomik durumunu kötü olarak ifade edenlerde yüksek olmak üzere iyi olarak ifade eden 

grup arasında fark anlamlı bulunmuĢtur (p=0,025, post hoc Dunn‘s). Harçlık durumunu 

yetersiz olarak tanımlayan, önemli bir sağlık sorunu olan, düzenli fiziksel aktivite yapmayan 

ve okula isteyerek gelmeyen grupta anlamlı olarak ölçek puanları daha yüksek bulunmuĢtur 

yani depresif belirti düzeyi daha yüksektir (p<0,05, Mann Whitney U). Okulundan memnun 

olmayanlarda, sigarayı halen kullananlarda ve alkolü bırakmıĢ ve halen kullanan gruplarda 
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ölçek puan ortalamaları yüksek olmak üzere gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuĢtur (p<0,001, post hoc Dunn‘s). 

Sonuç ve Öneriler: Tıp Fakültesi ilk ve son sınıf öğrencilerinin depresif belirti sıklığı yüksek 

bulunmuĢ olup sınıflar arasında anlamlı bir fark gözlenmemiĢtir. Ancak ekonomik sıkıntı 

yaĢayan, ciddi bir sağlık problemi olan öğrencilerde anlamlı olarak ölçek puanları yüksektir 

ve bu gruptaki öğrencilere maddi ve sosyal destek sağlanmalıdır. Ayrıca okullarından 

memnuniyetsizliğin nedenlerinin tespiti ve buna yönelik çözüm önerilerinin bulunması, okula 

adaptasyon sürecinin kolaylaĢtırılması, sigara ve alkolün bırakılmasında sosyal ve psikolojik 

desteğin sağlanması öğrencilere psikososyal sorunlarının çözümünde yardımcı olabilecektir. 

Anahtar Kelimeler: Tıp Öğrencileri, Ġlk-Son Sınıf, Depresif Belirti 
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`I FORGOT EVERYTHING` THE FREQUENCY OF SUBJECTIVE COGNITIVE 

DECLINE IN A SECONDARY CARE NEUROLOGY CLINIC ĠN IZMIR, TURKEY 

Hülya Uluğut Erkoyun
1
, Erdem Erkoyun

2
 

1
Çiğli Regional Education Hospital

 

2
Ġzmir Provincial Health Directorate 

Introduction and Aim: Forgetfulness is one of the most common complaints of admissions 

to general neurology clinics. Some of these admissions are classified as subjective cognitive 

decline (SCD). However how many of the forgetfulness admissions are diagnosed with SCD 

in Turkey is still unknown. 

We aimed to determine the frequency of SCD, neurological disease (ND) and psychiatric 

disorder (PD) diagnosis among patients who admitted with forgetfulness complaint to a 

secondary care neurology clinic and compare their demographic, family history characteristics 

and referral status. 

This is a cross-sectional analysis of forgetfulness admissions to a secondary care physician 

between April 2017 and September 2018 in Izmir, Turkey. 

Materials and Methods: This cross-sectional study is based on data collected from a single 

neurology secondary care outpatient clinic Izmir between April 2017 and September 2018. 

All patients admitted with forgetfulness complaint were included in the study. The diagnosis 

of the patients were categorized under three main groups such as SCD, PD, and ND. The 

independent variables are age, gender, family history of dementia and referral from a 

physician. 

The frequency of each diagnostic group is shown. Multinomial regression model is fitted with 

age and gender to predict the major diagnostic group. 

Dokuz Eylul University Non-invasive Research Ethical Board approved study design. 

Results: There were 464 admissions with forgetfulness during the target period. Less than a 

half of the applicants were diagnosed with an ND (44.4%) in total. In the younger group (< 

65), frequency of the ND group was quite low (ND = 8.8%, SCD = 37.6%, PD = 53.6%). 

Family history of dementia was significantly higher among ND and SCD groups than PD 

group (p < 0,001). In multinomial logistic regression one-year increase in age decreased the 

chance of having SCD by 14.5% (OR = 0.855, 95% CI: 0.828-0.882) and having ND 14.8% 

(OR = 0.852, 95% CI: 0.826-0.879) compared to having an ND. Women had 2.618 (95% CI: 

1.359- 5.044) times higher SCD diagnosis compared to men relative to having an ND 

diagnosis. 

Conclusions and Recommendations: This cross sectional study shows that more than a half 

of the admissions are not associated with an ND and, mostly young, women population 

admits neurology clinics with forgetfulness complaint without objective deficits for cognitive 

decline. In our opinion, the high frequency rates of this group should be considered carefully 

by policy makers. 

Key words: cognitive decline, subjective cognitive decline, dementia, referral, secondary 

care. 
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6 YAġ ALTI (OKUL ÖNCESĠ) ÇOCUKLARIN EBEVEYNLERĠNDE OTĠZM BĠLGĠ 

DÜZEYĠNĠN ÖLÇÜLMESĠ 

Melda KaravuĢ
1
, Zeynep Meva AltaĢ

1
, Seyhan Hıdıroğlu

1
, NurĢah Arı

2
, Fatma 

Bağrıaçık
2
, Aslı Can

2
, Çağla Zelal Güner

2
 

1
Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi,Halk Sağlığı Anabilim Dalı

 

2
Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi 

GiriĢ ve Amaç: Otizm, doğuĢtan gelen ve belirtileri yaĢamın ilk üç yılında kendini gösteren 

bir geliĢimsel yetersizlik ve nörolojik bozukluktur. Otizmin sıklığı net olarak 

bilinmemektedir, yapılan çalıĢmalar her 68 çocuktan 1‘inin otizmden etkilendiğini 

göstermektedir.Amacımız Ġstanbul‘da bir Kamu Üniversite Hastanesi‘nde hasta çocuk 

polikliniğine getirilen 0-6 yaĢ arası çocukların ebeveynlerinde otizm bilgi düzeyi ve 

farkındalığının ölçülmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipteki araĢtırmamızda 18-22 ġubat 2019 tarihleri arasında 0-

6 yaĢ arası çocuklarını hasta çocuk polikliniğine getiren ,ortalama açılan günlük poliklinik 

kayıtlarına göre 250 ebeveyne ulaĢılması planlanmıĢtır.ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden 110 

gönüllü ebeveyn ile anket doldurulmuĢtur. Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 

Kurulu‘ndan etik onay ve hastaneden kurum izni alınmıĢtır.43 sorudan oluĢan anket formu 

aracılığıyla yüz yüze görüĢme ile gönüllük esasıyla toplanmıĢtır. Ġlk 5 soruda 

sosyodemografik bilgiler, 6-38. sorular arasında otizm tanım ve semptomları, 39-43. sorularda 

otizmli bireyin toplumdaki yeri ile ilgili düĢünceler sorgulanmıĢtır. 10. Soru ise  otizme 

yönelik bilgi kaynaklarını sorgulamaktadır.Bilgi düzeyinin ölçülmesi için kullanılacak olan 

sorularda(6-38.sorular) çocuklarda kullanılan geliĢim testlerden ve konu ile ilgili geçmiĢ 

çalıĢmalarda kullanılan anketlerden esinlenilmiĢtir.Veriler çok gözlü Ki-kare testi ile 

değerlendirildi,Ġstatistiksel anlamlılık p<0.05 olarak analiz edilmiĢtir. 

Bulgular: 110 katılımcının %69,1‘i (n=76) kadındır.Katılımcıların %92,7‘si(n=102) otizm 

kelimesini daha önce duymuĢtur.Otizm kelimesinin duyulmasında yaĢ,cinsiyet ve eğitim 

düzeyinin anlamlı etkisi bulunmamıĢtır.Katılımcıların %42‘si otizm için ‗‗en temel özelliği 

sosyal etkileĢim sorunlarıdır‘‘ cevabını vererek otizm kelimesini doğru tanımlamıĢlardır. 35 

yaĢ altı olan katılımcılar ile lise ve üstü eğitim seviyesinde olan katılımcılar, otizm 

tanımlamasını istatistiksel anlamlı olarak daha yüksek oranda doğru 

yanıtlamıĢtır(p=0,014;p=0,007).Cinsiyetin otizm tanımını doğru bilmede etkisi 

saptanmamıĢtır.Bilgi düzeyini ölçen sorular puanlandığında 35 yaĢ altı katılımcılar ve yakın 

çevresinde otizmli birey olanlarda bilgi düzeyi daha yüksek bulunmuĢtur 

(p=0,042;p=0,001).Cinsiyet ve eğitim düzeyinin bilgi düzeyine anlamlı etkisi 

bulunmamıĢtır.Otizm farkındalığı ile ilgili olan 3 soru değerlendirildiğinde;35 yaĢ altı 

katılımcılar ile lise ve üstü eğitim seviyesinde olan katılımcıların farkındalık seviyeleri daha 

yüksek bulunurken(p=0,007;p=0,026),cinsiyetin ve yakınında otizmli birey olmasının 

farkındalık üzerine etkisi tespit edilmemiĢtir. 

Otizmde erken tanı ve müdahalenin hastalığın seyrini değiĢtirebileceğinin ise otizm 

kelimesini daha önce duymuĢ olan ebeveynler tarafından daha çok bilindiği tespit edilmiĢtir 

(p=0,016). 
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Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmamızda otizm farkındalığı ve bilgi düzeyi yeterli olmamakla 

beraber, katılımcıların çoğunluğunun bu konudaki bakıĢ açısının olumlu yönde olması, otizme 

karĢı farkındalığı ve bilgi düzeyini artırmaya yönelik yapılacak müdahalelerin ve çalıĢmaların 

olumlu sonuçlar vereceği yönünde bir umut doğurmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: otizm, otizm bilgi düzeyi, farkındalık 
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AKDENĠZ ÜNĠVERSĠTESĠ TIP FAKÜLTESĠ HASTANESĠ ACĠL SERVĠSĠNE 

BAġVURAN TRĠAJ 3-4-5 HASTALARININ AĠLE HEKĠMLĠĞĠ FARKINDALIĞI 

Kevser Uz
1
, YeĢim ġenol

2
, Cem Oktay

3
, Ġffet Tiftikçi 

1
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıp Eğitimi Anabilim Dalı 

3
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Tıp Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Ülkemizde yıllık hastaneye baĢvuru sayısı yüksek, acil servisler olması 

gerekenden daha yoğun, birinci basamak sağlık hizmetleri sunan aile hekimlerine baĢvuru 

sayısı düĢüktür. ÇalıĢmamızda acil servise baĢvuran triaj 3-4-5 hastalarının aile hekimliği 

farkındalığını belirlemeyi ve aile hekimine baĢvurmadan acil servisi tercih etme sebeplerinin 

neler olduğunu ortaya koymayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipte yapılan çalıĢmaya Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi Acil Servisi‘ne 28.03.2018-30.03.2018 tarihleri arasında 48 saat süresince baĢvuran 

toplam 297 triaj 3-4-5 hastasının tümüne ulaĢılması hedeflenmiĢ, katılmayı kabul eden 

252(UlaĢım oranı:%84,9) hasta dahil edilmiĢtir. Tedaviden hemen sonra ayrılanlar, koopere 

olmayanlar, yabancı uyruklu olanlar çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir. Hastalardan ve Acil Tıp 

AD.‘dan sözlü onam alınarak yüz yüze görüĢme yöntemiyle veriler toplanmıĢtır. Anket 

sosyodemografik özelliklere, aile hekimi farkındalığına, acil servisi tercih etme nedenlerine 

iliĢkin sorular içermektedir. Verilerin analizi SPSS 20.0 programı kullanılarak ki-kare ve 

student t-testi ile yapılmıĢtır. 

Bulgular: ÇalıĢmaya katılanların %52,4‘ü kadın, %56,3‘ü evli, yaĢ ortalaması 39,2±18,1‘dir. 

%42,5‘i çalıĢıyor, %81,7‘sinin ekonomik durumu orta, %70,6‘sı lise ve altında eğitim 

düzeyindedir. %95,6‘sının sağlık güvencesi SGK‘dır. %39,3‘ü ek hastalığa sahiptir. %34,9‘u 

mesai saatleri içinde acile baĢvurmuĢtur. %50,4‘ü triaj 3, %41,7‘si triaj 4, %7,9‘u triaj 5 

hastasıdır. %89,7‘sinin aile hekimi vardır ve olanların %69,0‘ı aile hekiminin ismini 

bilmektedir. %40,5‘inin baĢvuru Ģikayeti 3 günden fazla süredir vardır. %8,3‘ü aynı Ģikayetle 

acilden önce aile hekimine baĢvurmuĢtur. Aile hekiminde tedavi baĢlananların %44,4‘ü 

tedaviyi tamamlamamıĢtır. Aynı Ģikayetlerle acil servise baĢvurma nedenlerini tedaviden 

yarar görmeme, aile hekiminin muayenesini yeterli görmeme, aile hekiminin yönlendirmesi 

olarak belirtmiĢtir. 

Aile hekimine baĢvurmadan acil servise baĢvurma nedenleri aile hekiminin çalıĢma 

saatlerinin uymaması, aile hekiminin uzak bir yerde bulunması, aile hekimliğinin imkanlarını 

yeterli bulmaması, bu hastanede takip edilen hastalığının olması, aile hekimini bilmemesidir. 

ÇalıĢmaya katılanların %48,8‘i 1 yıldır hiç aile hekimine gitmemiĢken, %46,4‘ü 3‘ten fazla 

kez acil servise baĢvurmuĢtur. Aile hekiminin ismini bilme ile kadın olmak, evli olmak, 

acilden önce aile hekimine baĢvurmak, ek hastalığı olmak, aile hekimine baĢvuru sayısı 

arasında iliĢki bulunmuĢtur (sırasıyla p=0,032,p<0,001,p=0,038,p=0,041,p<0,001). Aile 

hekimine son 1 yıldır 3‘ten fazla kez baĢvurmak ile kadın olmak, evli olmak, ek hastalığı 

olmak, yaĢ, acilden önce aile hekimine baĢvurmak, çalıĢmıyor olmak arasında iliĢki 

saptanmıĢtır (sırasıyla p<0,001,p=0,002,p<0,001,p=0,001,p=0,001,p=0,012). Hem acile hem 

aile hekimine son 1 yılda 3‘ten fazla kez baĢvuran oranı %38,5‘tir. 
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Sonuç ve Öneriler: Hastalar aile sağlığı merkezlerine baĢvurmaya teĢvik edilmeli, sevk 

sisteminin uygulanması düĢünülmeli ve hastaların hangi durumlarda acil servise baĢvurması 

gerektiği konusunda bilgileri artırılmalıdır. Acile ve aile hekimine daha fazla baĢvuran 

gruplara yönelik nitel araĢtırmalar planlanabilir. Ulusal politikalar geliĢtirilerek acil 

servislerdeki hasta yoğunluğunun azaltılması önemli bir husustur. 

Anahtar Kelimeler: Aile hekimliği farkındalığı, acil servis, triaj, aile sağlığı merkezi 
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AKDENĠZ ÜNĠVERSĠTESĠ TIP FAKÜLTESĠ DÖNEM 1 ÖĞRENCĠLERĠNĠN SĠBER 

ZORBALIK, SĠBER MAĞDURĠYET VE PROBLEMLĠ ĠNTERNET KULLANIMI 

ĠLE ĠLĠġKĠLĠ FAKTÖRLERĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Kevser Uz
1
, Levent Dönmez

1
 

1
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı

 

GiriĢ ve Amaç: Ġnternet kullanımının yaygınlaĢmasıyla birlikte gençler arasında siber 

zorbalık, siber zorbalık mağduriyeti ve problemli internet kullanımı da artmıĢtır. YaĢanan bu 

durum ruhsal, fiziksel ve sosyal sorunlara yol açmaktadır. AraĢtırmamızda Tıp Fakültesi 

Dönem 1 öğrencilerinde siber zorbalık, siber mağduriyet ve problemli internet kullanımı 

sıklığı ile iliĢkili faktörlerin değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipte yapılan araĢtırmanın evrenini Akdeniz Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Dönem 1 öğrencileri oluĢturmaktadır. Örneklem seçilmemiĢ olup, 352 kiĢilik 

evrenin tümüne ulaĢılması hedeflenmiĢ, ancak 272 kiĢiye ulaĢılmıĢtır (%77,3). Veriler Mart-

Nisan 2019‘da çalıĢmaya katılmayı kabul eden öğrencilerin sözlü onamları alınarak gözlem 

altında toplanmıĢtır. Anket; kiĢisel bilgi formu, Üniversite Öğrencileri Ġçin YenilenmiĢ Siber 

Zorbalık Envanteri ve problemli internet kullanımı formunu içermektedir. Siber zorbalık ve 

siber mağduriyet olmak üzere iki bölümden oluĢan envanterin geçerlilik ve güvenilirlik 

çalıĢmaları yapılmıĢtır. Envanterden 14 puan üzeri puan alanlar siber zorba/mağdur, 30 

puandan yüksek puan alanlar problemli internet kullanan olarak değerlendirilmiĢtir. 

Analizlerde ki-kare testi yapılmıĢtır. 

Bulgular: ÇalıĢmaya katılan Dönem 1 öğrencilerinin %62,9‘u kiĢisel bilgisayara sahiptir, 

ancak %89,0‘ı internete cep telefonundan bağlanmaktadır. Günlük internette ortalama 

3,51±1,90 saat zaman geçirmektedirler. Katılımcıların %88,2‘si interneti sosyal ağları 

kullanmak, %87,9‘u müzik dinlemek, %82,0‘ı film izlemek, %77,2‘si ders çalıĢmak, %65,8‘i 

haber okumak, %65,4‘ü alıĢveriĢ yapmak, %46,7‘si oyun oynamak amacıyla kullanmaktadır. 

KiĢilerin %59,2‘si internette planladığından fazla zaman harcadığını ifade etmekte ve internet 

kullanımı %39,3‘ünün uykusuna, %32,7‘sinin ders baĢarısına ve %32‘sinin günlük iĢlerine 

olumsuz etki etmektedir. 

Siber zorba olma sıklığı %34,2, siber mağdur olma sıklığı %38,2, problemli internet kullanma 

sıklığı %39,7 olarak bulunmuĢtur. Siber zorba olma durumu; erkeklerde, sigara kullananlarda, 

internette günde 3 saatten fazla zaman geçirenlerde, sınıf ortalamasının altında ders baĢarısına 

sahip olanlarda, interneti oyun oynamak için kullananlarda, internet kullanımı nedeniyle 

uykudan ödün verenlerde, kendini yalnız hissedenlerde anlamlı olarak yüksek bulunmuĢtur. 

Siber mağdur olma durumu; erkeklerde, interneti oyun oynamak için kullananlarda, sigara 

kullananlarda, internette günde 3 saatten fazla zaman geçirenlerde, internet kullanımı arkadaĢ 

iliĢkilerini olumsuz etkileyenlerde, kendini yalnız hissedenlerde anlamlı olarak daha fazla 

saptanmıĢtır. Problemli internet kullanma sıklığı; interneti ders çalıĢmak için kullananlarda, 

internette günde 3 saatten fazla zaman geçirenlerde, kendini yalnız hissedenlerde anlamlı 

olarak daha yüksektir. Ayrıca siber zorba olanlar anlamlı olarak daha fazla siber mağdurdur. 

Sonuç ve Öneriler: AraĢtırmamız Tıp Fakültesi Dönem 1 öğrencilerinde siber zorbalık, siber 

mağduriyet ve problemli internet kullanımının yaygın ve ayrıntılı incelenerek önleme 

çalıĢmalarının yapılması gereken bir sorun olduğunu göstermektedir. 
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Anahtar Kelimeler: Üniversite Öğrencileri Ġçin YenilenmiĢ Siber Zorbalık Envanteri, 

problemli internet kullanımı, Tıp Fakültesi öğrencileri, siber zorbalık, siber mağduriyet 

ÜNĠVERSĠTE ÖĞRENCĠLERĠNDE ALGILANAN STRES DÜZEYĠ ĠLE YEME 

FARKINDALIĞI ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠNĠN BELĠRLENMESĠ 

Zeynep Meva AltaĢ
1
, DilĢad Save

1
, Tuba Soğukpınar, Ömer Faruk Domruk, Serra 

Bayram, ġeyma Betül Ladikli, Ceren Cihanyurdu 

 
1
Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı

 

GiriĢ ve Amaç: Üniversite öğrencileri beslenme sorunlarının en fazla görüldüğü gruplardan 

biridir. AraĢtırmamızın amacı, üniversite öğrencilerinde algılanan stres düzeyi ve yeme 

farkındalığı arasındaki iliĢkiyi belirlemek ve fakülteler arasındaki stres düzeyi ve yeme 

farkındalıkları arasındaki farklılığı saptamaktır. 

Yöntem: AraĢtırmamız tanımlayıcı tipte olup Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi Sağlık Yönetimi (SY), Beslenme ve Diyetetik (BVD) bölümleri ile, Marmara 

Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi Beden Eğitimi ve Spor Öğretmenliği (BESÖ) 

bölümünün 1. ve 4. sınıf öğrencileri ile yürütülmüĢtür. Katılımcılara sosyodemografik sorular 

ve Yeme Farkındalığı Ölçeği (YFÖ), Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ), Beslenme-Egzersiz 

DavranıĢ Ölçeği (BEDÖ)‘nin egzersizle ilgili 6 sorusu olmak üzere toplam 65 soruluk anket 

uygulanmıĢtır.YFÖ skorlamasında aritmatik ortalama alınmakta olup,3 ve üzeri puan alınması 

yeme farkındalığının yüksek olduğunu göstermektedir. Örneklem hesabı, güven aralığı 

%95,güç %80 kabul edilerek toplam 378 kiĢi bulunmuĢtur. Her 3 bölümün 1. ve 4. sınıf 

öğrencileri birer tabaka kabul edilerek her sınıftan listeden randomize Ģekilde 63‘er kiĢinin 

örnekleme dahil edilmesi hedeflenmiĢtir. %69,5 katılım oranı ile araĢtırmamız toplamda 263 

katılımcı ile yürütülmüĢtür.  Anketin uygulanabilmesi için gereken bütün izinler alınmıĢtır. 

Bulgular: 263 katılımcının %76,4‘ü (n=201) kadındır. Katılımcıların %44,1‘i (n=116) 

beslenme ve diyetetik (BVD), %31,2‘si (n=82) sağlık yönetimi (SY), %24,7‘si (n=65) beden 

eğitimi ve spor öğretmenliği (BESÖ) bölümündendir. Katılımcıların %51,0‘ı (n=134) 

1.sınıfken %49,0‘ı (n=129) 4.sınıftır. BEDÖ toplam puan medyanları, BVD için 20,0 

(ÇA=6,0), SY için 20,5 (ÇA=6,0) ve BESÖ için 25,0‘dır (ÇA=7,0). BEDÖ puanı, BESÖ 

bölümündekilerde diğer iki bölüme göre anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,001). 

ÇalıĢmamızda katılımcıların %77,1‘inin (n=202) yeme farkındalığı yüksek bulunmuĢtur. 

BVD,SY ve BESÖ bölümleri  için yeme farkındalığı yüksek olan öğrencilerin oranları 

sırasıyla %86,2 ; %70,7 ve %68,8‘dir.Yeme farkındalığı yüksekliği oranı ve bölümler 

arasında istatistiksel anlamlı iliĢki bulunmuĢtur(p=0,07).Yeme farkındalığı yüksekliği oranı 

BVD bölümünde 4.sınıflarda 1.sınıflara göre anlamlı olarak daha yüksek iken(p=0,031),diğer 

bölümlerde anlamlı fark bulunamamıĢtır.ASÖ toplam puan medyanları, BVD için 28,0 

(ÇA=8,0), SY için 27,5 (ÇA=9,75) ve BESÖ için 26,0‘dır (ÇA=8,0). ASÖ puanı için 

bölümler arası ve cinsiyet açısından anlamlı fark yoktur (p=0,112; p=0,055).4.sınıfların ASÖ 

puanı 1‘lere göre anlamlı olarak yüksektir (p=0,044). Öğrencilerin ASÖ puanları ile BEDÖ ve 

YFÖ puanları arasında negatif korelasyon bulunmuĢtur.(r= -0,209, p=0,001; r= -

0,224, p<0,001).Bölümlere göre ölçek korelasyonlarına baktığımızda BVD ve SY 

bölümlerinde öğrencilerin ASÖ puanları ve YFÖ puanları arasındaki negatif korelasyon 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      1290 

istatistiksel anlamlı iken (r= -0,228,p=0,014 ; r= -0,262,p=0,019) BESÖ bölümünde 

anlamlılık bulunamamıĢtır(r= -0,228,p=0,075). 

Sonuç: Öğrencilerin stres seviyesi arttıkça yeme farkındalıkları düĢmektedir. Üniversite 

öğrencilerinde yeme farkındalığını arttırmak için stres seviyesini azaltabilecek etkinlikler 

planlanabilir. 

Anahtar Kelimeler: üniversite öğrencileri, bilinçli farkındalık, yeme farkındalığı, stres. 
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BĠR TIP FAKÜLTESĠ 6. SINIF ÖĞRENCĠLERĠNĠN TÜKENMĠġLĠK DÜZEYLERĠ 

VE ĠLĠġKĠLĠ FAKTÖRLER 

Fatih Burak ġenay
1
, Burcu Demir

2
, IĢıl Ergin

2
 

1
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 

2
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: TükenmiĢlik Sendromu, Maslach‘a göre ―ĠĢi gereği yoğun duygusal taleplere 

maruz kalan ve sürekli diğer insanlarla yüz yüze çalıĢanlarda görülen fiziksel bitkinlik, uzun 

süreli yorgunluk, çaresizlik/umutsuzluk duygularının; yapılan iĢe, hayata ve diğer insanlara 

karĢı olumsuz tutumlarla yansıması‖dır. Bu çalıĢmada tıp fakültesi 6.sınıf öğrencilerinin 

tükenmiĢlik düzeylerini ve iliĢkili faktörleri saptamak amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki araĢtırmanın evrenini, 2018-2019 eğitim-öğretim yılında 

bir devlet üniversitesinde Tıp Fakültesi 6.sınıfında öğrenim gören 385 öğrenci 

oluĢturmaktadır. Örneklem seçilmeyip derslere aktif katılan ve anketi cevaplamayı kabul eden 

204 öğrenciye ulaĢılmıĢ, 197‘si analize alınmıĢtır. Veriler; Nisan-Haziran 2019‘da öz bildirim 

yoluyla anonim olarak toplanmıĢtır (Kapsayıcılık:%51,1). Öğrencilerin sosyodemografik 

bilgileri, tıbbi geçmiĢleri/alıĢkanlıkları, sosyal aktivite/faaliyet/hobi/spor yapma durumları, 

akademik özellikleri, gelecek planları, Tıpta Uzmanlık Sınavı(TUS)‘a hazırlık süreci ve 

tükenmiĢlik düzeyleri 55 soruyla sorgulanmıĢtır. TükenmiĢlik düzeyi, Schaufeli ve 

ArkadaĢlarının 2002‘de geliĢtirdiği; Türkçe geçerlilik-güvenilirliği 2011‘de Çapri ve 

ArkadaĢları tarafından yapılan Maslach TükenmiĢlik Envanteri-Öğrenci Formuyla(MTE-ÖF) 

değerlendirilmiĢtir. Ölçek, beĢli likert tipi 13 maddeden ve 3 alt boyuttan oluĢmaktadır. 

TükenmiĢlik ve duyarsızlaĢma alt boyutlarından alınan puanların yüksekliğiyle, yetkinlik alt 

boyutundan alınan puanın düĢüklüğü okul tükenmiĢliğini göstermektedir. Veriler, SPSS 

programında değerlendirilerek analizlerde sayı, yüzde, ortalama, standart sapma; 

karĢılaĢtırmalarda, normal dağılım göstermediğinden, Kruskal Wallis, Mann-Whitney U, 

Spearman Korelasyon testi kullanılmıĢtır. p<0,05 anlamlı kabul edilmiĢtir. AraĢtırma için etik 

kurul izni ve katılımcılardan gönüllü onam formu alınmıĢtır. 

Bulgular: Öğrencilerin yaĢ ortalaması 24,20±1,27 (Min:22,Max:35), %48,7‘si kadın, 

%94,4‘ü bekar ve %47,2‘sinin ekonomik durumu ―orta‖dır. Öğrenciler, MTE-ÖF ölçeğinin 

Duygusal Tükenme(DT) alt boyutundan aldıkları puan ortalaması 9,92±4,48 (Min:1,Max:20), 

DuyarsızlaĢma(DP) alt boyutundan 7,42±3,73(Min:0,Max:16) ve Yetkinlik(YT) alt 

boyutundan 7,09±2,59 (Min:2,Max:15)‘dur. Öğrencilerin sosyodemografik özellikleriyle 

MTE-ÖF alt boyutlarından aldıkları puan ortalamalarının dağılımları arasında anlamlı fark 

saptanmamıĢtır. Psikiyatrik tedavi almıĢ/almakta olanların DP puanları anlamlı olarak yüksek 

ve YT puanları düĢük saptanmıĢtır. Stajlarda fazla nöbet tuttuğunu düĢünenlerin DT puanları 

anlamlı olarak yüksektir. Kendini iyi ifade edebildiğini düĢünen, akademik baĢarısı iyi/çok iyi 

olan öğrencilerin DP puanları anlamlı olarak düĢük ve YT puanları anlamlı olarak yüksek; 

beraber çalıĢtığı öğretim üyeleri/araĢtırma görevlileriyle iyi iliĢkiler kuranların DT ve DP 

puanları anlamlı olarak düĢüktür. Mezuniyet sonrasıyla ilgili kaygı/çekinceleri yüksek 

olanların DT, DP puanları anlamlı olarak yüksektir. TUS olmasa daha huzurlu olacağını 

belirtenlerin DT, DP puanları anlamlı olarak yüksek; YT puanlarıysa düĢük saptanmıĢtır. 
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Sonuç ve Öneriler: Öğrencilerin tükenmiĢlik seviyeleri orta düzeydedir. Psikiyatrik tedavi 

almıĢ/almakta olanlarda tükenmiĢlik tehdidi artmaktadır. TUS/mecburi hizmet vb. gelecek 

kaygılarının, öğrencilerin tükenmiĢlik düzeyleriyle iliĢkisi belirgindir. Öğretim üyesi ve 

araĢtırma görevlileriyle kollektif çalıĢma olanaklarının arttırılması, çalıĢma koĢullarının 

geliĢtirilmesi tükenmiĢliğe yönelik önemli müdahale noktalarındandır. 

Anahtar Kelimeler: Mesleki tükenmiĢlik; Tıp eğitimi; Tıp öğrencisi; TUS kaygısı 
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BĠR TIP FAKÜLTESĠ DÖNEM I ÖĞRENCĠLERĠNDE SĠGARA VE NARGĠLE ĠÇME 

DURUMU VE ĠLĠġKĠLĠ FAKTÖRLERĠN BELĠRLENMESĠ 

Saide Mebrure DAĞDAġ
1
, Fatih Ali Ceylan, Erdem Koç, Öykü Umut, Kübra Nur 

Varol, Bilge Hakan Yüce, Ġrem Çengel, Ġrem Kurt, Muhammed Furkan Bakaç, 

Nurullah Özdemir, Muhammed Mustafa TaĢyürek, Hande Köycü, Bahar Güçiz Doğan
1
 

1
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Küresel Gençlik Tütün AraĢtırması 2012‘de (Global Youth Tobacco Survey) 

Türkiye‘de 13-15 yaĢ arası gençlerin %32,4‘ünün sigarayı en az bir kez denemiĢ olduğu; 

%10,4‘ünün sigara içtiği; %2,7‘sinin ise günlük düzenli sigara içicisi olduğu saptanmıĢtır. 

Dokuz üniversitede 2009‘da gerçekleĢtirilen bir araĢtırmada, üniversite 1. sınıf öğrencilerinin 

%6,5‘inin düzenli olarak sigara içtiği, %50,7‘sinin hiç denemediği saptanmıĢtır. Nargile için 

sayılar sırasıyla %4,3 ve %23,5‘tir. Bu çalıĢmanın amacı Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Dönem 1 öğrencileri arasında; sigara ve nargile içme durumunun ve iliĢkili faktörlerin 

saptanmasıdır. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma kesitsel tipte bir epidemiyolojik araĢtırma olup araĢtırmanın 

evrenini Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi‘nde (HÜTF) 2018-2019 öğretim yılı güz 

yarıyılında öğrenim gören 437 Dönem I öğrencisi oluĢturmaktadır. Öğrencilerden 373'üne 

(%85,3'ü) ulaĢılabilmiĢtir. Veriler 10-11 Ekim 2018 tarihlerinde HÜTF dersliklerinde 

toplanmıĢtır. HÜTF Dekanlığından yazılı izin ve yanı sıra derse girecek öğretim görevlisinden 

sözlü izin alınmıĢtır. AraĢtırmaya katılım gönüllülük esasına dayandırılmıĢtır. Veriler, 

sosyodemografik özellikler ile sigara ve nargile içme durumuna dair toplam 49 sorudan 

oluĢan ve gözlem altında doldurma Ģeklinde uygulanan bir anket formu ile toplanmıĢtır. 

Veriler SPSS 23.0 istatistik paket programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. Bulgular yüzde 

dağılımları olarak rapor edilmiĢtir. Kategorik verilerin karĢılaĢtırılmasında Ki kare testi 

kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel anlamlılık sınırı p<0,05 kabul edilmiĢtir. 

Bulgular:Katılımcıların %55,5‘i 17-18, %39,1‘i 19 yaĢındadır; %54,4‘ü erkektir; %33,0'ı 

yurtta arkadaĢlarıyla, %29,5'i evde ailesiyle beraber kalmaktadır ve %85,5'i çekirdek aile 

mensubudur. ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin %7,5‘i sigara içmeyi, %7,8‘i nargile içmeyi bir 

kez denemiĢtir. Grubun %19,3‘ü sigara, %20,4‘ü nargile içmektedir. Sigara içmeye baĢlama 

sebebi olarak baĢlıca ―merak‖ (%46,1) ve ―can sıkıntısı‖ (%30,7); nargile için ―merak‖ 

(%45,8) ve ―arkadaĢ teĢviki‖ (%27,1) gelmektedir. Erkek öğrenciler (%15,3), kadın 

öğrencilere göre (%5,9) daha yüksek düzeyde sigara içmektedir (p=0,026). Nargile içmek ile 

ilgili de benzer bir durum söz konusudur (erkeklerin %18,7‘si, kadınların %5,4‘ü; p<0,001). 

Her beĢ öğrenciden biri arkadaĢlarının çoğunun sigara içtiğini belirtmiĢtir. ArkadaĢlarının 

çoğu sigara içen katılımcıların %13,5‘i sigara içiyorken, arkadaĢı sigara içmeyenlerin %7,6‘sı 

sigara içmektedir (p=0,03). Yine arkadaĢlarının çoğu sigara içenlerin %15,4‘ü nargile 

içerken, arkadaĢı sigara içmeyenlerin %4,5‘i nargile içmektedir (p=0,001). Annesi (%13,2), 

hem küçük (%25,0) hem büyük kardeĢi (%26,5) sigara içenlerin yüksek sıklıkta sigara içtiği 

gözlemlenmiĢtir. Annesi (%15,8), büyük kardeĢi (%29,4) ve sevgilisi (%38,9) sigara içenlerin 

kendilerinin de yüksek sıklıkta nargile içtiği gözlenmiĢtir. 

Sonuç ve Öneriler: Her beĢ katılımcıdan birinin sigara/nargile içtiği göz önüne 

alındığında üniversitedeki öğrencilerin kendi aralarında oluĢturacakları sosyal kulüpler içinde 
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akran eğitimi ortamları sağlanarak, sigara içmenin tehlikeleri konusunda farkındalık 

artırılabilir. Sigara içen ve bırakmak isteyen öğrenciler için sigarayı bırakma konusunda 

yardım alabilecekleri kurum ve kuruluĢlar konusunda farkındalığı artıracak posterler 

hazırlanıp kampüsün çeĢitli yerlerine asılabilir. 

Anahtar Kelimeler: Sigara,nargile,tütün,alıĢkanlık,üniversite öğrencisi 
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BĠR TIP FAKÜLTESĠNDEKĠ DÖNEM ALTI ÖĞRENCĠLERĠNĠN KAFEĠN 

KULLANIMLARININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Nüket Paksoy Erbaydar
1
, Gözde Acıduman

1
, Merve Parlak

1
, Çağla Susuz

1
, Zehra 

Gürel
1
, Duygu AtılmıĢ

1
, Abdulfattah Zolkhfan

2
, Ahmet Taha Aydemir

2
, Akile Ebrar 

Mirat
2
, Ali Levent Güngör

2
, Arife Gülçiçek Kara

2
, Berna Yeniçeri

2
, Burak Bahçecioğlu

2
, 

Burak Esgin
2
, Cem Can Yücel

2
, Esra Küpcü

2
, Fatih Ekinci

2
, Göksu Karsavuranoğlu

2
, 

Hakan Yılmaz
2
, Hazal Yağmur Yalçın

2
, Kemal Ferhan Ġnce

2
, Mehmet Ege Erden

2
, 

Muharrem Çağatay Sürav
2
, Mustafa Selim Yalçın

2
, Venhar Ġkiz

2
,  

Zeliha BüĢra Özdemir
2
 

1
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 

GiriĢ ve Amaç: Kafein günlük yaĢamda en yaygın tüketilen farmakolojik ajandır. Bu 

araĢtırma bir tıp fakültesi dönem altı öğrencilerinde kafein tüketim sıklığını, miktarını, kafein 

tüketiminin yol açtığı sağlık sorunlarını belirlemek, kafein tüketimi ile bazı sosyo-demografik 

özellikler (cinsiyet, yaĢ, yaĢadığı yer vb.) arasındaki iliĢkiyi değerlendirmek amacıyla 

yapılmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki bu araĢtırma için gerekli araĢtırma ve etik izinleri 

alınmıĢtır. Katılımcıların aydınlatılmıĢ onamlarının alınması sonrasında 32 soruluk veri 

toplama formu uygulanmıĢtır. AraĢtırma evrenini 460 tıp fakültesi dönem altı öğrencisi 

oluĢturmaktadır. Evrenin %83,4‘üne ulaĢılmıĢ, ulaĢılan öğrencilerin 5‘i çalıĢmaya katılmayı 

kabul etmemiĢtir. SPSS 23 programı kullanılarak yapılan analizde; yüzde dağılımları 

çalıĢmaya katılmayı kabul eden 379 kiĢi üzerinden hesaplanmıĢ; değiĢkenler arasındaki 

iliĢkiler Ki-kare, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleriyle değerlendirilmiĢtir. 

Bulgular: Katılımcıların %50,7‘si erkektir. Katılımcıların %91,0‘ı kafeinli ürün 

tüketmektedir. Kadınlar erkeklerden daha fazla kafeinli ürün tüketmektedir (sırasıyla %94,7 

ve %87,5; p:0,015). Katılımcıların %39,3‘ü ≥1 kupa/gün hazır kahve, %36,4‘ü >0,5 

fincan/gün Türk kahvesi, %30,6‘sı ≥0,5 kupa/gün filtre kahve, %14,5‘i ≥1 kupa/gün latte veya 

cappuccino, %5,8‘i ≥1 kupa/gün espresso tüketmektedir. Katılımcıların %45,1‘i en az 2 çay 

bardağı/gün siyah çay, %11,6‘sı ≥1 çay bardağı/gün yeĢil çay, %4‘ü ≥1 kutu/gün enerji 

içeceği, %28,5‘i ≥0,5 kutu/gün kola içtiği belirlenmiĢtir. Kadınlar erkeklerden daha fazla Türk 

kahvesi (sırasıyla %46,9 ve %35,1; p=0,026), daha fazla yeĢil çay (sırasıyla %19,2 ve %7,7; 

p=0,002) tüketmektedir. Erkekler ise kadınlardan daha fazla kola (sırasıyla %47,0 ve %17,5; 

p<0,01) ve enerji içeceği (sırasıyla %8,9 ve %1,1; p=0,001) tüketmektedir. Evde/ yurtta 

arkadaĢları ile kalan katılımcılar, ailesi ile kalan katılımcılar ve evde/ yurtta yalnız kalan 

katılımcılara kıyasla daha fazla kafeinli ürün tüketmektedir (sırasıyla %95,5; 89,7 ve %83,6; 

p=0,012). ArkadaĢlarıyla veya ailesiyle beraber yaĢayanların yalnız yaĢayan katılımcılara göre 

daha fazla kafein tükettikleri görülmüĢtür (p=0,037). 

Ailesinin gelir durumu daha iyi olan katılımcıların daha fazla miktarda kafein tükettiği 

saptanmıĢtır (p=0,008). Ġntörnlük süresi ile katılımcıların kafeinli ürün tüketim miktarları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p=0,26). 

Katılımcılara kafein hakkında bilgilerden oluĢan, ortanca değeri yedi puan olan sorular 

yöneltilmiĢtir. Katılımcıların %45,2‘si sekiz ve daha yüksek puan almıĢtır. 
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Kafein tüketim miktarı 250 mg ve altı olan katılımcıların karĢılaĢtıkları ortalama yan etki 

sayısı 3,69±3,40 iken, 250 mg‘dan fazla olan katılımcıların karĢılaĢtıkları ortalama yan etki 

sayısı 4,44±2,96‘dır (p=0,004). Kadınların yaĢadıkları ortalama yan etki sayısı 3,89±2,81 iken 

erkeklerin yaĢadıkları ortalama yan etki sayısı 4,23±3,57‘dir (p=0,83). 

Sonuç: Kafein ve olası etkileri konusunda tıp fakültesi öğrencilerinin bilgilendirilmesi, sağlık 

üzerinde olumsuz etkisi olmayan sağlıklı içecekleri tüketmeleri için teĢvik edilmeleri 

gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Halk sağlığı, kafein tüketimi, tıp fakültesi 
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ADANA ĠLĠ SEYHAN ĠLÇESĠNDE TEKEL BAYĠ ÇALIġANLARINDA ALKOL 

KULLANIM BOZUKLUĞU VE NĠKOTĠN BAĞIMLILIĞI ÇALIġMASI 

Duygu Ayabakan Çot
1
, Ferdi Tanır

2
, Ferit Çot

3
, Onur Acar

2
, Yavuzalp Solak

4
 

1
Nizip Ġlçe Sağlık Müdürlüğü, Gaziantep 

2
Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

3
Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

4
Sarıçam Ġlçe Sağlık Müdürlüğü, Adana 

GiriĢ ve Amaç: Alkol kullanım bozukluğu (AKB), kronik, tekrarlayıcı bir hastalık olup, yılda 

3,3 milyon kiĢinin ölümüne yol açan önemli bir halk sağlığı problemidir. Genel olarak 

değerlendirildiğinde dünyada 2 milyar insan alkol tüketmekte, 76,3 milyon insana AKB tanısı 

konmakta, dünyadaki ölümlerin %3,2 kadarı alkol kullanımına bağlı meydana 

gelmektedir. Sigara, tüm dünyada en önemli önlenebilir ölüm sebeplerinden biridir. Tekel 

bayide çalıĢanlar meslekleri gereği sürekli alkol ve sigara ile iç içe bulunup, sürekli bu 

ürünleri kullananları görerek sigara ve alkol kullanımını dahası sigara ve alkol bağımlılığını 

normalleĢtirme eğiliminde olabilirler. ÇalıĢmamızda, Adana ili Seyhan ilçesinde kayıtlı tekel 

bayilerinin alkol kullanım bozukluğu ve nikotin bağımlılığı düzeylerinin belirlenmesi 

amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Vaka-kontrol ve tanımlayıcı tipte olan çalıĢmanın evreni 01 Nisan- 15 

Mayıs 2019 tarihlerinde Adana ili Seyhan ilçesinde çalıĢmakta olan 155 tekel 

bayisi, örneklemi ise araĢtırmaya katılmayı kabul eden 104 (%67,09) tekel bayisi olmuĢtur. 

Vaka grubuna benzer sosyo-demografik özelliklere sahip aynı sokakta alkol ve sigara 

satmayan 50 esnaf da kontrol grubu olarak çalıĢmaya dâhil edilmiĢtir. Katılımcılara 

sosyodemografik özellikleri belirleyen anket formu, Alkol Kullanım Bozuklukları Tanıma 

Testi (AKBTT) ve Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi uygulanmıĢtır. ÇalıĢmamız için etik 

kurula baĢvurulmamıĢtır. Veriler SPSS paket programında değerlendirilmiĢ, tanımlayıcı 

(frekans, yüzde) ve analitik (ki kare, bağımsız gruplarda t testi, korelasyon) istatiksel testler 

uygulanmıĢ, p<0,005 anlamlı kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: ÇalıĢmaya katılanların yaĢ ortalaması 34,64±9,88 (min.20, mak.55) ve hepsi 

erkektir. Ortalama çalıĢma süreleri 8,51±5,52 (min.1, mak.25) yıldır. ĠĢe baĢlamadan önce 

alkol kullanımı ve iĢe baĢladıktan sonra alkol kullanımının artması vaka grubunda 

(%67,3) kontrol grubuna (%16) göre anlamlı derecede daha yüksektir (p<0.01). 

ÇalıĢmamızda vaka grubunda AKBTT puan ortalaması (7,18±4,30), kontrol 

grubuna (4,02±2,77) göre anlamlı olarak daha yüksektir(p<0.01). Ayrıca 

iĢverenlerde (7,96±4,42), bekârlarda (7,75±4,48) ve sigara bağımlılığı orta-ağır düzeyde 

olanlarda (7,98±4,81), AKBTT puan ortalaması anlamlı olarak daha yüksektir (p<0.01). 

ÇalıĢmamızda, AKBTT puanı ile yaĢ (r: 0,504) ve meslekte çalıĢma süresi (r: 0,602) arasında 

olumlu yönde orta düzeyde ve çok anlamlı bir korelasyon vardır (p<0.01). 

Sonuç ve Öneriler: Bu çalıĢmada vaka grubu olanlar, alkol kullanım bozukluğu 

açısından kontrol grubu olanlardan daha yüksek risk altındadır. Tekel bayisi çalıĢanlarında, 

düzenli aralıklarla tarama testleri yapılmalı, yüksek riskli olanlar saptanmalı ve bağımlılık 

oluĢmadan önleyici müdahaleler uygulanmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Alkol bağımlılığı, sigara bağımlılığı, fagerstrom, iĢ sağlığı 
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DOKUZ EYLÜL ÜNĠVERSĠTESĠ SAĞLIK ÇALIġANLARININ 2014- 2018 YILLARI 

ARASI ĠNFLUENZA AġISI YAPTIRMA DURUMLARI 

Abidin Demirbağ
1
, Gül Ergör

1
, Ġbrahim Cem Aydemir

1
, Özay IĢık

2
, M. Bamsı Tür

2
, 

Tuğba Demirel
2
, Sabriye Özcan

2
, Turan Durar

2
, O. Alparslan Ergör

1
 

1
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi ĠĢyeri Sağlık ve Güvenlik Birimi 

GiriĢ: Ġnfluenza tüm dünyada morbidite, mortalite ve iĢ gücü kaybına neden olmaktadır. 

Dünya Sağlık Örgütü sağlık çalıĢanlarını Ġnfluenza için risk grubu olarak tanımlamaktadır. 

Sağlık çalıĢanlarının influenzadan korunmaları kendi sağlıkları açısından önemli olduğu kadar 

bakım verdikleri hastalara bulaĢtırmamaları ve iĢ kaybına neden olmaması açısından da büyük 

önem taĢır. Hastalık Korunma ve Kontrol Merkezi (CDC) sağlık çalıĢanlarına influenza 

aĢısını, 1981 yılından itibaren önermekte,  ülkemizde ise Sağlık Bakanlığı tarafından sağlık 

çalıĢanlarına isteğe bağlı olarak 2002 yılından itibaren her yıl ücretsiz influenza aĢısı temin 

edilmektedir. 

Amaç: Bu çalıĢmanın amacı Dokuz Eylül Üniversitesi (DEÜ) sağlık çalıĢanlarının 2014-2018 

yılları arası influenza aĢısı yaptırma durumlarının ve meslek gruplarına göre dağılımlarının 

değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Gerekli izinler alındıktan sonra DEÜ ĠĢyeri Sağlık ve Güvenlik Birimi 

kayıtları değerlendirilerek sağlık çalıĢanlarının 2014-2018 yılları arası influenza aĢısı 

yaptırma durumları değerlendirilmiĢtir. AraĢtırma kesitsel-tanımlayıcı tipte bir araĢtırmadır. 

Analizlerde yüzde dağılımları kullanılmıĢtır. DEÜ hastanesinde çalıĢan sayısı yıllara göre 

değiĢim göstermekle beraber 4000 civarındadır. Meslek grupları doktor, hemĢire ve diğer 

sağlık personeli olarak gruplandırılmıĢtır. 

Bulgular: 2014 yılında 65 kiĢi (%1.62) , 2015 yılında 46 kiĢi (%1.15) , 2016 yılında 58 kiĢi 

(%1.45) , 2017 yılında 71 kiĢi (%1.77), 2018 yılında ise 74 kiĢi (%1.85)  kiĢi aĢı yaptırmıĢtır. 

AĢı yaptıranların meslek dağılımları ; 2014 yılında 29 (%45) doktor, 10 (%15) hemĢire, 26 

(%40) sağlık personeli, 2015 yılında 22 (%48) doktor, 15 (%33) hemĢire, 9  (%19) diğer 

sağlık personeli, 2016 yılında 36(%62) doktor, 1 (%2) hemĢire, 21 (%36) diğer sağlık 

personeli, 2017 yılında 43 (%60) doktor, 0 hemĢire, 28 (%40) diğer sağlık personeli, 2018 

yılında ise 58 doktor (%78), hemĢire 0 hemĢire, 16 diğer sağlık personeli (%22) Ģeklindedir. 

Sonuç ve Öneriler: Yıllara göre aĢı olanların sayısı bir miktar artıĢ gösterse de aĢılanma 

oranlarının son derece düĢük olduğu görülmektedir. Doktorlar arasında aĢılanma oranları 

artarken hemĢirelerde zaten düĢük olan oranların da giderek düĢtüğü ve son iki yılda hiçbir 

hemĢirenin aĢı yaptırmadığı görülmektedir. AĢı bilgilendirmelerinin artırılması ve özellikle 

hastalarla günlük teması olan sağlık personelinin teĢvikiyle aĢılanma oranlarının artırılması 

sağlanabilir. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık çalıĢanları, eriĢkin bağıĢıklama, influenza aĢısı 
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ÇOCUK HASTANESĠNE BAġVURAN EBEVEYNLERĠN AġILAR KONUSUNDAKĠ 

BĠLGĠ DÜZEYLERĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Sultan Hasdemir
1
, Nilden Hatice Arslan

2
, ġule Özdemir

1
, Cihad Dündar

1
 

1
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Samsun Ġl Sağlık Müdürlüğü 

GiriĢ ve Amaç: Dünya genelinde giderek artan sayıda aĢı retlerinin ebeveynlerin aĢılar 

konusunda yeterli ve doğru bilgiye sahip olmaması veya medyada aĢılara dair spekülatif 

haberlerin çokça yer alması gibi nedenlerden kaynaklandığı gösterilmiĢtir. Ülkemizde de son 

yıllarda aĢı retlerinin arttığına dair haberler dile getirilmektedir. Bu çalıĢmada, bir üniversite 

hastanesine baĢvuran annelerin aĢılar hakkında bilgi düzeylerinin ve çocuklarının aĢılanma 

durumlarının belirlenmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipteki çalıĢmanın evrenini, üçüncü basamak bir sağlık 

kuruluĢu olan Samsun Ondokuz Mayıs Üniversitesi Çocuk Hastanesi‘nde Temmuz-Ağustos 

2019 tarihlerinde muayene olan çocukların anneleri oluĢturmaktadır. Gönüllülük esasına 

dayalı çalıĢmada 338 anneye araĢtırmacıların geliĢtirdiği 33 soruluk anket 

uygulanmıĢtır.  ÇalıĢma için gerekli etik kurul ve kurum izinleri alınmıĢtır. Elde edilen veriler 

SPSS-22 paket programına aktarılmıĢ ve tanımlayıcı istatistiklerle ifade edilmiĢtir. 

Bulgular: Katılımcıların yaĢ ortalaması 33,5±6,8 yıl, %32,0‘si ilkokul, %25,7‘si lise, % 

21,6‘sı üniversite mezunu ve %79,6‘sı ev hanımıydı.   Ailelerinin aylık toplam geliri 

%43,2‘sinde 2001-3000 TL arasında iken, %24,6‘sında 2000 TL‘nin altında ve  %20,1‘inde 

4500 TL‘nin üzerindeydi. Açık uçlu sorulara alınan yanıtlara göre, %84,6‘sı aĢının bulaĢıcı 

hastalıklardan korunmaya yaradığını, %63,9‘u aĢı yapılmazsa bulaĢıcı hastalıkların artacağını 

ifade etti. ―Sizce aĢıların yan etkisi var mıdır?‖ sorusuna %87,6‘sı ―evet― cevabını verdi. 

Bilinen en sık yan etkiler sırasıyla %79,2 ateĢ, %30,4 kızarıklık ve  %27 alerjiydi (birden 

fazla seçenek iĢaretlenmiĢti). ―Sizce rutin aĢılar hangi durumda ertelenebilir?‖  sorusunu 

%68,0 ―bir hastalık olduğunda‖, %24,9‘u ―bilmiyorum‖ ve %5,4‘ü ―ertelenemez‖ diye 

cevapladı. ―AĢılar hakkında hiç bilgi aldınız mı?‖ sorusuna %4,0‘ü ―hayır‖ diye ifade 

etti.  Bilgi alanların kaynakları sorgulandığında % 30,6‘sı doktordan, % 76,9‘u 

hemĢireden,  %4,7‘si internetten bilgi aldıklarını belirtti. ―AĢı nerede yapılır?‖ sorusuna 

%76‘sı aile hekimliğinde , %3,7‘si hastanede ve % 18,9‘u aile hekimliği ve hastanede 

Ģeklinde cevapladı. ―Sağlık Bakanlığı‘nın rutin programında olmayan ve doktor önerisiyle 

ailenin isteğiyle yapılan ücretli aĢılar olduğunu biliyor muydunuz?‖ sorusuna %52,1‘i ―evet‖ 

ve ―Çocuğunuza hiç ücretli bir aĢı yaptırdınız mı?‖ sorusuna ise %14,8‘i ―evet‖ cevabı verdi. 

Sonuç ve Öneriler: Annelerin aĢının önemi konusunda yeterli bilgi sahibi oldukları, bilgi 

kaynaklarının özellikle sağlık personeli olduğu, yan etkiler konusunda bilgilerinin olduğu 

ancak rutin aĢılar dıĢındaki aĢıların yaptırılma oranının çok düĢük olduğu belirlendi. Bu 

durumun katılımcıların ekonomik düzeyleri ile iliĢkili olabileceği kanaatine varıldı. Her ne 

kadar yeterli bilgileri olduğu düĢünülse de, annelere aĢıların önemi, etki ve yan etkileri gibi 

konularda uygun olan her fırsatta bilgilendirme yapmasının gerekliliği hizmet içi eğitimlerle 

sağlık personeline hatırlatılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: AĢı, bilgi düzeyi, anne 
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ULUSAL MEDYADA 2014-2019 YILLARINDA RAPORLANAN SU KAYNAKLI 

SALGIN HABERLERĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Zahide KoĢan
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, Duygu Kavuncuoğlu

1
, Sinan Yılmaz

1
 

1
Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Akut gastroenterit salgınları çoğunlukla su kaynaklı olması sebebi ile önemli 

bir sağlık sorunudur. Bazı dönemlerde çocuklar ve yaĢlılar baĢta olmak üzere tüm toplumu 

etkileyebilen gastroenterit salgınları yaĢanmaktadır. Bu çalıĢmada 2014-2019 yılları arasında 

internet ortamına yansımıĢ su kaynaklı gastroenterit salgın haberlerinin kiĢi, yer ve zaman 

özelliklerinin değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipte planlanan çalıĢmanın evrenini 2014-2019 yılları 

arasında ülkemizde meydana gelen su kaynaklı gastroenterit salgınlarına ait haberler 

oluĢturmakta idi. ÇalıĢma, açık eriĢimli internet haber siteleri üzerinden yürütüldüğü için etik 

ya da resmi herhangi bir izin alınmadı. Örneklem seçimi yapılmadan ilgili tarih aralığındaki 

tüm salgın haberlerine ulaĢılması planlandı. Salgın haberleri Google arama motoru 

kullanılarak tarandı. Haberlerin taranmasında ―ishal, su kaynaklı ishal, su kaynaklı salgın‖ 

kelimeleri kullanıldı. Tarama sonucunda ulaĢılan 12 salgına ait haber çalıĢma kapsamına 

alındı. Su kaynaklı olmayan gastroenterit salgınları, salgın Ģüphesi olup salgın durumu 

kesinleĢmemiĢ haberler çalıĢma kapsamı dıĢında bırakıldı. Veri giriĢi ve değerlendirilmesinde 

SPSS v20.0 paket programı kullanıldı. ÇalıĢma verileri sayı ve yüzdeler Ģeklinde sunuldu. 

Bulgular: Su kaynaklı salgınlara dair 2014 yılında 1, 2015 yılında 1, 2016 yılında 4, 2018 

yılında 3, 2019 yılında 3 olmak üzere toplamda 12 haberin 10 unda etkilenen kiĢi sayısı 

belirtilmiĢti. UlaĢılan haberlerde toplamda etkilenen kiĢi sayısı 50.072 kiĢi idi. Salgın baĢına 

etkilenen ortalama kiĢi sayısı 5007 (min:145, maks: 35000) olup; salgınların %50‘si yaz, 

%41.7‘si sonbahar, %8.3‘ü kıĢ mevsiminde gerçekleĢmiĢti. Ağustos, en fazla salgın yaĢanan 

ay (%41,7) olarak göze çarpmakta idi. ÇalıĢma kapsamına alınan salgınlar GümüĢhane, Rize, 

Trabzon, Burdur, Afyonkarahisar, KahramanmaraĢ, Sakarya, Erzurum, Samsun, Muğla, 

Bayburt illerinde yaĢanmıĢtı. Raporlanan haberlerin 8‘inde etken belirtilmiĢti. Belirtilen 

gastroenterit etkenleri içerisinde en sık Nörovirüs (%62.5) saptanmıĢtı. Diğer gastroenterit 

etkenleri olarak E. Coli, Entamoeba Histolytica ve Shigella Sonnei bildirilmiĢti. Salgın 

haberlerinin %83.8‘inde suların klor durumu ile ilgili bilgi paylaĢılmamıĢtı. 

Sonuç ve Öneriler: Su kaynaklı gastrorenterit salgınları ülkemizin farklı bölgelerinde, 

sıklıkla yaz ve sonbahar aylarında görülmekte ve geniĢ insan kitlelerini etkilemektedir. Su 

kaynaklı gastroenterit salgınları halk sağlığı için her dönemde önemli bir tehlike 

oluĢturmaktadır. Salgınların tanısının doğru konması kadar, konu ile ilgili yapılan duyuru ve 

haberlerin nitelikleri de önemlidir. Sağlık müdürlükleri, belediyeler ve medya baĢta olmak 

üzere tüm ilgili kurum ve kuruluĢlar salgın dönemlerinde iĢ birliği içinde sistematik olarak 

çalıĢmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: gastroenterit, haber, salgın, su kaynaklı salgın 
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BĠR TIP FAKÜLTESĠ ÖĞRENCĠLERĠNĠN VE BELEDĠYE ÇALIġANLARININ 

ZOONOZLARLA ĠLGĠLĠ BĠLGĠ, TUTUM VE DAVRANIġLARI 

AyĢe Emel Önal
1
, Ceren Arkant

1
, Seher Palanbek

1
, Ġbrahim Demir
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,  

Zeynep Betül Sağlam
1
, Mehmet Çetin

1
, Harun Polat

1
, Selma Karabey

1
 

1
Ġstanbul Üniversitesi, Ġstanbul Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Omurgalı hayvanlardan insanlara, insanlardan da hayvanlara geçen zoonotik 

hastalıklar halk sağlığını tehdit ederler ve sağlık hizmeti çalıĢanlarında mesleki risk 

oluĢturmaktadırlar. Hekim adaylarının ve hayvan sağlığı alanında çalıĢanların zoonotik 

hastalıklarla ilgili doğru bilgi, tutum ve davranıĢlara sahip olması gerekmektedir. Bu 

araĢtırmanın amacı; bir Tıp Fakültesi 5 ve 6. Sınıf öğrencilerinin ve bir belediye çalıĢanlarının 

zoonozlarla ilgili bilgi, tutum ve davranıĢlarının saptanmasıdır. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalıĢma, 01.10.2018 ve 31.07.2019 tarihleri arasında yürütülmüĢ 

tanımlayıcı bir araĢtırmadır. AraĢtırmanın evrenini bir Tıp Fakültesi 5 ve 6. Sınıf öğrencileri 

ve bir belediyenin[1] veteriner iĢleri çalıĢanları oluĢturmaktadır. Öğrenciler 1000 kiĢi ve 

belediye çalıĢanları 437 kiĢidir. Bu evrenden örnek belirlemek için OpenEpi programı 

kullanılmıĢ, %95 güven aralığında, ±%5 hata ile çalıĢmanın gücü %80, iki grup arasındaki 

bilgi düzeyi farkı % 15 olacağı varsayılarak, 271 öğrenci ve 136 belediye çalıĢanı ile 

görüĢülmesi hedeflenmiĢtir. Anketler gözlem altında yanıtlama yöntemi ile uygulanmıĢtır. 

ÇalıĢma için Klinik AraĢtırmalar Etik Kurul Ġzni alınmıĢtır. 

Bulgular: BeĢinci sınıf öğrencilerinin %35i, altıncı sınıf öğrencilerinin %35,4ü, belediye 

çalıĢanlarının %23,1i hayvanlarla riskli temas öyküsü olduğunu bildirdi. BeĢinci sınıf 

öğrencilerinin %99,3ü, altıncı sınıf öğrencilerinin tamamı, belediye çalıĢanlarının %92,6sı 

hayvanlardan insanlara hastalık bulaĢabileceğini bilirken, beĢinci sınıf öğrencilerinin %77,7si, 

altıncı sınıf öğrencilerinin %81,9u, belediye çalıĢanlarının %26,5i insanlardan hayvanlara 

hastalık bulaĢabileceğini biliyordu. BeĢinci sınıfların %21,3ü, altıncı sınıfların %21,5i, 

belediye çalıĢanlarının %40,9u o güne kadar kuduz aĢısı yaptırmıĢtı; beĢinci sınıfların %77,5i, 

altıncı sınıfların %82,5i, belediye çalıĢanlarının %23,8i tüberküloz aĢısı yaptırdığını; beĢinci 

sınıfların %91,3ü, altıncı sınıfların %78,5i, belediye çalıĢanlarının %86sı tetanoz aĢısı 

yaptırdığını; beĢinci sınıfların %3,6sı, altıncı sınıfların %3,5i, Belediye çalıĢanlarının %3,1i 

sarı humma aĢısı yaptırdıklarını bildirdi. BeĢinci sınıfların %12,2sinin, altıncı sınıfların 

%15,3ünün, belediye çalıĢanlarının %8,1inin çevresinde zoonoz geçiren olmuĢtu. BeĢinci 

sınıf öğrencilerinin %87,1i, altıncı sınıf öğrencilerinin %85,5i, belediye çalıĢanlarının % 55,5i 

zoonotik hastalıklarla mücadele için evcil hayvanların yok edilmesini doğru bulmazken, 

sırasıyla yaban hayvanlarla evcil hayvanların iliĢkisinin kesilmesinin zoonotik hastalıklarla 

mücadelede etkili olduğunu bildirenler %79, %91,7 ve %67,2 idi. Mesleki uygulamada 

karĢılaĢtıkları zoonozlar bruselloz, Ģarbon, tüberküloz, toksoplazmoz, kuduz Ģüphesi, kuĢ gribi 

ve Kırım Kongo kanamalı ateĢi idi. 

 Sonuç ve Öneriler: Zoonozlar konusunda araĢtırma grubu bilgi düzeyleri %25-%99 

arasındadır; hem öğrenci grubunun, hem de belediye çalıĢanlarının bu konuda eğitime 

ihtiyaçları vardır. 

Anahtar Kelimeler: Zoonoz, tıp, veteriner, öğrenci, çalıĢan 
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ERCĠYES ÜNĠVERSĠTESĠ HASTANELERĠNE BAġVURAN HEPATĠT B VE 

HEPATĠT C‟LĠ HASTA YAKINLARININ HEPATĠTLER HAKKINDA BĠLGĠ 

DÜZEYLERĠ VE RĠSK ALGILARI 

Belgin Oral
1
, Fevziye Çetinkaya

2
, Melis Naçar

3
, Zeynep Baykan

3
, AyĢegül Ulu Kılıç
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Selma Alabay
5
, Emine Alp MeĢe
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1
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 
2
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Ana Bilim Dalı 

3
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıp Eğitimi Ana Bilim Dalı 

4
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Ana 

Bilim Dalı 
5
Kayseri Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 

GiriĢ ve Amaç: Hepatitli hasta yakınlarının yeterli ve doğru bilgilendirilmeleri kadar onların 

konuyla ilgili mevcut bilgi ve tutumlarının da tespit edilmesi gerekmektedir. Bu çalıĢma 

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Enfeksiyon Hastalıkları polikliniğine baĢvuran 

kronik hepatit B ve C‘li hasta yakınlarının hastalıkla ilgili bilgi, tutum, davranıĢ ve risk 

algılarını belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel nitelikteki bu çalıĢma, Erciyes Üniversitesi Hastanesi Enfeksiyon 

Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji polikliniğine, 2016 Aralık-2017 Haziran ayları arasında 

gelen 18 yaĢ ve üzerinde toplamda 157 kronik Hepatit B ve Hepatit C‘li hasta yakınıyla 

görüĢülmüĢtür. ÇalıĢma hakkında bilgi verilerek ve katılmaya karar veren 124 kiĢiden üçü 

anketi tamamlamak istemeyerek toplamda 121 hasta yakını ile yüz yüze görüĢme yöntemiyle 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu çalıĢma süresince aynı hasta yakınının birden fazla kez hastasına 

refakat ettiği rastlanmıĢ ancak her hasta yakınıyla bir kez görüĢülmüĢ olup; bazı hastaların 

birden fazla hasta yakını geldiği zaman her bir katılımcıyla birbirlerinden etkilenmemeleri 

için ayrı ayrı görüĢülmüĢtür. Anket formu toplam 23 sorudan oluĢmakta ve katılımcıların 

sosyo-demografik özellikler ile yakınlarındaki hepatit türü, kaç yıldır hepatitli oldukları ve 

hasta ile yakınlık derecesi, aynı evde yaĢama durumları sorgulanmıĢtır. ―Hepatitlerin çeĢitli 

virüsler tarafından karaciğerde hücre iltihabı ve sarılık ile seyreden bulaĢıcı bir hastalık 

olduğu‖ sorusuna olumlu cevap verenler hepatit hastalığını biliyor olarak; ―HBV hastalığı 

geçirildikten sonra mikrobu taĢımaya devam edenlerin, ömür boyu tekrar hasta olabileceği ve 

bulaĢtırıcılığın devam ettiği‖ sorusuna olumlu cevap verenlerin ise taĢıyıcılığı biliyor olarak 

değerlendirilmiĢtir. AraĢtırma sonunda elde edilen veriler istatistik paket programına 

girilmiĢtir. Ġstatistiksel analizlerde tanımlayıcı istatistikler için frekans ve yüzde, ortalama 

değer, standart sapma, en yüksek ve en düĢük değerler kullanılmıĢtır. Katagorik verilerin 

istatistiksel analizi için Pearson ki kare testi yapılmıĢtır. 

AraĢtırma Erciyes Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu tarafından etik açıdan uygun 

görülmüĢtür. Erciyes Üniversitesi Hastanesi BaĢ Hekimliği‘nden ve ilgili bölümün anabilim 

dalı baĢkanlığından izin alınmıĢ ve araĢtırmaya katılan tüm katılımcılara araĢtırma öncesi 

çalıĢma hakkında bilgi verilip sözlü onamları alınmıĢtır. 

Bulgular: Katılımcıların yaĢ ortalaması 44,0±14,5 (min:20, max: 76) yıl, %47,1 kadın ve 

%83,5‘i evlidir. Öğrenim durumları değerlendirildiğinde %40,5‘i ilkokul ve altı, %15,7‘si 
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ortaokul, %31,4 lise ve %12,4 üniversite mezunudur. Hastaların %61,2‘sinde HBV, 

%38,8‘inde ise HCV enfeksiyonu mevcuttur. Hasta yakınlarının yakınlık dereceleri 

sorgulandığında %47,1‘i eĢi, %39,7‘si çocuğu, anne-babası ve %13,2‘si akrabası-arkadaĢ-

komĢusu olduğunu belirtmiĢtir. Hasta yakınlarının %67,8‘i hastalarla aynı evde yaĢadığını, 

kiĢilerin %6,6‘sı yakınının bir yıldan az bir süredir, %11,6‘sının 1-5 yıldır ve %81,8‘inin ise 

beĢ yıldan daha uzun bir süredir hasta olduğunu belirtmiĢtir. Hasta yakınlarının hepatitin 

tanımını bilmeyenlerin oranı %26,4 iken HBV taĢıyıcılığını bilmeyenlerin oranı ise 

%33,1‘dir. Hepatit hastalığını bilme ile öğrenim durumu arasında anlamlı bir iliĢki yokken, 

taĢıyıcılığı bilme durumu ile öğrenim durum arasında ilkokul ve altında düĢük üniversite 

mezunlarında yüksek olmak üzere gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur (X
2
=12,932 

p<0,05). Hasta yakınlarının %52,1‘i kendini hepatit bulaĢması yönünden risk altında 

hissettiğini ifade etmiĢtir. Hasta yakınlarının %69,4‘ü hepatitler yönünden test ve %48,8‘i 

HBV aĢısını yaptırdığını belirtmiĢtir. AĢı yaptırmayanların %38,7‘si ise aĢı yaptırmayı 

düĢünmediğini ifade etmiĢtir. Hepatitler hakkında bilgiyi edinme yolları sorgulandığında en 

yüksek oranda %81,8 ile sağlık personeli olmuĢtur. TV-radyodan, internet, tanıdığından ve 

kitaplar bilgi edinme ise düĢük oranlarda belirtilmiĢtir (sırasıyla %18,2; %14,0; %8,3; %2,5). 

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmamızda katılımcıların hepatit konusunda yeterli bilgiye sahip 

olmadığı bunun için tüm topluma olabileceği gibi öncelikle de özellikli bu gruba verilecek 

eğitimlerin özellikle sağlık çalıĢanları tarafından verilmesinin önemi büyüktür. Hastanede 

konuyla ilgili hasta ve yakınlarına yönelik danıĢmanlık birimlerinin kurulması önerilmektedir. 

Ayrıca kamu spotlarıyla aĢılamanın önemi vurgulanarak aĢılanmanın faydaları ve aĢıya 

yönelik olumsuz tutumların önlenmesi sağlanabilir. 

Anahtar Kelimeler: Hepatitli Hasta Yakınları, Bilgi Düzeyi, Risk Algıları 
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SERBEST ECZANELERĠN SOĞUK ZĠNCĠR UYGULAMALARININ 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ: ZONGULDAK ÖRNEĞĠ 

IĢıl Zorlu
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1
Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi 

 

GiriĢ ve Amaç: Soğuk zincir aĢı, serum, ilaç ve benzeri malzemelerin etkinliğinin 

korunmasını, bozulmamasını ve ihtiyacı olanlara yeterli etkin aĢının ulaĢmasını 

sağlamaktadır. Bu çalıĢmada serbest eczanelerde soğuk zincir uygulamalarının 

değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Etik onay alınarak, 15 Nisan-15 Mayıs 2019 tarihleri arasında yapılan bu 

tanımlayıcı araĢtırma, Zonguldak il merkezinde hizmet veren 40 eczanenin, araĢtırmaya 

katılmayı kabul eden 37‘si(%92,5) ile tamamlanmıĢtır. Anketler araĢtırmacılar tarafından 

eczacılarla görüĢülerek yüzyüze görüĢme tekniğiyle doldurulmuĢtur. ÇalıĢma verileri eczane 

ve eczacıyla ilgili özellikler ve soğuk zincir uygulamalarını sorgulayan ve değerlendiren 35 

soruluk anket formu ile toplanmıĢtır. Soğuk zincir uygulamaları değerlendirilirken Sağlık 

Bakanlığı‘nın GeniĢletilmiĢ BağıĢıklama Programı Genelgesi kılavuz alınmıĢtır. Bulgular 

sayı(yüzde), ortalama±standart sapma, minimum-maksimum değerler olarak sunulmuĢtur. 

Bulgular: Eczacıların %67,6(n=25)‘sı kadın, yaĢ ortalaması 51,8±15,7(25-82), ortalama 

çalıĢma süreleri 28,0±14,5 yıl(1-52)‘dır. Eczanelerin tamamında soğuk zincir buzdolabı 

mevcuttur. Buzdolaplarının %50(n=18)‘si çift kapılı, %16,7(n=6)‘si kafe tipi, %33,3(n=12)‘ü 

büro tipidir. Eczanelerin %10,8(n=4)‘inde ısı izlem çizelgesi yoktur. Buzdolaplarının iç 

sıcaklığı, eczanelerin %5,4‘ünde günde 4, %70,3‘ünde 3, %13,5‘inde 2, %5.4‘ünde 1 kez 

kontrol edilmekte, %5,4‘inde ise hiç kontrol edilmemektedir. Sıcaklığı kontrol edilen 

dolapların %77,1‘inin iç sıcaklığında son 1 ay içerisinde yükselme olmamıĢ, %5,7‘sinde 5, 

%8,6‘sında 3, %2,8‘inde 2 ve %2,8‘inde 1 kez yükselme olmuĢtur. AraĢtırma sırasında 

%11,1(n=4)‘inin iç sıcaklığı normalin üzerindedir. Eczanelerin %40,5(n=15)‘inde soğuk 

zincir sorumlusu, %66,7(n=24)‘sinde yedek sorumlu belirlenmemiĢtir. Buzdolaplarının 

%86,5(n=32)‘inde kilit yoktur, %13,5(n=5)‘i dengeli yerleĢtirilmemiĢtir, %64,9(n=24)‘u 

duvara 15cm‘den yakındır. %2,7(n=1)‘sinde güneĢe direkt maruziyet vardır, %8,1(n=3)‘i ısı 

kaynağına yakındır. Buzdolaplarının %97,3(n=36)‘ünde termometre vardır, bunların 

%41,7(n=15)‘si sürekli ısı kaydı yapan hafızalı termometre, %58,3(n=21)‘i uygun olmayan 

dijital veya civalı termometredir. %55,6(n=20)‘sında aĢılar/ilaçlar miadına uygun dizilmiĢtir, 

%61,1(n=22)‘inde aĢılar/ilaçlar arasında hava dolaĢımı için mesafe yetersizdir. Eczanelerin 

%43,2(n=16)‘sinde buzdolabında aĢı/ilaç harici malzeme(gıda) vardır. 

Buzdolaplarının %68,6(n=24)‘sında kapakta aĢı/ilaç mevcutken, hiçbirinde buzlukta aĢı/ilaç 

bulunmamaktadır. %86,5(n=32)‘inin buzluğunda buz aküsü bulunmaktadır, hiçbirinde 

sebzelikte su ĢiĢesi yoktur. Buzdolaplarının %35,1(n=13)‘inde aĢı mevcuttur (rotavirus, grip, 

pnömoni, HPV) ve %66,7(n=8)‘sinde aĢılar uygun yerleĢtirilmiĢtir. Son kullanma tarihi 

geçmiĢ aĢı yoktur. Elektrik kesildiğinde, %45,9(n=17)‘u jeneratör, %8,1(n=3)‘i buz aküsü 
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kullanıldığını, %2,7(n=1)‘si aĢıları/ilaçları evine götürdüğünü, %37,8(n=14)‘i hiçbir Ģey 

yapmadığını belirtmiĢtir. Tüm eczanelerde aĢılarla buz aküsü verilmektedir. Eczacıların 

%81,1(n=30)‘i soğuk zincirle ilgili seminer/eğitim almamıĢtır. 

Sonuç ve Öneriler: AraĢtırma sonucunda, eczanelerin yarısında uygun tip buzdolabı 

olmadığı, önemli bir kısmında buzdolabı sıcaklığı ile ilgili problem yaĢandığı, sıcaklığın genel 

olarak uygun ekipmanla takip edilmediği, soğuk zincir amacı dıĢında kullanımlar olduğu, 

eczacıların soğuk zincir konusunda eğitim eksikliği olduğu, dolap iç yerleĢimlerinde ve soğuk 

zincir uygulamalarının genelinde önemli eksiklikler olduğu saptanmıĢtır. 

Soğuk zincirde bozulma olduğunda aĢılar/ilaçlar etkinliğini kaybedecektir. Eczanelerde soğuk 

zincir denetimlerine önem verilmeli, eczacılar eğitilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Eczane, soğuk zincir, aĢı 
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SAĞLIK ÇALIġANLARINDA ĠNFLUENZA AġISI YAPTIRMAYI ETKĠLEYEN 

FAKTÖRLER 

Abidin Demirbağ
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, Abdurrahman Gülmez

2
, Ayça Arzu Sayıner

2
, Gül Ergör

1
 

1
Dokuz Eylül Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı 

GiriĢ: Ġnfluenza hastalığı bütün dünyayı etkileyen influenza isimli virüsün neden olduğu 

bulaĢıcı akut bir solunum yolu hastalığıdır. Ġnfluenza tüm dünyada morbidite, mortalite ve iĢ 

gücü kaybına neden olmaktadır. Sağlık çalıĢanlarının influenzadan korunmaları kendi 

sağlıkları açısından önemli olduğu kadar bakım verdikleri hastalara bulaĢtırmamaları ve iĢ 

kaybına neden olmaması açısından da büyük önem taĢır. Hastalık Korunma ve Kontrol 

Merkezi influenzadan korunmak için en etkili yolun her yıl aĢı yaptırmak olduğunu 

belirtmektedir. Sağlık çalıĢanlarında aĢı yaptırmayı etkileyen faktörleri tespit etmek hangi 

alanlara müdahale ederek aĢı oranlarını arttırabileceğimiz konusunda karar vericilere yol 

gösterecektir. 

Amaç: Bu çalıĢmanın amacı sağlık çalıĢanlarında influenza aĢısı yaptırmayı etkileyen 

faktörleri değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırmanın etik kurul onayı alınmıĢtır. ÇalıĢma kesitsel bir 

araĢtırmadır. AraĢtırma bir üniversite hastanesinde sağlık çalıĢanlarında 

yapılmıĢtır. AraĢtırmanın örnek büyüklüğü 4000 sağlık çalıĢanın bulunduğu Üniversite 

Hastanesinden %95 güven aralığı, %5 hata payı, %50 sıklıkla 351 kiĢi olup %10 yedek ile en 

az 386 kiĢi olarak hesaplanmıĢ ve çalıĢan listesinden basit rastgele yöntemle seçilen 400 

sağlık çalıĢanına ulaĢılması hedeflenmiĢtir. Ocak 2019 ile Nisan 2019 tarihleri arasında 

ulaĢılabilen ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden sağlık çalıĢanlarına sosyodemografik 

özelliklerinin ve aĢı hakkındaki tutum ve düĢüncelerinin sorulduğu 21 soruluk anket 

uygulanmıĢtır. 

Bulgular: ÇalıĢmaya 232 sağlık çalıĢanı katılmıĢtır (UlaĢma oranı %58). AraĢtırmaya 

katılanların % 68.5‘i kadın, %55.6‘sı evli, %19‘u evde 5 yaĢ altında bir çocukla yaĢamakta, 

%12‘si evde 65 yaĢ üstü yaĢlı ile beraber yaĢamakta, %50.9 hekim , % 26.3‘ü hemĢire ve 

%22.8‘i diğer sağlık çalıĢanıdır. ÇalıĢanların %51.3‘ü mesai, %48.7‘si nöbet, nöbet mesai 

beraber ve vardiya çalıĢma düzeni ile çalıĢmaktadır. AraĢtırma grubunun %56.5‘i aĢının 

faydalı olduğunu düĢünmekte, %61.2‘si aĢıyı baĢkalarına önermekte, %63.8‘i aĢıyı güvenli 

bulmakta ve %33.0‘ü gelecek sezon aĢı yapmayı düĢünmektedir. Sezonda aĢı yaptıran kiĢi 

sayısı 23 olup aĢı kapsayıcılığı %9.9 olarak bulunmuĢtur.  Yapılan analizlerde daha önce aĢı 

yaptırmıĢ olanların daha önce yaptırmamıĢ olanlardan (OR:4.8 GA:% 95 2.8-8.3) ve 

doktorların diğer meslek gruplarından (OR:4.9 GA:%95 2.7-8.9) daha fazla influenza aĢısı 

yaptırdıkları tespit edilmiĢtir. (p<0.05) 

Sonuç ve Öneriler: AĢı kapsayıcılığı %9.9 olarak bulunmuĢ olup ülkemizde yapılan 

çalıĢmalarla benzer Ģekilde düĢük bulunmuĢtur. AĢı yaptıranlarının çoğunluğunu doktorlar 

oluĢturmaktadır ve hiçbir hemĢire aĢı yaptırmamıĢtır. AraĢtırma grubunun %56‘sı aĢıyı 

faydalı bulmakta olup bu oran sağlık çalıĢanları için düĢük bir orandır. Daha önce aĢı 

yaptıranların bu senede aĢı yaptırdıkları ve aĢısı faydalı buldukları tespit edilmiĢtir. AĢı 
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bilgilendirmelerini artırılarak sağlık çalıĢanlarının influenza aĢısı hakkındaki olumsuz tutum 

ve düĢünceleri azaltılabilir ve aĢılanma oranları arttırılabilir. 

Anahtar Kelimeler: BağıĢıklama, Ġnfluenza aĢısı, Sağlık çalıĢanları 
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ERZURUM VEREM SAVAġ DĠSPANSERĠ‟NDE 2012-2018 YILLARI ARASINDA 

TAKIP EDĠLEN TÜBERKÜLOZ OLGULARININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Esra Daharlı
1
, Sinan Yılmaz

1
 

1
Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Tüberküloz (TB), dünyada önde gelen ölüm nedenlerinden olup, önlenebilir 

bir hastalıktır. Ülkemizde 2017 yılı TB insidansı yüzbinde 14.6 olup, Erzurum‘da ise 

yüzbinde 16.3‘tür. TB kontrolünde birinci basamak verem savaĢ hizmetleri önemli bir yere 

sahiptir. Bu çalıĢmada ilimizde hizmet veren verem savaĢ dispanserinin kayıtları üzerinden 

TB hastalarının değerlendirilmesi ve hasta özelliklerinin ortaya konulması amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipte planlanan çalıĢmanın evrenini Erzurum Verem SavaĢ 

Dispanseri‘nde 2012-2018 yılları arasında takip edilen hastalar oluĢturmaktaydı. AraĢtırmanın 

gerekli idari ve etik izinler alındı. Erzurum‘un 2018 yılı verilerine göre nüfusu 767.848 kiĢi 

olup, çalıĢmada örneklem seçimine gidilmeden ilgili tarih aralığındaki hasta kayıtlarının 

tümüne ulaĢılmaya çalıĢıldı. Dispanser arĢivinde bulunan 800 hasta dosyasından içeriği tam 

olan 650‘si çalıĢma kapsamına alındı. ÇalıĢmanın değiĢkenleri, Tüberkülozlu Hasta Ġzlem 

FiĢi‘nde bulunan bilgiler esas alınarak oluĢturuldu. Veri analizinde Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS v20) programı kullanıldı. Kategorik değiĢkenler sayı ve yüzde, sayısal 

değiĢkenler ise ortalama ve standart sapma olarak sunuldu. 

Bulgular: Hastaların yaĢ ortalaması 40.43±19.81 yıl ve %21.4‘ü (n=145) 15-24 yaĢ 

grubundaydı. Hastaların %59.2si (n=385) kadındı. Vakaların %61.1‘i evli , %40.9 u ev 

hanımıydı. TB vakalarının %59.9‘u okuma-yazma biliyor ya da ilkokul düzeyinde eğitim 

almıĢtı. Vakaların %53.5‘i il merkezinde ikamet etmekte ve %2.0‘si yabancı uyruklu idi. 

Yabancı uyruklu vakaların statüsüne iliĢkin kayıtlar mevcut değildi. Vakaların %88.3‘ünde 

temas öyküsü bulunmuyordu. Kayıtlarda, direkt yayma yapılma durumu vakaların 

%34.9‘unda, kültür yapılma durumu ise %13.5‘inde belirtilmiĢti. Direkt balgam yayması 

yapılan olguların %25.5‘i, kültür yapılanların ise %11.4‘ü müspet olarak raporlanmıĢ; 

olguların %22.0‘sine ise biyopsi ile tanı konulmuĢtu. Hastaların %55.8‘i akciğer dıĢı, 

%42.6‘sı akciğer tutulumu göstermekte idi. Olguların %1.5‘inde (n=10) ise hem akciğer hem 

de akciğer dıĢı tutulum bulunuyordu. Akciğer dıĢı tutulum (% 55.8) en sık lenf nodlarında, en 

az larinks ve meme de görülmüĢtü. TB olgularının %81.7‘sinde (n=531) herhangi bir ek 

hastalık yoktu. Vakaların ise diyabetes mellitus (%4.2), hipertansiyon (%3.7) gibi kronik 

hastalıklar bulunuyordu. TB olgularının %92.2‘sini (n=599) yeni vakalar oluĢturuyordu. 

Vakaların ortalama tedavi süresi 8.59±3.71 aydı. Olguların %92.9‘u (n=604) tedavi 

tamamlama ile sonuçlanmıĢ olup, tedavide en sık (%95.7) isoniazid, rifampisin, pirazinamid 

ve etambutolden oluĢan ilaç kombinasyonu, tedavi verilen vakaların %43.1‘inde iki ay dörtlü-

dört ay ikili kombinasyonda kullanılmıĢtı. 

Sonuç ve Öneriler: TB, adolesan ve genç-orta yaĢ gurubundaki eriĢkinlerde ve sıklıkla 

kadınlarda görülmektedir. Olguların eğitim düzeyi düĢük ve yaklaĢık yarısı ev hanımıdır. 

Dispanser kayıtlarında eksiklikler göze çarpsa da TB kontrolünde dispanser çalıĢanlarının 

özverili gayretleri yadsınamaz. Özellikle eğitim düzeyi düĢük gruplar baĢta olmak üzere, tüm 

topluma birinci basamak verem savaĢ hizmetlerinin tanıtılmasına ve TB hastalığı konusunda 

eğitim çalıĢmalarının artırılmasına ihtiyaç vardır. Ayrıca, birinci basamak verem savaĢ 
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çalıĢanlarına yönelik eğitim ve teĢvik programları, kayıtlardaki aksaklıklarla birlikte hasta 

takip ve tedavi oranlarını da artırabilir. 

Anahtar Kelimeler: tüberküloz, verem savaĢ dispanseri, direkt balgam yayması, Erzurum 
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BĠR ĠLÇE SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNDE SAĞLIK EĞĠTĠMLERĠ 

Gülnur Saruhan
1
, Gülçin Güler

1
, Aysun Kavakderelioğlu

1
, Sabri Tamer Özçelik

1
, 

Osman Açıkgöz
2
 

1
Aydın Efeler Ġlçe Sağlık Müdürlüğü 

2
Aydın Ġl Sağlık Müdürlüğü 

GiriĢ ve Amaç: Ġlçe Sağlık Müdürlükleri, kendi bölgesinde yaĢayan toplumun sağlığını 

korumayı, geliĢtirmeyi ön plana alarak sağlıkla ilgili risk ve sorunları belirleyen ve bu 

sorunları gidermek için planlama yapan, planları uygulayan ve uygulatan sağlık tesisleridir. 

Birinci basamak koruyucu, iyileĢtirici ve rehabilite edici sağlık hizmetlerinin verimli Ģekilde 

sunulmasını izleyen, değerlendiren, destekleyen ve bölgesinde bulunan sağlık tesisleri ile 

diğer kurum ve kuruluĢlar arasındaki organizasyonu sağlayan önemli bir koordinasyon 

merkezidir. 

Ġlçe Sağlık Müdürlüğünde verilen hizmetlerin yapıtaĢlarından birini de sağlık eğitimi 

hizmetleri oluĢturmaktadır. Sağlık Bakanlığının taĢradaki en uç temsilcisi olan ilçe sağlık 

müdürlükleri tarafından halk eğitimleri, okul eğitimleri, kurum eğitimleri ve hizmet içi 

eğitimler yapılmaktadır. Bu çalıĢmanın amacı bir ilçe sağlık müdürlüğünde yapılan yıllık 

eğitim hizmetlerini sayısal açıdan değerlendirip, sağlık eğitim faaliyetlerinde, yerinde 

eğitimler ile mobil sağlık eğitim aracının kullanıldığı eğitimleri katılım sayıları üzerinden 

karĢılaĢtırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢma 2018 yılında bir ilçe sağlık müdürlüğü tarafından verilen sağlık 

eğitimlerinin eğitim sonuç formlarının incelenmesiyle gerçekleĢtirilmiĢ tanımlayıcı bir 

çalıĢmadır. ÇalıĢma evrenini, ilçe sağlık müdürlüğünün tüm halka koruyucu sağlık hizmeti 

verme yükümlülüğü nedeniyle nüfusu 289.248 olan tüm ilçe oluĢturmaktadır. Örneklem 

seçilmeyen çalıĢma için, uygulanan sağlık politikaları, taramalar ve risk grupları göz önüne 

alınarak ulaĢılması hedeflenen halk 234.411, öğrenci 50.709, öğretmen 3.796, kurum 

personeli 332 olarak hesaplanmıĢtır. 

Toplamda 176 personelin çalıĢtığı kurumda 17 kiĢi eğitim faaliyetlerinde görev almıĢ olup 

içlerinden iki kiĢi mobil sağlık eğitim aracında görevlendirilmiĢtir. Eğitimlerde görev alan 

personelin konu ile ilgili yeterli bilgiye sahip olması ve eğitim teknikleri konusunda yeterli 

olmasına dikkat edilmiĢtir. Eğitim konuları ve eğitim tarihleri; eğitim verilen gruplara, yaĢ 

aralıklarına, ihtiyaçlarına, mevsimsel hastalıklara, bölgesel hastalıklara, risk gruplarına, sağlık 

politikalarına, önemli sağlık konularına ve farkındalık günlerine dikkat edilerek belirlenmiĢ ve 

yıl boyu yapılacak eğitimler bir önceki seneden planlanıp gerekli izinler alınmıĢ ve hazırlıklar 

tamamlanmıĢtır. Eğitimlerde Sağlık Bakanlığının göndermiĢ olduğu görsel materyaller, 

sunumlar, afiĢ ve broĢürler kullanılmıĢ böylece eğitimlerde standardizasyon sağlanılmaya 

çalıĢılmıĢtır. 

Bulgular: 2018 yıl ortası nüfusu yaklaĢık 289.248 olan ilçede, toplam 84.375 (%29,2) kiĢiye 

sağlık eğitimi verilmiĢtir. Verilen eğitimlerde öğrencilerin % 96,9‘una (49.122), halkın % 

13,8‘ine (32.274), öğretmenlerin % 64,0‘üne (2.431), kurum personelinin % 100‘üne (332) 

ulaĢılmıĢtır. Sadece iki kiĢinin çalıĢtığı mobil sağlık eğitim aracı ile 23.412 (% 27,7) kiĢiye 

sağlık eğitimi verilmiĢtir. Bu eğitimlerin % 45,0‘ini (10.543) halk eğitimi, % 

52,9‘unu  (12.376) öğrenci, % 2,11‘ini (493) öğretmenlere verilen sağlık eğitimleri 
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oluĢturmaktadır. 15 eğiticinin yılda eğitim verdiği toplam kiĢi sayısı 60,963 iken mobil sağlık 

eğitim aracında çalıĢan iki eğiticinin, eğitim verdiği kiĢi sayısı 23.412‘dir. Birinci grupta olan 

bir eğitimci ortalama 4.064 kiĢiye eğitim verirken, mobil sağlık eğitim aracında çalıĢan bir 

eğitimci 11.706 kiĢiye eğitim vermiĢtir. Mobil sağlık eğitim aracında çalıĢan eğitici yaklaĢık 3 

kat daha fazla kiĢiye eğitim vermiĢtir ve oransal anlamda halk eğitimi açısından daha baĢarılı 

oldukları gözlenmiĢtir. Halk eğitimlerine bakıldığında mobil sağlık eğitim aracında çalıĢan bir 

eğiticinin (5.271) diğer eğiticilere (1.449) göre 3,6 kat daha fazla kiĢiye ulaĢtığı gözlenmiĢtir. 

Sonuç ve Öneriler: Sonuç olarak küçük eğitim gruplarıyla bile binlerce kiĢiye 

ulaĢılabilmekte ve toplumda sağlık bilincinin artması sağlanabilmektedir. Bunu artan kansere 

tarama oranları, sigara bırakma oranları, organ bağıĢı sayıları, flor vernik uygulama sayıları, 

obezite poliklinik sayıları, temizlik ve hijyen konusundaki geri dönüĢler ve toplumdaki sağlık 

hassasiyetinin artması ile gözlemlemek mümkündür. 

Sağlık eğitimi görsel ve iĢitsel materyal kullanımı olduğunda daha fazla talep görmekte ve 

sahada karĢılık bulmaktadır. Bu noktada eğitimlerde, mobil sağlık eğitim araçları 

kullanımının teĢvik edilmesi gerekmektedir.  Mobil sağlık eğitim araçlarıyla kırsal alanlara 

ulaĢılabilmekte ve halkla içi içe olunarak kahvehanelerde ve köy meydanlarında görsel ve 

iĢitsel materyaller eĢliğinde eğitimler verilmekte ve kısa zamanda büyük bir halk kitlesine 

ulaĢılabilmektedir. 

Bu çalıĢma eğitime katılan kiĢi sayısının, eğitimcinin ve eğitim konularının yer, zaman 

belirtilerek hazırlanan ve sonrasında sağlık bakanlığına gönderilen eğitim sonuç formlarının 

değerlendirmesi olduğu için ileri istatistiki analizler yapılamamıĢtır. ÇalıĢma sonuçları sadece 

çalıĢmanın yapıldığı ilçe sağlık müdürlüğünü bağlamaktadır ve sonuçlar genellenemez. 

Anahtar Kelimeler: eğitim, sağlık eğitimi, ilçe sağlık müdürlüğü 
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BĠR TIP FAKÜLTESĠNDE ÇALIġAN YARDIMCI SAĞLIK PERSONELĠNĠN 

SAĞLIK OKURYAZARLIĞI  

Fatma Çalık
1
, Kemal Macit Hisar

2
 

1
112 Acil Komuta Merkezi, Konya 

2
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: KarmaĢık yapıya sahip günümüz modern sağlık sisteminin temel amacı 

giderek sayısı artan hizmet sunulan bireyin sağlığını korumak, geliĢtirmek ve bozulan 

sağlığını iyileĢtirmektir. Sağlık hizmetlerinde altın standart hizmetin eĢit, zamanında ve 

verimli sunulmasıdır. Çağımız modern sağlık sistemi hizmet sunucularının önemli bir öğesi 

olan yardımcı sağlık personelinin sağlık okuryazarlığı düzeyinin üst seviyelerde olması 

hizmet sunum kalite ve verimliliği üzerinde önemli role sahiptir. Yardımcı sağlık personelinin 

sağlık okuryazarlığı dinleme, anlama, anlık değerlendirme, yerinde karar verebilme ve bu 

kararları sağlık hizmeti sunulan birey üzerinde anlık uygulayabilmeyi kapsayan karmaĢık bir 

bilinçlilik halidir. 

Bu çalıĢmanın amacı; Bir Tıp Fakültesi hastanesinde çalıĢan yardımcı sağlık personelinin 

sağlık okuryazarlığı durumunu belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢmanın evrenini 823 kiĢi oluĢturmaktadır. Veriler ġubat-Mayıs 2018 

tarihleri arasında çalıĢmayı kabul eden 391 gönüllü üzerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmada 

sosyodemografik veri toplama formu ve Sağlık Okuryazarlığı Anketi-Avrupa Birliği (SOYA-

AB) formu kullanılmıĢtır. AraĢtırma için Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi GiriĢimsel 

Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurul‘undan 21.02.2018 tarih ve 2018/04 sayı ile yazılı 

izin alınmıĢtır. Verilerin istatistikleri One-Way Anova, T ve Chi-Square testleri ile 

yapılmıĢtır. 0.05‘den küçük p değeri olan sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. 

ÇalıĢmanın bağımsız değiĢkeni sağlık okur yazarlığı, bağımlı değiĢkeni sosyo demografik 

özelliklerdir. 

Bulgular: ÇalıĢmaya dâhil edilen katılımcıların yaĢ ortalaması 27,8±6,2 olup %43.7‘si 

üniversite mezunudur. Katılımcıların %66‘sı kadınlardan, %69,8‘i ise farklı cinsiyetteki 

hemĢirelerden oluĢmuĢtur (P>0.05). ÇalıĢmaya dâhil edilenlerin sağlık okuryazarlığı 

düzeyinin hizmet sunumunda karĢılaĢabilecekleri sorunlarla baĢa çıkma kategorisinde %72,2 

(P=0.715), sağlık hizmeti sunumu kategorisinde %75 (P>0.05), hastalıklardan korunma 

kategorisinde %60, sağlığın iyileĢtirilmesi kategorisinde %70, kendi sağlıklarını gözetme 

kategorisinde ise %37,4 oldukları (P=0.018) tespit edildi. Katılımcıların sağlık okuryazarlığı 

düzeyinin cinsiyet, medeni durum ve alınan eğitim süresi ile bire bir pozitif bağlantılı 

olmadığı tespit edildi. 

Sonuç ve Öneriler: Genel olarak sağlık okuryazarlık düzeyinin %70‘lerin üzerinde 

bulunduğu çalıĢma popülasyonunda mevcut kazanımın yaĢtan bağımsız olduğu fakat eğitim, 

mesleğe ilgi, sosyo-ekonomik düzey ve sosyal çevre gibi birçok etken ile doğrudan iliĢkili 

olduğu görülmüĢtür. Sağlık okuryazarlığı seviyesi düĢük olan yardımcı sağlık personelinin 

sağlık okuryazarlığı düzeylerini arttırmak için farkındalık eğitimi, motivasyon çalıĢmaları ve 

hizmet içi uygulamalar gibi faaliyetlerin sürekli olarak uygulanması önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Tıp Fakültesi, Sağlık Okuryazarlığı, Yardımcı Sağlık Personeli 
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ĠSTANBUL‟DA ÇALIġAN AĠLE HEKĠMLERĠ VE AĠLE SAĞLIĞI 

ÇALIġANLARINA OTĠZM SPEKTRUM BOZUKLUĞU KONUSUNDA YAPILAN 

EĞĠTĠMĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Pelin ġavlı Emiroğlu
1
, Abdullah Emre Güner, Canan Tanıdır 

1
Ġstanbul Ġl Sağlık Müdürlüğü 

GiriĢ ve Amaç: Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB), belirtilerin erken çocukluk çağında 

baĢladığı sosyal iletiĢim ve etkileĢimde yetersizlikler; sınırlı, tekrarlayıcı davranıĢlar ve ilgi 

alanları ile karakterize nörogeliĢimsel bir bozukluktur (APA 2013). Amerika Hastalık Kontrol 

ve Koruma Merkezi (CDC) verilerine göre 2006 yılında sıklığı 1/150; 2012‘de 1/88 ve 

2018‘de 1/59 olarak raporlanmıĢtır. CDC‘nin yaptığı çalıĢma 8 yaĢındaki çocuklarda olup 8 

yaĢından önce tanı konma oranının %25 daha az olduğu belirtilmektedir. 

Bu çalıĢmanın amacı OSB Tarama Tanılama ve Takip programının nitelikli olarak 

yürütülmesi için birinci basamak sağlık çalıĢanlarına verilen eğitim etkinliğinin 

değerlendirilmesi ve OSB konusunda bilgi düzeylerinin ve farkındalıklarının arttırılmasıdır. 

Gereç ve Yöntem: Bu kapsamda öncelikle Ġstanbul‘da görev yapmakta olan 38 Çocuk ve 

Ergen Psikiyatri Uzmanına eğitici eğitimi yapılmıĢ ve daha sonra birinci basamak sağlık 

çalıĢanlarının OSB konusunda bilgi ve farkındalık düzeylerini artırmak ve Otizm Spektrum 

Bozukluğu Tarama Tanılama ve Takip Programı‘nı tanıtmak amacıyla tüm ilçelerde eğitimler 

düzenlenmiĢtir. 

ÇalıĢma 02 Nisan 2018-30 Kasım 2018 tarihlerinde Ġstanbul‘da çalıĢan Aile Hekimi (AH) ve 

Aile Sağlığı ÇalıĢanlarına (ASÇ) uygulanan ön test-son test tasarımlı kontrol grupsuz 

müdahale çalıĢmasıdır. Veriler bilimsel lietaratür taranarak hazırlanan 10 sorudan oluĢan ön 

test/son test sorularının AH ve ASÇ‘ye uygulanmasıyla elde edilmiĢtir. Eğitim programı 203 

oturumda tamamlanmıĢ olup her eğitim grubunda 90 dakika teorik eğitim ve 45 dakika video 

ile desteklenmiĢ olgu sunumları yapılmıĢtır. Referans popülasyonunu Ġstanbul‘da çalıĢan 4205 

AH ve 3690 ASÇ oluĢturmaktadır. Analiz için SPSS 23,0 sürümlü program 

kullanılmıĢ ; veriler sayı, yüzde, ortalama SS ve bağımlı gruplarda Wilcoxon testi kullanılarak 

değerlendirilmiĢtir. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiĢtir. ÇalıĢma için Ġstanbul Ġl 

Sağlık Müdürlüğü‘nden 16867222-604.01.01/3090 sayılı yazı ile gerekli izin  alınmıĢtır. 

Bulgular: Ġl genelinde AH‘lerin %87,8‘sine (n=3690) ve ASÇ‘lerin %90‘ına (n=3328) Çocuk 

ve Ergen Psikiyatri Uzmanlarınca ‗Otizm Spektrum Bozukluğu Tarama, Tanılama ve Takip 

Programı  eğitimi verilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan AH‘lerin %76,6‘sı (n=2825); ASÇ‘lerin 

%85,6‘ sı (n=2850) ön test ve son testi eksiksiz doldurmuĢ olup analize dahil edilmiĢtir. Ön 

testte AH puan ortalamaları 7,471,35 iken son test puan ortalamaları 9,011,13; ASÇ‘lerin ön 

test puan ortalamaları 7,36 iken son test puan ortalamaları 9,20‘dir. Analiz sonucunda hem 

AH‘lerin hem ASÇ‘lerin son test puanları anlamlı olarak ön test puanlarından daha yüksek 

olarak bulunmuĢtur (p=0.000). 

Sonuç ve Öneriler: Son yıllarda OSB ile yapılan uzun takip çalıĢmalarında OSB vakalarının 

erken tanı aldıktan sonra yoğun ve nitelikli eğitim ile OSB tanısından çıktığı 

raporlanmaktadır. Bu nedenle OSB‘nin erken çocukluk döneminde taranması ve OSB 

taramasının çocuk izlemleri içinde yer alması çok değerlidir. Birinci basamak sağlık 

çalıĢanlarının OSB farkındalıklarının artması OSB Tarama, Tanılama ve Takip Programının 
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nitelikli olarak yürütülmesinde oldukça önemlidir. ÇalıĢmamızda verilen eğitimlerden sonra 

hem AH‘lerde hem ASÇ‘lerde OSB konusunda bilgi ve farkındalıklarının arttığı tespit 

edilmiĢtir. Sonuç olarak OSB Tarama Tanılama ve Takip Programının nitelikli yürütülmesi 

için tüm aile hekimleri ve aile sağlığı çalıĢanlarına bu eğitimin verilmesi ve aile sağlığı 

merkezlerine süpervizyon ziyaretlerinin yapılmasının programın sürdürülebilirliği açısından 

faydalı olacağı düĢünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler:Otizm Spekturum Bozukluğu, tarama programı,aile hekimi, aile sağlığı 

çalıĢanı 
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2018 YILI ĠSTANBUL SÜRÜCÜ DAVRANIġLARINI GELĠġTĠRME EĞĠTĠMĠ‟NE 

KATILAN SÜRÜCÜLERĠN BAġARILARININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Lale Esirgen
1
, Pelin ġavlı Emiroğlu

1
 

1
Ġstanbul Ġl Sağlık Müdürlüğü Halk Sağlığı Hizmetleri BaĢkanlığı Ruh Sağlığı Birimi 

GiriĢ ve Amaç: 2918 Sayılı Karayolları Trafik Kanunu‘nun 48/5 maddesinin 4785 sayısıyla 

kanunla değiĢik 5. Fıkrasına dayanılarak Sağlık Bakanlığı tarafından hazırlanan 14.09.2004 

tarih ve 25583 sayılı Resmi Gazete‘de yayınlanan ‗Sürücü DavranıĢını GeliĢtirme Eğitimi 

Yönetmeliği‘ne istinaden Ġstanbul Ġl Sağlık Müdürlüğü‘nce düzenlenen Sürücü DavranıĢlarını 

GeliĢtirme Eğitimi (SÜDGE), Ruh Sağlığı Birimi tarafından Ġstanbul ilinde tek merkez olarak 

sunulmaktadır. Bu çalıĢma ile 2018 yılında SÜDGE‘ye katılan sürücülerin sosyodemografik 

özelliklerini, baĢarı durumlarını ve sürücü becerilerini değerlendirmek için yapılmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipte bir araĢtırma olup, çalıĢma için gerekli izin Ġstanbul Ġl 

Sağlık Müdürlüğü Sağlığın GeliĢtirilmesi Biriminden 16867222-604.01.01 sayılı yazı ile 

alınmıĢtır. ÇalıĢma evrenini Ocak-Aralık 2018 tarihlerinde SÜDGE‘ye katılan yeni kayıtlı ve 

daha önceden baĢarısız ya da devamsız olup 2018 yılı içerisinde kayıt yaptıran toplam 2134 

sürücü oluĢturmaktadır. ÇalıĢmanın verileri SÜDGE‘de kullanılan Psikolojik Testlerle 

Değerlendirme ve Yarı YapılandırılmıĢ GörüĢme Klavuzu, Alkol Kullanım Sıklığını ve 

DavranıĢlarını Belirleme Testi, CAGE (Cut down, Annoy, Guilt, Eye opener) Testi, Türk 

Sürücü DavranıĢları Envanteri, Sürücü Heyacan Arama Envanteri ve Ġçki Ġçme Nedenleri 

Envanteri kullanılarak toplanmıĢtır. Verilerin analizi SPSS 23.0 ile yapılmıĢ ve istatistiksel 

anlamlılık düzeyi ≤0,05 olarak kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: 2018 yılında 2085 sürücü SÜDGE‘ye baĢvurdu, 2134 sürücü eğitim aldı. Ġlk 

psikiyatri görüĢmesine 2042 kiĢi katıldı (164 kiĢi kayıt yaptırdığı ay dıĢındaki bir görüĢmeye 

katıldı). Dört haftalık eğitim sürecinde 10 sürücü ders öncesinde alkolmetre ile yapılan 

ölçümlerde 0,20 Promil üstü alkollü tespit edildi. Ġlk psikiyatri görüĢmesinde 53 ve son 

psikiyatri görüĢmesinde 8 sürücü psikiyatri uzmanı tarafından yönlendirildiği için, eğitim 

sürecinde ise 0,20 Promil üstü alkollü tespit edilen 10 sürücü (Toplam 71 sürücü) alkol 

kullanım bozukluğu ve/veya madde kullanım durumunun araĢtırılması amacıyla AMATEM‘e 

sevk edildi. Eğitim sürecinde 12 kiĢi, sürücü belgesinin geri verilmesinde engel bir psikiyatrik 

hastalığının olup olmadığının değerlendirilmesi amacıyla psikiyatri polikliniğine sevk edildi. 

2018 yılı içerisinde eğitim sürecinde 293 sürücü derse devamsızlık ya da dört haftalık eğitim 

sonucunda yazılı sınav ve genel değerlendirme bölümünden aldıkları puan toplamda 70 puan 

geçme barajının altında kaldığından eğitim tekrarı oldu. Eğitime katılan sürücülerin %95,6‘sı 

erkekti, %50,4‘ü 40-65 , %48,9‘u 18-39 yaĢ aralığındaydı. Sürücülerin %43,1‘i ilköğretim 

mezunuydu, %61,1‘i evliydi, %38,5‘i serbest meslek sahibiydi, %25,8‘inin iĢi araç 

kullanmasına bağlıydı, %88,1‘inin ehliyeti çevirme ile geri alınmıĢtı %56,7‘si eğitim 

öncesinde sürücü belgesi yokken araç kullanmıĢtı. %79,8‘inin ehliyet tipi hususiydi, %68,6‘sı 

son beĢ yılda hiç kaza yapmamıĢtı. Sürücülerin %7,9‘u daha önce ruh sağlıyla ilgili bir tedavi 

almıĢlardı ve bu oran kadınlarda anlamlı olarak daha yüksekti (p:0,000); ruh sağlıyla ilgili 

tedavi alanlarda kaza yapma oranı kaza sayısından bağımsız olarak almayanlara göre daha 

yüksekti (p:0,001). Son üç yılda trafik cezası alanlar almayanlara göre anlamlı olarak daha 

fazla trafik kazası yapmıĢlardı (p:0,000). 18-39 yaĢ aralığındaki sürücülerin ehliyetleri daha 
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çok kaza nedeniyle, 40 yaĢ üstü sürücülerinki ise daha çok çevirme nedeniyle geri alınmıĢtı 

(p:0,000). Sürücülerin sınav sonucu puan ortalamaları 79,73±7,0‘ydi. Uygulanan Alkol 

Kullanım Sıklığını ve DavranıĢlarını Belirleme Testine göre alkol kullanım miktarı ve sıklığı 

puan ortalaması 3,63±2,13; alkol bağımlılığı puanı ortalaması 0,58±1,33; sorunlu içicilik puan 

ortalaması 1,83±2,53‘tü (toplam puan 4‘ün üzerinde olduğunda olumsuz davranıĢı 

yansıtmaktadır). CAGE ‗Evet‘ sayısı ortalaması 1,39±0,98; Türk Sürücü DavranıĢları 

Envanteri ihlaller puan ortalaması 1,39±0,38; saldırganlık/öfke/ihmal puan ortalaması 

1,46±0,47 53‘tü (toplam puan 2,8‘in üzerinde olduğunda ihlal eğilimini/saldırganlığı 

yansıtmaktadır). Sürücü Heyecan Arama Envanterine göre genel heyecan arama puan 

ortalaması 2,06±0,83; trafikte heyecan arama puan ortalaması 1,64±0,68‘di (toplam puan 

2,8‘in üzerinde olduğunda heyecan/uyaran arama-hızlı sürme-hız merakını yansıtmaktadır). 

Ġçki Ġçme Nedenleri Envanterine göre  10,87±4,36 ortalamayla en sık neden sosyalleĢme 

olarak saptandı. 

Sonuç ve Öneriler: Trafik kazaları ölüme neden olma oranı, görülme sıklığı, neden olduğu 

maddi kayıplar, sakatlanmalar ve iĢ güç kayıpları ile çok önemli bir halk sağlığı 

sorunudur. ÇalıĢmamızda alkollü araç kullanma nedeniyle ehliyeti geri alınan sürücülerde 

daha önce ruh sağlıyla ilgili bir tedavi alanlarda kaza yapma oranı almayanlara göre daha 

yüksek saptandı, son üç yılda trafik cezası alanlar almayanlara göre daha fazla trafik kazası 

yapmıĢlardı.  18-39 yaĢ aralığındaki sürücülerin ehliyetleri daha çok kaza nedeniyle, 40 yaĢ 

üstü sürücülerinki ise daha çok çevirme nedeniyle geri alınmıĢtı. Alkollü araç kullanmak 

trafik kazaları açısından önemli bir risk faktörüdür. Bilimsel araĢtırmalara göre alkol seviyesi 

0.20 promil üzerine çıktığı anda sürücülerin sürüĢ yetenekleri azalmakta, 0.50-0.80 promil 

seviyesine ulaĢtığında kaza ve ölüm oranı belirgin olarak yükselmektedir. Bu nedenle 

sürücülerin alkollü araç baĢına geçmelerini önlemek için güçlü politikalar oluĢturmalı, 

denetimlerin sıklığı ve ceza miktarları arttırılmalı, ayrıca çalıĢmamızda trafik kazası yapmada 

saptadığımız risk faktörleri olan ruhsal sağlıkla ilgili tedavi alma, son üç yılda trafik cezası 

alma ve 18-39 yaĢ aralığı göz önüne alındığında özellikle genç sürücülere sürücü belgesinin 

alınması sırasında bu eğitimin verilmesi, aralıklı ruhsal muayene yapılması alkollü araç 

kullanmama davranıĢının geliĢtirilmesini sağlayarak  kaza yapma oranını azaltabilir. 

Anahtar Kelimeler: Sürücü DavranıĢları, Trafik Kanunu, Trafik Kazası, Alkollü Araç 

Kullanımı 
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HEMġĠRELĠK ÖĞRENCĠLERĠNĠN AKILCI ĠLAÇ KULLANIM UYGULAMALARI 

Rabia Sohbet
1
, Tuba Bediroğlu

1
, Müslim Türkmen

1
, Melis Gülben Kaya

1
,  

Zeynep Atmaz
1
, Sakine Konuk

1
 

1
Gaziantep Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

GiriĢ ve Amaç; Akılcı ilaç kullanımı, belirlenen doğru ilacın, doğru miktarda, doğru 

uygulama yoluyla, doğru zamanlamayla, yeterli bilgilendirme yapılarak ve maliyet uygunluğu 

da dikkate alınarak kullanılmasıdır. Ġlaçların akılcı olmayan kullanımı, tüm dünyada büyük bir 

sorun oluĢturmaktadır. Dünya genelinde tüm ilaçların yarısından fazlası uygunsuz 

reçetelendirilmekte, dağıtılmakta ve satılmaktadır. Hastaların yaklaĢık yarısı ilaçları doğru 

olarak kullanamamaktadır. Bu araĢtırma lisans düzeyindeki öğrencilerin akılcı ilaç kullanımı 

ile ilgili bilgi, tutum ve davranıĢlarını ölçmek için yapılmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem; Gaziantep Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi HemĢirelik bölümü 

1.Sınıf öğrencilerinin lüzumsuz ilaç kullanımı ile ilgili görüĢlerin ve davranıĢlarının 

belirlenmesi amacıyla öğrenim gören 204 öğrenci ile yapılan tanımlayıcı bir anket 

çalıĢmasıdır. Bu çalıĢma 13 Kasım 2018‘de yapılmıĢtır. Bu tanımlayıcı araĢtırma için 

kurumdan izin alınmıĢtır. Anket literatür taraması ile geliĢtirilen 9 sosyo-demografik ve 18 

lüzumsuz ilaç kullanımı ile ilgili 27 sorudan oluĢmaktadır. 

Bulgular: Katılımcıların %65,20‘sini kadınlar oluĢturmuĢtur. Öğrencilerin %74,00‘ünün yaĢ 

aralığı 17-19 arasıdır. %66,00‘sı il merkezli yaĢamaktadır ve %57,80‘nin gelirleri giderlerine 

eĢittir. Öğrenci annelerinin %24,00‘ü okuryazar değil, %14,20‘si okuryazar, %31,90‘u 

ilkokul, %16,70‘si ortaokul, %11,30‘ü lise ve %2‘si üniversite mezunudur. Babaların 

%7,40‘ü okuryazar değil, %6,90‘u okuryazar, %25,00‘i ilkokul, %23,00‘ü ortaokul, %27,90‘u 

lise ve %9,80‘i üniversite mezunudur. Öğrencilerin %2,90‘u kronik hastalığı olduğunu, 

%5,90‘u hastalık nedeniyle sürekli ilaç kullandığını söylemiĢtir. Katılanların reçetesiz ilaç 

alma eğilimi %17,60 olduğu; reçetesiz alınan ilaçların %81,10‘ni analjezikler, %16,50‘ni 

soğuk algınlığı ilaçları, %2,40‘nü antibiyotikler oluĢturmaktadır. Katılanların %19,60‘sı evde 

bulunsun diye ilaç yazdırırken, %51,00‘i yazdırmamaktadır. KiĢilerin tavsiye üzerine ilaç 

kullanma alıĢkanlığı %39,20, ilaç tavsiyesinde bulunan %23,00‘tür. Katılanların ilaç 

kullanımı konusunda bilgi edinme kaynaklarının %58,80‘i eczacılardır. %44,60‘sı prospektüs 

okuma alıĢkanlığı olduğunu söylemiĢtir. Öğrencilerin ilaç kullanım davranıĢlarında; %81,40‘ü 

önerilen dozda kullandığını, %82,80‘i tarif edilen Ģekilde kullandığını, %59,30‘ünün son 

kullanma tarihine baktığını ifade etmiĢtir. Reçete ile alınan ilaçları %23,50‘i bitirmekte, 

%21,10‘i bitirmemektedir. KiĢilerin tekrarlayan hastalık durumunda önceden kullanılan 

ilaçların aynısını tekrar kullanma alıĢkanlığı %46,6‘dir. Ġlaca karĢı yan etki görüldüğünde 

%62,70‗si hekime baĢvurmaktadır. Kullanılmayan ilaçları %39,02 si saklarken,  %23,50‘i 

saklamamaktadır. %42,60‘sı ilaçları buzdolabında, %47,10‘i dolapta, %1,50‘i oda ısısında 

muhafaza etmektedir. 

Sonuç ve Öneriler: Üniversite öğrencilerinin %17,6‘sının eczaneden reçetesiz alması 

%2,4‘ünün reçetesiz antibiyotik kullanması önemlidir. Öğrencilerin önerilen dozda ve 

önerilen Ģekilde ilaç kullanımlarının yüksek olduğu saptanmıĢtır. Katılımcıların tavsiye 

üzerine ilaç kullanma, ilaç tavsiye etme oranlarının yüksek olması ve verilen ilaçları hekime 

danıĢmadan bir sonraki aynı hastalık için kullanımı gibi hatalı davranıĢların yüksek olduğu 
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saptanmıĢtır. Tüm toplumun ve özellikle üniversite eğitimi alan kiĢilerin ilaç kullanımı 

konusunda daha bilinçli olması, özellikle antibiyotiklerin reçetesiz satıĢının önlenmesi ve 

sağlık çalıĢanlarının hekim önerilerine uyma konusunda tüm topluma örnek olması için çaba 

harcanmalıdır. Toplumun, ilaç kullanımı konusunda bilgi eksiklerinin ve yanlıĢ inanıĢlarının 

olması akılcı ilaç kullanımının önünde bir engeldir. Bunları ortadan kaldırmak için, 

gerekçesini ve içeriğini Ģekillendiren halk eğitimleri düzenlenmelidir. Eğitim sürecinin her 

aĢamasında sağlık ve ilaç kullanımı ile ilgili müfredat oluĢturulması, zaman içerisinde 

toplumun yanlıĢ inanıĢlarının azalmasına katkıda bulunacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Akılcı Ġlaç Kullanma, Lisans Öğrencisi, HemĢire, Ġlaç Kullanma 
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TÜRKĠYE HALK SAĞLIĞI DERGĠSĠ VE AVRUPA HALK SAĞLIĞI 

DERGĠSĠ‟NDEKĠ MULTĠSEKTÖRĠYEL ARAġTIRMA SIKLIĞI 

Alpaslan Türkkan
1
, Yüksel Nurgül Çelebi

1
, Bahar Örün Demirel

1
, Nil Kader Çağaç

1
 

1
Uludağ Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Toplum sağlığı için birçok sektörün iĢbirliği içinde çalıĢması gerektiği fikri 

19.yüzyıl baĢlarına dayanmaktadır. Günümüz dünyasında da sanayi, teknoloji, biliĢim, 

ekonomi, kentleĢme gibi alanlardaki hızlı değiĢime ayak uydurulabilmek için multisektöriyel 

yaklaĢımın göz ardı edilemeyeceği önemli bir gerçektir. Multisektöriyel yaklaĢımın 

çalıĢmalara yansımasını görmenin değiĢik bir yolu da yapılmıĢ olan yayınları incelemektir. 

ÇalıĢmanın amacı Avrupa ve Türkiye Halk Sağlığı Dergilerinde multisektöriyel yayın 

sıklığının incelenmesidir.  

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢma tanımlayıcı-kesitsel nitelikte olup örneklem seçimi yapılmaksızın 

Türkiye Halk Sağlığı Dergisi‘nin 2003-2019, Avrupa Halk Sağlığı Dergisi‘nin 2010-2019 

yıllarındaki tüm araĢtırmaları incelenmiĢtir. Türkiye Halk Sağlığı Dergisi‘nden elde edilen 

veri; yıl-dergi cilt/sayı, konu baĢlığı, çalıĢma adı, kurum-uzmanlık dalı ve kiĢi sayısına göre 

incelenmiĢtir. Konu baĢlıkları Halk Sağlığı Uzmanları Derneği‘nin 2002 yılında yayınladığı 

Halk Sağlığı/Toplum Hekimliği Uzmanlığı Meslek Tanımı, Bilgi ve Beceriler Listesi‘ne göre 

belirlenmiĢtir. Mesleki Yeterlilik Kurumu tarafından onaylanmıĢ olan  sektör listesi, internet 

sayfasından elde edilmiĢtir. Bulgular multisektöryel, çoklu branĢ ve çok merkezli çalıĢmalar 

olarak değerlendirilmiĢtir. Multisektöryel gruba ―Sağlık ve Sosyal Hizmetler‖in diğer 

sektörlerle yapmıĢ olduğu çalıĢmalar, çoklu branĢ çalıĢmaları‘na halk sağlığı ve diğer tıpta 

uzmanlık dallarının birlikte olduğu çalıĢmalar, çok merkezli gruba ise sağlık alanında farklı 

merkezlerde yapılmıĢ olan çalıĢmalar dahil edilmiĢtir. Avrupa Halk Sağlığı Dergisi‘ndeki 

çalıĢmalar ise sadece multisektöriyel olup olmama açısından değerlendirilmiĢtir.  

Bulgular: Türkiye Halk Sağlığı Dergisi‘nin 42 sayısındaki 248 araĢtırmanın 8‘i(%3,2) 

multisektöriyel, 64‘ü(%25,8) çoklu branĢ, 109‘u(%43,9) çok merkezli yapılan çalıĢmalardan 

oluĢmaktadır. En çok yer alan ilk 3 konu sırasıyla; ―Kronik Hastalıklar ve Engellilik‖, ―Kadın 

ve Üreme Sağlığı‖ ile ―Çocuk Sağlığı‖dır. Çoklu branĢ çalıĢmalarında en çok ―Psikiyatri‖, 

―Pediatri‖ ile ―Mikrobiyoloji‖ yer almıĢtır. ÇalıĢmalar; üniversiteler, eğitim araĢtırma 

hastaneleri, il sağlık müdürlükleri ve bağlı birimleri, ilçe sağlık müdürlükleri, kanser kayıt 

merkezleri, belediyeler ve emniyet genel müdürlüğünde gerçekleĢtirilmiĢtir. Avrupa Halk 

Sağlığı Dergisi‘nin incelen 58 sayısındaki 1641 araĢtırmanın 232‘si(%14) multisektöriyel 

çalıĢmadır. Sağlık sektörüyle en çok birlikte yayını bulunan sektörler ―Finans‖, ―ĠĢ ve 

Yönetim‖ ile ―Spor‖ olmuĢtur. ÇalıĢmalardaki ilk 3 konu sıralaması; ―Kronik Hastalıklar ve 

Engellilik‖, ―Demografi ve Sağlık‖ ile ―Sağlık Yönetimi‖dir. 

Sonuç ve Öneriler: Türkiye Halk Sağlığı Dergisi ve Avrupa Halk Sağlığı Dergisi verisi 

incelendiğinde multisektöriyel çalıĢmaların oldukça az olduğu tespit edilmiĢtir. Tek bir 

hekimin hizmeti olan geleneksel görüĢ bırakılıp çeĢitli meslek mensuplarının oluĢturduğu 

ekiple hizmet veren toplum hekimliği görüĢü benimsenmelidir. Bu amaçla araĢtırmacılar 

multisektöriyel çalıĢmalar yapmaya teĢvik edilmeli, bilimsel dergilerde bu nitelikteki 

çalıĢmaların yayınlanmasına öncelik verilmelidir. 
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Anahtar Kelimeler: Türkiye Halk Sağlığı Dergisi, Multisektöriyel, Avrupa Halk Sağlığı 

Dergisi, Halk Sağlığı Uzmanları Derneği 

SAĞLIK TURĠZMĠ VE TURĠZM SAĞLIĞINA BĠR BAKIġ 

Gülnur Saruhan
1
, Aziz Bostan

2
 

1
Aydın Efeler Ġlçe Sağlık Müdürlüğü 

2
Adnan Menderes Üniversitesi Turizm Fakültesi 

Turizm, para kazanma amacı içermeden gerçekleĢtirilen dinlenme, eğlenme, farklı yerler 

görme ve tanıma amaçlarıyla yapılan seyahatler ve bu seyahatlerle ilgili gerçekleĢtirilen 

ekonomik, çevresel, politik ve teknik çalıĢmaların tümü olarak tanımlanmaktadır. Ülkemiz 

ekonomisinde önemli yere sahip olan turizm sağlık açısından da üzerinde durulması ve 

çalıĢmalar yapılması gereken bir alandır. Ülkemizde hala terminoloji tam anlaĢılmadığı için 

hatalar yapılmakta ve bu hatalar gerek kayıtlar oluĢturulurken gerekse yıllık analizler 

yapılırken devam ettirildiği için doğru istatistik sonuçlar elde edilememektedir. En önemli 

sorun sağlık turizmi ve turizm sağlığı kavramlarında yaĢanmaktadır. Aslında ikisi birbirinden 

amaç olarak tamamen farklı olan bu iki kavram bazı noktalarda kesiĢtiği için yanlıĢlıkla 

birbirinin yerine kullanılmaktadır. 

Turizm sağlığı, turistik faaliyetler sırasında yaĢanabilecek bütün sağlık problemlerini içeren 

(temel sağlık, yoğun bakım, ilk yardım ve acil tedavi gibi) tanı ve tedavi hizmetlerini ve bütün 

kazalardan ve bulaĢıcı hastalıklardan korunmak için alınması gereken önlemleri 

kapsamaktadır.  Turizm sağlığı, turizm hareketinin bölgeye etkilerini bir bütün olarak 

değerlendirmektedir. Turizm sağlığı kapsamında yer alan konular; turist sağlığı, çalıĢan 

sağlığı, çevre sağlığı ve toplum sağlığı baĢlıkları altında incelenmektedir. 

Sağlık turizmi, sağlığı korumak, geliĢtirmek veya bir sağlık sorununa çare bulmak amacıyla 

gerçekleĢtirilen seyahatler olarak tanımlanmaktadır. Sağlık turizminin baĢka bir tanımında ise 

süreye vurgu yapılmıĢ, sağlık turizmi, sağlığın korunup geliĢtirilmesi ve hastalıkların tedavi 

edilmesi amacıyla ikamet edilen yerden baĢka bir yere seyahat edilmesi ve gidilen yerde en az 

24 saat kalınarak sağlık ve turizm olanaklarından yararlanılması olarak ifade edilmiĢtir. 

Yukarıda belirtilen amaçlar doğrultusunda seyahat eden kiĢiye ―sağlık turisti‖ denilmektedir. 

Hastane baĢvurularında, turist sağlığı kapsamında hizmet alanlar ve sağlık turisti olarak gelen 

ve sağlık hizmeti alanlar aynı baĢlık altında değerlendirilmekte ve ülkemizde sağlık turizmi 

ile ilgili doğru istatistiki bilgilere ulaĢılamamaktadır. Yabancı uyruklular ve yurt dıĢından 

gelenler genellikle sağlık turisti olarak değerlendirilmekte ve mevcut veriler sistemden bu 

Ģekilde çekilerek elde edilmektedir. 

Turist sağlığı, turistik faaliyete katılan kiĢinin hastalanması durumunda sağlık hizmetlerinden 

faydalanması durumudur. Sağlık turisti ise, ikamet ettiği yerde bulamadığı sağlığını dıĢarıda 

arayan kiĢi olarak tanımlanmakta ve bu kiĢide turist kimliği ağır basmaktadır. 

Bir örnekle açıklamak gerekirse estetik operasyon için ülkemize gelen kiĢi sağlık turistidir ve 

hastanede yapılan tüm tetkik ve tedaviler, hastane dıĢı otel konaklama ve diğer turistik 

aktiviteler sağlık turizmi kapsamında değerlendirilmektedir. Ama otelde kaldığı süre içinde 

yediği yemekten zehirlenen bir sağlık turisti, artık turist sağlığı kapsamında 
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değerlendirilmektedir. Özetle, tıbbi tedavi almak için seyahat etmek ve seyahat halindeyken 

tıbbi tedaviye ihtiyaç duymak ve tedavi hizmetlerinden faydalanmak aynı Ģey değildir. 

DĠġ ÇÜRÜĞÜ TANILI REÇETELERE BĠRĠNCĠ BASAMAKTA YAZILAN 

ĠLAÇLARIN ĠNCELENMESĠ 

Ömer Ataç
1
, Sabanur Çavdar

2
, Volkan Aydın

3
, Ahmet Akıcı

3
 

1
Ġstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Ümraniye Ġlçe Sağlık Müdürlüğü 

3
Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Farmakoloji Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: DiĢ çürükleri, gerekli ve uygun tedavisinin öncelikli olarak diĢ hekimleri 

tarafından belirlendiği bir sağlık sorunudur. Bununla birlikte birinci basamakta aile hekimleri, 

diĢ çürüğü nedeniyle çeĢitli semptomları olan hastalar ile karĢılaĢmaktadır. Tedavi 

rehberlerine göre, diĢ çürüğü olan bir hastaya uygulanması gereken ilk sıradaki tedavi 

seçeneğini farmakolojik olmayan giriĢimsel müdahaleler oluĢturur. Bu çalıĢmada aile 

hekimleri tarafından ―diĢ çürükleri‖ tanısıyla yazılmıĢ reçetelerin incelenmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel ve tanımlayıcı tipteki bu araĢtırmada, Ġstanbul‘da hizmet sunan 

aile hekimleri arasından sistematik örneklemeyle seçilen hekimlerin 01.01.2016-

31.12.2016 tarihleri arasında yazdığı reçeteler (n=5.936.852) belirlendi. 

AraĢtırmaya 13.12.2017 tarih ve 521 sayılı karar ile etik kurul izni verildi. Reçetelerin 

içinden tek tanı olarak ‗K02-DiĢ Çürükleri‘ tanısını içerenler (n=18.507) analiz edildi. 

Reçeteler içerdiği ilaçların tanımlayıcı özelliklerine göre incelendi. Maliyet hesaplamaları için 

2016 yıl baĢı perakende satıĢ fiyat listesi dikkate alındı. Kategorik veriler sayı ve yüzde 

olarak; sürekli değiĢkenler ortalama±SS ve medyan olarak sunuldu. Veriler SPSS 22.0 

programı ile analiz edildi. 

Bulgular: ÇalıĢmadaki ―diĢ çürükleri‖ tanılı reçetelerin %.22,4‘ünün 18 yaĢ altı çocuklara 

(yaĢ ortalaması: 9,95±4,17, erkek: %53,5) yazıldığı, %77,6‘sının ise eriĢkinlere (yaĢ 

ortalaması: 42,01, erkek: %37,0) yazıldığı belirlendi. Reçete baĢına düĢen ilaç sayısının 

1,92±0,86 (medyan: 2), kutu sayısının 2,27±2,49 (medyan: 2), reçete baĢına düĢen maliyetin 

ise 21,3±33,8 TL (medyan: 17,4) olduğu saptandı. Bu tanı için en sık yazılan ilk beĢ ilaç 

sırasıyla ―amoksisilin-klavulanik asit‖ (%32,5), ―lokal ağız tedavisi için diğer ajanlar‖ (%7,9), 

―naproksen‖ (%7,2), ―amoksisilin‖ (%5,9) ve ―parasetamol‖ (%5,8) olarak belirlendi. 

Reçetelerin %90,3‘ünün (n=16.718) antibiyotik, %64,0‘ının (n=11.847) analjezik ve 

%12,6‘sının (n=2331) ―lokal ağız tedavisi ilaçları‖ içerdiği bulundu. En sık yazılan 

antibiyotik ilaç ―amoksisilin-klavulanik asit‖ (%68,1), en sık yazılan analjezik ilaç ise 

―naproksen‖ (%20,9) idi. 

Sonuç ve Öneriler: DiĢ çürüklerinin tedavisinde yeri olmamasına rağmen her on reçetenin 

dokuzunda antibiyotik bulunması, birinci basamakta bu endikasyonda akılcı olmayan 

antibiyotik kullanımının oldukça sık yaĢandığını göstermektedir. Bu tespite aile hekimleri 

tarafından doğrudan tanı konup yazılan reçetelerin yanı sıra, diĢ hekimlerinin 

yönlendirmesiyle birinci basamakta yazılan reçetelerin katkısının ne düzeyde olduğunun 

araĢtırılmasına ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: aile hekimi, akılcı ilaç kullanımı, diĢ çürükleri, antibiyotik 
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BEKĠR YILDIZ‟IN ÖYKÜLERĠNDE TOPLUM SAĞLIĞINA ĠLĠġKĠN KONULARIN 

NĠTELĠKSEL BĠR ÇALIġMAYLA DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Ahmet Can Bilgin
1
 

1
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıp Tarihi ve Etik Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Bekir Yıldız (1933-1998), Türk yazınının önemli öykücülerinden biridir. 

Bekir Yıldız, öykülerinde Güneydoğu insanını, kente ve Almanya‘ya göç olgusunu ve 

iĢçilerin yaĢamlarını iĢlemiĢtir. Bekir Yıldız‘ın öyküleri, bu konularda altmıĢlı yıllardan 

seksenli yılların ortalarına dek süren bir tanıklığı yansıtır. Bu tanıklık, aynı zamanda ülkenin 

sağlık sistemine ve sağlık durumuna da iliĢkin bir tanıklıktır. 

Bu çalıĢmada Bekir Yıldız‘ın öykülerinin sağlık sistemi, sağlık durumu ve sağlığın bileĢenleri 

açısından değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalıĢmada nitel araĢtırma yöntemlerinden doküman incelemesi 

yapılmıĢtır. Dokümanlar içerik analizi yöntemiyle irdelenmiĢtir. 

Bu çalıĢmada Bekir Yıldız‘ın tüm öykü kitapları ve ―hikaye –röportaj‖ olarak adlandırdığı iki 

kitabı ele alınmıĢtır. Öykü kitapları Ģunlardır: ReĢo Ağa (1967) Kara Vagon (1969) Kaçakçı 

ġahan (1970), Sahipsizler (1971), Evlilik ġirketi (1972), Beyaz Türkü (1973), Alman Ekmeği 

(1974), Dünyadan Bir Atlı Geçti (1975), Demir Bebek (1977), MahĢerin Ġnsanları (1982), 

Bozkır Gelini (1985). Hikaye-Röportaj kitapları da Harran (1972) ile Ġnsan Posası / Beyaz 

Kan / Güneydoğu Zindanı (1976)dır. Toplam 95 öykü, dört ―hikaye-röportaj‖ irdelenmiĢtir. 

Metinler; sağlık sistemi, sağlık durumu ve sağlık bileĢenleri dikkate alınarak kodlama tek kiĢi 

tarafından elle yapılmıĢtır. Bulunan kodlarla tematik içerik analizi yapılmıĢtır. Kodlamanın 

tek kiĢi tarafından yapılması çalıĢmanın sınırlılığıdır. 

Bulgular: Bekir Yıldız‘ın öyküleri değerlendirildiğinde öncelikle mekânsal kümelenme 

ortaya çıkmaktadır: Güneydoğu, kent ve Almanya. Güneydoğu öyküleri; feodal toplum 

yapısını, ağa-devlet-jandarma baskısını, baĢlamadan biten toprak reformunu, sağlıklı konut, 

su, gıdanın olmadığı koyu bir yoksulluğu yansıtır.  Töreler, kan davaları, kadınların yok 

edildiği bir namus anlayıĢı, kaçakçılık ve mayın tarlaları köylülerin yazgısı olmuĢtur. Bölgede 

sağlık hizmeti neredeyse hiç yoktur. 

Kent ve Almanya öykülerinde genellikle köyden buralara göç etmiĢ insanların yaĢamı ele 

alınmıĢtır. Kentle köy karĢılaĢtırılması sık sık yapılmıĢtır. Kentte bir yaĢam kurma çabası ve 

yabancılaĢma irdelenmiĢtir. Almanya öykülerinde ise yabancı iĢçilerin sorunları, kültürel 

uyumsuzluk, çalıĢma koĢulları dile getirilmiĢtir. 

Yıldız‘ın öykülerinde sağlıkla ilgili değindikleri Ģu baĢlıklarda toplanabilir: Cinsellik-evlilik-

üreme sağlığı (cinsel baskı, ikiyüzlü evlilik kurumu, kadını yok sayan namus anlayıĢı, çocuk 

gelinler, cinsel eğitimsizlik, kadına yönelik Ģiddet), sosyal güvenlik (yoksulluk, iĢsizlik, yaĢlı 

bakımı, çalıĢanların çocukları, cenaze-defin iĢlemleri için biriktirilen kefen parası), çalıĢma 

yaĢamı ve iĢ sağlığı (iĢe giriĢ muayeneleri, bant sistemi, otomasyon, yabancılaĢma, iĢ kazaları, 

psikiyatrik hastalıklar). Öykülerde Ģu hastalıklardan söz edilmiĢtir: Menenjit, Ģark çıbanı, tifo, 

verem, cüzam, taĢ yeme hastalığı, çocuğun olmaması, akıl ve sinir hastalıkları, al basması, 

kuduz. Güneydoğu‘da neredeyse hiç sağlık hizmeti yoktur. Kentte ise yoksulluk sağlık 

hizmetine eriĢime engel olmaktadır. 
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Sonuç ve Öneriler: Bekir Yıldız‘ın öyküleri, altmıĢlı yıllardan seksenli yılların ortalarına dek 

Güneydoğu‘da köylülerin, kentlere göç edenlerin ve Almanya‘da Türk iĢçilerinin 

yaĢantılarına tanıklık etmektedir. Bu öyküler, aynı zamanda, dönemin sağlık durumunu ve 

sağlık sistemini canlı biçimde gözler önüne sermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Bekir Yıldız, öyküler, sağlık, doküman analizi 
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SAĞLIK BĠLĠMLERĠ VE ĠLAHĠYAT FAKÜLTESĠ ÖĞRENCĠLERĠNĠN ORGAN 

BAĞIġINA ĠLĠġKĠN BĠLGĠ VE TUTUMLARI 

Gülay Yılmazel
1
, AyĢe Çalmaz

2
, Emre KeleĢ

1
 

1
Hitit Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

2
Hitit Üniversitesi Ġskilip Meslek Yüksekokulu 

GiriĢ ve Amaç: Organ bağıĢı ve transplantasyonu organ yetmezliği olan pek çok birey için 

hayat kurtarıcıdır. Bireylerin organ bağıĢına yönelik tutumlarının genelde olumlu olduğu 

halde gerçekte organ bağıĢçısı olarak kayıt yaptırmadıkları belirtilmektedir. 

Bu çalıĢmanın amacı Sağlık Bilimleri ve Ġlahiyat Fakültesi öğrencilerinin organ bağıĢına 

iliĢkin bilgi ve tutumlarının karĢılaĢtırılmasıdır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel türdeki bu çalıĢma Mart-Mayıs 2019 tarihleri arasında bir 

üniversitenin Sağlık Bilimleri ve Ġlahiyat Fakültesinde öğrenim gören öğrencilerinde yapıldı. 

AraĢtırmanın evrenini bu iki fakültede öğrenim gören 960 öğrenci, örneklemini ise bu 

fakültelerin birinci ve dördüncü sınıflarında öğrenim gören 530 öğrenci oluĢturdu. ÇalıĢma 

kapsamına 417 öğrenci dahil edildi. AraĢtırmanın verileri öğrencilerin sosyo-demografik 

özelliklerini, organ transplantasyonu ve bağıĢına yönelik bilgi ve tutumlarını içeren 31 

soruluk bir anket formu aracılığıyla toplandı. ÇalıĢmanın yapılabilmesi için Hitit Üniversitesi 

Klinik AraĢtırmalar Etik kurulundan onay alındı. Verilerinn değerlendirilmesi SPSS 22 

programı aracılığı ile yapıldı. Değerlendirmelerde yüzdelik, ortalama, ki-kare ve Binary 

lojistik regresyon analizi yapıldı. Değerlendirmelerde p<0.05 değeri istatistiksel açıdan 

anlamlı kabul edildi. 

Bulgular: Organ bağıĢında bulunan öğrencilerin oranı %15,3 olup tamamı sağlık bilimleri 

öğrencisiydi. Genelde sağlık bilimleri öğrencilerinin organ transplantasyonu ve bağıĢına 

yönelik bilgileri ilahiyat fakültesi öğrencilerine göre anlamlı ölcüde daha yüksekti (p<0.05). 

Sağlık bilimleri öğrencilerinin %27,2‘si, ilahiyat fakültesi öğrencilerinin %61,7‘si, tüm 

öğrencilerin %42,7‘si organlarını bağıĢlamada istekli olduğunu belirtti. Organlarını 

bağıĢlamada sağlık bilimleri öğrencilerine göre ilahiyat fakültesi öğrencileri göre 4 kat, 

kadınlar erkeklere göre 2 kat, dördüncü sınıf öğrencileri birinci sınıf öğrencilerine göre 2 

kat,  organ bağıĢı konusunda kendisini sorumlu hissedenler 3.7 kat daha istekli idi.  

Sonuç: ÇalıĢmamızda organlarını bağıĢlayan öğrencilerin oranı oldukça düĢük iken 

organlarını bağıĢında istekli olanların oranı kabul edilebilir oranda bulundu. Sağlık bilimleri 

öğrencilerinin organ bağıĢına yönelik bilgi ve tutumları ilahiyat fakültesi öğrencilerine göre 

daha pozitifti.  

Anahtar Kelimeler: Organ bağıĢı, bilgi, tutum, üniversite öğrencisi 
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BĠR ÜNĠVERSĠTE TIP FAKÜLTESĠNDEKĠ DÖNEM I, II VE III 

ÖĞRENCĠLERĠNĠN TRAFĠK KURALLARI KONUSUNDA BAZI BĠLGĠLERĠNĠN 

SAPTANMASI 

Bahar Oğuz
1
, Mahmut Saadi Yardım

1
, Hilal Özcebe

1
, Berna Sert

2
, Dilan Kutlay

2
, Bilal 

Canberk Ġlhan
2
, Ertuğrul Köylü

2
, Yiğitcan Aktan

2
, Ġsmail Dikmen

2
, Kaan Emre 

Bozkurt
2
, Samet Yılmaz

2
, Yasin Özyürek

2
, Yunuscan Yılmaz

2
 

1
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 

GiriĢ: Trafik kazaları dünyada olduğu gibi Türkiye‘de de neden olduğu ölüm ve yaralanmalar 

sebebiyle önemli bir halk sağlığı sorunu olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle trafik 

kazalarının sebep olduğu maddi ve manevi zararlar konusunda halkın farkındalık düzeyini 

artırmak,  güvenli sürücülük ve ilk yardım konularında bireyleri bilinçlendirmek her geçen 

gün daha da önem kazanan bir konu olmaktadır. Hekimlerin toplumu bilinçlendirmedeki 

önemli sorumlulukları göz önüne alınarak, I., II. ve III. sınıf tıp fakültesi öğrencilerinin 

güvenli sürücülük ve temel ilkyardım bilgileri alanlarındaki bilgilerini ölçmek, bu bilgilerin 

bazı sosyodemografik özellikler açısından incelemek amacıyla bu çalıĢma planlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma tanımlayıcı tipte bir epidemiyolojik araĢtırmadır. AraĢtırma 

2019 yılı nisan ayında yapılmıĢtır. AraĢtırma evreni, bir üniversite hastanesinde öğrenim 

gören Dönem I, II ve III öğrencileridir. ÇalıĢmada, araĢtırmacılar tarafından oluĢturulan 39 

soruluk bir anket formu kullanılmıĢtır. Anketin ilk bölümünde bazı sosyodemografik 

özellikleri tanımlayan 19 soru, ikinci bölümünde literatürden ve sürücü kursu ders notlarından 

yararlanılarak hazırlanan trafik ve ilkyardım ile ilgili temel bilgi düzeyini sorgulayan 20 soru 

bulunmaktadır. Dönem I, II ve III. Sınıflarda toplam 889 öğrenciden 587‘si çalıĢmaya 

katılmayı kabul ederek veri toplama formunu gözlem altında doldurmuĢtur. Anket 

formlarından 15‘i veri temizliği sırasında çıkarılmıĢtır, kalan 572 kiĢi araĢtırmanın örneklem 

grubunu oluĢturmuĢtur. Verilerin analizi IBM SPSS 24.0 istatistiksel paket programı 

kullanılmıĢtır. Analizlerde sayı ve yüzde dağılımları, ortalama ve standart sapmalar verilmiĢ; 

kategorik değiĢkenlerin arasındaki iliĢkilerin değerlendirilmesi için ki-kare testi, ortalamalar 

arasındaki farkın anlamlılığını saptamak için ANOVA testi ve t test kullanılmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmaya Dönem I öğrencilerinden 217 kiĢi, Dönem II öğrencilerinden 231 kiĢi 

ve Dönem III öğrencilerinden 124 kiĢi katılmıĢtır. Katılımcıların %47,9‘u erkek ve %51,4‘ü 

kadındır. Dönem I öğrencilerinin %40‘ının, Dönem II öğrencilerinin %61‘inin, Dönem III 

öğrencilerinin %71‘inin sürücü belgesine sahip olduğu (toplam %55,2) saptanmıĢtır. Dönem 

I, II, III öğrencilerinin dönemlerine göre güvenli trafik bilgi puanları; Dönem I‘de ortalama 

13,46±2,73, Dönem II‘de 14,04±2,82 ve Dönem III‘te 14,22±2,61 olmuĢtur. Dönem I ve III 

öğrencileri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p=0,02). Öğrencilerinin sürücü 

belgesine sahip olmayanların güvenli trafik bilgi puanlarının ortalaması 14,7±2,34, belge 

sahibi olmayanlarda ise ortalama 12,7±2,90 puandır (p<0,001). Öğrencilerin güvenli trafik 

bilgi puanları için, ayda en az bir kez araç kullananlar ve daha seyrek kullananlar ile hiç 

kullanmayanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır(p<0,001). Erkekler 

kadınlara göre daha yüksek puan almıĢtır ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,001). 
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Sonuç ve Öneriler: Sürücü belgesine sahip olanların güvenli sürücülük bilgi puanları , 

belgeye sahip olmayanlara göre daha yüksektir. Dönem arttıkça sürücü belgesine sahip olma 

durumu ile bağlantılı olarak bilgi puanları da artmıĢtır. Trafik güvenliği konusuyla ilgili bilgi 

durumunun artırılması için tıp fakültesi öğrencilerine yönelik seminer ve simülasyon 

programları düzenlenebilir. 

Anahtar Kelimeler: Trafik, ilkyardım, tıp öğrencisi  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      1327 

TIP FAKÜLTESĠ ÖĞRENCĠLERĠNĠN ZĠHĠNSEL YETERSĠZLĠĞE YÖNELĠK 

TUTUMLARININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Sevil Akbulut Zencirci
1
, Selma MetintaĢ

1
, Ferdi KöĢger

2
 

 
1
EskiĢehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
EskiĢehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı Ve Hastalıkları Anabilim 

Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Zihinsel yetersizlik (ZY)‘i olan bireyler sağlığın sosyal belirleyicilerinden 

olumsuz etkilenme, artan sağlık riskleri, iletiĢim zorlukları, sağlık okuryazarlıklarının 

düĢüklüğü, riskli sağlık davranıĢları, sağlık hizmetlerine eriĢim yetersizliği gibi nedenlerle 

sağlıkta eĢitsizliklere maruz kalan riskli bir gruptur. ZY‘i olan bireylerin sağlık hizmetlerine 

eriĢim yetersizliklerinin  nedenlerinden biri sağlık personeli arasındaki ayrımcı tutumlardır. 

ÇalıĢmada, tıp fakültesi öğrencilerinin ZY‘e yönelik tutumları ve iliĢkili faktörlerin 

değerlendirilmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢma, 2018-2019 eğitim öğretim döneminde EskiĢehir Osmangazi 

Üniversitesi Tıp Fakültesi‘nde  öğrenim gören tıp öğrencilerinde yapılan kesitsel tipte bir 

araĢtırmadır. ÇalıĢmanın yapılabilmesi için etik ve idari izin alındı. ÇalıĢmada ZY‘e yönelik 

olumlu tutum sıklığı  %50, hata payı %5, güven aralığı %95 alınarak örneklem büyüklüğü en 

az 384 olarak hesaplandı. Her sınıftan alınacak öğrenci sayısı sınıfların mevcudunun 

ağırlığına göre belirlendi. Öğrenciler mevcut öğrenci listesinden rastgele seçildi. Öğrencilerin 

ZY‘e yönelik tutumları Zihinsel Yetersizliğe Yönelik Tutumlar Ölçeği-Kısa Form (ZYYT-

KF) ile değerlendirildi. ZYYT-KF Morin ve arkadaĢları tarafından 2019 yılında 

geliĢtirilmiĢtir. Ölçek, 5‘li Likert tipinde 35 sorudan ve 5 alt boyuttan oluĢmaktadır. Ölçekten 

alınabilecek puan 35-175 arasında değiĢmekte olup, alınan puan arttıkça ZY‘e yönelik 

olumsuz tutumun arttığı kabul edilmektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirliği 

olmadığından çeviri ve geri çeviri iĢlemleri sonrası uzman görüĢü alınarak kapsam geçerlilik 

indeksi 0.94 olarak hesaplandı. Ölçeğin alt boyutlarının Cronbach alfa değeri 0.76 ile 0.86 

arasında değiĢmekte olup, toplamda 0.87 idi. Veriler normal dağılım gösterdiğinden analizde 

bağımlı ve bağımsız gruplarda t testi, Anova ve çoklu lineer regresyon analizi kullanıldı. 

Bulgular: ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin 207‘si(%53.1) erkek, 183‘ü(%46.9) kadın olup; yaĢ 

ortalamaları±SD 21.6±2.2 yıl idi. Öğrencilerin verdiği yanıtlarda pozitif tutum orantısı alt 

boyutlar arasında %32.73 ile %86.16 arasında değiĢmekte olup toplamda %61.5 idi. 

ÇalıĢmada ZY ile ilgili bilgi düzeyini yeterli olarak bildirenlerde(p<0.001), ZY‘i olan bireyle 

en az ayda 1 kez iletiĢimi olanlarda(p=0.03), ZY‘li komĢusu olanlarda(p=0.02), ZY‘i olan 

bireylerle gönüllü olarak çalıĢanlarda(p=0.05), ZY‘i olan bireylerle iliĢkilerini iyi olarak 

tanımlayanlarda(p<0.001) ZYYT-KF puan ortalaması daha düĢüktü. Çoklu lineer regresyon 

analizinde ise sadece ZY ile ilgili bilgi düzeyi ve bu bireylerle iliĢki düzeyinin ZY‘e yönelik 

tutumda etkili olduğu bulundu. Ölçekte ağır ZY‘i olan bireye yönelik soruların puan 

ortalaması, hafif ZY‘i olan bireyin puanlarına göre daha yüksekti. 

Sonuç ve Öneriler: ÇalıĢmada tıp fakültesi öğrencilerinin ZY‘e yönelik tutumlarının orta 

düzeyde olduğu ve  ZY ile ilgili algılanan bilgi düzeyi ve bu bireylerle iliĢki düzeyinin ZY‘e 

yönelik tutumda etkili olduğu bulundu. Tıp fakültesi öğrencilerinin ZY ile ilgili bilgi düzeyi 
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ve iletiĢimlerini artıracak eğitim programları ve müdahale çalıĢmalarının yapılmasının gerekli 

olduğu kanaatine varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Zihinsel yetersizlik, tutum, tıp fakültesi öğrencileri 
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BĠR ĠLDE 2014-2018 YILI BEBEK ÖLÜMÜ ĠSTATĠSTĠKLERĠ 

Tuba Duygu Yılmaz
1
, Sinan Bahçacı

1
 

1
Mersin Ġl Sağlık Müdürlüğü 

Amaç : Ülkemiz genelinde erken-geç neonatal ölüm ve post neonatal ölümleri konusundaki 

çalıĢmalar kısıtlıdır. Amacımız, Ġlimizin 2014-2018 yılı   erken-geç neonatal ve bebek 

mortalite hızlarını değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem : Mersin Ġl Sağlık Müdürlüğü Çocuk Ergen Kadın Üreme Sağlığı Birimine 

gönderilen  2014-2018 yıllarına ait ―Bebek Ölümleri Bilgi Formu‖ bilgileri değerlendirilerek 

yapılan kesitsel tipte bir araĢtırmadır.  2014-2108 yılları arasında anne- babaları ilimizde 

ikamet eden (her yıl kendi içinde değerlendirilmektedir), 28 haftanın üzerinde doğan ve ölen 

1200 adet bebeğe ait bebek ölümleri bilgi formu değerlendirmeye alınmıĢtır. 

Bulgular : Ġlimiz 2014-2018 yıllarındaki canlı doğum sayıları sırasıyla 27759,29866, 28970, 

28771, 28180, 27906 ‗dır. Sağlık Bakanlığı tarafından bebek ölümü kabul edilme kriteri olan 

28 hafta ve üzeri canlı doğan ve ölen bebek sayısına göre toplam 1200 bebek ölümü olduğu 

belirlenmiĢtir. 2014 yılında gerçekleĢen toplam 221 Bebek ölümünün 91‘i erken neonatal 

dönemde (binde 3,15), 41‘i  geç neonatal dönemde ( binde 1,42), 89‘u post neonatal dönemde 

( binde 3,08); meydana gelmiĢtir. 2015 yılında gerçekleĢen toplam 231 Bebek ölümünün 79‘u 

erken neonatal dönemde (binde 2,79), 43‘ü  geç neonatal dönemde (binde 1,52), 109‘u post 

neonatal dönemde ( binde 3,85) meydana gelmiĢtir.2016 yılında gerçekleĢen toplam 187 

Bebek ölümünün 66‘sı erken neonatal dönemde ( binde 2,35), 39‘u  geç neonatal dönemde 

(binde 1,39), 82‘si post neonatal dönemde (binde 2,92) meydana gelmiĢtir.2017 yılında 

gerçekleĢen toplam 172 Bebek ölümünün 53‘ü erken neonatal dönemde (binde 1,94), 

29‘u  geç neonatal dönemde (binde 1,06), 90‘ı post neonatal dönemde ( binde 3,30) meydana 

gelmiĢtir.2018 yılında gerçekleĢen toplam 149 Bebek ölümünün 46‘sı erken neonatal 

dönemde (binde 1,69), 31‘i  geç neonatal dönemde (binde 1,10), 72‘si post neonatal dönemde 

( binde 2,67) meydana gelmiĢtir. 

Ölüm nedenleri incelendiğinde yıllara göre  ölüm nedenleri arasında ilk üçe bakıldığında 2014 

yılında  221 bebekten 42‘si sepsis,20‘si Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu (ASYE), 15‘i 

Respiratuvar Distress Sendromu(RDS),15‘i pulmoner hemoraji nedeniyle kaybedilirken, 2015 

yılında  231 bebekten 45‘i sepsis, 21‘i ASYE, 13‘ü konjenital anomali nedeniyle 

kaybedilirken, 2016 yılında  187 bebekten 45‘i sepsis, 21‘i RDS,10‘u Ģok nedeniyle 

kaybedilirken, 2017  yılında 172 bebekten 41‘i sepsis, 21‘i RDS, 19‘u ASYE nedeniyle 

kaybedilirken, 2018 yılında 149 bebekten 50‘si sepsis, 13‘ü RDS, 3‘ü ASYE  nedeniyle 

kaybedilmiĢtir. 

Sonuç ve Öneriler: Ġlimizde  bebek ölüm hızlarının, Türkiye hızlarından (2014-2018 

sırasıyla  binde 7,6, binde 7,55,binde 7,3, binde 6,8, binde 6,8 )  daha düĢük olduğu 

saptanmıĢtır. 

Bunda Aile sağlığı merkezlerinde ve hastanelerde hizmet veren gebe sınıfı ve okullarında 

verilen eğitimlerin etkili olduğu düĢünülmektedir. 

Neonatal,erken neonatal,  geç neonatal ve post neonatal mortalite hızlarının geliĢmiĢ 

ülkelerdeki seviyelere indirilmesi için ölüm nedenlerinin ileri çalıĢmalarda araĢtırılması, 
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antenatal takiplerin düzenli ve itinalı yapılmasının ve yaygınlaĢtırılmasının etkili olacağı 

kanaatindeyiz. 

Anahtar Kelimeler: Erken neonatal mortalite, geç neonatal mortalite, post neonatal mortalite 
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ÇANAKKALE ĠLĠNDE EVDE SAĞLIK HĠZMETĠ ALAN KĠġĠLERĠN TEMEL 

DEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLERĠ VE SAĞLIK DURUMLARI 

Esen Eker
1
, Özgür Özerdoğan

1
, Eftal Yıldırım

2
, Sibel Oymak

1
, CoĢkun Bakar

1
 

 
1
Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Çanakkale Devlet Hastanesi Evde Sağlık Birimi 

GiriĢ ve Amaç: Toplumların demografik yapılarıyla birlikte epidemiyolojik dönüĢüm, sağlık 

bakım hizmetleri taleplerini etkilemektedir. Daha fazla insanın yaĢlılık ya da kronik hastalık 

nedeniyle yatağa dolayısıyla eve bağımlı olması, hastanın evinde bakılması zorunluluğunu 

ortaya çıkarmıĢtır. Kronik hastalıklara ya da yaĢlılık sorunlarına bağlı olarak ortaya çıkan 

bakım sorunları düĢük maliyetle, etkili, kapsamlı ve bireye özgü sağlık bakım ihtiyacını 

doğurmaktadır. Çoğu ülkede bu ihtiyacı evde sağlık hizmetleri gidermektedir. Bu çalıĢmanın 

amacı, Çanakkale Devlet Hastanesi kapsamında yürütülen Evde Sağlık Hizmetlerinden 

(ESH), Ocak 2015- Aralık 2017 tarihleri arasında faydalanmıĢ ve/veya faydalanmakta olan 

bireylerin sosyo-demografik özelliklerinin ve bu hizmet gereksinimine neden olan fiziksel ve 

ruhsal durumların belirlenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipte bu epidemiyolojik araĢtırma kapsamında Ocak 2015 -

Aralık 2017 tarihleri arası Çanakkale Devlet Hastanesi Evde Sağlık Birimi tarafından sağlık 

hizmeti sunulan 901 kiĢinin takip dosyaları incelendi. AraĢtırmanın evreni iki yıl içinde takip 

edilen tüm hastalar olarak belirlendi ve arĢivde bulunan tüm dosyalar incelendi. Dosyalarda 

bulunan bilgiler üzerinden soru formu hazırlandı ve kiĢilerin sosyo demografik özellikleri, 

takip süreleri, yatağa bağımlılık, kiĢisel bakım, güvenlik, kiĢisel hijyen, beslenme, yardımcı 

araç kullanımı ve psikolojik durumları, kronik hastalık, geçirilmiĢ ameliyat, bası ülseri, 

nöroloji, dahiliye konsültasyonu varlığı, Ģu an takipte olmayan bireylerin takipten çıkıĢ 

nedenleri kayıt altına alındı. 

Bulgular: Ġncelenen kiĢilerin %62,7‘si kadın, yaĢ ortalaması 77,72±12,78 yıldı. ESH alan 

bireylerin %47,9‘u 80 yaĢ ve üzeriydi. KiĢilerin %40,7‘si tam bağımlıydı. KiĢilerin kiĢisel 

bakımlarını %16,1‘i kendisi, %82,8‘i ailesi yapıyordu, %26,7‘sinin beslenmesi uygun 

değildi.KiĢilerin psikolojik durum değerlendirilmesinde %44,9‘u üzüntülüydü, %13,1‘inde 

bası ülseri vardı, %7,7‘si yardımcı araç kullanıyordu, %99,3‘ünde en az bir kronik hastalık 

vardı,%22,8‘inin ameliyat öyküsü vardı. Kronik hastalıklar incelendiğinde %37,4 ile dolaĢım 

sistemi hastalıkları ilk, %16,3 ile sinir sistemi hastalıkları ikinci, %9,2 ile endokrin ve 

metabolizma hastalıkları üçüncü sıradaydı. Ameliyat öyküsü incelendiğinde kiĢilerin en sık 

kalça protezi (%24,5), ikinci sırada kanser (%18,0), üçüncü sırada kalp hastalığı (%15,5) 

nedeni ile ameliyat geçirmiĢ oldukları görüldü. 

Sonuç ve Öneriler: Ġleri yaĢta olmak, kadın cinsiyette olmak, artmıĢ ve yaĢa bağlı geliĢen 

kronik hastalık sahibi olmak, bakıma ihtiyaç, uygun olmayan beslenme, bası ülseri 

varlığı,depresif psikolojik durum ESH‘ye ihtiyaç duyan kiĢilerin profillerini ortaya 

koymaktadır. Bu kiĢilere öncelikli hizmet; birinci basamak sağlık hizmetleri tarafından belirli 

aralıklarla takip edilecekleri 65 yaĢ üzeri izlem modeli oluĢturmaktır. Bu kiĢilerin sağlık 

durumları tam bağımlılık geliĢmeden mümkün mertebe korunmalıdır. ESH hizmetleri son 15 

yılda uygulanmaya baĢlanmıĢtır, bu sağlık hizmetleri sisteminin tanımlanması, hizmetin 

sınırlarının çizilmesi, hizmeti alan kiĢilerin profilinin çıkarılması ve ihtiyaç duyulan 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      1332 

politikaların hayata geçirilebilmesi için kapsamlı çalıĢmalara ihtiyaç vardır. Bu çalıĢmaların 

farklı bölgelerdeki ESH alan bireylerin demografik ve hastalık özelliklerinin yanında riskli 

grupları tanımlamaya yönelik olması gerekmektedir. Ayrıca hizmet alan bireyler ve aileleri ile 

yapılacak olan çalıĢmaların ESH‘ne ihtiyaç duyan grupların günlük hayat içinde yaĢadıkları 

sorunları ve taleplerini birinci ağızdan öğrenmemize yardımcı olacağını düĢünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Evde sağlık hizmetleri, Çanakkale, YaĢlı sağlığı, kronik hastalık, 

bağımlılık 
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BĠR EĞĠTĠM VE ARAġTIRMA BÖLGESĠNDE EVLĠ KADINLARIN SOSYAL, 

DEMOGRAFĠK VE SAĞLIK ÖZELLĠKLERĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

AyĢe Ferdane Oğuzöncül
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, Ġrem Bulut
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, Süleyman Erhan Deveci
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, Ġbrahim Halil AkkuĢ
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Funda ÇalıĢkan Kaya
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, Edibe Prinçci
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, Ahmet Tevfik Ozan

1
, Yasemin Açık
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1
Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

2
Elazığ Ġl Sağlık Müdürlüğü 

 

GiriĢ ve Amaç: Kadının toplumdaki statüsünün düĢüklüğü hem sağlık düzeyini hem de 

doğurganlığını etkilemektedir. Bu çalıĢma ile bir eğitim ve araĢtırma bölgesini oluĢturan 

ilçede bulunan evli kadınların sosyal, demografik, sağlık özelliklerini değerlendirmek 

amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipte olan bu araĢtırmanın evrenini, kırsal bir bölge olan, bir 

eğitim ve araĢtırma bölgesinde ikamet eden 3989 kadından evli, dul ve boĢanmıĢ olan 1377 

kiĢi içerisinden %95 güvenilirlik aralığında %5 sapma ile 300 kiĢi bulunmuĢtur. 287 (%95.6) 

kiĢiye ulaĢılmıĢtır. AraĢtırmacılar tarafından ilgili literatürler taranarak hazırlanan anket 

formu 53 sorudan oluĢmaktadır. Ġlk 12 soru kadınların sosyal, demografik özelliklerini 

belirtmekte olup, 13-53 arasındaki sorular sağlık özelliklerinin değerlendirilmesinde 

kullanılmıĢtır. Anketin uygulanması, sahaya çıkılarak örnekleme alınan bireylerle yüz yüze 

görüĢme tekniği ile gönüllü olan kiĢilere uygulanmıĢtır. AraĢtırmanın saha çalıĢması, etik 

kurulu onayı ve yazılı izinler alındıktan sonra Haziran-Ağustos 2015 tarihleri arasında 

tamamlanmıĢtır. ÇalıĢmada elde edilen veriler değerlendirilirken istatistiksel analiz için SPSS 

22.0 paket programı kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel değerlendirmelerde değiĢkenlerin özelliklerine 

göre yüzde, ortalama, ki-kare testleri kullanılmıĢtır. Ortalamalar standart sapma ile birlikte 

verilerek (ort±SS), p<0.05 istatistiksel anlamlılık olarak kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: AraĢtırma kapsamına alınan kadınların yaĢ ortalaması 41.45±13.87 (min: 17, maks: 

85 yaĢ)‘idi. %98.8‘i resmi nikahla evli, %97.2‘si ev hanımı ve %29.3‘ü okur yazar değildi. 

Ortalama ilk evlilik yaĢı 19.92±4.73 (min: 13, maks: 44yaĢ), gebelik öyküsü olan 276 evli 

kadının ilk gebelik yaĢı ise ortalama 21.15±4.50‘idi (min: 14, maks: 40yaĢ). %72.8‘i herhangi 

bir korunma yöntemi kullanmakta, en çok kullanılan korunma yöntemi %40.1 ile geri çekme 

yöntemiydi. Ortalama menapoza girme yaĢı 47.72±4.32 (min: 35, maks: 55yaĢ)‘idi. Kanser 

tarama yaĢ aralığında olan kadınlardan mamografi çektirenlerin oranı %15.0, smear 

baktıranların oranı ise %27.9‘du. Kadınların %83.3‘ü hiç sigara kullanmamıĢtı. Kadınların 

eğitim durumu ile korunma, ilk gebelik yaĢı ve düĢük durumuna bakıldığında korunma ile 

eğitim arasında anlamlı bir fark olmadığı (P>0.05), ancak eğitim düzeyi arttıkça ilk gebelik 

yaĢının ve düĢük durumunun olumlu olarak etkilendiği görüldü (P˂0.05). Kadınların canlı 

doğum sayısı ve korunma durumu arasında da anlamlı bir fark tespit edildi (P˂0.05). 

Sonuç ve Öneriler: Ġlçede araĢtırma kapsamına alınan kadınların %29.3‘ü okur yazar değildi. 

Okur yazar oranının arttırılması için eğitimlerin sağlanması gerekir. ÇalıĢmamıza katılan 

kadınların aile planlaması yöntemlerini kullanma oranı yüksekti. Kadınlar tarafından geri 

çekme yönteminin ilk sırada ve yüksek oranda kullanıldığı saptandı. Etkin yöntemlerin 

oranını arttırmak için, aile planlaması ile ilgili eğitim programlarının geniĢletilmesi ve sürekli 

olması gerekir. 
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Anahtar Kelimeler: Kadın, Evli, Sağlık, Sivrice, Aile planlaması 

ANTALYA KONYAALTI ĠLÇESĠ‟NDEKĠ 15-64 YAġ KADINLARIN OSTEOPOROZ 

BĠLGĠ DÜZEYĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Mehmet Aktekin
1
, Damla Bozbay

1
, Meltem Akdemir

1
 

1
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Osteoporoz, kemik mineralizasyonunun azalması sonucunda kemik yapısında 

bozulmayla karakterize olan sistemik bir hastalıktır. Osteoporoz hastalığıyla mücadelede ilk 

yapılması gereken, osteoporoz bilgisi düzeyi ile ilgili mevcut durumunun saptanmasıdır.  Bu 

araĢtırma, Antalya Konyaaltı Ġlçesi‘nde yaĢayan 15-64 yaĢ kadınların osteoporoz bilgisini ve 

etkileyen bazı faktörleri belirlemek amacıyla planlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma, evreni temsil eden bir örnekleme ulaĢılarak yapılmıĢ olan 

kesitsel tipte bir çalıĢmadır. AraĢtırma evrenini Antalya ili Konyaaltı Ġlçesi‘nde yaĢayan 15-64 

yaĢ arası 63.607 kadın oluĢturmaktadır. Örneklem büyüklüğü saptama formülü kullanılarak 

ulaĢılması gereken örneklem büyüklüğü 619 kadın olarak hesaplanmıĢtır. Küme örnekleme 

yöntemi ile katılımcılar belirleneceği için bu sayı desen etkisi nedeniyle iki ile çarpılmıĢtır. 

Sonuç olarak 15-64 yaĢ 1240 kadına ulaĢılması kararlaĢtırılmıĢtır. Katılımcılara Haziran 

2018‘de bilgi formu, Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıĢ olan 24 soruluk Osteoporoz 

Bilgi Testi (OBT)‘ni içeren araĢtırma anketi uygulanmıĢtır. Bağımlı değiĢken olarak OBT 

puanının ortanca değeri olan 20‘den bölünmesiyle belirlenen ‗osteoporoz bilgi düzeyi‘ 

alınmıĢtır. Bağımsız değiĢkenler sosyodemografik değiĢkenler, tıbbi öykü, yaĢam tarzı 

özellikleridir. SPSS 20.0 programında tanımlayıcı analizler, T testi, varyans analizi testi 

(ANOVA), Ki-kare testi, lojistik regresyon analizi uygulanmıĢtır. P<0,05 olan değerler 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. AraĢtırma için gerekli etik kurul onayı ve izinler 

alınmıĢtır. 

 Bulgular: AraĢtırmaya katılanların yaĢ ortalaması 41,58±14,44‘tür. Katılımcıların %56,6‘sı 

40-64 yaĢ aralığında olup, %58,4‘ü lise ve üzeri öğrenim düzeyindedir. Katılımcıların toplam 

OBT puan ortalaması 19,90±3,11, Egzersiz Bilgi Testi puan ortalaması 12,87±2,42, Kalsiyum 

Bilgi Testi puan ortalaması 13,48±2,68‘dir. OBT puan ortalamasının testten toplam 

alınabilecek en yüksek puana oranı %83,0‘dır. Katılımcıların osteoporoz bilgi düzeyi 

durumunun %59,5‘inde ortanca ve ortancadan daha yüksek, %40,5‘inde ortancadan daha 

düĢük olduğu belirlenmiĢtir. Ġkili testlerde değerlendirilen bağımsız değiĢkenlerden yaĢ, aile 

tipi, öğrenim yılı grupları, çalıĢma durumu, BKĠ grupları (normal ve daha azı - kilolu ve 

obez), ailede osteoporoz olma durumu, son 1 yılda boyda 3 cm‘den daha fazla kısalma, yeterli 

fiziksel aktivite yapma, kafein tüketimi grupları, sigara kullanımı, menopoz durumu lojistik 

regresyon analizine alınmıĢtır. Osteoporoz bilgi düzeyinin ortanca değerin altında olması 

riskinin 9 yıl ve üzeri öğrenim gören kadınlara göre 5 yıl ve daha az öğrenim gören kadınların 

2,46 kat, 6-8 yıl öğrenim gören kadınların 1,65 kat; menopoza girmeyen kadınlara göre 

menopoza giren kadınların 1,37 kat; 330 mg/gün ve üzerinde kafein tüketen kadınlara göre 

200 mg/gün‘den daha az kafein tüketimi olan kadınların 1,43 kat daha fazla olduğu 

görülmüĢtür. 
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 Sonuç ve Öneriler: Antalya Konyaaltı Ġlçesi‘nde yaĢayan kadınların osteoporoz bilgisi puan 

ortalamasının testten toplam alınabilecek en yüksek puana oranının (%83,0) dünyanın farklı 

ülkelerinde diğer araĢtırmalarda belirlenenden (%63-%74) daha yüksek olduğu 

görülmüĢtür.  AraĢtırmamızda 9 yıl ve üzerinde öğrenim gören, menopoza girmemiĢ olan ve 

200 mg/gün ve daha fazla kafein tüketen kadınlarda osteoporoz bilgisinin daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır. Ülkemizde 12 yıl öğrenim görmeyi zorunlu hale getiren uygulamanın 

denetimlerinin artırılmasının ve kız çocuklarını okula göndermenin teĢvik edilmesinin kemik 

sağlığına katkısı olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz bilgi düzeyi, Senil osteoporoz, menopoz sonrası osteoporoz, 

Farkındalık, Kadın sağlığı 

Dipnot: Bu araĢtırma Akdeniz Üniversitesi Bilimsel AraĢtırma Projeleri Koordinasyon Birimi 

tarafından desteklenmiĢtir (Proje No: 3423) 
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MANĠSA MERKEZ BĠRĠNCĠ BASAMAK SAĞLIK ÇALIġANLARI KANSER 

TARAMA PERFORMANSLARI VE ĠLĠġKĠLĠ FAKTÖRLER 

ġebnem Güvenç
1
, Pınar Erbay Dündar

2
 

1
ġehzadeler Sağlıklı Hayat Merkezi 

2
Manisa Celal Bayar Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Manisa kent merkezinde birinci basamak sağlık çalıĢanlarının ulusal kanser 

tarama programı kapsamında yer alan meme, serviks ve kolorektal kanser taramaları hakkında 

bilgi, tutum ve davranıĢları ile birlikte bu tarama programlarının uygulanması konusunda 

algıladıkları performanslarını ve bunları etkileyen faktörleri değerlendirerek toplumda tarama 

kapsayıcılık oranlarının iyileĢtirilmesi için yapılması gerekenleri ortaya koyabilmektir. 

Materyal ve Metodlar: Manisa kent merkezi aile sağlığı merkezlerinde görev yapan birinci 

basamak sağlık çalıĢanlarında 2018-2019 yılları arasında yapılmıĢ kesitsel tipte bir 

araĢtırmadır. ÇalıĢmada 101 aile hekimi ve 94 aile sağlığı elemanına ulaĢılmıĢ olup katılım 

oranı %87.8‘dir. AraĢtırmanın bağımlı değiĢkenleri serviks, meme ve kolorektal kanser 

taramaları ile ilgili algılanan performansları ve toplam algılanan kanser tarama 

performanslarıdır. Bağımsız değiĢkenleri sosyodemografik özelikleri, kanser risk faktörleri, 

mesleki bilgileri, kanser tarama programları hakkında bilgi, tutum ve davranıĢ özellikleri ile 

coğrafi bölge, hizmet sunumu altyapı özellikleridir. Veriler SPSS 22 paket programı 

yardımıyla değerlendirilmiĢtir. Tanımlayıcı analizlerde sayı, yüzde, ortalama, standart sapma 

kullanılmıĢ, tip 1 hata düzeyi 0.05 olarak alınmıĢtır. Kategorik verilerde Ki-kare testi, sürekli 

verilerde ise bağımsız gruplarda T Testi uygulanmıĢtır. Ġleri analizlerde ise lojistik regresyon 

analizi ile %95 güven aralığında tahmini rölatif riskler hesaplanmıĢtır. 

Bulgular: ÇalıĢmaya katılanların yaĢ ortalaması 44.8±8.3, %51.8‘i hekim, %68.2‘si kadındır. 

Altyapı ve fiziksel koĢulların yeterliliği her üç kanser tarama performansında etkili 

bulunmuĢtur. Sağlık personelinin kendisinin kanser taramalarına katılımı incelendiğinde 

serviks kanserinde anlamlı değilken, meme ve kolon kanseri taramalarını yaptırmaları ile 

tarama performansları iliĢkili bulunmuĢtur. Ġleri analizde algılanan toplam tarama performansı 

riski; geliri giderinin altında olanlarda 2.9 (%95 GA 1.2-7.0), gaitada gizli kan (GGK) testi 

tutumu olumsuz olanlarda 3.6 (%95 GA 1.6-7.9), kentsel bölgede 14.9 (%95 GA 2.2-99.5) ve 

yarı kentsel bölgede çalıĢanlarda 23.8 (%95 GA 3.1-184.3) kat yetersiz bulunmuĢtur. 

Sonuçlar: Manisa kent merkezinde hizmet veren birinci basamak sağlık kuruluĢlarında 

kanser taramalarında algılanan toplam performansını yetersiz bulma oranı %57.4‘dür. Birinci 

basamak çalıĢanlarının genel olarak bilgi düzeyleri yeterli, tarama ile ilgili tutumları olumlu, 

hizmet sunumu ile ilgili altyapı ve yazılım sistemleri yeterli ise algıladıkları kanser 

performansları da yeterli olmaktadır. Her üç kanser taraması için algılanan performansta 

kentsel ve yarı kentsel bölgelerde, GGK‘ya karĢı olumsuz tutumda ve gelirin giderden az 

olması durumunda yetersizlik riski artmaktadır. 

TartıĢma ve Öneriler: Birinci basamak sağlık çalıĢanlarının kanser tarama performanslarını 

etkileyen faktörlerden bilgi düzeyleri ve tarama testleri ile ilgili olumlu tutumları yapılacak 

eğitim ve farkındalık çalıĢmaları ile arttırılmalı, gelir algıları, fiziksel koĢulları ve yazılım 

sistemleri iyileĢtirilmeli, kentsel ve yarı kentsel bölgelerdeki kanser taramaları ile ilgili 

sorunlar çözümlenmelidir. 
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Anahtar kelimeler: Birinci basamak sağlık çalıĢanları, kanser taramaları, algılanan 

performans. 

ASSESSMENT OF THE PERCEIVED SOCIAL SUPPORT AND ITS 

RELATIONSHIP WITH THE MEDICATION ADHERENCE OF INDIVIDUALS 

WITH CHRONIC DISEASE 
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3
Istinye University Faculty of Pharmacy 

Introduction and Aim: Chronic diseases are long-term, often slow-progressing conditions 

that can be taken under control by regular monitoring and supportive care. Numerous studies 

have shown that social support has a positive impact on chronic disease management. The aim 

of this study is to determine the level of social support perceived by individuals receiving 

medication due to any chronic illness, and to investigate its relationship with the patients' 

medication adherence levels. 

Material and Methods: This cross-sectional observational study was carried out at two 

community pharmacies located in Istanbul on 78 patients through a period of 2 weeks. 

Relevant demographic, clinical and medication-related data was collected; and the patients 

were requested to fill in three separate scales: the Morisky Medication Adherence Scale 

(MMAS); the Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS); Drug 

Knowledge Test. 

Results: The study was conducted on 78 patients with a mean age of 66.14 years. The median 

(min-max) number of disease conditions was 2.5 (1-6). The MSPSS total and subscale score 

results revealed that the patients perceived moderate support from the friends, while they 

perceived high support from the family and the significant others. The overall perceived 

social support represented by the total score was high. On the other hand, the patients had low 

medication adherence and a moderate level of drug knowledge. A positive significant 

correlation was found between the perceived social support score and the drug knowledge 

score of the patients. Also, it was observed that perceived social support score decreased as 

the patients‘ age increased. Perceived social support was not found to be correlated with 

medication adherence level. 

Conclusion and Recommendations: The overall perceived social support was high and 

perceived social support was not found to be correlated with medication adherence level. 

Keywords: perceived social support, medication adherence, medication knowledge, chronic 

disease 
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ORTOPEDĠ POLĠKLĠNĠĞĠNE BAġVURAN 65 YAġ VE ÜZERĠ HASTALARIN 

DÜġME DURUMLARININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 
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2
Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: DüĢmeye bağlı yaralanmalar, özellikle yaĢlıların sayısında artıĢ ve yaĢlılarda 

daha fazla mortalite ve morbidite oluĢturması sebebiyle önemli bir halk sağlığı sorunu haline 

gelmiĢtir. Bu çalıĢmanın amacı ortopedi polikliniğine baĢvuran 65 yaĢ ve üzeri hastaların 

düĢme durumlarını değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki bu çalıĢmanın evrenini Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Ortopedi ve Travmatoloji polikliniğine Ocak-Mart 20019 tarihleri arasında baĢvuran 65 yaĢ 

ve üzeri tüm hastalar oluĢturmuĢtur. KiĢilere yüzyüze anket uygulanmıĢtır. Anket iki 

bölümden oluĢmaktadır. Birinci bölümde demografik bilgi formu ve hastanın günlük yaĢam 

aktivitesini etkileyebilecek sorular bulunmaktadır. Ġkinci bölümde Morse DüĢme Ölçeği 

kullanılmıĢtır. Bu ölçek Morse tarafından yaĢlılarda düĢme durumu değerlendirmek amacıyla 

geliĢtirilmiĢ, Türkiye‘deki geçerlilik güvenilirliği Yıldırım tarafından yapılmıĢtır. Ölçeğin 

kesme puanları; 0-24 arası risk yok, 25-45 arası düĢük risk, 46 ve üzeri puan ise yüksek riskli 

olarak belirlenmiĢtir. AraĢtırmadaki verilerin normal dağılmadığı belirlenmiĢ, nonparametrik 

testlerden Man Whitney U ve Kruskal Wallis H testleri kullanılmıĢtır. Etik kurul onayı ve 

ilgili kurumdan gerekli izinler alınmıĢtır. Sonuçlar %95 güven aralığında, anlamlılık p˂0,001 

olarak değerlendirilmiĢtir.. 

Bulgular: ÇalıĢmaya katılanların %60,5‘i kadın, %39,5 erkek; %65,1‗i evli, %59,8‘i 

çalıĢmıyordu. YaĢlıların  %48,4‘ünün okuma yazma bilmediği, %71,2‘ sinin orta düzey gelir 

durumunun olduğu görülmüĢtür. YaĢlıların %17,1‘nin sigara, %1,8‘nin ise alkol kullandığı 

saptanmıĢtır. 

YaĢlıların %36,7‘si görmesinin yeterli olmadığını, %44‘ü tansiyonunun sürekli düĢtüğünü, 

%22,8‘i baĢ dönmesinin olduğunu, %54,8‘i de uyku problemi yaĢadığını belirtmiĢtir. 

Hastaların %74,7‘sinin ilaç kullandığı saptanmıĢtır. 

Hastaların %21,7‘ sinin hastaneye baĢvuru sebebi düĢme, tüm hastaların son 6 ayda düĢme 

yüzdesi %46,6 olarak bulunmuĢtur. DüĢenlerin  %19,6 ‗sının düĢme sebebi kaza ya da 

çevresel faktörler olarak tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmada kullanılan ölçeğe göre yaĢlıların, 

%42,3‘ünde risk yok, %39,9‘unun orta risk, %17,8‘nin ise yüksek risk grubunda olduğu 

belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda düĢmenin yaĢ ile birlikte arttığı görülmüĢtür (p˂0,001). Ayrıca kadınların 

erkeklere göre, boĢanmıĢ veya dul olanların evli olanlara göre daha fazla düĢme riski taĢıdığı 

tespit edilmiĢtir (p˂0,001). Hastaneye düĢme ile baĢvuran hastanın tekrar düĢme riskinin daha 

fazla olduğu belirlenmiĢtir (p˂0,001). Görme problemi, tansiyon düĢmesi, baĢ dönmesi olan 

hastaların, ilaç kullananların ve evde yalnız yaĢayanların, düĢme riski fazla bulunmuĢtur ve 

istatistiksel açıdan anlamlıdır (p˂0,001). 

Sonuç ve Öneriler: Bu çalıĢmada kadın olanların, ileri yaĢta olanların, sağlık problemi 

yaĢayıp ilaç kullananların, daha önce düĢme öyküsü olanların düĢme riskinin daha fazla 
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olduğu belirlenmiĢtir. DüĢmeden en fazla zarar görecek kesim olan yaĢlılarda risk 

faktörlerinin belirlenmesi ve bilinmesi gerekmektedir. Bu risklerin erken belirlenmesi ve 

doğru yönetimi, yaĢlılara ve bakımını gerçekleĢtiren kiĢilere önleyici tedbirlerin anlatılıp, 

eğitimlerin verilmesi yaĢlılarda düĢmeyi azaltabilir. 

Anahtar Kelimeler: DüĢme, YaĢlı, Risk, Değerlendirme 
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KORONER ARTER HASTALIĞI AÇISINDAN SAĞLIK OKURYAZARLIĞININ 

ÖNEMĠ 

Asuman Ahçıoğlu
1
, Gülay Yılmazel

1
 

1
Hitit Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

Özet 

Sağlık okuryazarlığı, ―okuryazarlıkla bağlantılı ve insanların sağlıkla ilgili karar verebilmek 

için bilgiye eriĢme, anlama, değerlendirme ve uygulama yetkinliğidir (1). Sınırlı düzeyde 

sağlık okuryazarlığı sağlığın teĢviki ve geliĢtirilmesi ile hastalık tespiti faaliyetlerine daha az 

katılım, daha riskli sağlık seçimleri (daha yüksek sigara içme oranları gibi), daha fazla iĢ 

kazası, zayıf kronik hastalık (diyabet, HIV enfeksiyonu ve astım gibi) yönetimi ve tedaviye 

yetersiz uyum ile iliĢkilidir (2).  Hastanede yatıĢ süresinin uzun olması, daha fazla acil bakım 

kullanımı, mamografi çektirme grip aĢısı ile iliĢkili yetersiz koruyucu uygulamaların sınırlı 

sağlık okuryazarlığı ile iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir (3). 

Sağlık okuryazarlığı düzeyinin ülkelere göre farklılık göstermektedir. Avrupa'da sağlık 

okuryazarlığı araĢtırmasında  ―mükemmel‖ sağlık okuryazarlığı kategorisinde en yüksek 

prevelansa sahip ülkenin  %25.1 ile Hollanda olduğu ve ―yetersiz‖ sağlık okuryazarlığında ise 

en yüksek prevalansın %26.9 ile Bulgaristan olduğu raporlanmıĢtır (4). Türkiye‘de eriĢkin 

nüfusun sağlık okuryazarlığını değerlendirildiği bir çalıĢmada yetersiz ve sorunlu sağlık 

okuryazarlığı oranının %69,4 olduğu saptanmıĢtır (5) . 

Sağlık okuryazarlığı kronik hastalıkların öz-yönetiminde önemli role sahiptir. Diyabet, 

hipertansiyon ve astım hastalığının yanı sıra koroner arter hastalığı da bireylerde yeterli sağlık 

okuryazarlığı becerilerini gerektiren ölümcül sonuçları olabilen bir kronik bir 

durumdur. Kononer arter hastalığı perspektifinden incelendiğinde sağlık okuryazarlığı 

hastalığın belirtilerinin anlaĢılması ve yaĢam kalitesi açısından elzemdir (6). Danimarka'da 

yapılan çalıĢmada kardiyovasküler hastalığı olan her on kiĢiden birinin sağlıkla ilgili bilgileri 

anlamayı zor bulduğu ve bu bireylerin yüksek oranda tedavi yüküne neden olduğu 

belirtilmektedir (7). 

Ġskemik kalp hastalığı son 15 yılda küresel olarak önde gelen ölüm nedenleri olmaya devam 

etmektedir. Dünya Sağlık Örgütü‘nün 2016 yılı verilerine göre küresel düzeyde mortalite 

oranı %16.6‘dır. Türkiye‘nin de içinde bulunduğu Avrupa Bölgesinde mortalite oranları ise 

%25.4‘tür (8). Ülkemizde yapılan Türk EriĢkinlerinde Kalp Hastalığı ve Risk Faktörleri 

(TEKHARF) çalıĢmasının 12 yıllık izlem verilerine göre, Türkiye‘de 2 milyon koroner kalp 

hastasının bulunduğu ve yaklaĢık 160 bin kiĢinin koroner kalp hastalığından öldüğü tahmin 

edilmektedir (9). Türkiye‘de koroner arter hastalığı prevalansı kadınlarda %12, erkeklerde 

%14‘tür   (10). 

Koroner arter hastalığı küresel düzeyde olduğu kadar ülkemiz için de önemli bir halk sağlığı 

problemidir. 

Bu derleme çalıĢması ile koroner arter hastalarında sağlık okuryazarlığının halk sağlığı 

açısından öneminin ortaya çıkarılması amaçlanmıĢtır. 

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastalığı, sağlık okuryazarlığı, halk sağlığı 
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KENTSEL BĠR BÖLGEDE 15-49 YAġ KADINLARDA OBEZĠTE SIKLIĞI VE 

ĠLĠġKĠLĠ FAKTÖRLER 

Damla Akman
1
, Pınar Erbay Dündar

1
 

1
Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi 

GiriĢ ve Amaç: Fazla kiloluluk ve obezite, Dünya Sağlık Örgütü(DSÖ)‘ne göre her yıl 

yaklaĢık 3,4 milyon ölüm ve 93,6 milyon DALY‘ye neden olan 21. yüzyılın en önemli sağlık 

sorunudur. Türkiye Hane Halkı Sağlık AraĢtırması BulaĢıcı Olmayan Hastalıkların Risk 

Faktörleri ÇalıĢması‘na Göre erkeklerin %21.6‘sı kadınların %35.9‘u obezdir. AraĢtırmanın 

amacı Manisa‘da seçilen kentsel bir bölgede 15-49 yaĢ kadınlarda obezite sıklığını ve 

iliĢkili  faktörlerini belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma kesitsel olarak planlanan 7 Aile Sağlığı Birimine kayıtlı 15-49 

yaĢ grubu 11897 kadında aile planlaması yöntemlerini, depresyonu ve obeziteyi sorgulamak 

için kurgulanan büyük bir kadın sağlığı çalıĢmasıdır. AraĢtırmanın örnek büyüklüğü % 95 

güven sınırında,  prevelans %50, desen etkisi 1.45, hata payı %5 alınarak 540 olarak 

hesaplanmıĢ; 560 kiĢiye ulaĢılması hedeflenmiĢtir. Önceden seçilen yedeklerle örnek 

büyüklüğü tamamlanmıĢtır. AraĢtırmanın katılım oranı %81.99‘dur. Bu çalıĢmada 

araĢtırmanın obezite ile ilgili verileri değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢma için etik kurul onayı 

alınmıĢtır. 

AraĢtırmanın bağımlı değiĢkeni olan fazla kilolu/obezite için DSÖ‘nün Beden Kitle 

Ġndeksi(BKĠ) kriterine göre 25.0 ve üstü olmak alınmıĢtır. Bunu belirlemek üzere kiĢilerin 

ifade ettiği vücut ağırlığı ve boy uzunluğu verisi kullanılmıĢtır. Bağımsız değiĢkenler; 

sosyodemografik özellikler, anketör değerlendirmesine ve kiĢiye göre beden algısı, birinci 

derece akrabalarda ve birlikte yaĢadığı kiĢilerde obezite durumu, kilo verme giriĢimi, 

gebelikte aldığı kilo, gebelik sonrası kalan kilo, fizik aktivite düzeyi, beslenme alıĢkanlığıdır. 

Bağımlı ve bağımsız değiĢkenlerin analizinde ki kare testi kullanılmıĢtır tip 1 hata değeri 

0.05‘ten küçük ve eĢit olanlar anlamlı kabul edilmiĢtir, çoklu analizlerde logistik regresyon 

analizi kullanılmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırma grubunun yaĢ ortalaması 33.7±8.5, %79.5‘i evli, evlenme yaĢı 

ortalaması 21.9±3.6‘dır. Kadınların %44.5‘i BKĠ‘ye göre normal kiloluyken %38.0‘ı kilolu 

%16.4‘ü obez, %1.1‘i morbid obezdir. AraĢtırma grubunun %39.3‘ünün birlikte yaĢadığı aile 

bireylerinde fazla kilolu ve ĢiĢman birey mevcuttur. Son gebeliklerinde aldıkları kilo 

ortalaması 13.0±3.7‘dir, kadınların %48.0‘ı doğumdan sonra eski kilosuna dönememiĢtir. 

AraĢtırma grubunun %32.0‘ı tok hissetmesine yemek yemeye devam ettiğini ifade etmiĢtir. 

Yapılan tek değiĢkenli analizlerde anlamlı bulunan değiĢkenlerle oluĢturulan çok değiĢkenli 

analizde: fazla kilolu/obezite riski her bir yaĢ artıĢında 1.1(%95GA 1.1-1.2), alt sosyal sınıfta 

1.8(%95 GA 1.0-3.1), birlikte yaĢadığı obez birey varlığında 1.9(%95GA 1.1-3.3) , gebelikte 

alınan kiloları verememe durumunda 2.9(%95GA 1.7-4.6) ve tok iken yemek yemeye devam 

etmede 1.9(%95GA 1.0-3.5) kat artmaktadır. 

Sonuç ve Öneriler: AraĢtırma grubunun yarıdan fazlası (%55.5) fazla kilolu/obezdir. En 

büyük risk faktörü olan gebeyken alınan kiloların verilmesi için doğum sonrası bakımla 

birlikte birinci basamak sağlık hizmetlerinde danıĢmanlık hizmeti verilmelidir. Kadının yaĢı, 
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doğurganlık süreçleri, sosyoekonomik yapısı bu önemli halk sağlığı sorununa çok sektörlü 

bakıĢı gerektirmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Obezite, kadın, beden kitle indexi, kentsel 
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EVALUATION OF MEDICATION KNOWLEDGE AND MEDICATION USE 

BEHAVIORS OF THE PATIENTS VISITING COMMUNITY PHARMACIES 

Ayse Seyma Buyuk
1
, Sule Apikoglu-Rabus

1
 

1
Istinye University Faculty of Pharmacy, Department of Clinical Pharmacy 

Introduction and Aim: The aim of this study is to evaluate drug use behaviors, drug 

knowledge and medication adherence of patients visiting a community pharmacy. 

Materials and Methods: This study was approved by Istinye University Clinical Research 

Ethics Committee and all the participants signed a written inform consent form. This cross-

sectional study was conducted during a 2-month period on 101 patients who visited a 

pharmacy in GaziosmanpaĢa District in Istanbul, Turkey. During the interview, which took 

place only once, demographic information and data on drug use behaviors, medication 

adherence and medication knowledge of the patients were collected. Statistical analysis was 

performed using the commercial statistics program SPSS® 11.5. Continuous variables are 

presented as mean [standard deviation (SD)], while categorical variables are presented as 

percentage (%). 

Results: Mean (SD) age of the patients was 35.07 (12.43) and 58.4% was male. As the 

patients reported, 92% knew what their medication was used for, 79% knew when their 

medication should be used with caution, and 92% knew how their medication should be used. 

On the other hand, 58% knew what to do if they forgot to take their medication and 59% 

knew the possible side effects of their medications. While 77% reported to read the 

‗instructions for use‘ and 56.4% thought that the instructions were understandable, only 7% 

showed high medication adherence. Of the patients 67%-96% of the patients correctly 

answered the ―practice‖ questions such as ‗they do not try new drugs with the 

recommendation of their friends; they do not stop using their medication by themselves when 

their symptoms improved; etc‘. Majority of the patients reported that they trusted their 

pharmacists to provide medication counseling (81%) and they think that all drugs should be 

offered to the patients at pharmacies under the supervision of a pharmacist (77%). 

Discussion and Recommendations: Although the patients reported that they knew how to 

use their medications properly and reported to practice correctly about drug use in general, 

only a small minority of them showed high medication adherence, and half of them reported 

that they thought the instructions for use were understandable. The high level of patient-

reported knowledge and practice suggest that the patients were answering the questions in a 

way that an ideal patient is supposed to do; therefore, conducting a similar study using real-

world questions regarding the patients‘ particular medications may reveal more realistic 

answers. 

Keywords: medication knowledge, medication use behavior, medication adherence, 

pharmacy 

Footnote: The authors declare that they have no conflict of interest. 
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ARAMA MOTORLARI KULLANILARAK SAPTANAN TÜTÜN ÜRÜNÜ REKLAM 

VE SATIġI YAPAN WEB SĠTELERĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Tülin Çoban
1
, Araz Ceren Ġncesoy, Baran Demir, Ekinsu Karabiber, Özen Gül, Özgür 

Çoban, Selin Tosun, Selva Dilan GölbaĢı, Sıla Güvenir, Mahmut Sadi Yardım
1
, Hilal 
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1
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Ülkemizde yasal olarak internette tütün ürünü reklam ve satıĢı tamamen 

yasak olmasına rağmen halen satıĢın olduğu gözlenmektedir. Bu araĢtırmada, tütün ürünü 

reklam ve satıĢı yapan web sitelerine arama motorlarıyla ulaĢılma durumu ve web sitelerinin 

içeriklerinin değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipteki bu araĢtırma, ülkemizde en sık kullanılan iki 

uluslararası (Google, Yandex) ve bir ulusal (Yaani) arama motoru kullanılarak 11-15.02.2019 

tarihleri arasında yapılmıĢtır. Her üç arama motorunda belirlenen anahtar kelimeler (Çiğneme 

tütünü, Sigara, Nargile, Sarma tütün, Puro, Pipo, E-sigara, Enfiye tütünü, IQoS) ve ekleri 

(satıĢ, fiyat, kargo) ile elde edilen tüm kombinasyonlar kullanılarak ulaĢılan web siteleri, 

araĢtırmanın evrenini oluĢturmuĢtur. Uygunluk örneklem yöntemi kullanılarak en sık 

kullanılma olasılığı olan ilk 20 URL web sitesi örneklem grubu olarak belirlenmiĢtir. Tütün 

Kontrolü Çerçeve SözleĢmesi, 4207 Sayılı Yasa ve literatür bilgisinden yararlanılarak 

hazırlanan veri toplama formunda tütün ürünü reklamı, satıĢı ve halka yönelik bilgilendirme 

ana baĢlıkları kapsamında sorular yer almıĢtır. Veri analizinde IBM Statistics Package for 

Social Sciences (ver.23.0) istatistiksel paket programı kullanılarak tanımlayıcı istatistikler ve 

ki-kare analizleri yapılmıĢtır. Web siteleri herkese açık olduğu için etik kurul onayı 

alınmamıĢtır. 

Bulgular: Arama motorları ve anahtar kelimelerle ulaĢılan 130 web sitesinde tütün satıĢı ve 

reklamı tespit edilmiĢtir. Tütün ürünü tanıtımına yönelik olarak tütün görseli kullanıldığı 

(%83,2), web sitesinin isminde tütün ürünü ifadesi bulunduğu (%71,4) ve tütüne özel logo 

oluĢturulduğu (%62,2) tespit edilmiĢtir. Sitelerin %79,0‘ında 500‘lü telefon numarası ve 

%32,8‘inde ürün tanıtımına yönelik olarak canlı destek olanakları gözlenmiĢtir. Sitelerin 

yarısında sosyal medya (Facebook-%53,8, Whatsapp-%51,3 ve Twitter-%49,6) yönlendirmesi 

bulunmaktadır. UlaĢılan web sitelerinde tütün ürünü satıĢında banka aracılığıyla ödeme (Kredi 

kartı/Banka kartı %64,7; havale/EFT %37,8) ve kapıda ödeme (%54,6) seçenekleri 

bulunmaktadır. Sitelerin %57,2‘sinde e-posta adresleri ve %42,9‘unda açık adres 

belirtilmiĢtir. Sitelerin %37,8‘inde tütün ürünün zararları ile ilgili bilgilendirici metin ve 

sadece %4,2‘sinde ―18 yaĢ üzerinde‖ kullanılmasına iliĢkin uyarı olduğu gözlenmiĢtir. 

Sitelerin %41,2‘sinde elektronik sigara; %39,5‘inde ise IQoS ürün tanıtım ve satıĢı olduğu 

gözlenmiĢtir. Elektronik sigara/IQoS ürünü satıĢı yapılan web sitelerinde, canlı destek hizmeti 

(%41,3 ve diğer sitelerde %36,4; p=0,009) ve sosyal medyaya ulaĢma olanakları (Whatsapp 

%60,0; p<0,05 ve Youtube %28,0; p<0,05) daha fazla sunulmaktadır. Elektronik sigara/IQoS 

satıĢı yapılan web sitelerinin %61,3‘ünde bu ürünün zararsız olduğuna iliĢkin yanlıĢ 

bilgilendirme bulunmaktadır (diğer sitelerde  %11,4; p<0,001). 

Sonuç: Bu çalıĢmada arama motorları aracılığıyla web sitelerinden tütün ürünü reklamı ve 

satıĢı yapıldığı saptanmıĢtır. Web siteleri aracılığıyla ülkemizde yasal olarak tanıtım ve satıĢı 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      1345 

yasak olan elektronik sigara/IQoS‘ya ulaĢılabildiği bulunmuĢtur. Halkın tütün ürünü reklam 

ve satıĢı yapan web sitelerine ulaĢımının engellenmesi için denetimlerin yaygınlaĢtırılması, 

sitelerin kapatılması ve yaptırımların güçlendirilmesi gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: tütün ürünü; internet satıĢı; ulaĢılabilirlik 
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NON-EVIDENCE BASED ONLINE ADVICES CONCERNING SMOKING 

CESSATION IN TURKEY 

Umut OTLU 

Introductıon and aım: Smoking cessation (SC) service in our country is carried out 

substantially by SC clinic doctors. Varenicline, bupropion and nicotin replacement therapies 

are administred as SC supporters. On the other hand, behavioral-cognitive methods(sport 

tending, taking up a new hobby, coping techniques, etc.) and motivational techniques are also 

used. However, smokers use different methods from those methods. Today, those 

advices spread out by means of the Internet and peer teaching. The aim of our study is to 

reveal non-evidence based advices (non-EBA) available on internet. 

Materıals and methods: Entries and reviews found on search engine (google) with keyword 

"cigarette" in Turkish between the dates 2nd April 2018 and 20th April 2018 evaluated. 

Those advices are collected under three headings as EBAs, controversial advices and non-

EBAs according to cochrane library. Limitation of the study is to be conducted only online 

search. 

Results:10 out of 46 advices found are out of range because they are pharmacological 

treatments and concomitant behavioral-cognitive methods. 4 out of those 36 advices left are at 

the level of controversial evidence such as hypnotherapy-hypnosis, acupuncture, 

bioresonance, electronic cigarette. 

Non-EBAs are as follows: fast smoking, electric stimulation therapy, blowing cigarette to 

face, smoking stale cigarette, smoking and breath holding, psychodrama, smart phone 

applications, queasy medicines, changing cigarette brand, herbal methods, gum with clove, 

bitter chocolate, gargle with carbonated water, cigarette butt smoking, smelling wet ashtray, 

extinguishing cigarette on body, collecting cigarette butts in water bottle, eating cigarette, 

uneasily smoking during illnesses, visiting people having chest diseases, use overdose 

antidepressants, putting head in a cage, uneasily smoking in the night, seeing dirt on white 

cloth after blowing, drinking boiled tobacco juice, using wrapped tobacco, eating peppermint, 

letting insults to yourself during smoking, eating bad foods(cat-dog food, etc.) when s/he 

wants cigarette, making a bet on quit smoking, starting hookah. 

Dıscussıon and recommendatıons: Psychodrama and smart phone application usages are 

among the techniques starting to be corraborated. Some of them(e.g. using overdose 

antidepresssant) can be dangerous to life threatening levels. Suggestions including chocolate, 

water, carbonated water are more innocent and they are regarded as treatment complement 

methods applied after a lot of scientific studies. Many of advices in findings aim to disgust 

cigarette. The number of advices, aiming at disgusting cigarette, make us think about possible 

malfunctions of pharmacological treatment usage and behavirol-cognitive methods usage. 

Fundıng: There is no conflict of interest with any institutions. 
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BĠR ÜNĠVERSĠTENĠN SAĞLIK HĠZMETLERĠ MESLEK YÜKSEKOKULU 

BÖLÜMÜ ÖĞRENCĠLERĠNDE SĠGARA ĠÇME SIKLIĞI VE ETKĠLEYEN 

FAKTÖRLER 

Süreyya Yiğitalp Rençber
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Batman Üniversitesi 

2
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Gençlerin önemli bir kısmı üniversite eğitimi döneminde sigara içmeye 

baĢladıkları bilinen bir gerçektir. Öte yandan sağlık alanında eğitim alan öğrencilerin gerek 

üniversite eğitimi döneminde gerekse meslek hayatındatopluma rol model olmaları önemlidir. 

Bu araĢtırma, Bir üniversitenin Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu ön lisans 

öğrencilerinin sigara içme sıklığını ve sigara içmeyi etkileyen faktörleri saptamak amacıyla 

yapılmıĢtır. 

Yöntem: Bu çalıĢma kesitsel tanımlayıcı tipte bir araĢtırma olup evrenini üniversitenin 

SHMYO‘unda ön lisans öğrenimine devam eden 1368 öğrenci oluĢturmuĢtur. Okul 

yönetiminden idari izin ve öğrencilerden sözlü onam alındıktan sonra 2015 yılı Aralık ayında 

ders esnasında sınıfta bulunan ve araĢtırmaya kabul eden 525‘i kız 302‘si erkek toplam 827 

(% 60,4) öğrenciye ulaĢılmıĢ ve sosyo-demografik özellikler ile sigara kullanımına iliĢkin 2 

bölümden oluĢan bir anket uygulanmıĢtır. Veriler bilgisayar ortamında değerlendirilmiĢ, 

kesikli değiĢkenler için yüzde dağılımı, sürekli değiĢkenler için ortalama değerler 

hesaplanmıĢ, analizlerde ki-kare ve student t testi uygulanmıĢtır. 

Bulgular ve TartıĢma: AraĢtırmaya katılan öğrencilerin % 15,8‘i düzenli olarak hergün, 

%13,2 si ise bazen sigara içtiğini belirtmiĢtir. Kız öğrencilerin %13,5‘i erkek öğrencilerin 

%46,1‘i, 18-20 yaĢ grubunun %21,9‘u, 21-24 yaĢ grubunun %37,1‘i, 25,28 yaĢ grubunun 

%36,6‘sı halen sigara içmektedir. Katılımcıların %44,6 sı 18 yaĢından önce, %8,6‘sı 18 

yaĢından sonra ilk defa sigarayı denemiĢ ya da içmeye baĢlamıĢtır. Öğrencilerin %3,4‘ü mutlu 

iken, %13,7‘si üzüntülü iken %2,1‘i yemekten sonra %4,1‘i alkol ile birlikte sigara içtiğini 

belirtmiĢtir. Sigara içen öğrencilerin %82,8‘inin yaĢadığı evde/yurtta sigara içiliyor, aynı 

Ģekilde sigara içenlerin %84,1‘inin yakın arkadaĢları, %22,0‘sinni annesi sigara içiyor. 

Sigaraya baĢlama nedeni %13,6 Merak/özenti, %27,3 stres sıkıntı, %18,5 keyif için demiĢtir. 

Sigara içenlerin % 60,4‘ü sigaranın sağlığını bozacağı konusunda endiĢesini dile getirirken 

%50,2 si sigarayı bırakmayı en az 1 kez denemiĢtir. 

Sonuç olarak: AraĢtırmaya katılan öğrencilerin önemli bir bölümü sigara içmektedir. 

Öğrencilerin ikamet yerinin, babanın ve büyük erkek kardeĢin sigara alıĢkanlığının, anne 

eğitim düzeyinin sigara içimini etkilemediği görülmektedir. Ancak öğrencilerin sigara içme 

durumlarıyla,  yakın arkadaĢlarının sigara alıĢkanlığı, cinsiyetleri, ders durumlarının iyiden 

kötüye doğru değiĢim trendinde, yakın arkadaĢlarının sigara içme alıĢkanlığı arasında 

istatistiksel anlamlılık tespit edilmiĢtir. Sağlık alanında eğitim alan öğrencilerin sigaraya hiç 

baĢlamaması ve bırakması konusunda rol model olmaları için eğitilmeleri gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: sigara içme, üniversite öğrencileri, sigaraya baĢlama nedeni. 
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7-14 YAġ GRUBU ÖĞRENCĠLERĠN TÜTÜN RĠSK ALGISINI ARTIRMAYA 

YÖNELĠK EĞĠTĠM MODELĠ GELĠġTĠRME 

Selin Girgin
1
, Hanım Kumbul

1
, Kübra YeĢil Kuru

1
, Özge ġimĢek Sekreter

1
, Fatma 

Seven
1
, Elif Boncukçu Eren

1
, Meryem Balaban

1
, Buket Yıldırım

1
, Enez Kuru

1
, Ali Erkin 

Kahraman
1
, Ezgi Emli Alpay

1
, Fatih Emre Bayram

1
, Türkan Günay

1
 

1
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Yılda yaklaĢık 7 milyon insanın ölümünden sorumlu tütün kullanımına 

baĢlama yaĢı ilkokul çağına kadar düĢmüĢtür. ġu anki sigara bağımlılarının %80‘i on sekiz 

yaĢ altında sigaraya baĢlamıĢtır. Bu yüzden çocuklara tütünle karĢılaĢmadan önce ulaĢmak, 

davranıĢı ve tutumu değiĢtirecek bir eğitim vermek korunmada önemli bir giriĢimdir. 

7-14 yaĢ grubu çocuklar, görerek ve yaparak öğrenirler, sorulara cevap vermekten hoĢlanırlar. 

Öğüt vermek yerine rol model olmak önemlidir. OluĢturulacak eğitim modelinde bunlara 

dikkat etmek gerekir. 

Bu çalıĢmada, çocuklarda farkındalığı artırmak, tütün risk algısını değiĢtirmek ve hayır deme 

becerisini geliĢtirmek üzere hazırlanan eğitim modelinin tanıtılması amaçlanmıĢtır. 

Yöntem: Eğitim, 10-15 kiĢilik küçük gruplar halinde, 30 dakika sürecek, etkileĢimli eğitim 

yöntemleri kullanılarak planlanmıĢtır. Isınma, giriĢ, gövde, özet olmak üzere 4 bölümde 

yapılandırılmıĢtır. 

Isınma: Katılımcıların birbirlerine top atarak isimlerini söylediği tanıĢma oyunuyla yapılır. 

GiriĢ: Tütün ürünleri, tütün ürünlerinin zararları hakkında beyin fırtınası yapılarak 

katılımcıların bilgi ve düĢünceleri öğrenilir. 

Gövde: Tütün içeriği bölümünde,  sigara dumanının içindeki maddeler sorulur ve bu 

maddelerin yazılı olduğu küçük kartlar dağıtılarak, bunların ne olduğu ve sigara dumanında 

olup olmadığı sorulur. ġekil üzerinden sigara dumanındaki maddeler ve zararları anlatılır. 

Tütünün sağlığa zararlarını anlatırken, sigara içme öncesi ve sonrası organ görüntülerini 

içeren fotoğrafların, karton üzerine hazırlanmıĢ insan vücudunda uygun yerlere yapıĢtırılması 

istenir. Öğrencilerin aktif katılımıyla tütün ürünlerinin yarattığı tahribatı fark etmeleri 

sağlanır. Örnek almak, etkili bir öğrenme yolu olduğu için rol modelden yararlanılır. 

Öğrencilere tütün ürünü kullanmayan ünlü bir sporcunun bazı özellikleri söylenerek kim 

olduğu tahmin ettirilir. Doğru cevap geldikten sonra sporcunun baĢarıları anlatılarak tütün 

ürünleri kullanmamasının bu baĢarı üzerindeki doğrudan ve dolaylı katkıları tartıĢılır. 

Nikotinin ne olduğu, beyni nasıl etkilediği ve bağımlılık mekanizması anlatılır. Bağımlılığın 

bedensel etkilerinden bahsedilir. Bağımlılık döngüsü Ģekil üzerinden anlatılarak, ―Bir kereden 

bir Ģey olacağı‖ vurgulanır. 

Pasif içicilik bölümünde, sigaradan sadece içenlerin mi etkilendiği sorulur. Pasif içicilik 

kavramı ve korunma yolları anlatılır. Hayır diyebilme becerisi kazandırma amacıyla, örnek 

senaryolar üzerinden neler yapılacağı konuĢulur. 

Özet: Konuyu özetlemek ve katılımcıların kazanımlarını görmek için ―Doğru/YanlıĢ‖ oyunu 

oynanır. Doğru ve yanlıĢ olarak iki bölge ayrılır ve tütünle ilgili önermeler okunur. 

Katılımcılar, uygun olduğunu düĢündükleri bölgeye geçerler. Önermelerde yanlıĢ cevap 

verenlere ne düĢündükleri sorularak önermelerin doğru cevapları tekrar edilir. 
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Sonuç ve Öneriler: 7-14 yaĢ grubu farkındalık, risk algısı ve eğitimleri için görsel iĢitsel 

araçla desteklenmiĢ sınıf dersi yerine, etkileĢimli olarak ve oyunlaĢtırmayla bilgi 

aktarılmasının daha etkin olduğu düĢünülerek hazırlanan bu eğitim aracının denenmesi ve 

hayır deme becerisi üzerine etkisinin değerlendirilmesi gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Tütün bağımlılığı, tütün risk algısı, ergen, eğitim modeli 
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BĠR RESMĠ SPOR YAZ OKULU ÖĞRENCĠLERĠNDE SĠGARAYA YÖNELĠK RĠSK 

ALGISI VE TUTUMU 

Ali Erkin Kahraman
1
, Selin Girgin

1
, Hanım Kumbul

1
, Hatice Kübra YeĢil Kuru

1
, Özge 

ġimĢek Sekreter
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1
, Elif Boncukçu Eren

1
, Meryem Balaban

1
, Buket 

Yıldırım
1
, Enez Erdem Kuru

1
, Ezgi Emli

1
, Fatih Emre Bayram

1
, Türkan Günay

1
 

1
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Türkiye‘de 2017 yılında yapılan Küresel Gençlik Tütün AraĢtırması 

(KGTA)‘na göre 13-15 yaĢ aralığındaki öğrencilerin % 7.7‘si halen sigara içtiği,  % 46.1‘nin 

evinde ve %51.8‘nin kapalı ortamlarda pasif etkilenime maruz kaldığı saptanmıĢtır. Bu 

çalıĢmada amaç, resmi bir yaz spor okulu öğrencilerinin tütüne iliĢkin risk algısı ve 

tutumlarının belirlenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalıĢma, 7-14 yaĢ grubu çocukların etkileĢimli eğitim yöntemleriyle 

tütün risk algısını artırmaya ve tutumlarını geliĢtirmeye yönelik bir projenin durum saptama 

aĢamasıdır. Tanımlayıcı tiptedir. AraĢtırma yeri, Ġzmir Balçova Ġlçesi‘nde 7-14 yaĢ öğrenci 

grubuna ücretsiz eğitim veren resmi bir yaz okuludur. AraĢtırmanın evreni okulun Haziran 

2019 dönemi öğrencileri olup örnek seçilmemiĢ tüm öğrenciler(n=117) çalıĢmaya alınmıĢtır. 

DeğiĢkenler; öğrencilerin tütün risk algısı ve tutumu, yaĢ, cinsiyet, okul, yaĢadığı yer, anne ve 

babanın sağlık ve medeni durumları, anne ve babanın eğitim ve çalıĢma durumları, ailenin 

ekonomik durumuna yönelik algı, sigara kullanma durumu, kullanıyorsa baĢlama yaĢı ve 

nedeni, sigara dumanına maruziyet durumu, aile, yakın arkadaĢ ve öğretmenlerin sigara 

kullanma durumdur. Tütüne yönelik risk algısı ve tutumun ölçümünde Cooper ve ark.(2017) 

ve KGTA(2017)‘ndan yararlanılmıĢtır. Veri yüz yüze, yapılandırılmıĢ veri toplama formuyla 

toplanmıĢtır. Tanımlayıcı analiz SPSS v22 programı kullanılarak yapılmıĢtır. Etik kurul onayı 

alınmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırma grubunun yaĢ ortalaması 10.9±1.9 olup erkek sayısı 45(%41.7) ve kız 

sayısı 63(%58.3)‘tür. Öğrencilerin %23.1‘i 7-9 yaĢ ve %76.9‘u 10-14 yaĢ 

grubundadır. Annesi sigara içenler %35.9, babası içenler %47.8, yakın arkadaĢı içenler %9.6 

ve öğretmeni içenler %68.3‘tür. Öğrencilerin  %56.6‘sı evde, %58.8‘i kapalı ortamlarda, 

%11.5‘i okulda sigara dumanına maruz kaldığını belirtmiĢtir. Ġki öğrenci nargile ve sigarayı 

denemiĢ olup düzenli tütün ürünü kullanan öğrenci saptanmamıĢtır. Tütüne yönelik risk 

algısında çok zararlı diyenlerin oranı %98.3‘tür. Tütüne yönelik tutum sorularında; ―En yakın 

arkadaĢın sigara ikram etse içer misin?‖ ve ―Önümüzdeki 12 ay içerisinde sigara kullanmayı 

düĢünüyor musun?‖ sorularına ―kesinlikle hayır‖ diyenler sırasıyla %93.4, %97.5‘tir. ―Sigara 

içmeye baĢlarsam zevk alabilirim‖ düĢüncesine katılıyor musun?‖ sorusuna ―kesinlikle 

katılmıyorum‖ diyenlerin oranı   %78.2‘dir. ―Tütüne baĢlandıktan sonra bırakmanın zor 

olduğunu düĢünüyor musun?‖ sorusuna ―Kesinlikle evet‖ diyenler %43.1 ve ―Sence sigara 

içmek insanların kutlama, eğlence veya diğer sosyal toplantılarda nasıl hissetmelerine neden 

olur?‖ sorusuna ―Daha rahatsız hissetmelerine neden olur.‖ yanıtını verenler %69.1‘dir. 

Sonuç ve Öneriler: Çocuklarda tütün risk algısı yüksek düzeyde olmasına karĢın tütüne karĢı 

tutumları doğru yönde tam olarak geliĢmemiĢtir. Yapılacak eğitimlerin tutum değiĢtirmeye 

yönelik olarak etkileĢimli bir Ģekilde yapılandırılması önerilir. Pasif etkilenim, anne, baba ve 
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öğretmenlerin sigara içme sıklığının yüksekliği eriĢkinlerde sigara bırakma çalıĢmalarının 

önemini göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: sigara, çocuk, tütün risk algısı, tutum 
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 ĠġĠTME ENGELLĠ ADÖLESANLARIN KAZA EPĠDEMĠYOLOJĠSĠ, 

YARALANMALARA YÖNELĠK SAĞLIK ĠNANÇLARI VE ĠLĠġKĠLĠ FAKTÖRLER 

Enes Günaydın, Kamer Gür, Hilal Gülsün 

GiriĢ ve Amaç: ĠĢitme engelli ergenlerle yapılan araĢtırmada kaza ve yaralanmalardan dolayı 

acil servise ve hastaneye baĢvuranların sayısı, iĢiten ergenlere göre iki kat 

fazladır.    AraĢtırmaların çoğu kaza ve yaralanmaların %90‘ının önlenebilir olduğunu 

göstermektedir.  Okul ve ergenin çevresinin özellikleri değerlendirilip risk faktörlerinin 

tanınması ve gerekli önlemlerin alınması okul sağlığı hemĢiresinin sorumluluğundadır. 

Okuldaki yaralanmaları önlemek okul sağlığı hemĢiresinin baĢlıca görevlerindendir 

Bu çalıĢmada iĢitme engelli lise öğrencilerinin okul kaza epidemiyolojisini, yaralanmalara 

yönelik algıları ve etkileyen faktörleri belirlemek amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Bu araĢtırma kesitsel tipte bir araĢtırmadır. AraĢtırmanın örneklemini, 

2018-2019 Eğitim-Öğretim yılı Ġstanbul ilindeki 2 Özel Eğitim Meslek Liselerinde eğitim 

gören ve araĢtırmaya alınma kriterlerine uyan toplam 218 iĢitme engelli öğrenci 

oluĢturmaktadır. Veri toplama araçları: Sosyo-demografik form, Okul Kaza Formu, SĠM 

Temelli Yaralanma Ölçeğidir (Ölçeğin Türkçe Geçerlilik ve Güvenilirlik ÇalıĢmasında ki 

Cronbach alfa=0.92‘dir. Ölçekten alınan ortalama puan 66, minimum 22, maksimum 110 

puandır). Veriler normal dağılım göstermediği için nonparametrik testler kullanılmıĢtır. Ġkili 

değiĢkenli verilerde Mann-Whitney U testi kullanılırken, ikiden fazla değiĢkeni olan verilerde 

ise Kruskal-Wallis testi kullanılmıĢtır. AraĢtırmacılar iĢaret dili bilmektedir. AraĢtırma için 

sağlık bilimleri enstitüsünden etik izin alınmıĢtır (19.11.2018-206). ÇalıĢma için milli eğitim 

bakanlığından izin alınmıĢ ayrıca veli ve öğrencilerden de onam alınmıĢtır. 

Bulgular: ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin %64.2‘si 14-17 yaĢında, %60.6‘sı erkek, %35.8‘i 

11. Sınıf, %28.9‘unun ileri düzey iĢitme kaybı vardır, % 36.7‘si iĢitme cihazını sürekli 

kullanmıĢtır. Öğrencilerin %29.9‘u son bir yıl içinde kaza, %34.6‘sı herhangi bir zamanda 

kaza geçirmiĢtir. Bunların %17.8‘i okul saatlerinde kaza geçirmiĢtir. Bu kazalar nedeniyle 

%47.1 öğrenci okul devamsızlığı yapmıĢtır. Öğrencilerin %29.4 hastaneye sevk edilirken, 

%29.4‘ üne okulda ilk yardım uygulaması yapılmıĢtır. Öğrencilerin % 29.4‘ü kanama, 

%23.5‘i kırık nedeniyle sevk edilmiĢtir. Bu yaralanmaların %58.8‘i düĢme nedeniyle, 

%52.9‘u öğle arasında, %64.7‘si bahçede olmuĢtur. Öğrencilerin SĠM Temelli Yaralanma 

Ölçeğinden aldıkları ortalama puan 79,53±13,44 (ort=66, min=22, max=110)‘dur. Öğrenciler 

duyarlılık algısı alt boyutundan 18,79±6,21(ort=15, min=5, max=25) puan, ciddiyet algısı alt 

boyutundan 15,40±4,65 (ort=12, min=4, max=20) puan, yarar algısı alt boyutundan 

18,63±3,88 (ort=15, min=5, max=25) puan, engel algısı alt boyutundan 12,50±3,34 (ort=12, 

min=4, max=20) puan, eyleme geçiriciler alt boyutundan 14,34±2,97 (ort=12, min=4, 

max=20) puan almıĢtır. Ebeveynlerinin eğitim düzeyi (Kw
2
=12,2 p<0.05); (Kw

2
=15,3 

p<0.05), karĢıdan karĢıya hangi ıĢık yandığında geçeriz sorusuna verilen yanıtla (Z=-2,28 

p=<0.05) ile yaralanmalardan korunma eylemlerine yönelik algıları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmuĢtur. 

Sonuç: Bu öğrencilerin yaralanmalardan korunma eylemlerine yönelik algıları ölçekten 

alınabilecek ortalama puanın biraz üzerindedir. Öğrencilerin duyarlılık algısı alt boyutundan, 

Ciddiyet algısı alt boyutundan, yarar algısı alt boyutundan ve eyleme geçiriciler alt 
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boyutundan aldıkları puan ortalamanın biraz üzerindedir. Engel algısı alt boyutundan aldıkları 

puan ortalama puandır. 

Anahtar Kelimeler: hemĢirelik, okul kazaları, epidemiyoloji, iĢitme engelli öğrenci, 

yaralanma 
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ERĠġKĠN BĠREYLERĠN SEREBROVASKÜLER HASTALIKLARIN RĠSK 

FAKTÖRLERĠ ve SONUÇLARINA ĠLĠġKĠN BĠLGĠ VE DAVRANIġLARININ 

BELĠRLENMESĠ 

Bilge Altınay
1
, Hülya Duman

1
, Tahir Kemal ġahin

1
 

1
Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Serebrovasküler Hastalıklar (SVH); tüm dünyada miyokard infarktüsünden 

sonra ikinci ölüm nedenidir ve günlük yaĢamda da bıraktığı sekellerle yetersizliklere yol açar. 

Serebrovasküler hastalıklara ait önlenebilir/değiĢtirilebilir nedenlerin toplum tarafından 

bilinmesi, buna yönelik sağlıklı beslenme ve yaĢam alıĢkanlıklarını topluma kazandırmak, 

serebrovasküler hastalık kaynaklı morbidite ve mortalite oranlarında azalma sağlayacaktır. 

AraĢtırmamızda; eriĢkin bireylerin serebrovasküler hastalıkların risk faktörleri ve sonuçları 

hakkındaki bilgi ve davranıĢlarının belirlenmesi ve bilgi düzeyi ile davranıĢlar arasında iliĢki 

olup olmadığının saptanması amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢma tanımlayıcı türde tasarlanmıĢtır. Örneklem hesabı yapılmamıĢ 

olup, 1 Mart-15 Nisan 2019 tarihleri arasında herhangi bir nedenle aile sağlığı merkezlerine 

baĢvuran ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden 18 yaĢ ve üzeri 181 kiĢi çalıĢma kapsamına 

alınmıĢtır. Katılımcılara yüzyüze görüĢme yöntemiyle uygulanan veri toplama formu literatür 

taranarak hazırlanmıĢ olup 42 sorudan ve 3 bölümden oluĢmaktadır. Sosyo-demografik 

özellikler ilk bölümde, serebrovasküler hastalıklara iliĢkin bilgi düzeyi (predispozan faktörler, 

sebep olduğu sonuçlar, yaĢla beraber insidansının artması vb.) ikinci bölümde ve davranıĢlar 

(beslenme alıĢkanlıkları) son bölümde sorgulanmıĢtır. ÇalıĢmanın verileri bilgisayar ortamına 

aktarılarak analiz edilmiĢtir. Sayısal verilerin özetlenmesinde aritmetik ortalama ± standart 

sapma; kategorik verilerin özetlenmesinde sayı ve yüzdelikler (%) hesaplanmıĢtır. Kategorik 

veriler arasındaki iliĢkiler ki-kare (χ²) testi ile değerlendirilmiĢ, istatistiksel anlamlılık için 

p‘nin 0,05‘ten küçük olduğu durumlar kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: AraĢtırma kapsamına alınan 181 kiĢinin yaĢ ortalaması 38,71±14,73 idi. 

Katılımcıların %50,3‘ü erkeklerden, %70,2‘si evlilerden, %74‘ü (n=134) lise ve üniversite 

mezunlarından, %50,3‘ü aktif olarak çalıĢanlardan oluĢmaktaydı. Katılımcıların %28,2‘sinin 

en az bir kronik hastalığı vardı. EriĢkinlerin %2,2‘si serebrovasküler hastalık tanısı almıĢtı ve 

%32,6‘sının birinci derece akrabalarında serebrovasküler hastalık tanılı kiĢi bulunmaktaydı. 

Sigara içenlerin oranı %29,3 (n=53), alkol kullananların oranı %18,7 (n=25) idi. 

Katılımcıların %83,4‘ü haftada en az bir kere kırmızı et, %28,2‘si haftada en az bir kez balık, 

%86,5‘i günde en az bir porsiyon meyve tükettiğini belirtti. Sosyoekonomik düzeyi yüksek 

olanların daha fazla kırmızı et tükettikleri saptandı. En sık kullandıkları yağ türü 

sorulduğunda ise %67,4‘ü sıvı yağları tercih ettiğini belirtti. Hesaplanan bilgi düzeyi puanı 

ortalaması 11,26±2,74 idi. 15 puan üzerinden 11 puan ve üzeri alanlar yeterli bilgi düzeyine 

sahip olarak kabul edildi ve yeterli bilgi düzeyine sahip olanların oranı ise %67,4 idi. 

Katılımcılardan eğitim düzeyi yüksek olanlarda ( p=0,001), haftalık sık (haftada 2 ve üzeri) 

kırmızı et tüketenlerde (p=0,001) ve en sık olarak sıvı yağ tüketenlerde ( p=0,001) bilgi 

düzeyi istatistiksel olarak daha yüksek düzeyde bulunmuĢtur. 

Sonuç ve Öneriler: AraĢtırmada katılımcıların üçte ikisinin serebrovasküler hastalıklar 

hakkında yeterli düzeyde bilgiye sahip oldukları saptanmıĢtır. Bu bilgi düzeyinin kiĢinin 
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eğitim durumu, haftalık kırmızı et tüketimi ve sık olarak tüketilen/kullanılan yağ türü ile 

iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. Bilgi düzeyinin yüksek olmasıyla olumlu davranıĢların arttığı 

saptandığından serebrovasküler hastalıklardan korunmanın sağlanabilmesi için, toplumun 

serebrovasküler hastalıklar hakkındaki bilgi düzeyini saptamak ve eğitilerek bilgi düzeyini 

arttırmak sağlık çalıĢanlarının öncelikli görevleri arasında yer almalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Serebrovasküler Hastalık, Bilgi, DavranıĢ, Halk sağlığı 
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KADINLARIN RAHĠM AĞZI KANSERĠ HAKKINDA BĠLGĠ VE 

FARKINDALIKLARININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Sabriye Uçan Yamaç
1
, Aysun Güzel

1
 

1
Pamukkale Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Halk Sağlığı HemĢireliği 

Anabilimdalı 

GiriĢ ve Amaç: Bu araĢtırmanın amacı 30-65 yaĢ arası kadınların rahim ağzı 

kanserihakkındaki bilgi ve farkındalıklarını belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma tanımlayıcıtipte epidemiyolojik bir araĢtırmadır ve Antalya ili 

Serik Ġlçesi‘nde yapılmıĢtır. AraĢtırma Antalya ili Serik Ġlçesinde yürütülmüĢtür. AraĢtırmanın 

evrenini, 1 Haziran-31 Temmuz tarihleri arasında Serik Ġlçesinde bulunan Aile Sağlığı 

Merkezlerine Human PapillomaVirus (HPV) testi için gönüllü olarak baĢvuran 30-65 yaĢ 

arası 331 kadın, örneklemini ise araĢtırmaya katılmayı kabul eden 277 kadın oluĢturmuĢtur. 

AraĢtırmaya katılım yüzdesi %83,6‘dır. AraĢtırmada, kiĢisel bilgi formu (9 soru), rahim ağzı 

kanseribilgi ve farkındalık sorularını (26 soru)içeren 35 soruluk veri toplama aracı 

kullanılmıĢtır. Verilerin analizinde SPSS 21 kullanılmıĢtır. 

Bulgular:AraĢtırmaya katılanların yaĢ ortalaması 42,00±8,07 (en az=30,00; en fazla=65,00) 

olarak bulunmuĢtur. AraĢtırmaya katılan kadınların %62,8‗i ilkokul mezunudur ve %72,9‘u 

çalıĢmamaktadır. Kadınların %94,9‘u rahim ağzı kanserini duymuĢtur; %40,8‘i rahim ağzı 

kanseri konusunda orta düzeyde bilgili bulmaktadır ve rahim ağzı kanseri bilgisini %41,8‘i 

doktorlardan, %41,5‘i ebelerden almıĢtır. Kadınların %15,5‘inin birinci derece yakınlarında 

kanserli bireyler bulunurken; %65,3‘ü rahim ağzı kanserinin önlenebileceğini düĢünmektedir. 

Kadınların %46,2‘si HPV‘yi duymuĢtur, %39,7‘si HPV ile ilgili hiçbir bilgisinin olmadığını 

ifade etmiĢtir, HPV bilgisi olanlar bu bilgiyi %24,8 doktorlardan, %23,6 ebelerden almıĢtır. 

Kadınların %14,4‘ü HPV‘nin cinsel yolla, temasla ve ortak eĢyayla bulaĢabileceğini ifade 

etmiĢtir. Kadınların %41,9‘u HPV aĢısı vurulabilecek yaĢ grubunda olsaydı aĢıyı kendine 

yaptırabileceğini, %36,1‘i HPV aĢısını çocuğuna yaptırabileceğini ifade etmiĢtir. 

Sonuç ve Öneriler:AraĢtırmaya katılan kadınların rahim ağzı kanseri bilgileri yüksek olsa da 

rahim ağzı kanserine ve genital siğile sebep olan HPV (rahim ağzı kanseri virüsü) hakkında ki 

bilgileri ve farkındalıkları yetersizdir. Aile Sağlığı MerkezlerindeHPV enfeksiyonu 

konusunda ergenlerin ve ailelerinin bilgilendirilmesine yönelik çalıĢma ve programlarının 

koordine edilmesi önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Kadınlar, Human PapillomaVirus, Rahim Ağzı Kanseri, Bilgi, 

Farkındalık. 
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KAYSERĠ ĠLĠ TALAS ĠLÇE MERKEZĠNDEKĠ 15-49 YAġ KADINLARDA OBEZĠTE 

DURUMU VE YAġAM KALĠTESĠNE ETKĠSĠ 

Alime Büyükdoğrucan
1
, Ahmet Öztürk

1
 

1
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Kronik hastalıklar baĢta olmak üzere birçok olumsuzluğa yol açabilen 

obezite, tüm dünyada giderek artan bir sorun haline gelmektedir, 15-49 yaĢ kadınlar da 

obezitenin sık görüldüğü gruplardan biridir. Öte yandan obezite gerek doğrudan gerekse 

ortaya çıkabilecek komplikasyonları nedeniyle yaĢam kalitesini de olumsuz 

etkileyebilmektedir. Bu çalıĢmada, Kayseri ili Talas ilçe merkezindeki 15-49 yaĢ kadınlarda 

obezite durumu, etkileyebilecek faktörler ve obezitenin yaĢam kalitesine etkisinin incelenmesi 

amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki bu araĢtırmanın evrenini Talas ilçesindeki 4 Aile Sağlığı 

Merkezi‘nde (ASM) kayıtlı 15-49 yaĢ kadınlar oluĢturmaktadır, çalıĢma verileri 2014 yılında 

toplanmıĢtır. 2008 Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırmasında 15–49 yaĢ grubu kadınlarda % 24 

olarak tespit edilmiĢ olan obezite sıklığı göz önüne alınarak, Pass programında yapılan 

hesaplamaya göre (p=0,24, d=0,05, α=0,05) en az 284 kadının örnekleme alınması gerektiği 

hesaplanmıĢtır. Her ASM‘den kura ile birer aile hekimi seçilmiĢ ve bu aile hekimlerine kayıtlı 

kadınlardan (820 ile 1168 arasında değiĢmekte) Rastgele Sayılar Tablosu kullanılarak 

belirlenen 100‘er kiĢi olmak üzere toplam 400 kiĢi örnekleme alınmıĢtır. AraĢtırmaya alınan 

kadınlar telefonla aranarak randevu verilmiĢ, görüĢmeyi kabul etmeyen ve ulaĢılamayan 

kadınların (42 kiĢi) yerine listelerden yedek kiĢiler alınmıĢtır. 

Veriler; kadınların tanımlayıcı özellikleri, beslenme alıĢkanlıkları ve fiziksel aktivitelerini 

içeren bir anket formu ve SF-36 YaĢam Kalitesi Ölçeği kullanılarak yüzyüze görüĢme 

yöntemi ile toplanmıĢtır. Boy uzunluğu ve ağırlık ölçümü araĢtırmacılar tarafından yapılarak 

BKĠ değerleri hesaplanmıĢtır. Verilerin analizinde ki-kare ve t testleri kullanılmıĢ olup, 

p<0.05 değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. 

ÇalıĢma, Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulunun onayı, Kayseri Halk Sağlığı 

Müdürlüğünün resmi izni ve katılan kiĢilerin olurları alınarak yürütülmüĢtür. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılan kadınların yaĢ ortalaması 31.1 ± 8.6 yıl, ortalama Beden Kütle 

Ġndeksi (BKĠ) değeri ise 25.0 ± 4.8 kg/m
2
 olarak bulunmuĢtur. Buna göre, kadınların  % 

48.8‘inin hafif ĢiĢman/obez olduğu (%32.3‘ü hafif ĢiĢman, %16.5‘i obez) tespit edilmiĢtir. 

Obezite oranı; 35 yaĢından büyük, eğitimi düĢük, çalıĢmayan, 4 ve daha fazla doğum yapmıĢ, 

kronik hastalıklı, sağlık durumlarını orta veya kötü olarak niteleyen ve sigara içip bırakmıĢ 

olan kadınlarda daha yüksektir (p<0.05).  Hafif ĢiĢman/obez olan kadınların; fiziksel 

fonksiyonellik, fiziksel rol sınırlamaları, genel ruh sağlığı ve duygusal rol sınırlamaları 

boyutlarındaki yaĢam kalitesi puan ortalamaları normal BKĠ‘lilere göre anlamlı Ģekilde düĢük 

bulunurken, bedensel ağrı boyutu puan ortalamasının ise daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. 

Sonuç ve Öneriler: Talas ilçesindeki 15-49 yaĢ kadınların yaklaĢık yarısında hafif ĢiĢmanlık 

veya obezite mevcut olup, bu durumun kadınların yaĢam kalitesini de olumsuz etkilediği 

tespit edilmiĢtir.  Özellikle ileri yaĢta, eğitim seviyesi düĢük ve fazla sayıda doğum yapmıĢ 

olanlar baĢta olmak üzere kadınlara obezitenin önlenmesi ya da azaltılmasına yönelik 
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eğitimler verilirken, obezite sorunu olanların da yaĢam kalitelerini artırmaya yönelik 

programlar planlanmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: 15-49 yaĢ kadın, obezite, yaĢam kalitesi, SF-36 
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KONYA‟DA BEġ AĠLE SAĞLIĞI MERKEZĠNE BAġVURAN 18 YAġ VE ÜZERĠ 

ERĠġKĠN BĠREYLERĠN KARDĠYOVASKÜLER HASTALIKLAR KONUSUNDAKĠ 

BĠLGĠ VE DAVRANIġLARININ SAPTANMASI 

Elif Nur Yıldırım Öztürk
1
, AyĢe Nur Özkafa

1
, Lütfi Saltuk Demir

1
 

1
Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GiriĢ ve Amaç: Kardiyovasküler hastalıklar (KVH) günümüzde önde gelen morbidite ve 

mortalite nedenlerindendir. Sigara, hipertansiyon, diyabet, hareketsiz yaĢam, obezite, birinci 

derece akrabalarda KVH öyküsü ve erkek cinsiyet KVH için majör risk faktörleridir. Dünya 

Sağlık Örgütü, KVH ölümlerinin dörtte üçünden fazlasının uygun yaĢam tarzı değiĢiklikleri 

ile önlenebileceğini bildirmektedir. AraĢtırmamızda; aile sağlığı merkezlerine (ASM) 

baĢvuran 18 yaĢ ve üzeri kadın ve erkek eriĢkinlerin KVH konusundaki bilgi ve 

davranıĢlarının saptanması amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel türdeki araĢtırma 1 Eylül-15 Ekim 2018 tarihleri arasında Konya 

ili Meram ilçesinde yer alan 5 ASM‘de yürütülmüĢtür. AraĢtırma için etik kurul izni 

alınmıĢtır. AraĢtırma için en küçük örnek büyüklüğü G Power programı ile Ki-kare testi için 

%5 alfa hata, %80 güç ve en büyük serbestlik derecesi 6 olacak Ģekilde 152 olarak 

hesaplanmıĢtır. AraĢtırma kapsamına çalıĢmaya katılmaya gönüllü olan 18 yaĢ ve üzeri erkek 

ve kadın eriĢkinlerden oluĢan 210 kiĢi alınmıĢtır. ÇalıĢmada kullanılan veri toplama formu 42 

sorudan oluĢmaktadır. Bilgi düzeyini ölçen sorular için doğru yanıtlar 1 puan; yanlıĢ yanıtlar 

ve ‗bilmiyorum‘ yanıtını verenlerin yanıtları 0 puan olacak biçimde bir puan hesabı yapılmıĢ 

ve soruların %70‘ine doğru yanıt verenler (11 ve üzeri puan alanlar) yeterli düzeyde bilgiye 

sahip kabul edilmiĢtir. Form, yüz yüze görüĢme yöntemiyle uygulanmıĢtır. Verilerin 

özetlenmesinde; ortalama±standart sapma, ortanca (minimum, maksimum), frekans 

dağılımları ve yüzdelikler kullanılmıĢtır. Veriler arasındaki iliĢkiler Ki-kare testi ile 

değerlendirilmiĢ ve istatistiksel anlamlılık için p‘nin 0,05‘ten küçük olduğu durumlar kabul 

edilmiĢtir. 

Bulgular: AraĢtırma kapsamında bulunan 210 kiĢinin yaĢ ortancası 39 (18-83) idi. 

Katılımcıların %50‘si kadındı ve %67,1‘i evliydi. Gönüllülerin %61,9‘u yaĢamı boyunca hiç 

sigara kullanmamıĢtı ve 3 kiĢi alkol kullanmaktaydı. 66 kiĢide (%31,4) kronik bir hastalık ve 

27 kiĢide (%12,9) KVH bulunmaktaydı. ÇalıĢmaya katılanlardan %44,3‘ünün ailesinde KVH 

mevcuttu. 80 kiĢi (%38,1) fizik egzersiz yapmaktaydı. %50,7 katılımcı haftada 2-3 kere 

kırmız et tüketirken, %42,1 katılımcı hiç balık tüketmiyordu. Günde 1-2 porsiyon meyve-

sebze tüketen katılımcıların oranı %73,8 idi. Gönüllülerin %17,1‘i düzenli aralıklarla tansiyon 

ölçtürdüğünü ve %13,4‘ü düzenli aralıklarla tetkik yaptırdığını belirtti. Hesaplanan bilgi puanı 

ortalaması 13,10±2,49 (5-16) idi. Katılımcıların %85‘inin (n=164) KVH hakkında yeterli 

düzeyde bilgisi vardı. Sigara kullananların KVH bilgi düzeyleri sigara kullanmayanlara 

kıyasla anlamlı ölçüde yüksek bulundu (X²=5,902 p=0,015). Bilgi düzeyi ile cinsiyet, medeni 

durum, eğitim durumu, aktif çalıĢma durumu gibi sosyodemografik özellikler arasında 

anlamlı bir iliĢki saptanmadı (p>0,05). 

Sonuç ve Öneriler: AraĢtırmamız sonucunda, katılımcıların yaklaĢık altıda birinde KVH 

bulunduğu ve yaklaĢık yarısının ailesinde KVH olduğu saptanmıĢtır. AraĢtırmada 

katılımcıların yüksek kırmızı et tüketimi, düĢük balık tüketimi, düĢük fizik egzersiz düzeyleri, 
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düzenli tansiyon ölçtürüp tetkik yaptıranların azlığı gibi olumsuz özellikleri olduğu 

saptanmıĢtır. ÇalıĢmamızda hiç sigara kullanmamıĢ olmak dıĢında, KVH bilgi düzeyini 

etkileyen bir değiĢken saptanmamıĢtır. Daha geniĢ örneklemler üzerinde yapılacak benzer 

çalıĢmalarla, KVH bilgi düzeyini etkileyen değiĢkenlerin araĢtırılmasını öneririz. 

Anahtar Kelimeler: Kardiyovasküler hastalık, Bilgi, DavranıĢ, Aile sağlığı merkezi 
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THE IMPACT OF A PICTOGRAM-ASSISTED DIABETES-COUNSELING 

PROGRAM ON THE OUTCOMES OF THE SYRIAN DIABETIC PATIENTS 

RESIDING IN ISTANBUL 

Asma Alsalih
1
, Sule Apikoglu-Rabus

1
 

1
Marmara University Faculty of Pharmacy, Clinical Pharmacy Department 

Introduction and Aim: Since the beginning of the Syrian conflict, over 3.5 million Syrians 

have fled their homes and been living in Turkey. Lack of language skills is a major problem 

limiting the utilization of quality health care at community pharmacies. This study aimed to 

investigate the impact of a pictogram-assisted diabetes-counseling program provided by 

Syrian and Turkish pharmacists on the health-related outcomes of the Syrian diabetic patients. 

Materials and Methods: This study was approved by Marmara University Institute of Health 

Sciences Ethics Committee. This prospective observational study was conducted at a 

community pharmacy in Istanbul. One hundred and twenty consecutive Syrian diabetes 

patients who visited the pharmacy were included in the study and were assigned to one of the 

following two groups: Group 1 (n=60): Patients provided with pictogram-assisted counseling 

by a Turkish pharmacist in Turkish language; Group 2 (n=60): Patients provided with 

pictogram-assisted counseling by a Syrian pharmacist in Arabic language. The pharmacists 

counseled the patients twice. At the first interview, the pharmacist collected relevant 

demographic and clinical information. The most recent HbA1c levels were recorded at both 

visits; therefore, not every patient had a new HbA1c measurement at the second 

visit.Medication Knowledge Test (MKT) and Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) 

were administered to the patients. The patients received pictogram-assisted patient education. 

Within the scope of patient education, the patients were trained both verbally and with 

pictograms (on the intended use of drugs, the most frequent side effects and instructions for 

use). The second interview was held 2 weeks after the first interview. The same information 

recorded at the first visit was re-evaluated and recorded again. Statistical analysis was 

performed using the commercial statistics program SPSS® 11.5. Continuous variables are 

presented as mean [standard deviation] or median [min-max], while categorical variables are 

presented as percentage (%). 

Results: Baseline characteristics of the patients (n=120) from both groups were similar: 

median [min-max] age was 53 [21-65]; 57.5% was female; majority could not speak (90%), 

read (90.8%) and understand Turkish (91.7%); 90% could not communicate on his/her own in 

the pharmacy (Mann Whitney U test; p>0.05 for all). They have been living in Turkey for 

median [min-max] 4 (1-12) years. Mean (standard deviation) weight [81.3 (15.8) kg], random 

blood glucose (RBG) [207.1 (50.3) mg/dL], fasting plasma glucose (FPG) [160 (29.6) mg/dL] 

and HbA1c [(8.1 (1.1) %] levels were similar for both groups (Mann Whitney U test; p>0.05 

for all). MKT and MMAS scores significantly improved in both groups (Wilcoxon Sum Rank 

test;p<0.05 for both). RBG, FPG and HbA1c levels of the patients in Group 2 improved by 

pharmacist counseling (p<0.001) while they remained unchanged for the patients in Group 

1 (Wilcoxon Sum Rank test). 

Discussion and Recommendations: The positive impact of pictogram use was reflected by 

the improvement of MKT and MMAS scores. In addition to the pictogram use, the 
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comprehensive patient education provided by the pharmacist speaking in the native language 

of the patient, helped the glycemic control improve. 

Keywords: Pictogram; pharmacy; patient counseling; foreign patient. 

Footnote: The authors declare that they have no conflict of interest. 
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LÜLEBURGAZ‟ DA AĠLE SAĞLIĞI MERKEZLERĠNE BAġVURANLARIN 

KANSER TARAMALARI YÖNÜNDEN FARKINDALIKLARININ 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Emine Gökçen Selçuk
1
, Ahmet Önder Porsuk

1
, Sevcan Hürtürk

1
, Çiğdem Cerit

2
 

1
Lüleburgaz Ġlçe Sağlık Müdürlüğü 

2
Kırklareli Ġl Sağlık Müdürlüğü 

GiriĢ ve Amaç: Kanser ülkemizde sebebi bilinen ölümler sıralamasında kardiyovasküler 

hastalıklardan sonra ikinci en sık ölüm nedenidir. Koruyucu sağlık hizmetlerinin bir parçası 

olan kanser taramaları ile erken tanı ve tedavi imkanı bulunabilmektedir. Bu araĢtırmada 

Lüleburgaz‘da aile sağlığı merkezlerine baĢvuranların kanser taramaları yönünden 

farkındalıklarının değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipteki bu çalıĢmada, 2019 Ağustos ayında Lüleburgaz 

merkezdeki aile sağlığı merkezlerine baĢvuran ulusal kanser tarama programları(meme, rahim 

ağzı ve kalın barsak)  yaĢ aralıklarındaki kadın ve erkeklere, araĢtırmacılar tarafından 

literatürden yararlanılarak hazırlanmıĢ anket formu yüz yüze görüĢme yöntemiyle  uygulandı. 

ÇalıĢmada örneklem seçilmemiĢ olup çalıĢmaya katılmayı kabul eden tüm katılımcılar dahil 

edildi. Verilerin analizi, tanımlayıcı istatistikler (sayı, yüzde) ile SPSS 20.0 paket program 

kullanılarak yapıldı. 

Bulgular: Toplamda 637 kiĢi çalıĢmaya katıldı. Katılımcıların yaĢ 

ortalaması  46,09±13,9(min:20,max:70) idi. ÇalıĢmaya katılanların 528 (%82,9)‘ u kadın, 

223(%35)‘ i ilkokul mezunu, 479(%75,2)‘si evli, 228(%45,2)‘si ev hanımı, 469(%73,6)‘unun 

geliri giderine denk idi.Katılımcıların 315 (%49,5)‘i fiziksel aktivite yapmazken sigara ve 

alkol kullananların oranı sırasıyla 202(%31,2) ve 77(%12,1) idi. Kanserde erken tanının 

önemli olduğunu düĢünenlerin oranı %94,8 iken kanserin tedavi edilebilir bir hastalık 

olduğunu düĢünenlerin oranı %71,1 idi. Katılımcıların 394(%61,9)‘ ü ülkemizde ulusal kanser 

tarama programları olduğundan haberdar iken, bu taramaların tamamını sayabilenlerin oranı 

%16 idi. Katılımcılar kanser tarama programlarına baĢvurmalarında en çok etkili 

olacak  etmenin doktorlar tarafından bilgilendirilme ve önerilme (%63), kitle vb. 

Ģikayetlerinin olması (%24) ve arkadaĢ/komĢu tarafından bilgilendirilme ve önerilme (%18,3) 

olduğunu belirtti.KETEM(Kanser Erken TeĢhis, Tarama ve Eğitim Merkezi)‘ lerini daha önce 

duyan katılımcı sayısı 454(%71,2) iken orada sunulan hizmetler hakkında bilgi sahibi 

olanların sayısı 248(%38,9) idi. KETEM‘lerde sunulan kanser tarama hizmetlerinin ücretsiz 

olduğunu bilenlerin oranı %63,4 idi.Tarama yaĢ gruplarına göre 

değerlendirildiğinde,  KKMM(Kendi Kendine Meme Muayenesi), KMM(Klinik Meme 

Muayenesi) ve mamografi konusunda bilgisi olanların oranı sırasıyla %85,1, %57 ve %86,3 

iken bu uygulamaları en az bir kez yapma/yaptırma oranları sırasıyla %68,4, %38,8 ve %66; 

smear ve/veya HPV testi konusunda bilgisi olanların ve bu uygulamaları en az bir kez 

yaptıranların oranları sırasıyla %87,6 ve %68; GGK(gaytada gizli kan) testi ve kolonoskopi 

konusunda bilgisi olanların oranı sırasıyla %45,2 ve %63,5 iken bu uygulamaları en az bir kez 

yaptırma oranları sırasıyla %30,1 ve %18,8 idi. 

Sonuç ve Öneriler: Katılımcıların çoğu kanserde erken tanının önemli olduğunu 

düĢünmesine rağmen ulusal kanser taramalarının tamamı hakkında bilgi sahibi olanların oranı 
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düĢüktür. ÇalıĢmada tarama programlarına baĢvurmada doktorların bilgilendirme ve 

yönlendirmesinin en etkili etmen olduğu görülmüĢtür.  Kanser taramalarının toplum genelinde 

bilinirliğinin ve farkındalığının artması için eğitim ve tanıtım faaliyetlerinin sıklaĢtırılması 

gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: kanser, tarama, kanser farkındalığı 
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TĠP 2 DĠYABETLĠ HASTALARIN HASTALIKLARINA ĠLĠġKĠN TUTUMLARI VE 

ĠLĠġKĠLĠ FAKTÖRLER 

Feyza Nazik
1
, Mehtap Omaç Sönmez

2
 

1
Bingöl Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 
2
KahramanmaraĢ Sütçü Ġmam Üniversitesi 

GiriĢ ve Amaç: Diyabet tüm dünyada görülme sıklığı artan küresel bir sağlık sorunudur. 

Ayrıca morbidite, erken mortalite ve ekonomik kayıplara yol açan önemli bir halk sağlığı 

problemidir. Hastaların diyabete iliĢkin tutumları, diyabeti yönetebilmeleri ve 

komplikasyonların üstesinden gelmeleri açısından önemlidir. Bu çalıĢma Tip 2 diyabetli 

hastaların diyabete iliĢkin tutumlarını ve iliĢkili faktörleri  belirlemek amacı ile yapılmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢma kesitsel olarak planlanmıĢtır. AraĢtırmanın yapılabilmesi için 

Bingöl Üniversitesi Bilimsel AraĢtırmalar ve Yayın Etiği Kurulu‘ndan gerekli izin alınmıĢtır. 

Hastalara çalıĢma hakkında bilgi verilerek aydınlatılmıĢ onamları alınmıĢtır.  AraĢtırmanın 

evrenini, Ocak – Nisan 2019 tarihleri arasında Bingöl Devlet Hastanesinin Dahiliye 

Kliniklerinde yatan Tip 2 diyabetli hastalar oluĢturmuĢtur. AraĢtırmada örneklem seçimine 

gidilmemiĢ olup araĢtırma kapsamına iletiĢime açık, duyma sorunu olmayan, tanı konulmuĢ 

herhangi bir psikiyatrik sorunu olmayan, araĢtırmaya katılmaya gönüllü olan 100 hastaya yüz 

yüze anket formu uygulanmıĢtır. Diyabetli bireylerin yaĢ, cinsiyet, medeni durum gibi 

demografik özellikleri ve diyabet yaĢı, uygulanan tedavi Ģekli gibi hastalıklarına iliĢkin 

özellikler bağımsız değiĢkenler, diyabete karĢı tutum puanı ise bağımlı değiĢkendir. Diyabet 

Tutum Ölçeği, Amerika‘da Ulusal Diyabet Komisyonu tarafından geliĢtirilmiĢtir. 

Ülkemizdeki geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması 1999 yılında Özcan tarafından yapılmıĢtır. 

Diyabet Tutum Ölçeği, 7 alt gruptan oluĢmaktadır. Bunlar, ‖özel eğitim gereksinimi‖, ―hasta 

uyumuna karĢı tutum‖, ―insüline bağımlı olmayan diyabetin ciddiyeti‖, ―kan glikoz kontrolü 

ve komplikasyonlar‖, ―hastanın yaĢamına diyabetin etkisi‖, ―hasta otonomisine karĢı tutum‖ 

ve ―ekip bakımına karĢı tutum‖dur. Ölçek maddeleri 1‘den 5‘e kadar değiĢen, likert tipi 

puanlama ile puanlanmıĢtır. Ölçek olumlu ve olumsuz 34 maddeden oluĢmaktadır. Olumlu 

maddeler, ―5-4-3-2-1‖ Ģeklinde puanlanırken, olumsuz maddeler ―1-2-3-4-5‖ Ģeklinde 

puanlanmaktadır. Puanın 3 üzerinde olması olumlu tutumu, 3 ve altında olması olumsuz 

tutumu göstermektedir. 

Verilerin değerlendirilmesi,  IBM SPSS 22 paket programı kullanılarak yapılmıĢtır. Verilerin 

normal dağılıma uyması nedeni ile parametrik testlerden t testi ve tek yönlü varyans analizi 

kullanılmıĢtır. 

Bulgular: Bireylerin yaĢ ortalaması 47,22±17,86‘dır (min:18, max:102).  %61‘i kadındır ve 

%80‘i evlidir. %45‘i eĢi ve çocukları ile yaĢamaktadır. Hastalık süresi 103.06±82.96 aydır 

(min:6, max:384). Katılımcıların Diyabet Tutum Ölçeğinin alt boyutlarından aldıkları puan 

ortalamaları,  hasta uyumuna karĢı tutum 4.07±079, özel eğitim gereksinimi 4.29±0.72, 

diyabetin ciddiyeti 2.66±0.90, kan glikoz kontrolü ve komplikasyonlar 3.79±0.51‘dir. Yapılan 

analizde cinsiyet, gelir düzeyi ve medeni duruma göre diyabet tutum alt boyutları arasında 

anlamlı farklılık bulunmamıĢtır. Eğitim düzeyine göre  tutum alt boyutlarından ―diyabetin 

ciddiyeti‖ arasında anlamlı farklılık bulunmuĢtur. Üniversite mezunu diyabetliler okur yazar 

olmayan ve ortaokula mezunlarına göre diyabeti daha ciddiye almaktadırlar. 
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Sonuç ve Öneriler: Bu sonuçlar doğrultusunda; hastaların kiĢisel özelliklerinin göz önünde 

bulundurularak, diyabete yönelik yetersiz bilgi ve negatif tutumlarının belirlenmesi, bilgi ve 

tutumlarını geliĢtirmeye yönelik eğitim programlarının düzenlenmesi, hastaların tutuma 

yönelik farkındalıklarının arttırılmasına yönelik çalıĢmalar yapılması önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, tutum, iliĢkili faktörler 
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3. ULUSLARARASI - 21. ULUSAL HALK SAĞLIĞI KONGRESĠ 

SONUÇ BĠLDĠRGESĠ 

  

3. Uluslarası - 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi, 26-30 Kasım 2019 tarihleri arasında 575 

katılımcı ile Antalya‘da gerçekleĢtirilmiĢtir. Kongreye katılan, emeği geçen herkese ve katkı 

veren kurum ve kuruluĢlara teĢekkür ederiz. Kongre temasının ―Geleceği Birlikte Kurmak: 

Halk Sağlığında Çok Sektörlü YaklaĢım‖ olarak seçilmesinin temel nedeni, geleceği inĢa 

etmenin çalıĢmalarımızın merkezinde olması ve halk sağlığı çalıĢmalarının daima birçok 

sektörün iĢbirliği ile yapılabilecek olmasıdır. 

Kongrede 6 ana oturum, 22 panel, 25 sözlü bildiri oturumu, 36 tartıĢmalı e-poster oturumu ile 

bir forum gerçekleĢtirilmiĢ ve 17‘si yurt dıĢından olmak üzere toplam 133 konuĢmacı ve 88 

oturum baĢkanı görev almıĢtır. 

Kongre kapsamında, beĢ adet birer günlük kurs açılmıĢtır. ―Coğrafi Bilgi Sistemi Eğitimi‖, 

―Halk Sağlığı AraĢtırmacıları için Kalitatif Veri Analizi‖, ―Sistematik Derleme ve 

Metaanaliz‖, ―Sürveyans Sistemi Kurma ve Yönetme‖, ―Özbildirim Ölçeklerinin Kültürel 

Uyarlaması‖ ve ―Klasik Psikometrik Analizler‖ baĢlıkları ile açılan kurslar, 99 katılımcının 

katılımı ile gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Kongrede gerçekleĢen bilimsel toplantılarda, Halk Sağlıkçıların tarihsel geliĢim sürecinde çok 

önemli roller oynadığı, ancak gelecekteki rolünün değiĢen gereksinimlere göre -baĢta halk 

sağlığı eğitimi olmak üzere- yapılandırılmasının önemine değinilmiĢ, bu değiĢimde 

değiĢmeyen en önemli yaklaĢımın halk sağlığının kuruluĢ felsefesi ile uyumlu olan ayrımcılık 

mağduru grupların doğal savunuculuğun sürdürülmesi baĢta olmak üzere eĢitlik ve hakkaniyet 

temelli bakıĢ açısı olduğu vurgulanmıĢtır. 

Kongrede; sağlığın belirleyicileri, sağlığı tehdit eden riskli davranıĢların önlenmesi, sağlıklı 

yaĢam tarzı, hava kirliliği ve sağlık etkilerin değerlendirilmesinde güncel yaklaĢımlar, 

sürdürülebilir Ģehir sağlığı, bulaĢıcı olmayan hastalıkların artan yükü, afetler, göç ve iklim 

değiĢikliğinin sağlığa etkileri, erken uyarı sistemleri, bulaĢıcı hastalıklar, bağıĢıklama ve aĢı 

reddi ile ilgili sorunlar, iĢ sağlığı, sağlık insan gücü ve sağlıkta Ģiddet, çocuk ve yaĢlıların 

sağlığı ve cezaevleri gibi özel ortamlarda öncelikli sağlık sorunları, kadın ve kadına yönelik 

Ģiddet, Astana Deklarasyonu ve ICPD+25 taahhütleri baĢta olmak üzere ulusal ve uluslararası 

gündemin ve mevzuat değiĢikliklerinin getirdikleri ön plana çıkmıĢtır. Halk sağlığı eğitimi 

içerisinde tıpta uzmanlık eğitimi ile ilgili geliĢmeler de tartıĢma konuları arasında yerini aldı. 

Bunun yanı sıra destekleyici, koruyucu, iyileĢtirici, rehabilitasyon hizmetleri ve palyatif 

bakım hizmetleri, Azerbaycan sağlık reformu, yapay zekâ ve büyük veri, artan veri talebi ve 

bunun aidiyet ve diğer etik sorunları, toplanan verinin paylaĢılmaması ile ilgili sorunlar, 

sağlık iletiĢimi ve medya iliĢkisi, tek sağlık, sağlıkta tamamlayıcı ve alternatif uygulamalar, 

genç halk sağlıkçıların ―gezici eğitim semineri‖ deneyimleri de gündemde yer alan diğer 

konular arasında yer almıĢtır. 

  

Kongrede aĢağıdaki konu baĢlıkları gündeme gelmiĢ ve her baĢlıkla ilgili gereksinim 

tanımlanmıĢtır. 

 Yeni halk sağlığı kavramının irdelendiği kongrede Türkiye özelinde olgu 

çalıĢmalarının derlenerek anadilde kaynak kitap yazılması, 
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 Küresel olarak sağlın en önemli tehditlerinden biri olan bulaĢıcı olmayan hastalıkların 

kontrolünde maliyet etkin müdahale yöntemleri kullanılması, 

 BulaĢıcı olmayan hastalıkların kontrolünde birinci basamak sağlık hizmetleri temel 

alınarak çok disiplinli ve çok sektörlü iĢbirliği modelleri çerçevesinde yürütülmesi, 

 Hava kirliliğini önlemede fosil yakıtlardan sürdürülebilir enerji kaynaklarının 

kullanımı ve istihdam politikalarına geçilmesi, 

 Hava kalitesi iyileĢtirilmesi için Dünya Sağlık Örgütü‘nün P.M. 2,5 değeri baĢta 

olmak üzere hava kalitesi mevzuatının geliĢtirilmesi; karar vericilere ekolojik 

yaklaĢım ve çevre risklerinin sağlık etkileri konusunda bilgilendirme çalıĢmasının 

yapılmasının gerekliliği, 

 Coğrafi bilgi sistemi dâhil farklı biliĢim teknolojileri ulusal çapta anonim veri 

tabanlarının kullanımı ile yaygınlaĢtırılması, 

 Afetlerin yönetimi süreçlerinde toplum katılımı ve sektörler arası iĢbirliğinin 

sağlanmasına ek olarak yeni teknolojilerin kullanımı yaygınlaĢtırılması, 

 Sağlıklı Ģehir kavramının yerleĢmesi için tüm sektörlerin ortak çalıĢması, ortak 

bilincin geliĢtirilmesi gerekliliği, 

 Dijital ve çok sektörlü yaklaĢımlar ile süreci zenginleĢtirilebilen Tek Sağlık yaklaĢımı 

öneminin vurgulandığı kongrede yeni ortaya çıkan hastalıklar ve erken uyarı 

sistemlerinin kurulması, 

 Yüzyılda çalıĢma yaĢamı ve iĢçi sağlığı ve güvenliğinde değiĢim için onarıcı iĢ sağlığı 

güvenliğinden önleyici iĢ sağlığı güvenliğine geçilmesi, kalite odaklı değerlendirmeler 

olması, 

 Anne ölümleri ve karĢılanmamıĢ aile planlaması ihtiyacı ve kadın sünnetlerinin 2030‘a 

kadar sıfıra indirilmesi için yoğun çalıĢmalar yapılması, 

 Çocuk sağlığının geliĢtirilmesi için özellikle Sağlık Bakanlığı ve Milli Eğitim 

Bakanlığı arasındaki iĢbirliğine ek olarak, akademi ve STK‘ların da sürece dâhil 

edilmesi, 

 Göçün çözülmesi gereken bir konu değil, iyi yönetilmesi gereken bir konu olarak ele 

alınması ve göçmenlerin yaĢadıkları eĢitsizlikleri anlamaya ve azaltmaya dair 

çabaların arttırılması, 

 Ayrımcılığın önlenmesi için sağlık çalıĢanlarının eğitiminde ayrımcılık konusunun 

özellikle incinebilir grupların katılımı ile ele alınması, 

 Göz ardı edilen bir halk sağlığı sorunu olan cezaevlerinde sağlığı geliĢtirmenin sivil 

toplum ile kamu iĢbirliğine dayalı modeller oluĢturulması, 

 Türkiye ve dünya genelinde lepra hastalarının damgalama olmadan sağlığın 

geliĢtirilmesi için sosyal desteğin arttırılması, 

 YasadıĢı uyuĢturucu madde ticareti ile mücadele edilebilmesinde sağlı sektörünün yanı 

sıra birçok sektörün iĢbirliği, 

 Azerbaycan‘da yürütülmekte olan sağlık reformların sağlık harcamaları, koruyucu 

sağlık hizmetleri, birinci basamak hizmetlerinin entegrasyonu ve hekimlere güven 

üzerine etkileri yakından incelenmesi ve iĢbirliğini güçlendirerek araĢtırma ve eğitim 

olanakları değerlendirilmesi, 

 Sentetik biyolojiden dijital teknolojilere kadar farklı geliĢmelerin halk sağlığı 

uzmanları arasında bilinirliğinin ve kullanımının arttırılması, 
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 Halk sağlığı sorunlarını anlama ve çözüm üretmede tasarım odaklı düĢünme 

yaklaĢımlarının yaygınlaĢtırılması , 

 Halk sağlığı konularının ve araĢtırmaların medyada yer almayı ciddi Ģekilde hak eden 

bilgi kümesi olduğu, medya mensuplarıyla iĢbirliğinin güçlendirilerek, sosyal medya 

görünürlüklerini arttırarak topluma doğru ve güvenli bilgi sunma kanallarını 

geliĢtirmesi, 

 Halk sağlıkçıların yaĢlı intiharlarının farkında olması, risk ve koruyucu faktörler 

üzerine çalıĢmalar yapması gerekliliği, 

 AĢı yaptırmamanın bir davranıĢ değiĢikliği olup, yerleĢmeden geri döndürmenin 

önemli olduğu, kanuni süreçlerde toplum sağlığını gözetecek yapılandırma gerekliliği, 

tereddüt oluĢturan her süreç/hareket için hızla düzeltme önleme çalıĢmalarının 

yapılarak aĢının güvenilir ürünler olduğunun bilimsel kanıtlarının hatırlatılması 

gerekliliği ve toplumda güven tazelemek amacıyla otoriter yaklaĢımlardan uzak 

durularak sağlık çalıĢanlarının bilgi ve iletiĢim kapasitesini yükseltici eğitimler 

planlamanın gerekliliği, 

 Sağlık BiliĢiminin halk sağlığı uzmanlık eğitiminin bir parçası olması, bu Ģekilde 

multidisipliner çalıĢma ve iĢbirliği anlamında da yeni olanakların önünün açılacağı, 

 Büyük veri ve yapay zekânın son dönemde çok önemli hale geldiği ve bu 

teknolojilerin tıp ve sağlık bilimlerinde de kullanılabileceği, çeĢitli sakıncaları olabilir; 

kiĢisel verilerin güvenliğinin ve etik değerlerin korunması, 

 Sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddetin sıradanlaĢtığı günümüzde hem sağlık sistemi hem 

toplumsal kurgumuzla ilgili yapısal bir sorun olduğu, bu sorunun ortaya çıkıĢında 

sağlıkta dönüĢüm politikalarının önemli rol oynadığı ve çözümün tüm taraflarca 

geliĢtirilecek sağlık politakaları yoluyla olabileceği, 

 Saha çalıĢanları için etik kurullarla yaĢanan sorunlara çözüm getirilmesi, 

 SözleĢmeli istihdamın bir çok birimde halk sağlığı uzmanlarının yetkinliklerini 

kullanabilmesinin önüne geçtiği, mevzuattaki yeni düzenlemelerle uzmanlık alanının 

yapılanma gerekçeleri göz önüne alınarak halk sağlığı uzmanları için net tanım 

yapılması gerektiği, 

 Halk sağlıkçıkların kamuda etkin istihdamının ülkenin sağlık sorunlarının çözümünde 

anahtar rol oynayacağı, 

 Gıda sağlığının korunması adına tıp mensupları, veteriner hekimler ve gıda güvenliği 

uzmanlarının bir arada çalıĢmasının önemli olduğu, 

 Sağlık Bakanlığı ve ilgili tüm kamu kuruluĢlarının sağlıkla ilgili ürettiği verileri 

düzenli olarak kamu ile paylaĢması gerekliliği, raporlanıp analiz edilerek ilgili 

paydaĢlara iletilmesinin Ģeffaflık, sektörlerarası iĢbirliği ve sağlık politikalarının 

çıktılarını görebilmek adına elzem olduğu, 

 HASUDER‘in üyelerinin tümünün çalıĢmalara katılımını sağlaması ve üyelerinin 

özlük haklarıyla ilgili çalıĢmaları daha da güçlendirerek sürdürmesi gerekliliği 

gürüĢüne varılmıĢtır 

  

Kongremizde, yukarıda bahsi geçen tüm baĢlıklarda yapılması gerekenler, müdahale alanları, 

iyi örnekler ve kamu, akademi ve sivil toplum baĢta olmak üzere tüm sektörlere düĢen roller 
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ve görevler ile iĢbirliğinin nasıl geliĢtirileceği görüĢülmüĢ, halk sağlıkçıların alanda 

yaĢadıkları deneyimler de paylaĢılmıĢtır. 

Bu kongrede de biz kez daha ortaya konulduğu üzere, Halk Sağlıkçılar olarak bizler; 

 Ayrımcılık yaratılmadan her insanın en temel insan hakkı olan sağlık hakkına 

ulaĢmasındaki her türlü engelin kaldırılması gerektiğine inanıyoruz. 

 Bu hakka tam ve eĢit eriĢimin ancak barıĢ ve demokrasin sağlandığı, eĢitsizliğin ve 

yoksulluğun ortadan kaldırıldığı bir dünyada mümkün olduğunu biliyoruz. 

 Açık, paylaĢılan, kiĢisel haklara saygılı, özgürlükçü bir sağlık biliĢimi politikasının 

önemli olduğunu düĢünüyoruz. 

 Sağlıklı bir yaĢamın her türlü Ģiddetin önlenmesi ve barıĢ kültürünün oluĢturulması ile 

mümkün olduğunu düĢünüyoruz. 

 YaĢadığımız ekosistemin uyumuna insan olarak yapmıĢ olduğumuz sorumsuz 

müdahalelerin olumsuz sonuçların farkındayız. 

 Ve nihayet, bu hak ihlal, zarar ve eĢitsizliklerin devam etmesini etik bir ihlal olduğunu 

düĢünüyor ve kabul edilemez buluyoruz. 

 Bu hakkın kullanımında, tüm sektörlerin sorumlu olduğunun, baĢta hükümetler olmak 

üzere seçimlerin sağlıktan yana yapılmasının, üretilen politikalarda sağlık hakkına eĢit 

ve hakkaniyet temelinde ulaĢımın temel alınmasının en önemli çözüm yolu olduğuna 

inanıyoruz. 

  

Halk sağlıkçılar olarak, geleceği bu ilkeler ıĢığında inĢa etme gayretimizi sürdüreceğiz. 

Bu amaçla, eğitimlerimizin sürekli değiĢen gereksinimi karĢılayacak Ģekilde güncellemesini, 

gerekli bilimsel bilgi ve becerinin kazanılmasını karĢılayacak Ģekilde niteliği artan ve etik 

açısından doğru bir perspektifte sürdürülmesini sağlama çabası içinde olacağız. 

Hiç kimseyi ―geride bırakmadan‖ herkes için sağlık hedefi için ertelenmeden alınması 

gereken önlemleri her koĢulda dile getirmeye, takipçisi olmaya ve geliĢtirmeye yönelik katkı 

sunmaya devam edeceğiz. 
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