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EMine UStTNOVA, NUISEN NARCIVAN..c........cooveeveoeeeereeseresenvesoreseavesessssa s essssasessessssasss sesssnnsstssansessesssssonssessanonsseasnsnsssssanneons 219

Manisa Kent Merkezinde Bir Yarikentsel Bolgede Yaslilarda Diisme Sikligi Ve
Diisme ile iliskili Faktérler
BARAAIT DOUE.........oeeee oottt e ettt st ee e s s eaesesses s s sasennsnsen s ssnensssanenssnsnssenssnsesase s B2 0)

Geng Eriskin Erkeklerde Sakatliga Yol A¢an isitme Kaybinin Prevalansi
Necmettin Kocak, Abdullah Durmaz, Ibrahim Aydin, Tiirker Tiirker, SElim KilIG.......o.oucoveeveeeereeeveverisrisrisessssssninsenn 221
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16.Ulusal Halk Saglhigi Kongresi

Sayfa No
Obezitenin Uzun Dénemde Yeni Diyabet Gelisimine Etkisi
Giinay Can, Altan Onat, Ebru Yiicel Tiifekcioglu, Sabanur Cavdar, Fatma Eren, Eray YUrtsSeve.............ccccueeveeesseane e, 222
LS S@BLNFi. .vuuueressrersseessseessssessssesssssesssssessssssssesssssee e ees e s R R8RSR R4 8RR AR AR AR R RS R S 223

Tarimsal Mekanizasyon Uretiminde isletme Biiyiikliigiiniin Giivenlik iklimi Uzerine Etkisi
Serol Deveci, Hakan Baydur, Yiicel Demiral, Alp Ergor.... SRR, % 1
Bir Kamu Saglik Kurulusunda Calisan Saglik Personelmln Is Doyum Duzeyl Ve
is Doyum Diizeyini Etkileyen Etmenler
KEVSEE TAIT SCICUK ......coe ettt ettt et st ettt ses s s 22t 4 ees e e s £t 2 e o8 es ekt £t 2h se s ses e st s et sanseasans e ans s 224

Yogun Bakimda Calisan Hemgirelerin Kas Iskelet Sistemi ile ilgili Saglik Sorunlari Ve iliskili Faktérler
Duygu Sezgin, M. NIRAI ESIN...........ooeooieoe e et s en e easses s s s anesess s e ens st ses en s sasanssnnssenenssusss neses B LD

Poster Bildiriler

TemeEl HALK SAGIIGI....uuururesesmsssesssssssnsussssmassssssmsssssessssssssssssssssssssssssssssssssssss sessssssssss sasssssas sess sessss sessss e ssssassnas sese s st sesssssmsssassssssssessssnes 227

Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerde Fiziksel Aktivite
Cihan Onen, ADAUIRGIMIE YIIAIT I ...c.co.veoveseeieseeeeeee et e eee e ese et evtsee s entsta s st sea s st srasassssessea s sntsra s sessrsassessrnsnssessen 227

Veteriner Kliniklerine Bagvuran Evcil Hayvan Sahiplerinin Baz1 Sosyodemografik

Ozelliklerinin incelenmesi

Evren Kibar, Lokman Cevik, Onur Akhan, Mustafa Abali, Dirsam Ahmad, Cavit Isik Yavuz,

Songiil Acar VaizoGlu, CaGAtAY GUIET ..........c.covoeeerieeeoe e s seien e s rn st ses s et snen s s seesnsesssssssssssss e s s B 2O

il Merkezinde Calisan Hekimlerin Siddete Ugrama Durumlari
Ibrahim Suat Oktem, Zeynep Baykan, Fevziye Cetinkay@, Melis NACQT ................c..cc.ovvsverevreeesssessarssnessssssseses s srsens 229

Bir Sigara Birakma Poliklinigine Basvuranlarda Sigara Birakma Basari Durumu Ve
Etkileyen Faktorler
Ali Riza Karakoyun, Murat Demirezen, Sultan Aydin, Mehmet Ali KUTCET ..........cccvoe v creriee et 230

Edirne De Universite Hastanesi Ve Ozel Bir Hastanede Calisan Hekimlerin Bireysel
Silahlanma ile ilgili Diisiinceleri
Salih Mavili, Galip Ekuklu, Aydin SQRiN, BUTCU TOKRUG..........cccoo oottt et et s et e es e ene e s es e sasnnanas 231

Yataga Bagimli Hastaya Bakmakla Yiikiimlii Kadin Hasta Yakinlarinin Sorunlari
Seher SiNem DOTEer, AYSUN KOG.........coouiiieieeiee e ettt st et ses et s et s st et st e ea s a2 s st errs s ettt s s er s 232

Universite Ogrencilerinin Cay/Kahve ile Seker Tiiketimleri Ve Agiz-Dis Sagligi Aliskanliklari
Didem Daymaz, Ahmet Peker, Meltem Ece Ozcan, Omer Ozsarag, Recep Ozgiir, Bahar Giiciz Dogan.......................233

Bir T1ip Fakiiltesi Ogrencilerinde Uyku Hijyeni Ve Giindiiz Uykululugun Degerlendirilmesi
Esin Sayin, Ali Riza Karakoyun, Sibel Kiran, Oguzhan Aykurt, Rabia Baser, Melek Yilmaz, Fatih UStiiN..eoeerercrss. 234

Bir Devlet Hastanesine Bagvuran Yasli Hastalarin Retrospektif Olarak incelenmesi
Cigdem - ATSIAN, FIrAEVS — KUZU.......c.ooucouieieeuieeeee et ettt et ettt ee s s e saees et s st saees et s et se enssesen s enssasenarns 235

Erciyes Universitesi ilahiyat Fakiiltesi Ogrencilerinin Sigaraya Bakis Acilarinin Degerlendirilmesi
Vesile Senol, Mehmet Dogan, Melis Nagar, Fevziye Cetinkaya, MAGRMUt ATGUN..........cooecovvvcmreeiesecneeienenesssesnens s 236
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16.Ulusal Halk Saglhigi Kongresi

Sayfa No
Kayseri ili Evde Saglik Hizmetleri Calismalarinin Degerlendirilmesi
Elcin Balci, Emel Giiden, Selma Durmugs, Ahmet Oksiizkaya, Nursel Ustiindag, Samil EIDEg................cooevvverivene, 237
Bir Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Alkol Ve Sigara Kullanma Durumunun incelenmesi
Ali Riza Karakoyun, Esin Sayin, Sibel Kiran, Nilay Elif Bektags, Nihal Seylan,
Ibrahim KiicUKtirkmen, IDPARIM SEIAUT ..................cuevoeveveresiecessessesissess vt avssessssssssssssssssssssssssssss e s sessassesssssnsasssa 238

Bir Universite Hastanesi Bahgesinde Sigarasiz A¢ik Alan Uygulamasina iliskin Goriis Ve Yaklasimlar
EKIN KOG, DIICK ASIAN ... oottt ettt ettt ettt s st e st e s 2t 2 a2 st et s s e ees et et st saeen sna aessn s sens 239

Kayseri ilinde Halkin 112 Acil Yardim Hizmetleri Hakkinda Bilgi, Diisiince Ve Memnuniyet Diizeyleri
Vesile Senol, Vesile Senol, Melis Nagar, Mehmet Dogan, Mahmut Argiin, Fevziye Cetinkaya.............ccccccovucvreven. 240

Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Otenazi Konusundaki Diisiinceleri
Ayse Ferdane Oguzonciil, Yasemin Acik, Elif Demir, Ahmet Tevfik Ozan, Stileyman Erhan Deveci.......................... 241

Bir ilge Devlet Hastanesi Acil Servisine Bagvuran Zehirlenme Olgularinin Degerlendirilmesi
Rabia Tasdemir, Ayse Ferdane OGUZONCUL.............c..ccocoocuerereeoeissescenercee e en e s st sesnne s enssessensnnsassnnsessesosnin s DAL,

Istanbul’da Yurtta Kalan Universite Ogrencilerinde Fiziksel Aktivite Diizeyinin Saptanmasi
Ayse Glilsen Teker, Kiibra Demir, Nurg¢icek Padem, Gékgcen Ulualan, Sevgi Aslan, Nadlye Pinar Ay, Seyhan Hidiroglu,
Aysen Stirmen... ..243

Gaziantep Universitesi Sahinbey Egitim Arastirma Ve Uygulama Hastanesi’'nde Calisan
Hemgsirelerin El Yikama Davranislarinin Degerlendirilmesi
Aysun Perim Ketenciler, Ayla Yava, Suna Karakas Dogan, SEIVer GUIET ..........c..cc.couvueeeoreosssieerineios s sescris s 245

Lise Ogrencilerinin Ruh Hastaliklar1 Hakkinda Bilgi Diizeyi Ve Inanclarinin Degerlendirilmesi
Emine Ayhan, Didem Arslantasg, Alaettin Unsal, ShAQUel CRIWQUIG.............c..occoereerrsrsioioriorssssssassasssessssiss s s 246

Bir Universitede Ogrenim Goérmekte Olan Genglerde Riskli Saglik Davranislari Ve Etkileyen Faktorler
Ahmet Tevfik Ozan, Ferit Kaya, Irem Bulut, Sibel Karaaslan, Yasemin Acik, Ayse Ferdane Oguzonclil,
SUIEYMAN ETRAN DOVECH.......cvieiveeit ottt sttt sttt ses e e e s i e s i e st st es s st eprsen et s 247

Tip Fakiiltesi Ogrencileri Ve Sinema Televizyon Béliimii Ogrencilerinde Otizim

Yatkinliginin Karsilastirilmasi

Nimet Emel Liileci, Aysen Stirmen, Seyhan Hidiroglu, Cigdem Celik, Duygu Sahin,

Sare Merve Dorteller, Zakiye Likoglu, MeldaQ KATAVUS...........cccoiveerioeseeineis s enses s e en e v nnen e 248

istanbul’da Bir Tip Fakiiltesi Birinci Ve Sonsinifégrencilerin Doktorluga Ve Uzmanliga Bakis A¢isi
Seyhan Hidiroglu, Yasar Keskin, Dilsad Save, Ala Nimer, Hasan Hiiseyin Yilmaz,
Melis Kabaalioglu Kabaalioglu, Sinan Oguzkaya, Melda KATaVUS..............cceeeeoeseeoemnereeee et e e 249

Adoélesanlarda Ve Cocuklarda Ekran Oniinde Gecirilen Siirenin Obeziteyle iliskisi: Sistemik Inceleme
RYT T3 a DLz Lol Mk 1L VA 5 K 1 250

Bir isyeri Calisanlarinin Hastalik Algilari
Bahar Taymaz, TOIGA TAYMAZ..........occoecioeeuieeis ettt na st s ars e s s s sesessnasnn s snssnses e sans snsssnnensensns DO ]
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16.Ulusal Halk Saglhigi Kongresi

Sayfa No

Bir ilce Devlet Hastanesi Acil Servisine Kuduz Siiphesiyle Basvuran Olgularin Degerlendirilmesi
Rabia Tasdemir, Ayse Ferdane OGuzOnCul, EAIDE PITINCCI..........cc.oiveoeuiereoecsisseier e vt cen e are e cense s s sns s sensasnans 252

Trakya Universitesi Hastanesi'nde Tibbi Atik Toplayan Personelin Konuyla ilgili Bilgi Diizeyleri
Serap Ayhan, Nergis Baser, Burcu ToKUG, GAIIP ERUKIU..........cc..cooveeoe it ettt ettt e s e s 253

Bir Asm’ Ye Bagvuran Hastalarin El Hijyeni Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi
Funda Kavak, HilQl FirAt, KEVSET ISIK..........ccuiueururieiieiieiiesistissiesissasaassassasaesassassnssassassnssasssssnsssssassssssssissssnssnssessessnssessens 254

Ankara’da Bir Universite Yurdunda Kalan Ogrencilerin “Ayak Sagligi” ile ilgili Bilgi Ve Davranislari
Siimeyye Kislak, Merve Kocar, Miicahit Kog, Miisenna Arslanyllmaz, Dilek ASIAN.............cccccoumveceiveseevenneenese s e 255

Istanbul’da Hastanede Calisan Bir Grup Hekimde Siddete Maruz Kalma Durumu Ve Sonuglari
Seyhan Hidiroglu, Muhammed Fatih Onstiz, Ala Issa, Bulut Giig, Ufuk Tatar, Yakup Erdogan, Melda Karavus...........256

Adiyaman ilinde 2007-2012 Yillari Arasinda Hastaneye Bagvuran intihar
Girisimlerinin Degerlendirilmesi
[Iker Kayi, Stikran Abes, Serife Giilkurusu, HACI MUSEASA KUIU..........c.coecververssesrsissisiossossssassansesssassessss s s sssssssnsans 257

Hane Halki Besine Ulasilabilirlik Ol¢egi-Kisa Form Tiirkce Gegerlilik Ve Giivenilirligi
Fatih Oz, Selma Metintas, Tugce Koyuncu, Emine Ayhan, Mehmet Enes Gékler, Necati Bugrul,
L0z Ted g L B G T 0 otV YOO 258

Minnesota Kalp Yetmezligi Ile Yasam Anketi (Mkyya) Tiirkce Gegerlilik Ve Giivenilirligi
Zehra Uzunhasanoglu, FEride AKSU TONIK..........ccceceeveeeeeieieeeseeetieteeeetsetsetessveseassessessessessessssssssassssssstessssssssssssasssssassssnsases 259

Bir Universite Hastanesinde 2009 - 2012 Yillari Arasinda Meydana Gelen Oliimlerin Degerlendirilmesi
GUlizar Zengin, MENEAD TUTKAY .........ceueoe i er et et ettt et s e ess e e s e saeses s s eneaes st s et ea emsenerrsers 260

Okul Kantinlerinde Calisan Personelin Beslenme, Hijyen Ve Sanitasyon Bilgi Diizeyleri
Berrak Yildirim Aksakal, Ayse Ferdane Oguzénciil, Ibrahim Halil Akkus, Siileyman Erhan Deveci...............c..cccveneeenn 261

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Bitkisel Uriin Ve ilag Kullanimi Konusunda Tutum Ve

Davranislarinin Saptanmasi

Fatma Nur Aksakal, Asuman Tezel, Emine Avci, Tugba Ozdemirkan, Mustafa Cakir,

ONAEr AYAEMUT, SECI OZKAN.......co.ovvvveverrivceeesiessesessassass st astassassassssssassssssssssssssessas s s s sss s sassas st srsarsansassasssessssssssserons 262

Kirklareli ilindeki 1. 2. 3. Sinif Ogrencilerinin Agiz Ve Dis Sagliginin Degerlendirilmesi
Cigdem Cerit, Cihangir Bayburtluoglu, Ozlem ArikGK, MEtin BOZKIT...........c.covereeeeveeersoreavsaveassesssssssssssnsssssssss e sas s essan 263

Genisletilmis Bagisiklama Programi Egitiminin Bilgi Diizeyindeki Degisime Etkisi
Nuray Yiicetin, Tijen Ozcan, Sevtap Cakmur, Kiirsad Yalcin, MelikSah EFteM..........cc.ccoeivecveveevneensersarsassnsrerserssrssrssri s 264

Bir Dahili Yogun Bakim Unitesi Saglik Calisanlarinin El Hijyeni ile ilgili Bilgi Ve Tutumlari
Uluhan Sili, Aysegiil Ibisler, Alper Aykanat, Ayhan Aktas, Edibe Betiil Borklii, Hasan Bakkal,
Sercan Sezgin, Rasih Aktan, Esin Erdogan, Seyhan Hidiroglu, PINAT AY...........ccooeeeeieeeriee s sean s sens s e 265
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16.Ulusal Halk Saglhigi Kongresi

Sayfa No
Ankara Universitesi Hastaneleri Hemsirelerinde ise Bagli Gerginlik Diizeyi Ve
Rol Catismasi-Rol Belirsizligi Durumu Ve Diger Etmenler
Ayse BUrcu AKDUIUL, FErAd@ OZYUTA.............c..co.oevevevosivsivsiesassassasssssssscss s sssssssss st assasssss s s s sssssssssssssansasssass s san oo 266

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Donem I Ogrencilerinin Sigara icme Durumlari Ve
“Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi Ve Kontrolii Hakkinda Kanuna” iliskin Bazi Gériisleri
Zeynep Baykan, Melis Nagar, Merve Bayazit, Mahmut Sami Tansu, Mustafa Muslu, Ercan Arslan,

Yunus Deniz, Adem Emre Celik, Mete SANAMN..........c..cooeoeumreeoteoe ittt st seies e arsni e s st snin e s er s s e D O8
Saglik Yonetimi Ve POLtIRAIATT. ....cccmmmmmsmsssesssssssssssssssssnsssssssssssssssss s ssssssssssssssssss sessssssssssssssssssessssssssssssssssssssesssssssnasssssass 269

Selguklu Ilgesinde 2012 Yilinda Sabim Ve Bimer'e Yapilan Basvurularin Degerlendirilmesi
MERIMEE UY AL ... oot seen et e as e e an e en s e an s sen e ea aesaes s s e enses en ses s ersanssessenenssnssnnsnssenmnes senensessessnscd OO

Ankara’da Bir Universite Hastanesine Ayaktan Bagvuranlarin Beklenti Ve Memnuniyet Durumlari
Mustafa N. [lhan, Onder Aydemir, Olgu Nur Dereci, Tugba Ozdemirkan, ReMzi AYGuiN.............owreeeessssssseesssines 270

Is Yiikiine Gére Aile Hekimi Ihtiyacinin Belirlenmesi Calismasi
Baki Can Metin, Salih Mollahaliloglu, Mustafa Kosdak, Sarp T S 271

Manisa ilinde Yillara Gore Saglik Ocagi Ve Aile Hekimligi Dénemlerinin Karsilastirilmasi (2003-2012)
Celalettin Cevik, Kaan S6Zmen, BUIEIE KIIIG..........c.couiuiesesieseesiestestestestests st stestsstsstsstsstsssssss e ns st st ns st snsnssnssnsnansresessenns 272

Aydin ilinde 2. Ve 3. Basamak Hekimlerin Performansa Dayali Ek Odeme
Uygulamasi ile lgili Diisiinceleri
Pinar Okyay, Metin Aydin, Selen Giirsoy Turan, Ali Artkan, Burcu Diliuz DOGQAN...........ccccoureeeceecsneecvienirecieanneine a2 73

Hemsirelerin Mobbing Davranislari ile Karsilasma Durumunu Ve Etkileyen
Faktorlerinin Belirlenmesi
Gamze Unlij, Hiilya Eroglu, Neslihan Akman, MeRmMetali KUTCET ..........c..ooouermneveee et srsseenis s sesesenesissnnsesen e 2. 4

Kayseri’de Is Doyumu Ve Motivasyonu Uzerine Yapilan Bir Projenin Degerlendirmesi
Emel Giiden, Ahmet Okstizkaya, Selma Durmus, Rukiye Tuna, Fadime AYdiN...........c.cocoevevvsrsisirsesssssssessassasssssns 275

istanbul Halk Sagligi Miidiirliigii Halkla iliskiler Biirosu 2013 Yili ilk 3 Ay
Basvurularinin Degerlendirilmesi
Savas Basar Kartal, Onur Ozlem Kdése, Mehmet Akif Sezerol, Muhammed Fatih Onsiiz, Mustafa Tasdemir................ 276

Konya Il Merkezinde Temel Saglik Hizmetlerinde Calisanlarda Is Doyumu
MEAINIEE UY QAT ...ve vttt et e e st et e st sttt 22 s 22 e 4 a8 2t 422 a8 22 203 822 100 824 184 2822 2828 Hh s it e0s s ees en e ar et st ern 277

Kayseri il Merkezinde Calisan Aile Hekimlerinin Tiilkenmislik Durumlari
Zeynep Baykan, Fevziye Cetinkaya, Melis Nacar, Alper Kaya, M.Umit ISUAQK.............co.coeoeeveeveevveererrrrreressesiesssssssssenn 278

Konya Halk Sagligi Miidiirliigii Calisanlarinin Memnuniyet Durumu
Liitfi Saltuk Demir, Yasemin Durduran, Fatih Kara, Sevde Bayat, Funda ASIQn................cccoucvrvenecnrieneenerisseesneerin: 279
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16.Ulusal Halk Saglhigi Kongresi

Sayfa No

Hemsirelik Ogrencilerinin Cinsiyete Gore Deneyimleri Ve Hemsirelik Meslegine
Bakis Acilarinin Degerlendirilmesi
Mehtap Omag Sénmez, Feyza Nazik, Elvan TUrkol, EYYUD ASIAN.............cooeoeioiisoier e er s e e s e 280

Giizelbahge 1 Ve 2 Nolu Asm’ye Basvuran Hasta Ve Yakinlarinin Saglik Calisanlariyla

Yasadiklari Siddetin Saptanmasi Ve Sosyodemografik Degiskenlerle iliskisi

Duygu Islek, Abdullah Karatasg, Selen Serin, Sefer Ramazan, Emine Mutlu, Biisra Yetim,

Sultan Tiirel, Seval YIIMAZ, ARMEE SOYSAL..........cooumieeoeieieeeeetee et ettt et s et ses st ers e s e s eaesene e 281

Konya 112 Acil Yardim Hizmetlerinin 65 Yas Ve Ustii Bireyler Tarafindan
Kullaniminin Degerlendirilmesi
Serap Bati, Hasan Kligiikkendirci, Devrim Erol, Ozlem GONG . evisvisvististist st esissssissssesasanssnesissnsnsinsnsnesensensessern e L OL

Bazi Eczaci Ve Eczaneye Bagvuranlarin ilaglarla ilgili Yeni Uygulamalar Konusunda Gériisleri
Sare Mih¢iokur, GOKRAN EMINSOY, AYSE AKIN.......c.oveeriees e cereece st er e seses et s e sae e en s e ena e een s s aneen s saserss sees 283

2007-2013 Yillari Arasinda Arastirma Gorevlilerinin Halk Sagligi Uzmanlik Egitimine
Baslama Ve Tamamlamadan Terk Diizeyi
ETRAN ESEE, IDTQRII KOTUR v svvvesovevesoveveseves v ees v esaveesavavsssasenesssenssssnasssenasssenssssnssssssssssssnssrnnssssessssessessessssinsers s 284

Tirkiye’deki Servis Sorumlu Hemsirelerinin Yonetsel Yeterliklerinin Belirlenmesi
SUILAN TUTKIMEN, FIlIZ HISAT c.vvvvievveivseieevetsiseessriseesetessssessasstssssts esass v ssesnssssessasssssesssssesssssesssssesssssssessaressssesessssrssnss OO

Malatya’da Aile Saghigi Ve Toplum Saghigi1 Merkezlerinde Goérevli Saglik Calisanlarinin
is Doyumu, Tiikenmislik Ve Anksiyete Diizeyleri
OzIem CaGan, OSMAN GUNAY .............cc.ceeerissrsiissosossesssssssassssssss s s sesssssssssssesasssssssss s s s sesssssssasssssses s s s sossossose 286

Yalova ilinde Gériilen Q Atesi Vakalarinin Tamimlayic Ozellikleri
Dilber Aktas, Giilsen Barlas, Yasemin Demirbilek, Bekir Celebi, Fehminaz Temel, Sami K6seoglu.............cc...... 287

Lise ﬁgrencilerinde Tiitiin, Alkol, Uyusturucu Madde Kullanim Prevalanslari Ve iliskili Faktorler
Leyla Karaoglu, HAlE SANAIKG..........c..ccueeoi st eoses ittt sttt et ettt st s st e ans s st en s s e 288

Universite Ogrencilerinde Hemoglobin A1lc Taramasi Ve Olasi Yeme Bozuklugu Sikhig
Bircan Ulas, EYRAN PERLIVAN.............c.coeieee ettt ettt et et ees s s e ettt e st ans s sttt ens s s ens s st s s s 289

Gaziantep Hasan Kalyoncu Universitesi Ogrencilerinde Depresyon Sikligi Ve iliskili Etmenler
Bircan Ulas, Betiil Tatlibadem, Feyza Nazik, MERtAP SONMEZ.............ccovcveeoeseerissarserioseiscesis et es s e es s srsssssenns 290

Universite Ogrencilerinde internet Bagimliligi
Mehmet Sagiroglu, Serkan Yildiz, Hasan Durmus, Elgin Balct, OSman GUNay.............c.coceevvcereoeenccrenserncerion e 291

Lise 1. Sinif Ogrencileri Arasinda Siber Saldiri Duyarlilik Diizeyi Ve
iliskili Faktérlerin Degerlendirilmesi
Mustafa Téziin, Ebru Turhan, Enes Gékler, Alaettin Y2 OO 292
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Sayfa No

Samsun Terme il¢esi Gastroenterit Salgini incelemesi
Selmur Topal, Hiiseyin (elik, Senol Yilmaz, Erding Ozog“lu, Okan Karaoglanoglu, Bao-Ping Zhu,
Fehminaz Temel, Levent Akin, Mustafa Bahadir Sucakli, Mehmet Ali TOTUNOGIU. ........cccovvveeeveesereieseire e 293

Mersin ili 2012 Yili Bebek Oliim Ve Olii Dogum istatistikleri
Tuba Duygu Yilmaz, Tufan Nayir, Aytekin Kemik, Mustafa Kemal Basarali................cccoconineevnncineersscnneesssis e nen 2 94

Eskisehir Mevsimlik Tarim is¢ilerinin Cocuklarinda Sik Gériilen Saghk Sorunlari
Fatih Oz, Selma Metintas, Tugce Koyuncu, Emine Ayhan, Mehmet Enes Gékler,
Necati Bugrul, Cemalettin KALYONCUL..............cvvuiriersisist et ottt et s e et st sts et st st s e s s e s e st st 295

NP Fed 05 D05 (0] 4 0] 141 ) 296

Bazi Aile Sagligi Merkezlerine Basvuranlarin Cepten Saglik Harcamalari Ve Ila¢ Kullanim Aliskanliklari
Sefer Aycan, Onder Aydemir, Mustafa N. Ilhan, Mustafa Cakir, Volkan Medeni................c..ooveveeeeeeereeeseeesseresnnennn, 296

Tiirkiye’de Yasam Dongiisii Bakis Acisiyla Saglikta Gelir Esitsizlikleri - 2009
MANMUL SAAT YATAIM ...ttt et h et h Rt b s et eb bbb nseae e s e eb e bt er e nenn e ebeans 297

Bir Universite Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2012 Yilinda Ger¢eklesen Dogumlarin Maliyet incelemesi
Sabanur Cavdar, Ebru Yiicel Tiifek¢ioglu, Suphi Vehid, Eray Yurtseven, Fatma Eren, Sarper Erdogan..................... 298

Kiitahya ilinde 18 yas iizeri Bireylerin Akilei fla¢ Kullanimi Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davramslar
Filiz Ozyigit, Inci Arikan, Abdiilhaluk Akyiiz, Buket Tanrikul, AYSUn Kaya.............ccccoeeeveeesreeseeeseeeeesioeesieessenssenenins 299

LD Tc) 10 L0 Vi BT 7 V) 300

Gociin Kadinlarda Ruhsal Sorunlar Ve Saglik Kurumlarindan Yararlanma Diizeyi Uzerine Etkisi
Orhan Okur, Filiz Ergin, E.Didem Evci Kiraz, Pinar OKyay, Erdal BESET ..............ccoccumeimniinecsseiine st esees st erssesssee s 300

Ebelik Boliimii Ugiincii Sinif Ogrencilerinin Benlik Saygisi Ve Empatik Egilim
Diizeylerinin Belirlenmesi
Evrim Celebi, Maral Kargin, Tuba Purtas, OSman Sedat TANYET............ccccoucmerereeisissesierineeis e sensesesenesis s sensssenene e 302

Kayseri ili 2012 Yili Bebek Oliimlerinin Degerlendirilmesi
Saliha Saltall, YUNUS KAFAAQAG..........cooeoeiioeir e seer et si st ans e s e e sasenesesen s ane e ninns s anesnnssensensnssns s 303

Selcuklu ilgesinde 2012 Yilinda Evde Gergeklesen Oliim Olaylarinin Degerlendirilmesi
Mehmet Uyar, AbAUIAR OZUAOGT U.......u.vcvevcereceeoreersavrsereereesivsersirssos s sssssasssssnssnsassassassassassassassasssssssssssssssssssn s senesn 304

Birinci Basamaga Basvuran 15-49 Yas Kadinlarda Depresyon Sikligi Ve

Depresyon ile Risk Faktorleri Arasindaki iliski

Ozaydm Boylubay, Bahar Caran, D. Betiil Yilmaz, Mihriban Ay, Bengisu Unlii, Ali Tiirkcan,

Ufuk CINKIr, LEVENT DONMEZ.......cooceiereriirceriis sttt sttt ettt s st st st st st sns s s s s sensassensissensssssns s 03 O

Bir Universite Eriskin Hastanesinde 2009-2011 Yillari Arasinda Meydana Gelen

Oliimlerin incelenmesi

Niikhet Paksoy Erbaydar, Nesrin Cilingiroglu, Tahir Metin Piskin, Ceren Durmaz, Halil Tuna Akar, M. Fatih Kagan
Degirmenci, Muhammed Jaiteh, Orhan Efe, Tigist Sintayo Gebre, Tiirkii Cobanoglu, Zeynep Nazli Dayican, Kismet Ciki,
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Sayfa No

Mustafa Giilderen, Tolga Can, Onur Giinaydn, Mehmet Ezer, Mert Esme, Burak Elmaagag, Emrah

Ogretim Uyelerinin Saghikli Yasam Davranmislarimin Belirlenmesi
Fatih Kara, AySUN YUFAAKUL.............cccovimmoee ittt et st en et st st sen s s aneans s s snssnssns en s ssnen senenssnssnssssensin 3 0]

Tip 1IN SOSYAL BILIINIET ........ccuueeueeuereesseessesssessssesssesssesssesssessssssssesssssasesssesssssssesssnssssesssnessessasessesesasesasesseessasesssesssesssnssseesasessnssaes 308

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde ikinci Ekran Kullanimi
Kadriye Avci, Ahmet HAOMAT AIDASIAN..........c.ooeee ettt ettt sttt st st st st st s srs s s s s i st st arsnn e 308

Bir ilkégretim Okulu Ogrencilerinin Televizyon izleme Aliskanliklari
Rabia SONDEL, SIDEI KIYIMACL.......c.ucreeeer s sereuare e en e arsies s s e ansses s s s sne e ses en s sissensnsnsssossnssessensasssssnennnsss s o3 09

Universite Birinci Sinif Ogrencilerinde Kayg Ve iliskili Etkenler
Fatih Kara, Nedim Akgiin, Giilay Sahiner Onal, N0 =002 Co Lo Lol SR & § /)

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Hekimlik Deger Algilar
Mehmet Enes Gékler, Selma Metintas, Fatih 02T & I |

Universite Ogrencilerinde Sanal Zorbalik Ve Yalnizlik Durumunun Belirlenmesi
Biisra Cesur, Naim Nur, SUKran Ertekin PINAT ..........c..occoucoviieisissssissississississes e sie e sisssesinssssss s s snssnssnsonsonsnsnsns ssssnsssin 3 L 2

Bir Egitim Arastirma Hastanesinde Doktorlar Ve Tibbi Malpraktis Diisiinceleri
Pelin Ozmen, Soykan Sahin, Mehmet Cetin, YUSUf ZIYA TUIK.......ccoovrvveerireee s esseersecs s cerne e ars e cnnsnn e enesernnnenn 313

Tipta Uzmanlik Sinavinda Tiirkiye’de Halk Sagliginin Son Alti Yildaki Durumu
Selcuk Hatipoglu, PINAT KUlQ HAEIPOGIU...........ccoeeeerieees s ettt et et s e enna s et e e en e s ens st e enssannens 314

P 1 0 G DX 4 0 14 315

Lise Ogrencilerinin Etik Dis1 Bilgisayar Kullanma Davranislar Uzerine Bazi
Degiskenlerin Etkisinin Degerlendirilmesi
Birsel Canan Demirbag, MeItem KUItUNCU...........cocouiroeuierineieees s es seees st e e e e enssessss s anesesnsen s sasensnnssnmsesn 31D

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi iIntern Hekimlerinin
Ferdi Tanir, Ersin Nazlican, MURNSIN ARDOADA..........cuueeeeueeieeeieeseiiseeecisiereis v st inssssvessssstsssssssssssnssssssssnssresessssss sesssssssnssnen 3 1 O

Lise Ogrencilerinde Akran Egitiminin Sigara Kullanma Davranisi
Uzerinde Etkinligini Degerlendirilme
Nurcan Bilgig, Tiirkan Giinay, Reyhan UgKu, OGUZ KIING...........ccccmneoeiisseeseceineeee s s e s s e saeann s sesen e ssssinn 3 L T

Kirklareli il Saglik Miidiirliigii Ilkyardim Egitim Merkezinin 2012 Yili Faaliyetinin Degerlendirilmesi
Onder Porsuk, Cigdem Cerit, Metin Bozkir, Aslt Erbilgin, Mesut KeSKiN...........c.ccoveoeumineveinsesceinecss e cerisneenennnn 318

lIkégretim 3. Sinif Ogrencilerinin Saglik Egitimi Yoluyla Beslenme Ve Bedensel Etkinlik
Konusundaki Bilgilerinin Ve Davranislarinin Gelistirilmesi
Seval Cambaz UlQsS, TUIKQN GUINQY...........cceeeieeeeeeeeeteeeeeeeetesevestssssessassassassessassessessessessessessessessassessessassessssesssssesssssses 319
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Sayfa No

Malatya il Merkezinde Yasayan Yetiskinlerin ilk Yardim Konusunda Bilgi Ve Uygulamalari
Cigdem TeKin, ETKAN PERIIVAN............ccccoiveeteuer et et esereie et et s et ar st s s e an e s s s er e s e o an nesen an s eern sn e 320

Bir Program Degerlendirme Ornegi; Toplumda Saglik Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi Kursunun Degerlendirmesi
Yesim Yigiter Senol, Mehtap Tiirkay, Hakan Erengin, LEVENt DONMEZ.......c..c.cooveeceuureeoeecesiseecviine e sesesiesine e ersnese e s 321

inmeli Hastalara Bakim Veren Aile Uyeleri i¢cin Hazirlanan Web Sayfasinin
Kalitesi Ve I¢eriginin Degerlendirilmesi
YaSemin Demit, SEDANAT GOZUIM..........c.cueveueeeceeeeeeesteeteeteee e eteete e ete e ete s sssevsssessas et sassessassessessassessessessessessesssasssenses 322

Aile Hekimlerinin Kanser Tarama Yasi Ve Sikliklari Konusunda Bilgi Diizeyleri
Asya Banu Topuzoglu, Ferhan Halici, Giilay Seyirden, Lale Tuna, Meliksah Ertem.............c.coccovurenvceeonneevvccnrinevonn e 323

Cocuklarda Serum Lipit Seviyeleri, Hipertansiyon Ve Obezite Arasindaki iliski
Meltem Kiirtiincii, Birsel Canan DEMITDAG .........coccveuiveirserieeieer s e es st et st st sea st ess s i s s i s st st s s s s s 324

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'ndeki Hekimlerin Kanita Dayali Tip Hakkindaki Yaklasimlari
Dogan Kaymaz, Eniscan Kayaalp, Hiiseyin Diizgiin, Ahenk Karagiille, Ezgi Ceren Sezer,
Beyza Doganay Erdogan, MEIEEIM COl.............ucvmneioiiniersetist et ettt s s e st s s o s s s st e sa s s e e 325

Saglik Davranis Modellerine Dayali Girisimlerin Gé¢men Kadinlarda
Meme Kanseri Tarama Davranislarina Etkisi
Ayla Tuzcu, Zuhal Bahar, SEDARAE GOZUM............ccouuureiriaoeioiseecesiee s ste st stiss et ses esses et sae s ses st s saseseses nssas e sasssssesnssesnsaess 326

Ogretmenlerin Ogrenci Sagligiyla ilgili Bilgi, Tutum Ve Davranislari ile Etki Eden Faktorler
GUISEN OIGUN [ZMTli, FAIN KO Q.o eeeevevsis st s ssestsresta e es st sessss s sas st sesssssessasssssssstsssssssasanssesssasassasssins 327

Saghk Bilimleri Ogrencilerinde Catisma Ve Siddete iliskin Farkindalik Ve Siddet Egilimi
Nesime Guizel Ertop, YUrdAGUIL ETAEM.............c.oveoeiieeeeies sttt et ee et s s e anans s s s en e s e e ans ens s snans st s s 328

Malatya il Merkezinde Yasayan Yetiskinlerin El Ve Ev i¢i Hijyen Konularinda Uygulamalari
Erkan Pehlivan, CIGAEM TEKIN............cece oottt ettt et et et eas et et e tes es e e et e s s s s s e s s s s s s s sassaasa s saean 329

iki Gazetede 2011 Yilinda Yayinlanan Saglik Ve Tamamlayici Ve Alternatif

Tip Haberlerinin Degerlendirilmesi

Burcu Kiigiik Biger, Nesrin Cilingiroglu, Murat Firat, Esra Kabadayi,

Cansu Demirkiran, Adile BegUim BANGECIOGIU..........c.cueueeeieeieieieteees et et sesiteseesssstessassessassesssssessessessessesssssesresssssareses 330

Ogrencilerin Saglik, Beslenme Ve Kisisel Bakimlari Hakkinda Bilgi, Tutum Ve Davranislari
FQtin KQra, GUISEN OIGUN [ZMllie....o.coveeeeeveeeeveeeevereeereesve s es s escesesessss st st astsstsrssssssassssssssssenssssensasssssassansssssenssasnsanses 331

Kirikkale ili Kamu Hastanelerinde Gorevli Saglik Calisanlarinin Empati Ve Catisma Egilimleri
Sevil Albayrak, Sevket Unal, HUSNA OZVEI@N.............ccoueveeeveveeerevrvrsssssisisssssssinsonssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmssossnsenn 332

Tokat il Merkezinde 12 Yas Grubu Ogrencilerde Dmft indeksi Ve iliskili Faktérler
Asude Kayaoglu, Miicahit Egri, Yalgin ONAEL, RIZA CIUL.oscovoevseevevevere e esessssnsensensanssnsens st st svtsssssssssnsrsssssassassnssensen 333
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Sayfa No
Ebelik Bo6liimii Ogrencileri Tarafindan Yiiriitiillen Yetiskin Egitimi Etkinlikleri
Sultan Glgli, Emel Elem, Nalan Bostan, Nilay Yiirekdeler Sahin, Emel Sezici, Aysegil Unutkan..............cccccoovveuneeuence. 334
Kirklareli Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin Talasemi Bilgi Diizeyleri
Berna AKSQY, FATUK YOTUIIMIQZ...........c.ooveoe i e euer et ces et et s e eaan st s s st an ans s s ea er st s s e an en s ens nrnens 335
Ergenlerde Oz Bakim Egitiminin Oz Bakim Giiciine Etkisi
Tugba Uzungakmak, NAIGn GOTAEIES BESET ..........c..cowweuermveeoriiesirseuar e ss st cen s e sissnssesen st sns e senen s sosenssesnssns e snssnns 033 0
Kahramanmaras Merkezde Lise Ogrencilerinde internet Bagimliligi Diizeyinin Arastirilmasi
Ozgiir Ersoy, Ersin Nazlican, Soner Olmez, Hamit Sirri Keten, Hiiseyin Ucer, Caner Olmez, Salih Gencoglan................. 337
Universite Ogrencilerinde Depresyon, Anksiyete Ve Stres Durumu
Riza Citil, Yalgin Onder, Aziz Mehmet Gékbakan, Ozkan Yasayancan, Yunus Emre Bulut, Micahit EGri.........ccunevenn.. 338
Saghik Meslek Lisesi Ogrencilerinin Engellilere Kars1 Tutumlarinin Belirlenmesi
Kemal Macit Hisar, Cigdem SAMANCI TEKIN...........c.covcoe et e es et et s e st ens e es s e snans s ensesnsaens 339
Bir Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Mesleki Beceri Laboratuarinin Etkililigini Ve
Becerilerini Degerlendirmesi
Nuray Yesildal Celebiler, Muammer Yilmaz, Ahmet Egemen Sayin, Seyma Sen, Meltem Pinar Tungel,
(0 L=T 174 Y Tolole T ol = U ) Vo RSP 340
Cocuk Oto Giivenlik Koltugu Kullanimi Konusunda Ebeveynlerin Bilgi,
Tutum Ve Davranislar:: Zonguldak Ornegi
Meltem Kiirtlncd, Birsel Canan DEMUTDAG..........c.cveveveeesveieuieeieeetestsissiesististessstesssssssssssasestsssssssssssssessssssses sessessesssssnsens 341
istanbul’da Bir Tip Fakiiltesinde intérnlerin Halk Saghg Staji Geri Bildirim Degerlendirmesi
Merve Meryem Oren, Ayla Evciman, Alparslan Duman, Zeynep Kirdi, Bedia Ozyildirim, Nuray Ozgiilnar.................... 342
Sosyal Medyadan Saglik Egitimi Amaciyla Yararlanilabilir Mi? Tiitiinle Miicadele
Kapsaminda Bir Deneme
Onur Inam, Abdullah Sencer Kaya, Isa Alptug Kirik, Meltem Koca, Zafer Coban, Dilek AsSlan.............c..cocooecvvnrcncenne. 343
Ogrenci Velilerinin Cocuklarinin Okul Sagligi Hakkinda Bilgi, Tutum Ve
Davranislari ile Etki Eden Etmenler
FQtih KQra, GUISEN OIGUIN ZIMlli........c.coooevereereeeeeeeeeeiesoeeeeeseeis s sttt s ss st sttt esss st sts s sasns st srtstases s asseastasanssras e 344
Ogrencilerde Strese Neden Olan Faktérler Ve Ogrencilerin Bu Faktérlerle Basa Cikma Tarzlari
FAtin KAra, HAIIME TOSUN.......c.ueeveeeseeeetiereieeeteses seieease e sae et tessesssassssaesas sessessnassessssasses essssssssessssansassesssasssssssas snsssesssnsasses 345
Erciyes Universitesi Ogrencilerinde Akilc ila¢ Kullanimi
Miiberra Tosun, Nergiz Seving, Ebru Arslantas, EIcin Balct, OSMAN GUNQY ..........cccooveernecesseeineesoesieseosceris e seaeesieseasneens 346
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Sayfa No
207 372 1 - 347
Su Aritimda Kullanilan Kimyasal Meddelerin Su Kalitesine Etkisi
Necmettin Kogcak, Recai OGur, Omer Faruk Tekbas, MEtIn HASUE..............c.oeveeeeereeeeeeeieresresrissesssessesessesssssssrsessessssansaneas 347
Edirne’de Ciftcilerin Tarimsal ilaclama Konusunda Bilgi, Tutum Ve Davranislari
Can Behzat Demirkan, Burcu Tokug, Koray Balci, Serap Ayhan, Nergis KQyacan............cccuveoeneeneeeseineesseeineeesienenes 348

Ovacik Ve Efem Cukuru Altin Madeni Boélgesi Sularinin Cevre Kirliligi Acisindan Degerlendirilmesi
Halim Taskin, Bilge Hapgioglu, Omer Ozsoy, Ahmet Varinlioglu, Seval Bayiilken, Giirsel Karahan................c.cocoeceen.. 349

Bursa Ve Cevre illerinin 2012 Yilina Ait igme - Kullanma Sularinin Kimyasal Acidan Degerlendirilmesi .
Tuba Fatma Engindeniz, Esat Dinger, HiiSeYin SOfu, RESUI OZBDEK.............eeeeeeeveereeeereeesrsrevrerveesessesseses s vessssssssasasennns 350

Bir Universite Tip Fakiiltesi Hastanesinde Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesinin i¢

Ortam Partikiil Konsantrasyonlarinin Degerlendirilmesi

Eray Yurtseven, Fatma Eren, Sabanur Cavdar, Ebru Yiicel Tiifekcioglu, Suphi Vehid,

Serdar Selcuk Kéksal, Ahmet Ayhan Yiiceokur, Giinay Can, Ethem Ergindz, Sarper Erdogan..............ccoovvecveeneroneannn 351

Biilent Ecevit Universitesi Merkez Kampiisii’'nde Lisans Ogrenimi Géren Ogrencilerin

Cevre Duyarliliklarinin Belirlenmesi

Berrin Bayrakli, Ayse Kuzu, Zehra Sahin, Ozlem Yilmaz, Ebru Yasar, Zeliha Cetin,

Elif AKDINAE, TUGDA KOCGLUIK......coveeeieceeetst ettt ettt sttt sttt et st st e et s s ees seseassuesssneesenas 352

Trabzon’daki Kadinlarin Su Tiiketim Aliskanliklari Ve Su Kullanimi ile ilgili Diisiinceleri
Gamze Can, Bekir Bulut, Nazim Erciiment Beyhun, MUFQt TOPDAS. .........cveveeeieveuriieieiies siesisesaesisassssssssssssssssssssessnses 353

Diizce Hava Kalitesi izleme istasyonu Ekim 2011-Nisan 2013 Tarihleri
Arasi Verileri Degerlendirilmesi
Muammer Yilmaz, Atilla S€Nih MQYAQ, FiliZ BOIU..........c..ceeveceeesreerieisesseeteseset et sests st esesess s ssssssssssssnsssssesssssssessssanes 354

Karbondioksit Saliniminin Dogusta Beklenen Yasam Siiresine Etkisi: Dinamik Panel Uygulamasi
Aydan Dogdan, Mahmut Kilig, IDFGRIM DOGAN...........ccuceororeeeeseeseeesieseseestseeeeisces st st esssseestesea s sas st asesessassss s e 355

Ankara il Merkezinde Yasayanlarda Elektromanyetik Alanlar Konusunda Bilgi,
Tutum Ve Davranislarin Saptanmasi
Mustafa N. ilhan, irem Uslu, Volkan Medeni, Emel Cetin, SEfer AYCON.............cwowceeeorcsrissiseississiseissessosssvsssessssssssasensn 356

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Cep Telefonu Risk Algisi Ve iliskili Etmenlerin Belirlenmesi
Hatice Simsek, Hiir Hassoy, Dilek OztOprak, TUDG YIMQzZ...........cowoweeeeeeeoreeeeeeeeeeeiescesoseseeseessiseeesessss st sveseasesssess e 357

Antakya Atiksu Aritma Tesisinin Kirlilik Yiikii Degerlendirmesi, 2011-2013
Ersin Peker, Nazan Savas, Tacettin Inandi, Omer Aliskin, Arif Yeniceri, Mehmet Erdem............ccccccoovrvecvnncrnecnnn.358
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Sayfa No

Kiiciikcekmece Hava Kalitesinin Eser Element Ve Toplam Alfa-Beta
Radyoaktivite Yoniinden incelenmesi
Asiye Bagsari, Halim Tagkin, Neget Oztiirk, Serife Giines, Bilge HADCIOGIU............cceeveeveeressessrsiisisioserssessossrssssssssassss s 359

Malatya ili igme Suyu Kontrol izlemesi Sonuglarinin Halk Sagligi Acisindan Degerlendirilmesi
Hasan Hiiseyin Avci, Erkan Pehlivan, Sema Avci, ENgin BUrak SEIGUK............oo.vceeeeeeveeiriiseeeeeeseseiieiees e e siecvieiseeaanes 360

Tokat ilinde icme Sularinda Flor Diizeyleri
Yalcin Onder, Riza Citil, Yunus Emre Bulut, Ozkan Yasayancan, Cihat Ziilfiiogullari, Fatih Acar,
Ismail Ozkogak, FAtmMQ AYtAC, MUCARAIE EGli.......cveeeeeeeeerereereeeeessresseeveesessssessessessessses s ssssssssssssessassssssss s s sessssssasessssanssvens 361

Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinin Kiiresel Isinma Ve iklim Degisikligi

Hakkindaki Bilgi Ve Farkindaliklar

Burcu Kiigtik Biger, Songiil Acar Vaizoglu, Gamze Yeter Arslan, Tugge Agirlar,

Keziban Toksoy, Salahi Engin, Benazir Begum HYMADACCUS...........c.cocuuineirserie et is st etses s s ne s sea e st ansss s srsss s 362

Tokat ilinde Son Ug Yildaki insani Tiiketim Amagli Su Analizlerinin Degerlendirilmesi
Ozkan Yasayancan, Yunus Emre Bulut, Riza Citil, Yal¢in Onder, Cihat Ziilftiogullari,
DAL ool L L A LY Tols LY Lol Y O P 363

Belediye Lokaline Gelen Kadinlarin Geri Déniisiimle ilgili Bilgi Ve Uygulamalarinin Belirlenmesi
Hasan Mutlu, Hilal Nalci, Fatma Nazli, Sinem A. Ornek, Evren Kibar,

Cavit Isik Yavuz, Songiil Acar VaizoglIu, CAGAtAY GUIET.............cvereeeeereerierieeeeeteeeceet st ee e st ssasssss sesessseaasssssaaenassnes 364
T Ted Ty 0B T 001 00 U Fc 365

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Sigara i¢me Davranislari'min Arastirilmasi
Nazan Akgali, Ersin Nazlican, Muhsin Akbaba, Onder KaradmerliogIU..........c.coeeovueeenieseessceiise e e esesaerin s 365

Escinsel Ve Biseksiiel Erkeklerin lgsellestlrllmls Homofobi Diizeyleri Ve iliskili Etkenler
Nilgiil Yalginoglu, Ayse Emel Onal... ST 11

Ozel Egitim Ogretmenlerinin Bazi Saglik Davranislarinin Belirlenmesi
Evrim Celebi, AySe FErdane OGUZONCUl.............cveeeeeeeeoeseesreesiesietsestesss et esssasssts st sessessasssasse st sassessssase stesssssssessnsasssesssees 367

Calisanlarin Kardiyovaskiiler Risk Davranislarini Azaltmada Coklu Girisimlerin EtKisi
DENiz OrUEG, MEIEK NIRQI ESIN........ccuvoeeeeeaeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeteteet e et et e et e et e st e s s se s s st e s st e sa s as et stastesraatastnanannn 368

Manisa’ Da iki Asm Bélgesinde Yasayan 20-65 Yas Grubu Kisilerin Organ
Bagisi Konusunda Bilgi, Tutum Ve Davranislari
Saliha Giinbakan, Sevil BabUS, BEYRATN OZYUIT..........cccerveueeierisseessesssassavsasssssssssssssssssssssssssssssssssss s ssssssssssssassssssassssssoses 369

Manisa ili Merkez ilcesinde Nurlupinar Bélgesinde 20-65 Yas Kadinlarda
Obezitenin Yasam Kalitesine Etkisinin Degerlendirilmesi
Yagmur Vecihe Sen, ErRAN ESer, COMII OZCON.............covoeeereeseeesescescssessssiseessessessesessssvssssssasssssssenssssessessassnnsansanssssons 370

Cocukluk Cagi Obezitesi ile Ebeveyn Yemek Zamani Davranislari Arasindaki iliski
N TV Lo T e 1 (=2 e R 74 |
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Sayfa No

Sinif Ogretmenlerinde Tip 2 Diyabet Risk Orami Ve Saglhikl Yasam Bi¢cimi Davranmislarinin Belirlenmesi
Hatice Serap Tasdemir Kocak, Selma Oncel, Handan Zincir, Umit SEVif.........cccvvevevcveecseeveverisresissssesvevessisssins cesrensnnnn 372

Bir Tip Fakiiltesi'nde Calisan Arastirma Gérevlilerinin Tiikenmislik Ve Is Doyum Diizeyleri
Sema Celik, Elgin Yoldascan, Giilsen Karci, Hakan Demirhindi, Muhsin AKDGBa ...........cccuuveceiccieecsteeeevevseseessessaseenees 373

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Agiz Dis Sagliginin Degerlendirilmesi
Ayse Erdogan, Ali ihsan Bozkurt, Ahmet Ergin, SiN€m TOPQIOGIU............oeeeeeeveevereeerrerreersersesssesesreseesrssssessassesesasesvesans 374

AKkilci ila(,' Kullanimi Konusunda Eczacilarin Bilgi Durum Degerlendirmesi, Burdur, 2012
Seving Kant Sékel, Okan Badillioglu, Sidika Canigiir, SIrrt SENDAYraM.........coccevveenccriosiiriris s sinesnscensis s 379

Bir Ortadgretim Okulundaki Ogrencilerin Siddet Egilim Diizeyi Ve iliskili Faktorlerin incelenmesi
Hatice Bebis, Sebahat CoOSkun, CeNGiZRGAN AGIKEL..........c.oovewueuieeeretieeeeete ettt ettt sttt st et sttt naee s 376

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Oz Saygi Diizeyinin Iletisim Becerileri Uzerindeki

Etkisinin Degerlendirilmesi

Nuray Yesildal Celebiler, Muammer Yilmaz, Hiiseyin Vural, Mefail Aksu, Ayse Binol, Biikre Budak,

Adgiil Canik, Ozlem Carilli, Onur Derdiyok, Adnan Ozcetin, HaNAAN ANKGEQI...............veeeeeeeeveereeeeeeresreseesererereresereseseans 377

Kadinlarda Serviks Kanseri Erken Tani1 Davranislarini Engelleyen Ve Kolaylastiran Faktérler
FAtma ETSIN, ZURGI BANQT .............cueeeeeieeeietieieesteets et eesessvssvsese s st sesssssasesassassass st sassassas sensassnnsn sassus sarmsrasssanssane sessesns 378

Sakarya ilinde Bulunan ilkégretim 6-8. Stmif Ogrencilerinin Giinesten Korunma
Davranislarinin Arastirilmasi
OZCAN AYGUiN, AYSE EFGUN....ooveveeeveevereereerervesesvas s ves s s ies s ss s ssssssssass st sstasssesssssssssssessessssssnsessssssnsansansansassssssesssssssssnsassssnsns 379

Manisa ili Merkez ilgesi Yarikentsel Mahallelerinde Yasayan, 0-12 Ay Bebegi Olan
Kadinlarin Gebelik Dénemi Olumlu Bilgi Tutum Ve Davranislarinin Degerlendirilmesi
YaGMur Vecine Sen, SErap OzEr, EFNGN ESE..........oeveeriereeeeeeeeeeeesssiseseeseesesisisessstesss s sss st sstssssssasssssssssssssssssssssenssns 380

Mevsimlik Tarim iscilerinin Sagligini Gelistirme Programi; Tsm Egitimi Ve Program Degerlendirmesi
Zeynep Simsek, Burcu Kara, Gézde Ercetin, Gékhan Yildirrmkaya, Ozgiir Erdem, Muhsin Akbaba,
MEIKSAN Ertem, SAIE MINGIOKUL ..........c..cveveeeieeieeeieee e ettt ste et stessastestassessessessestessessestestassssrsataesssesetesasaraaasaessssanesasaesias 381

Sigara Biraktirma Ve Obeziteyi Onleme Programlarinin Gelistirilmesi igin
Oncelikli Gruplarin Belirlenmesi
Ceyda Sahan Akduman, Ozay Isik, Sabriye Ozcan, Giilhan Ersoy, Candan Kiyman, Alp EFgor.........wcceeereveeeeeennn. 382

Sagligi Gelistirme Dersinin Hemsirelik Ogrencilerinin Saglik Davranislarina Kisa Dénem Etkileri
Melek Nihal Esin, SErife KOG, EMINE AKLGS.........ccovueeeeeeteresieseetieteestests s et et atsste st ssstessessssstesssssasessssssesesssssssesssssssasessssses 383

Universite Ogrencilerinde Hemoglobin Alc Taramasi Ve Olasi1 Yeme Bozuklugu Sikhig
BirCan UlAS, EFKAN PERLIVAN...........cceeeeeeeeee ettt ettt et ettt et et vt aes et sesaes s es et sss s st e ssaaseasesastessasseasessastestassesrnaresan 384

Bir Universitenin Merkez Ogrenci Yurdu Ogrencilerinde Uyku Kalitesi Ve Etkileyen Bazi Faktorler
Ozge Yavuz Sari, Emine Ozlem Bostanci, Mehmet Budak, Berkem Biiyiikakkus,
AYtek HUSEYIN COIIKSOZ, SAID UNEE.......oooeeeeeeereeoeeeeeeeeesees sttt seases sttt svas s es st st sasss st stassasas s st sesseasesansssass sessasassasans 385
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Canakkale’de Bir ilkégretim Okulunda Ogrencilerin El Hijyeni Davranisinin Gelistirilmesi
Sibel Cevizci, Aysegiil Uludag, Naci Topaloglu, Ulken Tunga Babaoglu, Merve Celik, Coskun Bakar......................... 386

inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Donem 1-2-3 Ogrencilerinde Uykusuzluk
Durumunun Degerlendirilmesi
Mete Ugur Cem, ONUr OGUZEUIK, GUISEN GUINES..........c.ooeeueeeeeeeeeeeieteieseiie ettt ettt et et estas et stses e st eaeae st tne e sesseeenee s 387

Hastanede Kemoterapi Alan Hastalarin Yasam Kalitesi Hangi Faktorlerden Etkileniyor?
Dilek Gelin, BaAMire ULIUS ... ... ... . coecoeces e e ee et et e et et e et e e et ee 2en eat ee 2en sas ee 2en eas ee 2en sen e 2en sae e 2ennnesseeses £+ OO0

Kalp Hastaligi Riskini Algilama Ol¢egi’nin Gegerlilik Ve Giivenirligi
Nadire Ercan TOPLANEE, AYSE YIITIZ.........c.oowuveeueeieiieseeeeee et ettt sttt sttt et et st sseas e ses s se s 389

Bir Tip Fakiiltesi'nde Calisan Arastirma Gorevlilerinin Siddete Maruz Kalma
Durumlarinin Degerlendirilmesi
Gulsen Ucar, Elgin Yoldascan, Sema Celik, Ersin Nazlican, MUhsin AKDQDQ................cveeveeveeevevrerreeeiecesreirierieseinaenns 390

Kayseri il Saglik Miidiirliigii Calisanlarinin Yemekhane Hizmetlerinden
Memnuniyet Durumlarinin Degerlendirilmesi
Ahmet Oksiizkaya, Nursel Ustiindag, Ozlem Duran, Selma Durmus, Arda BOrlU..................oeeeeeeeeresrereresevererinnns 391

Bir Ortadgretim Okulundaki Ogrencilerin Sagligi Gelistirme Davranislarinin incelenmesi
Hatice Bebis, Dercan Akpunar, Serpil Ozdemir, SElIM KIlIG...........cccvveeeevereroeieeseeeeeeeeiesiseeseseesesssisisessssvaseassins e 392

Bir Universitenin Birinci Simif Ogrencilerinde Saghgin Gelistirilmesi Ve Korunmasi
Uzerine Bir Model Tasarimi
Tiirker Tiirker, Necmettin Kogcak, Hakan istanbulluoglu, Selim Kilig, MARir GUIEG..........cccvvvvrereisrisrisiisiisissssnns 393

Dért Lisenin Ogrencilerinin Saglik Okuryazarligi Diizeyleri Ve Saglikla ilgili Davranislari
Esma Kabasakal, BIrGUI PIYQL.............oocuoumrioe et ottt es et s e eas st s s s st e st s s ens s s s saseneaen s sen e 394

Lise Ogrencilerinde Sigara ile ilgili Kamu Spotlarini Degerlendirme Ozellikleri
Egemen Unal, Mehmet Enes Gékler, Selma Metintas, Cemalettin KalyOncCu..........ccccecoeevveeecvcnecneeoe e e 395

Bir Bakanlik Merkez Teskilatinda Calisan Personelin Saglikla ilgili Bazi

Uygulamalarinin Belirlenmesi Arastirmasi.

Tahir Metin Piskin, Gizem Kaval, Eren Vurgun, Mehmet Afsin Karaodglan, Umran Senyer, Ferhat Keser, Giilnaz Ulusoy,
Deniz Atilgan, Ahmet Faruk Yiiksel, Ahmet Kamil Altug, Bahar Giiciz Dodan, Sevkat Bahar Ozvaris.................... 396

Manisa’da Fazla Kilolu Ve Obez Kadinlarda Fiziksel Aktivite Girisim Programinin
Etkinliginin Degerlendirilmesi
Oznur Ozkan Bambal, Pinar Erbay Diindar, Giirkan Er, OZgiir Bayturan.................ceeeeeevrvrsessssissinsns s 397

Konak Sigara Birakma Poliklinigine Basvuran Hastalarin Bazi Ozelliklerinin Basarida EtKkisi
Asya Banu Topuzoglu, Tefariye Dayiodlu, Mutlu Nurgiin, Tansu Soyak, ibrahim Padir,
MustAfa TOZUN, MEIIKSAN EFTEM..........c..cveueeeiereeecesieectesteeteeeetesteeteeseeteetesteessssssssssasssssssssssssssessasssssassssssssassens 398
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Ankara’daki Asker Hastanelerinin Personelinde Sigara Dumanina Pasif Maruziyet
Durumu Ve Pasif Maruziyete Karsi Tutumlar
Levent Karaardig, Fahrettin GGVen OYSUl, TAYFUN KIFu......occoveueueeeioeeesieisiieiieees eveiteiestsse et iss s etesss s essseassssesssssasessnssnns 399

Geg Adolesan Dénemdeki Universite Ogrencilerinde Bazi Metabolik Sendrom
Risk Faktorlerinin Arastirilmasi
Nesrin ilhan, Osman Giin, Ash Bilgiseven, Inci Paytar, CIRGN MIZEGK................ccveevevcereeresesresiessessesiesssessessessensone sonseseees 400

Hemgsirelerin Saglikl1 Yasam Bicimi Davranmislarini Etkileyen Faktorler
Nalan Bostan, AYSe BeSer ... ... ... ...t it ce e it cee ettt et e et e e et et e et e e e e ees e e e eennn e eeenee e 0 A0

“Sebze- Meyve Dostu Programi” Nin Gérme Engelli Ogrencilerin Degisim Ve
Karar Alma Siireclerine Etkisi
Kamer Giir, Nadire Ercan Toptaner, Feryal Alkulak, Ozgiin Ergitiirk, Neslihan Yumusak, Nurullah Giines................... 402

“Obeziteye Karsi El Ele Projesi” Siire¢ Ve Sonuclari
Seher Yurt, Deniz Selimen, Elcin Akdeniz, Elif Sungur, Hakan Aytekin, Mehmet Ozen,
Ozden Uslu, Arzu Durukan, Gézde Dumlu, Deniz Ozdikmen!i, NUICON KINIK........ccc.ccoveeeeeereesererereseieresseeveseseseneseesesnns 403

Sanliurfa’da Sosyo Ekonomik Diizeyi Diisiik U¢c Mahallede Gebe Kadinlarin
Dogum Oncesi Bakim Alma Durumlari
Fatma Ersin, Fatma Goéziikara, Zeynep Simsek, GOZAE ErgOLIN..........ccvvevereveeeersieriesisesessiesesissesisssssssesssssssssssssssssssesenans 404

Aileler, Ogretmenler Ve Aile Hekimlerinin Gézii ile Cocukluk Cagi Obezitesi
Sibel Kalaca, Suzan Celik, Zeynep Uzunoglu, Hatice Ikiisik, Isil Maral, Mustafa Tasdemir,
IDrARIM TOPEU, SANAA CQL.......o.vorvooiveveeesers st s ses st s ess st ssssas s s 10 s 21082024524 s 1108208202452 1 10 202422 405

Bir Tip Fakiiltesinde Klinik Oncesi Donemde Ogrencilerin internet Bagimlilik
Durumu Ve Etkileyen Faktorler
Burcu Kiigiik Biger, Tahir MEtin PiSKin, SAID UNE...........ccoweeoeeeeeeeeririseseseeseevsiesissssssvesea s ssesssssssasessasssssssssssssassssssssssssssas 406

Ankara’da Bir Tip Fakiiltesinde intern Doktorlarin Sagligi Gelistirme Davranislari
Asuman Tezel, E. Flisun CiVil, ASIY€ UGIras DiKIMEN..........c.ccoeeeuerireeieieesisieieiestseseestsiesese st esessstiesese st e ssesesssssesasessneenanes 407

Kayseri ilinde Yetiskinlerin Bitkisel Uriin Kullanimi ile ilgili Tutum Ve Davranislari
Serkan Yildiz, Fevziye Cetinkaya, Hasan Durmus, Mehmet SAGIrOGIU..............cccoeevveeeeceveeeeeseeereseeereeresvservervevessenanannnnnnn 408

Universite Ogrencilerinde Yasam Kalitesi
Yalgin Onder, Riza citil, Aziz Mehmet Gékbakan, Yunus Emre Bulut, Ozkan Yasayancan, Miicahit EGri..........cccc.... 409

Kardiyoloji Poliklinigine Bagvuranlarin Saglik Okuryazarligi Durumunun Degerlendirilmesi
ESra UcpUNQAT, BIrGUl PIYQL...........coocveeveireivsiovesisisssscosesssssssssisssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s sossssmssssssssnnnssss 41 0

Saglik Calisanlarinda Calisma Ortami Diizenleme Ve Calisan Giivenligi
Uygulamalari: Kayseri 112 Ornegi
Selma Durmus, Ahmet Oksiizkaya, Emel Giiden, Nursel Ustiindag, EIGIN BAICI.............cccevveeeeeeeeeevreveiereeeerrersiisresinsennn, 411
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Bir Aile Sagligi Merkezine Kayitli Kadinlarin Mamografiye Yonelik Saglik inanclarinin Ve
Meme Kanseri Korku Diizeylerinin Belirlenmesi
Fatma Ersin, Fatma Géziikara, Perihan Polat, G6zde Ergetin, Mehmet EKrem BOZKUIt...........coceeuevveeeeeeseeriesveerennnn 412

Postmenopozal Kadinlarda Koroner Kalp Hastaliklarindan Korunma Programinin
Kalp Hastaligi Riskini Algilama Ve Bilgi Diizeyine Etkisi
NGAire Ercan TOPLANEE, AYSE YIIUIZ.........ccccoeeeeeeeeiierieeeeeetesesieseststessetesteissestas st etestessaasses s atestessassssesssssssssassasessessnsseassensananssees 413.

Adoélesan Sebze-Meyve Tiiketimi Karar Alma Olgeginin Tiirk¢e Formunun Gegerlik Ve Giivenirligi
Ayse Ergun, Hasibe KAAIOGIU, SAIME ETO.........ccooueeeeeeeeiieeeeetee st sttt ettt sttt et st st s st et s sne e s s 414

Bursa’da Bir Lisede Okuyan 9. Simif Ogrencilerinde Riskli Saghk Davranislar: Ve
Bazi Sosyal Belirleyicilerle iliskisi
LA =1 ol 1 PO OO TUOYO PO TSUPSRTE X o

Giilhane Askeri Tip Akademisi Biinyesindeki Okullarda Sigara igme Sikhig1
Levent Karaardig, Fahrettin GUven OYSUl, TAYFUN KiFu..........cccoeueeeeeeeeeeesiieiieeieeetesteisiessessseatestesssesssssssssssessssessessasnsssns 416

Tiirkiye'de Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi Kullanilarak Yapilan
Calismalar: Sistematik inceleme
AGCM STMEN, SEIMO OINCE.cueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeer et eeteeetsesesea s st ses s st stasan st stn s st seasas st sen s aneseavansntseasansessnsannesaesesen 417

Tiirkiye Obezite ile Miicadele Kampanyasi Hakkinda Toplumun Bilgi Diizeyi Ve iliskili Faktérler
Inci Arikan, Kagan Karakaya, Hakan Tiiziin, Emine Baran, Levent Go¢men, Mustafa Erata.............cccccccccovervnneenn 418

Erkeklerde Prostat Kanseri Taramalarina iliskin Saglik inanci Ve Etkileyen Faktérler
NGIIE BilGill, YETOI KItiS......cuveeeerieeeeeseieteeste ettt sttt ettt sttt st ettt et et s e s es et et st st ae st ese ettt ses et st ass e ansneens 419

Dezavantajli Ogrencilerde Saglik Algisinin Ve Psikososyal Becerilerin Gelistirilmesi
Sibel Cevizci, Aysegiil Uludag, Ulken Tunga Babaoglu, Elif Karaahmet, Ahmet Vural,
Erkan Melih Sahin, Hamide Ozdemir, ARMEt UNVET .......cccoeuriuiiuieiieiisiesiisisseisisssss e ssssissssssssssssssssesessns sessesssssssssssssssenes 420

Namik Kemal Universitesi Erken Tani Unitesi Meme Kanseri Tarama Programi: Birinci Yil Sonuglari
Gamze Varol Saragoglu, Sibel Ozkan Giirdal, Arda Kayhan, Meltem Oznur,
Eda Celik Giizel, Onur SAKQlll, GUISEI REMZI SOYDIN .......c.cceveeeeeeeierierieieeieieeie et s e s s sta et sresss s s sssssassasssasessestessassssnsnasens 421

Otizm Tanili Cocuklarin Anne-Babalarinin Yasam Kaliteleri Ve Sosyal Destek Algilari
Nilgiin Kuru, Bir@Uil PIYal... ... ..o oo oo s o o e e et e et et e e et e e et e ean e e en e e een ae e san nne ven snnneenne s senennennne s D22

Ankara’daki Asker Hastanelerinin Personelinde Sigara Kullanim Sikligi
Levent Karaardig, Fahrettin Giiven Oysul, TAYfUN KIT.........ccoovcrioeisicrie ettt snsssinne e s sesnnnens e 423

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Ogrencilerinin
Saglikli Yasam Bicimi Davranislari
Aysun Perim Ketenciler, Ayla Yava, Selver Giiler, Suna Karakags DOGan................ccccvoevevervoeninirnssineanieins vneennnenen 424

Kirklareli ilinde Bir Grup Yatan Hastada AKkilci ila¢ Kullaniminin Degerlendirilmesi
Cigdem Cerit, Ahmet Onder POISUK, MELIN BOZKIF ...............oo.ccoveeerireereeeereieresesesseseareses st sseseesessas s st assssasessesssasessasenes 425
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Sayfa No

Hacettepe Universitesi Sihhiye Kampiisii Merkez Ogrenci Yurdunda Kalan Ogrencilerde
Tuz Kullanimi Konusunda Bazi Bilgilerinin Ve Bazi Tuz Tiiketim Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi
Burcu Kiiciik Bicer, Hilal Ozcebe, Mehmet Tekden, Hilal Yadar, Zeynep Tiiren, ESra TEAMEN..........cccevevevenevvrernrnnan 426

istanbul'da Bir Mahalle Arastirmasi: Sosyal Sermaye Saglik Davranislarini Nasil Etkiler?
TIKEE KQYi, NUFQY OZGUINGT.......oovveeveeeeeeereeeesvesvsesescessesesesssessessaseassenssrsessessessssssessesssssssssssasssnsansansassansassassassassssssssssesesssseas 489

iIkoégretim 6. Sinif Ogrencilerinde Tutarlilik Duygusu, Agiz Sagligi Ve Davranislari
Arasindaki iliskinin incelenmesi
KQUAEIYE POKEI ...ttt ettt et et e ste st et ettt s ete st et es s ateetessa s s ses st aasete s sases st atseteasasa et bt sasateassnssas et sessasatann 429

Malatya il Merkezinde Calisan Aile Hekimleri ile Aile Sagligi Elemanlarinin, Aile
Hekimligi Uygulamasi Hakkindaki Gériisleri, s Doyumu Diizeyleri Ve Etkileyen Faktérler
Cigdem Bozkir, Cigdem Tekin, YASEMin SAZAK, Ali OZEF..........coeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeseesies s ssrsssessansassess s e vons 430

Genglerin Tiitiinle Miicadele Uygulamalarina Dair Algisi
Sevket Murat Apaydin, Ecin Balci, Selma Durmus, Ahmet OKSUZKQYQ.......oceceveevoreovvenseeeecesiesiseesiseevesssississssenssnsnnennn 431

Ankara’da Bir Universite Hastanesinin Laboratuvarlarinda Calisan Personelin Biyogiivenlik Profili
Bekir Kaplan, Muharrem Cicek, Burgin Sener, Banu Cakir, Meltem SeNngelen..............uuvevenecneeeseinees cvereseiesenas 432

Halk Sagligi Mudiirliigii Calisanlarinin Obezite Sikligi Ve Diyet Tercihleri
Tuba Duygu Yilmaz, Tufan Nayir, Mehmet Enes GGOkIer, AYtekin KemiK............cooueeseeervevereieceeesesisirsssississsesesessnsses 433

Erzurum ili 7-12. Sinif Ogrencilerinde internet Bagimliligi Durumu Ve Risk
Faktorlerinin Degerlendirilmesi
Ercan Ozyildirim, Hamit Acemoglu, Mustafa Cakir, Zeliha Cansever, U.Zeynep Avsar, Hiiseyin Giiktekin...................434

Tokat ilinde Bir Kéyde Yetiskinlerde Sigara igme Sikligi Ve Sigara Dumanindan
Pasif Etkilenim Durumu
Riza Citil, Yalgcin Onder, Ozkan Yasayancan, Yunus Emre Bulut, MUCGRIt EGEi...........oeveeeevereesreriesrerercssesinsevsrsensnnenn435

Bir Univeritenin iki Miihendislik Fakiiltesi Ogrencilerinin Zung Depresyon
Olgegine Gore Risk Durumlari Ve Etkileyen Faktérler
Tahir Metin Piskin, BUrcu KGgiik BiCEI, SAID UNE..........coveeeeeeeeeieeseeeteeeeeeiscee s seeseessisiss st st s sssstssssessassens s 436

Golbasr’'nda Bir Aile Saghigi Merkezine Bagh Kadinlarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri,
Egzersize iliskin inanglar1 Ve Egzersiz Davramisi Asamalarinin Belirlenmesi
Yeter KitiS, YASEMIN GUIMTULS.........cccvvveeeeiieeeies ettt ettt et et es st st st s st e st s st st st s et sn st s st ens s easstsssnns 437

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi 1,4 Ve 6. Sinif Ogrencilerinin Depresyon
Durumu Ve iliskili Faktorler
Ayse Erdogan, Ahmet Ergin, Ali Ihsan Bozkurt, Sinem Topaloglu, Birgiil Cubukcu, Bekir Biiyiikakin.............c........ 438

Bir Saglik Meslek Lisesi Ogrencilerinin Kilolarini Algilayislarinin Belirlenmesi
KeMQAI MACTt HISAE, HOIIME TOSUN..c....veceveeeeeeieeeeeetieteeie et et estestesae et eatssts st st sestesassasbesssstsssssasassssnssests st bessssstsssssasasesssessssns 439
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Bir Lojmandaki Yetiskinlerin Kardiovaskiiler Hastalik Risk Faktorleri Bilgi Diizeyinin Belirlenmesi
SADANAL COSKUN, HALICE BODIS.......c.ooveeeeeeeeeett ettt ettt ettt sttt st e st e s es st sttt sttt ea et st eas e s e e saneens 440

Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinde, Aleksitimi, Yalnizlik Ve Sosyal Destek Sistemleri
Arasindaki iliski
Demet Unalan, Mustafa Bastiirk, Derya SEVIM INCi...............ccveeeeeeeeveveercsrisseessevesessesssssssessssssssssssossssssssssssssssasssssesssssssensons 441

Bazi Saghk Kuruluslarina Basvuran Eriskinlerin Organ Bagis1 Hakkindaki Bazi Tutumlari
Tahir Metin Piskin, Metin Oztiirk, Hatice Evliyaoglu, Tahsin Gokhan Telatar, Sarp T R 2 ¥

Antakya’da Bazi Saglik Kuruluslarina Gelenlerin Bisiklet Kullanimi
Tacettin Inandi, Nazan Savas, Ersin Peker, Arif Yeniceri, Omer Aliskin, Davut Sari, Mehmet Erdem................c.cceeuvue.... 443

Bir Universitede Tip Fakiiltesi Donem 6 Ogrencilerinin Bazi Saglikli Yasam Davranislari
Meltem Sengelen, Nuri Mehmet Basan, Zafer Coban, Mehmet Alagéz, Kemal Akpinar,
Mehmet Fatih Algan, Sami Aksan, NeSrin CilingirOGIU..........c.cccerieevereriosseniis st sttt st e s risssssssias 444

Kentsel Alanda Yasam Bi¢imi: Bir Saglik Ocagina Gelen 18 Yas Ustii Bireylerin Saglik Sorunlari,
Yasam Bicimi Ve Etkileyen Faktoérler
Burcu Kiiglik Biger, Nesrin Cilingiroglu, Abdulhaluk Aktas, Aylin Can, Mehmet Coskun, Ufuk DUrmus............................ 445

Yaslilarda Diisme Sikligi Ve Diismelerle Ilgili Davranissal Faktérlerin Degerlendirilmesi
Pinar Duru, Ozlem Orsal, Alaettin Unsal, GUIEr BAICI AlDAISIQN............c.oceoveeeeeeeevereereereeressessesiesvs s sesssssssssssssssensaes 446

Ureme Sagligi Alaninda Kanita Dayali Sagligi Gelistirme Stratejilerinin Kullanildigi
Bir Program Ornegi
Zeynep Simsek, Gokhan YildirimKaya, AYS€ AKIN...........ccooccuuerioeinirioe ittt enssn s s nn s sesne s sesnens e 347

Erzurum ili 7-12. Sinif Ogrencilerinin Sigara Ve Alkol Kullanma Prevalansi, Egitim Oncesi Ve
Sonrasi Sigara Ve Alkol Hakkindaki Bilgi Diizeyleri Ve Egilimlerinin incelenmesi
Ercan Ozylldlrlm, Hamit Acemoglu, Mustafa Cakir, M.Giiven Yildiz, Ahmet EMEKSIz............ccccovereveinsvcnrinrrinnnnnn 448

4-5 Yas Grubu Gocuklarda Cizgi Filmlerin Saglik Davranislarina Etkisi Uzerine Anne Goriisleri
Yasemin Durduran, Cigdem SAmMANCI TEKIN..........ccc.comioroeririeiisctis ettt sttt s st s s s s s s sssnins 449

Biigiis Saglik Evi Bolgesinde Kadinlarin iyotlu Tuz Kullanim Ve
Saklama Durumunun Degerlendirilmesi

Yasemin DUrdUIGN, SABIIYE UGON..........cceeveeuieeieeeieetesesesesest st sestesses sesesssassstestssessesss sasesesssssssessssassstesssssssessnssssssesasssnsn 450
B0 0] L0000 0T U] 11 00 LTy 451

Giizelbahge’de ilkégretim 1. Kademe Ogrencilerinde Obezite Prevalansi Ve Beslenme Aliskanliklari
PELIN OZIIDEY, GUIL ETGOT ..cov.svovervveeeses o eseesase s s et ses s s e s 2155455 21 585584521 585815510 500 58155 0 58108112 402100 451

Gida Katki Maddesi igeren Bazi Besinlerin Tiiketiminin Risk Analizi Degerlendirmesi.
frem Kaya Cebioglu, AySE EMEl ONQL..............coccveeveeeeserssissisiossossvssssssssssasssssssssss s s s ssssssassssssas s s s sss s sasssssssss s 452
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Karadeniz Teknik Universitesi Ogrencilerinde Enerji icecegi Kullanim Durumu Ve iliskili Faktérler
Bekir Bulut, Nazim Erciiment Beyhun, Murat Topbas, GAMZe CaN..........c..cccvvvvivsiisiississssissississississessessessessssse snsennsenn 453

Asiri Kilo Problemiyle Konak Obezite Danisma Birimine Basvuran Bireylerin Degerlendirilmesi
Asya Banu Topuzoglu, Ibrahim Padir, Celil Sabuncular, Ering Tuncer, Mutlu Nurgiin,

Ciineyt Kalender, Mustafa Téziin, Bediha Tiirkyilmaz, Meliksah Ertem... . R 1Y)
Bir Kent Orneginde Uygun Olmayan Beslenme Aliskanlhiklarinin Sosyodemograflk Bellrley1c1ler1
L or 0V i T DO O 455

Adiyaman 3 Nolu Aile Sagligi Merkezi Tarafindan izlenen Gebelerde Geleneksel Beslenme
Diizeninin Yaratacagi Besin Noksanliklari
Cigdem Sabbag, TUTKAN SARIN..........ccurmerieoe s cs ettt cen s s ene e sss s s s snssessen et enssessessnsenssnssnnssssensne sesnsnen 3O O

Genetigi Degistirilmis Organizmalar Hakkinda Bazi Meslek Gruplarinin Goriis Ve Tutumlari
Cigdem Savas Duman, Sabriye Ucan, Tahir Kemal SARIN.............coccvveevoerioe ittt e sen s enn s B0 7

Universite Ogrencilerinin Beslenme Ve Fiziksel Aktivite Durumlarinin incelenmesi
Nesrin [lhan, Kiibra Yilmaz, Ertugrul Karabulut, Ismail Coskun, Mustafa Sahin Morcali, Necmiye Sabuncu................ 458

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Kendi Boy Ve Agirlik Degerleri Hakkindaki Farkindaliklari
Merve Betiil Karademir, Betiil Bagar, Oznur Giingér, Majdi Kamal Abed Alfattah Hannon,
OSMAN GUNQAY, EICIN BAICI.......c.ovvee ettt ettt ettt ettt e shs s i s st st ka8 s s st s s st s sas st en s 459

Ebeveynlerin Cocuklarin Boy Ve Agirliklar1 Hakkindaki Bilgileri
Osman Giinay, D31 e (L a1 SOOI 1.1/

izmir Konak ilgesi Aile Hekimligi Birimlerinde Eriskin Obezitesi Yonetiminin Degerlendirilmesi
Asya Banu Topuzoglu, Ibrahim Padir, Mustafa Toziin, Ebru Turhan, Meliksah Ertem...........ccceeveeonneccnernennenen 461

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Genetigi Degistirilmis Organizmal
(Gdo) Uriinler Hakkinda Bilgi Diizeyleri Ve Yaklagimlar:
Yilmaz Palanci, Perran Tokséz, Zehra Kilingbulut, Zuhal KQy@alp............cccccovecieeiniirscrioesineiestse et e s 462

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Vucut Algisi Ve Etkileyen Faktérler
Eda Capo, Emrah Avcuoglu, Gékhan Pek, liker Barut, Olcay Yakar, Orhan Ibrahimov,
Mehtap TUIrKay, YeSim SENOL...........occvcuioiiririe sttt ettt ss s s ensiestissarsenesssnniensas e s snnnnen e O3

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Genetigi Degistirilmis Organizmalar
Konusunda Bilgi Ve Tutumlari
Burcu Tokug, Emel Aktas, Giilsah Yanik, MeItem YiGit........cooucuumiiomiineioiint ettt s es st en s st en s 464

Bir Universite Hastanesinde Yatan Hasta Ve Hasta Yakinlarinin Yemekhane

Hizmetlerinden Memnuniyeti

Hayrettin Mutlu, Ahmet Ruhi Toraman, Emine Pakir, Beyza Senol,

Ayse Betiil Mutlu, Esra Mutlu, SiNem DeIMITCl..........c.ccuoeeoeriviesirint s s er e siensie st e enssssis st s ssinnesnnnne srsne e e 405

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Obezite Durumu Ve iliskili Faktorler
Mualla Aykut, Ahmet Oztiirk, Habibe Sahin, Miige Yilmaz, Iskender Giin, Neslihan Celik,
Mehmet Sagiroglu, Ebru Ergiin Arslantas, HASAN DUITIUS..........c..ccouioeroierissine s e seessssssi st assss s sren s neasssssnsns 466
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Turkiye 2011-2012 Okul Siitii Programinin Saglik Sorunlari Acisindan Degerlendirmesi
Nazan Yardim, OzIem UIGer, MEIral CAIKCl............coc.oevivuvurirsirsessassasssssssssssss s ssssssssssssassssssss s sssssssssssssssans sosssssssansn 467

Bir ilkégretim OKulunun 5. 6. Ve 7. Sinif Ogrencilerinin Bazi Beslenme Diizeyinin Degerlendirilmesi
Burcu Kiiciik Bicer, Ozgecan Yilmaz, Tolga Zeydanli, Ayseqiil KIrikcl, SQrp Uner..............cvevcerverveivecveceriesens v s 468

Annelerin Anne Siitii Bankasi Ve Siit Anneligi Konusunda Bilgi Ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi
Fatih Kara, Zehra Yildirim, GEKNAN DAGIL.............ccooeoe ittt ettt ettt st en st s e ene et i e erars i 469

Tiirkiye’de Yetiskinlerde Obezite Durumu
Kemal Macit HiSAr, Serife KAIaCA...........ccuumeveoeisseer et censinesseresessennns e snesnssnaen e sneennnsssessnsenssesnssnscssssssesuseecsssenene b 7 0

Bir Tip Fakiiltesi 4.-5.-6.Dénem Ogrencileri Arasinda Beden Kitle indeksi ile Yeme
Tutumu Arasindaki fliskinin incelenmesi
Kevser Uyan, Ali Riza Karakoyun, Hiilya DOGAN, DiCle INAN.............cc.ccovveveeeeeeeeeerareassessisscssiososssssssassassasssssssssses s 471

Bir Aile Sagligi Merkezine Kayitli 18-65 Yas Grubundaki Eriskinlerde Obezite
Prevelansi Ve Risk Faktorleri
Emine Cimen, BeLGin AKIN...........coovuuieeeieoeissecenee sttt sea s e ens e s s s aneannsen e anesensensnssasennsessnssencas sesnens e B/ 2

Bir Tip Fakiiltesi Hastanesinde Gida Calisanlarinin Periyodik Saglik Taramalarinin Degerlendirilmesi
Merve Meryem Oren, Ayla Evciman, Alparslan Duman, Ayse Emel Onal, Bedia Ozylldmm,
Betigiil Ongen, 0zden BUYUKDADA BOTAL................cc.vevvevveeesaesissssssssiss s sossssssssssassassssssas s sssssssssssssssassssssassss s assssos 473

Konya’da ilkokul Ve Ortaokullarda Gérev Yapan Ogretmenlerin Obezite Konusundaki
Diisiinceleri, Algilanan Bilgi Durumu Ve iliskili Faktorler
Serdar UlaK, BELGIN AKIN ........ccovieoiiieeieoetee ettt et sttt et o st s e st s e sts 21 s k2 s i 10t s h st st s s st st ar s 474

Ailelerin Tuz Tiiketim Aliskanliklari Ve Etkileyen Faktorler
Iskender Giin, Elgin Balci, Mualla Aykut, MERMEt SAGUOGIU.........ccecoeeeeerrersisissrssrsessessassssssssiss s ssssssssssessans ssssssns s b 75

Biilent Ecevit Universitesi Saglik Kampiisiinde Ogrenim Géren Ogrencilerin

Gida Giivenligi Hakkindaki Goriisleri

Berrin Bayrakli, Fatma Betiil Kartal, Zeynep Yiiksel, Digdem Akbas, Selen Serin Kogyigit,

Dilek SAMUT, ZEYNEP ETON.......oeoreeee ettt st iei st an e et sas s s s s st ses sns s st sassnsnsessassiesnsnssnsensanesnssnssnn sessssessseeess B/ O

301 T3 Tl 03 B T3 72 1 04 ) 477

Tiirkiye’de Geng Eriskin Erkeklerde 2009-2011 Yillari Arasinda Gogiis Hastaliklari
Nedeniyle Askerlige Elverisli Olmama Nedenleri
Necmettin Kocak, Tiirker Tiirker, Ibrahim Aydin, SElim KIlIG............co..co.cvvrvvrivseerersarsisssssssssssssisssssssessassasssss sssassssssssssns s 477

Egitim Fakiiltesinde Calisan Arastirma Gérevlilerinin Hepatit B Ve C, Aids
Hakkindaki Bilgilerinin Degerlendirilmesi
TARir KemMQl SQRIN, SEIMQ INFQL........cooeoeeeeeeereeirceeoetsteee sttt s ettt ces st st st st st s es st seasta s as st srssrasan s 478

Ankara ilindeki Verem Savasi Dispanserlerinde Tedavi Alan Tiiberkiiloz Hastalarinda Damgalanma
FAtma OZIEm OZUTK, FiliZ HISAT o....vvvveeveseseseeesesesesessves st esass s assssssssesssssnssssnssssnssssnsss osssssenssssesssssenssssossssssssssomsesssen & 79
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Tiiberkiiloz Hastalarinda Diizenli ila¢ Kullanma ile ilgili Engeller: Nitel Bir Calisma

Sevgi Cagaltay Kayaoglu, Melek NiRGI ESiN...............cccoueuemirnieeieesiieiee sttt et sttt et st ettt es s e enesnnes 480
ilkégretim ikinci Kisim Ve Lise Ogrencileri Arasinda Bagirsak Parazitleri Bilgi Diizeyi

Emine Ayhan, Didem Arslantas, Alaettin Unsal, NiRGI DOGQN.............c..ccoeveeeeveerererreeeeeeieecesresvissrsssessessesssssssrssssesssons 481
Tiirk Silahli Kuvvetlerinde 2008-2010 Yillari Arasinda Enfeksiyon Hastaliklarina

Bagli Askerlige Elverisli Olmama Nedenleri

Necmettin Kogak, Tiirker Tiirker, Ibrahim Aydin, Nuri Yildiran, Hakan Istanbulluoglu,

SIM KHIE, MARIT GUIEG.....c.. oottt et sttt et st o2 et st s ot 22 45 es a8 £t 22 ses s s 2e 2esesen s eansh nesenr s 482

Tiirk Silahli Kuvvetlerinde 2008-2010 Yillari Arasinda Gogiis Hastaliklari
Nedeniyle Askerlige Elverisli Olmama Nedenleri
Necmettin Kogak, Nuri Yildiran, Tiirker Tiirker, Hakan fstanbulluoglu, N2 10 G0 TSRS 483

Hayvan Yetistiricilerinin Zoonotik Hastaliklarla ilgili Bilgi Diizeyleri
Koray Balci, Can Behzat Demirkan, Burcu Tokug, Salih Mavili, AYdin SQRIN.............ccevveeeeeeereieeree et 484

izmir ilinde Evlilik Oncesi Yapilan Tarama Testi Sonuglarimin Bulasic1 Hastaliklar
Acisindan Degerlendirilmesi
Melih Kaan S6zmen, Ebru Turhan, Mustafa Toziin, LULfiye Serap GONENG..........c.ceeeeveeueeeeieieriereecresesisisesisssissessessssnas 485

Rutin Asi Uygulamasinda Yazili Onamin Etkisi
Yunus Emre Bulut, Yalgin Onder, Riza Citil, Ozkan Yasayancan, MGCQRit EGli...........wwoeeeeeeeeeeeeeeeeeeereereeressesvnessnssnons 486

Bir Universitesi Hastanesinde 2012 Oncesi Ve Sonras1 Dénemde Tiiberkiiloz
Bildirimlerinin Karsilastirilmasi
Hilal Adigiizel, Raika Durusoy, ISU EVGIT... ... ... ..o e ceios cee e e e et cve e et e e et vee aen enee aen senvee aen eenve ve een e aennn 2. D87

Bir Verem Savas Dispanserine Basvuran Erkeklerde Sigara ile Tiiberkiiloz iliskisini
Degerlendiren Vaka Kontrol Calismasi
Merve Meryem Oren, Zeynep Yegin, Mevlide San, Dilek Hangerli, Zeki Kilicaslan....................c.c.cc v vveeano. ... 488

Ankara ilinde Tularemi Hastaligina Karsi Alinan Onlemlerin Ve Sonuglarinin Degerlendirilmesi
Asiye Cigdem Simsek, Dodan Akdogan, Géniil Culha Culha, Signem Ozcelik, Elif Arabulan, Kemal Akdag, Ozlem Kurtcebe,
Seda Aydodan, Ziya Demir, Atilla YIIMAzIar, MUSEAFQ OZEUK..........cereeeeeeeerercsereeesceereeseesesesesssse s s s s s 489

Denizli ilinde ilkogretim 5. Simf Ogrencilerinde Pediculus Humanus Capitis Prevelansi
Sinem Topaloglu, Ali Ihsan Bozkurt, Ayse Erdogan, Belkis Yurdasal..................c..cccoooueiiiiiniene vt vee v een e .. 490

2012 Yilinda Tespit Edilen Tularemi Vakalarimin Degerlendirilmesi, Konya Ornegi
Fatih Kara, Erdal Akdeniz, Liitfi Saltuk Demil, LEVENT KQItQl..............ccocooeeeeieseeesesteeeste e ete e eeete e et sseesssvsnassssavaa e 491

intern Doktorlarin Kirim Kongo Kanamali Atesi ile lgili Bilgilerinin Degerlendirilmesi
Melis Nagar, Zeynep Baykan, FEVZiYe CELINKAYQ.............eeeeeeereeeeieeceeseestestestestesteetesteetestaete e etesseteetesssesesrsssssesssssssessas 492

Kirsal Bolgede Yasayan Yetiskinlerin Kirim Kongo Kanamali Atesi ile Ilgili Bilgi Ve Tutumlari
Melis Nagar, Fevziye Cetinkaya, Zeynep Baykan, Ali OZer, RIZA ClElL......o.occveoveeveoveeveveerersereessessessssssssssssssnn svsassesssssens 493

Batman ilinde 2013 Yili Ocak-Mayis Aylarinda Gériillen Kizamik Vakalarinin Kontrol Calismalari
POIVEE YEUIZ ..ottt ettt et s e e e s e e e e e st e st e st e st st et e et e e ae e 494
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Annelerin Pediculosis Capitis Konusundaki Bilgileri, Uygulamalari: Bir Saglik Evi Bélgesi Ornegi
Sabriye Ugan, Cigdem Savas, TARIr KEMQAI SARIN............ccoooeuinieeeeieieieiee ettt sttt ettt e e 495

Bir Kamu Hastanesi Calisanlarinin Asilanma Durumlarinin Arastirilmasi
Tufan Nayir, Arzu Tigll, TUDA DUYGU YIIAZ ..ot ettt ettt et en s ess e e ses e sa s ssessssssssssessssns e 496

Saglik Calisanlarinin Asilanma Durumlari Ve Asilanma Durumlari ile iliskili Faktérlerin Belirlenmesi
Demet YanikIAr, NQIIE BilGIli...........c.couce oo et cret s st et s ot aa s e s s eases st sae st ses s e st en s s e sns ensaeres 497

Kiz Ogrenci Yurdunda Kalan Ogrencilerde Kisisel Hijyen Davramslari
Tahir Kemal Sahin, CiGAEm SAMANCI TEKIN..........c.coeveuieeeeeeiireeieetet ettt sttt sttt sttt et tes e sen s s s 498

Ankara Ili 2012 Kasim Ile 2013 Mayis Aylari Arasi Influenza Siirveyansi Calismasi
Cigdem Simsek, Dogan Akdogan, Baki Can Metin, Kerime Altunay, Elif Arabulan,
Nejla K6ktas, Faik Maden, MUSEAFO OZEUIK..........cccwoveecrrerireeeeeeeveiesesossesesiesesssssessssssessasssssssssssssessssns sesssssassasssssssssans 499

Giineydogu Anadolu Bélgesi'nde Tarim Iscilerinin 6 Yas Alt1 Cocuklarinda
Bagirsak Parazitlerinin Dagilimi
Nebiye Yentiir Doni, Giilcan Giirses, Zeynep Simsek, Fadile Yildiz Zeyrek, Aysana Zehra Keklik, Canan Demir ... ... 500

Hiv/Aids ile Yasayan Kisilerin Tanilari ile Ilgili Bilgi Diizeylerin Degerlendirilmesi
Ziileyha Toksoy, Mehtap Ttirkay, Nezih Varol, RADin SADA...............cccomeevevsinseerseiieaseersie e sesieneres s nenses ernnnenenn D 01

Sizofreni Hastalarinda Toxoplasma Ve Borrelia Seroprevalansi Ve Risk Faktorleri
Sibel Cevizci, Merve Celik, Alper Ak¢ali, Demet Giile¢ Oyekgin, Ozlem Oztiirk Sahin, Coskun Bakar.............c..ccoee..... 502

Ankara ilinde Bazi Saglik Calisanlarinin Zoonotik Hastaliklar Hakkindaki Bilgi Diizeyleri
Asiye Cigdem Simsek, Dodan Akdogan, Baki Can Metin, Elif Arabulan, Signem Ozcelik,
Kemal Akdad, Ali Giirakan, Sebahat Ugrasan, Mehmet Yumrutas, MUStafa OZtUrK..............oeeeeeeeeeveeeevrsesvsiisressennnns 503

Halk Sagligi Uzmaninin Bulasici Hastalik Bildirimlerine Katkisi: Bir Uygulama Ornegi
ROIKG DUFUSOY ....cvevveveeeeeieteeeeeeteet e et e e e e st e et st s st st s st a s et ate st eta s aseataatasaaataataseaetaetastaaeeateatasusatesrnarssrsaresans 504

Tiiberkiiloz Hastalarinda Damgalanma Ve Damgalanmay:1 Etkileyen Faktorlerin
Degerlendirilmesi: Sistemik Inceleme
Filiz Hisar, Fatma OzIem OZrk... ... .. oo oo oo oo oo oo e et et e e e e e et e e e e e e e eee et et et e e e e e e e s 22505

N =31 120 W AT=T0 G5 /2 1 I ) o 506

..... ili ......I[lcesinde Ev Kazalari Ve iliskili Faktérlerin Arastirilmasi
Muhsin Akbaba, Ersin Nazlican, Hakan Demirhindi, ESIQ GUNGAUZ.............coceeeeeueeeeeeeeeririeeeeceeetieeeeieseeesessesssssesssenaens 506

Diizce Merkez’de 2011 Yilinda Meydana Gelen Trafik Kazalarinin Epidemiyolojik Ozellikleri
Muammer Yilmaz, Atilla Senih Mayda, Nuray Yesildal Celebiler, Cem Yildirim, Kiibranur Bas, Mehmet Sait Bastug, Taygun
Baykal, Tanju Biger, Aysenur Budak, Serhat Celik, Hafize Cotur, Erdal Tas, Cihat Erdem Eren............cccocueveveeevevennnenn. 507

Antakya’da Bazi Saglik Kuruluslarina Bagvuranlarda Yaya Giivenligi Algisi Ve Yaya Kazalari
Nazan Savas, Tacettin inandi, Omer Aliskin, Davut Sari, Ersin Peker, Arif Yeniceri, Mehmet Erdem.............cccccuu....... 508
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2011 Yili Osmaniye 112 Komuta Kontrol Merkezinin Gelen Ve Yapilan Cagrilarinin Degerlendirilmesi
Nuri Mehmet Basan, ARMEt KATACOCUR.............ccccooueouueeieeee et ettt ettt st st en st s s e s aes s eansassessea s sns es s crnrrs s 509

Tiraji En Yiiksek Dort Ulusal Gazetenin 23 Ekim 2011 Van Depremi Sonrasi Haftada Afeti isleyisleri
Ozge Yavuz Sari, Hilal Kalyoncu, Alp Karakasli, Enis Kaya, Ali Keles, Kerim Hakan AItINtaS..........ccoeeeceveevvviesvvevrrrennn. 510

Bir Universite Hastanesine “Trafik Kazas1” Nedeniyle Bagvuranlarda Mortalite Hiz1
Muammer Yilmaz, Atilla S€Nih MQYAQ, FiliZ BOIU..........ccccoeeeueoveieeieeeeseieseeeeiiet st eiesteseettes st ete st s et ssssas s sssssnsessessnsssnsnnseseees 511

Kocaeli Derince Egitim Ve Arastirma Hastanesi Mevcut Afet Plani Cercevesinde,
Calisanlarin Afete Hazirliginin Degerlendirilmesi
Aysun Yurdakul, Filiz PirOGIU, NilGUIN OKQY..........ccceeveeieueeeeeseeeieieesiessieetestsissessssssasesssssssssses st asessssssessassssssessssssessesssssssssans 512.

Hemsirelik Ogrencilerinin Afetlerde Saglik Hizmetleri Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi
Kemal Macit HiSar, AySUN YUTAAKUL............ccocooiiimniiiiiiisieer sttt sttt sttt st st st sns s s st st s et ens 513

Ankara’da Bir Universitede Calisan Personelin Kaza Beyanlarinin Degerlendirilmesi
Glilstin Simsek, Sabahat Tezcan, Hilal OZCODC..co.se v v seseee et eeeeveesavees et essva s ata s aessensesara et ar et senesaen sensnarnsaeesse 514

Bir Universite Hastanesinde Saglik Calisanlarina Yénelik Siddet Arastirmasi

MENAP TUIKAY, FATMA OZACIMT..........eoeveveeeeeeeveeeeeeeecesvsces e veevaeesessensesseses s sss st essenssns s s sassssessssessansanssssssanssnraes 515
Kadin SagliZl / Ureme SABIIBI......coccureuureeseeuseessessseesssssssesssessssesssessssssssesssessesesssessesssssesssessasesssessesesssesssssss sssessssssssesssassssesssneas 516

Dogum Kliniginde Yatan Kadinlarin Erkek Kontrasepsiyonu Diisiinceleri Ve
Kontrasepsiyon Davranislari.
Miijgan Miijde ipekgi, Miijgan Miijde ipek¢i, Gilhan Yigitalp, UmMran AKCEViz............eeeeeeeeeereeeereseeereerrnesersensvevenens 516

Bankada Calisan Gebelere Yénelik Planlanan Egitim Programinin (Gep)
Gebelerin Davranislarina Etkisi

Annelerin Dogum Sekillerine Gore Postnatal Konfor Ozellikleri
GUICINAN ATKAN, SEVGT KATADAS..........coceiereiiiseiio sttt sttt st st st st s s st s s s s s s s 518

Kadin Ogretim Elemanlarinin Meme Kanserine Bakisi Ve Kanser Korkusunun incelenmesi
Lol ][0 I YeT ] =T A=AV e I e [ o o KT 519

Isparta’da il Genelinde Kadinin Statiisii
Ersin Uskun, Ayse (Celik, Pinar Aksoy Dogan, Yonca Sonmez, Ahmet Nesimi KiSioglU............coccvveerocrieecvscrice s, 520

Bir Universite Hastanesinde Arastirma Gérevlisi Olarak Calisan Kadin Doktorlarda
Tiikenmislik Diizeyi Ve Etkileyen Faktorler
Ayse Celik, Pinar Ersoy, Yonca S6nmez, Ersin Uskun, Ahmet Nesimi KiSiOGIU............ccccevueeuevecvevieveviesieeieiiesiesirsssssnnnnnnnn 521

Universiteye Yeni Baslayan Ogrencilerin Aile Planlamasi Ve Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklar Hakkindaki Bilgi Diizeyi
LR LI e T A AV Lo K T XY 1 Lo o U 522
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Denizli’de iki Farkli Sosyoekonomik Diizeye Sahip Asm Bolgelerindeki Kadinlarin
Genital Hijyen Davranislari
OZGUE SEVING, AYSCGUI HIGAZ.......oooeeveeveeveeeeeeeeeeevsveeraevaeesevsessesses s sssrs e et assessass s s s s ssasesassassss s s s sassss e sssarsansans st arsanes 523

Trabzon il Merkezinde Acil Kontrasepsiyon Farkindaligina Etki Eden Faktérler
Gamze Can, Nurdan Geger, Sehbal Yesilbas Ugiincii, Murat Topbas, Nazim Erciiment Beyhun,
BeKir BUIUL, ZEYN@P AKGUL.......c.oovereeeeeeeieeiseeeetest et et ae s te st e et ts s ste st ses eses st st st ssssesessas st st snsses s assstssessnsessasansssssasnas 524

Aydin il Merkezinde Yasayan 30-69 Yas Arasi Kadinlarin Meme Ve Serviks Kanserlerinin
Erken Tanisi Ve Tarama Programlari Hakkinda Bilgi, Tutum Ve Davranislari
Burcu Diliiiz Dogan, Filiz Ergin, BUTCU HEKIM.........cc.ccciuirioe ettt sttt ettt sttt st s st s st an s 525

Bir Devlet Hastanesinde Acil Servise Kadina Yonelik Aile ici Siddet Nedeniyle
Yapilan Basvurularin incelenmesi
KOVSEE TOIT SCICUK ...ttt ettt et et eeste st et e st steate et et et st ateetessaes s st eseate s sssses bt aseatessa et sessassse et s tansessassreanan 526

15-49 Yas Kadinlarin Riskli Gebelikler Acisindan Degerlendirilmesi
Neriman Aydin, Birgiil 0z¢1rp161, Mithat Temizer, Servet Ozgu’r .................................................................................... 527

Manisa’da iki Farkli Bélgede 15-49 Yas Grubu Kadinlarda Premenstriiel
Sendrom Sikhig1 Ve iliskili Faktorler
Saliha Giinbakan , Serap Ozer, PINar DUNAAT ... ....cco.ccuieeeevie et eetete e ees e teeess s ses et bessetess s essssesesstssassnsess sesesssensssses 528

Mevsimlik Tarim Is¢isi Genclerin Biiyiime-Gelismeye Yonelik Yasadiklari
Endiseler Ve iliskili Faktorler
Zeynep Simsek, Burcu Kara, Gozde Ercetin, GEKRAN YIIAIrTMKAYA..........cooeevieriee ettt s e 529

Bazi Aile Hekimlerinin Aile Planlamasi Hizmeti Sunma Durumu Ve Aile
Sagligi Merkezlerinde Aile Planlamasi Hizmet Sunumu ile ilgili Goriisleri
SATE MINCIOKUL, AYSE AKIN ..ottt eteetestestestesteetestesteetestastestestessesteasesssasesusesssasasssasasssasaas sassassassssassassnssassssessassesaessnen 530

Universite Ogrencilerinin Aile Planlamasi Hakkindaki Bilgi Ve Gériislerinin Belirlenmesi
Evrim Celebi, Edibe Piringci, Ayse BirSen DUFIMUS ... ... ... .. cc.coe e ove es eetcee e et ee e st ee e ss ae 2en ses vee 2ensve see see 2ensae e DL

Trabzon il Merkezindeki Bir Aile Sagligi Merkezine Bagvuran 18-49 Yas
Arasindaki Annelerin Sezaryen Dogum Sikligi
Havva Karadeniz Mumcu, iIknur KGRLIMAN, EDIU OQADQAS................cvecvereseeseesesesissessessssessessassessesssvsssssvssssssessssssssnsssens 532

Sezaryen Tercihi Ve Etkileyen Faktorler
Sanda Cali, Sanda Cali, Esin Erdogan, Gizem Gékalp, Burkay Colak, Ebiilhiida Dogan, Nesibe Yice...........ccccccceveenn.. 533

Bornova’nin U¢ Semtindeki Gebelerde Agiz-Dis Sagligi Sorunlari Ve Hizmet
Gereksinimi Karsilanma Diizeyi
Ayse Nur Usturali Mut, Zeliha Asli Ocek, Ummahan Yiicel, Meltem CigeKIiOGIU...............veevrveerereresrerrsesesssesnees 534

Mersin ili Iki Aile Sagligi Merkezi Bolgelesinde 30-65 Yas Arasi Kadinlarda Serviks Kanseri Taramasi
Tufan Nayir, Ersin Nazlican, Muhsin Akbaba, Aytekin KemiK...........ccooeo oo isceerinecie e sessicesise e e snnr e e D35
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Gebelikte Hareket Olgeginin Tiirk¢e Gegerlik Ve Giivenirlik Calismasi

Serpil Ozdemir, Ttilay Ortabag, HALICE BEDIS..........c.ccovuuirirereiresienne e cetns e ansarssni s snesss s s s sns s en s sassnnsssessesn 93 0
Mevsimlik Tarim Is¢isi Kadinlarda Gebelik Kayiplari Ve iliskili Faktorler

Canan Demir, Zeynep Simsek, Gézde Ergetin, GEKhAN YHAINMKQYQ..........cvveeueeeineeireirteireiieeesei ettt e 537
Burdur’da ilk Kez Dogum Yapan Kadinlarda Sezaryen ile Dogum Yapma Diizeyi Ve

Sezaryen ile Dogumlan Etkileyen Faktorler

Seving Siitlii, Binali Catak, Ahmet Selguk Kiling, Selcan Ozen, DUQU BAG...............coveeeeoveeeeveeiersriseevesiiseinsavesesisssoens 538
Aile Sagligi Merkezlerine Kayitli Obez Kadinlarda Cinsel Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Mehtap Omag Sonmez, Feyza Nazik, Sermin Timur Tashan, Mustafa AStm Caglar............cevveincsccrine i v 539
Bir Universite Hastanesinde Calisan Kadin Personelin Meme Kanseri Konusundaki

Bilgi Ve Davranislari

Ilknur Stilemis, Gizem S. A¢tkgoz, Kerim Sahin, LeVent DONMEeZ...........ucocoeirocecrenesceensesiennenieaesesssnnsnessesnnnen wene s 040

Bir Hastanede Dogum Yapan Kadinlarda Gebelik Depresyonunun Dogum Oncesi Bakim, Komplikasyonlar
Ve Yenidogan Uzerine Etkileri
Elif Yilmaz, Yasemin Yavuz, MeItem COL...........ccmueoeornroeiirneee et senosi s e aneerssssansnssnnnessensnnsassnssensessensness s D41

Mevsimlik Tarim Is¢ilerinde Gebeligi Onleyici Yontem Bilgisi Ve Kullanimi
Gozde Ercetin, Zeynep Simsek, Burcu Kara, GGKhan YildIrMKQYQ..........c.veeveevereceeessiserieiiseaessesveissistveseestsasasessssssnssesananas 542

Burdur’da ilk Kez Dogum Yapan Kadinlarda Sezaryen ile Dogum Yapma Diizeyi Ve
Sezaryen ile Dogumlan Etkileyen Faktorler
Seving Siitlii, Binali Catak, Ahmet Selguk Kiling, Selcan Ozen, DUAU BAG.............ccoeeereeeevevesiseesessesieeesesinscoviisissins e 543

Aile Sagligi Merkezlerine Kayitli Obez Kadinlarda Cinsel Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi
Mehtap Omag¢ S6nmez, Feyza Nazik, Sermin Timur Tashan, Mustafa ASIM CAGIAr...........ccveveeeeeceierriees ceirersiesissneins 544

Mevsimlik Tarim Is¢ilerinde Gebeligi Onleyici Yontem Bilgisi Ve Kullanimi
Goézde Ercetin, Zeynep Simsek, Burcu Kara, GOKhan YUAINMKQYQ.........coceeeeeeeeeeeseeerierieeieeietieeiesiesesssessessssesesssssessanes 545

Klimakterik Dénemdeki Kadinlara Olumlu Saglik Davranisi Kazandirmada Akran Egitiminin Etkisi
Glilbu Tanriverdi, Melike Yalgin Giirsoy, Selma Atay, Ayten Ding, Sevda Vurur, Fatma Yilmaz Kurt,
Rebiye Uniivar, Fide GBKEAS, SEIAQr TOPAL...........cueveerereresrsesiosvesesssscesssisssssssosssssesssssssssssssasssssssssssssssssnssssessnsassensanes 546

izmir ilinde Evlilik Oncesi Tarama Sonuglarina Gére Beta-Talasemi Ve Orak Hiicreli Anemi Sikhig
Melih Kaan S6zmen, Ebru Turhan, Mustafa Téziin, Litfiye Serap GONENG..........c.cueveveveveveireierieiesisiessesissss seeaees 547

Zorunlu Gocle Gelen Ve Kilis Devlet Hastanesi’'nde Refakatgilik Yapan Suriyeli Kadinlarin
Meme Kanseri Risklerine Iligkin Bilgi Ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi
Nilgtin Ulutasdemir, Ferdi Tanir, Siileyman Erhan Deveci, UNZILE ASIAN .o evoeeeeeeeeseeeeeese s vt eeeees vt s ereensen s een 548

Ankara'da Bir Egitim Ve Arastirma Hastanesinde izlemleri Yapilan Gebelerde
Depresyon Sikligi Ve iliskili Faktorler
Elif Yilmaz, Vakkas Korkmaz, Yasemin Yavuz, Meltem COl...........occcvcnivencrnecsceise e arseriesenen e sni e s e 049
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Sayfa No

Bir Universite Hastanesi izlemindeki Gebelerin Dogum Oncesi Bakim Bilgilerinin Degerlendirilmesi
Can Keskin, Emine Yazici, Ibrahim Vasi, Ihsan Yalgcinkaya, Recep Yilmaz, Kerim Hakan Altintas..............c..ccevee.. 550

Bir Universitede Ogrencilerin Ureme Sagligi ile ilgili Bilgi Tutum Ve Davranislari
Ayse GUMUSIEr BASAIAN, NGIM INU..........cccueeeeseieeiesteieiee sttt sttt ettt sttt ettt st s et et es e e st et aes seseasen 551

Bir Beldede 35-65 Yas Kadinlarda Cinsel islevde Menopozun Etkisi
Seda Tepe, Glilseren AGridag, ErtQN KQIQ...........ccvcueueeeeeeeseesieieiiesiessestesssiessesssseessessasessesssssassessasassessasssesssssssesssssns sesns 552

Tiirkiye’de 2012 Yilinda Gazetelere Haber Olan Femisidlerin incelenmesi

Niiket Paksoy Erbaydar, Mahmut Sadi Yardim, Nesrin Cilingiroglu, Burcu Kiigiik Bigcer, Nuri Mehmet Basan, Elif
Demiréren, Emre Bilgin, Meltem Akgiil, Sena Aksoy, Esra Aydin,

Firat Baluken, Fatma Nur Arslan, ARMQAd FArid ZArific.......oeeeieeieseesessstieeceseestees e et st stestsssssessssssnssnensn sassaen 553

Saglik Hizmeti Sunanlarin Giivenli Diisiik Ve Tibbi Diisiik Konusundaki Gériisleri Ve
Algilari; Manisa Ornegi
SAIRA ATLIDAIMAK, EFNGN ES@I ...ttt ettt sttt et st st et st e st sen et s st s saesen s s eaeeen 554

Sanliurfa'da Bir Aile Sagligi Merkezi Bolgesindeki Kadinlarda Uriner inkontinans
Prevalansi Ve Etkileyen Faktorler
Fatma GOzGKara, IDranim KOrUK, BUICU KOIQ............oo.ceevereeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeseeseseeeeseeeeavesees st eeeseasssasssesssesseaseseneevas e 555

Fetiisiin Sagliksiz Olmasi Durumunda Bireylerin Gebelik Tahliyesindeki Tutumu
Embiye Adali, Vahit Hakan Erbas, Ali Omer Kaya, Aziz Kaan Tiirkoglu, Nese Yaksi, Dilsad SQVe..............cccoueeeevvene. 556

istanbul’da Ev Ve Bakim Hizmetlerinde Calisan Gogmen Kadinlarin Sorunlar Ve
Saglik Hizmeti Arama Davranislar:
1rMAK BirCQAN, SIDEI KQIOGA. ...ttt ettt ettt ettt st et sttt ettt st s s st tes e nen s s 557

Universitede Calisan Kadinlarin Osteoporoza iligkin Bilgi, inan¢ Ve Risk Faktorlerinin Belirlenmesi
Serap Unal, Serap Unal, Kamuran Ozdil, Sefika Dilek Giiven, Ayseqiil OZCAN..........c..covwveceeereereereereeeeeeeeveeeerrrescrrenens 558

Kayseri ili Talas ilce Merkezinde Aile Hekimlerine Kayitli Gebelerin Aile Hekimlerine
Basvuru Ve izlem Durumlari
Serpil Poyrazoglu, Zeynep Baykan, Arda Borit, ARMEt OKSUZKAY ...........ccceeeeeeeveerceeesireeseseereeiescesessseesiassisesssesvsons 559

Lise Ogrencilerinde Premenstriiel Sikayetler
Jato] X Lo IR Ye) gl oX=d A oo (A A C 1 | 560

Sanliurfa’da Alt Sosyo-Ekonomik Diizeydeki Mahallelerde Dogum Sonrasi Bakim
Alma Durumu Ve iliskili Faktorler
Fatma Géziikara, Fatma Ersin, Zeynep Simsek, GOZAE EFGOLiN...........ccueveueveeeeeireieeersirsevesssssessesssssessessesesassssasinans 561

Sanliurfa’da Aile Planlamasina iliskin Tutumlarinin Belirlenmesi
Fatma Goéziikara, Feray KabalCIOGIU, FATMQ ErSiN..........cucoueeeeeerieeeeeetesteisesissessassstesssssssessssasessessssessessas sesssssssessesssns 562
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Sayfa No
Bazi Hastane Polikliniklerine Basvuran Gebelerin Cocugunun Cinsiyeti Konusunda
Tercihini Etkileyen Faktorler
S0IE MINGIOKUL, AYSE AKIN......oeeeeteeee ettt sttt st et st et sttt st et a st e ae st et sttt as sttt b es sttt st et tae s seseaeeae 563
Bir ilge Devlet Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine Bagvuran Hastalarin
Smear Sonuglarinin Degerlendirilmesi
Rabia Tasdemir, Ayse FErdane OGUZONCUl............cveeeeeeeeeseieiieriieeiesteisiessss st essssesssssssessessssssesssssssesssssssssessssessssssssnsasssenen 564
Kanserli Hastalara Bakim Verenler Hakkindaki Calismalarda Toplumsal Cinsiyet Bakis Acisi
Deniz Yiice, Burcu Kiigiik Biger, SEVKAt BARGAE OZVAIIS..........c.cevveveeveereereeseseresrsvessvessessissasssssesssssssssssssssasssns sesssessasssnsns 565
Gebelerde Dogum Haftasini Ve Dogum Seklini Etkileyen Faktorler
Fatih Kara, Nedim Akgiin, Aybike Pekin, Feyza Nur incesu, Ozlem Secilmis Kerimoglu, Cetin Celik............c.....c........ 566

Mardin ilinde 15-49 Yas Arasi Kadinlarda Aile ici Siddete Maruz Kalma Sikligi Ve Etkileyen Faktorler
S€MA CUfCl, YOSCIMUN AGIK.ceeieeeeee sttt sttt et sttt et et s et et et st et sas st et sae sttt etesea st stess e s sueasanns 567

Ozel Bir Hastanede 2012 Yilinda Gergeklesen Erken Dogum Sikliginin Ve
iliskili Faktérlerin Belirlenmesi
Merve Akkus, Elif Baran, Beren Demir, Aslinur Sevim, Hatice Unver, Figen DEmMIT............c..cocvevcrorireseeveerireeseerrrinins 568

Tiirkiye’den Amerika’nin Florida Eyaletine Gé¢ Etmis Kadinlarin Serviks Kanserine
Yonelik Bilgi Ve Davranislari
Aynur Uysal Toraman, NilUFEr YHOIIIM ...ttt ettt ettt s st e st st ses et sassesesste suessanessesensns 569

istanbul/Moda’da Oturan Kadinlarin Meme Kanseri ile Ilgili Bilgileri, Bilgi Kaynaklar1 Ve
Meme Kanseri Taramalarina Katilimlari
Ayea Demir YIAIrm, AYSE NIlUFEr OZAYAIN...........creeereeeeeeiieiseeseseeseeeses s estseeses s iss st seasis s st st sssssssanas s ses s nss s 570

Tip Fakiiltesi Déonem V-Vi Ogrencilerinin istemli Diisiikle ilgili Bazi Bilgi Ve Goriisleri (Ankara)
Burcu Kiigiik Biger, Tiilay Bagci Bosi, Yagmur Bayindir, Osman Murat Bastopcgu,
Dicle CaNOrUG, AlD BUGIQ BASAL..........c.cecueeierieeiieeteeesevesveiesiesiesssesesssissses s stessessassssas st assesassassasassassssasessasessessasssessessensrssns 571

Bir Mamografik Tarama Merkezine Katilan Kadinlarin, Mamografi Ve
Siirecle ilgili Anksiete Durumlar:
Ayse Niliifer Ozaydin, Hatice Tokalak, Sema Stizen, Zehra Zeynep YalCIN...................cvevceresrvsvsissississssssns osrssisssisnenn 572

001105 G ¥ - 573

Tunceli ili Yatili ilkégretim Bélge Okullarinda Ogrenim Géren 7. Ve 8. Sinif
Ogrencilerinde Depresif Semptomlarin Gériilme Sikligi
Cagla Ulas, S. Erhan Deveci, MUIQA ALIMGCQ..........ccccoeeeeseesrerietseeeteeesissietsssasstessssssessss st esessssssssssssssessessasssessssasssssssessessaes 573

Diyarbakir’da 7. Ve 10. Sinif Ogrencilerinde Madde Kullanimi
Glinay Saka, Onur Bértiicene, NQime CiCek, HAIES BEIEN.............ceeoeeeeeeeieeeeeieeeteseesteeteetesteetesteeesteetestssteetaess sersesssssesissssnssons 574

izmir iline Bagli Dokuz ilgede ilkégretim 1.Sinif Ogrencilerinde Obezite Sikligi
Ebru Turhan, Mustafa Téziin, Sinem Dodanay, Zehra Bat, Semra iper, Ayse Candan...............cccoeeevevcerercereeeerveressvrnnnn 575
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Sayfa No
Saldirgan Davranisi Onleme Programinin Ana Sinifi Ogrencileri Uzerine Etkisi
ATZU AKCAN, AYSE EFGUL...uoneieeeieeeee sttt ettt ettt st et sttt st st s it se s et st s ea st st s st et st sen et s sttt eaeeaes 576
Farkli Sosyoekonomik Diizeye Sahip iki ilkégretim Okulu Ogrencilerin
Ruhsal Uyumlarinin Degerlendirilmesi
Ulken Tunga Babaoglu, Sibel Cevizci, Elif Henden, Merve CAnKQl..............oveveveeeeeeieierieeeieeeeesisiessssaesiessessssssssssssessens 577
Burdur’da Bebek Takiplerinin Niteliginin Sahada izlem Ve Degerlendirilmesi
Binali Catak! ,Seving SiitliiZ, , Ahmet SelCUK KIIING....c..co i e e e s e 578

Gorme Engelli Cocuklarda Beslenme Durumu, Fiziksel Aktivite Ve Diyet Kalitesinin Degerlendirilmesi
Fatma Celik, Ayseqiil COKMOK, HilGl OZCEDE. ............c.oovceeeveeeeeresiesseesseveseeisssestese s essssssssssra s sss st ssssss s sssssesss e 579

0-6 Yas Cocugu Olan Ebeveynlerin Oyuncak Giivenligi ile ilgili Bilgi Ve
Tutumlarinin Degerlendirilmesi
Fatma Nur Aksakal, Mustafa Cakir, Onder Aydemir, Asuman Tezel, ReMzi AYGUN...............ooveeeeevcerererresresrerississssssineaes 580

Addlesanlarin Saglik Davranislari: Okul Tabanli Bir Calisma
Mahmut Kilig, TUGDA UZUNCAKIMAK..........ccocooieeeeieeirieee e et et en st en e st en s s anssesen s sassnssessnsen s sasenssennsnnens DO L

Gebelerin Bebek Bakimina iliskin Bilgi Durumlarinin Degerlendirilmesi
Selma Kahraman, Feray KabalCiOGIU, FATMQ EFSiN..........cccoovureeeeeireeissieie ettt et etses sttt st et s es e ssass e eses 582

Bir Lisedeki Ergenlerin Agiz Ve Dis Sagligi Algilarinin Belirlenmesi
Kemal MACTt HiSAT, FilIZ HISAT c...cccouerierieieeeue e st sre s stsesstsssssesesssssessassssvsssesssssssssssssessssasssesssssssasssesssssssssssessssssssessnessssnen D O3

Ogretmenlerin Cocuk istismari ile lgili Bilgi Diizeyleri Ve Istismari Bildirim Durumlari
ARU KUEKID v oottt ettt ettt ettt st e ea e 2 e4eses st et s s aeehe st es et et easstesentessesenssaseustennnanatnns 584

Bir Aile Saglig1 Merkezine Basvuran Kisilerin Cocuk Oto Giivenlik Koltuguna
Yonelik Bilgileri Ve Davramslar: .
Nesrin Cilingiroglu, Burcu Kiigiik Biger, Ismail Mikdat Kabakus, Hilayda Karakék Giingor, Ekin Kircali... ... ... ........ 585

2012 Yilinda istanbul’da Gergeklesen Bebek Oliimii Nedenlerinin il On

inceleme Komisyonu Raporlarina Gore Degerlendirilmesi

Nazife Sertag Satana, Hazal Hande Ulug, Ozlem Oz¢ay, Kamile Dilberoglu, Feride Unlii,

ibrahim Topgu, Savas Basar Kartal, Muhammed Fatih Onsiiz, MUStAfQ TASAEMUL...........c.ooveeeereeesiesereereeverirerescerisessesins 586

12. Sinif Ogrencilerinin Sinav Kaygisi Yasama Ozellikleri
Rabia Sohbet, Necdet Sansar, Abuzer OzRaN, SAIM ELOGIU.............coovreoveeeeeevereeeereeeeseeesesceseseseeseess s ess st st s ssens s 587

Ozel Egitime Giden Engelli Cocuklarin Evde Bakiminda Yasanan Sorunlar Ve
Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi
Y AV Y oY To 1740 o T RS 588

Ankara’da 2010 Yilinda Meydana Gelen Bebek Oliimlerinin Degerlendirilmesi
Cigdem Simsek, Emine Avci, Fiisun Civil, Deniz Cakmak, Yildiz Aras, Ayten Tiirkay, Rukiye Glil,
Sibel Cetinkaya, Ahmet Alper Cetin, Mustafa AkSoy, MUSEAFG OZtUIK..............cveeeecvvirerreeeeeseseesissesissesssvsssisssssseens 589
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Sayfa No
Manisa Kent Merkezinde Bir Yarikentsel Aile Hekimligi Birimi Bolgesinde
5-15 Yas Arasindaki Cocuklarda Eniirezis Nokturna Sikligi Ve Sagaltilama Durumu
BOARGAIE DEUE.........eee ettt et ettt ettt et es e 2 e h s st e st st st aes st ses s et st et ta e e seateneneeen 590
iIkégretim 6. 7.Ve 8. Sinif Ogrencilerinin internet Kullanimlari Ve Kullanim Amaclari
Nuran Giiler, Nurcan Akgiil Giindogdu, Semra Kocatas, Alev Demir, RUKiye Gildir.............c..cccoeeveereeveraeeresreieieraraanns 591

izmir ili Karsiyaka ilcesi’'nde ilkégretim 3.Sinif Ogrencilerinde Obezite Sikligi Ve Etkileyen Faktérler
Gékben Yasli, Ebru Turhan, Mustafa Téziin, Azime Ahi, Sinem Doganay, Yasemin UIKen..............c.c.ovvevereerveevserennn 592

Ankara ilinde 2011 Yilinda Meydana Gelen Bebek Oliimlerinin Degerlendirilmesi
Deniz Cakmak, Fiisun E. Civil, Cigdem Simsek, Emine Avci, Rukiye Glil, Yildiz Aras,
Ayten Birgin, Filiz ASIGNEEKiN, MUSEAFA OZEUIK.........o.coevevevoeresveeeersiesissesseveseassesssssssssssesssssssssssssssasssssssssssssenssssssssssssses 593

Burdur ili 2011-2012-2013 Yili Yenidogan Gelisimsel Kal¢a Displazisi Taramasi
Sonuglarinin Degerlendirilmesi
Seving Sitli, Ayse Eriten, Ahmet Selguk Kiling, BiNQIi CAtOK...........cccoovureeuereeireeieiietee sttt st een 594

Burdur ilinde 2011 - 2012 Yili Yenidogan isitme Taramasi Sonuglarinin Degerlendirilmesi
Seving Stitlti, Ayse Giindiiz, Binali Catak, Ahmet Selguk Kiling..........c.cocoevvvveioenenerinsiiiniiisierisessces s ssnirsn e 395

Cocuk Hastanesinde Yatan Hasta Yakinlarinin Fizyolojik Sariliga Bakisi
[i{e] o) (oI Ye gl o=t A 1V o T Q=K VY PR 596

Konya Selguklu ilgesinde Okul Sagligi Hemsireliginin Bir Uygulama Ornegi
Belgin Akin, Deniz Kogoglu, Tuba Demirel, Emine Sari, Burcu Ceylan, Arzu Kogak Uyaroglu.............cccccevuvvvnvvvvnnen. 597

Bir Ortaokulda Ogrencilerde Akran Zorbaligi Prevalansi ile Eslik Eden Ve Etkileyen Etmenler
Kemal Macit HisQr, GUISEN OIGUIN [ZMilli.................vveeeersreseseeseesissesessssessessessassevsssesssssssssssssessessesssssssssssesssnsensansansansen 598

Emzirmeyi Sonlandirmada Annelerin Uyguladiklar: Geleneksel Yéontemlerin
Etkinliginin Degerlendirilmesi
Kemal Macit Hisar, SADriye UGAN ... ... ... ... e vecus et et e e eetcee e st ae aen st ee 2en eae e 2en ve vee 2ensvs vee senve ven vee sensne aen 2eene DOD)

Ankara’da Gérme Engelliler Okulunda Ogrenim Géren Cocuklarda Beslenme Durumu Ve
Fiziksel Aktivite Diizeyinin Beden Kitle indeksi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi
Aysegiil Cakmak, Fatma Celik, Hilal OZCEDE...............cccoeovervsrsrssisiiiisesssssassassassssssssiss s ssssssassasssassss s s s o s 600

Okul Sagligi Tarama Programi: Bir Pilot Calisma Ornegi
Filiz HiSQE, KEMQI MOCIE HISOE .....c.vveeveeveieeeerietiecee et eeiee et et etvessssts s seasessessesassesssassesasssssessssesssssssesssasessssessessssssesans 601

2011-2012 Yillarinda Aydin Merkez ilgede Gergeklesen Bebek Oliimlerinin incelenmesi
Erol Yok Isik, Senol Yok Okur, Sabri Tamer Ozgelik, SaKir YOK BOZAGG...............coveeeeereerereresiseesiesisvsioscesssissssseeeveannns 602

Ankara ilinde 2007-2012 Yillari Arasi Neonatal Tarama Programi Sonuclarinin Degerlendirilmesi
Deniz Cakmak, Asiye Cigdem Simsek, Mustafa Aksoy, Rukiye Giil, Ayten Birgin, Hanim Ayan, Mehtap Noyan,
Emine Kir, Yasemin Giictas, Yildiz Aras, Burcu AKKOG, MUSEAFQ OZEUIK..........coveeveeeeveeeeereeeeseereeesceseeeeeeevss e s eesenee e 603
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Sayfa No
Annelerin Sarsilmis Bebek Sendromu Konusundaki Bilgilerinin Degerlendirilmesi
FQUiN KOIQ, SADIIYE UGON......coooiiieeeieteseeee sttt sttt sttt et st e st e ae sttt et et es e s sts et et s st tnn e e nenten 604
Kronik HastaliKlar Ve ENGeliliK..........oumuunmimmniisssis s sssssssss s sssssssssssssssssssss sessssssassssssssasssssanas 605

Adana Havutlu Bolgesinde 15-49 Yas Kadinlardaki Depresif Belirtilerin Sikligi Ve Etkileyen Faktorler
Esra Giindtiz, Necdet Aytac, Ersin Nazlican, MURSIN AKDADQ...............cccccoccovoecemneine e cnesiencne e annnesen sre s e 005

Malatya il Merkezinde 20 Yas Ve Uzeri Kadinlarda D Vitamini Diizeyi Ve iliskili Faktérler
Selma Koluacik, Gulsen Gunes, Hulya Taskapan, Erkan Pehlivan, Cagatay Taskapan.............ccoccoonerscerins vvrvnsicrneninn 606

Bir Tip Fakiiltesi Ogretim Uyelerinin Sigara igme Davranislari ile Bazi Goriis Ve Uygulamalari
YONCA SONMEZ, PINAT ETSOY .....occvve it cstst it sttt st et st s st st s a1 s st s s sh ks s st s bt sa st et s s 607

Tirkiye’de Geng Eriskin Erkeklerde 2009-2011 Yillari Arasinda Askerllge Elverlsll Olmama Nedenleri

Necmettin Kocak, Ibrahim Aydin, Tiirker Tiirker, Selim Kilic.... ..608
Koah Hastalarinda Anksiyete Ve Depresyon Sikligi
KUDTQA OZAT, ISKENACT GUiM..oesveosveseeer et ereetes vt et s st sea s esses s sessesseasstssrsassessrnssessassassessea s ntseasanonssen seressrenssenn 609

Bir ilimizde Kanser Erken Teshis, Tarama Ve Egitim Merkezlerinin (Ketem)
2010-2013Yili Calismalari
Alev Yiicel, Ilkay Oztoklu, Iskender Kég, Nese Canoler, Aziz Borucu, Siileyman Rahmi Acar, Mustafa Oztiirk........... 610

Sirozlu Hastalarin Yorgunluk Diizeyinin Oz Bakim Giiciine Etkisi Ve ilgili Faktérlerin Belirlenmesi
Esenglil CamGzii, HALICE BEDIS...........ccccoisueoeuireeee e sessese et seen e s st sesssasas e sasensssses s sssanssessnssnsenssnsssssensnssos sensneessennnen 01 1

izmir ilinde Birinci Basamak Saglik Calisanlarinda Obezite Sikligi
Ebru Turhan, Mustafa Téztin, Gékben Yasli, Zehra Bat, Semra iper, Ayse Candan...........ccceeoeeeeveeverneese cernennennnnn 012

ikinci Basamak Saglik Kurulusunda Obezite Birimine Bagvuran Calisanlarin Bazi
Sosyo-Demografik Ve Beslenme Ozelliklerinin incelenmesi
LA =2 e L S 613

Manisa Yari Kentsel Bélgesinde Okul Cagi Cocuklarda (6 - 14 Yas) Alerjik Semptomlar Ve
Astim Sikliginin Arastirilmasi
BUTGK TUNC ... et ettt e sttt es a2t et e 22 et s £t 22 452 e s a8 £k S0 282 A2s a8 e £a 28 ns s ean 2e senesseneas sessensrese enes 614

Diyabetli Yaslilarin Diyabetin Bakim Ve Tedavisine Yonelik Saglik inanglari
Senay Srmet KAYQ, YOOI KILIS........ccumrioiee i iresicetes ittt sttt ettt et et et s s sn e st sn e s st en e s s s 615

Tibbi Onkoloji Kliniginde Tedavi Géren Kanser Hastalarinda Tamamlayici Ve
Alternatif Tedavi Kullanim Durumu
Elif Dénmez Temugin, TUIAY OFtADAG...........cvueucuvieeiniieiisi e seve st s sis s sss s ss e ess s e st sss s s s s s s s s sss s s 616

Obez Tip2 Diyabetli Hastalarda izlem Sikliginin Beslenme Durumlari Ve Kan Seker Diizeylerine Etkisi
Tuba Ustel, Servet OZGuir, Neriman AYIN..............covccreeriessississssssssissassassassasssssssssssssssssssssssssssssssssessassansansassssasss sssssoses 617

Fazla Kilolu 100 Goéniilliiye Uygulanan Diyet Danismanliginin Kilo Kaybina EtKisi; Bir Pilot (;allsma
Melih Kaan S6zmen, Ebru Turhan, Mustafa Téziin, Ese Esen Ozakbas, Zehra Bat, Ayse Candan... peeereriernnennn 018
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Bigadic’'te 45-74 Yas Yetlskmlerde Obezite Prevalansi Ve Etkileyen Bazi Sosyodemograflk Ozellikler
Kevser Tari Selcuk, Belgin Unal... TR ST ST PR SURUOIN - ¥ .
Birinci Basamakta Eriskin Morbid Obezlerin Saptanma Durumu Ve ilgili Etmenlerin Tanimlanmasi
Asya Banu Topuzoglu, Serkan Candadurucu, MeliKSAN ETteM..........cccuveevcoeissecierisesce s e arnssscenmne s ens nessenenenn e s 020
18-64 Yas Yetiskinlik Donemde Kronik Hastaligi Olanlarda Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme
Selma Infal, TARIE KEMQAI SARIN...............coeeveeeeeresssssssiis s sossessssess st assasssss s s sessss st sssasssss s s sasssssesssssssansanssss sesssss e 621
Kanser Hastalarinda Tamamlayici Ve Alternatif Tedavi Kullanim Durumunun Yasam Kalitesine Etkisi
Tiilay Ortabag, Elif DGNMEZ TE@MUGIN..........occeeee i seireiie st cer e es st et e st sen s sn s s sts s s sss s snsssn s sns sesnssan s 022
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Saglik Personelinin Sigara icme Ve

Bagimlilik Diizeyi

0merAll,$km, Nazan Savas, Tacettin Inandi, Ersin Peker, Mehmet Erdem, Arif Yenigeri.....oouuvcveecnvoniinsnin 623

Gaziantep Rehberlik Ve Arastirma Merkezine Kayitli Yeti Yitimlilerin (Engellilerin)
Ozellikleri Ve Etkileyen Faktérler
Nilgiin Ulutasdemir, Ferdi Tanir, Siileyman Erhan Deveci, A1 2 L 624

Saglik Alaninda Yeni Bir Hizmet izmir ili'nde Evde Saglik Hizmeti Alan Bireylerin Degerlendirilmesi
Murat Ol, Sinem Doganay, Ozlem Pekel, Ebru Turhan, MUSEALA TOZTUN cc..cvovee ettt ettt es et e s eee s 625

50 Yas Uzeri Bireylerde Kronik Hastaliklarin Yayginliginin Degerlendirilmesi
Zehra Kiling Bulut, Mehmet Nuri Gérdiik, Selcuk KolSuz, GUNAY SAKA...........ccuvmeeeeceisseerreee e e e ni s e cnrie 626

Bigadic ilce Merkezinde 45-74 Yas Yetlskmlerde Hlpertan51yon Prevalansi Ve Farkindalik Durumu
Kevser Tari Selcuk, Belgin Unal... e S PPTURN o 2/ 4

Tiirkiye’de 10 Yillik Koroner Kalp Hastalig1 Gelisme Riski Diizeyine Gore

Yiiksek Ldl-Kolesterol Farkindalik, Tedavi Ve Kontrol Diizeylerini Etkileyen Etmenler

Kaan Sézmen, Belgin Unal, Sibel Kalaga, Géniil Ding, Nazan Yardim, Turan Buzgan,

Bekir Keskinkili¢, Halil Ekinci, Banu Ekinci, Unal Hiiliir, Giilay Sarioglu, Meltem Soylu, Giil Ergor.............c.coce. e, 628

Yasli Bireylerin ilag Tedavisine Uyumlarinda Ev Ziyaretlerinin Etkinliginin incelenmesi
0zIem OZAEMIr, AYGUI ARYUIZ..........c.cvorivoivseveessassoresssssssssssssssssssassassssssssss s sassss s sssssssssassssssssssssssssssssssssssans snsssssssssassns 029

Hatay’da Hemoglobinopatik Dogumlarin Onlenmesi icin Evli Cift Tasiyici Bireylerin Degerlendirilmesi
Ersin Nazlican, Ozlem Celenk, Bayram Kerkez, Hakan Demirhindi, Muhsin Akbaba, Mustafa Kiremitgi..................... 630

Tirk Silahli Kuvvetlerinde 2008-2010 Yillari Arasinda Askerlige Elverisli Olmama Nedenleri
Necmettin Kocak, Tiirker Tiirker, Ibrahim Aydin, Nuri Yildiran, Hakan istanbulluog”lu,
Sl KIIG, MARIT GUIEQ..........cocoouieiee sttt ettt et ettt s s a0 s e 42 s s sttt s st ettt s s en s 631

Sanliurfa'da Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Calisanlarinin Ulusal Kanser Tarama
Standartlari ile ilgili Bilgi Diizeyi
Ibrahim Koruk, Fatma Géziikara, Enes Yigitbay, Aysana ZeRra KeKIiK................ccccoueoweevevsesrcsrssrvrsessessansensssssssns svrnns 632

Yaslilarda ila¢ Uyuncu: Universite Hastanesi Tabanli, Tanimlayici Bir Calisma
Omer Turhan, Evren Kibar, Erhan Ekren, Onur Engin, Duygu Ercan, Ayhan Isik Erdal,
Ecem Zeliha Ergiin, Pelin Ertop, Baris Esen, Dilan Ece Geylan, Sarp Uner, Nazmi BiliF......oocoveeeeeeeveeeeeervensveennenn 633
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20 Yas Ve Uzeri Eriskinlerde Metabolik Sendrom Sikligi Ve Bunu Etkileyen Faktorler
Mustafa Téziin, Ugur Bilge, Ebru Turhan, Kevser KUSAt Ol..............cocooioeeieeioeessisceineeeseseeias s snssee sissnneerssnnenannne 034

Ozgiil Giindiiz Saghik Merkezindeki Kronik Hastaliklar1 Onleme Programina Basvuranlarin Ozellikleri
Ilker Adigiizel, Raika Durusoy, Isil Ergin, Nurcan Cakir, Unmmuhan Yiicel, Seyfi Durmaz, Hiir Hassoy, Asli Davas,
Meltem Ciceklioglu, Ali OSMAN KATADADA, ESIN CODET c.....cuoverervereseerisseerissessisssesssssesisseesisssessasssesssss esssssssssssssasssssssesssssssssssessssssassess 635

Tokat Devlet Hastanesine Basvuran Gebelerde Anemi Gériilme Sikligi Ve Etkileyen Faktorler
Semra Yakistiran Barut, Riza Citil, Yalgin Onder, Fatma Tiirkan Ayan, MUCARIt EGFT........ccooccvrinevee e 0. 636

Lise Son Sinif Ogrencilerinde Depresif Belirti Prevelansi Ve Genel Saglik Durumlari
Feyza Nazik, Mehtap Sénmez, ilkay Q1L LA 21 ol L U Lo KSR 637

Ankara’da Baz1 Aile Saghigi Merkezlerine Basvuran Yetiskinlerin Kanser Farkindaliginin Saptanmasi
Fatma Nur Aksakal, Berhiv Altun, Segil Ozkan, MeNMet ALl DUNAAT ........c.....coovevevereveseresesereeesisssreinssvensererssaverssevensenens 638

Manisa’da iki Farkli Bolgedeki 65 Yas Ve Ustii Yaslilarda Depresif Belirti Sikligi Ve Etkileyen Faktorler
Selguk Hatipoglu, BeYRAN CONGIZ OZYUI L. cvrvsroiorivsiesiesssssssssssssss s s sessssssssssasssssssssassas sasssssssssssssassssssssss s son sessssss s 639

Samsun ili Atakum flgesi’'nde Yasayan 60 Yas Ve Uzeri Yaslilarda Kronik Hastalik Ve Engellilik Sikligi
Ahmet Tevfik Siinter, Berkhan Topaktas, Alptekin Kara, Turgay Bozkurt, Yildiz PeKen.............crmcerscrrcnseceriens 640

Agri Dogubeyazit licesinde 40 Yas Ve Uzeri Kadinlarda Hipertansiyon Durumu
Edibe Piringci, Rabia Tasdemir, Ayse Ferdane OGUZONCUL.............co.ccccumveeoeeossesieee et seses e arsses cen e casanesenn s sessnan s 641

Diyabet Hastalarinda Sosyal Destek ile Yorgunluk Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi
Rukuye Aylaz, Ezgi Karadag, Kevser Isik, Melek YildiTim..........ccooccououiniisoiiini it ettt 642

Izmir ili Halk Sagligi Miidiirliigii'niin Obezite ile Miicadele Konusunda “Ornek Oluyorum Calismasi”
Ebru Turhan, Gékben Yasli, Mustafa Téoziin, Zehra Bat, Semra iper .............................................................................. 643

zmir ilinde Calisan Aile Sagligi Elemanlarinin Meme Ve Serviks Kanseri Erken Tani
Uygulamalari Konusunda Bilgi Diizeyleri Ve Tutumlari
Gékben Yasl, Ebru Turhan, Sultan Eser, Mustafa Téziin, Murat Oguz, Yasemin Ulken, Fatma Alpay.........................644

Bir Kdyde Yasayan Bazi Yasll Blreylerde Kronik Hastalik, Fiziksel Engelllllk Ve Depresyon
Giilay Yilmazel, El¢in Balci... SRR . X1

Ankara'da Bir isyeri Calisanlarinda Kronik Hastaliklarda Bazi Risk Faktorleri Arastirmasi
Sabahattin Kocadag, Nazan Yardim, Meryem Saygi, Duygu Demirkiran, Beytiil Yilmaz,
Nermin Celikay, ETtUGIUL COITKCAN. ..........covueeireee e ettt ettt st et st st e es e s e sen st easses es s e an annseneresaees 646

Bursa’da 9. Simif Ogrencilerinde Kronik Hastalik Varlig: Ve Etkileyen Baz1 Sosyo-Demografik Ozellikler
LA L= ol Y DO SRR 647

Sagligin Gelistirilmesi Kapsaminda Bir Universitenin Calisanlarinda Fazla Kiloluluk Ve
Sismanligin Degerlendirilmesi
Giilstin Simsek, Sabahat Tezcan, Hilal (0 ) Y OSSR 648

Balcova’da Hipertansiyon Farkindaligl, Tedavi Alma Ve Kan Basinci Kontroliinii Etkileyen Etmenler
Kaan Sozmen, Giil Ergér, Belgin 712 1 OO 649
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Bir Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine Basvurusu Yapilan is Kazalarinin Degerlendirilmesi
Giilay Sahiner Onal, Fatih Kara, Nedim AKGUN..................coveeeveeverveeevossssierisssessssssssssssssssssssssssssssssassassassassassoss snnsnsns 050
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Bilgisayar Kullanimina iliskin
Ergonomik Risklerinin Belirlenmesi
Caner Baysan, Aliye Mandiracioglu, Meral TUrk, SEZgin SEVIM..........c..ooceermveeoeiisscrieriireeesesesseesness s sensne e ssennennns 091
112 Acil Saglik Hizmetleri Personelinin Calisan Giivenligi Ve Enfeksiyon Kontrolii Uygulamalari
Emel Gliden, Ahmet Oksil'zkaya, Ahmet Giiden, Rukiye Tuna, Selma DUIMUS...........c.cccouueemneeveiiesercriieresese e sensnn s 052
Kursun Maruziyetine iliskin Saglik inang Olgeginin Gelistirilmesi Calismasi
TUGDA PAIAZ, YOLOT KILIS.........iieeereecoeere s eiar e aeseses e s seses s e sneseseses e aasersans sen s s eresessenesssnnsnsnsssensnssassnnsessensnsnssnseins O3
Saglik Personelinin Mevsimsel Grip Asisi Ve Hepatit B Asisi ile ilgili Tutum Ve Davranislari
Seving Kant Sékel, Mustafa Ercoban, Halime (il, Emrah Erginbas, Selguk Ahmet KilINg...........c.coccovecvccrins vvirivnieren s 654

Bir Tip Fakiiltesi Ve Arastirma Uygulama Hastanesi Personelinin is Doyumunun Degerlendirilmesi
Nuray Yesildal Celebiler, Muammer Yilmaz, Sinemis Cetin Dagli, Meltem Korkmaz,
Serpil Kulaksiz, Levent Ayce, MERMEL MENKE..........c..coocuermeeeoreeserceniar e sessties e eneses sesessiesescsn s s s sesnsenensssesnnnessenss OO0

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde Meslek Hastaliklari Tani Siirecinin Degerlendirilmesi
Ali Ceylan, Sultan Mayuncur, Enis Aras, Ahmet Ersoy, Simge Tosun, Rabia Tuggce Hocagil,
Menekse Giinay, Meral Toker, Ibrahim Kér, Sayed Mansoor Ghaibi, Tansel Bagstillii, Alp Ergor.........c.coovvevvvvevsienn. 656

Bir Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerin is Doyumu Ve Tiikenmislik
Diizeylerinin Degerlendirilmesi
Ozgiil Orsal, Ozlem Orsal, Pinar Duru, Alaettin Unsal, Nilgiin BATlAS..............ccccoueeeververivereereeessearsessessississsesssssssennsns 657

Kayseri ili Calisan Haklari Ve Giivenligi Birimine Bildirilen Beyaz Kod Vakalarinin Degerlendirilmesi
Selma Durmus, Arda Borlu, Ahmet Okstizkaya, [brahim Demirel, Nihal Bozbiyik, Giilay Ciftci..........c..co.cvvrvverrransnn 658

I¢ Anadolu BélgesindeKi Bir ilde Birinci Basamakta Calisan Hemgirelerde is Doyumu Ve Tiikenmislik
Ozlem Orsal, Pinar Duru, 0zgiil Orsal, AIQEttin UNSQL................cocooeveeervercsrsireereeseseassssssssssssssssssssssssessassasssssssssss e 659

Elazig ili Kamu Hastanelerinde Calisan Tibbi Sekreterlerin isgiicii Verimliligi
Algilarinin Degerlendirilmesi
Evrim Celebi, Edibe Piringci, AYS$€ BirSEN DUTINUS..........cc.vucoesuineis st ses e es e ers s st et ans s e ses s o st anes s ensen s 660

Is Yerlerinde Kas iskelet Hastaliklarini Onlemeye Yonelik Calismalarin Etkinligi: Sistematik inceleme
W Y IN Y= A= ) s L) L O P 661

Bir Fabrikada Calisan iscilerin Sagllkll Yasam B1(,‘1m1 Davranislari
Hilal Ozdemir, Ayse Ergiin, Ayse Sezer... TP ¢ 12 )74

Tip Fakiiltesi Calisanlarinda Elektromanyetik Radyasyon Riski Algisi1 Ve Koruyucu Uygulamalar
Nuray Yesildal Celebiler, Muammer Yilmaz, Fatih Hung, Abdullah Gune,s‘, Kadrzye Klllp,
Nurhan Koklii, Ahmet Cemal Kaya.... S URTRTTIN ¢ 1o Yo

Bir Is Yerinde Yiiriitiilen Saglikli Beslenme Programinin Kilo Vermeye Etkisi: Pilot Calisma
Tuba Bay, Reyhan Ogan, Canan Ayhan, Sevgi Bilge, Fatma Nevin Sisman, Ayse S€Zer...........ccccouccvveicvcvrcvesenine svennn 664

Bir Kamu Kurumundaki iscilerin is Sagligi Ve Giivenligi Uygulamalarina Yénelik Algi Ve Beklentileri
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Sayfa No
Sevil AIbayrak, ALISAN AIDAYIAK..........covvieiseiseiseiseiseist st st sttt sttt st ss e se st ettt sttt stssasanssesses e st ses e e ses e s n i e 665
Sanliurfa'da Saglik Calisanlarinda Mesleki Bulasici Hastaliklara Karsi Asilanma Diizeyi
Ibrahim Koruk, Siida Tekin Koruk, Kutluay Tuncer, Canan Demir, BUrCU KATQ............cocccuerieercesssioes seesieiiee e 666
Bir Tip Fakiiltesi Calisanlarinda Mobbing Algisi Ve Kisa Semptom Envanterinin Degerlendirilmesi
Pinar Duru, Mine Esin Ocaktan, Umit (0021 L= DSOS SOSRORORPIOY c 1 4
Bir Universite Hastanesinde Calisan Kadin Personelin Stresle Basa Cikma Tarzlari
llknur Siilemis, Emre Kalayci, Giray Oztiirk, Asim Ercelik, Caner Yoldas, Levent DGNmMexz..............c.c.cccveveeeseereans . 668
Kayseri 112 Acil Saglik Hizmetlerinde Calisan Personelin Calisma Ortaminda
Karsilastiklari Saglik Sorunlari Ve Mesleki Riskler
Selma Durmus, Ahmet Okstizkaya, Elcin Balct, NUrsel UStHNAAG .........c.oueveeveeveerereesrrsessssssssissssisosssssnssnssrs srmssnsnnsnn 5669
Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerde Tiikenmislik Sendromu
Sema Demir, Riza Cit1l, Yalgin Onder, Unal Erkorkmaz, MUCARIE EGFi.......coiveeeeeeneeneereeveevsaeseessesssssrssessssssssen svssssssee o 670
Kayseri Ayse Baldoktii Mesleki Egitim Merkezi Ogrencilerinde is Kazasi Sikligi Ve Etkileyen Etmenler
Mehmet Dogan, Iskender Giin, Vesile SENOL OSMAN CEYNAN.......ceereee et et s e e ers e e en e e 671
Bir Hastanede Gorev Yapan Saglhik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri
Giivenli Kullanimina Yoénelik Tutumlari
Filiz Ozyigit, Aysegiil Kiiciik, Inci Arikan, Ozlem Altuntas, Hayat Kumbasar, Sibel Fener, Birgiil Kahraman..............672
Tarimsal Mekanizasyon Uretiminde Calisanlarin is Kazasi Ve Kkd Kullanimi Hakkindaki Gériisleri
Serol Deveci, Hakan Baydur, Yiicel Demiral, AP ETGOT .......c.coovucmneeoe e siercs e ssien e eneane e nssnncsennannsnnenes 073
Bir il Merkezinde Calisan Saglik Personellerinin Siddete Maruziyet Durumu
Zehra Kiling Bulut, Zuhal Kayaalp, Yilmaz Palanci, Ali CeYlQ..............c.cocvevioeimnicnoericisiisiersiirisienscerississrie e s 074
Hastanede Calisan Tibbi Sekreterlerin Fiziksel Calisma Kosullarinin Degerlendirilmesi
Evrim Celebi, A.Birsen Durmus, EAibe PiriNCCi.......ccuiiiiiiiii ettt st e e e sre e sn e e e 675

Saglik Calisanlarina Yénelik Siddetin Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Uzmanlik Alani Tercihlerine Etkisi
Meral Saygun, Tevfik Pinar, Aysenur Aydin, Ismail Atgeken, M.Emrah Acikgéz, Elif YIIMaz.......cccceceveeeveecvnee, 676

Acil Servis Ve Acil Saglik Istasyonlari Personelinin Siddet ile Karsilasma Durumu, Burdur, 2012
Seving Kant Sokel, Okan Badillioglu, Fehminaz Temel, Belgin Bilgili, 074 WV L o 677

Tiirkiye’de Biiyiik Ve Kiiciik itfaiye Orneklerinde Miidahale Biriminde Calisan
itfaiyecilerin Calisma Sartlari Ve Mesleki Memnuniyetleri
Osman FUrkan Ergtin, SECIl OZKAM..............oweoweuosionieeseesssisiessessssissssssssssss s sessssssssss s ssssssssssssssnsssssssssssssssss sssssssnsans 078

Ofis Calisanlarinin Fiziksel Aktivite Diizeyi Ve Etkileyen Faktorler
Canan Tosun, Aybolek Cherkezova, AYySe ETGUiN, AYSE SEZET .........oveueoersoeierieeee e et aeses s e s anssien e sas eneseneeen 679

Hastane Hekimlerinin Giindiiz Uykululuk Durumlarinin Belirlenmesi Ve
Bu Durumu Etkileyen Faktérler
Berk Bulut, Estreya Esra Levi, Cem Oral, Pinar Oztekin, Ceren Hande Seyyar, Figen Demir.........ccccccoovvevreecrravennn. 680

Konya’da Bir Universite Hastanesi Personelinde is Doyumu
Fatih Kara, HASAN ETAOGAU...........occueurieeeeiue et st eea s et es e st s st aae s aes s s 2222 ses s s 20 enes s s se ersses s 2neses nsans s 681
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Acik Alanda Calisan iscilerin Cilt Kanserine Yonelik Bilgi Ve Uygulamalarinin Saptanmasi
SINE@M DAG, FIlIZ HISAT ....cveoveee ettt ettt ettt ettt ettt et es s 2t 22 422 es s 22k 24 22 s2s 28 2822 28 ns s eas o2t ses es s et eh erns 2h ersarnis 682

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Meslek Yasamlarina iliskin Anksiyetesi Ve Siirekli Anksiyete Durumlari
Ahmet Ergin, Sinem Topaloglu, Ali Ihsan Bozkurt, AYSE ErdOGAN.....ccoc oot sten s e e e 083

Calisan Sagligi Biriminden Hizmet Alan isyerlerinde 2012 Yilinda Meydana
Gelen Is Kazalarinin Degerlendirmesi: Cigli-izmir Ornegi
Onur Giinay, Gékben Yasli, Ebru Turhan, MUSEtafa TOZTUN..........cc.cccceoveureenieoeiseecesieeeseiessesis e e ssises e sessnsseses ssenesnenes 084

Mugla ilinde is Bagvurusu Yapan issizlerin Ozelliklerinin incelenmesi
Metin Picakciefe, Dilek Mutlu, EMIrah KOCAEUIK..........ccooooocmireeeeie e siee e annensensnsansnesensns s ene e cneneennnnn s 085

Denizli Merkez ilgesinde Calisan Hekimlerin Empati Egilimi, Is Stresi, Is Doyumu
Diizeyleri Ve iliskileri
Celile Hatipoglu, Ozgiir Seving, Mehmet Zencir, Ali INSAN BOZKUIC..........c.coecoeveresiisrsisiisssssssasssssssssssissis sessssssss s s 686

Ankara Sincan Toplum Sagligi Merkezi Calisanlarinda Stresle Basa Cikma Diizeyi
Asuman Tezel, Asiye UGras DIKmMen, ALl YIIAI TN ......cccoucoe oo et et ni s et st en e s s s enss s s sen s s 687

Saglik Calisanlarinda is Doyumu: Ankara Sincan Toplum Sagligi Merkezi Ornegi
Asiye Ugras Dikmen, Asuman Tezel, ALl YIIAINTM ..........c..ccouoerioiniriesioniis sttt sttt ss s s sn s s i en s 688

Aile Hekimlerinde Sosyal Destek Alg1s1 Ve Olasi Depresyon Sikligi
Figen Demir, Muhammed Fatih Onsiiz... PRV o 1.

Iyonize Radyasyon ile (,)allsan Sagllk (,‘.allsanlarmda Saglik Gozetimi
Basak Géktas, Mehtap Tiirkay.... ST STROPRRIOY o1 /)

Kayseri 112 Acil Saglik Hizmetleri Komuta Kontrol Merkezi Calisanlarinin, Calisma Ortaminda
Karsilastiklari Saglik Sorunlari
Ahmet Oksazkaya, Selma Durmus, Nursel Ustundag, D24 Lo 1 1 1o 1 o) DO RSN 1o |

Is Sagligi Ve Giivenligi Destek Elemani Egitim Programinin Degerlendirilmesi
Aylin Sena Beliner, Bediha Tiirkyilmaz, Ayhan Izzettinoglu, Nehire Tiiten Yiiksekoglu,
Yusuf Ozdemir, [smail Arslan, Hasan Odabasiogiu, ARMEt OZCEVIKEL................c.oevereerssrsiosivsiesssssssassasssssss s s srss s 692

Universite Laboratuvarlarinda Calisanlarin Kimyasal Risk Etmenleri
Giil Giirsoy, Melis Toprak, Yiicel Demiral, Arif Cimrin, SQit C. SOfUOGIU..........c.ccoooooeeeirireioe et s e 693
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Necati DEDEOGLU
Necdet AYTAC

Onur HAMZAOGLU
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Pimar Erbay DUNDAR
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Reyhan UCKU
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"Degerli Meslektaglarimiz,16. Ulusal Halk Sagligi Kongresi bu yil 27-31 Ekim 2013 tarihlerinde Antalya, Beldibi, AKKA
ANTEDON OTEL’de diizenlenecektir. Kongrenin ana temasi “Saglig1 Gelistirme”dir. Halk sagliginin hemen her alanini yakindan
ilgilendiren “saglig1 gelistirme” konusunu Kongremizde daha yakindan ele almak ve incelemek arzusundayiz. Bunun yani sira
kongrede; halk saglig1 alaninin kapsaminda bulunan diger tiim konular ele alinacaktir. Kongrede yer alacak diger konular 16 ana
baslik halinde asagida belirtilmistir.

Kongremizin ilk giliniinde halk sagliginin giincel ve yenilik getiren gesitlik konularinda, alaninda yetkin kisilerce kurslar
diizenlenecektir. Kurslarin ardindan 3,5 giin boyunca kongrenin ana temasi ve diger halk sagligi konularinda konferans ve paneller
yer alacak, sozel ve poster bildirileri sunulacaktir.

Kongremize halk sagligi alaninda lisansiistii egitim almig olan, halk saglig1 alaninda ¢aligan ya da bu alanda yetismekte olan her
diizeydeki ogrenciler, akademisyenler, sahada calisanlar, hemsire, dis hekimi, veteriner, saglik memurlari, toplum sagligi
merkezinde, saglik miidiirliiklerinde ¢alisanlar ile saglik yoneticileri olmak iizere tiim saglik ¢alisanlar1 davetlidir. Kongremizde
akademisyenler, kamu kurum ve kuruluslarinin ¢alisanlar ve yoneticileri, 6zel sektor ¢aliganlar: ve sahada galisanlar olmak iizere
halk sagliginin tiim taraflarini, paydaslarint bulusturmay1 hedefliyoruz.

Kongrelerimizin temel hedefi halk sagligi biliminin gelismesi ve halk sagligi sorunlarmin ¢éziimii i¢in ortam hazirlamaktir.
Kongrelerimizde tiim paydaslar diigiincelerini bilimsel bir platformda 6zgiirce dile getirebilir ve tartigabilirler. Halk Saglig ile
ilgilenen herkesi 16.Ulusal Halk Sagligi Kongresi’nde gormekten biiytik bir mutluluk duyacagiz.

Saygilarimizla.

Prof. Dr. Levent Dénmez Dog. Dr. Tacettin Inand1

Kongre Es Bagkani, Halk Sagligi Uzmanlart Dernegi

Kongre Es Baskani, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg1 . © .
Yonetim Kurulu Bagkan1

Anabilim Dal1 Bagkani
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Panel: La Londe Raporundan Giiniimiize Saghgi Gelistirme Kavraminin Evrimi

SAGLIGI GELISTIRMEDE

TARIHSEL SUREC VE KAVRAMSAL CERCEVE

Prof. Dr. Sevkat Bahar-Ozvaris*

Sagligi gelistirme, halk sagligi ve koruyucu hekimligin 6nemli bir pargasidir. Sagligi gelistirme; saglik egitimini de i¢ine
alacak sekilde, risk altindaki bireylerin ya da gruplarin kendi sagliklari tizerindeki kontrollerinin artirilmasini olanakli hale getirme
siirecidir. Bu ayn1 zamanda orgiitsel, ¢evresel ve ekonomik destekleri icerir. Bu kavram ile saglikli yasamak i¢in egitim ve gevre
kosullarina goére diizenlenmis destek eylemlerinden s6z edilmektedir. Bir toplumda saglik egitimi basta olmak iizere, yonetsel,
yapisal, yasal ve kaynak diizenlemeleri ile saglanan destek olusturma calismalariyla birlikte ele alman sagligi gelistirme
miidahaleleri, giidiileme tekniklerini ve &diillendirmeyi kullanarak “saglikli olma durumunu” hazirlayan, olanakli kilan ve
giiclendiren davranis bigimlerini olusturmayi hedefler. Ayrica, saglik hizmetlerinde, kaynaklari kullanmada yeni diizenlemeleri ve
saglig1 koruma uygulamalarini ve ¢evrenin diizenlenmesini de hedefler. Saglig: gelistirme, spesifik hastaliklardaki risk faktorlerine
odaklanmaktan ziyade, dogrudan toplumun giinliik yasamina ve sagligin belirleyicileri {izerinde etkili olan eylemlere yonelir.

Sagligi gelistirme kapsaminda istenen hedeflere ulagilmasi belirlenen miidahale alanlarinda 6zel stratejilerin
uygulanmasiyla elde edilmektedir. Bu stratejiler kisa donemde saglikla ilgili risk faktdrlerinin azalmasina, orta donemde 6zellikle
koruyucu saglik hizmetlerine olan talebin artmasi, olumlu saglk davranislarinin gelistirilmesi, yasam bigimlerinin diizenlenmesi,
bireylerin kendi sagliklarina sahip ¢ikma konusunda “kendilerine olan giivenin artmasi” ve saglikli ¢cevre degisikliklerine neden
olur. Uzun donemde ise, hastaliklarin azalmasi, yagamin uzamasi, yagam kalitesinin artmas1 ve sonugta “daha saglikli bir toplum™u
hedefler.

Hekim, hastane hizmetleri, tibbi iiriinler, ilaglar gibi biyomedikal miidahalelerin bireylerin sagligindan tek basina sorumlu
olmadig1 ve toplumun saglik diizeyini gelistirmek i¢in yeterli olmadig1 ilk kez 1974 yilinda Kanada’da “Sagliga Yeni Bir Bakis”
raporu ile ortaya konmustur. Daha sonra “Lalonde Raporu” ile bireylerin saghigim etkileyen ve temel olarak onun sagligindan
sorumlu olan, birbiriyle de iligkili olan dort ana alan tanmimlamugtir. Bunlar; insan biyolojisi, ¢cevre, yasam bigimi ve saglik
hizmetlerinin orgiitlenmesidir. Bu alanlardan biri olan “gevre”; kisilerin ¢ok az ya da hi¢ kontrol edemedigi, insan bedenini
cevreleyen dis kosullardir. “Insan biyolojisi”; organik ve genetik yapisi nedeniyle insan viicudunun fiziksel ve ruhsal gelisimiyle
ilgili tiim konulardir. “Yasam bigimi”’; kisinin kendi kontrolii altinda olan ve bireysel kararlarinin sonucu saglikli olmayan yasam
bigimlerinin se¢ilmesiyle olusan hastalik ve 6liim nedeni olabilen kisinin kendi kendini maruz biraktig1 risklerdir. “Saglik
hizmetlerinin orgiitlenmesi” ise; saglik hizmetleri sunumunda kaynaklarin ve insan iliskilerinin yapisi, mevcut diizenlemeler ile
bunlarin nitelik ve niceligidir. Herhangi bir saglik sorunu bunlardan biriyle veya bunlarin birkaginin bir arada bulunmasiyla
ilgilidir.

! Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, 06100, Sihhiye, Ankara
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LaLonde raporu, saglig1 gelistirmeye ve bunu degerlendirmeye, kisilerin kendi sagliklarini gelistirici davranis degisikligi
konusunda daha ¢ok sorumluluk iistlenmesine ve saglikli toplumlar ve saglikli bir ¢evreye katkida bulunmaya rehberlik etmistir.
Bu rapor, halk sagligi miidahalelerinin daha ¢ok toplumun maruz kaldig: yiiksek risk tasiyan durumlara odaklanmasi gerektigini
ortaya koymustur. Raporun temel amaci; saglik risklerini azaltmak ve saglik hizmetlerinden yararlanmay:1 artirmaktir. Buna
ulasmak i¢in stratejiler ise; sagligi gelistirme, yasal diizenlemeler, arastirma, saglik hizmetlerini etkililigi ve hedeflerin belirlenmis
olmasidir’. Bunlarin yan sira, LaLonde Raporu’nun, Diinya Saghk Orgiitii'niin daha sonraki yillarda Alma-Ata Bildirgesi ile

baglayan yeni gelismelerini tesvik ettigi de belirtilmektedir.

Sagligin gelistirilmesi i¢in sosyal adaletin gerekliligi ise ilk kez, 1977’de Cenevre’de yapilan Diinya Saglik
Asamblesi’nde ortaya konmustur. Bir yil sonra, 1978’de Alma-Ata’da yapilan konferansta, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) birinci
basamak saglik hizmetlerinin, sosyal adalet ve gelismenin bir parcasi olarak tiim diinyada istenen saglik diizeyine ulagmada
anahtar rol oynadigim kabul etmistir. Bu dénemde, “hiikiimetlerin ve DSO 'niin éniimiizdeki donem igin baslica sosyal amact, 2000
yilina kadar herkesin sosyal ve ekonomik acidan iiretken bir yagsam siirdiirebilecegi bir saglik diizeyine erigmesini saglamak
olmahdir” seklinde bir karar (Karar WHA 30.43) almmustir’. DSO, bu karara paralel olarak "2000 yilinda Herkes Icin Saglik
(HiS)” hedeflerini ortaya koymustur?.

"Herkes icin Saghk" 1945-1975 arasindaki 30 yilhk bir dénemin sonunda, daha adil, dolayisiyla da daha saghkh
bir diinya i¢in DSO’niin slogami olmustur. Bu dénem; giiniimiize gore, halklarin ulusal kaynaklar1 kontrol etme hakki da
dahil olmak iizere, gii¢ ve kaynaklarin yeniden dagilimina, evrensel 6lcekte temel saghk ihtiyaclarimin karsilanmasi icin
kapsamh halk saghgi hizmetlerine ihtiya¢ oldugu inancina ve buna paralel politikalara daha bagh olunan bir donemdi.

HiS hedeflerinde 6ne ¢ikan temel amac; iilkeler arasinda ve iilkelerin bolgeleri arasinda saghk yoniinden
farkhhiklarin en aza indirilmesi, insanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal potansiyellerini kullanmasinin saglanmasi, hastalik ve
sakathklarin en aza indirilmesi ve erken o6liimlerin 6nlenerek dogumda beklenen yasam siiresinin uzatilmasi olmustur.
Ayrica, bu amaclari ger¢eklestirmek icin gereken stratejiler ve destek hizmetler de bu hedefler icerisinde yer almustir?.

Yirmi birinci yiizyila girerken, HIS yaklasimi Kopenhag’da 1998 yilinda toplanan DSO’niin 48. Avrupa Bélgesi
Komitesi Toplantisi’nda yeniden gozden gegirilmis, “Saglik 21” bashigi altinda HIS bu kez “21. yiizyilda 21 Hedef’ sloganiyla
kabul edilmis ve bolge geneli icin 2020 yilina kadar 21 bashkta somut hedefler ortaya konmustur. DSO Avrupa Bolgesi
tarafindan, iiyesi olan iilkelerden “HIS” konusunda her iilkenin kendi hedef, politika ve stratejilerini saptamalari istenmis, Tiirkiye
de bu dogrultuda 1998°de kendisi igin 21. yiizyilda HIS hedef ve stratejilerini belirlemistir>.

Alma-Ata’dan bu yana saglikla ilgili pek ¢ok gelisme yasanmustir. Birgok hastaligin kisilerin yasam tarziyla iliskili
oldugunun anlasilmasi, sosyal, ekonomik, kiiltiirel, cevresel, davramigsal ve biyolojik faktdrlerin sagligt olumlu yonde
etkileyebildigi gibi zararli da olabileceginin kavranmasi, bazi hastaliklara iligkin risk faktorlerini tanimlayan bilimsel kanitlarin
¢ogalmasi, mortalite ve morbiditelerdeki azalmanin yani sira yagam Kalitesine de ilginin giderek artmasi ve saglik egitimiyle ilgili
geleneksel stratejilerin etkililiklerinin sinirli olmasi, 1980 yilinda entegre bir yaklagim olarak “sagligi gelistirme” kavraminin
giindeme gelmesine neden olmustur®.
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Bu birikimlerle 1986 yilina gelindiginde, Ottowa’da yapilan Saghigi Gelistirme Konferansi’nin ¢iktist olan “Ottowa
Bildirgesi”nde, saglig1 gelistirme; “kisilerin sagliklarmi gelistirmelerinin ve sagliklar1 iizerindeki kontrollerini artirmalarinin
olanakli hale gelmesini saglayacak siire¢” olarak tanimlanmistir. Bu tanim sagligi gelistirme yaklagiminin uygulanmasi igin
yapilacak girisimlerin, gii¢lendirici, toplum katilimli, esitlik ve hakkaniyeti saglayici, sektorler arasi, ulasilabilir ve ¢ok stratejili
olmasini gerektirmektedir®”,

Ottowa Sagligi Gelistirme Konferansi’nda su saptamalar yapllmlstlre:

e Saghgin gelistirilmesi siireci sosyal ve politik bir siirectir.

e Ana amag, bireylerin becerilerini ve yeterliliklerini artirmaktir.

e Bu amagla Kkisilerin sosyal, ¢cevresel ve ekonomik kosullarim degistirmeye yonelik eylemler yapilmahdir.

e Kisilerin saghgin belirleyicileri iizerindeki Kkontrollerini artirmak, dolayisiyla da saghklarim
gelistirmelerini olanakl hale getirmek énemlidir.

e Saghg gelistirme eylemlerinin yiiriitiilmesinde toplum katihm zorunludur.

Sozii edilen konferansta saghigi gelistirme konusunda, saglikli toplum politikalarmin olusturulmasi, destekleyici bir
cevrenin yaratilmasi, bireylerin kisisel becerilerinin ve yeterliklerinin gelistirilmesi, toplum katilimimin gii¢lendirilmesi, saglik
hizmetlerinin yeniden diizenlenmesi, yeni gereksinimlere uyumunun saglanmasi gibi konular 6ncelikli eylem alanlari olarak

tanimlanmistir:

Saglig1 Gelistirme konusunda, Adelaide’de 1988 yilinda yapilan “Sagliklt Toplum Politikalar1 Konferans1”, 1991 yilinda
Sundsvall’da yapilan “Destekleyici Cevreler Konferansi” sagligi gelistirme stratejilerinin ve pratikteki uygulamalarinin daha iyi
anlagilmasini saglam1§t1r6‘7‘8. Sundsvall Konferansi, saglik ve fizik ¢evre arasindaki iligkiye agiklik getirilmesini saglamigtir. Buna
gore gevre, sadece kisileri gevreleyen yapilardan olugsmamaktadir, sosyal, kiiltiirel, ekonomik, ruhsal, politik ve ideolojik boyutlari
da bulunmaktadir. Sagligi gelistirme ¢alismalarinin sagligin belirleyicileriyle olan iligkisi nedeniyle saglikta bir gelisme saglamak
icin, ozellikle egitim, gida ve beslenme, konut ve yakin gevre, is, ulagim, sosyal destek ve saglik hizmetleri gibi alt1 alan iizerinde
onemle durulmas gerektigi vurgulanmustir’.

Jakarta’da 1997°de yapilan konferansta ise, saglik i¢in uluslararasi stratejiler gelistirilmesinin 6nemi vurgulanmis,
DSO’ne iiye iilkelerin Alma-Ata Bildirgesi’nde vurgulanan birinci basamak saglik hizmetleri ilkeleri ve “HIS” stratejisi {izerinde
goriis birligine varilmasinin {izerinden 20 yil gectigi halde, konularin 6nemini korudugu tekrar vurgulanmistir. Bu konferansta
saglhigin temel bir insan hakki oldugu ve sosyal ve ekonomik gelisme i¢in sart oldugu, saghgin gelistirilmesinin, kisilerin kendi
sagliklar1 {izerinde kontrollerini artirarak sagliklarini gelistirmelerini saglayan bir siire¢ oldugu ve sagligin gelistirilmesinde
sagligin belirleyicileri konusu tizerinde durulmustur.®”®.

Mexico City’de 2000 yilinda yapilan 5. Saghgi Gelistirme konferansinda'®; iilkeler arasinda ve iilkelerde de bolgeler
arasinda esitsizligi gidermenin gerekliligi izerine odaklanilmistir. Konferansta ele alinan ana temalar sunlar olmustur:

e Sagligi gelistirmenin kanita dayali olarak gii¢lendirilmesi

e  Saglik icin yatirimlarin artirilmasi

e  Saglik i¢in sosyal sorumlulugun tesvik edilmesi

e  Toplum kapasitesinin artirilmasi, toplum ve bireylerin giiglendirilmesi

e Saglig: gelistirmek i¢in alt yapinin glivence altina alinmasi

e Saglik sistemlerinin yeniden gézden gegcirilmesi ve saglig1 gelistirme kriterleriyle hizmet verme
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Bangkok’ta 2005°de “Kiiresellesmis Bir Diinyada Sagligi Gelistirme Konferansi’nda, sagligm belirleyicilerini saptamak
i¢in gerekli eylemler ve oneriler tanimlanmistir. Bu eylemler:

e Insan haklarm gozeterek saglik icin savunuculuk yapmak,

e Saghgm belirleyicilerini tanimlamak i¢in gerekli altyapiy1 olusturmak, eylemleri planlamak ve yatirim yapmak,

e Saglk bilgisi, arastirma, bilginin paylasimi, sagligr gelistirme uygulamalari, liderlik ve politika gelistirme
konusunda kapasite gelistirmek,

e Insanlarin iyilik haline ve esit saglik kosullarina ulagmasini olanakli kilan en yiiksek korumay1 saglamak igin
gerekli yasalar1 diizenlemek,

e Uygulanabilir eylemler icin yerel, 6zel ve uluslar aras orgiitlerle isbirligi yapmaktir™.

Ottawa’da 1986 yilinda baglayan sagligi gelistirme konferanslari serisinin yedincisi 2009°da 100 iilke temsilcisinin
katilimiyla Nairobi’de yapilmistir™. Bu konferansta, saghg gelistirme konusunda o giine kadar yapilan alt1 konferansta, bildirge
ve sozlesmelerde ele aliman konularin heniiz uygulamaya gegirilmemis oldugu belirtilmistir. Ekonomik kriz, kiiresel 1sima, iklim
degisikligi ve cevre sorunlari agisindan tehdit altinda olan diinya iilkeleri (6zellikle yoksul iilkelerin etkilenme durumu
vurgulanarak) arasindaki ve iilkelerde de bolgeler arasinda sagliktaki ugurumlarin yok edilmesi i¢in hemen harekete gecilmesi
konusunda eylem ¢agrisinda bulunulmustur. Bu ugurumun kapatilmasinda sagligi gelistirmenin énemli rolii oldugu belirtilmis ve
asagidaki ana temalar {izerinde durulmustur:

e  Toplumun giiglendirilmesi

e Saglik okur-yazarligi ve saglik davraniglart

e  Saglik sistemlerinin gii¢lendirilmesi

o Isbirligi ve sektdrler aras1 eylem

e Saglig: gelistirme konusunda kapasite gelistirme

Saglig1 gelistirme konferanslarmin sekizincisi ve en sonuncusu 10-14 Haziran 2013’te Helsinki’de “Tiim Politikalarda
Saghk” ana temastyla yapilmistir. Bu konferansta, Ottowa Konferansi’ndan bu yana kazanimlar gézden gegirilerek, saglik igin
sektorler arast birlikte hareket etmeyi tesvik edici mekanizmalar konusunda deneyimler, bu deneyimlerden &grenilenler
paylasilmigtir. Konferansta sagligi gelistirme konusunda onceki konferanslarda ele alinan tiim anahtar noktalarin ele alindigt
zengin bir disiinsel birikimin dnemi vurgulanmisg, sagligi gelistirme konusunda eylem ve kanitlarin temel olarak Alma-Ata ve
Ottowa ruhu iizerinde sekillendigi belirtilmistir. Sektorler arasi birlikte hareket etmenin merkezinde, sagligi 6nceleyen kamu
politikalarmin ve bir insan hakki olarak saglikta esitlik ve hakkaniyetin saglamasi oldugu vurgulanmustir. Irk, dil, din, bolge,
politik inang, ekonomik ve sosyal durumuna bakilmaksizin herkes igin sagligin bir hak oldugu, hiikiimetlerin de bu haklari
saglamak iizere halklarina kars1 sorumlu oldugu belirtilmistir®?.

“Tiim Politikalarda Saglik” (TPS); toplumun sagligin1 ve saglikta esitlik ve hakkaniyeti gelistirmek i¢in, tiim sektorlerin
kamu politikalarin1 olustururken sistematik olarak saglik etkilerini dikkate almasi, sinerji yaratmayi gézetmesi ve sagliga zarar
verici etkilerden kagmmasi yaklasimidir™. TPS yaklasimi; saglik sektoriiniin drnek olma roliiniin 6nemini en basta kabul etmenin
yani sira, hiikiimetin diger birimleri tarafindan toplum saghgim ve saglikta esitlik ve hakkaniyeti saglayacak ve sinerji yaratacak
spesifik eylemleri icermektedir. Bu kapsamda saglik sektorii lider rol ve merkezi koordinasyon roliini iistlenmelidir. TPS;
hiikiimetlerin yasa yapict ve uygulayict ayaklarmin, politikalarin, yasa ve diizenlemelerin yapilmasi, biitcenin kontrolii ve
vergilerin nasil kullanilacag gibi konularini igeren ¢ok kapsamli bir yaklagimdir.

Saglig1 gelistirme konusunda yapilan sekiz biiyiik konferansin diisiinsel birikimi, simdiye kadar yapilan aragtirmalar ve
farkli iilkelerde yiiriitiilen ¢aligmalar, sagligi gelistirme eylemlerinin oldukga etkili oldugunu gdstermistir. Bunlar arasinda okul
saglig1 caligmalari, aile planlamasinin gelistirilmesi, HIV/AIDS’in dnlenmesi, adolesanlarda cinsel saglik ve iireme sagligimin
geligtirilmesi, madde kullanimimim 6nlenmesi, ruh sagliginin gelistirilmesi, diyabetin ve kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi
¢aligmalar1 bulunmaktadir®®*%, Bu stratejiler bireylerin ve gruplarin yasam tarzim degistirmekte ve gelistirmektedir. Bunlar,
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sagligin belirleyicilerinden olan sosyal, ekonomik ve gevresel kosullar {izerinde de etkilidirler. Sagligi gelistirme, saglikta esitlik

ve hakkaniyetin saglanmasinda pratik bir yaklasimdir®"°.

“Herkes I¢in Saglik 2000” dokiimaninda, bunlarla uyumlu bir sekilde; HiS hedeflerine ulasmak icin; toplum odakli
olmak, sagligin sosyal ve g¢evresel belirleyicilerine odaklanmak, iletisim, egitim, yasal diizenleme ve toplumu gelistirmeyi
kapsayan, tamamlayic1 farkli yontemlerin kullanilmasi, toplum katilimi ve birinci basamakta saglik personelinin anahtar rolii
iizerinde durulmustur. DSO, 21. yiizyilda saghig1 gelistirme konusunda 5 temel 6nceligin oldugunu belirtilmistir®®, Bunlar:

1. Saglik i¢in sosyal sorumlulugun gelistirilmesi
2. Sagligin gelismesi i¢in yatirimlarin artirilmast
3. Saglik i¢in sektorler arasi isbirliginin saglanmasi ve artirilmasi

4. Toplumun kapasitesinin artirilmasi ve bireylerin giiglendirilmesi

5. Saglig gelistirme i¢in altyapinin saglanmasidir.

DSO, “Saglikli Sehirler”, Saglikli Kdyler, Belediyeler ve Saglikli Adalar”, “Saghg Gelistiren Okullar”, “Saglig1 Gelistiren
Hastaneler”, “Saglig1 Gelistiren Isyerleri” gibi projeleri yaninda, alkol, tiitiin, hareketli yasam ve saglikli yaslanma konularinda
saghig gelistirme ile ilgili farkl: iilkelerin katildig1 birgok program ve projeyi uygulamaya koymustur®.

Sonug olarak bu konuda belirtilmesi gerekenler sunlardir: “yalnizca hastalik ve sakatligin olmayisi degil, fiziksel, sosyal
ve ruhsal yonden tam bir iyilik hali olan™ saglik, kisilerin sosyal ve ekonomik agidan iiretken bir yasam siirebilmesi igin gerekli
olan bir durum ve bu nedenle de bir hakar®. Saghg sadece bireysel bir sorumluluk alam olarak gérmek, saghgmn sosyal ve
cevresel belirleyicilerini gormezden gelmek, insanlar1 sadece kendi sagliklart i¢in sorumluluk almalar1 konusunda ikna etmek etik
bir yaklasim degildir®. Sagligin gelistirilmesi konusunda ilerleme, ancak saglikta esitsizlikleri gidermekle saglanabilir’.

"Herkes I¢in Saghk" bir iitopya degildir, ulagilabilir bir hedeftir. Uluslar arasi konferanslarda ortaya kondugu
gibi; saghk, “TSH” yaklasim ve "HIS", tiimiiyle politik bir siirectir. Bu hedefe ulasmak icin; baris, egitim, barinak, gida,
stabil bir ekosistem, siirdiiriilebilir kaynaklar, sosyal adalet ve esitlik gibi saghgin 6n kosullarinin tiim diinya iilkelerinde
saglaniyor olmasi gerekir. Saghk hizmetlerinin farkh diizeylerinde calisan halk saghkg¢ilarin gorevi; bir yandan saghgi
gelistirmeyi yukarida belirtildigi biitiinciilliikte ele alarak saghgi gelistirme programlarimin etkin bir yiiriitiiciisii olmak.
Bir yandan da saghg gelistirme icin saghkta esitsizliklerin yok edilmesi ve saghk hakki i¢cin savunuculuk yapmak ve
miicadele etmek olmahdir.

KAYNAKLAR

1. Health Promotion in Canada 1974-2004 Lessons Learned.
http://www.cma.ca/multimedia/CMA/Content_Images/Inside_cma/Media Release/pdf/Health-Promotion-in-Canada-1974-
2004.pdf (Erisim tarihi 08.10.2013)

Antalya - 2013 50


http://www.cma.ca/multimedia/CMA/Content_Images/Inside_cma/Media_Release/pdf/Health-Promotion-in-Canada-1974-2004.pdf
http://www.cma.ca/multimedia/CMA/Content_Images/Inside_cma/Media_Release/pdf/Health-Promotion-in-Canada-1974-2004.pdf

16.Ulusal Halk Saglhigi Kongresi

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

Herkes I¢in Saghik Hedefleri 2000, Avrupa Bolgesi “Herkes Igin Saglik” stratejisi hedefleri, Diinya Saglik Orgiitii, Avrupa
Bolgesi Ofisi, Kopenhag, 2000, Ankara

Herkese Saglik-Tiirkiye’nin Hedef ve Stratejileri (Saglik 21), Saglik Bakanligi, Barok Matbaacilik, Aralik 2001, Ankara
Rootman, I., Goodstadt, M., Potvin, L., Springett, J. What is health promotion?, A framework for health promotion
evaluation. Evaluation in health promotion Principles and perspectives, Ed: Irving Rootman, M. Goodstadt, B. Hyndman, DV.
McQueen, L. Potvin, J. Springett , E. Ziglio, WHO Regional Publications, European Series, No. 92, Health Canada, World
Health Organization, 2001

Tones, K. Health Promotion, Health Education, and the Public Health, Chapter 7.3. In: R. Detels, J. McEwen, R. Beaglehole
and H. Tanaka (eds), Oxford Textbook of Public Health, Oxford Textbook of Public Health, Oxford University Press, 2002.
World Health Organization. Health Promotion Glossary, Division of Health Promotion, Education and Communications
(HPR), Health Education and Health Promotion Unit (HEP), World Health Organization, Geneva, 1998

World Health Organization. Health Promotion: Milestones on the road to a global alliance, Fact sheet N171, Revised June
1998, https://apps.who.int/inf-fs/en/fact171.html (Erigim tarihi: 17.09.2010)

Clift, E. Information, Education and Communication, Occasional Paper: Lessons from the past; perspectives for the future.
Department of Reproductive Health and Research (RHR), World Health Organization, 2001.

Jakarta Declaration on Leading Health Promotion into the 21st Century,
http://www.who.int/hpr/NPH/docs/jakarta_declaration_en.pdf (01.02.2009).

The Fifth Global Conference on Health Promotion. Health Promotion: Bridging the Equity Gap 5-9th June 2000, Mexico
City. http://www.who.int/hpr/NPH/docs/mxconf_report_en.pdf (Erisim tarihi: 17.09.2010)

World Health Organization, The Bangkok Charter for Health Promotion in a Globalized World,
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/6gchp/bangkok_charter/en/index.html (Erisim tarihi: 17.09.2010)

7th Global Conference on Health Promotion. http://www.who.int/healthpromotion/conferences/7gchp/en/ (Erisim tarihi:
17.09.2010)

8th Global Conference on Health pormotion. http://www.who.int/healthpromotion/conferences/en/ (Erisim tarihi 08.10.2013)
World Health Organization. Promoting mental health: concepts, emerging evidence, practice: summary report/a report from
the World Health Organization, Department of Mental Health and Substance Abuse, World Health Organization, Geneva,
2004

Dhillon, HS., Philip, L. Health Promotion and Community Action for Health in Developing Countries, Division of Health
Education, World Health Organization, Geneva, 1994

Highlights_2002, Department of Reproductive Health and Research, UNDP/UNFPA/WHO/World Bank Special Programme
of Research, Development and Research Training in Human Reproduction (HRP) Highlights of 2002, Family and Community
Health World Health Organization Geneva, 2003

Healthy People, Healthy Communities: Using the Population Approach in Nova Scotia, Population Health Brochure, Novo
Scotia Department of Health, www.gov.ns.ca/health/publichealth/ content/pubs/Population%20Health%20Approach.pdf,
(11.01.2005)

Schinke, S, Brounstein, P and Gardner, S. Science-Based Prevention Programs and Principles, 2002. DHHS Pub. No. (SMA)
03-3764. Rockville, MD: Center for Substance Abuse Prevention, Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, 2002

Shah, IH., Warriner, IK. Promoting family planning, Users’ perspectives in the context of reproductive health, Section 1,
Annual Technical Report 2002, Department of Reproductive Health and Research (RHR), 2002

Jejeebhoy, S., Bathija, H., Shah, I. H. & Warriner, I. K. (2001) Promoting sexual and reproductive health of adolescents,
Section 5, Annual Technical Report 2002, Department of Reproductive Health and Research (RHR), 2002

Potvin, L., Haddad, S., Frohlich, KL. Beyond process and outcome evaluation: a comprehensive approach for evaluating
health promotion programmes, Perspectives. Evaluation in health promotion Principles and perspectives, Ed: Irving Rootman,
M. Goodstadt, B. Hyndman, DV. McQueen, L. Potvin, J. Springett , E. Ziglio, WHO Regional Publications, European Series,
No. 92, Health Canada, World Health Organization, 2001

Lynagh, M., Schofield, MJ., Sanson-Fisher, RW. School health promotion programs over the past decade: a review of the
smoking, alcohol and solar protection literature. Health Promotion International VVol. 12, No. 1, Oxford University Press, 1997

Antalya - 2013 51


http://www.who.int/hpr/NPH/docs/mxconf_report_en.pdf
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/7gchp/en/
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/en/

16.Ulusal Halk Saglhigi Kongresi

23. Warren, JM., Henry, CJK., Lightowler, HJ., Bradshaw, SM., Perwaiz, S. Evaluation of a pilot school programme aimed at the
prevention of obesity in children. Health Promotion International Vol. 18, No. 4, Oxford University Press, 2003

24. Dunt, D., Day, N., Pirkis, J. Evaluation of a community-based health promotion program supporting public policy initiatives
for a healthy diet. Health Promotion International Vol. 14, No. 4, Oxford University Press, 1999

25. Raj, A., Amaro, H., Cranston, K., Martin, B., Cabral, H., Navarro, A., Conron, K. Is a General Women’s Health Promotion
Program as Effective as an HIV-Intensive Prevention Program in Reducing HIV Risk Among Hispanic Women?. Public
Health Reports, November—December 2001, Volume 116, Pages: 599-607

Antalya - 2013 52



16.Ulusal Halk Saglhigi Kongresi

UYGULAMADAKI SORUNLAR VE ENGELLER
Birgiil Piyal Do¢ Dr
Saglig1 gelistirme uygulamalari, uygulamalarda kargilagilan sorunlar ve engeller iki ana baslik altinda ele alinabilir:

Giincel uygulamada karsilasilan sorunlar ve; bu uygulamayi bicimlendiren paradigmalar ve politikalardan kaynaklanan sorunlar.
Bu iki baslik da Diinya’da ve iilkemizde gruplamastyla irdelenebilir.

Giris

Saglig gelistirme siklikla “yeni” halk sagligi olarak da tanimlanan bir eylem alani olarak 6ne ¢ikmaktadir (Baum, 1998). Oysa
bakis agisina gore saghg gelistirmenin degisik anlamlari olabilir (Tones & Tilford, 2001). Aslinda saglik teriminin kesin olmayan
bir anlam1 vardir (Naidoo & Wills, 2000). Saglik sézciigii hem olan hem de olmayan durumlari tanimlamak i¢in kullanilabilir.
Siklikla hastalik ya da engelliligin olmamasi anlaminda, ama bir o kadar da formda olma, gereksinildiginde agiga ¢ikartilan kisisel
kaynaklar1 baridirma yetenegi karsiliginda kullanilmaktadir (Naidoo & Wills, 2000). Ancak degisik ortamlarda ve durumlarda
farkli saglik tanimlarinin gegerli olmasiyla ilgili ¢ok sayida tartisma bu konunun kapsami disindadir (Baum, 1998; Lupton, 1995;
Seedhouse, 1986; Seedhouse, 1997; WHO,1998b). *

Prestij ve kaynak ayrimi agisindan medikal model basattir (Lupton, 1995; Naidoo & Wills, 2000). Medikal modele gore saglik,
viicudun en kiiciik bilesenlerine kadar indirgenebilecek bir kaynaktir. Bu model viicudu ve viicudun pargalarini saglikli
durumunda bigimlenmis islevleri agisindan ele alir. Viicudun islevleri bozuldugunda birey hastadir, islev bozuklugunun nedenleri
arastirilir ve iglevleri yeniden yapilandirmaya yonelik tedavi uygulanir. Ters giden igsel siiregler hastalik olarak siniflanir ve
bunlarin tibbi tedavi ile diizeltilmesi saglik durumunu eski haline getirir (onarir). Hastaliklar1 6nleme degerlidir, ¢linkii sagligi
korur, siirdiiriilmesini saglar. Halk sagligi toplum genelinde hastaliklarin yayilmasini onler. Ancak; saglik “hastalik ve
rahatsizligin olmamasi1” olarak tanimlansa da bu tanima segenek olusturan farkli tanimlar da vardir. Seedhouse (1986) bunu
saglikli olmanin ne anlama geldigi konusunda farkli bakis agilar1 olan hipotetik kigileri tanimlayarak gostermektedir.
Seedhouse’un doktorunun bakis acist yukardaki paragrafta yansitilmisti. Sosyal bilimcisine gore ise saglikli olmak tersine normal
sosyal islevleri gerceklestirmek anlamina gelmektedir. Doktor, bir tutukluyu muayene edip saglikli bulabilir, oysa sosyal bilimci
kesinlikle saglikli bulmayacaktir. Ciinkii sosyal bilimeci sagligi 6zerklik (otonomi) ve rollerin yerine getirilmesi olarak ele
almaktadir. Bu a¢idan saglikli olmak, bir bireye ya da gruba gergekgi hedefleri elde etmeye izin veren kosullarda yagamaktir.
Boylece sosyal bilimcimizin bakis agisina gore tutuklumuz sagliksizken, segtigi bir yasam bi¢imini siirdiiren ve sorumluluklarini
yerine getiren birisi, tibbi tanilar almus ve tedavi edilmekte olsa da saglikli olarak degerlendirilir. *

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1946 Anayasasi saghgi yalnizca hastalik ve engelliligin olmamasi degil, bir iyilik hali olarak
tanimlar. Tones and Tilford (2001, p. 2) bu yaklagimi: “Bu biitiinsel yasam felsefesi olanlar i¢in bir esin kaynagi olmustur ancak
aynt zamanda gilinliik bazda hastaligi Onlemenin ve yoOnetmenin baskisiyla karsikarsiya olanlar1 rahatsiz (irite) etmistir”
saptamasiyla degerlendirmektedirler. !

DSO Saghigi Gelistirme Ottawa Sozlesmesi saghgi gelistirmenin en ¢ok atif alan tanimimi yapmustir (DSO, 1986). Saghg
gelistirmenin genis katilim gerektiren bir siire¢ oldugu diisiincesi vurgulanmistir. Saghig1 gelistirme; saghgin belirleyicilerini
kontrol etme olanagi vererek insanlarin sagliklarini yiikseltmelerini saglayan siiregtir. Fiziksel, ruhsal ve sosyal agilardan tam bir
iyilik haline ulagmak igin birey ya da grup 6zlemlerini belirleyebilmeli ve gergeklestirebilmeli, gereksinimlerini giderebilmeli,
cevreyle uyum saglayabilmeli ya da gevreyi degistirebilmelidir. Bu nedenle saglik yasamin amaci olarak degil; giindelik yasam
icin bir kaynak olarak goriilmektedir. Saglik fiziksel kapasitelere oldugu kadar, sosyal ve kisisel kaynaklara da vurgu yapan pozitif
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bir kavramdir. Bu nedenle saglig1 gelistirme yalmizca saghk sektoriiniin sorumlulugu degildir, saglikli yasam bigimleriyle iyilik
halinin Gtesine gecer. Aslinda bu tanim ¢ok genis bir alan1 kapsamaktadir, sagligi tanimlayan bir kaynaklar yelpazesinde ¢evresel
ve bireysel etmenleri icermektedir. Sagligi gelistirmenin hem bireye hem de ¢evreye odaklanmasi gerektigi agiktir. Bu medikal
modele gore daha genis girisimler dizisini ve daha ¢ok aktoriin katilimini gerektirir. Gergekten de sagligin pek ¢ok belirleyicisi
saglik bakim sisteminin kontroliiniin digindadir. *

Saghg gelistirme uygulamasi (pratigi)

Aciktir ki yukarda tanimlandig1 gibi bir saglik projesi olarak saglig1 gelistirme bir politik ve sosyal projedir ve bu nedenle sagligi
gelistirme hem hayranlarma hem de kiigiimseyenlere gore yeni ve radikal bir halk saghigidir. Ancak yine de konuyu agiri
dramatize etmemek gerekir. Sagligi gelistirme uygulayicilarinin (pratisyenlerinin) giindelik islerine eylem plami, program
planlama, uygulama ve degerlendirme pratigi egemendir. Nitelik, etkililik ve gelismenin 6nemine gii¢lii vurgu yapan bilime
dayal1 profesyonel araglar ve yaklasimlar kullamirlar. On saflardaki saglig1 gelistirmecilerin ¢ogu 6ncelikli saglik sorunlar1 olarak;
giivenlik, gida ve su, bebek-cocuk bakimi, ilag kullanimi, egzersiz, ruh sagligi, toplum kalkinmasi ve benzeri konular1 ele alan
orgiitlerde calismaktadir. Her alanin benzersiz 6zellikleri oldugu halde, basarili saghgi gelistirme uygulamalarinin herhangi bir
saglik konusunu asan bazi ortak yanlari vardir. Bu ortak yanlar; insanlarla nasil ¢alisilacagi konusundaki felsefe ve iyi profesyonel
uygulama modeli ile ilgilidir.*

Saglig1 gelistirmecilerin insanlarla ¢alisma bi¢imlerine iliskin iki model; Tones and Tilfordun (2001) Saghgi Gelistirmenin
Giiclendirme Modeli ve Raecburn and Rootman’m (1998) Saghg Gelistirmenin insan Merkezli Modeli’dir. Her iki modelin
merkezinde de kendi sagliklarin1 yonetme ve kontrol etme yetenegi (yeterliligi) olusturmak kasdi ve yurttaglarin degisim siirecinin
ortaklari, gerceklestirilebildigi kadartyla kidemli ortaklar: oldugu bir profesyonel ¢alisma bicimi ile giiclendirme yer alir. Sagligt
gelistirmecilerin insanlarla katilimei bir bigimde ¢alisma kasd1 (niyeti) vardir. Birinci dereceden hedefleri yerlesimin gergekleri ve
gorev, ikinci dereceden hedefleri gelecege iliskin pek ¢ok zorluga ve firsata aktarilabilecek kapasite gelistirme ve kontroldiir. Bu
niyeti etik ve etkili bir bigimde uygulamaya koymak, program planlama, uygulama ve degerlendirmenin sagligi gelistirmenin
nitelik ve etkililiginin zaman iginde yiikseltildigi yineleyen dongiilerinde karmasik (kompleks) profesyonel beceriler ister (Davies
& Macdonald, 1998; Minkler, 1997).*

Sagligi gelistirmecilere yardim edecek Green ve Kreuter’in (1999) PRECEDE-PROCEED modeli gibi toplum temelli
uygulamalarda ve igyerleri ve okullar gibi toplumsal birimlerde kullanima yonelik pek ¢ok uygulama modeli vardir. Cok sayida
bagka modeller de yaygin olarak kullanilmaktadir (Baum, 1998; Dines & Cribb, 1993; Katz & Peberdy, 1997; Kemm & Close,
1995; Naidoo & Wills, 2000).*

Hemen biitiin saglign gelistirme pratigi modellerinin ortak, genel 6zellikleri vardir. Tlk olarak, eylem &ncesi, 6zenle yiiriitiilen
onemli bir toplum gereksinimleri, kaynaklar, 6ncelikler, gecmis ve yap1 ¢alismasi donemi séz konusudur. Bu ¢alisma toplumla
isbirligi i¢inde gerceklestirilir. Bu tarz altta yatan “icin yapmak” yerine “birlikte yapmak” felsefesini simgeler. ikinci olarak,
eylem plam kararlastirilir, gerekli kaynaklar toparlanir, uygulama baslar ve eylemin gdzetimi(monitorize edilmesi) ve degisim
stiregleri yiriitiiliir. Pratik (uygulama) modelleri yeni ya da degisen kosullarin ve siirekli izlemin (siirveyansin) uygulamaya
yansimalarinin, degisim siireclerinin ve niteligi daha iyi uygulamalarin sonuglarini duyurma gereklerini karsilamak agisindan
planlama ve uygulamada degiskenlik (akiskanlik) gereksinimine vurgu yapilir. Ugiincii olarak; bir yandan niteligin siirdiiriilmesi
ve gelistirilmesine 6zen gosterilirken, degerlendirmenin ve en iyi uygulamalarin yayginlastirilmasimn énemi vurgulanir. *

Saghg gelistirme politikalar (siyasalar)

Dogal olarak halk sagligi ve sagligi gelistirme profesyonelleri secilmis alanlarini; sagligin nasil iyilestirilebilecegine iliskin
ulasilabilen en iyi kanitlara dayali akilci karar verme siirecleriyle yiiriiyen, “bilim tarafindan yonlendirilen” bir alan olarak gérme
egilimindedirler. Oysa bilginin olusturulmasina iliskin bagimsiz, mesafeli ve kuskucu bir yaklasim sergileyen pozitivist bilimin
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soyut idealleri, gergeklikle tam olarak ortiig(e)mez. Bilim ve halk saglig1 ve sagligi gelistirme 6ziinde politik etkinliklerdir, ¢iinkii
kamu yarar igin finanse edilmektedirler ve siklikla kamu igin “iyi” olanin ne olduguna ve nasil izlenmesi gerektigine iliskin temel
bir anlagmazlik vardir. Bu politik tartismanin 6ziinde bireyin toplumla gercek iliskisi hakkinda derin ideolojik duruglari yatar.

Ozellikle, bireycilik ve ortaklasacilik (kolektivizm) arasindaki diyalektik, sagligi gelistirme gibi yardimci sanatlarin nasil
uygulanacagina iligkin tartigsmalara yansir. Cok sayida bireyin korunmasi s6z konusu oldugunda, daha kiigiik bir grubun haklarinin
g6z ard1 edilmesi i¢in ne kadar risk, hangi diizeyde kesinlik, kag kisi ve hangi bilesimde bir grup 6lgiit alinmalidir? Ve ne kadar
azinlik ve ne kadar cogunluk? Ortaklagacilar sagduyu icin tartisirken; bireyciler kitleye yonelik miidahalelere yiiksek esik degerler
koyarlar. Bireyciler tek tek yurttaglara “al ya da birak” olanag1 verecek egitsel miidahaleleri, ortaklagacilar ortami1 herkes icin daha
uygun hale getiren yasal ya da cevresel miidahaleleri yegleme egilimindedirler. Az sayida saghg gelistirmeci bireyci ya da
ortaklagact yaklagimlardan yalnizca birini savunur. Sagligi gelistirme uygulayicilart genel olarak -sosyal degisim i¢in ikisinin
birlikte yiiriitiilmesinin sinerjik etkileri oldugunu ileri slirerek- hem bireyci hem de ortaklagaci girisimleri savunan ikili bir tavir
alma egilimindedir. Bu aslinda Tones ve Tilford’un (2001, p. 43) son derece basit tanimi ile verilen formiildiir:

Saglig1 gelistirme = saglik egitimi x saglikli kamu politikasi
Bazi yazarlar uygulamanin asagida siralanan bes kategorideki degiskenlerden etkilendigini ileri siirmektedirler:

e inovasyonlar,

sunucular,

toplumlar(communities),

e koruma sunum sistemi (Orgiitsel kapasiteyle ilgili 6zellikler) ve

koruma destek sistemi (egitim ve teknik yardim olanaklari).

Uygun kosullar altinda, bes kategorideki tiim degiskenler etkilesir ve basarili uygulamaya yol agar ki bu miidahalenin tasarlandig1
gibi yiiriitiilmesi siirecidir. Ancak etkili uygulama her duruma 6zgii etmenler takim yildizina baglidir, ¢linkii yerel durum, kosullar
farklidir.? Bunlarin da 6tesinde uygulama temelde saglik sorunlarina ve baglantili olarak saghig gelistirme uygulamalarina nereden
ve nasil bakildigina baghdir.

Sonug

Saglig1 gelistirme uygulamalart biitiinciil bir bakis agisiyla ele alinmalidir. Hem saglik sektdriinde hem de sosyal sektorde
calistlmalidir, ancak bu yeterli degildir. Gergek ilerleme ancak bu etkinlikler genis tabanli oldugunda saglanabilir. Saglig:
gelistirme eylemi gercekten etkili olacaksa toplumun tiim katmanlari, tek tek yurttaglar, aileler, egitim kurumlari, hiikiimet, is
diinyas1 ve hukuk etkin olarak katki saglamalidir. Saghig1 gelistirmenin ideal olarak pek ¢ok diizeyde gerg¢eklesmesinin gerekgesi
budur. Hiikiimetler ve ig diinyas1 saglig1 destekleyen eylem planlar1 ve uygulamalar yaratmali, yerelden uluslararasi diizeye kadar
kurumlar destekleyici cevreler olusturmali, toplumlar saglikli yasam igin kapasite gelistirmeli, bireyler kendi sagliklarimni
gelistirecek beceriler edinmeli ve saglik hizmetleri saglig1 gelistirmeyi oncelikleri arasina almalidir. Saglig1 gelistirme 6zlemlerini
belki de hicbir gorsel, bir irmakta akintiya kapilmis ve neredeyse bogulmak iizere olan pek ¢ok kisinin fotografi kadar iyi
yansitamaz. Bu durumda kugkusuz biitiin kurtarma girigimleri yapilmalidir, ancak her seyden once insanlarin irmaga diigmesinin
Onlenmesi ve diistiiglinde kendi-kendisini kurtarma becerisini kazanmas1 gerekir. Benzer sekilde sagligi gelistirme de saglik
bakimina adil erisim, saglig1 destekleyen fizik ve sosyal ¢evreler saglanmasi ve bireylere kendi sagliklarini kontrol etme olanagi
verilmesini de kapsayan ¢oklu stratejilerin uyumunun saglanmasini gerektirir.*

Saglig1 gelistirmenin etkililigi konusunda kamit toplamak zor bir girisimdir. Saglig1 gelistirme temiz bir laboratuvarda degil,
disarida dagimik bir diinyada gergeklesen bir sosyal eylemdir. Bu nedenle kontrollii laboratuvar deneyleri saglhigi gelistirmenin
etkililigi konusunda kanit toplamak igin kesinlikle uygun yontemler degildir. Bunun yerine etkililik konusunda metodolojik
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nirengi ilkesi iizerinde uzlagilmigtir. Bu ilke; farkl tiirde, farkli yerlerden, farkli aragtirmacilarca toplanmis (benzer, birbirine
yakin) kanitlarin yorumlanmasina dayanir. ”Sagduyu ilkesi” biitiin kanitlarin zayifliklar1 oldugunu, bilgimizin hi¢ bir zaman bir
kesinlik i¢inde eylem yapacak kadar yeterli olmadigini, ancak pek ¢ok durumda eldeki kanitlarin niteligiden yeterince emin
oldugumuzu kabul eder. Elbette degisik eylem planlarina ve programlara 6ncelik verdiren Kkararlar bir dl¢iide “gercekler”
tarafindan etkilenir. Kararlari, profesyonellerin 6nerileri ile uyum ig¢inde olmayan genis bir dncelikler ve kaygilar yelpazesi
etkiler. *

Ozet olarak:

Saglig1 gelistirme; genis katilim gerektiren bir siiregtir. Katilime1 bir toplumsal orgiitlenme kiiltiiriiniin, deneyimin yoklugunda
siirecin 6nemli engellerle karsilasacagi agiktir.

Saglig1 gelistirme; sagligin belirleyicilerini kontrol etme olanagi vermelidir.

Saglig1 gelistirme; yalnizca saglik sektoriiniin sorumlulugu degildir.

Sagligin pek ¢ok belirleyicisi saglik bakim sistemi tarafindan kontrol edilebilir degildir.
Kaynaklar

1) Mittelmark MB, Puska P, O’Byrne D, Tang K-C: Health Promotion: A Sketch of the Landscape (18-34). Promoting
Mental Health Concepts, Emerging Evidence, Practice: World Health Organization 2005, Editors: Herrman H., Saxena
S., Moodie R. A Report of the World Health Organization, Department of Mental Health and Substance Abuse in
collaboration with the Victorian Health Promotion Foundation and The University of Melbourne i¢inde.

2) Durlak JA., DuPre EP.: Implementation Matters: A Review of Research on the Influence of Implementation on Program
Outcomes and Factors Affecting Implementation. Am J Community Psychol (2008)41:327-350
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Panel:Cocuk Saghginin Gelistirilmesinin Oniindeki Engeller

COCUKLARIN TiCARI CINSEL SOMURUSU

Prof.Dr.Hilal Ozcebe
Hacettepe Universitesi Halk Saglig1 Enstitiisii

hozcebe@hacettepe.edu.tr

Cocuk Haklarina dair Sézlesmesinin Birinci Maddesine gore “gocuga uygulanabilecek olan kanuna gore daha erken yasta
resit olma durumu harig, onsekiz yasina kadar her insan ¢ocuktur”. Ulkemiz tarafindan onaylanan ve kabul edilen sézlesmede
temel olarak c¢ocukluk doneminde bedensel ve ruhsal sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, ¢ocuklarin biligsel ve sosyal
gelisimlerinin saglanmasi ve korunmasi ile katilim haklarini kullanabilmeleri ile ilgili haklar yer almaktadir.

Sozlesmenin 34. Maddesi “Devletler, cocugu, her tiirlii cinsel somiiriiye ve cinsel suistimale karsi koruma giivencesi
verirler” ve 35. Maddesi “Taraf Devletler, her ne nedenle ve hangi bigimde olursa olsun, ¢ocuklarin kagirilmalari, satilmalar: veya
fuhusa konu olmalarin1 dnlemek icin ulusal diizeyde ve ikili ve ¢ok yanli iligkilerde gereken her tiirlii 6nlemleri alirlar”
seklindedir.

Birlesmis Milletler tarafindan daha sonra imzaya agilan Cocuk Satisi, Cocuk Fuhusu, Cocuk Pornografisi ihtiyari
Protokolii “¢ocuk satigi, fuhusu ve pornografisinde tanimlandig: gibi, cocugun cinsel istismar amaciyla sunulmasi, kar amaciyla
cocugun organlarmin transfer edilmesi, cocugun isci olarak ¢alismaya zorlanmasi amaciyla kabulii, evlat edinmedeki ihlaller ve
yukarida sozii edilen eylemlerde yer alma veya katilma halinde taraf devletlerin bu kisilerin cezalandiriimasina iligkin yasal
diizenlemelerinin yapilmasina” iliskin maddeler yer almaktadir.

Cocuklara Yonelik Ticari Cinsel Somiiriiye karst Deklarasyon ve Eylem Giindemi ¢ocuklara yonelik ticari somiiriiyii su
sekilde tanimlamaktadir “Cocuk haklarinin en temel ihlalidir. Yetigkin tarafindan gerceklestirilen cinsel istismar1 ve ¢ocuga ya da
iiciincii kisiye/kisilere yonelik ayni ya da nakdi karsilikta bulunulmasini kapsar. Cocuk, cinsel ve ticari bir nesne olarak goriiliir.
Cocuklarin ticari cinsel somiiriisii, baski ve siddet bi¢imlerini de beraberinde getirir ve bu somiirii zorla ¢aligtirilmaktan ve
koleligin ¢agdas bir formundan bagka bir sey degildir.”

Cocuklara yonelik ticari cinsel somiirii tim diinyada yasanan ve ¢ok karmasik bir sorundur. Cocuklara yonelik ticari
cinsel somiirii, fiziksel ve psikososyal biitiinliigii al¢altan ve tehdit eden bir su¢ eylemidir. Ticari cinsel somiirii, cinsel istismarin
en ug seklidir.

Ticari cinsel istismar ¢ok farkli formlarda yasanmakta, cocuk tizerindeki etkisi ¢ok farkli sekillerde olmaktadir. Ticari
cinsel somiirliniin farkli tiplerine iliskin tanimlarin ayristirtlmasi olduk¢a zor olup bu konuya iliskin kayitlarda konunun
boyutlarin1 ortaya koyamamaktadir. Bu siddeti uygulayanlarin ise sosyal yapilar1 birbirlerinden farkli olup olaylara bakisg
acilarinda da farklilik vardir.
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Ulkelerin sorun ve gereksinimlerini belirleyerek ulusal eylem planinin olusturulmasi gerekmektedir. Ancak yapilan
arastirmalarin da metodoloji sorunlarinin olmasi da olaylarin tanimlanmasinin 6niinde engel olusturmaktadir. Sorunun
boyutlarinin yani sira tanimlanmasi da olaya iliskin miicadeleleri gii¢lendirmektedir. Toplumda ticari cinsel somiiri magduru
cocuklar hakkindaki inanislar, olaylarin yasanma sekli, riskli durumlarin tanimlanmasi gibi olaym farkli boyutlarinin tanimlanmasi
topluma yonelik 6zel miidahalelerin yapilandirilmasinda 6nem tasimaktadir. Sorunun boyutlarinin tanimlanmasinda yasanan
giicliikler dnleme ya da miicadale sirasindaki miidahalelerin degerlendirilmesini de gii¢lestirmektedir. Arastirmalar sirasinda ise
konunun sorulmasi ve Ogrenilmesi oldukca giictiir. Ancak hizli degerlendirme teknikleri ve niteliksel calismalar ile olayin
tanimlanmasina yonelik calismalarin yapilmasi gerekir.

Cocuklara yonelik ticari somiirii sekilleri arasinda ¢ocuk fuhusu, ¢ocuk pornografisi ve cinsel amacli cocuk ticareti yer
almaktadir. Diger bicimleri arasinda ¢ocuklarla cinsellik amagli turizm, ¢cocuk evlilikleri ve cinsel somiirii ile olan ev i¢i kolelik ya
da zorunlu ¢aligtirilma yer almaktadir.

Cocuk Fuhusu: Bir kisi tarafindan ticari olarak bir cocugun cinsel amagla kullanimidir. Burada bir araci
ya da c¢ocugun kendisi ile yapilan bir anlagma karsiliginda ¢ocugun cinsel kullanimi vardir. Cocuklarin ticari
kullanim1 sirasinda yasam igin elzem olan gereksinimlerinin karsilanmasinin yani sira, cep hargligi ya da
okuldaki notlariin yiikseltilmesi seklinde karsiliklar da olabilmektedir.

Cocuk Pornografisi: Cocugu gercek fiile ya da benzestirme yoluyla cinsel etkinlik i¢inde gdsterme ya
da cinsel organlarini teshir etme anlamima gelmektedir. Cocuk pornografisi fotograf, gorsel ve isitsel olabilir.
Dagitimu kitap, film, cep telefonu, video ve bilgisayar diskleri yoluyla olabilmektedir. Cocuk pornografisinde yer
alan cocuklar zorlanarak, kandirilarak ya da farkinda olmadan somiirii i¢inde yer almaktadirlar. Cocuk
pornografisi igeren filmleri dagitanlar, araci olanlar, satanlar ya da seyredenler de sOomiirii i¢ine dahil
olmaktadirlar. Cogunlukla da ¢ocuklarin yakinlarindaki kisilerin somiirii yapan kisiler oldugu tespit edilmektedir.

Cocuk Ticareti: Cocuklar savunmasiz olduklari i¢in insan ticaretinin de siklikla magduru olmaktadirlar.
Cocuklar gii¢, zorlama ya da kandirma yoluyla ticarete siiriiklenmektedirler. Cocuklarin cinsel somiiriisii, isgiicii
olarak kullanimi, organ nakli ve yasa digi evlat edinme nedenleriyle kullanilmaktadirlar. Cocuk ticareti ayni
iilkede veya filkeler arasi olabilmektedir. Cocuk ticaretinin yonii ve akisi talebe gore degisebilmektedir. ILO’ya
gore her yil 1,2 milyon ¢ocuk kacirilmaktadir, ancak bunun iginde ¢ocuk sadece cinsel somiirii amaciyla
kagirilma vakalar en biiylik say1y1 olusturmakla beraber bu konuya iligkin net bir say1 bulunamamaktadir.

Cinsellik Amach Turizm:

Cocuklarla cinsel eylemlerde bulunmak amaciyla yapilan turizm olup, ayni iilke ya da baska bir iilkeye
seyahat ederek gerceklesmektedir. Cocuklart ticari olarak fuhusta talep eden kisilerin, her iki cinsiyetten ve sosyal
olarak her kesimden oldugu bilinmektedir. Bazen kisiler bulunduklar1 bélgede durumsal olarak bu eylem i¢ine de
girebilirler. Genellikle, bu tiir eylemlerin i¢cinde yer alan kisilerin savunularinda “toplumda bu eylemin kabul
edildigi ve maddi olarak kisi ile bolge ekonomisine katkida bulunuldugu” gelmektedir. Bu tiir olaylar i¢inde
tagimacilik sirketleri, turizm firmalar1 ve konaklama sektorii yer alabilmektedir.

Cocuk Evlilikleri: Cocuk evlilikleri ya da erken evlilikler ¢ocuklarin 18 yas altinda evlenmesidir.
Gelecek Cocuk, herhangi bir ayni ya da nakdi édeme karsiliginda cinsel amaglar igin kullaniliyorsa bu, ticari
cinsel somiirii olarak kabul edilmektedir. Bu tiir durumlar genellikle ebeveynler tarafindan karar verilerek
giindeme gelir. Hem kiz hem de erkek g¢ocuklar erken evliliklerde kullanilmakla beraber kizlar daha fazla
evlendirilmektedirler. Cocuk evlilikleri sadece ekonomik kazang amaciyla degil ailenin farkli alanlarda g¢ikarlar
icin de yapilmaktadir.
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Cocuklara Yonelik Ticari Somiiriiniin Onlenmesi, Erken Donemde Tespit Edilmesi ve Rehabilitasyonu

Cocuklara yonelik ticari somiiriiden korunmada temel yaklagim ¢ocuklarin haklarima odaklanmaktir. Devlet, toplum ve
aileler tarafindan Cocuk Haklarmma dair Sozlesmeye iligkin maddelerin benimsenmesi ve toplumdaki tiim uygulamalar igine
yerlestirilerek, dziimsenmesinin saglanmasi1 gerekmektedir. Toplumun her kesiminin ¢ocuk haklari konusunda farkindaliginin
artirilmas1 ve yasamin ig¢ine haklarin yerlestirilmesi ile farkindalik gii¢lendirilebilir. Cocuklarin kendi haklarim1 6grenmeleri
sirasinda “akran modeli” gibi ek yontemler kullanilarak miidahalelerin etkinligi artirilabilir.

Cocuklara yonelik olan miidahalelere oncelik verilmelidir. Toplumsal tim etkinliklerde ¢ocuklar hedef grup olarak
tanimlanmali, ¢ocuklarin iyilik hali 6ncelenmelidir. Cocuklarin saglik hizmetlerine ulagmasi saglanmali, ¢ocuklarin gelisim
diizeylerine gore gereksinimleri tanimlanmalidir. Cocuklar arasinda olumsuz iletigim becerileri, olaylara boyun egme egilimleri
olmasi gibi farkli dezavantajli konumda olanlara erigimin saglanmasi, onlarin giiglendirilmesi gerekmektedir.

Konuya yonelik miidahalelerde dncelik korunmaya verilmelidir. Toplum i¢inde ¢ocuklarin yas, deneyim ve 6zelliklerine
gore farklr stratejiler gelistirilerek korunma miidahaleleri planlanmali ve uygulanmalidir. Cocuk haklart bakis agisiyla topluma ve
aile tabanli olarak uygulanacak tiim miidahaleler temel ¢ocuk haklar1 iizerinde yapilandiriimalidir.

Cocuklara yonelik sunulan hizmetlerin saygi, esitlik ve kabul edilebilir olmasi saglanmalidir. Cocuklarin karar verme, ret
edebilme, haklarini bilme ve savunabilme gibi stratejilerin gelistirilmesi ve uygulamasi gibi farkli diizeylerde programlara katilimi
saglanmalidir. Kendine deger verme, karar verme alanlarda ¢ocuklar gii¢lendirilmelidir. Cocuklarin zorluklarla basa g¢ikabilme
becerilerinin giiclendirilmesi saglanmalidir.

Cocuklarin konuya iliskin bilgi sahibi olmalari, herhangi bir durumda yardim isteyebilecek durumda olmalar1 6nemlidir.
Sektorler arasi isbirligi

Cocuklara yonelik ticari somiirii ¢ok karmasik bir olay olarak seyrettigi icin sektdrlerarasi igbirligi ¢ok biiyiik 6nem
tagimaktadir. Hekim, hemsire, sosyal hizmet uzmani, 6gretmen, polis, savei, hakim, avukat gibi pek ¢ok farkli meslek gruplarinin
iletisim halinde ¢alismalar1 gerekmektedir.

Toplumda dezavantajhi gruplarda yer alan gocuklar, 6zellikle risk altinda olan ¢ocuklar tamimlanmalidir. Riskli ¢ocuklar
arasinda sokaklarda yasayan ¢ocuklar, aile desteginden yoksun ¢ocuklar, okula devam etmeyen c¢ocuklar, kotii ortamda calisan
cocuklar gibi farkli gruplar bulunmaktadir; riskli ¢ocuklar arasinda ticari cinsel somiiriiye ugrama daha siktir. Diger taraftan
madde kullanimi ve ticari somiirii gibi durumlar bir arada olabilecegi i¢in farkl stratejilerin de kullanilmasini gerektirmektedir.
Riskli ¢gocuklarin ticari cinsel somiiriiye maruz kalmamasi ya da erken déonemde tespit edilmesi i¢in ¢ocuklarla yakin iligkisi olan
tiim meslek gruplarin bilgi sahibi olmasi1 gerekmektedir. Ancak, dezavantajli ailelerin sosyal ve ekonomik olarak desteklenmesi
sorunun ortaya ¢ikmasi dnleyecegi gibi gocugun rehabilitasyonunu i¢in de dnemlidir.

Aile ve toplumun gii¢lendirilmesi, bu sekilde cocuk ile aile arasindaki iletisimin kuvvetlenmesini saglar, ¢cocuklarin
dezavantajli ¢ocuklar arasinda yer almamasi saglanir.

Cocuk ve genglerin kendi haklarin1 bilmeleri ve korumalarina iliglkin beceri kazanmalar1 saglanabilir. Bu konuda
kapasite gelistirmeye de Oncelik verilmesi gerekir. Ticari cinsel somiiriiye maruz kalan ¢ocuklarin bu dongiiden ¢ikarilmasi,
gelecege yonelik planlarin olmasi saglanmalidir. Cocuklarin tedavi ve rehabilitasyonu sirasinda gocugun cinsel somiirtisii sekline
gore farkli yaklagimlarin sergilenmesine gereksinim vardir. Cocuklarin tekrar cinsel istismarsiz yasama donmeleri sirasinda
psikososyal destegin mutlaka verilmesi gerekmetedir.

Toplumda ¢ocuklarin ticari somiiriisiine yonelik farkindalik yaratilmasi konunun 6nemi konusunda tepkinin olugmasini
saglayacaktir. Diger taraftan konunun 6nemi, haklar hakkinda yapilan savunuculuk ise toplumun konunun ¢éziim konusundaki
taleplerini giiglendirecektir. Farkindalik yaratilmasi ve savunuculuk miidahalesi korunma, erken dénemde tespit ve rehabilitasyon
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asamalarinda farkli amag ve hedeflere yonelik planlanmalidir. Bu rol genellikle sivil toplum kuruluglar tarafindan iistlenilmekte,
toplumun yasa yapici ve uygulayicilardan yapilacak olan talebinin giiclenmesine yonelik miidahaleler yapilmalidir.

Ticari somiiriiyli yapan kisi ya da kisilerin mutlaka bulunmasi, hukuksal olarak olaylarin degerlendirilme siireci
sonrasinda cezalandirilmasi gerekmektedir. Cezalandirmanin yetersiz oldugu toplumlarda, cezanin caydiriciliginin korunmada bir
yontem olarak kullanilma giicii zayiflamaktadir.

Cocuklarin ticari cinsel somiiriisiine iliskin olaylarin kayitlarinin tutulmasi, ilgili paydaslarla paylasilmas: hem olaylarin
onlenmesi hem de vakalarin ivedlikle bulunmast hem de sosyal rehabilitasyon g¢aligmalart i¢in dnem tagimaktadir. Ancak bu
bildirimler sirasinda ¢ocugun desifre edilmemesi, sosyal olarak haklarinin korunmasina da 6zen gosterilmelidir.

Sonucg olarak, ¢ocuklarin ticari cinsel somiirii giiniimiizde daha da ¢cok farkinda olunan bir sorundur. Bu sorunun
onlenmesine yonelik miidahalelerin uygulamasi olduk¢a giictiir. Olaylarin izlenmesi ise rutin veri toplama sistemi icinde yer
alamamakta, bulunan vakalarin degerlendirilmesi ile yeni tehditlere yonelik énlemlerin gelistirilmesi saglanabilmektedir.
Cocuklarin ticari somiiriiye ugramamasinda aile, okul, toplum ve devletin sorumlugu vardur.
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Panel:Tip Dergi Yaymcihginda Giincel Yaklasimlar

TURK DERGILERININ WEB OF SCIENCE’TEKI YERI, IMPAKT FAKTOR (ETKI FAKTORU) VE H INDEKS
Ahmet Asan

Trakya Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji Bolimii Balkan Yerleskesi 22030 EDIRNE

e-posta: ahasan@trakya.edu.tr

Ozet: Bu ¢alismada, Tiirkiye kaynakli dergilerin Web of Science (WOS) (SCI-Exp. + SSCI + AHCI) veritabanindaki durumu,
tarihsel gelisimi, etki faktorii ve h indeks hakkinda bilgi verilmistir. 29 Eyliil 2013 tarihi itibariyle, WOS kapsamindaki Tiirkiye
kaynakli dergi sayist 70°dir. 1 Ocak 1973’den 29 Eyliil 2013°e kadar gegen siirede, 7 dergi ise WOS kapsamindan ¢ikarilmustir.

Abstract: We reviewed and give information about some Turkish scientific journals reviewed by Web of Science (WQOS) (SCI-
Expanded + SSCI + AH&CI), status of these journals, historical development, impact factor and h index. As of the date of
September 29, 2013, there are 70 journals covered by Web of Science. Also, 7 Turkish journals removed from above database
between the from January 01, 1973 to September 29, 2013.

Giris

Bu ¢alisma, yazarin daha 6nce yayinlamis oldugu bazi eserlerinden (Asan, 2004; 2006; 2008, 2010a, 2010b, 2011, 2012)
ve baska diger kaynaklardan derlenerek giincellenmis, yeni istatistiki veriler eklenmis ve yeniden kaleme almmustir. 1920’1
yillardan itibaren, iiretilen bilimsel bilgi ve bu bilimsel bilginin yayilandig1 dergi sayist artinca, hangi dergide en iyi ¢aligmalarin
yaymlandigi, hangi c¢alismanin ne kadar okundugu ve kullanildig: ile ilgili sorular da giindeme gelmeye bagladi. 2005°de
yayinlanan ve 7528 dergiyi kapsayan analize gore, 300 dergi (% 3.99) tiim atiflarin % 50’sini ve yaymlarin % 25’den fazlasini
icermistir. 3000 ana dergide (% 39.85) ise makalelerin % 75’1, atiflarin ise % 90’dan fazlasi ¢ikmistir
<http://scientific.thomson.com/free/essays/selectionofmaterial/journalselection/>. Bu veriler her bilimsel derginin aym kalitede
yaym yapmadigini gostermektedir. Bu nedenle, zaman i¢inde sadece bazi dergilerin dikkate alinmasi gerektigi ve bunun igin
gesitli kriterlerin gelistirilmesi durumu ortaya ¢ikmistir. Bu amaglara hizmet etmek i¢in impakt faktér (IF) 1955 yilindan sonra
gelistirilmistir. Daha sonraki yillarda baska indeksler de kullanilmaya baglanmistir. Bu ¢alisma, bu indekslerin bazilarini ve
Tiirkiye kaynakli ve Web of Science (WOS) kapsaminda olan dergilerimizin durumunu irdelemektedir.

“Tiirkiye Akademik Dergiler Rehberi-2002, 1X+414 Sayfa” baslikli kitabin yazari Nazmi Kozak, 2007 yili itibariyle
Tiirkiye’de 1400 akademik derginin oldugunu e-posta mesajiyla bu ¢alismanin yazarina bildirmistir. Kiiyiik ve Ark. (2007),
Tiirkiye’de tip ve saglik bilimleri alaninda bir dergi rehberi yayinlamiglardir. Burada yer alan bilgilere gére, Tiirkiye’de ¢ikan ilk
tip dergisi, 1849’da yayinlanmaya baslayan “Vekayi-i Tibbiye” adli dergidir ve 2007 yili itibariyle Tirkiye’de yayinlanan tip
dergilerinin sayist 400 civarindadir. Binici (2010)’ye gore, 2010 yili itibariyle Tiirkiye’de saglik alaninda yayinlanan dergilerin
sayist 1334°diir. Giirses (2008)’in <http://www.ulakbim.gov.tr/cabim/vt/uvt/toplanti/isi/gurses.ppt> internet sitesinde sundugu
bilgilere gore, 30 Nisan 2008 itibariyle Tiirkiye’de ¢ikan bilimsel dergi sayis1 2500°den fazladir ve bunun % 36’s1 sosyal bilimler
alanindadir. Sn Dr. Orhan YILMAZ’1n (2008) <http://www.ulakbim.gov.tr/cabim/vt/uvt/toplanti/isi/yilmaz.ppt> yaptig1 sunuda,
Tiirkiye’de en uzun siireyle yayinlanan dergilerin listesi verilmistir.

Karamustafaoglu (2007), SCI-Expanded kapsamindaki dergilerde 1983-2003 yillar1 arasinda yaymlanmis 466 Tiirkiye
kaynakli makalenin analizini yapmustir. Yazara gore 466 yayin 96 ayr1 dergide ¢ikmasina ragmen, 6zellikle 13 tanesinde yi1gilma
olmustur ve bunlardan 6-7 tanesinin IF degeri yiiksektir; yaym konular1 6zellikle astrobilim, yogun madde fizigi ve matematiksel
fizik lizerinde yogunlasmustir. Yazar, Tiirk fizik egitimi alanindaki yayinlarin seyrek oldugunu da belirtmistir.
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Kisa Tarihsel Gelisim

Eldeki kayitlara gore, belirtilen indekslere giren ilk Tiirk Dergisi Hacettepe Bulletin of Social Sciences and Humanities’dir;
1970 yilinda taranmaya baslamig, ancak maalesef 1973 yili basindan itibaren taranmasi durdurulmustur. 1973-1985 yillan
arasinda herhangi bir Tiirkiye kaynakli dergi SCI, SSCI veya AHCI veritabanlar1 kapsaminda yer almamistir. Daha sonra Turkish
Journal of Pediatrics isimli dergi, 27 (1): 45-48, 1985 sayisindan itibaren SCI-Expanded tarafindan taranmaya baglamis ve
Thomson Reuters Journal Citation Reports (JCR) kapsaminda etki faktorii degeri 1989 yilinda yayinlanan ilk dergimiz olmustur.
Bu dergide, 29.9.2013 tarihi itibariyle WOS’da kendi kendine atif oran1 % 4.66°dir. Bu deger oldukga iyidir.

Turkish Journal of Pediatrics den sonra etki faktorii degeri yaymlanan ikinci dergimiz Turk Journal of Chemistry dir ve
bu deger 1996’da yaymlanmistir (Asan, 2010a). Turkish Journal of Chemistry 1992’de taranmaya baslayan ikinci dergimizdir
ancak nedense 1993 ve 1994 yillarina ait veriler taranmadan 1995’¢ ge¢ilmistir; bu yildan sonra taranma diizenli olarak devam
etmektedir. Daha sonra 1995°de Turk Psikoloji Dergisi-Turkish Journal of Psychology (SSCI) ve 1997°de Turkish Journal of
Veterinary & Animal Sciences, 2004 de ise Turkish Journal of Earth Sciences ve Bursa kaynakli Journal of Sports Science and
Medicine taramaya alinmistir. AHCI kapsaminda ilk taranan dergimiz ise Adalya’dir ve 2005°de taramaya alinmistir. 2007’ den
sonra WOS’a kabul edilen dergi sayisinda hizli bir artis olmus ve say1 13.2.2013 tarihi itibariyle 76’ya kadar ¢ikmistir. Ancak
WOS kapsamindaki dergi sayimiz bu tarihden sonra azalma egilimine girmis ve 2 Eyliil 2013°de say1 70 olmustur, yani Subat
2013’den Eyliil 2013’e kadar 6 dergimizin taramasi durdurulmustur.

Web of Science’de Yer Alan Dergi Sayilari

29.9.2013 itibariyle, SCI-Expanded+SSCI+AHCI kapsaminda sirasyla, 8614+3123+1727 = toplam 13464 dergi
vardwr. 2000 yihinda WOS kapsamindaki dergi sayisi 8684 iken, bu say1 2005°de % 9 artarak 9467 olmustur. 1 Nisan 2010°da
sayt % 22 artarak 12519°a ¢ikmistir. SCI-Expanded kapsamindaki dergi sayisi 1965°de 1146 iken, 2010°da 6912 dergi
eklenerek 8058’°e cikmustir; % 603’liik bir artis olmus. 2000-2005 arasit SCI-Expanded kapsamindaki dergi sayist % 12, 2005-
2010 arast % 15 artis olmugtur. Bu degerler siraswyla SSCI icin % 8 ve % 42, AHCI i¢cin % 0 (5 adet dergi azalms) ve % 41
(448 dergi eklenmis) dir. Ancak SCI’deki dergi sayist 2000 yilindan beri hemen hemen sabit kalmistir (2000: 3745; 2010:
3776, artis orami % 1’in altinda). (Link: http://community.thomsonreuters.com/t5/Citation-Impact-Center/Web-of-
Science-Coverage-Expansion/ba-p/10663). Journal Citation Reports (JCR) kapsamindaki dergilerde ¢ikan yayinlar, 2008
yilinda 30,991,827 atif alnugtir. O yil bu dergilerde 1,485,235 yayin ¢cikmustir. JCR, 60 iilkeden 227 disiplinde 3300 yayinevinin
yayinladigy dergileri kapsamaktadir (Link: http://community.thomsonreuters.com/t5/Citation-Impact-Center/Available-
now-2008-Journal-Citation-Reports/ba-p/6222;jsessionid=2DOBAEDC41C36D96BDBBF2980BC284DE).

Web of Science Kapsamindaki Tiirk Dergileri

29 Eylil 2013 tarihi itibariyle, Tiirkiye’de yayinlanan bilimsel dergilerin 52 tanesi SCI-Expanded, 12 tanesi SSCI, 6
tanesi de AHCI kapsamindadir (toplam 70 adet). Ge¢miste sayisal gelisim ise sOyledir: 2.5.2013: 73, 13.2.2013: 76, 22.11.2012:
75, 28.4.2012: 74, 20.3.2012: 74, 27.2.2012: 74, 29.1.2012: 74, 20.12.2011: 75, 20.9.2011: 75, 27.4.2011: 75, 18.8.2010: 74,
15.3.2010: 74, 20.1.2010: 73, 21.12.2009: 73, 16.11.2009: 73, 20.4.2009: 65, 16.3.2009: 61, 21.2.2009: 60, 15.2.2009: 59,
15.12.2008: 58, 17.11.2008: 58, 18.10.2008: 58, 15.9.2008: 54, 18.8.2008: 52, 21.7.2008: 49; 5.6.2008: 41, 20.5.2008: 34,
18.5.2008: 27, 12.12.2007: 14, 23.9.2007: 13. Turk Geriatri Dergisi-Turkish Journal of Geriatrics hem SCI-Expanded hemde
SSCI kapsaminda goriinmektedir. Bu nedenle, sézkonusu dergi de SSCI kapsaminda sayildiginda, SSCI igin say1 13 olur.
ULAKBIM, 30 Nisan 2013 tarihinden basliyarak, dergiler i¢in A, B, C simflamasindan vazgegmis ve puanlama sistemine
geemistir. Asagidaki dergi listelerinde, her dergi igin verilen puan, parantez i¢inde goériilmektedir. Puanlama, dergilerin 5 Yillik
Etki Faktorii (5-Year Impact Factor) degerlerinin yanisira, Atif Yar1 Yasi (Cited Half-Life) degerlerini de dikkate alan yeni bir
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formiile gore hesaplanmaktadir (Detayl bilgi igin bakimiz: <http://www.ulakbim.gov.tr/cabim/ubyt/hesaplama.pdf>) (erigsim: 11
Eyliil 2013, 11.32.). ULAKBIM ayrica, gelecek yillarda bu hesaplama yontemini de terk edecegini ve dzellikle Eigen Factor
ScOre-EFS ve Article Influence Score-AIS degerlerine gore dergi puanlamasi yapacagini internet sitesinden duyurmustur (Sifreyle
girilen ve 11.9.2013 saat.11.34°de erisilen internet sitesindeki
<http://www.ulakbim.gov.tr/cabim/ubyt/uye/index.php?cwid=14&page=> ag¢iklama, sitede yer aldigi sekliyle sOyledir:
“ULAKBIM tarafindan yiiriitiilmekte olan yeni bir ¢alisma, UBYT'nin yiiriirliige giren bu yeni tegvik programini, benzeri temel
esaslar igerisinde, ancak dergilerin 5-Yillik Etki Faktorii degerleri yerine (dergilerin atif degerlerinin hesabinda niceligin yanisira
niteligi de dikkate alan) Makale Tesir Faktorii (Article Influence Factor) degerlerini kullanacak daha ileri bir programa
doniistirmeyi hedeflemektedir. (Makale Tesir Faktori, ilgili dergide son 5 y1l igerisinde yayinlanmis makalelere ilgili hesaplama
yil1 igerisinde gelen atiflarin ortalama 'kalite' degerini, atif yapan dergilerin kendilerinin ne derece yogun sekilde atif alan dergiler
olduguyla pozitif bir iliski icerisinde belirlemektedir.) Uzerinde ¢alisiimakta olan bu aday tesvik programimin parametrelerinin
(Thomson Reuters tarafindan 2013 yili ortalarinda agiklanmasi beklenen yeni Journal Citation Reports® verileri kullanilarak)

ontimiizdeki aylar icerisinde belirlenmesi planlanmistir”). denilmektedir. Bu indeksle ilgili bilgi, ilerdeki sayfalarda verilmistir.

Kisaca giincel dergi isimlerini verirsek: (Alfabetik sirada, Thomson Reuters internet sitesinde yazildig: sekliyle. Kaynak:
<http://scientific.thomsonreuters.com/mjl/>, puanlama i¢in kaynak: <www.ulakbim.gov.tr> yayin tesvik):

SCI-Expanded Kapsamindaki Tiirk Dergilerinin Listesi (29.9.2013 Tarihi itibariyle)

Acta Orthopaedica Et Traumatologica Turcica (7.36)

Anadolu Kardiyoloji Dergisi/The Anatolian Journal of Cardiology (2.18)

Anadolu Psikiyatri Dergisi — Anatolian Journal of Psychiatry (0.06)

Ankara Universitesi Veteriner Fakultesi Dergisi (8.97)

Atmospheric Pollution Research (22.11.2012 tarihi itibariyle kabul edildi, Ulakbim puanlama listesinde rastlanmadi).
Balkan Medical Journal C (EA: Trakya Universitesi Tip Fakultesi Dergisi) (0.34)
Diagnostic and Interventional Radiology (12.50)

Eklem Hastaliklari ve Cerrahisi /Joint Diseases and Related Surgery (13.23)

Ekoloji (3.09)

Experimental and Clinical Transplantation (12.10)

Hacettepe Journal of Mathematics and Statistics (29.28)

Isi Bilimi ve Teknigi Dergisi — Journal of Thermal Science and Technology (5.82)
Journal of International Advanced Otology (EA: Mediterranean Journal of Otology) (0.00)
Journal of Neurological Sciences - Turkish (0.34)

Journal of Sports Science and Medicine (18.16)

Journal of the Entomological Research Society (8.84)

Journal of the Faculty of Engineering and Architecture of Gazi University (6.44)
Kafkas Universitesi Veteriner Fakultesi Dergisi (2.72)

Klinik Psikofarmakoloji Bulteni — Bulletin of Clinical Psychopharmacology (1.49)
Mikrobiyoloji Bulteni (1.06)

Neuroquantology (1.01)

Nobel Medicus (0.50)

Noropsikiyatri Arsivi-Archives Of Neuropsychiatry (1.15)

Records of Natural Products (8.30)

Tarim Bilimleri Dergisi — Journal of Agricultural Sciences (8.29)
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Teknik Dergi (3.02)

Tekstil ve Konfeksiyon (16.34)

Turk Gogus Kalp Damar Cerrahisi Dergisi-Turkish Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery (2.42)
Turkderm — Archives of the Turkish Dermatology and Venerology (5.27)

Turkish Journal of Agriculture and Forestry (23.89)

Turkish Journal of Biochemistry — Turk Biyokimya Dergisi (0.83)

Turkish Journal of Biology (13.11)

Turkish Journal of Botany (17.94)

Turkish Journal of Chemistry (17.97)

Turkish Journal of Earth Sciences (20.88)

Turkish Journal of Electrical Engineering and Computer Sciences (7.23)

Turkish Journal of Field Crops (14.83)

Turkish Journal of Fisheries and Aquatic Sciences (3.29)

Turkish Journal of Gastroenterology (5.53)

Turkish Journal of Geriatrics-Turk Geriatri Dergisi (+SSCI) (0.00)

Turkish Journal of Hematology (2.89)

Turkish Journal of Mathematics (29.09)

Turkish Journal of Medical Sciences (1.12)

Turkish Journal of Pediatrics (6.66)

Turkish Journal of Rheumatology (EA: Romatizma — Rheumatism) (0.84)

Turkish Journal of Veterinary & Animal Sciences (17.10)

Turkish Journal of Zoology (13.64)

Turkish Neurosurgery (6.79)

Turkiye Entomoloji Dergisi-Turkish Journal of Entomology (8.30)

Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi-Turkish Journal of Physical Medicine and Rehabilitation (3.82)
UHOD-Uluslararasi Hematoloji-Onkoloji Dergisi (1.94)

Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dergisi - Turkish Journal of Trauma & Emergency Surgery (4.70)

SSCI Kapsamindaki Tiirk Dergileri (29.9.2013 Tarihi itibariyle)

Amme ldaresi Dergisi (4.32)

Bilig (4.49)

Egitim Arastirmalar1 — Eurasian Journal of Educational Research (6.38)

Egitim ve Bilim — Education and Science (9.39)

Eurasia Journal of Mathematics Science and Technology Education (Bilgi yok)
Hacettepe Universitesi Egitim Fakultesi Dergisi-Hacettepe Universitesi Journal of Education (7.97)
Iktisat Isletme ve Finans (5.69)

Kuram ve Uygulamada Egitim Bilimleri (7.18)

New Perspectives on Turkey (31.96)

Turk Psikiyatri Dergisi (7.95)

Turk Psikoloji Dergisi (3.97)

Turkish Journal of Geriatrics - Turk Geriatri Dergisi (+SCI-Expanded) (0.00)
Uluslararasi lliskiler — International Relations (2.96)
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AHCI Kapsamindaki Tiirk Dergileri (29.9.2013 Tarihi itibariyle)

Adalya (46.76)

Belleten (0.00)

METU Journal of The Faculty of Architecture (4.56)

Milli Folklor (2.84)

Olba (0.00)

TUBA-AR- Turkish Academy of Sciences Journal of Archaeology (0.00)

Puani en yiiksek olan dergimizin Adalya (puanit: 46.76), ikincinin New Perspectives on Turkey (Puant: 31.96) ve iigiinciisiiniin de
Hacettepe Journal of Mathematics and Statistics (Puani: 29.28) oldugu goriilmektedir. Bu dergilerin yayin yaptiklari alanlar,
sirastyla arkeoloji, sosyal bilimler ve matematikdir.

Taramasi Durdurulan Tiirkiye Kaynakh Dergiler

(29.9.2013 tarihi itibariyle)

SCI-Expanded

Mathematical & Computational Applications

(15 (3): 309-317, Aralik 2010’dan itibaren taramasi durduruldu. Nisan 2009 —Aralik 2010 arasi tarandz).

Energy Education Science and Technology Part A-Energy Science and Research

21 (1-2): 109-115, 2008’de taramaya alindi, 2008-2012 aras1 tarandi. 30 (1): 1-14, Ekim 2012°den itibaren WOS veritabaninda
goriilmiiyor.

Energy Education Science and Technology Part B-Social and Educational Studies (+SSCI)

Sisteme 1 (1-2): 85-101, Ocak-Nisan 2009°da girdi ancak 4 (4): 1879-1892, Ekim 2012 sayisindan itibaren taramasi
durduruldu.

Turkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi.

Subat 2007°de SCI-Expanded kapsamina alindi ancak, 32 (6): 1501-1506, Aralik 2012 sayisindan itibaren SCI-Expanded
kapsamindan ¢ikarildi.

Turk Pediatri Arsivi-Turkish Archives of Pediatrics
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Mart 2009°da SCI-Expanded kapsamina alindi ancak, 47 (4): Aralik 2012 sayisindan itibaren taramasi durduruldu.

SSCI

Hacettepe Bulletin of Social Sciences and Humanities

(1969-1972 yillar1 arasinda tarandi).

Turkish Online Journal of Educational Technology

7 (1): 46-57, Ocak 2008 sayisindan itibaren WOS veritabaninda goriilmege basladi. 11 (2): 1-14, Nisan 2012’den itibaren
taramasi durduruldu, Ocak 2008-Nisan 2012 arasi1 tarandi.

Energy Education Science and Technology Part B-Social and Educational Studies (+SCI-Expanded)

4 (4): 1879-1892, Ekim 2012°den itibaren taramasi durduruldu. Sisteme 1 (1-2): 85-101, Ocak-Nisan 2009°da girmisti.

AHCI

Turk Kulturu ve Haci Bektas Veli-Arastirma Dergisi

65: 17-52, Ilkbahar Sayis1 2013’den itibaren sistemde gériinmiiyor.

Goruldigi gibi, kapsama alinan bir derginin zaman iginde taramast durdurulabilmektedir. WOS’un dergi se¢im kriterleri igin
<http://wokinfo.com/essays/journal-selection-process/> internet sitesine bakilabilir (erigim: 29.9.2013 23.35). Dergi segim
kriterleri arasinda, Ingilizce Dili’nde yayin yapma zorunlulugu yoktur ancak sézkonusu dilde 6zet olmasi sart kosulmaktadir. Bu
nedenle, WOS kapsamina girmek icin, dergi yaym dilini tamamen Ingilizce yapmak yararli olabilir ancak garanti saglamaz.

Tiirkiye ve diinyanin ¢esitli iilkelerinde Tiirkge konusan milyonlarca insanin, iiretilen bilimsel verileri daha iyi anlamasi igin,
yayinlarimzi Tiirkge yapmak bu bakimdan énemlidir. Tiirkiye kaynakli bir dergide, Ingilizce Dili’nde de yayin olabilir ancak
Ingilizce Dili’ni yayin dili olarak sart kosmak dogru degildir. Bir dergide hem Tiirkge hemde Ingilizce yayin olabilir.

Web of Science Kapsamindaki Tiirkiye Kaynakh Dergilerle ile Tlgili Diger Bilgiler

WOS kapsamindan ¢ikarilan Energy Educ Sci Tech’in 1F degeri ilk defa 2010°da yayinlanmis ve IF degeri simdiye
kadarki Tiirkiye kaynakli dergiler i¢inde en yiiksek deger olan 9.33 olmustur. Bundan 6nceki en yiiksek deger, Turk J Earth Sci’mn
2006 yili IF degeridir ve o yil i¢in IF 2.54 olmustur. Energy Educ Sci Tech 'in TF degeri 2011°de bir 6nceki yila gore oldukga fazla
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artarak ve Tiirkiye rekorunu kirarak 2992 atifla 31.68 olmustur. Bu deger, WOS kapsamindaki Tiirk dergilerinin simdiye kadar
aldigr en yiiksek deger olmasma ragmen, maalesef Ekim 2012’den itibaren bu derginin taramasi durdurulmustur. WOS
kapsamindaki dergilerimizin bazilarinin taramaya alinmasindan belli bir siire taramalarinin durdurulmasinin bazi nedenleri vardir
ancak bana gore en 6nemli iki neden sudur: Dergide ¢ikan yaymlarinmin WOS kapsamindaki dergilerde az atif almasi ve kendine
kendine yapilan atiflarin (= self atif) fazlaligi. Ornekler:

Energy Education Science and Technology: Eyliil 2008-Ekim 2012 arasi tarandi ve bu dénemde 791 yaym ¢ikti. Bu
donemde toplam atif sayisi: 9310, Kendi kendine atif (self atif) sayisi: 8668, baska dergilerde yapilan atif sayisi: 654, kendi
kendine atif orani: % 92.98. Bu dergide sozkonusu déonemde ¢ikan yayinlar: kaynak gosteren makale sayisi: 1047, kendi
kendine kaynak gosteren makale sayisi: 769, baska dergilerde ¢ikan yayinlarin kaynak gosterdigi makale sayisi: 278, kendi
kendine atif orani: % 73.45. Yiiksek. (Verilerin alims tarihi: 01.10.2013, kaynak: Web of Science Veritabam).

Turkish Online Journal of Educational Technology: Kendine kendine atif (self atif) orani: % 52.38. (01.10.2013 tarihi itibariyle)

Mathematical & Computational Applications: Kendine kendine atif (self atif) orani: % 0. Hi¢ kendi kendine atif-self atif yok. Bu
derginin JCR’da atif analizi yaymlanmadi, veri yok. Ancak Web of Science “Cited Reference Search”da tiim yillar i¢in atif
analizine bakildiginda 549 atif aldig1 gortilmektedir (3.9.2013 tarihi itibariyle).

Turkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi: Kendine kendine atif orani: % 40.11 (1.10.2013 tarihi itibariyle).

Turk Pediatri Arsivi-Turkish Archives of Pediatrics: Kendine kendine atif orani: % 26.32 (1.10.2013 tarihi itibariyle).

Turk Kulturu ve Haci Bektas Veli-Arastirma Dergisi: Kendine kendine atif orani: % 100. Bu dergi, ilkbahar 2008-ilkbahar 2013
sayilar1 arasinda toplam 9 atif almig (3.9.2013 tarihi itibariyle).

Halen Taranan Diger Bazi Dergilerimizde Durum (Puani 10’dan fazla olanlar yer almistir):
Diagnostic and Interventional Radiology. Kendi kendini atif gosterme (Self Atif) Orani (29.9.2013): % 6.89.

Eklem Hastaliklari ve Cerrahisi - Joint Diseases and Related Surgery. Kendi kendini atif gosterme (Self Atif) Oran1 (29.9.2013):
% 51.17.

Experimental and Clinical Transplantation. Kendi kendini atif gésterme (Self Atif) Orani (29.9.2013): % 10.00.
Hacettepe Journal of Mathematics and Statistics. Kendi kendini atif gésterme (Self Atif) Orami (29.9.2013): % 15.75
Journal of Sports Science and Medicine: Kendi kendini atif gosterme (Self Atif) Orani (29.9.2013): % 14.82.

Turkish Journal of Agriculture and Forestry: Kendi kendini atif gésterme (Self Atif) Orani (29.9.2013): % 12.68.
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Turkish Journal of Biology. Kendi kendini atif gosterme (Self Atif) Oran1 (29.9.2013): % 27.06.

Turkish Journal of Botany: Kendine kendine atif orani: % 65.44. Bu dergide, 33 (6): 2009 — 37 (4): 2013 sayilar1 arasinda toplam
339 yayin ¢ikmig ve toplam alinan atif sayis1 868°dir. Kendine kendine atif - self atif olmayan atif sayisi: 300 (3.9.2013 tarihi
itibariyle). Bu dergimizin acil olarak bu kendine kendine atif oraninm asagiya ¢ekmesi gerekmektedir.

Turkish Journal of Chemistry: Kendi kendini atif gésterme (Self Atif) Oran1 (29.9.2013): % 5.47.

Turkish Journal of Earth Sciences. Kendi kendini atif gésterme (Self Atif) Orani (29.9.2013): % 18.83.

Turkish Journal of Field Crops. Kendi kendini atif gosterme (Self Atif) Oran1 (29.9.2013): % 51.88.

Turkish Journal of Mathematics. Kendi kendini atif gosterme (Self Atif) Orani (29.9.2013): % 10.24.

Turkish Journal of Veterinary & Animal Sciences. Kendi kendini atif gosterme (Self Atif) Orani (29.9.2013): % 9.60.
Turkish Journal of Zoology. Kendi kendini atif gésterme (Self Atif) Oran1 (29.9.2013): % 17.73.

New Perspectives on Turkey: Kendi kendini atif gésterme (Self Atif) Oran1 (29.9.2013): % 15.63.

Adalya. Kendi kendini atif gosterme (Self Atif) Orani (29.9.2013): % 62.75.

Kendi kendini atif gosterme (= Self-citation = bir dergide yaymmlanan makalelerin yine aymi dergi tarafindan atif
gosterilmesi) oranlarimin kabul edilebilir degeri nedir? Zor bir soru... Bunun i¢in kesin kabul edilen bir oran yok. Ancak sunlar
sOylenebilir: Yapilan istatistiki analizlerde, multidisipliner dergilerin diisiik kendi kendini atif gosterme oranlarina sahip oldugu
goriilmiistiir. JCR Fen versiyonunda listelenen tiim dergilerin % 80’ni, kendi kendine atiflarin % 20’sinden daha az bir orana
sahiptirler. Kendi kendine atif gosterilme orani, toplam atiflarin yaklagik % 13.3’tinii olusturmaktadir. JCR’in 2002 yili fen-tip
baskisinda listelenen 5876 dergi incelenmesinden elde edilen sonuglara gore, 4816 dergide (% 82) kendi kendine atif vardir.
Ortalama kendi kendine atif oran1 % 12.41, median ise 9.04’diir. 1060 dergide kendi kendine atif oran1 % 20’nin tizerindedir. Etki
faktorii ve kendi kendine atif oran1 arasinda ¢ok zayif negatif bir iliski vardir (R2 = 0.0368). Yiiksek etki faktoriine sahip dergiler
(5.0 ve yukarisi) disiik kendi kendine atif oranlarina sahiptirler. Bu verilere gore, kendi kendine atif oraninin en fazla % 20’ler
civarinda olmasi, derginin WOS kapsaminda kalmasina katki saglamaktadir. Kendi kendine atif oraninin % 20’nin altinda olmasi
¢ok daha iyidir. JCR Fen versiyonunda ortalama kendi kendine atif oraninin % 12.41 olan degeri (2002 y1il1), bir limit deger olarak
karsimiza ¢ikiyor. Goriildiigii gibi, Tiirkiye kaynakli bazi dergilerimizin kendi kendine atif oranlari, bu limit degerden oldukga
yiiksektir.

Bir dergide ¢ikan yayinlarin, baska dergilerde ¢ikan yaymnlar tarafindan atif gosterilmesi kendi kendine atifdan daha
degerlidir. Bunu saglamak igin bilimsel dergileri yoneten akademisyenlere ¢ok 6nemli gorevler diigmektedir. Dergi yoneticileri,
dergiye sunulan eserler i¢inde bilimsel olarak en iyilerinin konunun uzmanlarinca segilmesini saglamali, atif alma potansiyeli
yiiksek ¢aligmalart yayinlamali, dergi danigma kuruluna alinacak uzmanlarin yaymn ve atif durumlarinin iyi olmasima dikkat
etmelidirler. Derleme makaleler, ¢ok fazla literatur taradig1 ve bir konuyla ilgili bilginin derlenip toparlandig1 caligmalar oldugu
i¢cin ¢ok atif alirlar ancak bu tip makalelerin, alaninda taninan — konunun uzmani olan akademisyenler tarafindan hazirlanmasi
daha yararlidir. Sadece derleme makale yayinlayan bilimsel dergiler de mevcuttur ve bunlarin IF degerleri genellikle yiiksektir.
Editore mektup, vaka takdimleri v.s. gibi tam makale dig1 yayinlarin atiflara yaptig1 katki olduke¢a sinirlidir. Bu tip ¢aligmalarin,
dergide ¢ikan toplam yayn i¢indeki oraninin % 10’ nu gegcmemesine dikkat edilmelidir.
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Web of Science kapsamindaki Tiirk dergilerin isimleri ve bazilarimin 2012’ye ait Etki Faktorii (Impact Factor = IF) ve
diger degerleri Tablo 1°de verilmistir. Bu veriler en son yaymlanan verilerdir. Bu verilerin giincellenmis halinin bir sonraki
yayinlanma tarihi, Haziran 2014°diir. 29.9.2013 tarihi itibariyle SCI kapsaminda maalesef Tiirkiye kaynakli bir dergi yoktur.

Tablo 1. Tirkiye’de yayinlanan, WOS kapsamindaki dergilerin Haziran 2013’de yayinlanmis ve 2012’ye ait verileri ve Etki
faktorii (IF) degerleri. (Kaynaklar: TUBITAK-ULAKBIM aracihiiyla Thomson Reuters JCR
2012, https://docs.zoho.com/sheet/published.do?rid=ulvpzac533844c7c44b6d9411894426d1ablc, erisim: 02 Agustos 2013,
Neriman Y1lmaz (Hollanda)’dan saglanan veriler).

Dergi Ad1 AS IF 5-YIF Al YS AYO EFS AIS

SCI-Expanded

ACTA ORTHOP TRAUMATO 358 0597 - 0.133 15 4.9 0.00126 -
ANADOLU KARDIYOL DER 466 0.715 0579 0.353 102 3.4 0.00118 0.115
ANADOLU PSIKIYATR DE 124 0.184 - 0 36 6.4 0.00017 -
ANKARA UNIV VET FAK DERG 152 0.152 0.189 0.075 53 >10 0.00018 0.042
ATMOS POLLUTION RES 112 1.011 1011 0.321 53 1.6 0.00048 0.289
BALK MED J (TRAK UNIV TIP FAK DE) 10 0.076 0.101 0.017 58 - 0.00002 0.014
DIAGN INTERV RADIOL 459 1.031 1163 0.280 75 4.0 0.00156 0.314
EKLEM HAST CERRAHISI 134 0.656 0.597 0.056 36 4.3 0.00024 0.097
EKOLOJI 245 0.845 0.765 0.229 48 3.5 0.00035 0.091
EXP CLIN TRANSPLANT 282 0588 0.726 0.114 88 3.9 0.00090 0.190

HACET J MATH STAT 102 0.443 0.386 0.053 57 2.4 0.00059 0.152

ISI BILIM TEK DERG 40 0.265 0412 0.0 13 - 0.00024 0.142

J ENTOMOL RES SOC 47 0.275 - 0.083 36 - 0.00014 -

J FAC ENG ARCHIT GAZ 114 0.184 - 0.010 96 4.1 0.00031 -

JINT ADV OTOL 34 0.157 0.170 0.014 74 - 0.00008 0.024
J NEUROL SCI-TURK 53 0.138 - 0.0 111 - 0.00014 -

J SPORT SCI MED 963 0.885 1319 0.10 100 52 0.00274 0.330
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KAFKAS UNIV VET FAK
KLIN PSIKOFARMAKOL B
MIKROBIYOL BUL
NEUROQUANTOLOGY
NOBEL MED
NOROPSIKIYATRI ARS
REC NAT PROD

TARIM BILIM DERG

TEK DERGI

TEKST KONFEKSIYON
TRAK UNIV TIP FAK DE
TURK ENTOMOL DERG-TU
TURK FIZ TIP REHAB D
TURK GOGUS KALP DAMA
TURK J AGRIC FOR

TURK J BIOCHEM

TURK J BIOL

TURK J BOT

TURK J CHEM

TURK J EARTH SCI
TURK J LELECTR ENG CO
TURK J FIELD CROPS
TURK J FISH AQUAT SC
TURK J GASTROENTEROL
TURK J GERIATR

TURK J HEMATOL

TURK J MATH

TURK J MED SCI

371

129

15

73

23

88

28

547

682

1033

491

66

284

219

0.458

152

321

0.378

0.039

0.221

188

54

0.150

0.297

0.113

131

0.104

115

637

105

0.914

1.600

0.888

1.270

198

0.544

0.591

411

199

138

0.457

436

0.429

0.366

0.611

0.069

1.560

0.047

0.165

0.304

0.079

0.242

0.126

0.731

0.211

0.929

1.583

0.568

0.484

0.196

0.494

0.465

0.450

0.062

0.332

0.550

0.171

0

0.030

1.417

0.170

0.0

0.0

0.016

0.913

0.270

0.143

0.422

0.253

0.590

0.054

0.088

0.689

0.179

0.401

225

0.019

0.038

70

63

66

0.136

0.0

25

36

0.098

62

0.038

0.132

0.031

84

83

75

39

0.093

37

91

0.022

0.0

0.113

53

0.077

2.8

52

79

3.1

41

182

76

64

5.9

6.0

7.2

5.3

86

4.3

92

76

53

5.6

183

0.00053 0.044

5.6 0.00019 0.045
4.2 0.00072 0.098
0.00016 -

0.00006 0.015
0.00009 -

2.5 0.00062 0.279

- 0.00015 0.036
0.00009 0.057
0.00019 0.043
0.00006 0.012

7.8 0.00016 -
0.00012 -

7.1 0.00011 -
7.0 0.00097 0.194
4.8 0.00019 0.047
0.00077 -

0.00056 -

0.00117 0.163
0.00149 0.520

3.5 0.00060 -
0.00010 -
0.00080 -
5.3 0.00082 0.143
7.0 0.00008 -
5.0 0.00021 -
0.00112 0.281

4.6 0.00057 0.055
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TURK J RHEUMATOL 35 0.172 0.201 0.026 39 - 0.00007 0.027
TURK J VET ANIM SCI 708 0.221 0427 0.018 110 8.1 0.00067 0.099

TURK J ZOOL 468 0414 - 0.075 93 8.2 0.00071 -

TURK NEUROSURG 325 0577 0.644 0.053 152 3.5 0.00136 0.177
TURK PEDIATR ARSIVI 33 0.056 - 0.0 61 - 0.00005 -
TURKDERM-ARCH TURK D 44 0.120 - 0.0 61 - 0.00004 -
TURKISH J PEDIATR 673 0558 0563 0 62 6.7 0.00141 0.150
UHOD-ULUSLAR HEMATOL 73 0.347 - 0.022 45 - 0.00010 -
ULUS TRAVMA ACIL CER 307 0.342 0418 0.018 110 4.1 0.00093 0.112
sscl

AMME IDARESI DERG 23 0.042 0.024 0.0 27 - 0.0 0.002

BILIG 40 0.072 - 0.020 51 - 0.00003 -

EGIT ARAST 244 0455 0555 0.081 62 5.3 0.00029 0.065

EGIT BILIM 186 0429 0475 0.010 100 4.1 0.00025 0.051

HACET U EGITIM FAK 376 0.350 0.477 0.0 139 7.6 0.00035 0.065
IKTISAT ISLET FINANS 113 0.278 - 0.235 51 4.3 0.00007 -

KURAM UYGULAMA EGI 196 0.316 0.446 0.062 176 3.8 0.00030 0.057
NEW PERSPEC TURK 85 0.103 - 0.0 17 - 0.00087 -

TURK J GERIATR 199 019 - 0.0 76 7.0 0.00008 -
TURK PSIKIYATR DERG 385 0.615 0.741 0.086 35 7.3 0.00051 0.152

TURK PSIKOL DERG 136 0.214 0154 0.286 7 >10.0 0.00002 0.017
ULUSLAR ILISKILER 20 0.091 - 0.222 27 - 0.00004 -

AS: Auf sayisi, IF: Etki Faktorii (Impact factor), Al: Acil indeks (Immediacy index), YS: Yayin sayisi, AYO: Atif yar1 émrii,
S5YIF: 5 yillik etki faktorii, EFS: Eigenfactor score, AIS: Article influence score.
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Not: 2013’de 379 yeni derginin IF degeri hesaplandi, 83 iilkeden, 2500 yaymcidan kaynaklanan ve 232 disiplinde 10.000’den
fazla derginin verileri hesapland: (http://researchjsp.blogspot.com/2013/06/journal-citation-reports-2013-thomson.html, erigim: 15
Agustos 2013)

En ¢ok atif alan ve IF degerleri en yiiksek bazi dergiler, Tablo 3 ve 4’de verilmistir.

<http://www.bioreference.net/impact/> internet sitesinde, 1998-2009 yillar1 arasinda en fazla atif alan ilk 10 dergi hakkindaki
bilgiler agsagida verilmistir:

Tablo 3. Science Watch’e gore, 1998-2009 yillar1 arasinda en fazla atif alan ilk 10 dergi (Tiim alanlar).

Sira Dergi Ad1 Makale Sayist Atif Sayisi
1 Journal of Biological Chemistry 54695 1,652,432
2 Proc. Natl. Acad. Sci. USA (PNAS) 30396 1,376,541
3 Nature 10549 1,242,392
4 Science 9369 1,125,022
5 Physical Review Letters 31112 884,911
6 J. American Chemical Society 29272 881,457
7 Physical Review B 48888 612,377
8 Astrophysical Journal 26418 581,299
9 New England Journal of Medicine 3564 568,698
10 Applied Physics Letters 36759 549,224
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Tablo 4. JCR’e gore 2011 y1l1 i¢in en fazla atif alan ilk 10 dergi (Tiim alanlar).

Sira Dergi Ad1 Makale Atif Sayis1 (2011) Auf Etki Etki
Sayisi Sayisi Faktorii Faktorii
(2011) (2012) (2011) (2012)
1 Nature 841 526505 554745 36.2800 38.5970
2 P Natl Acad Sci USA 3614 504243 534951 9.6810 9.7370
3 Science 871 480836 508489 31.2010 31.0270
4 J Am Chem Soc 3176 408307 431286 9.9070 10.6770
5 J Biol Chem 4382 402449 408477 4.7730 4.6510
6 Phys Rev Lett 3229 335444 362185 7.3700 7.9430
7 Phys Rev B 6121 278680 303092 3.6910 3.6030
8 New Engl J Med 349 232068 245605 53.2980 51.6580
9 Angew Chem Int Edit 2002 209862 229894 13.4550 13.7340
10 Appl Phys Lett 4419 203336 212433 3.8440 3.7940

Not: 2012 yili IF degeri en yiiksek dergi, CA-Cancer J Clin’dir: Atf Sayisi: 153459, IF: 88.55. (2011 IF degeri: 101.78)

Su an igin Tiirk akademisyenlerinin tiimiine hitap edecek kadar WOS kapsaminda Tiirk dergisi olmadigindan, Tiirk
akademisyenleri akademik olarak yiikselmek i¢in zorunlu olarak WOS kapsamindaki diger dergilere de yonelmektedir. Tiirkiye
kaynakli bilimsel c¢aligmalarin Tiirk dergilerine daha fazla gonderilmesi igin, dergilerimizin akademik yiikseltmelerde
kullamlmasinin arttirilmas1 iyi olacaktir. Ulkemiz bilimsel dergilerine yeterli énemi vermezsek, dergilerimiz zaman iginde
yayinlayacak makale bulamaz ve kapanma tehlikesi ile kars1 karsiya kalabilirler.

Etki Faktorii (Impact Factor = IF)

Karsilastigimiz sorunlardan birisi, yapilan bilimsel ¢aligmalart 6lgmedeki zorluktur. Etki faktorii (Impact Factor = IF)
degeri ve diger indeksler bu amagla gelistirilmistir. Bir bilimsel ¢alisma yayinlandiktan sonra, ¢alismanin akibetiyle ilgili verilere
ulagmak onemlidir. Caligma yayinland1 ancak ne oranda okundu? Calisma bagka arastirmacilar tarafindan kaynak gosterildimi?
Gosterildiyse, orani nedir gibi sorularin cevaplar1 6nemlidir.

Etki Faktorii, yaymnlarm aldigi atif durumlariyla ilgilidir. Bu faktér ¢ok degerli bilgiler saglar ancak tartismali bir
kavramdir. Diinyadaki ilk bilimsel dergiler 1665°den sonra yayinlanmasina ragmen
(http://en.wikipedia.org/wiki/Journal_des_scavans), kiitiiphaneciler ve bilim adamlari, bu tarihden ¢ok ¢ok sonra, 1920°1i yillarin
bagindan beri dergileri degerlendirmeye tabi tutmuglardir. WOS kapsamindaki dergilerin IF degeri her yil JCR’da (= Journal
Citation Reports) yaymlanmaktadir. Ancak istenirse, WOS kapsaminda olmayan dergilerin de IF degerleri de hesaplanabilir.
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Bir Derginin Etki Faktorii (IF) Degerinin Hesaplanmasi

IF degeri hesaplamasi, 3 yillik bir donem iginde olusan bilgiler kullanilarak hesaplanir. Bir derginin IF’ii, derginin son
yilda, onceki 2 yila ait makalelere ait aldig1 atiflarin, dnceki iki yilda yayinlanan makale sayisina boliinmesiyle elde edilir. Bir
derginin 2007 yil1 IF degerinin hesaplanmasi igin 6rnek:

Bir dergide 2005 ve 2006’da ¢cikmis makalelere, 2007°de yapilan atiflar = a

Ayni dergide 2005 ve 2006’da ¢ikmis makale sayist = b; IF = a/b.

Chew (2007)’e gore, paydada yer alan makaleler sadece arastirma makaleleri ve derlemeleri kapsar, editoryal yayinlar, kongre
Ozetleri gibi diger yayinlari kapsamaz. Ancak 5 yillik IF’lerin hesaplanmasi daha dogrudur. 5 yillik IF degerlerinin hesaplanmasi
bir éncekiyle aynidir fakat kullanilan siireler farklidir. Ornegin, bir derginin 2010 y1l1 5-IF degeri hesaplanmak istendiginde, 2005,
2006, 2007, 2008 ve 2009 yillarinda belirtilen dergide ¢ikan yayinlarin, 2010°da aldig1 atiflar, 6nceki 5 yilda ¢ikan makale
sayisina boliiniir ve deger ortaya cikar.

Ancak etki faktorii degerinin bir¢ok sinirlamalar1 vardir ve sadece etki faktdrii degerini kullanarak bazi kriterler
gelistirmek hatali sonuglar dogurabilir, ayrica dergilerin degerlendirilmelerinde sadece IF kullanilmaz.

IF degeri, sadece Thomson Reuters WOS kapsaminda olan dergilerdeki atiflar1 gosterir; ders kitaplari, monograflar,
hiikiimet raporlari, manualler, girket yayimnlar1 veya kongre kitaplarini kapsamaz. Dolayisiyle bu tip yayinlarda gosterilen atiflar
etki faktori degeri hesaplanirken dogal olarak dikkate alinmaz. Ancak sirket ok onemli karar aldi ve 11 Ekim 2011°den itibaren
“Book Citation Index” (Kitap atif indeksi) isimli yeni bir indeksi baslattigini agikladi. Bu yeni atif sisteminin 6zellikle sanat,
insani bilimler ve sosyal alanlarda Onemli olacagi duyuruldu. Bu indekse kitap se¢im kriterleri igin tiklayimz:
<http://wokinfo.com/media/pdf/BKCI-SelectionEssay_web.pdf>.

Dergiler, disiplinler arasinda bityiik bir ¢esitlilik gosterir; ayrica disiplin-spesifik atif oranlar1 arasindaki ¢esitlilik de ¢ok
fazladir. Smith (2008)’e gore veritabanina genellikle Amerikan dergileri hakimdir (2006 yili verilerine gére SCI-Expanded
kapsamindaki dergilerin yaklasik olarak % 35°i ABD orjinlidir; kaynak: Thomson Reuters JCR 2006) ve ABD’li yazarlar ABD
dergilerinde yayinlanan c¢aligmalar1 atif gosterme egilimindedirler. Ayrica, pazarlama, iletisim, halkla iligkiler ve promosyon
yonetimi gibi bazi alanlarda bir¢ok yiiksek kaliteli dergi kapsam disindadir. IF degeri gorecelidir; 6rnegin mikrobiyoloji alaninda
bir derginin IF degerinin 2 olmasi ¢ok etkili degildir, ancak osinagrofide etkilidir. Bircok yayinci IF degerinin yiiksek olmasim
reklam amaciyla kullanmaktadir. Fen haricindeki alanlarda yayin yapan dergiler genellikle dergi haricindeki literatiirii
kaynak gosterme egilimindedir; bu nedenle Thomson Reuters, insani bilimler (AHCI) alanlarinda JCR yaymnlamaz.

Atiflarla ilgili bilgiler sadece IF degerine bakilarak degil, www.googlescholar.com adli internet sitesinde de (Google
Akademik), makalelerin aldig1 atif sayis1 hakkinda bilgiler verilmektedir. Ancak bu sitede, internetde sayfasi olan her dergideki
atif yer alabilir. Halbuki IF degeri hesaplanirken kullanilan dergi sayisi sinirlidir. IF degeri ile genis istatistiki bilgiler i¢cin Asan
(2010b) bakilabilir.

h indeks veya Hirsch Sayisi

Bu indeks, 2005 yilinda J. E. Hirsch tarafindan gelistirilmistir. Bir akademisyen i¢in “h indeks degeri sudur” denildiginde
anlatilmak istenen: Onun makalelerinin (N) h degeri, en azindan h kadar atif almistir; geriye kalan makaleler ise (N - h), her h
atifindan daha az atif almis demektir ve bu indeks, bireylerin bilimsel verimini 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir (Braun ve Ark.,
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2006). Bu indeks, yayin sayisi ve her yayinin aldigr atif sayisi arasindaki dengenin bir sonucudur. 10.11.2007 tarihi itibariyle, 3
atif veritabam (Scopus, Web of Knowledge ve Google Scholar), h indeksi kullanmaktadir.

Braun ve Ark. (2006)’nin belirttigi gibi, h indeksle sadece bireylerin degil, herhangi bir derginin, bir kurumun, bir {ilkenin
v.S. bilimsel verimi de Olgiilebilir; ¢linkii bir iilkeye ait WOS kapsamindaki yaymlar, istendiginde ekrana gelir ve bunlarin h
indeks degerlerine bakilabilir. Braun ve Ark. (2006)’na gore, h indeks, dergi etki faktorii degerine biitiinleyici olmast bakimindan
yararlidir. Ancak, h indeks degerinin dergilerden ziyade, bilim adamlarinin yaptiklari yaynlarin atif durumlarini ortaya koymada
kullanildig1 da unutulmamalidir. h indeks yayinlarin 6zellikle toplamu iizerinde bilgi verir; bu nedenle akademisyenlige yeni
baglamis arastiricilarin yayinlar1 az oldugundan, bunlar icin dezavantajli bir degerdir. Bir arastiricinin birgok yayimni i¢inde
ozellikle bir tanesi ¢ok atif alsa bile bu arastiricinin h degeri yiiksek olmayacaktir. h indeks degerinde, makalede yer alan
yazarlarin sayisi dikkate alinmaz. Halbuki bir makalede her yazarin katki kalitesi ayni degildir fakat h indeks degeri her yazara egit
boliiniir. Goriildigi gibi h indeks bilimsel verimliligi 6lgmede yararli olmakla birlikte, kendi icinde cesitli sinirlamalar ve
problemler icerebilmektedir.

h indeks degeri temelde, yaymlanan makale sayisini gegemiyeceginden, bu dergiler {ist siralarda yer bulamamiglardir. h
indeks’in makale ve atiflar1 degerlendirmede kullanilmasinin énerilmesi yenidir ve konu tartismalidir. Ornegin, Liang (2006)
calismasinda, h indeks’le yapilan hesaplamalarin hatali sonuglar dogurabilecegini ileri stirmiistiir. 1983-2002 arasinda yayin yapan
bazi biyologlarin 30 Eyliil 2013 itibariyle h indeks degerleri (Kaynak: WOS veritabani1 2013, http://en.wikipedia.org/wiki/H-
index):

Solomon H. Snyder: h =210

Bert Vogelstein: h =191

Robert J. Lefkowitz: h = 184

David Baltimore: h =179
Pierre Chambon: h =178

Robert Gallo: h =175

h indeks, WOS ’de tarama yapilip sonuglar ekrana geldikten sonra yapilan analiz sonucunda, ortaya ¢ikan yesil yatay
cizgiyi gostermektedir. Analiz sistemi Mayis 2006’dan sonra daha da gelistirilmistir. Yesil yatay ¢izginin yukarisindaki yayinlarin
sayist olan h, en az h atifa sahiptir. Ornegin, 20 olan bir h indeksin anlami, 20 yaymin her birinin 20 veya daha fazla atifa
sahip oldugunu gosterir. Bu 6l¢iim yararlidir ¢iinkii bu, yiiksek sayida atif alan veya heniiz atif almamis yayinlarin agirlik
orantisizligini azaltir. Ornegimizde h indeks degerinin 21 olabilmesi i¢in, 20 yaymdan her birinin ayr1 ayr1 en az 1 atif
almasi ve diger 21. yaymin da en az 21 atifa ulasmasi gerekmektedir. Goriildiigii gibi, h indeks degerinin 20’den 21’e
cikmasi her yaymin atif almasim gerektirmektedir; bir yaymnin ¢cok atif almasi fazla etkili degildir. Bir arastirmacinin WOS
kapsamindaki dergilerde toplam 6 yayini var ve bu aragtirmacinin h indeks degeri 2 ise, bu 6 yayinin sadece 2 tanesi 2 veya daha
fazla atif almis demektir; kalan diger yayinlar 2’nin altinda atif almiglardir.

Asagida 5 yayin i¢in 6rnek verilmistir (Tablo 2). Her yayin ortalama 12.20 atif almustir (61/5 = 12.20), ancak h indeks
2’dir. Ornek tablo asagida verilmistir (Kaynak: Thomson Scientific tarafindan gelistirilen Web of Science):
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Tablo 2. h indeksi agiklamak amaciyla kullanilan bir 6rnek.

Yil——» 2002 2003 2004 2005 2006  Toplam Atf, 5 yil

Atf » 15 15 13 9 7 61

Sayist

1. yaym 10 9 3 3 3 30

2. yaym 5 6 10 5 3 29

h indeks ¢izgisi

3. yaym 0 1 1 2

4. yayin 0 0 0

5. yayin 0 0 0

Thomson-Reuters tarafindan kullanilan terminoloji i¢in internet sitesi: http://scientific.thomson.com/support/patents/patinf/terms/

Eigenfactor Score (EFS)

Eigenfactor score (EFS) yeni bir kavramdir ve 2007'de kullanilmaya baslannms, ABD Washington Universitesi’nden
Jevin  West - Carl Bergstrom tarafindan gelistirilmistir  (Bergstrom, 2007; Bergstrom ve Ark., 2008;
http://en.wikipedia.org/wiki/Eigenfactor). Atif alan makale sayisi ile ilgili bir kavramdir, ayrica bu atiflara hangi dergilerin daha
¢ok katki yaptigini da belirler. Burada IF'de oldugu gibi kendi kendine atif (self sitasyon) sdzkonusu degildir, ¢ilinkii bir dergide 2
ayri makalede yer alan ayni kaynaklardan sadece biri dikkate alinur Link: <http://admin-
apps.isiknowledge.com/JCR/help/h_eigenfact.htm>

Bu faktor, biri bilimsel derginin toplam olarak 6nemi hakkinda fikir verir ve 6zellikle makalelerin aldig1 atiflart 6n plana
cikaran IF degerleriyle kiyaslanmaz; oysa eigenfactor yaklasimi kullanarak her makalenin kiyaslanmasina imkan veren Article
Influence Score (AIS), IF degeriyle direkt olarak kiyaslanabilir. Dergilerin EFS ve AIS degerleri, www.eigenfactor.org internet
sitesinde licretsiz olarak hesaplanabilmektedir. 11.9.2013 tarihi itibariyle, 1995-2013 yillar1 arasindaki degerlere ulasmak
miimkiindiir.  Link: <http://en.wikipedia.org/wiki/Eigenfactor>. Sillet ve Ark. (2012), dishekimligi ile ilgili 46 dergide EFS
degerleriyle IF degerlerini grafik esliginde kiyaslamislar ve sdzkonusu dergileri her 2 faktére gore 1’den 46°ya kadar

siraladiklarinda, siralamanin farkli oldugunu gérmiislerdir. Bu sonug bile basli basina, dergilerle ilgili veriler ortaya
¢ikarilmaya ¢alisilirken kullanilan indekslerin farkli olmasinin sonuglari etkiledigini géstermektedir. Zaten, bir derginin kalitesinin
Olciilmesinde kullanilan ¢esitli indekslerin durumu tartismalidir ve bunu iyilestirmek i¢in uzmanlar tarafindan siirekli olarak yeni
parametreler gelistirilmeye ¢alisilmaktadir. 2005°de gelistirilen h indeks, EFS, AIS v.s. gibi indeksler bu gayretlerin bir sonucu
olarak degerlendirilebilir. Ancak sunu da belirtmek gerekir ki, her indeksin Ol¢tiigii parametreler ve ortaya c¢ikardigi veriler,
genellikle biribirinden farklidir ve biribirini tamamlayan parametreler olarak diisiiniilebilir.

Thomson Reuters JCR, WOS kapsamindaki dergilerin EFS ve AIS ile ilgili degerlerini yayinlamaya baglamistir. EFS ve
bir dergi tarafindan alinan atiflarin toplam sayisi arasinda giiclii bir iliski vardir. Fersht (2009)’a gore, bilimsel etkiyi 6l¢mek icin
yeni standartlar gelistirilebilir ancak tek birine bagl kalmak dogru degildir. 2006 y1l1 i¢in EFS’ye gore siralanan ilk 1000 derginin
EFS degerleri 0.01’in iizerindedir. Ayn1 y1l i¢in EFS degeri en yiiksek olan dergi Annual Reviews of Immunology’dir ve o yil i¢in
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degeri 27.45 olmustur. Bu saymin anlami, bu dergideki makalelerin etkisi, JCR’daki ortalama derginin etkisinden 27.45 kez daha
fazladir (Link: http://www.eigenfactor.org/map/maps.htm).

Avrticle Influence Score (AIS)

AIS, bir dergi makalesinin, yayinlandiktan sonra ilk 5 yildaki ortalama etkisini 6lger. Bu deger, bir dergideki makalelerin
sayistyla, dergi EFS’ne boliinmesiyle elde edilir. Bu 6l¢iim, yaklasik olarak 5 yillik IF’ye analogdur. AIS’in ortalama degeri 1’dir.
Bir dergiye ait degerin 1’den biiyiik olmasi, o derginin yiiksek ortalama etkiye, 1’in altinda olmasi ise diisiik ortalama etkiye sahip
oldugunu gosterir. Link: <http://admin-apps.isiknowledge.com/JCR/help/h_eigenfact.htm>. AlS-Makale tesir faktori, ilgili
dergide son 5 yil igerisinde yaymlanmis makalelere ilgili hesaplama yili igerisinde gelen atiflarin ortalama 'kalite' degerini, atif
yapan dergilerin kendilerinin ne derece yogun sekilde atif alan dergiler olduguyla pozitif bir iligski igerisinde belirlemektedir
(kaynak: www.ulakbim.gov.tr).
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Panel:Saghgin Gelistirilmesinde Kullanilabilecek Davrams Modelleri

SAGLIK DAVRANISLARININ GELISTiRiLMESINDE BiR REHBER: SAGLIK INANC MODELI
Prof. Dr. Sebahat G6ziim

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Bireyler hasta olduklarinda dogal olarak saglik arayisi icine girmektedirler. Fakat ¢cagdas halk saglig: felsefesine gore asil
onemli olan bireyin hasta olmadan &nce, daha saghkli iken sagliklarii korumalari ve gelistirmeleridir (Oztek, Uner ve Eren 2012).
Saglikli olma durumunu etkileyen pek ¢ok etmen vardir. Bu etmenlerden bir kismui kisiye ait 6zelliklerdir; bu 6zellikler arasinda
genetik etmenler oldugu gibi kisinin bilgi, tutum ve davraniglar1 da yer almaktadir (Saglik Bakanlhigi 2011). Bireylerin tutum ve
davramglarinin nedenini agiklayan Saglik inang Modeli (SIM), (Mccord 1997), sagligi koruyan, gelistiren davranislarin yani sira
pek ¢ok saglik probleminde hastanin tedaviye uyumunu neyin motive ettigini ya da engelledigini agiklamada ve 6lgmede etkin bir
rehberdir. Bu yazida Saghk inang Modelinin bilesenleri hakkinda kisa bir bilgi verilerek, SIM rehberliginde olumlu saglik
davranis1 gelistirmek amaciyla yapilan saglik egitimlerinin etkinligine yonelik kanitlarin incelenmesi planlanmistir. Calismada
ayrica Yiiksekogretim Kurumu (YOK) veri tabani incelenerek son 10 yilda SIM rehberliginde yapilan 41 galisma incelenmis, bu
calismalarin %65’ini kapsayan meme kanseri taramalari, diyabet yonetimi ve serviks kanserinden korunma davranislarimi konu
alan ¢aligmalarda modelin kullanim1 ve sonuglari irdelenmistir.

SAGLIK iNANC MODELI

1950’li yilarda Amerika’da halk sagligi arasgtirmacilart saglik egitiminin etkinligini arttirict psikososyal bir model
olusturmayi planlamislardir. Arastirmacilar yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik statii, etnik koken gibi demografik faktorlerin koruyucu
saglik davraniglarinda etkili oldugunu; fakat saglik hizmetlerinin sunumu tcretsiz yapilsa bile, diisiik sosyo-ekonomik statiilii
bireylerin hizmeti daha az kullandiklarim fark etmiglerdir. Bu bulgu koruyucu saglik davramglart gostermenin bagka faktorlerin
etkisi altinda oldugunu ortaya ¢ikarmigtir (Conner ve Brkshire 2005). Bu durumun nedenini agiklamak igin Rosenstock, 1966°da
Saglik Inan¢ Modelini ilk kez kullanilabilir sekilde gelistirmistir. Bu model sonraki yillarda Becker ve meslektaslarinin
caligmalariyla genisletilmistir (Jane 2004). Saglik inang modeli, bireyin saglik davraniglarimi etkileyen faktorleri, medikal
davraniglarini ve semptom yonetimini anlamak i¢in kullanilan en eski, belki de en ¢ok kullanilan modeldir (Rohleder 2012).

Saglik inang Modeli, bireylerin saglik davranislarinin inang, deger ve tutumlarindan etkilenecegini savunmaktadir. Sorun
olarak goriilen bu inang ve tutumlar saptanirsa, verilecek saglik egitimi ya da uygulanacak tedavi yontemleri o kisiye daha uygun
olarak belirlenebilecektir (Oz 2004). Bireyin saglikla ilgili davranislari; sagligina verdigi deger, hastalik ile ilgili inanglar1 ve
hastaligin sonuglarma iliskin inanglarindan etkilenir (Saglik Bakanligir 2011). Bireyler, bir saglik sorununun kendilerine ciddi
diizeyde zarar verecegine yoOnelik hassas/duyarli iseler, eyleme gectikleri zaman kendilerine gelecek zararlarin azalacagini
diistintirler. Eyleme gecilmez ise, engel algist olugturan faktorlerin (muayene olama, taramaya katilma, diyeti diizenleme gibi)
kiilfetinden (maliyet, zaman, vs) daha agir sonuglar dogabilecegine inanmaktadirlar. Daha somut bir 6rnekle agiklamak gerekirse,
kanser olma hassasiyeti olan birisi, kanserin kotii sonu¢larina maruz kalmaktansa, zamansizlik, parasizlik, doktora ve saglik
kurumuna ulagamama gibi engelleri asarak saglik taramalarini yaptirmayi tercih edecektir (Champion ve Skinner 2008).

SIM, bireyi koruyucu davranislara neyin motive ettigini, erken tani igin saglik taramalarim yaptirmak ve hastaliklarimni
kontrol altinda tutmak igin nasil eyleme gegtiklerini anlamak {izere birkac bilesen kullanir (Champion ve Skinner 2008). SIM
bilesenlerinin neler olmasi gerektigine iliskin yapilan 46 kalitatif calismada; ciddiyet, yarar, duyarhilik ve engel algismin SIM’in
en temel bilesenleri oldugu saptanmistir (Conner ve Brkshire 2005). Oz etkililik/yeterlilik ise modele sonradan eklenmistir
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(Champion ve Skinner 2008). Son yillarda yazilmis olan giincel bir kaynakta, SIM igin sekiz bilesen bildirilmistir (Rohleder
2012). Bunlar; algilanan hassasiyet/duyarlilik, ciddiyet, yarar, motivasyon, engel, tehdit, davranigin etkililigi ve eyleme gegme
olasiligidir (Sekil 1).

Saghk problemine
yinelik algilanan
hassasiyet

Saghk probleminin
bireydeki algilanan

tehdidi
Saghk problemine
yinelik algilanan
ciddiyet
Genel saghk Saghik davranigin
motivasyonu *|  yapma olasiligi

Saghk davranisinin
algilanan yararlan

Saghk davranmiginin
etkililigine inang

Saghk daranigin
yvapmada algilanan
engeller

Evleme geciriciler

Sekil 1 Saglik inang Modeli (Rohleder 2012)

Modele ait temel bilesenlerin icerikleri asagida agiklanmistir;

Hassasiyet/Duyarhilik algisi: Kisisel risk veya hassasiyet bireylerin saglikla ilgili davranig sergilemesinde dnemli bir
algidir. Kisi kendini ne kadar risk altinda hissederse risk olusturacak davranigsini o kadar azaltacaktir (Hayden 2009). Diger bir
ifade ile bir kadin daha 6nce meme kanseri olmugsa kendisine onerilen zamanlarda mamografi ¢ektirmeyi ihmal etmeyecektir
(Champion ve Skinner 2008).
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Ciddiyet/6nemseme algisi: Bir hastaligin sonug¢larina karsi bireyde olusan ciddiyet veya siddetin nasil algilandigidir. Bu
alg1 6zellikle bireyin saglik bilgisinden etkilenir. Kisi hastaligin genel kapsami hakkinda bilgi sahibi ise algist da buna bagli olarak
etkilenecektir. Ornegin saglikli bir insan grip oldugunda, belki izin alip birkag giin dinlenerek iyilesecektir, ancak, bir astim hastas1
iseniz grip oldugunuzda hastaneye yatarak tedavi gdrmesi gerekebilir. Iste bu fark kisideki ciddiyet algisini olusturmaktadir
(Hayden 2009).

Yarar algisi: Bireyin hastaliktan korunmak veya hastaligin siddetini azaltmak igin &nerilen koruyucu davranisin
kendinde olusturacagi yarara inanmasidir (Hayden 2009). Birey hassasiyet gosterdigi konularda eyleme gegerse olusacak olumlu
sonuglar1 yararlar olarak algilar (Champion ve Skinner 2008).

Engel algisi: Yeni davramis1 sergilemede ve bu duruma adapte olmada bireysel olarak algilanan engellerdir (Hayden
2009). Champion ve Skinner, birgok arastirma sonucunda algilanan engellerin davranis sergilemede en 6nemli faktér oldugunun
belirlendigini raporlamigtir (Champion ve Skinner 2008).

Eyleme Gegiriciler: SIM in ilk yapilarinda bireylerin harekete gegmesi igin tetikleyici sebebin iizerinde durulmustur.
Algilanan hassasiyet ve ciddiyet yalnizca potansiyel olarak bireyin saglik arayisi igine girmesine sebep olabilirken, bedensel
belirtiler, ¢evresel uyaranlar veya medya eyleme gegmek igin tetikleyici faktor olabilirler (Champion ve Skinner 2008).

Oz etkililik: Modele 1988 yilinda eklenmistir (Champion ve Skinner 2008). Oz etkililik, bireyin bir davramsa yonelik
girisim yapabilecegine ve yaptiginda bagarili olabilecegine dair inancidir. Bireyin davranisi gergeklestirebilecegine ve olumlu
sonug alacagina inanmasi onu giiglii bir sekilde motive eder. Bu sekilde 6z etkililigi diisiik bireye gore daha rahat eyleme gecer.
Oz etkililik SIM’in yam sira, planlanns davranis, motivasyonu koruma ve degisimde transteoretik model gibi bircok teorinin
bilesenleri arasinda yer alir (Palsdottir 2008).

Diger faktorler: Sosyo-demografik ve sosyo-psikolojik faktorler (Champion ve Skinner 2008).
Rohleder (2012)’e gore Saghk inan¢ Modelinin bazi simirhliklar: soyledir;

1. Saglik inanglarim degerlendiren &lgeklerde SIM’in farkli versiyonlar: kullanilmaktadir. Calismalarin bazilarinda saglik
motivasyonu ve eyleme gegiricilere yer verilmemistir.

2. Calismalarda sadece bilesenlerin davranisa olan etkisi incelenmektedir. Davranisa gegmede bir bilesenin etkisi yiiksek
iken, digerinin etkisi diisiik ¢gikmaktadir. Fakat modelde yer alan bilesenlerin birbiri ile olan iligkisi net olarak agikliga
kavusturulmamustir.

3. Model duragan yapidadir. Bilesenler genelde es zamanli ve tek bir zaman diliminde degerlendirilir. Bu nedenle model
dinamik degisimlerin inanglar1 nasil etkiledigini degerlendirmez.

4. Model saglhk davranisim etkileyecek baska faktorleri belirlemede basarisizdir. Ornegin spor salonunda calisan birinin
bedeni zinde oldugu i¢in motivasyonu yiiksek ¢ikabilir.

5. Model, bireyin 6z etkililigini veya 6z kontroliinii ortaya koymasi igin sosyal gevre veya kiiltiirel normlardan kaynakli
engellerin etkisini dikkate almamaktadir.

6. Model, bireyin davranisinin sadece saglik inanglarindan degil niyetten/istekten de etkilenecegini hesaba katmamaktadir
(Rohleder 2012).

SAGLIK iNANC MODELINiN ARASTIRMALARDA KULLANIMI

Bireylerin saglikla ilgili tutum ve davraniglarinin altinda yatan algilarin saptanmasi ve yanlig/eksik olan yanlarinin
tamamlanmasi onlar1 eyleme gegirecektir. Bunun sonucu olarak erken tani ve tarama programlarina daha fazla katilim olacaktir.
Saglik Inang Modeli baslangigta tiiberkiiloz hastalarinin erken tami ve tedavisinde etkili olabilecek faktorleri belirlemek igin
kullanilsa da zamanla basta meme kanseri taramalar1 olmak lizere prostat, serviks, testis kanseri taramalari, diyabet yonetimi,
hipertansiyonda tedaviye uyum gibi birgok durumda saglik davraniglarinin nedenlerinin incelenmesinde kullanilmigtir. 10.09.2013
tarihi itibari ile Saglik inang Modelini konu alan yazilar incelendiginde; “Science Direction” veri tabaminda hemsirelik ve
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psikososyal multidisipliner alanlarda anahtar kelime olarak “health belief model” girildiginde 832 makalede, Google akademik
arama motorunda 981 ¢alismada, YOK tez merkezinde ise son 10 yilda 16’s1 doktora olmak iizere 41 tezde Saglik Inang
Modelinin kullanildigi belirlenmistir. Bu tezlerin konulart Tablo 1°de goriillmektedir.

Tiirkiye’de yapilan tezlerin 14 saglik problemiyle ilgili oldugu (Bkz. Tablo 1), en sik ¢alisilan ii¢ konunun; meme ve
serviks kanseri tarama davranislar1 ile diyabet yonetimi oldugu belirlenmistir. Bu ii¢ alana yonelik yapilan tezlerde bireylerin
sagliklarin1 koruyucu davranig sergilemelerinde hangi bilesenlerin daha etkili oldugu incelendiginde; basta engel algis1 olmak
iizere, duyarlilik, saglik motivasyonu, yarar ve ciddiyet algilarinin kadinlarin mamografi yaptirmalarimi etkiledigi belirlenmigtir
(Merey 202, Canbulat 2006, Baysal 2008, Giiney 2009, Durmus 2010, Yilmaz 2012, Yilmaz 2012). Serviks kanseri taramalarina
katilimin degerlendirildigi her iki calismada (Ozmen 2004, Giiveng 2008) engel algisinin, birer calismada ek olarak yarar,
duyarlilik ve ciddiyet algilarinin, diyabet yonetiminin degerlendirildigi bir ¢calismada (Sermet 2012) diyete uyum, kontrollere
gitme, egzersiz ve kan glikoz takibine iliskin davraniglarda yarar ve engel algilarinin etkili bilesenler oldugu belirlenmistir.
Davranisin ger¢eklesmesinde en dnemli bariyerin engel algist oldugu, ancak bu alginin egitim, danigsmanlik, hatirlaticilar, sagliga
ulagimi kolaylastiran girisimlere duyarli oldugu, engel algis1 azalirken yarar algisinin yiikseldigi belirlenmistir (Duran 2008,
Giiveng 2008, Capik ve Gozum 2012, Ersin 2012).

Tablo 1: YOK Veri Tabanina Gore Son 10 Yilda Saghk inan¢ Modeli ile Yapilmis Cahismalarin Konu Dagilim

Konu alani Say1 %
Meme kanseri ve taramalart 17 36,96
Serviks kanseri ve taramalari 7 15,22
Diyabet yonetimi 6 13,04
Osteoporoz 2 4,35
Bilingsiz ve regetesiz ilag kullanimi 1 2,17
Periferik arter hastaligt 1 2,17
Obezite 1 2,17
Grip 1 2,17
Tiberkiiloz 1 2,17
Prostat kanseri ve taramalari 1 2,17
Saglik algist 1 2,17
Kolorektal kanser ve taramalar1 1 2,17
Depresyon 1 2,17
Testis kanseri ve taramalari 1 2,17
Diger 4 8,70
Toplam 46* 100

*Bazi tezlerde iki konu calisildigi i¢in toplam 41°den fazla ¢gikmaktadir.

Saglik inang modelini rehber alarak yapilan deneysel ve yar1 deneysel ¢aligmalardan drnekler Tablo 2°de gosterilmistir.
Tabloda goriildiigii gibi, Grace ve arkadaslarimin (2013) vyiiriittiikleri randomize kontrollii ¢alismada, SIM rehberliginde yapilan
girisimlerin servikal kanser taramalarina katilimi anlamli olarak artirdig: belirlenmistir.
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Tablo 2: SIM Rehberliginde Yapilmis Deneysel ve Yar1 Deneysel Calismalar

Yazar Calismanin Bashg: Girisim Sonu¢

(Grace, Health Beliefs Associated with | 30 toplum tabanli saglhik | N:1450 kisi

Wanzhen etal. | Cervical  Cancer  Screening | merkezinde SiM rehberligindeki

2013) RCT* Among Vietnamese Americans yuriitilmiigtir.  Kiltiire | girisim servikal kanser

ozgii hazirlanmis | taramalarmma katilim
Ingilizce ve yerel dilde | artirdigr belirlenmistir.
egitim materyalleri

kullanilmustir.

(Karen and | Effectiveness of  Community | SIM rehberliginde egitim | N:69 kisi,

Karen 2013) Intervention in Improving Bone | programi  ve anahtar | SIM rehberligindeki

RCT* Health Behaviors in Older Adults. | bilgileri iceren el | girisim Kkalsiyum alim

brogstirleri kullanilmigtir. | ve saghk inang
bilesenlerini anlamh
olarak iyilestirdigi
belirlenmistir.

(Capik  and | The effect of web-assisted | SIM rehberliginde | N:73 kisi,

Gozum 2012) | education and reminders on health | egitim, prostat kanseri | SIM rehberligindeki
belief, level of hakkindaki WEB sitesi | WEB sitesi araciligi ile
knowledge and early diagnosis | iizerinden danmismanlik | damsmanhk alanlarin
behaviors  regarding  prostate | ve hatirlaticilar (telefon, | digerlerine gore 65 kat
cancer screening brosiir, afig) | daha fazla PSA

kullanilmustir. olctiirdiigii
belirlenmistir.

(Pirzadeh and | The Effect of Education on | Iki saglik merkezine | N:70 kisi,

Mazaheri Women’s Practice Based on the | basvuran ve daha &énce | SIM rehberligindeki

2012) Health Belief Model About Pap | hig Pap-smear | egitimden sonra pap
Smear Test yaptirmamis evli | smear taramalarina

kadilara SIM | katihmda ve olumlu

rehberliginde egitim. tutum gelistirmede
anlamh artiy
saglanmistir.

(Kashfi, Khani | The Effect of Health Belief Model | Diyabete  yonelik ¢ | N:100 kisi,

Jeihooni et al. | Educational Program and Jogging | farkli baslik altinda SIM | SIM rehberligindeki

2012) on Control of Sugar in Type 2 | rehberliginde egitim | egitimden sonra Hbal ¢
Diabetic Patients verilmistir. On test son | diizeyi deney grubunda

test ve Kkontrol gruplu | anlamh olarak
diizen kullanilmustir. diizelmistir.

(Nezhad, Effect of education based on health | Deney ve kontrol gruplu | N:110 kisi,

Hossein et al. | belief model on prevention of | diizen kullanilmugtir. | SIM rehberligindeki

2012) urinary infection in pregnant SiM rehberligindeki | egitimden sonra elbise

egitimden 1 ay sonra | degistirme, yeme
post testler | ahiskanhiklar, idrar
uygulanmuistir. ahiskanliklar1 ve cinsel
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ahskanhklar anlamh
olarak diizelmistir.
(Shojaeizadeh, | The  effect of  educational | Saglikli goniilliilerde, | N:100 kisi,

Sadeghi et al. | intervention on prevention of | saglik merkezine | SIM rehberligindeki
2012) osteoporosis through basvuranlara SIM | egitimden sonra
Health Belief Model (HBM) in | rehberliginde egitim. kalsiyaum tiiketiminde
volunteers of Khorramabad city’s anlamh artis olmustur.

Health Centers in 2010-2011

RCT*: Randomise Controlled Trial

Karen ve Karen’in (2013) randomize kontrollii calismasinda, SIM rehberliginde bireyler AIDS hakkinda bilgilendirildiklerinde ve
anahtar bilgiler sunan el brosiirleri ile egitim desteklendiginde, kalsiyum aliminda anlamli iyilesmelerin oldugu saptanmuistir.
Capik ve Goziim’iin (2010) SIM’i rehber olarak aldiklar1 yar1 deneysel calismada prostat kanserine yonelik WEB destekli egitim
verilmis, taramalara katilimin sayisal olarak arttigi, WEB iizerinden SIM rehberliginde yapilan danmigmanlig1 alan bireylerin 65 kat
daha fazla PSA &lgiimii yaptirdig1 belirlenmistir. Pirzadeh ve Mazaheri (2012) tarafindan SIM’in rehber olarak alindig1 yari
deneysel calismada pap-smear taramalarina katilimin arttigi belirlenmistir. Kashfi ve arkadaslarmin (2012) ¢aligmalarinda ise
SIM’in rehber olarak alindig1 egitim girisimi sonrasinda HbAlc diizeyinde anlamli iyilesmeler saptanmustir. SIM rehberliginde
yapilan girisimlerin etkinligine yonelik diger ¢alismalar Tablo 2°de goriilmektedir.

SIM ile ilgili yapilan tammlayici veya deneysel calismalarin en énemli sinirliliklarindan birisi ¢alismalarda SIM’in tiim
bilesenlerinin kullamlmamasidir. (Champion ve Skinner 2008). Ornegin SIM’in temel bilesenleri olan algilanan ciddiyet,
hassasiyet, yarar ve engeller algis1 Tablo 2 de 6zetlenen ¢alismalarin tiimiinde kullanilirken, Capik ve G6ziim (2010) ek olarak
saglik motivasyonunu, Pirzadeh ve Mazerheri (2012) eyleme gegiriciler ve uygulamalar bilesenini, baska bir caligmada,
Baghianimoghadam ve ark (2013) 6z etkililik, tehdit, 6z tutum ve eyleme gegiriciler bilesenlerini kullanmiglardir. Bu farkliliklar
SIM’in temel bilesenlere ek olarak arastirilan davranisa iliskin bilesenlerinde eklenebilecegini, modelin modifiye edilebilecegini
gostermektedir. Bu durum modelde bir standardin olugmasina da engel olmaktadir.

SAGLIK iNANC MODELi REHBERLIGINDE SAGLIK DAVRANISLARININ OLCULMESI

Saglik davranislarini etkileyen algisal faktorleri belirlemek ve yapilan saglik egitimi girisimlerinin hangi algisal faktori
etkileyerek saglik davramsiin gerceklestigini degerlendirebilmek igin SIM’i rehber alarak hazirlanan &lgiim araglan
gelistirilmelidir. Champion ve Skinner’e (2008) gore, saglik inanglarinin etkisini degerlendirmek amaciyla gelistirilecek 6l¢iim
araglarinda SIM’in bilesenleri temel alinarak incelenen davranisa 6zgii ifadelerin yazilmas1 énerilmektedir; rnegin, mamografide
algilanan engellere yonelik vurgulamalar, kolonoskopi yaptirma engellerinden farklilik gosterecektir, dolayisi ile yazilacak tutum
ifadelerinde davranisa 6zgii engeller yazilmalidir. Diger tiim veri toplama araglarinda oldugu gibi SIM’e temellenen 6l¢iim araci
gelistirilirken hedef kitlenin yas1 ve egitim diizeyi gibi 6zellikleri dikkate alinmalidir (Champion ve Skinner 2008).
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Tablo 3: SiM’e Dayal Gelistirilmis Olceklerden Ornekler

Yazar

Olgek

(Kim, Horan et al.
1991)

Development and evaluation of the Osteoporosis Health Belief Scale

(Champion 1993)

Instrument refinement for breast cancer screening behaviors

(Zagumny and Brady
1998)

Development of the AIDS Health Belief Scale (AHBS).

(Watson 1999)

Development of the Farm Safety and Health Beliefs Scale

(Wall 2009)

Development of a health-belief-model-based instrument to assess worker beliefs
about using Personal protective equipment

(Sullivan, White et al.
2010)

The Cerebrovascular Attitudes and Beliefs Scale (CABS-R): The factor structure
and psychometric properties of a tool for assessing stroke-related health beliefs

(Goulia, Zlatanos et
al. 2010)

Development of a health believe model (HBM) scale for glaucoma

(Guvenc, Akyuz et al.
2011)

Health Belief Model Scale for Cervical Cancer and Pap Smear Test: psychometric
testing.

(Capik and Gozum

Development and validation of health beliefs model scale for prostate cancer

screenings (HBM-PCS): Evidence from exploratory and confirmatory factor

2011
) analyses

(Dedeli and Fadiloglu
2011)

(Saunders, Frederick
et al. 2013)

Development and Evaluation of The Health Belief Model Scale in Obesity

Application of the health belief model: Development of the hearing beliefs
guestionnaire (HBQ) and its associations with hearing health behaviors (2013)

SIM rehberliginde saghk davramslarini etkileyen faktorlerin tiimiinii 6lgebilmek icin kapsam gecerliligi garantiye
almmali, 6l¢iim hatalarim engellemek icin SIM’in her bir bileseni i¢in birden fazla madde yazilmali, gecerlilik ve giivenirlilik her
caligmada tekrar edilmelidir (Champion ve Skinner 2008).

Tablo 3’de 1991-2013 yillar1 arasinda SIM temel alinarak gelistirilen saglik inang modeli dlcekleri dzetlenmistir.
Osteoporozdan korunma, meme, serviks ve prostat kanseri taramalarina katilim, AIDS, giftlik giivenligi, serebrovaskiiler
hastaliklar, glokom, obezite ve igsitme bozukluklarina iliskin saglik davranislarini degerlendirmeye iliskin saglik inang 6lgekleri
gelistirildigi goriilmektedir.
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SAGLIGI GELiSTIRME MODELIi: KAVRAMSAL YAPI

Prof. Dr. Zuhal Bahar

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Diinya genelinde hemsirelerin sagligi koruma ve gelistirmedeki rolii giderek daha sik vurgulanmaktadir. Sagligin gelistirilmesi,
bireyin iyilik diizeyinin artmasim saglar. 21. Yiizy1ll Saglik Hedefleri de saglig1 gelistirme kavramini vurgulamaktadir. Saglik
hizmetleri harcamalarinin artmasiyla, sagligin gelistirilmesi yalnizca saglik ¢alisanlarindan degil halktan da giderek artan bir ilgi
gormeye baslamistir. Pozitif bir saglik durumu i¢in halkin ilgisi 1980’lerin sonlarina dogru (Pender, 1996) artmistir ve bunun
sonucunda ¢ok sayida "saglikli yagsam programlari”" tiiremeye baglamistir. Saglhigin gelistirilmesi sadece hastaligi dnlemekle ilgili
degildir. Saglhigin gelistirilmesi bireyin uzun vadeli ve yiiksek standartli bir hayat i¢in sergiledigi davranislart niteler. Sagligin
gelistirilmesi bireyde saglikli yagsam ve uyum hissini uyandirabilir ve bu da kisinin enerjisini yiikseltir ve ayn1 zamanda da siddet
ve intihar gibi sosyal problemlerin oranini diisiiriir.

Sagligin gelistirilmesi, bireyin kendi sagligini gelistirme ve kendi sagligi iizerindeki kontroliinii arttirma giictinii kazanmasi olarak
tanimlanmistir. Hastaliklardan korunmada, erken tanida ve sagligin siirdiiriilmesinde sagligi gelistirici davraniglarin kullanilmasi
temeldir (Owens 2006). Pender’e gore sagliklt yasam bicimi davranislart 6zetkililik, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,
kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimidir (Pender 1996).

Sagligin gelistirilmesi iizerine yapilan davraniglar hastalarin hem hastaliktan ve kronik rahatsizliklardan korunmasina, hem de
hastanin kendini genel olarak iyi hissetmesine yardimci olabilir. Pender'in sagligin gelistirilmesi teorisi, hastanin 6zge¢misini ve
0z algisin1 degerlendirerek hastaya biitiinciil bir yaklagim sunar. Bdylece hemsirenin bu dogrultuda bir plana miidahale etmesine
veya bir plan hazirlamasina olanak verir.

Bakim verilen bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin énemi konusunda bilinglendirilmesi ve bireylere danigmanlik
yapma sorumlulugu amaglanmistir.

Hemgirelik literatiiriinde ilk kez 1982 senesinde yer almistir. Model, 1996 senesinde teorik ve deneysel bulgular dogrultusunda
genisletilmis ve giincellenmistir.

Modelin amaci, sagligi koruma modellerinin tamamlayicist olmaktir.

Sagligin gelistirilmesi, kisinin iyiligini ve kendini gergeklestirme diizeyini yiikseltmeye yoneliktir ve iic dnemli fonksiyona hizmet
eder:

1. Saghg gelistirici davranis olusumunu agiklayabilecek kavramlar arasi iliskileri ortaya koyar.
2. Deneysel olarak test edilebilecek hipotez olusturulmasini saglar.
3. Bagimsiz arastirma sonuglarini birbirleriyle iligkili hale getirir.

Modelin kullanimiyla saglikli yasam tarzi gelistirmek adina saglik davranisinin bilesenlerini anlamasi i¢in hemsirelere yardimei
olmak amaglanir. Nola Pender'in Sagligin Gelistirilmesi Teorisi (HPM) "bir yasam tarzinin, saglig1 gelistiren parcasini agiklamak
ve tahmin etmek i¢in ¢ok degiskenli bir paradigma" olarak sunulmasi i¢in yaratilmistir (Pender, 1990, p.326).

Arastirma: Model iizerine yapilan aragtirmalar 27 senelik bir siire¢ boyunca devam etmektedir.
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Felsefi temel: Insanlarin karsilikli etkilesime dayal diinya goriisii dogrultusunda tarihsel olarak incelenmesidir. Bu baglamda
pargalar bir biitiin olarak incelenebilmektedir. Bu goriise gore insanlar kendi dogal ¢evreleri ile siirekli bir etkilesim igerisindedir
ve kendi ihtiyaglarini karsilamak ve amaglarina ulagmak i¢in ¢evreyi sekillendirmektedir.

Teorik temel: Beklenti Deger Teorisi—(Feathrer) Bireyler sonuglarina deger verdikleri amaglart gergeklestirmek konusunda daha
istekli davranmaktadir.

Sosyal- Bilissel Teori — (Bandura) Diisiinceler, davramislar ve ¢evre birbirleriyle siirekli etkilesim igerisinde olan kavramlardir.
Insanlar diisiinceleri dogrultusunda davramslarini sekillendirir. Bireyin saghk davranisi iizerinde dogrudan ve dolayli etkisi olan
faktorler bu teorilere dayandirilarak agiklanir (Pender, 1996;Gasalberti, 2002; Pender ve ark. 2006).

Modelin tanimi: Model, saglikla baglantili davranislar: etkileyen faktorlerin temeli seklinde 6zetlenmektedir. Fakat modelin asil
odak noktasi bakim veren tarafindan sahip olunmasi gereken 8 temel inang {izerine yogunlagsmaktadir. Bu 8 temel inang¢ bakim
miidahalelerinin kritik noktalar1 olarak tanimlanabilmektedir. Modeli kullanmak ve hasta bakici yardimlagmasi dogrultusunda
caligmka, bakimindan sorumlu kimsenin hasta iizerinde davranigsal degisiklikler yapabilmesini miimkiin kilmaktadir.

N.PENDER’e gore saglig1 gelistirme daha iyi olmak i¢in bir stratejidir.
Pender, sagligin yalnizca hastalik tastmamak anlamina gelmedigini vurgulamistir.

Pender’e gore sagligin tanimi saglikli olmayi destekleyen olgiitler; hastanin kendisi ve yasam tarzi hakkinda bir goriise sahip
olmasini da kapsar.

Pender’in modelinin ‘Bireyleri, sagligin gelistirilmesiyle ilgili olan aliskanliklara entegre olabilmeleri igin motive eden karmasik
biyopsikososyal gelismeleri inceleyen bir rehber’ olmasi amaglanmistir (Pender,1996). Pender bu modeli “belirli bir davranis igin
tehditin temel motivasyon kaynagi olarak sunulmadigi herhangi bir saglik davranigina uygulanabilir” olmasi igin
yaratmigtir.Model potansiyel bir hastalik tehditi motivasyonuna dayanmadig i¢in yasam siiresi boyunca birgok farkli durumlara
uygulanabilir (Pender,1996).

Saglik Inang Modeli ile Saghg Gelistirme Modeli arasindaki temel fark hastalik tehditi’nin, Saghig1 Gelistirme Modeli’nde
olmamasidir. Saglik inang Modeli, hastalig1 6nleme; Sagligi Gelistirme Modeli sagligi gelistirmeye odaklanmistir.

Saghik Gelistirme Modeli’nin Temeli Olarak Tanimlanan Bakim Kavramlari

Kisi, biyopsikososyal bir organizmadir ve kismi olarak ¢evre tarafindan sekillendirilmektedir, fakat ayni1 zamanda igerisinde
kalitsal ve kazanilmig insan potansiyeli barindirabilecegi ortamlar da hazirlayabilmektedir. Bu sebepten dolayi, kisi ve gevre
arasindaki iliski karsiliklidir. Hayat tecriibelerinin oldugu kadar bireysel 6zellikler de insan davranislarini sekillendirebilmekte ve
bu etkilesim sagliga bagli davranislara da yansiyabilmektedir.

Cevre, hayat siirecinin gelistigi sosyal, kiiltiirel ve fiziksel alan olarak tanimlanmaktadir. Cevre, birey tarafindan pozitif alanlar ve
faydaci yaklasimlar yaratilmasi amaciyla degistirilebilmekte ve uyarlanabilmektedir.

Bakim, bireyler, aileler ve toplumlar ile en uygun durumlarin yaratilabilmesi amaciyla kurulan ortak iliskilerdir ve ilerletilmis
saglik sonuglarinin ve yiiksek seviyede iyi olma durumunun elde edilmesinde biiyiik rol oynamaktadir.

Saglik, birey baglaminda incelendiginde kazanilmig davraniglarin yonlendirmesiyle, herhangi bir ama¢ dogrultusunda gelistirilen,
kisisel bakimda ve bagkalari ile birlikte igerisinde bulunulan tatminsel iligkilere verilen, yapisal bir biitiinliik ve uyum yaratmaya
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yonelik ¢evre ile baglantili bir konu olarak agiklanabilmektedir. Saglik, yasam boyu siiren bir tecriibedir. Aile ve toplum sagligina
yonelik ¢esitli tanimlar1 da mevcuttur.

Hastahk, hayat tecriibesi boyunca bireyin sagliginda karsilastigi kisa (gegici) ya da uzun (kronik) duraksamalar olarak
tanimlanmaktadir ve bireyin devam eden yasam kalitesini aksatabilmektedir.

Bireysel Ozellikler ve Davramsa Ozgii Kavramlar Davrams Ciktisi
" Deug;umlgr_ m Yarar Algms —
Onceki Davramislarla Nisk
—»
Engel Algsi Acil Gereksinimlerin ve
B ] Tercihlerin Karsilanmasy
(Diigitk ve Yiiksek Kontrol)
Oz-etkililik Algisi
Aktiviteyle Tliskili Etki
- - ¥
. 5 o Davramiga Sagli@
Blrc}.-,tx._‘l Dzr::llhk]cr. i|'l$kjn Plan Gelisterme
Biyolojik Yapma ™ Davramisi
Psikolojik — — )
Sosyo-Kiiltiirel Kisilerarasi Etkiler
B ] 'Y 'y Iy
Durumsal Etkiler:

Secimler
Tercihler
Estetik

(Pender,1996)
MODEL BiLESENLERININ TANIMLARI

Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

Oncelikli Davranislar — Gegmisteki saglik davramislarinin siklik, aymlik ya da benzerlik orani.

Kisisel Faktorler (Biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel) — Yas, kisilik yapisi, 1rk, etnik kdken ve sosyoekonomik statii gibi, saglik
davraniglarini etkileyen genel bireysel 6zellikler.

Davramsa Ozgii Kavramlar

Eylemin Algilanan Yararlar1 — Pozitif ya da pekistirici saglik davranislarinin algilanmasi

= Hastalik tehditini azaltmasi i¢in gergeklestirilecek davranisin etkili olacagi ile ilgili inang olarak tanimlanmaktadir.
Eylemin Algilanan Engelleri — Bir saglik davranisinin engel, gecikme ya da kisisel bedel gibi agilardan gotiiriileri.

*  Onerilen davranisin gergeklestirilmesini zorlastiran engeller ya da olas1 olumsuz yonleri ile ilgili algidir.
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Algilanan Oz Yeterlilik — Bir saglik davramisini uygularken sarf edilen yargilama ya da kisisel yeterlilik derecesi; bir davranisi
sergilerken duyulan 6z giiven.

Aktivite Temelli Etki — Belirli bir saglik davramigimi gosterirken sergilenen goreceli duygu degisimleri ve hisler.

Kisileraras1 Etkilesimler ( Aile, akran ve uzmanlar ) — Davranis, inan¢ ya da yaklasimlar etkileyen norm, sosyal destek, rol
modelleri ya da bakis acilar1 gibi, saglik davranigini yakindan etkileyen etkilesimsel kavramlar.

Pender revize ettigi modelde Kkisilerarasi etkiler, biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel olarak siniflandirilmaktadir. Kisilerarasi
etkilesim normlar (digerlerinin beklentilerinin 6nemi), sosyal destek, model alma boyutlar1 yer almaktadir. Cevresindeki bireylerin
bireye, davranisa verdigi destektir.

Durumsal Etkiler ( Istekler, tercihler ve estetik ) — Hayat siirecinin ya da ¢evrenin belirli bir saglik davranisina ydnlendirilme
konusunda aldig1 uyumluluk rolii ve bu role bagh gelisen bakis agilart.

Bir Planin ya da Eylemin Gergeklestirilmesi — Belirlenmis bir saglik davraniginin uygulanmasina yonelik olusturulan niyetler ve
bu niyetlere dair gelistirilmis stratejiler biitiini.

Anlik Artan Talep ve Tercihler — Bilince dahil olan alternatif davranis segenekleri ve planlanmig bir saglik davranist
dogrultusunda siralanmig eylem segeneklerinin tiimii.

Davrams Ciktisi— Saghg1 Gelistirme Davranislari

Saglik Gelistirme Davranigi — Sagligi gelistirme konusunda yapilacak eylemler igin harekete gegisten sonra elde edilmesi istenilen
en son noktadir. (Pender,2011)

Bireyin ya da grubun bedensel, ruhsal ve sosyal agidan iyilik haline ulasabilmesi i¢in ¢evresiyle uyumlu yasamasi, ¢evresini
degistirebilmesi, isteklerini belirleyebilmesi, taniyabilmesi ve doyum almasi gerekmektedir. Durumsal etkiler, SGM kullanilarak
yapilan ¢alismalarin %56’sinin saglik davranisinin belirleyicisi olarak gosterilmektedir (Pender,20006).

Davranisa iligkin plan yapma: davranisi planli ve belli stratejiler dogrultusunda gergeklestirmektir.

Acil /Anlik taleplerin ve tercihlerin karsilanmasi: planlanan bir saglhigi gelistirme davraniginin hemen Oncesinde acil bir
gereksinimin ortaya ¢ikmasit davranigin olugsmasini etkileyecektir. (gereksinimler, ig, aile sorumluluklari, ¢evresel olaylar).

Sagligr Gelistirme Modeli’nde bireylerin davranigi iizerinde onceki davranislarinin etkili oldugu belirtilmektedir. Pender’a gore
bireyin gecmisteki ayni veya benzer davranisimin sikligi, saglik davramiglarimi hem dogrudan hem de dolayli yoldan
etkilemektedir.

Onceki davranislarin simdiki davramslara direkt etkisi, bireyi davramisa hazirlayarak aliskanlik olusumunda katki saglamasi
yoniindedir. Davranis her ortaya ¢iktiginda aligkanliklarin giicii artmaktadir. Sosyal-Biligsel Teori ile uyumlu olarak &nceki
davraniglar; algilanan 6z-etkililik, yarar, engel ve aktiviteyle iligkili etki iizerinden saglig1 gelistirme davraniglarini etkilemektedir
(Pender, 1987; Pender ve ark., 2006).
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MODELIN VARSAYIMLARI

Model, hem bakimdan sorumlu kisiyi hem de davranisla baglantili bilimsel bakig agilarini etkileyen varsayimlar iizerine
kurulmustur. Pender, hastanin kendi saglik davraniginda aktif bir rolii oldugunu vurgular.

1.

Insanlar, kendilerine 6zgii saglik potansiyellerini en iyi sekilde ifade edebilecekleri yasam kosullarmi yaratmanin
yollarini aramaktadirlar.

Insanlarin yeteneklerini degerlendirme yoluyla kendi farkindaliklarini yansitma kapasiteleri vardir.

Insanlar, kisisel olarak kabullenebilecekleri sekilde, degisim ve duraganlik arasinda bir denge yaratabilecekleri, bu
yontemler araciligiyla amaglart dogrultusunda ulasabilecekleri sonuglarina deger vermektedirler.

Insanlar kendi davranislarini aktif olarak gelistirmenin yollarin1 aramaktadirlar.

Insanlar her tiirlii biyopsikososyal durumda cevre ile etkilesim igerisinde olurlar ve zaman icerisinde geliserek ve
gelistirerek kendilerini gevreye ya da ¢evreyi kendilerine gore uyarlarlar.

Saglik profesyonelleri, kisiler arasi gevrenin bir pargasini olusturmaktadir ve bu ¢evre bireyleri hayat tecriibeleri boyunca
birbirleriyle etkilesim igerisinde olmaya yoneltmektedir.

Cevre - insan etkilesiminin kendiliginden yeniden yapilandirilmasi, insanlarin davranis degisikligini etkileyen 6nemli
unsurlardandir.

SAGLIGI GELiSTIRME MODELLERININ TEORIK ONERMELERI

Modelden tiireyen teorik dnermeler saglik davranislari izerinde yapilan arastirmalarin temelini olusturmaktadir. Oncelikli
davranislar ile kalitsal ve kazanilmis 6zellikler inanglari, etkileri ve sagligr gelistirmeye yonelik davraniglarin edinilmesi
gibi durumlar1 etkileyebilmektedir.

Insan, sonuglarma deger verdikleri amaglar1 edinmekten ve basarmaktan haz duymaktadirlar.

Algilanmig engeller, bir eylemin, bireyi bir eyleme tesvik eden olgularin ve asil davranisin kisitlanmasina sebep olabilen
unsurlardir

Pozitif duygular ya da etkiler bir davranis ile bagdastirildiginda, o davranisin eyleme dokiilme ihtimali ayni hizla
artmaktadir.

Kisiler, belirli bagka kisiler bir davranisin modelini belirlediginde o davranisi ger¢eklestirmeye daha yatkin olurlar. O
davranisin meydana gelme olasiligina daha ¢ok inanirlar ve boylelikle o amaci basarma ihtimallerini yiikseltirler.

Aileler, akranlar ve uzmanlar, kisiler arasi etkilesim s6z konusu oldugunda onemli birer kaynaktirlar ve bir saghk
davranisinin eyleme dokiilme olasiligini artirabilen ya da azaltabilen degerlere sahiptirler.

Di1s ¢evrede meydana gelen durumsal etkilesimler bir saglik davranisinin eyleme dokiilme olasiligini artirabilecek ya da
azaltabilecek degerlere sahiptirler.

Belirli bir planin ya da eylemin tekrarlanig siklig1 ve gayreti, bir saglik davranisinin zamanla ise yarayis ya da gergeklesis
oranini etkilemekte ve yiikseltmektedir.

Beklenen davranigla sonuglanmasi i¢in eylem planina baglilik, insanlarin istenen acil dikkat tizerine daha az kontroliiniin
oldugu durumlarda daha az olasidir.

.Beklenen davranigla sonuglanmasi i¢in eylem planina baglilik, diger aktiviteler daha dikkat ¢ekici oldugunda yani
hedeflenen davranisa tercih edildiginde azaltir.

Insanlar saglhg! gelistirme davramsmi tesvik etmeyi saglamak icin duruma 6zgii etkileri, kisileraras: etkileri ve bilgiyi
degistirebilirler.

Antalya - 2013 93



16.Ulusal Halk Saglhigi Kongresi

Saghsmm Gelistirilmesi Modeh
Saghsmn Gelistirilmesi Planinin Klinik Degerlendirmesi

Ornek: Fiziksel Aktivitevi Artiirmalk

Fiziksel aktivitenin giincel asamasimi degerlendirme [On-tasari (PC). tasarlama
(C), planlama/hazwlik (P), hareket{A), siireklilik (WM)]. C. P va da A asamasmda
isesniz. devam edin. M asamasmndavsamz, pozitif davranis: pekistirme. PC
asamasmdavsaniz, fiziksel aktivitenin favdalarmai giiglendirin ve sonra hazwr
olma durumunu degerlendirin.

Oncelikli Davranis

Gecmiste fiziksel olarak aktif olmalk igin ne vaptmiz?

Bu denevimlerden ne égrendiniz?

Kisisel Etkiler

Daha aktif olmanm kisisel vararlarinelerdir?

Daha aktif olurken kargilagabileceginiz sorunlar (emgeller) nelerdir?

Draha aktif olmak igin bu engelleri asacagmizdan (Gz-veterlilik) ne kadar
eminsiniz?

1 2 3 4 9 10

Kararsiz Cok emin

LA
>
=]
]

En gok hangi fiziksel aktivitelerden zevk alowrsmiz? (aktiviteve bagh etlki)
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=

Kisileraras: Etkiler

Sosval Normlar- Ailenizden veva arkadaslarmizdan sizin fizikesel olarak daha
aktif olmaniz beklentisi iginde olan var m1?7 Var Yok
Varsa, kim?

Sosval Destek- Sizi daha aktif olmaniz veva sizinle daha aktif olmak icin sizi
kim destekler?

Rol Modelleri- Ailenizde veva arkadaslarmiz arasmda her haftada 3-5 kez
fiziksel olaralk alktif olan kimse varmi17? Var Yok

Eger varsa_ve ne vapivorlar?

Durumsal Etkiler

Yaptigmizdan zevk almak igin nerede fiziksel olarak aktif olmak isterseniz?
Hareket Planina Baghhlk

Daha aktif olmak igin kendinize hedef belirlemeve ve bir plan gelistirmeve hazir
misiniz?

Evet Havir

Plan Basamaklam
Artan Talepler ve Tercihler (T akip Siiresinde)

Daha aktif olmawa calisirken ne gibi problemlerle karsilastmiz?
(Gelecekte bu problemlerden nasil uzak durabilirsiniz?

Saglig1 Gelistirme Modeli’nin Kullamldigi Calisma Ornegi

Yoksul Kadinlarda Saghk inan¢ Modeli Ve Saghgi Gelistirme Modeli Kullamiminin Meme Ve Serviks Kanseri Erken Tam
Davramslarindaki Degisime Etkisi
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BAGIMSIZ GIZLI BAGIMLI BAGIMLI

DEGISKENLER DEGISKENLER DEGISKENLER
Kendi Kendine
Yoksulluk R
Muavenesi
Yas > Klimk Meme
Egitim — Muayenesi
Medeni Durum
Mamografi
Cektirme
Onceki
Davraniglarla
e Pap Smear
Test1 Yaptuma

Sekil 1: Saghk Inan¢ Modeli ve Saghg Gelistirme Modeli

o .

// Kullanilarak Olusturulan Model
Eyleme

NS

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgeklerinin Karsilastiriimasi
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OLCEGIN ADI KiM TARAFINDAN TURKGE GEGERLIK GUVENIRLIK
GELISTIRILMig? CALISMASI

Saglikl Yasam Walker, 1987
Bigimi Davraniglari Esin, 1997
Olgegi 48 madde- 6 faktor Cronbach alpha degeri: 0.91
(0.55-0.84)
Cronbach alpha degeri: 0.92
(alt boyutlar arasinda: 0.70-
0.94)
Akga ,1998
Walker ve ark., 1996 Cronbach alpha degeri: 0.90
Saglikl Yasam (0.52-0.81)
Bicimi Davraniglari 52 madde- 6 faktor
Olcegi-ll Bahar ve ark. 2008
Cronbach alpha degeri: 0.94  Cronbach alpha degeri: 0.92
(0.79-0.87) (0.64-0.80)

OLGEGIN ADI ALT BOYUTLARI MIN-MAX DEGERI

(48 madde- 6 faktor)

Saglikli Yagam Bigimi 41U likert tipi
Davraniglari Olgegi Kendini gerceklestirme (hi¢cbir zaman- diizenli
Saglik Sorumlulugu olarak)
Walker, 1987 Egzersiz
Beslenme En diislik puan: 48
Kigilerarasi destek En yliksek puan: 192
Stres yonetimi
4l likert tipi
Saglikl Yagam Bigimi 52 madde- 6 faktor (higbir zaman- dtizenli
Davraniglari Olgegi-ll olarak)
Manevi gelisim
Walker ve ark., 1996 Kisilerarasi iligkiler En diislik puan: 52
Beslenme En yliksek puan: 208

Fiziksel aktivite
Saglik sorumlulugu
Stres yonetimi

Olgegin ilk versiyonunda yer alan kisileraras: destek alt faktorii, kisileraras: iliskiler, egzersiz, fiziksel aktivite, kendini
gerceklestirme alt faktorii ise manevi gelisim olarak yeniden adlandirilmistir. Revize edilen 6lcegin saghgi gelistirme
davraniglarinin belirlenmesinde ve bu amaca yonelik planlanacak programlarin etkinligini degerlendirilmesinde kullanilabilecegi
belirtilmistir.
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MODELE ELESTIREL BAKIS
icsel Elestiri
Yeterlik

= HPM bir bireyin kendi sagligini gelistirmesi i¢in onu motive eden tiim faktorleri yeterli bir bigimde bir araya toplar.
= (Odak noktas1 birey oldugu i¢in model, toplumlar1 ve aileleri bir biitiin olarak incelediginden dolay1 tamamiyla dogru
olmama olasilif1 teorinin zay1f noktasidir.
Agiklik

= Model kolayca anlagilabilir ve temel kavramlar nettir.
=  Pender, modelinden hastalik tehdidini eleyerek sagligin gelistirilmesi ve saglik korumasi arasindaki farkliligi tanimlams
olsa da, Peterson& Bredow (2009) bu olayin pratikte her zaman kolaca ayirt edilebilemeyecegine dikkat ¢ekmistir.
= Bazi davraniglar hem saghg: gelistirici hem de hastaliktan korunma olarak nitelendirilebilir. .
=  Bu nedenle hastalik tehdidi bazi sagligi gelistirici davraniglarda motive edici bir faktor olabilir ve bunun Pender'in
modelinde nasil bir etki yarattig1 acik degildir
Tutarlilik

= Terminoloji ve tanimlar model boyunca asil amag olan saglig1 gelistirici davranisla birlikte tutarlidir.
= Modeldeki her bir kavram dogrudan veya dolayli olarak bizi asil amaca ulastirir ve kavramlar arasinda pek ¢ok baglanti
olmasina ragmen nihai amag nettir.

Mantiksal gelisim

»  Saglik Inang Modeli’ni temel almistir.
=  Pender'in modelinden tehdit unsurunu ¢ikarma fikri da tiim saglik prfesyonelleri tarafindan sagligin sadece hastalik
tagitmamak anlamina gelmedigi modern tanimlasini benimsemeleri i¢in akillica atilan bir adimdir.
= Pender'in kendi modelini kullanarak c¢alismalarin sonuglarina hitap ettigi ve tim niifusa daha uygulanabilir olmas1 i¢in
yeniden gozden gecirdigini belirtmek gerekir.
Teori Gelisim Asamasi

= Kesin bir nihai amagla saglik hizmetinde belirli bir olguyu tanimladigi i¢in SGM orta dereceli bir teoridir.
= Bu teoriyi biiyiik bir teoriden daha az soyut ve aragtirma ve saglik hizmeti kurulumlarinda kullanacak kadar 6zellikli
kilar.

Diagsal Elestiri
Karmagiklik

=  Modelin her bir kavram arasinda bir¢cok iliski vardir ve bircogu dogrudan veya dolayli olarak sagligi gelistirici
davranigin nihai amacini etkiler.
=  Ancak genel ¢erceve dogrusaldir ve gelismeyi kisisel gegmisten algilara ve etkiye ve sonunda sagligi gelistirici
davranistan ayirmak kolaydir.
Diger Modellerden Ayrimi

= Sagligin gelistirilmesi hemsirelerin 6zgiin gorevidir.
=  SGM‘nin farkli niifuslarda test edilmesi i¢in daha fazla ¢alismanin yapilmasi gerektigi agiktir.
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Gergeklige yaklagimi

Saglik hizmeti sektori tarafindan yalnizca SGM’nin kavramlar1 degil, saghigin gelistirilmesi ayn1 zamanda halkin da
ilgisini cekti.

Amerika'da 6zellikle ¢ocuklarda ve ergenlerde goriilen obezitenin artist onlar1 kalp ve damar hastaliklari, II. Tip diyabet
ve erken hastalik ve 6liim tehlikesi altinda birakiyor (Brown, 2008).

Bu da ergenler ve onlarin bakim saglayicilari igin saglik gelisimi egitimine ihtiya¢ oldugunu isaret ediyor.

Pragmatik Olma Durumu

Peterson& Bredow (2009) : "Model, hemsire miidahaleleri i¢in odak noktasini tanimlasa da, hemsirelerin miisterilerin
algilarindaki degisiklikleri nasil etkileyebilecegini acik¢a anlatmryor" (p.296).

Modelin kendisinin bunu yapmadigi konusunda haklilar, fakat Pender'in kitab1 hastalarmin bireylerdeki giiclii yanlar
dahil eden, saglamlastiran ve tanimlayan, degisimin yararlarini pekistiren, ve belirli amaglar belirleyen ve tanimlayan
kisiye 6zel planlara yapilan 6zellikli miidahaleleri anlatir.

Pender ayni zamanda hastanin hemsireyle anlagsma veya "kendiyle anlagsma" yapmasini tartisir ki bu da hastanin belirli
hareketleri yapmayi tercih ettiginde kendilerini 6diillendirmede bagimsiz olabilecegini gdsterir.

Bu durumda hasta, bakicinin ona kendine yetmesi i¢in izin vermesi yerine kendisi "6diiliin kaynag1 olarak islev goriir"
(Pender, 1996).

Teorinin Kapsami

Teorinin alani hastaliktan kaginmayi bir saglik davranigsini motivasyonu olarak ele almayarak, sagligi gelistirici
davraniglar1 ongérmek ve teshis etmekle sinirlidir.

Model, kendini gerceklestirilen saglik davramiginin belirli bir tipiyle sinirlandirmaz bu nedenle birgok farkli alanda
rahatlikla uygulanabilir.

Pender (1996) teorinin kullanilabilecegi is yeri, okullar, ve hastaneler gibi alanlar1 igeren bir¢ok farkli alani arastirir
ancak ayni1 zamanda daha genis vadede ailelerdeki ve toplumdaki sagligin gelistirilmesini de dahil eder.

Yararlilik

Model her bir bireyin davranisini ve tercihlerini goz onilinde bulundurmasiyla gayet kullanishdir.
Bu, hemsirenin bahsedilen davranislar1 dikkate alarak 6zgiin bir bakim plan1 gelistirmesini saglar.
Pender Saglikli Yasam Bigimi Olgegi gibi 6l¢iim araglarinin kullanimim dnermektedir

Pender'in modeli hemsire i¢in faydalidir ¢linkii sadece hastalik kapma riskinin diisiiriilmesinin aksine hemsirenin roliinii
saglikli yasami tesvik etmesini i¢in arttirir.

Hemsirenin amaci her bir hasta igin "kaynaklari, potansiyelleri ve yetenekleri giiclendirme" ve saglikli yasam ve
standartlar1 yiikseltilmis bir hayat i¢in kaynak ve egitim saglamaktir.

Hastanin sagligini kendisinin kontrol etmesine firsat verir.

Model, potansiyel bir hastalik tehdidi motivasyonuna dayanmadigi igin, yasam siiresi boyunca ve tiim topluma yonelik birgok
farkli durumlara uygulanabilir. Ancak ergenlerin sagligi gelistirme davranislarina yonelik daha basarili girigimler planlarken,
modelde baz1 degisiklikler yapilmalidir. Bu model hastanin ve hemsirenin daha kaliteli bir yagam i¢in birlikte ¢alismasini saglar.
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Pender’in Modeli (2010) bireylerin biligselligi ve etkilesimleri degistirebileceklerini vurgular ve kendi kisisel ve ¢evresel kosullar
dogrultusunda saglik gelistirme admna gelistirdikleri davraniglarint pozitif yonde degistirebileceklerini belirtir. Belirlenen niifus
kapsaminda iyi organize edilmig bir miidahele sayesinde, daha kaliteli ve daha gelismis nihai yasam kosullarina ve sonuglarina
ulasilabileceginin ve bu ulasima destek olunabileceginin altini gizer.
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SAGLIGI GELiSTIRME MODELLERININ UYGULAMAYA YANSIMASI
Dog¢.Dr. M.Nihal ESIN
Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemgirelik Fakiiltesi, Halk Saghg1 Hemsireligi Anabilim Dali
GiRiS

Saglig1 gelistirme kavraminin ilk ortaya atildigi 1970 yilindan giiniimiize kadar, kavram ile ilgili teorik ve uygulama bilgi
kapasitesi hizla artmistir. Birey, aile, toplum gruplar1 ve toplumun sagligini gelistirme ile ilgili politikalar gelistirme, tiim uluslarin
oncelikli hedefleri arasinda yer almaktadir. Uygulama siirecinde, bireye ve ilgili toplum gruplarina olumlu saglik davranislar
kazandirmada sagligi gelistirme ile ilgili kuram ve teoriler kullanilmaktadir. Bu sunumda amag, saglhigi gelistirme ile ilgili kuram
ve teorilerin uygulamada nasil kullanildigi ile ilgili olarak arastirmacilara bilgi vermektir.

SAGLIGI GELiSTIRME KAVRAMININ GELISiM SURECI

“Sagligi Gelistirme” kavramui ilk kez 1970°li yillarin ortalarinda Kanada saglik Bakan1i Marc Lalonde tarafindan ortaya atilmustir.
Lalonde; baskin olarak uygulanan tedavi odakli geleneksel tip uygulamalarindan vazgegilmesini ve  “saglik egitimi
uygulamalarmin” gelistirilerek, tip igine entegre edilmesini Onermisti. Ayrica, bireysel olarak yapilan saglik egitimi
uygulamalarinin tim toplumun saglhigini gelistirmede yetersiz oldugunu, bireyin g¢evresi ve biligsel silireclerinin goz Oniine
almmadan yapilan saglik egitimlerinin davranig degisimini saglayamayacagini da belirtmisti. Bu goriisleri Diinya Saglik
Orgiitii’niin dikkatini ¢ekerek yeni bir” halk saglig1 hareketinin” baglamasina neden oldu (9,12,13).

Diinya Saglik Orgiitii 1978 yilinda “Herkes icin saglik” hareketini tanimlayarak temel ilkelerinde, sosyal tip, halk saglg,
0z bakim ve toplum sagligini gelistirilmesi kavramlarina yer verdi. Daha sonra 1986 yilinda, ana temast saglig1 gelistirme olan
Ottawa toplantisinda, yeni halk sagligi hareketinin temeli sagligi gelistirme uygulamalari {izerine yapilandirilarak, birinci basamak
saglik hizmetlerinin genis toplum gruplarina ulastirilmasi ve toplum sagliginin gelistirilmesi ile ilgili stratejiler tanimlandi. Ciinki
kiiresel olarak tiim diinya insanlari i¢in tanimlanan, “herkes igin saglik” hedefine bu stratejilerin uygulanmasi ile ulasilabilirdi.
Ottawa sozlesmesine gore sagligi gelistirme ile ilgili bes temel kavram tanimland: ve uygulamada gelistirilecek modellerde bu
kavramlarin yer almasi onerildi. Bu kavramlar; destekleyici ¢evrenin olusturulmasi, toplum katiliminin giiglendirilmesi, bireysel
becerilerin gelistirilmesi ve saglik hizmetlerin yeniden diizenlenmesidir. (9,12,13).

Saglig1 gelistirme kavramui ile ilgili kuram ve modellerle ilgili ilk ¢aligmalar 1990 It yillarda baglamigtir. Robertson ve
Minklar (1994) kavramu ilk inceleyenler arasindadir ve toplum odakli stratejileri tanimlamiglardir. 2005 yilinda yapilan Diinya
Saglik Orgiitiiniin Bangkok toplantisinda, saglig1 gelisme stratejilerinin kiiresel olarak uygulanabilmesi igin net ve agik sonuglara
ulagilmasi gerekliligi belirtilerek, saghgi gelistirmek igin politikalar, ortaklik kurma yontemleri gelistirilmesi, modeller
gelistirilmesi, etkin saglig1 gelistirme programlarinin kanita dayali degerlendirilmesi, gelistirme girigimlerinin rapor edilmesi ve
ulusal diizeyde arastirmalarla sagligin kiiresellesmesinin desteklenmesi dnerilmistir. Saglhigi gelistirme kavraminin tarihsel gelisim
stireci degerlendirildiginde ile ilgili ¢alismalarin son 13 yilda hizla arttig1 belirtilebilir.

Hemsirelikte Potansiyel Rol Olarak Saghgi Gelistirme

Hemgsirelik meslegi, saglig1 gelistirme stratejilerinin uygulamaya gecirilmesinde, saglik alaninda yer alan profesyonel meslekler
arasinda en giiclii kontumda yer almaktadir. Hemgirelerin ¢ok iyi egitim almalari, sayica fazla olmalar1 ve birey/ toplumla birlikte
calismalar1 nedeniyle saglig1 gelistirme stratejilerinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda etkili olduklari ileri siirtilmiistiir. Hemgire
arastiricilar 1990'h yillarda sagligr gelistirme kavrami ile ¢alismaya baslamislar ve hemsirelik mesleginde hangi rollerin bu
kapsamda ele alinmasi gerektigini incelemislerdir. Giinlimiizde hemsirelikte saglig1 gelistirme ile ilgili bilgi kapasitesi oldukga
geniglemis ve hemsire arastirmacilarin yaptigi deneysel g¢aligmalarla kanit degeri yiiksek bilgilere ulasilmaya baslanmustir.
Hemgirelikte saglig1 gelistirme modeli Pender tarafindan gelistirilmis ve birgok arastirmada test edilmistir (1,9,13).
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SAGLIGI GELiSTIRME KURAM VE MODELLERIi

Sagligi gelistirme kavrami, birey, aile, toplum gruplari ve toplumun sagligini optimum diizeye ¢ikarilmasimi saglayan yontemler
ve etkileyen faktorlere odaklidir. Bu yontem ve faktdrler, konu ile kuram ve modellerle agiklanabilir. Birey, aile, toplum gruplari
ve toplum sagligini gelistirmede kullanilan pek¢ok teori ve model bulunmaktadir. Kuram (teori), kavramlara anlam kazandiran,
cok yonlii diisiindiiren ve aralarinda iligkiyi aciklayan sistematikdir. Model ise, kurama gore daha genel ve esnek anlatim
bi¢imleridir ve ilgili kavramlarin bilimsel olarak test edilmesine olanak saglar, genellikle bir kurami temel alirlar. Saglig:
gelistirme ile ilgili kuram ve modelleri genellikle ii¢ boliim halinde gruplandirilmaktadirlar (9,12,13).

1. Bireysel diizeyde, bireyin saglik davranisi ve degisim siirecini agiklama iizerine odaklanan model ve teoriler
e  Saglik inan¢ modeli (Health Belief Model)
e  Koruma-motivasyon teorisi (Protection-Motivation Theory)
Bilgi-motivasyon-davranis becerileri modeli (Information-Motivation-Bahavioral Skills Model)
Planlanmig davranis teorisi (Theory of Planned Behavior)
Transteoretik model (Transtheoretical Model)
e Saglig gelistirme modeli (Health promotion model)
2. Toplum gruplarinin sagligini gelistirme {izerine odaklanan kuram ve modeller

e Sosyal 6grenme teorisi (Social Learning Theory)

3. Toplum sagligini gelistirme {lizerine odaklanan model ve teoriler
e  Toplum organizasyon teorileri (Community Organization Theories)
e  Organizasyonel degisim teorileri (Organisational Change Theory)
e Degisimin yayilmasi teorisi (Diffusion of innovations Theory)

SAGLIGI GELiSTIRME KURAM VE MODELLERINiN UYGULAMADA KULLANIMI iLE iLGiLi ORNEKLER
Konu ile ilgili olarak 6rnekler {i¢ boliim halinde gruplandirilarak sunulmustur
1. Toplum diizeyinde yapilan uygulama érnekleri

Toplum diizeyinde yapilan ¢aligsmalarda, yukarida belirtilen toplum odakli kuram ve teoriler kullanilmigtir. Bu alanda yapilan
calismalar degerlendirildiginde, ¢alisma konularinin; ruh saghigi, kalp sagliginin gelistirilmesi, madde kullaniminin 6nlenmesi,
meme kanseri taramasi, tek risk faktoriine yonelik olarak sigara kullanimimi 6nleme iizerine odaklanildigi goriilmektedir. Konu ile
ilgili olarak bir¢cok caligma olmasina ragmen, uygulamay1 agikca yansittigi ve giiclii yontemler kullanildigi disiiniilen {i¢ 6rnek
iizerinde durulacaktir.

Ornek 1: Stanford Bes sehir (five city) drnegi:

Bu proje kardiyovaskiiler hastaliklarin onlenmesine yonelik olarak toplumun egitilmesini amaglayan genis toplum temelli
deneysel bir ¢alismadir. Iki sehir deney grubu, ii¢ sehir ise kontrol grubu olarak belirlenmistir. Toplum temelli saglik egitimi ve
hastalik izlemi ile ilgili toplum diizenlemelerini igeren girisimler 8 yil siirmiistiir. Hastalik ile ilgili risk faktorleri dort veri
toplama formu ile tanimlanmis ve izlenmisitir. Calisma kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili olarak, hastaligin epidemiyolojisi,
iletisim, saglik egitimi, davranig degisimi ve toplumun organizasyonu ile ilgili dnemli bilgiler saglamistir. Ayrica tiim toplumda
hastalik ile ilgili saglik harcamalarinin azalmasim da saglamistir. Tim toplumda hastalik riskinin %20 azalmasi hedefine
ulagilmustir (3).

Ornek 2: Kansas calismasi

Toplumun sagliginin gelistirilmesi amaciyla planlanmig ve addlasan gebelikler, madde kullanmimi, kardiyovaskiiler hastalik ve
kanser riskinin azaltilmas1 ve kirsal toplumun sagligini gelistirme hedefleri belirlenmistir.
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Yerel halk, askeri istler, hapishaneler ve kirsal kesimde yasayanlar olmak {izere yaklasik olarak toplam 430.000 kisi
calisma kapsamina alinmigtir. Caligma, bir grup arastirmaci tarafindan yiiriitilmis, sivil toplum o6rgiitlerinden mali destekler
saglanmis ve okul/toplum cinsel risk azaltma modeli, organizasyonel toplum teorileri kullanilmustir.

Girigimler: okul temelli girisimler, toplum ile etkilesmi toplantilari, danigmanliklar, tedavi olanaklari, akran egitimleri,
cinsellik egitim kuliipleri, sosyal kuluplerin kurulmasi ve katilimin saglanmasi gibi bir dizi girisimler uygulanmustir. Ug y1llik
donem sonunda ilgili hedeflere ulagiimistir (12).

Ornek 3: Newyork Rockland calismasi

Bu ¢aligma, ilge belediye saglik birimi tarafindan yiiriitiilmiis ve 2003-2008 yillar1 arasinda siirdiiriilmiistiir. Projenin biitgesi bir
milyon dolardir. Hem sigara kullanimi hemde pasif igicilife maruz kalmayi onlemek amaglanmigtir. Caligmanin temel
asamalarinin planlanmasinda “Temel halk sagligi hizmetleri modeli”, grup calismalarinda ise “Sosyal 0grenme teorisi” ve
“Transteoretik model” kullanilmistir. Ev, okul, isyerleri ve toplum merkezlerinde uygulamalar yapilmistir. Girisimler olarak;
tanilama, egitim, destek gruplari, politika olusturma, saglik bakimi, saglik insan giicliniin egitimi, degerlendirme, izlem girisimleri
yapilmistir. Proje sonunda sigara igme orani1 %22 den %17,9’a diismiis ve ilge saglik harcamalarinda 24 milyon dolarlik bir azalma
saglanmustir (7).

2. Toplum Gruplari ile yapilan uygulama érnekleri

Okul ve igyerleri, saglig1 gelistirme programlariin en etkin uygulandigi toplum gruplar1 olarak tanimlanmaktadir. Bu gruplarda
yer alan bireyler, bir kurumun i¢inde yer almaktadirlar. Kurumun politikasi, i¢ ve dis olanaklari, saglig1 gelistirme programlarini
etkilemektedir. Uygulamada “Sosyal 6grenme teorisi” ve bu kuramla iliskili olan “Sagligi gelistirme modeli”, “Saglik inang
modeli”, “Transteoretik model” gibi modeller kullanilmistir. Deneysel ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir. Literatiirde, okul ve
igyeri temelli saglig gelistirme programlarini degerlendiren gok sayida galismaya rastlanmaktadir. Bu bdliimde, yontem agisindan
uygun bulunan ¢aligmalar segilerek drnek olarak gosterilmistir.

Okul temelli saghg gelistirme programlari

2011 yilinda yapilan ve okullarda yapilan sagligi gelistirme programlari ile ilgili arastirmalarin degerlendirildigi bir caligmada,
200’in tizerinde arastirma oldugu belirlenmistir. arastirma konular1 olarak siklikla; cinsellik, obezite ve addlasan gebelikler,
madde kullanimi, okul giivenligi konulart ile galisildigr belirlenmistir.

Ornek 1:

Amerika Birlesik Devletlerinde, bir bolgedeki okullarda 6grenim goren Afikali-Amerikan ve Hispanik 7. Ve 8. Siuf 6grencilerine
yapilan madde kullaniminin dnlenmesi ¢alismasinda, kiiltlire 6zel girisimler planlanmis ve uygulanmistir. Calismada sagligi
gelistirme modeli temel alinmustir. Girisim olarak; karar verme ve iletisim siireglerinin gelistirilmesi, beceri gelistirme, stres
yonetimi, 6z bakim becerilerinin gelistirmesi, tedavi, rol play, video, kiiltiirel 6zellikleri iceren hikayeler vb. uygulanmis. Caligma
sonunda alkol ve madde kullaniminin azaldigi bulunmustur (4,7).

Ornek 2:
Tiirkiye’de Erol ve Erdogan (2008) tarafindan yapilan transteoretik model temelli ad6lasanlarda sigara birakma davraniglarinin

azaltilmasin1 amaglayan c¢aligma 274 addlasan ile yapilmis ve modelin degisim asamalarina uygun girisimler planlanmis ve
uygulanmistir. Girisim sonrasi 3. ayda sigara birakma oran1 %18,3 , 6. Ayda ise %33,3 olarak bulunmustur (2).

isyeri saghi gelistirme programlar

Ornek 1:

French ve ark. (2006) tarafindan, c¢ahsanlarin fiziksel aktivite diizeylerini ve isyeri ortam algilari, sosyo-biligsel 6zellikler, 6z
yeterlilik diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan deneysel ¢calisma, 1.092 otobiis soforiinii kapsamaktadir.
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Calisanlarin fiziksel aktivite diizeyinin kot oldugu belirlenmistir. Diizenli fiziksel aktivite yapma davramislarmi, cahisma
ortaminin kotii algilanmasinin ve 6z yeterlilik diizeylerinin kétii olmasinin olumsuz olarak etkiledigi bulunmustur (5).

Ornek 2:

Henkens ve ark. (2008) tarafindan, calisanlarin beslenme davraniglarini (meyve, sebze ve yag tiiketim diizeyleri) ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla planlanan c¢alisma, Hollanda’ da yapilmistir. 1604 calisanin izlendigi calismada; calisanlarin,
meyve/ sebze tiiketimi diigiik, diyette yag tiiketim orani ise fazla bulunmustur. Beslenme davraniglarini, psiko- sosyal destegin,
beslenme ile ilgili afig, brosiir dagitilmasinin ve egitimin olumlu etkiledigi belirlenmistir(6).

Ornek 3:

Orug (2013) tarafindan yapilan “Calisanlarin kardiyovaskiiler risk davraniglarini azaltmada ¢oklu girisimlerin etkisi” baslikli
deneysel ¢alismada, yapilan girisimlerin, kan lipid diizeylerini diisiirmede, olumlu saglik davraniglar1 kazandirmada etkili oldugu
gosterilmistir. Deney grubunda yer alan galisanlarin 10 yil icinde kalp hastaligi gecirme riskinin anlamli olarak distiigii
belirlenmistir (8).

3.Bireysel Diizeyde Yapilan Saghgi Gelistirme Uygulamalari

Bu diizeyde, kadin, yasli, kronik hastalikli bireyler ile yapilan calismalar yer almaktadir. Bu ¢aligmalar bireyin i¢inde yasadigi
cevrede yapilmigtir. Saglik inang modeli, Saglig1 gelistirme modeli, Transteoretik model, Planlanmig davranis teorisi gibi kuram
ve modellerle ¢alisilan ¢aligmalar yer almaktadir. Konu ile ilgili olarak ilgili literatiirde ¢ok sayida arastirmaya ulasilabilir. Bu
boliimde segilmis bazi 6rnekler gosterilmistir.

Ornek 1:

Shin ve ark. (2005) tarafindan Kronik hastaligi olan Koreli yetigkin bireylerde egzersiz davramisinin gelistirlmesinde sagligi
gelistirme modelinin test edildigi ¢alisma 400 kronik hastalikli yetigkinlerde yapilmistir. Calisma sonunda sagligi gelistirme
modelinin egzersiz davranigi yapma iizerinde %54 oraninda etkili oldugunu gostermistir (11).

Ornek 2:

Secginli ve Nahcivan (2012) tarafindan bir grup kadinda, meme saghigim gelistirme programinin meme muayenesi yapma,
mamografi ¢cektirme, meme sagligini koruma bilgisi ve saglik inanglari lizerine etkisinin degerlendirildigi ¢alismada “Saglik inang
modeli” temel alinmistir. Caligsma sonunda, yapilan girisimin ¢alismanin degiskenleri tizerinde etkili oldugu bulunmustur (10).

SONUC VE ONERILER

Saglig gelistirme kavraminin teorik ve uygulama boyutlar: ile ilgili bilgi kapasitesinin oldukc¢a fazla oldugu goriilmektedir.
Ottawa ve Bankok bildirgelerinde de belirtildigi gibi arastirmalarin toplum diizeyinde yapilmasi, c¢alisma sonuglarinin
raporlandirilmast ve aragtirmalarda kullanilan kuram ve modelelerin uygulama asamalarmin ayrintilari ile aciklanmasi
gerekmektedir. Ayrica sagligi gelistirme kuram ve modellerinin test edildigi ¢alismalara da gereksinim vardir.
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Panel: Saghk Yonetimi Deneyimleri

TOPLUM SAGLIGI MERKEZi YONETIM DENEYiMi

Uzm. Dr. Mete Onde, Batman Merkez Toplum Sagligi Merkezi
Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri temel olarak, Toplum Saglig1 Merkezleri (TSM), Aile Sagligi Merkezleri (ASM)
ve 112 Acil Saglik Hizmetleri tarafindan verilmektedir. 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile 112 Acil Saglik Hizmetleri
Saglik Bakanligi’nin tasra teskilat: olan i1 Saglik Miidiirliikleri tarafindan yiiriitiilmekte olup, TSM ve ASM’ler Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumunun tagra teskilati olan Halk Sagligi Midiirliikkleri’ne bagl olarak calismaktadirlar. Bir diger deyisle 112 Acil
Saglik Hizmetleri disinda kalan tiim birinci basamak saglik hizmetleri illerde Halk Sagligi Miidiirliikleri tarafindan verilmektedir.
Toplum Sagligi Merkezlerinin Kurulmasi ve Calistirilmasina Dair Yonergenin gegici 1. Maddesi uyarinca saglik evleri, Ana
Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezleri(ACSAP), dispanserler ve diger benzer birinci basamak saglik kurum ve kuruluslar
ile Halk Saglhigi Laboratuvarlari TSM’lere bagli birer birim olarak hizmet vermektedirler. Halen birinci basamak saglik
hizmetlerinin sahada yiiriitiilmesi ile ilgili mevzuat su sekildedir:

1- 5258 sayil Aile Hekimligi Kanunu,
2- 663 sayil1 Kanun Hitkmiinde Kararname,

3-30.12.2010 tarih ve 27801 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulamasi Kapsaminda Saglik Bakanligi’nda
Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ile S6zlesme Usul ve Esaslart Hakkinda Y&netmelik,

4- 03 Agustos 2011 tarih ve 25143 sayili,
5-25 Ocak 2013 tarih ve 28539 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama Y6netmeligi.

ASM’ler, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini
sunan, bir veya daha fazla sayida aile hekimi ve aile saglig1 elemanindan olusan saglik kurulusu olarak tanimlanabilir(1). TSM’ler
ise, bolgesinde yasayan toplumun saghgini gelistirmeyi ve korumay: 6n plana alarak saglikla ilgili risk ve sorunlari belirleyen, bu
sorunlart gidermek igin planlama yapan ve bu planlari uygulayan, uygulatan; birinci basamak koruyucu, iyilestirici ve rehabilite
edici saglik hizmetlerini midirligiin sevk ve idaresinde organize eden, bu hizmetlerin verimli sekilde sunulmasini izleyen,
degerlendiren ve destekleyen, bolgesinde bulunan saglik kuruluslari ile diger kurum ve kuruluslar arasindaki koordinasyonu
saglayan saghk kuruluslaridir(2). ASM’ler kigiye yonelik birinci basamak saglik hizmetinin sunumunu yaparken, TSM’lerin temel
islevi bu hizmetler igin gereken lojistik destegi saglama, hizmetlerin sunulmasini izleme ve degerlendirme, bolgesindeki saglik
risk ve sorunlarini belirleme ve aile hekimlerinin gorev tanimi disinda kalan temel saglik hizmetlerini yiirlitmektir. Aile
Hekimlerinden TSM ve Halk Sagligi Midiirliiklerine formlar aracilig ile veri aktarilmasi yapilmadigi igin, TSM’lerin bu izleme
ve degerlendirme, saglik risk ve sorunlarini belirlemede kullandig1 temel veri kaynagi Karar Destek Sistemi haline gelmistir. Karar
Destek Sistemi, aile hekimleri, kamu, 6zel ve iiniversite hastaneleri, muayenehaneler gibi pek ¢ok birimden gelen verilerin
toplandig1 Saglik Net 2 sisteminin bir bilesenidir.

Batman Merkez Toplum Saghg: Merkezi

Batman ili Tiirkiye'nin Gilineydogu Anadolu Boélgesi'nin Dicle Boliimii'nde deniz seviyesinden 550 metre yiikseklikte yer
almaktadir. 2012 verilerine gore 535.821 niifusu olup Sason, Kozluk, Hasankeyf, Gerciis ve Besiri olmak {izere bes ilgesi
bulunmaktadir. Toplam niifusunun %71.3°ii (382.201) 1l Merkezi’nde yasamaktadir(3). 2011-2012 il geneli niifus artis hiz1 binde
18.3 olup, bu rakam Tiirkiye ortalamasi olan binde 12’nin iizerindedir. 2011-2012 yillarinda net go¢ -4.833, net go¢ hizi ise binde
-9 olarak gergeklesmistir. Ortalama hane halki biiyiikliigii de 6.4 ile 3.7 olan Tiirkiye ortalamasinin iizerindedir(4).
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Batman Toplum Saglig1 Merkezi (TSM) il Merkezi’nin dogusunda eski saglik ocag1 binasinda hizmet vermektedir. 2012 yil1
sonu itibari ile aktif olarak 6 doktor,1 dis tabibi, 10 ebe, 3 hemsire, 3 saglik memuru, 3 ¢evre saglik teknisyeni, 1 psikolog, 2
diyetisyen, 1 ¢ocuk gelisimcisi, 9 diger personel(memur, tibbi sekreter, tibbi teknolog, veri hazirlama ve kontrol isletmeni), 12
hizmetli olmak iizere toplam 51 kisi ¢aligmaktadir. U tanesi belde ve kdylerde olmak iizere toplam 20 Aile Sagligi Merkezi ve 97
Aile Hekimligi Birimi bulunmaktadir. Aile Hekimi basina ortalama niifus 3940°tir. Dort tanesi aktif olmak iizere 6 adet Saglik Evi
bulunmaktadir.

TSM niifusunun %50.52°1 (192.878) kadin olup, %2.49’u(9.509) 0-1 yas grubu bebek, %12.6’s1(48.288) 0-4 yas grubudur.
15-49 yas grubu kadin %24.8 (94.924), 65 yas tstii niifus %3.7 (14.025) sikligindadir(3). Bolgede 0-14 yas bagimli niifus orani
%37.8 (144.550), toplam bagimli niifus oran1 %41.5°tir(158.575). Batman Merkez TSM bélgesinde 2012 yilinda Bebek Oliim
Hiz1 binde 11.1, Anne Oliim Hizi yiiz binde 14.7, Kaba Oliim Hiz1 binde 2.6, Kaba Dogum Hiz1 binde 26, Olii Dogum Hiz1 7.7
olarak gerceklesmistir.

2012 y1l1 gebe tespit sayis1 7248, ortalama gebe tespit haftas1 9, gebe izlem oran1 %99.17°dir. Sezaryen siklig1 %33.3, saglik
personeli yardimi ile dogum orani %96.7, canli dogum sayis1 8955°tir. Y1l iginde tespit edilen bebek sayis1 9699 ve y1l sonu bebek
sayist 9835°tiir(3). 2012 yili as1 oranlart DaBT-IPA-Hibl %97, DaBT-IPA-Hib3 %98, KKK %97, BCG %96, Hepatitl %139,
Hepatit3 %96 ve Td2 %24 olarak gerceklesmistir. Okul sagligi calismalari igerisinde Ilkogretim 1. Simif 6grencilerine 10.364 doz
KKK, 10276 doz DaBT-IPA, 8322 doz Td asist yapilmistir. 2012 yilinda bildirimi zorunlu bulagict hastaliklardan en sik
goriilenler, kuduz riskli temas 239 (on binde 6.2, Brucelloz 143( on binde 3.7) ve akut kanli ishal 71(on binde 1.8) kiside
gorilmiistiir.

2012 Aralik itibari ile 4066 kisiye gezici saglik hizmeti verilmektedir(3). Daha 6nce Devlet Hastanesi biinyesinde verilmekte
olan evde saglik hizmetleri 2012 Aralik ay1 itibari ile Batman Merkez TSM’de de verilmeye baglanmig olup su anda merkeze bagh
belde ve koylerde 19 hastaya hizmet verilmektedir.

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi faaliyetleri kapsaminda 2012 yilinda 575 mamografi, 942 pap smear
yapilmis olup, sigara poliklinigi bagvuru sayis1 1041 olarak gergeklesmistir. Bu donemde yapilan 8 hizmet i¢i egitime 674, 28 halk
egitimine 1548 ve iki konferansa 129 kisi katilmistir.

2012 yilinda, 20’si aile hekimleri tarafindan uygulanan toplam 88 kisi DGT almustir. 2013 yili Ekim ay1 itibari ile ise toplam
70 kisiye DGT uygulanmaktadir. Ayn1 y1l i¢inde 4519 kisiye PPD uygulamasi yapilmistir.

15-49 yas grubu kadmlarda Aile Planlamasi Polikliniklerine bagvuran kisi sayist 50742 olup hedef yas grubunda basvuru
siklig1 %50.2°dir. Kadinlarin %21.3’ii hap, %20.5°i kondom, %2.4’ii enjeksiyon, %1.0’i RIA, %0.6’s1 tiip ligasyonu olmak iizere
toplamda %45.86°s1 modern bir kontraseptif yontem kullanmaktadir.

TSM bolgesindeki aile hekimlerinin Bakanlik tarafindan standardize edilen formlar aracilifi ile izleme ve degerlendirilmesi
2012 yili igerisinde 6 aylik periyotlar halinde iki kez yapilmig, 2013 yilinda ise bu izleme ve degerlendirmeler Halk Saglig:
Miidiirliigii tarafindan yapilmaya baslandigi i¢in sadece personel destegi verilmistir. Bunlarin disinda kalan soguk zincir ve esnek
mesai denetimleri siirekli olarak yapilmaktadir. TSM biinyesinde doktor, dis hekimi, hemsire, psikolog ve ¢ocuk gelisimcisinden
olusan egitim ekibi ile bulasic1 hastaliklar, kronik hastaliklar, sigaranin sagliga etkileri, karbonmonoksit zehirlenmeleri, mantar
zehirlenmeleri, agiz dis saglig1 gibi konularda 2539 kisiye halk egitimi verilmistir.

Kaynaklar

1- 25 Ocak 2013 tarih ve 28539 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi.

2- 03 Agustos 2011 tarih ve 25143 sayili Toplum Sagligi Merkezlerinin Kurulmasi ve Calistirilmasina Dair Y 6nerge.
3- Karar Destek Sistemi

4- Tiirkiye Istatistik Yill1g1,2012. Tiirkiye Istatistik Kurumu.
http://www.tuik.gov.tr/Kitap.do?metod=KitapDetay&KT ID=1&KITAP 1D=223. Erisim Tarihi: 16.09.2013
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Panel: insan Haklar1 Temelinde saghg tanimlama, degerlendirme ve gelistirme

SAGLIK, SAGLIKTA ESITSiZLIKLER VE ESiTSiZLIKLERLE MUCADELE

[lker Belek

Saghk Tanim ve Olciilmesi:

Diinya Saglhk Orgiitii’niin su saglik tanimi (1948) halen yaygin olarak kullaniliyor: “Fiziksel, mental ve sosyal tam iyilik hali.”

Bu tanim, saglig1 hastalikla karsitlik iligkisi halinde ele alan ve bu totolojik mantig1 nedeniyle de saglik kavramini aslinda tanimsiz
birakan eski yaklagimlara gére onemli bir ilerlemeyi yansitir. Ote yandan saglik tanimini {i¢ boyutlu bir zeminde ele alarak
kavramin igerigini daha ger¢ekgi bigimde doldurarak 6lgiilebilme potansiyeli saglar.

Ancak bu tanim daha yapildig1 andan baglayarak dnemli elestirilere de maruz kalmustir.

Bunlardan birisi “tam iyilik hali” vurgusunun “tam iyilik” halinin tanimlanmasindaki olanaksizlik nedeniyle tanima kattigi
belirsizlik noktasina iliskindir. Oyle ki DSO saglik kavramina pozitif bir anlam yiiklemek ve bu anlami icinde kavramu
tanimlanabilir kilmak isterken yeni bir tanimsizlik riski yaratmustir.

Diger bir elestiri ise tanimin igindeki fiziksel, mental ve sosyal iyilik hallerine nasil ulasilacagi konusunun tanimsiz birakilmis
olmasidir.

Bu iki noktadan ilerleyerek tanimi gelistirerek netlestirmek olanakli goriinmektedir:

1- “Tam iyilik” vurgusunu zaman boyutu i¢inde ele almak ve sagligi bir siire¢ olarak degerlendirmek uygun olur. Dolayisiyla
bireyin fiziksel, mental ve sosyal iyilik hali, gereksinimleriyle ve bu gereksinimlerinin, i¢inde yasadigi toplumsal formasyonda
karsilanma derecesiyle iliskili olarak zaman iginde gelise(meye)cek, baglantili olarak da birey daha geliskin bir saglik diizeyine
ulasa(maya)caktir.

2- Fiziksel, mental ve sosyal iyilik haline ulagmak igin, bireyin fiziksel, mental ve sosyal gereksinimlerinin karsilanmas1 gerekir.
Gereksinimler ise, sonugta bireysel dlgekte karsilamip-tatmin edilseler bile, toplumsal niteliklidir. Uc sekilde: a) Bireyin
gereksinimleri toplumsal bir {iretim organizasyonu zemininde karsilanabilir. Uygun toplumsal {iretim organizasyonu mevcut
degilse bireyin gereksinimlerini karsilamak olanakli olamaz. b) Birey kendi toplumsal gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in bu
toplumsal iiretim organizasyonu icinde sorumluluklar {istlenmek zorundadir. Ancak bu sorumluluklarin yerine getirilmesi,
toplumun kendisine gereksinimlerini karsilama hakkini tanimasini olanakli kilar. ¢) Birey toplumsal gereksinimleri karsilamak
iizere ortak toplumsal iiretim organizasyonu igindeki sorumluluklarini yerine getirerek haklarimi kazanirken toplumsallasir.
Dolayisiyla bireysel gereksinimler ile toplumsal sorumluluklar diyalektik iliski i¢indedirler.

3- Yukaridaki ¢ok kisa tartigmadan da anlasilacagi gibi, birey i¢in s6z konusu edilen sagliklilik durumu ve saglik kavranmi ancak
uygun toplumsal organizasyon saglandiginda gergeklesebilir bir olasilik halindedir.
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4- Yine yukaridaki kisa tartigmadan anlagilacagi gibi, fiziksel, mental ve sosyal iyilik halleri bireye iliskindir. Bireyin fiziksel
durumu, bireyin mental-psikolojik hali ve bireyin ¢evresindeki yakin sosyal aglardan baglayarak gergeklestirdigi iliskilerdeki
sosyal iyilik durumu. Bu ii¢ iyilik halinin gergeklesmesi ise ancak buna uygun toplumsal iyilik hali saglandiginda olanakl olabilir.
O halde bireyin sagliklilik hali i¢in toplumsal iyilik halini de tanima eklemek gerekir. Bireyin saglikliligi, i¢inde toplumsallastig
toplumsal yapinin saglikliligi-uygunlugu zemininde ancak saglanabilir.

Dolayistyla saglik: Toplumsal iiretim-boliisiim-tiikketim iliskilerinin, toplumu olusturanlarin bireylerin tiimiiniin fiziksel,
psikolojik, sosyal gereksinimlerinin, iiretici giiclerin o anki teknik ve sosyal geligmislik diizeyinin olanakli kildig1 6l¢iide
karsilanacak sekilde diizenlenmesi siirecidir.

Yukaridaki tanimda fiziksel, mental ve sosyal iyilik halleri birey 6lgeginde gelistirilecek 6lgeklerle tanimlanabilir. Toplumsal
iyilik hali ise bireyin iginde kendisini var ettigi toplumun, bireyin kendisini var etmesi bakimindan bireye sunmak zorunda oldugu
potansiyele iliskindir. Bu potansiyelin en iyi somut dl¢iisii esitlik, tersinden yaklasilirsa esitsizlik olacaktir.

Ancak ekonomik, sosyal ve politik bakimlardan esitlik¢i olarak organize olmus, tirettiklerini esit olarak boliisiip, tiiketebilen
toplumlar, ortak iiretim faaliyetini gerceklestiren biitiin bireylerine, kendilerini gergeklestirebilecekleri fiziksel, mental ve sosyal
olanaklari sunabilirler.

Iste bu nokta, saglik, saghigin gelistirilmesi ile sagliktaki esitsizliklerin temas haline gectikleri ara yiizeyi olusturur.

Saghkta Esitsizlik Tanim:

Saglikta esitsizlik;

dogal degil toplumsal nedenlerden kaynaklanan;

dogal nedenlerin ise ancak toplumsal nedenler dolayimiyla etki gosterebildigi; onlenebilir nitelikli;
onlenebilir oldugu i¢in de kabul edilemez nitelikte olan;

bireysel degil, toplumsal bir baglam i¢inde ele alinmasi, incelenmesi, savasilmasi gereken;

bu nedenle de tiim bu siiregte ekonomi, sosyoloji, politika gibi saglik dist disiplinlerin de katkisinin gerektigi;

yalnizca sosyal, politik ve ekonomik degil, ayn1 zamanda ahlaki bir sorun olarak da kavranmasi gereken;

toplumsal gruplar arasindaki saglik ve saglik hizmeti kullanimiyla iliskili farkliliklardir.

Saghkta Esitsizlik Cesitleri:
I- Bireysel iyilik haline iliskin saglik esitsizlikleri:

I-1- Saghik diizeyindeki esitsizlik: Bireylere uygulanan ve fiziksel, mental ve sosyal iyilik durumlarini 6lgmeyi amaglayan
6lgeklerle saptanir.
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I- 2- Saglik hizmeti kullanimindaki esitsizlik: Bireylere saglik hizmeti kullanim durumlarimi 6lgmek amactyla uygulanan
Olgeklerle saptanir. Saglik hizmeti kullanim esitsizligi ulasimsal ve finansal olarak ikiye ayrilir.

I1- Toplumsal iyilik haline iliskin esitsizlikler: Esas olarak gelir dagilimi esitsizligiyle 6l¢iliir. Gelir dagilimindaki esitsizlik gelirin
toplumsal siniflara ve ekonominin sektdrlerine gore degerlendirilebilir.

Saghikta Esitsizligin Sosyoekonomik Belirleyicileri:

Esitsizlik taniminda da yer verdigimiz gibi sagliktaki esitsizliklerin nedeni sosyoekonomiktir. Bu nedenleri makro ve mikro olarak
simiflandirabiliriz. Makro nedenler iiretimin organizasyonuna, iiretim bicimine, iiretilenlerin paylasiimasina isaret eder. Mikro
6lcekli olanlar ise bu makro yapi igerisinde yasam bulan sosyoekonomik faktorlerdir.

I- Saghkta esitsizliklerin makro dl¢ekli nedenleri:

I-1- Uretimin kapitalist tarzda organizasyonu ya da Kkapitalist iiretim iliskileri: Kapitalizm art1 deger somiiriisiine dayanir. iki
temel simftan olusur: Is¢i simfi-proletarya ve burjuvazi-kapitalistler-patronlar. Isci siifi emek giiciinii kapitaliste satarak
gecinmek zorundadir. Kapitalistin igyerinde, kapitalistin sagladigi {iretim araglarini ve hammaddeleri kullanarak {iretim yapar.
Sonucta bir deger iiretir. Bu degerin ancak bir kismu kendisine ve iicret adiyla verilirken-6denirken, kalan onemli kismina
kapitalist el koyar. El konulan bu deger dilimine art1 deger adi verilir. Art1 degerin iicrete oram somiirii derecesini, kapitalistin
genel giderlerine orani ise kar oranini gosterir. Bu paylasim iligkileri ve paylagimin iizerinde sekillendigi iiretim iliskileri yapisi
degistirilmedigi siirece somiiriiniin engellenmesi ve esitsizliklerin-yoksulluklarin-yoksunluklarin ortadan kaldirilabilmesi olanakli
olamaz. Esitsizlik kapitalist iiretim iligkilerinin yapisinda kodludur.

I-2- Emperyalist sistem: Emperyalizm kapitalist {iretim iliskilerinin uluslar aras1 boyuttaki organizasyon bi¢imidir. Kapitalizmin
emperyalizm agamasina ulagmasi, 19. yiizyilin sonunda gergeklesti. Emperyalizm, kapitalist iilkeler arasinda hiyerarsik bir yap1
yaratt1. Ingiltere, ABD, Almanya, Japonya gibi kapitalist iiretim iliskilerine gorece erken gecen, baglantili olarak sermaye
birikimlerini daha erken donemde gergeklestiren iilkeler hiyerarsinin tepesine yerlestiler. Tiirkiye ise Kurtulus Savast ile kendi
burjuva devrimini gecikmeli olarak gergeklestirebildi ve daha en basinda kapitalist kalkinma modelini tercih ederek emperyalist
hiyerarsinin alt kademelerinde konumlanmak zorunda kaldi. Emperyalist sistem hiyerarsinin altinda yer alan iilkelerden, degisik
mekanizmalarla, listiinde yer alanlara dogru sermaye aktarimi siirecidir.

I1- Saghkta esitsizliklerin mikro 6l¢ekli nedenleri:

I1-1- Kisi bas1 ulusal gelir: Kisi basi ulusal gelirin diisiik oldugu iilkelerde genel saglik diizeyi diisiik, sagliktaki esitsizlikler
derindir.

11-2- Kisi basi ulusal gelirin toplumsal siniflar arasindaki dagilimi: Gelirin siniflara, toplumsal gruplara dagilimi1 Gini katsayisi
ile olgiiliir. Esitsizlikler arttikga Gini katsayist biiyiir ve sagliktaki esitsizlikler derinlesir. Bunun nedeni, gelirin azmliktaki bir
toplumsal grup tarafindan onemli derecede el konulmasinin, kamusal kaynaklari ve halk sagligina, egitime, sosyal giivenlige
yapilacak harcamalar igin gereken kaynaklar1 azaltmasidir.

11-3- Kisi bag1 gelirin ekonominin sektorler arasindaki dagilimi: Saglik, egitim ve sosyal giivenlik sektorleri sosyal sektdrler
olarak isimlendirilir. Ulusal gelirden, devlet biitgesinden sosyal sektorlere az kaynak ayrilmasi sagliktaki esitsizlikleri artirir.
Kaynaklarin sektorlere dagitimi merkezi politikalarla saglanir ve sosyopolitik sistemdeki genel paylasim iliskilerinin yansimasidir.

I1-4- Ulkelerin politik yapisi: Temel olarak iki tiir politik organizasyon yapisi vardir: Kapitalist ve sosyalist olmak iizere.
Kapitalizmdeki art1 deger somiiriisii kaynaklarin kapitalistlerin denetiminde ve elinde olmasina yol agar. Kapitalist toplumlardaki
her tiir esitsizligin nedeni budur. Sosyalist sistemde ise artik deger bir azinligin eline birakilmaz. Yeniden {iretim i¢in gereken ek
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yatirimlar, mevcut iiretim araglariin yenilenmesi, iicretlerin artirtlmast, olasi risklere karsi yedek fonlarin olusturulmasi hep artik
degerden karsilanir. Sosyalist lilkelerde artik deger toplumun ortak gereksinimleri i¢in planli bicimde pay edilir. Kapitalist
sistemde burjuvazinin 6zel hesaplarina giren arti1 deger, sosyalizmde toplumsallagir. Bu, sosyal sektorler i¢in sosyalist tilkelerin
kolay kaynak bulabilmelerinin nedenidir. Bu nedenle de saglik, egitim gibi alanlarda sosyalist iilkeler kapitalist iilkelere gére her
donem daha basarilidir. Bugiin Kiiba’nin ABD ve AB iilkeleri, bir donem Hindistan’da Kerela eyaletinin Hindistan’in diger
bolgeleri, 1980’lere kadar Cin’in ve genel olarak sosyalist blogun benzer ve hatta daha yiiksek gelirli kapitalist ilkeler karsisindaki
basarili konumlarinin nedeni de buydu.

I1-5- Saghk sisteminin yapisi: Saglik sisteminin piyasaci, 6zel karakteri esitsizlikleri artirir. Kamucu saglik sistemleri
esitsizlikleri azaltmak i¢in avantaj saglar. Daha sosyal devlet karakterli merkez Avrupa iilkelerinin ABD karsisindaki basaril
konumu tamamen bununla iligkilidir.

11-6- Sinifsal yapi: Kapitalist iilkeler sinifli karakterdedir. Bireylerin sinifsal durumu iiretim araglari karsisindaki konumlariyla
belirlenir. Bu bakimdan kapitalist toplumlar isci-emek¢i siniflar ve kapitalistler olarak ikiye ayrilirlar. Bu simifsal ayrigma
bireylerin iiretim araclart karsisindaki durumlaria gore belirlenmis olur. Bundan sonra is¢i-emekgiler, yaptiklar: isin niteligi
(el/kafa emegi), emeklerinin niteligi (daha cok aldiklar1 mesleki egitim tarafindan belirlenen), iiretim organizasyondaki
pozisyonlar1 (yoneticilik iglevlerini iizerlerinde tasiyip tasimama) gibi kriterlere gore tabakalara ayrilirlar. Burjuva simf ise kendi
icinde sahip oldugu iiretim araglari kiitlesine gore kii¢iik/orta/bliyiik burjuvazi olarak ayrigir. Son yillarda, bu smifsal yapi i¢inde
ortaya ¢ikan emegin niteliksizlesmesi, issizlik, ¢aligma siirelerinin uzatilmasi, ¢alisma diizeninin esneklestirilmesi gibi gelismeler
genel olarak is¢i sinifinin sosyoekonomik olanaklarini kisitlamig, bu da esitsizliklerin artmasina neden olmustur. 1950°1ler-1970’ler
arasindaki dénemde mevcut bulunan sosyal devlet¢i donemde kapitalist {iretim iligkilerinin geliskileri daha tahammiil edilebilir
derecedeydi. Bunun nedeni burjuvazinin, is¢inin emek giiclinden somiirdiigii arti degeri, degisik mekanizmalarla, is¢i sinifiyla
paylagsmay1 kabul etmesiydi. 1980 sonrasinda ise, kapitalizmin igine girdigi yapisal kriz-durgunluk dongiilerinin de etkisiyle,
sosyal devlet¢i diizenlemelerin tiimii burjuvazi tarafindan yok edildi. Bu da toplumsal ¢eliskilerin derinlesmesine yol agti.

Saghkta Esitsizliklerle Miicadele:

Esitsizliklerin nedeni sosyoekonomik faktorlerdir. Geliri, egitimi, mesleki statiisii diisiikk olup, is¢i ve emeke¢i sinifsal konum
icindeki bireylerin sagliklari daha kotiidiir. Ulusal gelirlerinden, devlet biitgelerinden sosyal sektorlere yetersiz kaynak ayiran,
saglik hizmetlerini piyasaya agmis, gelirin toplumsal siniflar arasinda esitsiz dagildigi, sinifsal ¢eliskilerin derin oldugu iilkelerde
saglik kotii ve esitsizlikler derindir.

Ancak yukarida s6ziinii ettigimiz bu sosyoekonomik faktdrler genel bir toplumsal formasyon i¢inde anlam kazanirlar. Bireylerin
siifsal konumlari kapitalist toplumsal formasyonun icine oturur.

Gilintimiiziin esitsizlikleri kapitalizmin iriinidir. Kapitalist iilkeler emperyalist sistemin hiyerarsisinde somiriir ya da
sOmiiriilirler. Emperyalist sistemin asagilarinda yer alan iilkelerin is¢i-emekgi siniflari hem kendi burjuvalart hem de emperyalist
iilkelerce somiriildiikleri i¢in iizerlerindeki somiirii katmerlenir. Katmerli sOmiiriiniin stirdiiriilebilirligi siyasi-askeri baski
mekanizmalarinin kullanilmastyla olanakli olur. Biitiin bunlar toplumsal yasantinin saglik i¢in gereken harmonisini bozar.

O nedenle esitsizliklerle miicadelenin ger¢ek yolu kapitalist {iretim iligkilerinin yikilarak, yerine sosyalist tiretim iligkilerinin
gecirilmesi, art1 deger somiiriisiine son verilmesidir.

Béyle yapilmadig: taktirde sagligin korunmasi da, gelistirilmesi de olanakli olamaz. Ozellikle 1970’lerde baslayip halen siiren son
daralma doneminde ve bu donemin 2008’de baslayip halen devam eden son kriz asamasinda, kapitalist sistemin “ayakta
kalabilmesi” kapitalistlerin esitsizlikleri daha da derinlestirecek miidahalelerde bulunmalarina baglidir.

Bu yaman ¢eliski kapitalist sistemin kendi i¢inde ¢dziilemez.
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Panel: Tiirkiye’de Saghg1 Gelistirme Alaninda Yiiriitillen Program ve Projeler

DENIZLI iLINDE BIR SAGLIGI GELISTIRME CALISMASI ORNEGI

Konusmact: Prof.Dr. Ali Thsan Bozkurt

DENiZLi SAGLIKLI DIiSLER SAGLIKLI NESiLLER PROJESI

Ulkemiz ve Denizli ilimiz agiz ve dis sagh@ agisindan kotii bir durumdadir. Tiirkiye Agiz ve Dis Saglig1 Profili(2004)
caligmasina gore 12 yas DMFT indeksi 1,9’dur. 2007 yilinda yapilan Denizli’de yapilan bir ¢alismada DMF-t indeksi 2,5
bulunmustur

Bu durum ¢oziilmesi gereken oncelikli bir saglik sorunu olarak kabul edilmis ve geng nesillerden baslayarak Denizli
ilinde agiz ve dis sagliginin gelistirilmesi hedeflenmistir.

Bu hedefe uygun olarak Denizli’de koruyucu agiz ve dis sagligi alaninda 2008 yilinda basglatilmis ve Tiirkiye genelinde
ornek gosterilen bir proje yiiriitiilmektedir. 2015 yilinda tamamlanacak sekiz yillik bu projenin 5. yilina girilmistir. ilk dért
yilindaki verilere gore basarili sonuglar elde edilen bu projenin bazi 6zellikleri asagida 6zetlenmistir.

Baslangici bir pilot ¢aligmaya dayanmaktadir. Proje dncesinde 6 okulu ve 1455 6grenciyi kapsayan bir yillik izlem igeren
bir miidahale aragtirmasi gergeklestirilmistir. 2007 yilinda yapilan pilot projeden agiz dis sagligt alaninda olumlu
sonuglar elde edilince uygulamalarin il geneline yayginlastirilmasi kararlastirilmustir.

*  Bupilot ¢alisma 2008 yilinda KALDER tarafindan “Saghkta basarih ekip” odiili almistir.

+  Pilot calismay: takiben “SAGLIKLI DISLER SAGLIKLI NESILLER” Denizli Agiz-Dis Saghgmi Gelistirme ve Dis
Ciiriiklerini Onleme Projesi 2008 yilinda baslatilmistir.

+  Sekiz yillik bir miidahele donemi vardir.

Cok partnerlidir.
Kamu (Denizli Valiligi, 1l Ozel idaresi, il Saghk Md, il Halk Saglign Md. il Milli  Egitim Md., Denizli
Belediyesi)

Universite (PAU Tip Fak. Halk Sagligi AD)

+ Ozkaynaklarla siirdiiriilmektedir.

Ana hedef kitle Denizli il genelindeki tiim (352) ilkdgretim okullar1 ve bu okullardaki 2. simif dgrencileridir (her yil
yaklagik 13 bin &grenci). Sekiz yil boyunca her yil ilkdgretim 2. simf dgrencileri proje kapsamina alinarak Denizli’de
ADS agisindan saglikli bir nesil olusturmak hedeflenmistir.
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Cok yonliidiir. Projenin egitim , tarama, koruma ve tedavi boyutu bulunmaktadir.

Tarama

Projede kullanilmak iizere Denizli Belediyesi ve i1 Ozel Idaresince temin edilen 2 otobiis mobil dis tarama aracina
dontstiiriilmistiir. Araglarda 6grencilerin saglikli bir sekilde agiz i¢i muayenelerinin yapilabilmesi i¢in gerekli diizenlemeler
yapilarak mobil muayenchane ortami saglanmustir.

Ogrencilerin agiz muayeneleri bu araclarda dis hekimlerimiz tarafindan yapilmustir. Taramalar sirasinda elde edilen
muayene bilgileri kayit altina alinmakta ve PAU Tip Fak. Halk Saglhigi AD’ca degerlendirilmektedir.

Riskli dislere sahip ¢ocuklarin 1. biiyiik az1 dislerine fissur sealant uygulamasi ve tibbi gereksinimi olan siit disi ¢ekimleri
araglarda yapilmustir. Dis tedavisi gereken 6grenciler Agiz ve Dis Sagligi Merkezine veya kendilerine en yakin disg hekimi bulunan
saglik kuruluslarina yonlendirilmistir.

Sadece tarama degil agirlikli olarak koruma ve kismen tedavi de icermektedir

- Fissiir sealant uygulamast
- Flor vernik- flor jel uygulamasi
- Dis ¢ekimi iglemleri
Sekiz yillik projenin ilk dort yilinda;
- yaklasik 51 bin ikinci sinif 6grencisi ADS taramasindan gegirilmis,
- 2344 dis ¢ekim,
- yaklasik 15 bin fissiir sealant uygulamasi,
- yaklagik 27 bin flor- vernik/flor-jel uygulanmasi yapilmstir.

Egitim

*  Agiz dig sagligl konularindaki egitim ¢aligmalar etkili olabilmesi i¢in ilgili 3 ana gruba birden yapilmaktadir.
- Anne baba egitimi
- Ogretmen egitimi

- Ogrenci egitimi

Sekiz yillik projenin ilk dort yilinda; toplamda 146 bin 6grenciye, 5264 dgretmene ve yaklagik 25 bin ebeveyne
egitim verilmistir.

Egitimler sonunda 6grencilere
- dis fir¢as1 ve dis macunu,
- aylik dis firgalama takvimi
- Agiz dis saglig1 brosiirii dagitilmistir.
- Ogretmenlere
- Agiz saghg konusunda hazirlanmis kitapgik verilmektedir

Calisma ara sonuglart sunuldugu 13. Ulusal Halk Sagligi Kongresinde édiil almstir.
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Proje kapsaminda ilk 4 yilda yapilan ¢aligmalarin etkisini ve dgrencilerin agiz dis sagligindaki varsa degisimi gorebilmek
amaciyla 24 ayr1 okulda 638’1 kontrol, 671’1 miidahele grubu olmak iizere toplam 1309 besinci sinif dgrencisini (24’er sinif)
kapsayan ayr1 bir degerlendirme arastirmasi yapilmis ve bu ¢caligmadan da yiiz giildiiriicii sonuglar elde edilmistir.

Kontrol grubuna gére miidahele grubundaki 6grencilerde

R/
0.0

Dis ipi kullanim1 yaklasik 2 kat fazladir (sirasiyla %11-%20).

« Son bir yilda kontrol amagli dis hekimine gitme miidahele grubunda yaklagik 2 kat daha fazla
bulunmustur(sirasiyla%?25-%48).

« Kalic1 dislerde ¢iiriik dis sayis1 ortalamasi 0.8 diizeyine diismiistiir. (kontrol grubu:1,5),(Tiirkiye 2020 y1l1 hedefi
0.85),

« DMPF-T indeksi yaklasik %34 azalma ile 1,1+1,5 diizeyine gerilemistir, (Kontrol grubunda 1,7 +1,4) , (Tirkiye
2004 yili verisil,9), (DSO Avrupa bolgesi 2015 hedefi 1,5)

« Gingival indeks yaklasik 0,6 diizeyine gerilemistir. (kontrol grubunda 1,1+0,3)

Ozetle ilk 4 yillik calismalarimizin grencilerimizin agiz dis saghgmi oldukga olumlu etkiledigini
goriilmektedir. Bazt ADS gostergelerinde 2015 hatta 2020 yil1 iilke hedeflerinin daha simdiden ulagilmustir.

[k dért yili basari ile tamamlanan projede 8 yilin sonunda sadece 6grencilerde degil ¢arpan etki ile tiim Denizli
halkinda agiz ve dis sagliginin gelismesi beklenmektedir.
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Panel: Halk saghg olaylarinda erken uyari ve yanit sistemi

TURKIYE'DE ERKEN UYARI VE YANIT SiSTEMi, UYGULAMALARI VE ELDE EDIiLEN GELISMELER
Dr. Mustafa Bahadir Sucaklh

663 Sayili Kanun Hilkmiinde Kararname ile Saglik Bakanligi’nin yeniden yapilandirilmasi kapsaminda kurulan Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu, 2012 Mart 2012°de faaliyetlerine baslamistir. Kurumun, gérev ve yapilarini devraldigi birimlerde dogrudan
tanimlanmamis olan yeni bir islev de Erken Uyari-Cevap ve Saha Epidemiyolojisi Daire Baskanligi kapsaminda tanimlanan
iglerdir.

Erken Uyar1 Birimi’nin temel islevleri sunlardir:

» Gostergeye dayali siirveyans (esik degerlerin agilmast)

* Olaya dayali siirveyans (resmi ve gayri resmi kaynaklarin taranmasi ve bilgi kaynaklari)
» Uyarilarm filtrelenmesi ve dogrulanmast

* Risk degerlendirmesi (Miidahale gereksinimi)

+  Geri bildirim

* Koordinasyon (Kurum i¢i, Kurumlar ve Bakanliklar aras1)

* Risk iletisimi

* Hazirlikli olmak

* Uluslararasi Saglik Tiiziigii Ulusal Odak Noktasi islevleri (uluslararasi bildirim)

Tanimlanan bu islevlerin gerceklestirilmesi, bircok mekanizmanin es zamanl olarak faaliyet géstermesine baghdir. Bu
cergevede 7/24 erisilebilir olarak calisilmaktadir. Bunun yaninda giinliik olay raporlamasi, giinliik degerlendirme toplantilari, aylik
sektorler arasi koordinasyon toplantilar1 yapilmaktadir. Bu fonksiyonlarin etkin bi¢imde gerceklestirilebilmesi i¢in olusturulan
“halk saglig acil durumlar1 yonetim merkezi” faaliyetleri siirekli olarak gelistirilmektedir.

Islevsel bir erken uyar sistemi icin isleyen prosediirler olusturulmasi gerekmektedir. Uluslararasi alanda da yeni olan bu
calismalarla ilgili tecriibeler sinirlidir ve prosediirlerin iilkelerin kendilerine 6zel durumlarina gére olusturulmasi gereklidir. Bunun
gerektirdigi sektorler arasi isbirligi ve koordinasyon ortaminin saglanmasi da sistemin temel enstriimanlarindan biridir.

Birimin bir diger gorevi Uluslararast Saglik Tiiziigli odak noktasi fonksiyonlarini yerine getirmektedir. Bu kapsamda
Ulusal Odak Nokta sekretaryasinin yiiriitiilmesi, Diinya Saghk Orgiitii Odak Noktas: ile iletisim ve yurt icinde kurumlar arasi
iletisimin koordinesi, tliziiglin gerektirdigi ¢ekirdek kapasitenin olugmasini ve devaminin gozetilmesi de birimin gorevleri
arasindadir.

Erken uyari-cevap sistemimiz, islevsel hale gectigi Haziran 2012’den bu yana binden fazla olayla ilgili islemler
yiiriitmiistiir. Halk saglig1 teskilatimizin bu olaylara cevap verme kapasitesinin gelistirilmesi, prosediirlerin olgunlastirilmasi, bu
olaylara miidahale siireclerinde gergeklestirilmistir.

Biitiin bu gorevlerin, alaninda iyi yetismis personel olmadan yerine getirilmesi oldukg¢a giigtiir. Bu nedenle gerekli insan
giicii kapasitesinin olusturulmasi da Kurumun gozettigi hususlar arasindadir. Bu amagla Ulusal Saha Epidemiyolojisi Egitim
Programi olusturulmus ve 2 yil siireli egitimlere Saglik Bakanligi biinyesinde g¢alisan personelden, miilakat yoluyla segilen
personel katilmistir. Halen 1. Ve 2. donem egitimleri devam etmekte, 3. donem egitimleri i¢in yapilacak se¢me siireci
hazirliklarmma devam edilmektedir. Program uluslararasi ag olan TEPHINET’e de kabul edilmis, dolayisiyla hedeflenen
uluslararasi1 akreditasyon kosullar1 adina 6nemli bir adim atilmistir.

Uzun siiren bu egitimler yoluyla erken uyari-cevap sistemi fonksiyonlarini yiiriitecek personel kapasitesi gelistirilmekle
birlikte, hizl1 personel déngiisii iginde olan i1 Halk Sagligi oneticilerinin de kisa siireli kurslarla bilgilerinin tazelenmesi ve
islevlerini daha etkin sekilde yerine getirmelerinin saglanmasi da onemlidir. Bu amaca yonelik olarak da kisa epidemiyoloji
kurslar1 diizenlenmektedir.
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TURKIYE'DE ERKEN UYARI-CEVAP VE SAHA EPIDEMIYOLOJISI UYGULAMA ORNEKLERI
Uzm. Dr. Fehminaz TEMEL
Saha Epidemiyolojisi Birimi’nin Yaptig1 Calismalar:

I.Saha Epidemiyolojisi Egitim Programi
I1.Salgin Arastirmalari
I11.Epidemiyolojik Aragtirmalar
IV .Siirveyans Calismalari
V.Uygulamali1 Epidemiyoloji Egitimleri

1. Saha Epidemiyolojisi Egitim Program

Diinyada ilk kez Amerika Birlesik Devletleri’nde baslayan bu egitim programi daha sonra Avrupa Birligi iilkelerinde
de uygulanmaya baslamustir. Ulkemizde Tiirkiye Halk Saghg Kurumu icinde olusturulan Erken Uyar1 Cevap ve Saha
Epidemiyolojisi Daire Baskanlig1 tarafindan Tiirkiye Saha Epidemiyolojisi Egitim Programi (TSEP) 2012 yilinda baglamis
olup iiniversitelerdeki ve uluslararasi epidemiyologlarin rehberliginde merkez diizeyde ve il diizeyindeki saglik kuruluglarinda
epidemiyoloji alaninda uygulamali egitim imkan1 saglayan iki yillik bir egitim programidir. Program merkez ve il diizeyindeki
saglik kuruluslarinda uygulamali epidemiyoloji alaninda isgiiciiniin gii¢lendirilmesini amaglamaktadir.

Uygulamali epidemiyolojinin temel ilkesi, halk sagligi ¢alismalarinin giivenilir bilimsel uygulama sonucu olugmasini
saglamaktir. “Yaparak 6gretme” ilkesine dayali olarak halen iki yillik uygulamali egitimi kapsayan bu program igin her y1l 3-8
arasinda yeni kursiyerin katilmasi hedeflenmektedir. Programa bagvuran adaylarin epidemiyoloji ve halk sagligi alanina
ilgileri, adaylarin 6zgegmisleri dikkate alinmakta, Universitelerin halk sagligi anabilim dallar1 epidemiyolog O6gretim
iiyelerinden olusturulan bir jiiri ile miilakat yapilarak programa katilacak kursiyerler belirlenmektedir.

Egitim Programinda Yeterlilikler:
1. Epidemiyolojik Yontemler

2. Mevcut siirveyans sisteminin degerlendirilmesi
3. Salgin inceleme arastirmalari

4. Saglik sorunlarmin saptanmasi amaciyla uygun epidemiyolojik arastirmalarla kontrol Onlemleri ve programlarinin
Onerilmesi

5. Istatistiksel yazilimlar kullanilarak epidemiyolojik verilerin analiz edilmesi ve dzelliklerinin belirlenmesi, siirveyans ve
saha arastirmasi raporlarinin yazilmasi

[k egitim grubu i¢in Saha Epidemiyolojisi Egitim Programi 2012 yilinda baslamis olup, egitim ile ilgili sonuglar 6-7
Subat 2013 tarihinde yapilan “Saha Epidemiyolojisi Ulusal Bilimsel Konferansi”nda halk saghgi camiasi ile paylasilmustir. Ikinci
egitim grubunun egitimleri ise Mart 2013 doneminde baglamis ve halen slirmektedir.

Teorik Egitimler:

Teorik egitimler simf egitimi seklinde yapilmakta olup bir Giris Egitimi Kursu ve 4 fleri Egitim Modiilii’nden
olugmaktadir.

Saha Uygulamalari:

Saha ¢aligmalar1 Saha Epidemiyolojisi Birim Sorumlusu denetiminde bir danismanin rehberligi altinda yapilir:
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—_

. Salgin Arastirma ve Raporlama

[\

. Siirveyans Caligmast

3. Makale, Bildiri Hazirlama ve Yaymlama
4. Egitici olarak egitimlerde gorev alma

5. Epidemiyolojik Arastirmalar

6. Ulusal Epidemiyoloji Biilteni Calismalari

7. Kurum I¢i Diger Birimlerle letisim-Caligma, Kurum Aktivitelerine Katilim

Bugiine Kadar Yapilan Calismalar:

1. Saha Epidemiyolojisi Egitim Programi kurumsallagmistir.

2. Tiirkiye Saha Epidemiyolojisi Egitim Programi’nin TEPHINET uluslar arasi agina iiyeligi resmen kabul edilmistir.

3. Ulusal Epidemiyoloji Biilteni hazirlanmistir ve kurumun resmi sitesinde paylasilacaktir.

II. Siirveyans Calismalari ve Epidemiyolojik Arastirmalar:

Erken Uyari ve Cevap Sistemi kapsaminda Akut Barsak Enfeksiyonlar1 sendromik veri analizlerinin
gelistirilmesi

Sentinel Influenza verileri ile influenza esik degerlerinin belirlenmesi

Influenza Siirveyans verilerinin analizi

Okul siitii siirveyansi ¢aligmalarinin  gelistirilmesi

Rotaviriis siirveyansinin gelistirilmesi

Invaziv Bakteriyel Hastaliklar Siirveyansimin gelistirilmesi

Legionella Siirveyansinin gelistirilmesi

Ulusal Antimikrobiyal Direng¢ Siirveyansinin gelistirilmesi ve analizleri

Ulusal Antimikrobiyal Direng Siirveyansi Dig Kalite Kontrol ¢aligmalari ve analizleri

Tularemi Siirveyansi Verilerinin Analizi

Tiiberkiiloz Ilag Direnci Siirveyansinin gelistirilmesi

Saglik Personelinin Kirim Kongo Kanamali Atesi Ile Tlgili Bilgi Ve Tutumlarinin Belirlenmesi Calismasi

Kizamik Siirveyans verilerinin analizi
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I11-IV. Salgin Arastirmalar1 ve Epidemiyolojik Arastirmalar:

Salgin Arastirmalari

Diyarbakir, Mardin, Adana, Sivas illerinde Okul siitii programi1 sonras1 goriilen rahatsizliklarin incelenmesi

Ankara Kazan ilgesinde menenjit slipheli vakalarin goriilmesi {izerine okul taramasi ¢alismasi

Adana Kozan’da goriilen siipheli botulizm vakalarinin incelenmesi

Karabiik ilinde goriilen Hepatit A vakalariin incelenmesi

Sivas ilinde goriilen salmonella vakalarinin incelenmesi

Bursa Osmangazi ilgesi Bagl Koyii’nde ishal vakalarmin incelenmesi

Samsun ili Terme ilgesinde goriilen shigella sonnei vakalarinin incelenmesi

Erzurum ilinde goriilen Hepatit A vakalarinin incelenmesi

Erzurum ilinde goriilen gastroenterit vakalarinin incelenmesi

Antalya ilinde Akut Barsak Enfeksiyonu salgin incelemesi

Ankara bir yurtta goriilen GIH vakalariin incelenmesi

Ankara’da bir 6zel hastaneden bildirilen gastroenterit vakalarinin incelenmesi

Sanliurfa’da Kizamik vakalarinin incelenmesi

Gaziantep ilinde Kizamik vakalarinin incelenmesi

Istanbul Kizamik vakalariin incelenmesi

Yalova’daki Q Atesi vakalarinin incelenmesi

Ankara, Sincan’da goriilen gastrointestinal hastalik vakalarinin incelenmesi

Bayburt tularemi vakalarinin incelenmesi

Bursa’da goriilen Str. Pyogenes vakalarinin incelenmesi

Artvin Borgka’da gériilen Hemolitik Uremik Sendrom Vakalarinin Incelenmesi

V. Uygulamah Epidemiyoloji Egitimleri:

Amac: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu i¢in epidemiyoloji alaninda yetigmis insangiicii kapasitesini artirmaktir.

Bugiine kadar iki egitim yapilmistir. Bu egitimlere 81 ilden toplam 120 personel katilmistir. Hedef, 3. egitimle bu sayiy1

180’e ¢ikartmaktir.

Egitimlerin Kapsami:

Epidemiyolojik yontemler
Istatistiksel yontemler
Vaka ¢alismalari

Excel programinin 6gretilmesi

Halk Sagligi Kurumu programlar1 (Bulasici hastaliklar, Zoonotik hastaliklar, As1 ile korunulabilir hastaliklar, Aile Saglig

Hizmetleri, Toplum Saglig1 Hizmetleri)
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Panel: Ureme Saghginda Neler Oluyor?

SAGLIKTA DONUSUMUN KADIN SAGLIGINA ETKIiLERi

Prof.Dr.Ferda Ozyurda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Halk Saghg1 Anabilim Dal

Tiirkiye Cumbhuriyeti Anayasasinin degismez 1. maddesi “Tirkiye Cumhuriyeti.. insan haklarina..dayanan
..demokratik, laik, sosyal bir hukuk devletidir” demektedir. Burada ifade edilen sosyal devlet ilkesi (madde gerek¢esinden )
irdelendiginde, sosyal devletin sadece bireylere 6zgiirliiklerini saglamakla yetinmeyip onlarin insanca yasamalari i¢in zorunlu
ihtiyaglarini kargilamay1 gorev sayan bir devlet oldugu ve toplumun maddi, saglik, egitim, konut gibi temel haklarini koruyan ve
gozeten bir devlet oldugu anlagilmaktadir(1). Tanilli de bu yaklasgimi“Anayasanin sosyal devlet anlayisi, yalniz bir takim sosyal
adalet ve sosyal giivenlik onlemlerini degil, biitiin engellerin kaldirilmasina varacak bir diizen degisikligini icermektedir” diyerek
aciklamaktadir.(2)

Bu baglamda 1961 anayasasinda saglik hakki Madde 49’da “ Devlet herkesin beden ve ruh sagligi icinde yasayabilmesini ve tibbi
bakim gormesini saglamakla odevlidir. Devlet, yoksul ailelerin sagliga uygun konut ihtiyaglarini karsilayict dnlemleri alir”
seklinde tanimlanmakta ve Madde 35°de “ Devlet, ailenin, ananin ve ¢ocugun korunmasi igin gerekli tedbirleri alir ve teskilati
kurar” denilmektedir.(1)

Sosyal devlet ilkesine dayanan ¢agdas bir saglik politikasinin ana 6geleri;

e  Herkese kaliteli ve ulasilabilir saglik hizmet sunumunun saglanmasi,

e Toplumun saglik hizmetine katiliminin saglanmasi ve

e Saglik insan giiciiniin stirekli egitim ve gelisiminin saglanmasi ve

e  Saglik hakkini bireyin ve toplumun temel haklarindan kabul ederek buna iliskin biitiin engelleri kaldirmay1 amaglamaktir.

Bu baglamda, cagdas saglik hizmeti ilkelerine ve anayasanin saglik hakki tanimina dayanan saglik politika ve orgilitlenme modeli
1961°de 224 sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi hakkindaki kanun ile yapilandirilmistir. Yasanin temel ilkeleri

e  Herkese esit, ulagilabilir saglik hizmeti sunmak,
e Saglik hizmetlerini basamakli sekilde orgiitlemek, koruyucu saglik hizmetlerine ve birinci basamak saglik hizmetine
oncelik vermek,
e  Hizmeti ekip anlayis1 ile sunmak,
e  Saglik hizmetine toplum katilimini 6ngérmek ve
e Basamaklar aras1 egitim denetim zinciri olusturmaktir ve yasa devleti dolayisiyla Saglik Bakanligini bunlardan sorumlu
kilar ve sagligin finansmani genel biitgeden karsilanmaya dayanir.
Bir baska deyisle; bu saglik sisteminde sagligin finansmani genel biitgedendir; saglik orgiitlenmesi birinci basamakta saglik ocagi
seklinde belli bir niifusa dayali yapilandirilmig ve kamusaldir, ikinci ve tigiincii basamak agirlikla kamusaldir ve birinci basamakla
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entegrasyonu ongoriir, saglik insan giicii temelde kamusal niteliktedir, devlet giivencesi altindadir, 6zel saglik hizmet sunumu da
olanaklidir ama az orandadir.

1980°li yillardan itibaren hizlanan sekilde saglikta doniisiimiin, neoliberal politikalarin saglik alanindaki yansimalari, dncelikle
1982 anayasasinin saglik hakki taniminda kendini gosterir. Bu anayasanin 56 maddesinde “ ...devlet, herkesin hayatini, beden ve
ruh saghg: icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi arttirarak, isbirligini gergeklestirmek
amactyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik
ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir, saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi
icin kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir” denilmektedir.( 3 ) 1987 de Saglik hizmetleri Temel Kanunu, 1990 yilinda IMF
destekli Saglik Projesi, Genel Saglik Sigortasi ve 2004 te baslayip 2010 da tiim yurtta yasama gegen Aile Hekimligi sistemi ile
Saglikta Doniigiim tamamlanmis olur.

Saglikta Doniisiim sisteminde sagligin finansmani genel saglik sigortasi ile yapilmaktadir, ddeme paketleri ve katki paylari s6z
konusudur. Saglik 6rgiitlenmesinde, birinci basamakta niifusa dayali saglik ocag yerini kayitli bireylere dayali aile hekimligine
birakmis, koruyucu hizmetlerin kayitlarinin tutulmasi ve aile sagligi merkezlerinde yapilamayan ya da eksik olan hizmetlerin
yiriitiilmesi igin ¢ok genis niifuslara hitabeden Toplum Sagligit Merkezleri kurulmus, ikinci ve ii¢ilincii basamak tedavi
hizmetlerinde 6zellestirme ve 6zel sektoriin agirhigi giderek artmustir. Saglik insan giicii ise , artik birinci basamakta sézlesmeli
statiidedir, ikinci ve ii¢ilincii basamakta da kamu ve 6zelde s6zlesmeli ¢aligmaya gecis, performansa dayali ddeme gibi uygulamalar
s0z konusudur.

Niifus politikasinin ana O6gelerine gelince; diinyada niifus politikalar1 ekonomik kalkinma hedeflerine yonelik
planlanmaktadir. Bu baglamda niifus politikasinin gergeklesmesi igin;

e Ulasilacak bir hedefin olmasi (genellikle ekonomik)

e Yasal dayanaginin olmasi

e  Saglik hizmet sunumunun bu hedefe yonelik planlanmasi

e Egitim, maliye, ¢evre politikalarinin bu hedefe uygun planlanmasi gereklidir.

Tiirkiye’de1965°den 6nce niifusu tesvik edici politika benimsenmistir. 1927°de ilk niifus sayimi yapilmis, saptanan 13.648.000
niifusun % 75.8°1 kirsal alanda yasamaktadir. Bu politikanin hedefi, yer alt1 ve yeriistii kaynaklarimin iilkenin kendi giiciiyle
isletilmesi, sanayilesmenin devlet eliyle kurulmasi, dzellikle tarima dayali ekonomide ve askeri giigte insan giiciine ihtiyactir. Bu
politika baglaminda ¢ok ¢ocuklu ailelerden yol vergisi alinmamasi, madalya ile 6diillendirme gibi uygulamalarin yani sira rahmin
tahliyesi islemi, bir baska deyisle diisiik yapma ve yaptirma yasaklanmistir ( 4,5)

1960’da planli kalkinma donemine giren Tiirkiye’de hizla artan niifusun kalkinma, egitim ve 6zellikle kadin ve g¢ocuk sagligi
alanindaki sorunlarinin ortaya ¢gikmasi ile niifusun kontrolu giindeme gelmistir.O yillarda bebek 6liim hizi binde 208 , anne 6liim
hiz1 yiizbinde 280 dir
ve anne Oliimlerinin % 53’1 diistige baghidir ( 6,7 ). 1965°de ¢ikan 557 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda kanunla Tiirkiye’de
antinatalist niifus politikasina gecildigi kabul edilir. Ancak, bu yasa birinci maddesindeki aile planlamasi tanimiyla goniilli bir
saglik hizmet sunumunu dngérmekte ama devleti, Saglik Bakanligin1 bu hizmetin herkes i¢in ulagilabilir olmasin1 saglamakla
ylikiimlii kilmaktadir. Modern kontraseptif yontemler isteyenlere {icretsiz saglanacak, birinci basamak saglik hizmeti sunan saglik
ocaklarinda, Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi ( ACSAP) merkezlerinde ve ikinci basamak saglik hizmeti sunan Aile
Planlamas1 Kliniklerinde ister kontraseptif hizmetler ister infertilite hizmetlerinin sunumu kamusal olarak saglanacaktir. Bunun
yaninda tibbi nedenle ( gebelik ve dogumun anne hayatini riske atacagi haller) ve 6jenik nedenle ( dogacak gocukta konjenital
malformasyon olma riski olan haller) rahmin tahliyesine olanak taninmaktadir. 1982 yilinda yiiriirliige giren 2827 sayili Niifus
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Planlamasi hakkinda kanun ile, rahmin tahliyesi anne babanin istegine bagli olarak ancak gebelik siiresinin 10 haftay1 gegmemesi
kosuluyla serbest birakilmakta ve hekimlerin bu islem ( Menstruel Regulasyon :MR )konusunda egitimleri ve gerekli alt yap1

mevzuat hitkiimleri arasinda yer almaktadir.

Bugiin de yasal olarak gecerliligini koruyan bu niifus politikasinin {ilkemizde goniillii saglik hizmetine dayanan, yaptirimci

olamayan ancak kadin ve ¢ocuk sagligini dnceleyen bir politika oldugu sdylenebilir. Bu politikanin uygulama siirecinde saglik
gostergelerindeki degisimler su sekildedir:

Tablo 1: 557 sayili Niifus Planlamas1 Hakkindaki Kanunun Yiiriirlige girmesinden bu yana

bazi saglik gostergelerindeki degisimler

1968 1973 1978 1983 1988 1993 1998 | 2003 | 2008
TDH 6.28 4.68 4.33 4.05 3.0 2.7 2.61 2.23 2.16
BOH (%o0) 170 150 133 101.57 | 77.72 | 52.6 42.7 29 17
Neonatal 63 47.8 35.5 29.2 25.8 17 13
BOH(%o0)
Postneonatal 70 53.7 42.2 23.4 16.9 12 4
BOH(%o0)
AOO(yiizbinde) 208 28
Ideal Cocuk Sayis1 3 3 2.4 25 25
Isteyerek Diisiik H. (100 17.3 121 23.6 18.0 145 11.3 10.0
gebelikte)
Isteyerek Diisiik Orani 15.2 154 35.1 26.0 20.9 13.9 -
(100 canli dogumda)
KONTRASEPSIYON
Yontem kullanma O. 32 38 44.1 61.5 63.4 62.6 63.9 71.0 73
Modern Y.K. Orani 8.2 11.8 12.0 27.2 31.0 34.5 37.7 42.5 46
Geleneksel Y.K.Orani
KOK 2.2 4.8 4.9 9.0 6.2 4.9 4.4 4.7 5.3
RIA 1.6 2.3 35 8.9 14.0 18.8 19.8 20.2 16.9
Kondom 4.4 4.7 3.6 4.9 7.2 6.6 8.2 10.8 143
Tiip Ligasyonu 1.3 1.7 29 4.2 57 8.3
Geri Cekme 18.0 23.6 194 30.1 25.7 26.2 24.4 26.4 26.2
Spermisit 2.9 2.0 1.3 1.1 11 0.8
Diger 12.9 10.1 12.7

Kaynaklar

1.

HUNEE, Uner S., Tiirkiye Niifusu boyutlar, sorunlar, yorumlar
2. HUNEE, Tiirkiye’de Niifus Yapist ve Niifus Sorunlar1 1973 Aragtirmasi
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3. HUNEE, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 1978-2008

Tabloda goriildiigii gibi; 1968’den bu yana Toplam Dogurganlik hizi 6.28 den 2.16’ya diiserken, bebek 6liim hiz1 binde 170° den
binde 17 ye , anne 6liim hiz1 yiizbinde 208 ‘den

28’ e diigmiistiir. 18 yagin altinda, 35 yasin istiinde, 2 yildan kisa aralikli ve 3’den fazla dogum yapmadan olusan yiiksek riskli
dogurganlik faktdrlerinin {i¢ii bir arada oldugunda annenin ve bebegin &liim riski 8 kat artmaktadir. ( 8) , bircok iilkede bu
faktorlerin kontrol altina alinmasiyla anne ve bebek oliimliiliigii azaltilmistir. Ote yandan isteyerek diisiik oranlarinin yillara
degisimi izlendiginde; 6zellikle 1983 den sonra yasaya bagl olarak belirginlesen isteyerek diisiik oraninin giderek azaldigi, hatta
1983 oncesinin yarisina indigi gozlenmektedir. Bunun yam sira diisiik yapmanin yasaklandigi dénemlerde yiizbinde 280
diizeyinde tahmin edilen anne 6lim oraninin % 53’0 giivensiz sekilde yapilan diisiiklere bagli iken 2008 ‘de anne Sliimlerinin
yalnizca % 2 sinden isteyerek diisiikler sorumludur. Bu durum da dikkate alindiginda; 1983’de yiiriirliige giren yasa ve saglik
hizmetlerinin tibbi yontemlerle isteyerek diisiik yapmay1 serbest birakmanin diisiik yapmayi tesvik etmedigini, diisiik oranlarini
arttirmadiginy, iistelik riskli yontemlerle yapilan diisiikleri 6nleyerek anne 6liimlerini 6nledigi agiktir.

Yine bu siire¢ incelendiginde; modern yontem kullanma oranlarinin giderek arttigi goriilmektedir. Kullanilan yontemler
incelendiginde, 1988’den itibaren geri cekme ydnteminde fazla bir degisme olmadigini ancak RIA kullanma oranlarinda artis
oldugu izlenmektedir . Ancak 2003’den sonra 2008’de RIA kullanim oraninda belirgin bir diismenin oldugu ve oranmn 1993
yillarna geriledigini, geri ¢ekme yontemi ayni egilimde devam ederken kondom kullamiminda artma oldugu goézlenmektedir.
Onceki yillarda % 33-35 oranlarinda seyreden erkeklerin kullandig1 kontraseptif yontemlerin oranmin 2008 de % 40.5 ¢ a ulastigt
goriilmektedir. RIA kullaniminda bu azalma Saglikta Doniisiim programmin aile planlamasi hizmetlerine olumsuz etkisinin bir
kanit1 niteligindedir.

Soyleki; aile planlamasi hizmetleri, 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi yasasi ile kurulan saglik ocaklarinda |,
ACSAP Merkezlerinde temel saglik hizmeti ile entegre sekilde bireye yonelik koruyucu saglik hizmeti olarak etkili ve yaygin
olarak sunulurken 2004 den itibaren uygulanip 2010°da tiim iilkede yasama gegen saglikta doniisiim programi ile birinci basamak
saglik hizmeti Aile Saglig1 Merkezindeki aile hekimi ile sunulmaya baglanmistir. Aile hekimi kendisine kayitli bireylere iyi edici
ve koruyucu saglik hizmeti sunmakla yiikiimliidiir ancak 6zellesmis aile sagligi merkezinde artik sézlesmeli ¢alisan aile hekimi
aile planlamasi hizmeti sunmak igin gerekli alt yapiy1 olusturmak durumundadir ve aile hekimi 15-49 kadin izlem g¢alismalari
icinde aile planlamast damigsmanlifi ve uygulama hizmeti sunacaktir . Bu hizmet aile hekiminin performansinin
degerlendirilmesinde asi, gebe takibi gibi acik sekilde, belli bir oranin altina inmemesi seklinde tanimlanmig degildir.( 9 ). Daha
once saglik ocaklarinda ve ACSAP larda calisan aile planlamasi hizmeti sunan sertifikali ebe ve hemsireler her aile saglig
merkezinde yoktur. Saglik Bakanliginin teskilatlanmasinin degismesini takiben Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu kurulduktan sonra
Tiirkiye genelinde bulunan 201 ACSAP Merkezinin Toplum Sagligi Merkezlerine (TSM) entegrasyonu yapilmis, bunlardan 92 si
Ureme Saghg Egitim Merkezine (USEM) déniistiiriilmiis hizmet igi egitim ve halk egitimi vermekle gérevlendirilmistir. Aile
hekimleri tarafindan aile planlamasi1 danigsmanlig1 ve iireme saglig1 hizmetlerinin verilemedigi durumlarda hizmetin ACSAP lar
tarafindan verilmesi ongoriilmektedir. TSM ler aile sagligi merkezlerinin 15-49 yas kadin izlemleri ¢ercevesinde aile planlamasi
hizmetlerini aylik izleyecek ve 6 ayda bir raporlayacaktir.Bu paket icinde TSM ler gebe izlemi, lohusa izlemi, bebek izlemi, ¢ocuk
izlemi, agiz dis saghigi izlemi, vitamin mineral eksiklii taramasi ve izlemi, ergen saglifi programi vb.nin izlenmesini
yapacaklardir.(11). Ayrica aile hekimi aile planlamasi damigmanlig1 ve RIA uygulama hizmetini yeterligi (sertifika) olmadigindan
veremiyorsa TSM ye sevkedecektir. Aile hekimlerinin sevk oranlari performanslarini etkilediginden bu uygulamadan
cekinmektedirler, dolayisiyla bagvuran kadinlar hizmeti ikinci basamak hizmet birimlerinden ya da 6zel hekimlerden almak
durumunda kalmaktadir. Sosyal Giivenlik Kurumu tedavi amagli olmayan kontraseptifleri ddeme kapsamina almamistir. Bu da
ihtiyact olan , morbidite ve mortalite riski daha fazla olan gelir diizeyi diisiik olan gruplarin hizmetten yararlanmasinda engel
olusturmaktadir. Bir basgka deyisle koruyucu bir saglik hizmeti olan aile planlamas1 hizmeti de piyasaya terkedilmis durumdadir.

Saglikta Doniisiim programi ile en olumsuz etkilenen koruyucu saglik hizmetinin aile planlamasi hizmeti oldugunu sdylemek
yanlis olmaz. Nitekim, genelde giivenilir veriye ulagsmak oldukga zor ise de, aile hekimligine gecildikten sonra yapilan bolgesel
bazi arastirmalar bu degerlendirmenin dogrulugunu kanitlamaktadir.Ornegin; 2005-2007 yillar1 arasinda Aile Hekimligine gegen

Antalya - 2013 122



16.Ulusal Halk Saglhigi Kongresi

11 ilin 2000-2007 yillar1 arasinda saglik diizey gostergelerini inceleyen bir arastirmada, Diizce, Denizli, izmir ve Samsunda aile
hekimligine gecildikten sonra dogurgan ¢agda modern yontem kullanan kadinlarin oraninda azalma ya da hi¢ degismeme durumu
saptanmustir ( 12). Bolu’da aile hekimligine gegildikten iki yil sonra yapilan bir ¢alismada goriigiilen kadinlarin % 68.7 si asi, aile
planlamasi, laboratuar ve diger bazi muayeneler i¢in cepten harcama yaptiklarini ifade etmislerdir ve 15-49 kadin izlemi oranlari
oldukea diisiik bulunmustur ( 13, 14). Edirne’de aile hekimligine gegisten 1 yil sonra yapilan bir ¢alismada, dogum sonrasi aile
planlamasi danismanlik hizmet sunumunda ve evlerde verilmesi beklenen dogum sonu aile planlamasi danismanligl ve yontem
saglama oranlarmin diisiik oranda oldugu, halkin bu hizmetleri 6zelden saglamak zorunda kaldigi, kirsalda sorunun daha 6nem
kazandig1 saptanmistir (15).Bolu, Bartin ve Diizce’de aile hekimligine gecilmeden 6nceki 12 ay ile gecildikten sonraki 12 ay1
karsilastiran bir arastirmaya gore , gegis doneminde aile planlamasi hizmetlerinin olumsuz etkilendigi saptanmis, RIA
uygulamasinin her ii¢ ilde azaldigi, bu azalmanin Bartin’da % 13.8, Bolu’da 19.4, Diizce’de % 16.2 oraninda oldugu
goriilmiistiir. Bu ¢alismada yazarlar bu hizmetlerin performans kriterlerine dahil edilmesini dnermislerdir. (16).

Tiirkiye’de Niifus Politikas1 Degisiyor mu?

AKP iktidar1 doneminde basindan izlendigi sekilde sayin bagbakan Erdogan’in dillendirdigi “en az 3 ¢ocuk istiyorum” sdylemi,
2012 Mayisinda Uludere olayindan sonra “Kiirtaj cinayettir, sezaryene de karstyim, her kiirtaj bir uluderedir” ifadeleri ( 17 ), bu
mesajlart alan ilgili bakanlarin hemen diizenleme yapmaya girismeleri acaba niifus politikamiz degisiyor mu sorusunu giindeme
getirmektedir. Kiirtaj konusunda 10 haftalik simirlamanin 4 haftaya indirilmesi gibi Oneriler, Diyanet isleri bagkanimin “kiirtaj
haram ve cinayettir, anne karnindaki bebegin sahibi maliki degildir, emanet¢idir” fetvasimin ( 18) yani sira sivil toplum kuruluslari,
TTB, bilim insanlari, medyanin, AKP kadin orgiitlerinin karsi ¢ikisiyla kiirtajla ilgili yasal degisiklige gidilmemekle beraber
sezaryenin tibbi nedenler disinda yapilmasini Onleyen diizenleme yapilmistir. Burada unutulmamasi gereken nokta; bugiin
diinyada her yil 43.8 milyon abortus (diisiik) olmakta , bunlarin 21.6 milyonu giivensiz ya da tibbi olmayan yontemlerle
yapilmaktadir ve bu tiir disiikler gelismekte olan iilkelerde gerceklesmektedir ( 19). Diinya Saghk Orgiitiine gore giivensiz
diisiikler diinyada her yil 70.000 anne &liimiine neden olmaktadir , bir baska deyisle saatte 8 kadin bu nedenle 6lmektedir. Ote
yandan yilda 8 milyondan fazla kadin abortus komplikasyonuna maruz kalmakta ve bunlardan 3 milyonu hi¢ tedavi gdrmemistir.
Bu komplikasyonlar kansizlik, iltihap ve kisirlik gibi sonuglardir. Bunlar diigtigiin yasal olmadig: tilkelerde , giivensiz yontemlerle
yapilan diigiiklerden kaynaklanmaktadir. Konuya sosyal agidan yaklagilacak olursa, Uluslararast Kadin Konferanslarinda ve
Tiirkiye’nin de imzasinin oldugu sézlesmelerde “kadin kendi bedeni hakkinda karar vermede &6zgiirdiir ve bu giivence altina
almmak zorundadir.” Dogurganligin diizenlenmesi kadinin ve esinin 6zgiir iradesi ile dzgiirce yapilmalidir. Devletin gérevi bunu
giivence altina almaktir, yasaklamak degil!

Tiirkiye’de demografik olarak niifusun arttirilmasi ve politikanin degismesi i¢in bilimsel bir gereksinim var midir? sorusuna yanit
vermek icin Oncelikle Tiirkiye’deki demografik degisim trendini niifus piramidlerinden ve niifusun yapisal yaglanma
oOlgiitlerindeki degisimden izlemek gerekir. 1935, 1980 ve 2000y1l1 niifus piramidlerindeki degisim niifus piramidlerimizin 1935
den bu yana gen¢ niifus piramidinden yasli niifus piramidine dogru bir gecis doneminde oldugunu gostermektedir. Tablo 2’de
izlenecegi gibi, Tiirkiye’de 70 yillik siire i¢inde 65 iizeri yas grubunun niifusa oran1 % 3.5 dan % 6 ya ulasmistir.2007’ye kadar
yapilan niifus sayimlarinda yerinde sayim yontemi kullanilmis, sonra Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemine (ADNKS)
gecilmistir. 2008, 2012 niifus verileri ADNKS’ne dayalidir ve niifus projeksiyonlar1 da buna dayanilarak yapilmaktadir. Bu
baglamda yash niifusun gelisimi izlendiginde; 2012 itibariyle 65 iizeri yas grubunun niifus igindeki paymnin % 7.5 oldugu
goriilmektedir. Bu oranin % 10 ‘u geg¢mesi niifus yaglanmasinin bir gostergesi olarak degerlendirildiginde; Tiirkiye heniiz yash
niifus degildir, ancak 2023 yilinda bu oranin % 10.2 ye yiikselecegi tahmin edilmektedir (20).TUIK in projeksiyonlarda kullandig
temel senaryoya gore, (TDH dogal akisi iginde azalir 2050 de 1.65°e diiserse ve daha sonra artar 1.85’e ulasirsa 2075’te 1.85°e
ulasirsa) 2013 de % 7.7 olan 65 {izeri yas grubunun niifus oran1 2023 ‘de % 10.2, 2050°de % 20.8, 2075’de % 27.7 olacaktir.
Tiirkiye nin bugiinkii durumunda yaslanma siirecinde olan, bu ge¢is doneminde ¢alisma yasindaki yas grubunun niifus igindeki
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oranmin % 67.8 oldugu dikkate alinirsa, yapilmasi gerekenin bu demografik firsat penceresinden yararlanilarak, bu grupta
istihdam arttirmak, igsizligi azaltmak, egitim diizeyini Ozellikle kadinlarda arttirmak, egitimli insan giliciinden yararlanilacak
iiretimde faal alanlar1 arttirmak olmalidir. Bu arada yaslanan niifusta ortaya ¢ikacak saglik sorunlari i¢in hazirlikli olmak, saglik ve
sosyal giivenlik programlarint buna gore gelistirmek gerekir.

Bu durumu tersine dondiirmeye ¢alismanin, dogurganlik hizini arttirmak {iretimdeki faal yas grubunu arttirmayacak ¢ocuk niifusu
artiracaktir ki bu da gen¢ bagimlilik oranini arttirir. Dolayisiyla kamusal harcama olarak bakildiginda; bu yapida egitim
harcamalari, bebek, ¢cocuklar ve anne sagligi i¢in saglik harcamalari artacaktir. Yaslanma siirecinde ise, saglik ve sosyal giivenlik
harcamalarinin biitgedeki pay: artacaktir. Bu baglamda Sosyal Giivenlik Kurumunun da bu siirecten sikayetci olmayip (21)
gelecek projeksiyonlarini bu gelismeye gore hazirlamasi gereklidir.

Tablo 2 :Tiirkiye’de Yillara gore bazi Demografik Yaslanma Olgiitlerindeki Degisimler

1940 1960 1980 2000 2008 2012
65 +yag/ | 3.5 3.5 4.7 5.7 6.8 75
Niifus orant
Ortanca Yas | 20 20.2 20 25 28.47 30.1
Geng 72.42 74.69 69.67 46.27 39.28
Bagimlilik
Orani
Yash 6.48 6.40 8.45 8.83 10.23
Bagimlilik
Orani
E/K 29.4/9.8 54.7/21.1 81.3/49.8 94.4/78.5 93.9/80.6 96.7/86.9
Okuryazar
orant

Kaynaklar : 1) TUIK verileri
2) DIE, istatistiki Gostergeler 1923-1998

3) DIE, 2000 y1l1 Genel Niifus Sayimi

Sonugta, yaslanma siireci tiim gelismis iilkelerde yaganmis ve siiregelen bir durumdur. Tablo 3’de izlenecegi gibi, niifusu fazla ,
TDH, bebek anne oliimleri yiiksek ve gelir diizeyleri diigiik olan az gelismis ve gelismekte olan iilkelere gore bu iilkelerin gelir
diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugu, saglik gostergelerinin ¢ok iyi diizeyde oldugu ve dogumda beklenen yasam umudunun 80 yas ve
tizerinde oldugu dikkate alinirsa, yapilacak is bu demografik gegis doneminden yararlanarak kalkinma ve refah diizeyini arttirmak,
niifusun yapisal yaslanma siirecini bir dezavantaj olarak gormemek, bunu avantaja ¢evirmek ve daha saglikli daha kaliteli ve uzun
yasayan insani olan bir Tiirkiye diislemek , bunun i¢in gerekeni yapmak en saglikli yol olacaktir.
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Tablo 3. Diinyada baz1 demografik gostergeler ve mortalite hizlar1 ( 2008)
Yiiksek Gelirli | Orta Ustii gelirli | Orta Alt1 Gelirli | Diisiik  Gelirli | TURKIYE
Ulkeler Ulkeler Ulkeler Ulkeler
Niifus (000) 1.037.180 954.057 3.77.921 975.322 73.914
Ortanca Yas 39 30 27 21 28
60+ yas (%) 21 11 9 6 9
Dogusta Yasam | 80 71 67 57 71
Umudu
Neonatal BOH | 4 11 29 37 13
Anne Oliim | 9(8-17) 91(65-150) 180(94-300) 650(350-1000) | 28
Orani
TDH 1.7 2.0 2.5 4.0 2121
KBYG (USD) 37.750 12.337 4.363 1.372 13.770

Kaynak: World Health Statistics 2008 (WHO)

SONUC:
Saglikta doniisiim ve niifus politikalarinda degisimin kadin sagligina bazi etkileri;

e Modern kontraseptiflerden etkili ve tercih edilen bir yontem olan RIA kullanmiminin azalmas:

e Istenmeyen gebeliklerin etkili nlenememesi nedeniyle anne ve bebek sagligindaki risklerin artmasi

e Demografik doniisiim siirecinde yaslanma ve getirecegi yiikleri azaltmak i¢in dogurganligi tesvik edici politika
degisiminin bilimsel dayanagi olan bir yaklasimdan ¢ok, kisa siireli ¢dziim iiretmeye yonelik oldugu, bunun anne ve
bebek sagligina zarar vermesi,

e Sosyal agidan toplumsal cinsiyet algisini c¢agdaslastirmak amaciyla gagdas egitime Onem vermek yerine cagdisi
referanslarla sorunlara yaklagim sergilemek

olarak siralanabilir.

Coziim; dogurganlig1 diizenlemenin ailenin ve kadinin 6zgiir karar1 oldugu, devletin bu hakk: bir insan hakki olarak, higbir ayrim
gozetmeksizin herkese ulagtirmakla yiikiimlii oldugunu ilke edinmesidir.

Ancak ve ancak bu sekilde,
Kadmlarimiz ve erkeklerimiz 6zgiir,
Cocuklarimiz ve genglerimiz mutlu ve umutlu

Gelecegimiz aydinlik olabilir.

KAYNAKLAR

1) Gerekgeli Anayasa, May Yayinlar1 Hukuk dizisi IT, Nisan 1968, s: 15

2) Tanilli S., Devlet ve Demokrasi- Anayasa Hukukuna Giris, Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi yaym No: 637,
Istanbul, S: 154

3) 1982 Anayasast

4) Umumi Hifzisthha Kanunu,( Isik D., Cubukgu S. Kavram Indeksli Saglik Kanunlari icinde, Ankara, 1970)

Antalya - 2013 125



16.Ulusal Halk Saglhigi Kongresi

5) Tirkiye’de Niifus Planlamasi-Kadin ve Hukuk, Tiirkiye Cevre Sorunlar1 Vakfi Yayim, Ekim, 1985

6) Tiirkiye’de Niifus Yapis1 ve Niifus Sorunlar1 1973 Arastirmasi, Hacettepe Universitesi yayinlar1 D-25, Ankara, 1978

7) Ak A. Tiirkiye’de Degisen Niifus ve Saglik Politikalari, Tiirkiye Halk Saglig1 Dergisi,2012; 10, Ozel Say1 1: Diisiikler

8) HUNEE: Tiirkiye Niifus ve Saglhk Arastirmas1 2008, Ankara, Tiirkiye

9) Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saglik Bakanliginca Caligtirilan Personele Yapilacak Odemeler Ve
S6zlesme Sartlar1 Hakkinda Yonetmelik,Resmi

Gazete Yayin Tarihi: 12 Agustos 2005,Say1: 25904

10)Aile Hekimligi Uygulama Y6netmeligi ,25 Mayis 2010 SALI Resmi Gazete Say1 : 27591 11) Saglik Bakanlig: Tiirkiye
Halk sagligi Kurumu “Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Veri Rehberi

12)Nesanir N, Erkman N: : “15.9.2005-14.05.2007 tarihleri arasinda Aile Hekimligine
gegen 11 ilin 2000-2007 yillar1 arasindaki Saglik Diizeyi Gostergeleri, 12. Ulusal Halk
Saglig1 Kongresi, 21-25 Ekim 2008, Ankara, s: 310

13) Alkoy S. Ve ark., Aile Hekimligi Pilot Uygulamasinin Ikinci Y1linda Bolu’da
Toplumun Saglik Hizmetlerini Kullanma/ hizmetlerden yararlanma davraniglarinin LOT
Kalite Teknigi ile degerlendirilmesi, 12. Ulusal Halk sagligi Kongresi, 21-25 Ekim
2008, Ankara, s: 313

14)Alkoy S ve ark., Aile Hekimligi Pilot Uygulamasinin kinci yilinda Bolu’da Anne
Saglig1 hizmetlerinin LOT Kalite Teknigi ile Degerlendirilmesi, , 12. Ulusal Halk
Sagligi Kongresi, 21-25 Ekim 2008, Ankara, s: 506

15) Eskiocak ve ark. Edirne’de Aile Hekimliginin 1. Yilinda Dogum Sonrasi1 AP
Hizmetlerinin Durumu, 12. Ulusal Halk sagligi Kongresi, 21-25 Ekim 2008, Ankara,
s: 516

16) Ozcan C., Mihgiokur S.: Aile Hekimligi Sisteminde Performans Degerlendirme
Olgiitleri, VI: Temel Saglik Hizmetleri Bulusmasi-Kongre, 15-17 Ekim 2009, Konak,
Izmir, s:41

17) 27 Mayis 2012 , Milliyet Gazetesi,s:22

18) 5 Haziran 2012, Milliyet Gazetesi, S:17

19) Shah IH., “Safe Abortion Services: a reproductive health imperative”, Tiirkiye Halk

Saghig1 Dergisi,2012; 10, Ozel Say1 1: Diisiikler
20) Istatistiklerle Yashlar ,2012, TUIK Haber Biilteni, say1: 13466, 20 Mart 2013

21) “3 de yetmez 5 tane! SGK e¢itay1 yiikseltti”, Radikal Gazetesi, 21 Agustos 2013

Antalya - 2013 126



16.Ulusal Halk Saglhigi Kongresi

Panel: Toplum Saghginin Gelistirilmesinde Yerel Yonetimlerin Sorumluluklar:

YERELLESME: NEDEN EVET NEDEN HAYIR
Prof.Dr. Onur Hamzaoglu

Kocaeli Universitesi T1ip Fak. Halk Sagligi AD

Yerel yonetimlerin 6zerkligi ile dzellikle yerellesme ile demokratiklesme ve sosyalizme giden yol arasinda dogrusal ve pozitif bir
iliski arayislarinin ilk ornekleri italyan ve Fransiz Komiinist Partileri’nin deneyimleridir. Ardindan 18 Mart-28 Mayis 1871
tarihleri arasinda (72 giin) hayata gegirilen Paris Komiinii’nii belirtmek gerekir.

Bununla birlikte, yerellesme, 1970-2000 yillar1 arasinda iki ayr1 donemde ve iki ayr1 temel hedefle giindeme geldi.

1. 1970°li yillardaki arayis ve uygulamalar; yerel yonetimlerin 6zerkligi araciligiyla sosyalizmi hedefleyen bir
uygulama olarak, belediye sosyalizmi hareketi olarak adlandirilabilir. Bu dénemde kentsel toplum kalkinmasi
uygulamalari ile kentsel toplumsal hareketler yaratilmis ve halk yiginlari/genis emekgi kesimleri yerel yonetimlere
agirliklarini koyabilmislerdir.

2. 1980’lerden itibaren, kapitalizmin yeniden yapilanmasi siirecinde kiiresellesme ve yerellesme sdylemleri icinde yerel
yonetimler yeniden 6n plana ¢ikarildi. Bir 6nceki donemden biitiiniiyle farkli olarak hedef; ulus devletin ya da yerel
yonetimlerin kiiciik ve yerli sermaye yararina kentsel rantlara el koymasini 6nlemek, yerel yonetimlerin ulusétesi
sermayenin kent rantlarina el koymasini saglayacak yeni gii¢ odagi olusturma araci olarak kullanilmak istenmesi
olarak 6zetlenebilir.

Yerellesme talepleri, lilkemizde son birkag yildir daha yogun ve sistematik olmak tizere, hiikiimet ve devletin aksine bazi siyasi
muhalifler araciligryla, yetmisli yillardaki uygulama ve hedeflerle baglar1 kurulabilecek demokratik 6zerklik kapsaminda giindeme
gelmektedir.

Bu konu tartisilirken unutmamamiz gerekenleri birkag baslik altinda siralayabiliriz:
1. Yerel yonetimler devletin bir pargasidir,
2. Devletin tarihi, devletin bliyiimesinin bir tarihidir ve devlet sinifsal bakilirsa goriilebilir,
3. Yerel diizeyde demokrasi, 6zerklik ve toplum katiliminin saglanmasi ulusal diizeyde demokratiklesmeyle ilgilidir,

4. Mekan, toplumsal siire¢ igerisinde toplumsal orgiit ve etkinlikleri belirler. Mekan toplumsal yapi ve durumdan
bagimsiz degildir,

5. Birbiriyle etkilesim i¢inde olanlar mekansal durumlar degil, “toplumsal nesneler”dir,

6. Toplumsal iliskiler mekansal degisikliklerde de farklilik gdsterir. Ancak toplumsal degisimlerin belirleyicisi mekansal
durumlar degildir,

7. Toplumsal degisiklikler mekan dncelenerek, yerellikler tizerinden agiklanamaz,
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8. Yerel yonetimler, yerellesme, yeniden diizenlenen kapitalizmde, toplumsal(ideolojik) alanin yeniden diizenlenmesiyle,
ekonomik alanin yeniden diizenlenmesi girisimlerinin kesisme alaninda 6zel bir yere-6neme sahiptir,

9. Diinya ve tilke tarihimizdeki genellikle zorunluluktan kaynaklanan deneyimleri-pratikleri konjonktiir ve 6znellikleriyle
birlikte degerlendirmek gerekir,

10. Siyaseti tabandan, toplumsal dokudan gelistirmek anlaminda yerellik yasamsal 6nemdedir,

11. Kapitalizmden sosyalizme doniisim doéneminde yOnetim birimini kiigiiltmek, sosyalist demokrasinin 6nemli bir
kosuludur,

Yukaridaki belirlemeler 15181inda, yerellesmeye neden evet, neden hayir sorularina yanit verebilmek igin yerellesmenin-yerel
yonetim 6zerkliginin igeriginin ii¢ ana bagliktan hangisi-hangilerini kapsayacaginin belirlenmis-karar verilmis olmasi gerekir.

1. Yonetsel o6zerklik; Tiizellik denetimi disinda karar serbestligine sahip olma ile kamu tiizel kisiligine sahip, yiiriitme ve
karar organlarinin segimle is basina gelmesi.
2. Siyasal 6zerklik; Egemenlik hakki olmamakla birlikte, yasa ¢ikarma ve siyasi karar alma hakkina sahip olmak.
3. Ekonomik 6zerklik; Merkezi yonetime bagli olmaksizin, serbest¢e toplanan ve halkin gereksinimine gore serbestge
harcanabilen gelir kaynaklarina sahip olmak.
Yerellesmenin yukarida paylasilan ii¢ ana basliktan hangisi ya da hangilerini kapsayacagi/kapsadigima gore yedi ayr1 uygulama
bicimi s6z konusu olabilir. Dogal olarak bu uygulama bigimlerinin her biri i¢in yanit(lar)da farklilik tagiyacaktir.
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Panel: Engelli Bireylerde Saghgi Gelistirme

DUNYADA VE TURKIYE’DE ENGELLiI BIiREYLERIN TOPLUMASAL KONUMU VE ENGELLIGE YONELIK
SUNULAN SOSYAL HiZMETLER VE SAGLIGI GELiSTIRME HiZMETLERI

Prof. Dr. Isil Bulut
Baskent Universitesi
Diinyada ve Tiirkiye’de Engellilik Sorunu

Diinya Saglik Orgiitii’niin (1980) yaptig1 tanima gore, engellilik “bir yetersizlik veya 6ziir nedeni ile yasa, cinsiyete, sosyal ve
kiiltiirel faktorlere bagl olarak kisiden beklenen rollerin kisitlanmasi veya yerine getirilememesi”dir. Semsiye kavram olarak
nitelendirilen engellilik, c¢esitli yapisal bozukluklari, faaliyet ve katilim kisitliliklarini kapsamaktadir (The International
Classification of Fuctioning, Disability and Health).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Diinya Bankasi’nin hazirladigi 2011 yili raporunda yer alan verilere gore, bir milyardan fazla
insan, bagka bir ifadeyle diinya niifusunun yaklasik %15’i ¢esitli engel tiirlerine sahiptir. Diinya Saglhk Arastirmasi (2002—-2004)
110 milyon (% 2,2) ve Global Burden of Disease (2004) (190 milyon (% 3,8) yetiskin bireyin, belirgin islevsellik sorunlari
yasadiklarini belirtmektedir. Ayrica engellilik orani, niifusun yaslanmasi ve kronik saglik sorunlarinin artmasi gibi nedenlerle
siirekli yiikselmektedir (DSO, 2011).

Engellilik konusunda iizerinde durulmasi gereken bir baska alan da egitimdir. Diinya Saghk Orgiitii (2011), egitime katilim
oraninin engellilik tiiriine gore farklilagtigini; fiziksel yap1 bozuklugu olan ¢ocuklarmn zihinsel ve duyusal engelleri olan ¢ocuklara
oranla daha fazla katilim gosterdiklerini belirtmektedir. Tiirkiye agisindan bakildiginda benzer durumun s6z konusu oldugu;
zihinsel engelli bireylerin % 57,5’inin okur-yazar olmadigi, lise ve daha iistii egitim durumuna sahip olan engellilerin ortopedik
(% 16,4) ve ruhsal-duygusal (% 15,1) engelli olduklar1 goriilmektedir (TUIK, 2010).

Ekonomik katilim oranlari agisindan degerlendirildiginde, engelli bireylerin issizlik oranlarinin yiiksek oldugu ve ¢alistyor olsalar
bile diisiik iicret aldiklar1 anlagilmaktadir (DSO, 2011). Kiiresel verilere bakildiginda Diinya Saglik Arastirmasi (2002—2004),
engelli erkeklerin (% 53) ve engelli kadinlarin (% 20) istthdam oranlarinin herhangi bir engeli olmayan erkeklere (%65) ve
kadinlara (% 30) oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu noktada baska bir sorun, kadinlarin yasadig1 toplumsal cinsiyet
ayrimciliginin engelli kadmlar agisindan daha da sorunlu olan goriiniimiidiir. Hem diinya hem de Tiirkiye’deki oranlar, engelli
kadinlarin egitim, saglik hizmetine erisim, istthdam edilme gibi olanaklardan engelli erkeklere oranla daha az yararlandiklarini
gostermektedir. Tiirkiye’den 6rnek vermek gerekirse, engelli erkeklerin % 32,22’si isgiiciine katilirken, engelli kadinlarin yalniz %
6,711 ¢alismaktadir (TUIK, 2002). Benzer sekilde, engelli erkeklerin % 67,96’s1 kendi adina bir sosyal giivenlik kurumuna bagh
iken, engelli kadinlarin sadece % 17,04’ii kendi adma kayith sosyal giivenlige sahiptir (TUIK, 2002).

Tim toplumlar etkileyen yoksulluk sorunu, istihdam oranlarindaki diisiikliik, diisiik {icretle ¢aligma, tibbi bakim ve kisisel destek
arag-gereci saglamak icin yiiksek harcamalarda bulunma gibi nedenlerle engelli bireylerde daha yiiksektir. Diinya Saglik
Arastirmasi (2002-2004) verilerine gore, disiik gelirli tilkelerdeki engelli bireyler engeli olmayan bireylere oranla daha fazla
saglik harcamasi yapmaktadir.

Engelli Bireylerin Toplumsal Konumu

Engelli bireylerin toplumsal konumlar ile ilgili olarak, artan bagimlilik ve azalan katilim sorunundan bahsedilebilir. Kurumsal
¢oziime olan giivensizlik, toplumsal yasamdaki eksiklikler ve yetersiz hizmetler nedeniyle engelli bireyler izole edilmekte ve
bagkalarina bagimli hale getirilmektedir. 2010 yilinda Tiirkiye’de gergeklesen arastirmada, kayitli engelli bireylerin yasadiklari
yerdeki fiziksel ¢evre diizenlemelerinin engelli bireylerin kullanimina uygun olup olmadig1 hakkindaki goriisleri sorulmus, gerek
kendi oturduklar1 binalarin (% 66,3) gerekse kamu binalarinin (% 58,4) uygun olmadigini belirtenlerin oraninin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Kaldirim yaya yolu ve yaya geciti (% 66,9); postane ve banka (% 55,4); market ve magaza (59,5); park ve yesil
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alanlarin (% 43,3) uygun olmadigim disiinenlerin oraninin yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Bu tabloda dikkat ¢ekici nokta, spor
tesisleri; sinema, tiyatro vb. yerler ve tatil yerleri ve otellerinin uygunluk durumuna iligkin “fikrim yok™ diyenlerin yiiksek oranda
olmasidir. Bu durum akla ister istemez engellilerin belirtilen yerlere cogunlukla gitmediklerini getirmektedir.

Tiirkiye’de Engellilere Sunulan Sosyal Hizmetler

Tiirkiye’de engelli bireylere yonelik sunulan sosyal hizmetlerin Cumhuriyet’in ilk donemlerinden sonra gelistirilmeye calisildigin
sOyleyebiliriz. Bu hizmetler giiniimiize kadar temelde istihdam, egitim, rehabilitasyon, bakim, saglik gibi basliklarda
yapilandirilmaktadir. 1950°1ili yillarin basinda, daha once yalnizca Saglik Bakanligi tarafindan gerceklestirilen “6zel egitim”
uygulamasimin, Milli Egitim Bakanlig1 biinyesine dahil edilmesi ve 1961 Anayasasi’nda ilk defa 6zel egitim yonetmeliginin
¢ikarilmasi, 1971 yilinda kabul edilen ve halen vyiiriirliikte olan 1475 sayili “Is Kanunu”nun 25. Maddesi geregince isverenlerin 50
ve daha fazla is¢i ¢alistirdiklar igyerlerinde %3 oraninda engelli birey ¢alistirmalarina iligkin yonetmelik Cumhuriyet’in engellige
iliskin erken donem politikalar1 agisindan dikkat ¢ekicidir.

1980’11 yillara geldigimizde ise 1983 yilinda yiiriirlige giren, 6zirliiliik tanimmin yapildigi Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Kanunu, engelli bireylerin stirekli bakimmin ve rehabilitasyonunun devletce istlenilmesini/kamusal hizmet olarak
sunulmasini saglayan “Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri”’nin kuruldugunu gérmekteyiz.

1997 yilinda ise Tirkiye’de engelli bireylere yonelik hizmetlerin etkin, diizenli ve verimli bir sekilde yiiriitiilmesini ve engelli
yurttaslarla ile ilgili ulusal biitiinciil politikalarin olusturulmasim saglamak adina “Oziirliiler Idaresi Baskanlig1” kurulmustur.
Oziirliiler idaresi Baskanligi engellik politikalarini her ne kadar gelistirme basarisim1 gosterse de sosyal giivencesi olmayan
oOziirlillere yonelik herhangi bir bakim hizmeti sunacak kaynagin olmamasi, egitim ve istihdam alanlarindaki problemler, 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerindeki koordinasyon bozukluklart gibi sebepler yeni bir diizenlemeyi gerekli kilmigti ve bu
dogrultuda 2005 yilinda “Oziirliiler Kanunu” yiiriirliige girmisti. Bu kanun, bireyleri sosyal ve fiziksel ¢evrelerinden ayirmamak
kavrayistyla gerek engelli bireylerin rehabilitasyonun ve bakimiin ger¢ek ve tiizel kisiliklerce ve kamu kuruluslarinca
iistlenilmesini gerekse evde bakim hizmetlerinin giiglendirilmesini sagliyordu. “Oziirliiler Kanunu” kisilerin biyolojik, fiziksel,
psikolojik ve sosyal ihtiyaglar1 da dikkate alinarak bakim hizmetlerinin standartlasmasini ve gelistirilmesini kolaylastiriyordu.
Ozellikle bu kanunla, 6ziirliiliik durumunun derecesi ve smiflandirmasi ve hizmetlerin bu dogrultuda karakterize olmasi seklinde
biiyiik bir yenilik s6z konusu oluyordu.

2000’1 yillarda engelli bireylere iligkin hizmetlerin medikal modelden uzaklagarak sosyal modele dogru kaydig: diisiiniilse de
uzun vadede engellilerin toplumsal biitiinlesmesini saglayacak politikalardan s6z etmek zor goriinmektedir. Fakat istihdam
politikalari agisindan diigtindiigtimiizde, normal iggiicii piyasasina kazandirilmalari zor olan engelliler i¢in gerek mesleki
rehabilitasyon gerekse istihdam olanaklarinin artirilmasi amaciyla, 2006 yilinda “korumali isyerleri”nin olusturulmasi oldukca
onemlidir. Aym1 zamanda 2010 tarihinde yiiriirliige giren “Saghk Bakanhiginca Sunulan Evde Saghk Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” evde saghk hizmetinin sunumunu kolaylastirtyordu. 2011 yilinda
SHCEK’in kapatilmasi1 ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin kurulmasina paralel olarak 1997 yilinda kurulan Basbakanlik
Oziirliiler idaresi Baskanligi’nin kapatilmasiyla birlikte engelli bireylere yonelik hizmetler, bakanlik biinyesindeki Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne devredilmistir ve tim hizmetler burada tek bir ¢at1 alt1 altinda toplanmustir. Bu birlestirme, hem
engelli hem de yash bireyler agisindan sancili bir ddnemin kapilarint agmustir.

Saghgi Gelistirme Hizmetleri

saglhigin tesviki ve gelistirilmesi; insanlarin kendi sagliklar1 iizerindeki kontrollerini artirmalarin1 ve sagliklarini gelistirmelerini
saglama stirecidir (T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2011). Bu baglamda sagligin gelistirilmesi
yalnizca sagliklt yasam big¢imlerinin insanlar tarafindan benimsenmesini degil, ayni zamanda bireyin saglikli bir ¢evre icinde
yasamasini, yasadigt c¢evrenin kosullarnin gelistirilmesini ve g¢evre kosullarina uyum saglamasini da iceren bir kavramdir.
Sagligin gelistirilmesi bu nedenle saglik alani ile sinirhi kalmayarak bir refah diizeyinin benimsenmesini gerekli kilmaktadir.

Sagligin gelistirilmesini bu anlamda ele aldigimizda, engelli bireylerin 6ncelikle kendi sagliklari tizerinde karar verme haklarinin
bulundugunu ancak iilkemizdeki hizmetler ve politikalarin katilimer saglik anlayisini desteklemedigini sdyleyebiliriz. Sagligin
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gelistirilmesinde bir bagka 6nemli boyut, saglikli ¢cevre kosullarinin yaratilmasidir. Diinyada ve Tiirkiye’de engelli bireylerin
yasadig1 kosullarin onlarin ihtiyaglarina gore yapilandirilmasi gereklidir. Hizmet ve politikalarin da bu dogrultuda engelli
bireylerin ihtiyaglarina gore olusturulmasi ve onlarin goriislerinin alinmasi son derece 6nemlidir. Engelli bireylerin sorun ve
ihtiyaclarini belirleyen arastirmalarin yapilmasi ve hizmetlerin de buna gore yapilandirilmasi yararli olacaktir.
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TURKIYE’DE ENGELLILIGE YONELIK YASAL VE YONETSEL DUZENLEMELER VE SONUCLARI

Av. Turhan ICLI, Engelliler Konfederasyonu Baskamni

Ulkemizde Saglik Kurulu raporuyla viicut fonksiyon kaybmin %40 ve iizerinde oldugu saptanan kisiler, yasal
olarak engelli sayilmakta ve kismen ya da tamamen engellilere taninan haklardan yararlanmaktadirlar. Engellilik i¢in %40
smirmin neden kondugu, bilimsel bir dayanagimnin bulunup bulunmadigi bilinmemektedir. Ornegin, viicut fonksiyon kayb1 %39 ve
ya daha asagi olanlar, yasamlarini siirdiirebilmek icin az ya da cok destege gereksinim duyduklari takdirde neden engelli
sayilmazlar? Bu sorunun yanit1 bulunmamaktadir.

Arastirmalarimiza gére 1981 yilinda 12 Eyliil rejiminin yoneticileri, o giine kadar gelir vergisinden tamamryla bagisik
olan engellileri yeniden vergilendirmeye karar vermigler; derecelerine gore 3 engel kategorisi belirleyerek her bir kategori icin
degisik oranlarda indirim uygulamislardir. Bu kategoriler: %80-100 aras1 1. derece; %60-80 aras1 2. derece; %40-60 aras1 3.
derece. 12 Eyliil yoneticileri keyiflerine gore %40 viicut fonksiyon kaybini sakatlik igin bir sinir olarak kabul etmislerdir. Gergekte
boyle bir sinir yoktur. Her yurttas, viicut fonksiyon kaybina gore gereksinim duydugu haklara ve destege sahip olmalidir.

Ote yandan iilkemizde kisinin viicut fonksiyon kayb1 Saglik Kurulu tarafindan belirlenmektedir. Daha dogru bir anlatimla
Saglik Kurulu kisinin sakatlik oranini saptamakta; bu oranin hangi derecedeki viicut fonksiyon kaybina yol a¢tigini1 anlamak icin
Oziirliiliik Olgiitii, Stniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik kurulu Raporlari Hakkinda Yénetmeligin eki olan 2 nolu cetvele
bakmak gerekmektedir. S6z konusu cetvelde her sakatlik diizeyine karsilik gelen viicut fonksiyon kaybi oranlarinin bir listesi
bulunmaktadir. Buna gore %100 gérme kaybi bulunan bir kisinin viicut fonksiyon kaybi orant %90; %100 isitme kaybi olan
birinin viicut fonksiyon kayb1 orani ise %52’dir. Bu sabitelerin nasil elde edildigi kesin olarak bilinmemektedir. Viicut fonksiyon
kaybinin belirlenmesi i¢in uygulanan bu yontem biitiiniiyle bilimsel yaklasima ve gergeklere aykiridir. Ciinkii belirli bir sakatlik
oranina sahip olan bir kisinin viicut fonksiyon kayb1 orani, bagta sakatligin tiirii, viicut fonksiyon kaybinin ni¢in dl¢iildiigi, cevre
kosullari, egitim, kullanilan teknoloji ve kisinin yetenekleri olmak iizere pek ¢ok degiskene bagli olarak degismektedir. S6z gelisi,
%100 gorme kaybi olan birinin viicut fonksiyon kaybi oranini miizik 6gretmenligi agisindan dlciiyorsaniz, bu kisinin viicut
fonksiyon kaybi orani sifira yakindir. Resim 6gretmenligi bakimindan 6lgiiyorsanmiz %100°diir. Ayrica kisinin egitimi, yetenekleri,
kullandig1 teknoloji ¢evresel etkinlikler vb... viicut fonksiyon kaybi1 oraninin bireye gore degisiklik gostermesine yol agacaktir. Bu
nedenle Diinya Saghk Orgiitii (WHO) International Clasification Of Functions (ICF) ydntemini kullanmaktadir. ICF multi-
disipliner bir yontemdir. Viicut fonksiyon kaybi orani, degisik disiplinlerden uzmanlarm katildigi bir kurul tarafindan
dlgiilmektedir. Ulkemizin de bdyle bir yaklasima ve mevzuata gereksinimi vardar.

Diinyada engellilere destek sistemleri temel olarak ikiye ayrilmaktadir. Birincisi, engellinin, sakatliginin tiirii ve
derecesine gore sakatliktan dogan ilave giderleri hesaplanmakta; sakatlik 6denegi ya da bagka bir adla aylik olarak kendisine
O0denmektedir. Bu uygulamanin arkasinda tazminat anlayis1 bulunmaktadir. Cagdas devlet biitlin sakatliklarin kendisinin topluma
karsi sorumluluklarin1 yerine getirmemesinden ve gerekli onlemleri almamasindan dogdugunu diisiinmekte; kendi ihmalinden
dogan zarar (sakatlig1) tazmin etmek istemektedir. Ikincisi, gesitli kamu hizmetlerinde bagisikliklar veya indirimler seklinde
uygulanmaktadir. Bir de sakatlik 6denegi ve bagisiklik-indirim yontemini birlikte uygulayan ti¢iincii bir ydontemden sz edilebilir.

Ulkemiz basindan itibaren ikinci yontemi tercih etmistir. Engellilere yonelik destekler gesitli kamu hizmetlerinden
iicretsiz ya da indirimli yararlanma bi¢iminde saglanmaktadir. S6z gelisi, engelliler gelir vergisinden sakatlik derecesine gore
kademeli ve indirimli olarak yararlanirken 200 m2’ye kadar bir mesken i¢in emlak vergisinden; engellilere 6zgii olarak {iretilen
arag, gere¢ ve yazilimlar i¢in katma deger vergisinden; kendi gereksinimlerini karsilamak amaciyla alacaklart 1600 cc motora
kadar tasitlar i¢in 6zel tiiketim vergisi ve motorlu tasitlar vergisinden bagisik bulunmaktadirlar. Tiirk Hava Yollart %20 oraninda;
sehirleraras1 otobiisler %30 oraninda indirim yapmaktadirlar. Deniz yollari, Devlet Demir Yollart ve toplu tasim araglari, agir
derecedeki engelliler i¢in refakatcisiyle birlikte, hafif derecedeki engellilerin kendileri igin ticretsizdir. Ayrica devlet tiyatrolari,
milli parklar ve miizeler refakatgisiyle birlikte engellilerden iicret almamaktadirlar. Bazi belediyeler belediye meclisi karariyla su
tilketimi i¢in engellilere ¢esitli diizeylerde indirimler yapmaktadirlar.
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Ote yandan engelliler, aile igerisindeki fert basina diisen geliri net asgari iicretin 2/3’niin altinda olmak ve bakima muhtag
bulunmak kosuluyla Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina bagli veya 6zel bakim evlerinden iicretsiz yararlanmaktadirlar. Bunun
icin devlet 6zel sektore ait bakim evlerine bakim hizmeti alan her engelli i¢in briit iki asgari licret tutarinda 6deme yapmaktadir.
Ayrica bir yakini tarafindan evde bakimi yapilan engelliler i¢in bakim hizmeti sunan kisiye net asgari ticret 6denmektedir.

1976 yilindan beri yiiriirliikte bulunan 2022 sayili yasaya gore yaslilarin yani sira engellilere yasanin 6ngordiigii kosullari
tasimasi halinde 3 ayda bir muhtaglik ayligi 6denmektedir. 1976 yilinda asgari {icretin yarisina yakin olan ve en diisik memur
maas artigina endeksli bulunan bu 6deme memur maas artislar1 ¢iplak aylik tizerinden degil de sosyal yardim kalemleri iizerinden
yapildig1 i¢in zaman igerisinde gerilemis 5378 sayili yasanin yiiriirliige girdigi 2005 yili temmuzunda asgari {icretin yaklagik
1/7’sine diismiistiir. Bu nedenle engelli orgiitlerince yapilan miicadele sonucunda 1. derece engellilerin (%70-100 aras1) ayligt
yashilarin aldig1 aylifin 3 katina; 2. derece engellilerin (%40-69 aras1) aylig1 yashlarin aldig1 ayligin 2 katina ¢ikarilmistir. Bugiin
itibartyla (2013 yil1) bu aylik, 3 ayda bir olmak iizere 1. derece engelliler i¢in 1150-TL’; 2. derece engelliler i¢in 750-TL’nin
dolayindadir. 2022 Sayili yasanin igeriginde ve uygulamasinda ciddi sikintilar vardir. Her seyden 6nce séz konusu yasaya gore
6denen muhtaglik ayligi, “Bakmakla yiikiimlii kimsesi olmama, nafaka almama ya da almasi miimkiin olmama” gibi kosullara
bagli oldugundan baglanan ayliklar internet sorusturmasindan sonra bu kosullarin olmadig: tespit edilirse kesilmekte ve borg
¢ikarilmaktadir. Tirk Medeni Kanunu 364. maddeye gore nafaka yiikiimliileri {ist soy, alt soy ve kardeslerdir. Esler de evlilikle
birlikte nafaka yiikiimliisii olmaktadirlar. Nafaka yiikiimliisii ayn1 zamanda bakmakla yiikiimlii kimse demektir. Ulkemizde bu
anlamda bakmakla yiikiimlii kimsesi olmayan ¢ok az sayida engelli bulunabilir. Yasanin bu hiikmii, iktidarlarca partizan amagclarla
gelisi gilizel kullanilmakta; se¢cim Oncelerinde bol bol dagitilmakta; daha sonra ayliklar kesilerek engelliler hakkinda davalar
acilmakta veya icra takipleri yapilmaktadir. Bu nedenlerle 2022 sayili yasanin biitliniiyle gdzden gegirilmesi zorunludur.

Engellilerin gereksinimi olan destek egitimi 6zel sektére devredilmis; 5378 sayili yasayla Milli Egitim Bakanligi
biinyesine alinmistir. Bugiin 2000’in {izerinde 6zel egitim merkezinde 200 Bin dolayinda engelliye destek egitimi verilmektedir.
Ayda 12 saat bireysel ve gurup egitimi karsihginda Milli Egitim Bakanligi Ozel Egitim Merkezlerinde destek egitimi alan her
engelli i¢in yaklasik 500-TL 6deme yapmaktadir. Ayda yaklasik 100 milyon lira, yilda ise 1 Milyar 200 milyon lira, fazla islevsel
olmayan destek egitimine ayrilarak car cur edilmektedir. Ayrica Ozel Egitim Merkezlerinin denetimini yapacak nitelikte ve sayida
miifettis bulunmadigindan Ozel Egitim Merkezleri gerektigi gibi denetlenememektedir.

Bilindigi gibi 1981 yilindan beri 6nce is¢ilerde, sonra memurlarda engellilere erken emeklilik hakki tanimistir. Bu siirece
daha sonra BAG-KUR’lu galisanlar da eklenmistir. Bugiin memurlarda 15 yil, iscilerde ve BAG-KUR ’lular da 6denen giin/prim
miktarina gére 15-18 yil arasinda emeklilik olanagi bulunmaktadir.

Engellilerin istihdaminda biiyiik giicliikler yasanmaktadir. 1960’11 yillardan itibaren uygulanan zorunlu istihdam kotasi,
100 ve 100°den fazla is¢i calistiran isyerleri icin %2’den %3’e c¢ikarilmis; daha sonra 1999 yilinda 50 ve 50’den fazla isci
calistiran igyerlerinde %3 olarak uygulanmaya baglanmistir. Bu oran kamu sektdriinde %4’diir. Engelli is¢i calistirmayan
isverenden calistirmadig: her engelli igin her ay bugiinkii rayicle 1800-TL’nin lizerinde para cezasi1 kesilmekte; kesilen bu paralar
IS-KUR biinyesinde bir fonda toplanmakta; mesleki egitimi ve istihdanu &n gdren projelere tahsis edilmektedir. Engelli is giicii
kalifiye olmadigindan ve igverenlerde engellilere karsi olumsuz deger yargilari bulundugundan igverenler genellikle engelli
istthdamin1 tercih etmemekte; zaman zaman zorunlu istihdam kotalarinin kaldirilmasi i¢in hiikiimetlere baski yapmaktadirlar. Bu
baskilar, bugiine kadar engelli 6rgiitlerinin miicadelesi sayesinde sonu¢ vermemistir. Ancak agir para cezalar1 karsisinda engelli
istihdamina yonelen igverenler, bu kez engellileri istihdam ediyor goriinmekle birlikte maaglarim 6dememekte; sigortali yaparak
emeklilik hakkini elde etmelerini saglayarak engellileri bu uygulamaya razi etmeyi tercih etmektedirler. Engelli istihdamini
6zendirmek i¢in para cezasimin yan sira istihdam edilen engellilerin sigorta primleri devlet tarafindan iistlenilmistir. Batin bu
uygulamalara ragmen heniiz engelli memur ve is¢i kotalar1 doldurulabilmis degildir.

5378 sayili yasayla onemli iki degisiklik daha gergeklestirilmistir. 1.si Tirk Ceza Kanunun 122. maddesinde yer alan
ayrimcilik yasag1 kapsamina engellilerde alinmuis; engellilige dayali ayrimcilik yapanlara ceza-i yaptirimlar 6ngoriilmiistiir. Ancak
bugiine kadar yapilan ayrimcilik iddiali tiim sikayetler, (biri hari¢) hukukumuzda ayrimcilik tiirleri tanimlanmadigindan
takipsizlikle sonuglanmigtir. Bu durum, Tiirk hukuk sisteminin yabanci oldugu ayrimcilik konusundaki kavram ve tanimlamalarin
hukuk sistemi igerisine alinmasini gerektirmektedir. Ayrica ayrimcilik, belgeli bir eylem olmadigindan genellikle ispati miimkiin
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olmamaktadir. Bu yiizden bazi ¢agdas iilkeler ayrimeilikla ilgili uyusmazliklarda ispat yiikiini tersine ¢evirmekte; ayrimcilik
iddiasinda bulunan kisinin kendisine ayrimcilik uygulandigini ispat etmesi yerine ayrimcilikla suglanan kisi veya kuruluslarin
ayrimcilik yapmadiklarini ispat etmesi istenmektedir.

5378 sayili yasayla getirilen yeniliklerden ikincisi ise, daha 6nce gérme engellilerin imzalarinin ancak iki tanikla
onaylanmasi durumunda gegerli sayilmast uygulamasinin yerini, gérme engelli kisinin imzasinin taniksiz gegerli sayilmasi, isterse
iki tanik bulundurmasi diizenlemesini almasidir. Tiirk Ticaret Kanunu, Noterler Kanunu ve Borglar Kanununda yapilan bu
degisiklik, baslangicta noterlerin ve bankalarin direnisiyle karsilasmig; zaman icerisinde noterler yeni yasal diizene uyum
saglarken bankalar i¢ mevzuatlarini gerekge gostererek yasa disi direnislerini siirdiirmektedirler. En son tapu tiiziiginde yer alan
tapu islemlerinde iki tanik bulundurulmasi zorunlulugu, yargi karariyla iptal edilmis; boylece gorme engellilerin imzalarinin
taniksiz gecerli olmasi1 uygulamasinin alan1 daha da genisletilmistir.

Devletin engelliler ile ilgili orgiitsel yapisinda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina bagli Engelli ve Yash Hizmetleri
Genel Miidiirliigii basrolii oynamaktadir. Engellilerle ilgili sorunlarin birinci derecede muhatabi s6z konusu Genel Midiirliiktiir.
Ayrica Milli Egitim Bakanhig1 biinyesinde Ozel Egitim alanindan sorumlu Ozel Egitim, Danisma ve Rehberlik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii yer almaktadir. Saghk Bakanh@ ve IS-KUR biinyesinde konularina iliskin olarak engellilere ydnelik sube
miidiirliikleri bulunmaktadir.

Sivil Toplum alaninda ise iki konfederasyon faaliyet gostermektedir: Engelliler Konfederasyonu, Tirkiye Sakatlar
Konfederasyonu. Her iki konfederasyona bagli 10 federasyon bu federasyona bagli 400 dolayinda dernek bulunmaktadir. Kayit
sistemi ve kriterleri saglikli olmamakla birlikte her iki konfederasyon biinyesinde 300 bin dolayinda iiye yer almaktadir.

Baslangicta da belirttigim gibi lilkemiz engellilere yonelik destek hizmetlerini, ¢esitli kamu hizmetlerinden bagisiklik ve
indirimlerle siirdiirmektedir. Oyle ki, neredeyse her sey engelliler igin iicretsiz bir hale getirilmistir. Bu durum kamuoyunda
engellilerin bedava yagadiklarina iligkin bir imajin dogmasina yol a¢gmus; engellileri siyasetin istismarina agik hale getirmistir.
Segimlerde siyasal partiler engellilere indirimli veya ticretsiz hizmet sunacaklarina iligkin vaatlerde bulunarak birbirleriyle
yarigmakta; onlarin oylarina talip olmaktadirlar. Bunda haksiz da degillerdir. Ciinkii iilkemizde 8,5 milyon dolayinda engelli birey
yasamakta; aileleriyle birlikte sakatliktan etkilenen insan sayist 30 milyonu asmaktadir. Bu niifusun yaklagik 20 milyonu
se¢mendir.

Ote yandan kamu hizmetlerinde bagisiklik ve indirim saglamak suretiyle engellilerin desteklenmesi siireci, engellileri
uyusturmakta; tembellestirmekte ve haklar1 ugruna miicadeleden, esitlik talebinde bulunmaktan vaz gecirmektedir. Biitiin bu
nedenlerle engelli orgiitleri iilkemizdeki engellilere yonelik destek sistemini sorgulamaktadir. Agir basan egilim engellilerin
sakatliktan kaynaklanan giderlerinin hesaplanmasi ve tazminat niteliginde siirekli aylik bir 6demenin yapilmasidir. Bu 6deme
disinda engelliler de diger yurttaglar gibi ¢esitli hizmetlerden bedelini 6deyerek yararlanmali; toplumdan siirekli alan kisiler olmak
yerine ayni zamanda topluma karsi yilikiimliiliiklerini yerine getiren kisiler olmalidirlar. Ancak o zaman esitlik talebinde
bulunmaya, bas1 dik onurlu yurttaglar olarak yasamaya hak kazanabilirler.
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EGIiTiM KURUMLARINDA ENGELLILiGiN ONLENMESI iLGiLi CABALAR VE MEVCUT DURUM

Dog¢. Dr. Hatice Sahin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dal
Engelsiz Ege Birimi Koordinatorii

Engellilik Kavramu ve Engelli Birey

Bireylerin “engelli” olarak adlandirilmasinda yasadiklart saglik sorunlarindan kaynaklanan fonksiyon kayiplart nedeniyle
toplumsal yasama katilimin diizeyi onemli rol oynamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2001 yilinda yaptigi tammla saglik
sorununa odakli olan sakatlik-6ziirliilikk ile bagka insanlara bagimli-muhta¢ olma anlamindaki handikap terimleri kullanimdan
kalkmus, birey olma ve toplumsal yagama katilima vurguda bulunan “engelli” kavrami kullanilmaya baslanmistir. Bir kisi yasadigi
saglik sorunu nedeniyle toplumsal yasama, iiretime katilamadigi zaman ancak engelli olur. O kisi hala bir ailenin annesi-babast,
¢ocugu, bir 6grencinin dgretmenidir. Yalnizca bir saglik sorunu kisinin sosyal hayatindaki gereksinimlerini degistirmistir.
Engelliligi algilamada “birey olmanin” gz ardi edilmemesi ve “gereksinimlerin farklilagmasi” konular1 olmazsa olmaz
basliklardir. Engellilikte sosyal model de bu yaklasimi barindirmaktadir.

Engellilik kavramini anladigimizda yapilacak tiim diizenlemelerin saglik sorunu olan kisiyi degil aslinda toplumu ilgilendirdigini
de gormiis oluyoruz. Bir 6rnek verecek olursak; trafik kazasi nedeniyle bir bacagi ampiite olan kisi, ampiitasyon nedeniyle isini
kaybediyorsa, sosyal giivencesi olmadigi igin protez yaptiramiyorsa, koltuk degnekleri ile merdiven ¢ikmakta zorlaniyorsa
(asansér olanagi yoksa) ancak o zaman engelli olur. Engellilik i¢sel faktorler nedeniyle dissal alanla ilgili yasanan
dezavantajlardir. Dezavantaj yasanmasinin nedeni trafik kazasi ve sonrasinda yasananlar nedeniyle bireyin gereksinimlerinin
degismesidir. Bu degisime yanit veremeyen toplumlar bireyleri “engellemis” olurlar. O nedenledir ki engellilik adina yapilan tiim
diizenlemeler toplumsal doniisiimiin bir pargasidir. Yapilacak olan diizenlemeler; fiziksel olabilecegi gibi haklarin yasalarla
tanimlanmasi-korunmasit ve izlenmesini de igerir. Engelli bireyler i¢in en gozle goriiniir diizenleme fiziksel diizenlemelerdir.
Ancak bireyin engelini ortadan kaldirmada fiziksel mekan diizenlemeleri yeterli degildir. Ozellikle anayasada tanimlanan yasam
hakki, egitim hakki, istihdam hakk: gibi temel haklar engelli bireylerin tek basina ve bagimsiz var olabilmelerinde 6nemlidir.

Engellik Verileri

Engelli bireylerin bagimsiz ve liretken bireyler olarak yasamasinda iyi bir temel ve mesleki egitim almasi ve uygun is olanaklari
ile istihdam edilmesi 6nemlidir. 2002 yilinda OZIDA tarafindan yapilan Tiirkiye Oziirliilik Arastirmasi verileri bize en genis
kapsamda bilgi vermektedir. Buna gore toplumda engelli bireylerin oran1 % 12.29’dur. Bu bireylerin ancak % 2.58’1 gozle goriiniir
bir engellilik iken % 9.70’i ise kronik hastalik kaynaklidir. Gérme, isitme konugma, yiirlime gibi gozle goriiniir engeli olan
bireylerde (% 36.33) okuryazar olmama orani ¢ok yiiksektir. Tamamlanmis okul incelendiginde biiyiikk ¢ogunlugunun ilkokul
mezunu oldugu (% 40.97), tamamlanmis yiiksekogrenim oraniin ancak % 2.42 oldugu goriilmektedir. Yiiksekdgrenime kadar
gelen engelli bir bireyin okul birakma oran1 diger 6grencilere gore alt1 kat daha fazladir. TUIK’in 2010 yilinda yaptig1 Oziirliilerin
Sorun ve Beklentileri Arastirmasina gore tilkemizdeki engelli bireylerin % 8,4’i gorme, % 5,9u isitme, % 0,2’si dil ve konusma,
% 8,8’1 ortopedik, % 29,2’si zihinsel, % 3,9’u ruhsal ve duygusal, % 25,6’s1 kronik hastalik, % 18’1 ise ¢oklu nedenlerle
engellidir.

Engellilik ve Egitim Hakk

Engellilik bir esitsizlik alan1 iken kadin olma, kirda yasama, sosyal giivencesinin olmamasi, issizlik gibi diger faktorler de
eklendiginde okuryazar olmama oranlar1 daha da fazla yiikselmektedir. Bu rakamlar bize engelli bireylerin egitim haklarindan
yeterince yararlanamadigini ¢arpici bigimde gostermektedir.
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TUIK tarafindan 2010 yilinda yapilan arastirmada; iilkemizde engelli bireylerin % 84,8’i her tiirlii hizmetten yararlanmada smir
oran olan % 40 iizerinde engellilik oranina sahiptir. Okul 6ncesi dénemde (0-6 yas) olan engelliler % 4,9, ilkokul ¢aginda olanlar
% 16,2, ortadgretim ve yliksekogretim ¢aginda olanlar ise % 17,2 orana sahiptir. Kisacast tilkemizdeki engelli bireylerin % 38,31
aktif egitim gorecek donemdedir. 6 yas iizerindeki engelli niifusta egitim diizeyi degerlendirildiginde % 41,6’s1 okuryazar degildir,
% 18,2’si okuryazardir ancak bir okul bitirmemistir, % 22,31 ilkokul, % 10,31 ilk6gretim ve dengi bir okulu, % 7,7’si ise lise ve
iizeri egitim seviyesine sahiptir.

Engelli bireylerin okuldncesi ¢agdan yiiksekdgrenimin sonuna kadar egitim hakkindan yararlanmasinin Oniinii acana ulusal ve
uluslararasi yasal diizenlemeler bulunmaktadir. Ulkemizde TC Anayasasi, 222 Sayih Egitim Kanunu, 1739 Sayili Milli Egitim
Temel Kanunu, 5378 Sayili Oziirliiler ve Bazi Kanun ve K.H.K. Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun, 573 Sayili Ozel Egitim
Hakkinda K.H.K., Ozel Egitim Hizmetleri Yénetmeligi ve Ozel Egitim Kurumlar1 Yonetmeligi ulusal diizeydeki, Haklar1 Evrensel
Bildirgesi (1948), Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi (1952), UNESCO Egitimde Ayrimciliga Karsi Sozlesme (1960), BM
Uluslararas1 Ekonomik, Sosyal ve Kiiltirel Haklar Sozlesmesi (1966), BM Zihinsel Engelli Bireylerin Haklar1 Bildirisi (1971),
BM Orziirlii Haklar1 Bildirgesi (1975), UNESCO Malaga Egitim, Onleme ve Katilim Faaliyetleri Diinya Konferansi ve Sundberg
Bildirgesi (1981), BM Engelliler i¢in Diinya Eylem Programi (1982), Engelliler I¢in Diinya Eylem Sézlesmesi (1982), Cocuk
Haklarina Dair Sozlesme (1989), Herkes Igin Egitim Diinya Konferansi (1990), BM Engelliler I¢in Firsat Esitligi Standart
Kurallar (1993), UNESCO Salamanca Bildirgesi (1994), BM Oziirliiliik Strateji Belgesi (1996), Engelliler I¢in Engelsiz Avrupa
Tebligi (2000), Diinya Egitim Forumu (2000), BM Oziirliiliik i¢in Firsat Esitligi (2003), BM Engellilerin Haklarina iliskin
Sézlesme (2006), Avrupa Komisyonu Oziirliiliik Eylem Plan1 (2004-2010), Avrupa Konseyi Oziirliiler Eylem Plam (2006-2015),
Avrupa Birligi Oziirliiliik Stratejisi (2010-2020)ise 6zel egitimin diizenlenmesinde dayanak olan uluslararas: diizeydeki yasal
metinlerdir.

Ozel Egitim Hizmetleri

Egitim alma hakkiin bir yasam hakki ve insan haklari meselesi oldugu s6z konusu yasal metinlerde ozellikle lizerinde
durulmaktadir. Haklarin neler oldugunun tanimlanmasi diginda 6zel gereksinimlere uygun ve insani kosullarda egitim almanin
sartlart da tanimlanmakta gerek kamu gerekse 6zel kuruluslarin 6zel egitim gereksinimini gidermeleri konusundaki sorumluluklari
da metinlerde yer almaktadir. Ozel egitimle ilgili yasal metinlerin olmasi énemli bir kazanim olmasina ragmen bunlarin yasamda
uygulanabilir olmasi, denetlenebilir olmasi daha da fazla 6nem tagimaktadir.

2006 yilinda 31.05.2006 tarih ve 26184 sayili resmi gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren ve giliniimiize kadar dort kez
degisiklige ugrayan Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi’nin amaci Tiirk milli egitiminin genel amaglar1 ve temel ilkeleri
dogrultusunda, genel ve mesleki egitim gérme haklarindan yararlanabilmelerini saglamaya yonelik usul ve esaslar1 diizenlemektir.
Yonetmelik 6zel egitime ihtiyact olan bireylerin egitim ve sosyal ihtiyaglarini karsilamak i¢in 6zel olarak yetistirilmis personel,
gelistirilmis egitim programlart ve yoOntemleri, bu bireylerin tiim gelisim alanlarindaki &zellikleri ile akademik disiplin
alanlarindaki yeterliliklerine dayali olarak uygun ortamlarda siirdiirillen egitimi diizenlenmektedir. Cesitli nedenlerle bireysel ve
gelisim Ozellikleri ile egitim yeterlilikleri agisindan akranlarindan beklenilen diizeyden anlamli farklilik gdsteren birey Ozel
egitime gereksinimi olan olarak tanimlanmaktadir.

Engelli bireylerin 6zel egitim hizmeti almalarinda asagidaki siire¢ gegerlidir.

a. Egitsel degerlendirme ve tanilama: Ozel egitim alma siireci engelli bireyin (gocuk-6grencinin) Rehberlik Arastirma
Merkezleri (RAM) tarafindan egitsel degerlendirme ve tanilamanin yapilmast ile baslar. Bireyin egitsel degerlendirme ve
tanilamasi rehberlik ve aragtirma merkezinde olusturulan 6zel egitim degerlendirme kurulu tarafindan nesnel, standart
testler ve bireyin Ozelliklerine uygun 6l¢me araglartyla yapilir. Tanilamada; bireyin 6ziirli saglik kurulu raporu ile
zihinsel, fiziksel, ruhsal, sosyal gelisim 6zellikleri ve akademik disiplin alanlarindaki yeterlilikleri, egitim performansi,
ihtiyaci, egitim hizmetlerinden yararlanma siiresi ve bireysel gelisim raporu dikkate alinir.

b. Raporlama: Egitsel degerlendirme ve tanilama sonucunda ozel egitime ihtiyaci oldugu belirlenen bireyler i¢in Ozel
Egitim Degerlendirme Kurul Raporu hazirlanir. Milli egitim miidiirliikleri, 6rgiin ve yaygin egitim kurumlari, saglik
kuruluglari, iiniversiteler, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumuna bagli birimler ve yerel yonetim birimleri 6zel
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egitime ihtiyaci olan bireylerin egitsel degerlendirme ve tanilanmasi amaciyla RAM’a yodnlendirilmesinden
sorumludurlar.

c. Egitim Plan1 Hazirlama: Egitsel degerlendirme ve tanilamasi yapilarak 6zel egitime ihtiyact oldugu tespit edilen engelli
birey i¢cin RAM 06zel egitim degerlendirme kurulu tarafindan egitim plani hazirlanir.

d. Yerlestirme: Ozel egitime ihtiyac1 olan birey uygun resmi okul veya kuruma yerlestirir. Bireylerin uygun egitim ortamina
yerlestirilmesinde engel tiiriine ve agirligina uygun olarak 6zel egitime ihtiyaci olan bireylerin oncelikle yetersizligi
olmayan akranlarinin devam ettigi sinif olmak iizere (tam zamanli kaynastirma), ozel egitim sinifi (yarim zamanli
kaynagtirma dahil), giindiizlii 6zel egitim okulu/kurumu, yatili 6zel egitim okulu/kurumu gibi en az sirlandirilmis
ortamlarda egitimlerini slirdiirmelerini saglayacak sekilde yerlestirilmelerine dikkat edilmektedir. Bireylerin yetersizlik
tirli (engeli) ve derecesi, tiim gelisim ve akademik disiplin alanlarindaki performansi, egitim ihtiyaglan ile ilgi ve
istekleri yerlestirme yapilmasinda dikkate alinmaktadir.

e. lIzlem: Ozel egitim hizmetlerinin planlanmas1 ve egitimde siirekliligin saglanmasi amaciyla erken ¢ocukluk déneminden
itibaren egitimin her kademesinde 6zel egitime ihtiyaci olan bireylerin gelisimleri izlenmektedir. izleme; onerilen 6zel
egitim hizmetlerinin uygunlugunun ve Bireysel Egitim Planlarinda (BEP) yer alan amagclarin gerceklesme diizeyi
bakimindan degerlendirilerek her yil egitim planlarinin yenilenmesi yoluyla yapilmaktadir. izlem; 6zel egitim hizmetleri
kurulu, rehberlik ve aragtirma merkezleri, okullar, kurumlar ve ailenin is birligiyle yapilmasi gerekir.

Ozel Egitim Simflari

Ozel egitime ihtiyaci olan ve ayri bir simifta egitim almalari uygun bulunan bireylerin, yetersizligi olmayan akranlari ile bir arada
egitim gdérmeleri amaciyla her tiir ve kademedeki resmi ve 6zel okul ve kurumlarda, 6zel egitim hizmetleri kurulunun 6nerisi
dogrultusunda milli egitim miidiirliikleri tarafindan 6zel egitim siniflar1 agilmaktadir. Ozel egitim simiflarinda aym tiir engeli olan
ogrenciler egitim gérmektedir. Bulundugu okulun veya kurumun egitim programini uygulayan 6zel egitim siiflar1 oldugu gibi
bulundugu okulun veya kurumun egitim programindan farkli bir egitim programi uygulayan 6zel egitim siniflar1 da vardir. Okul-
kurumun egitim programini uygulayan 6zel egitim siniflarinda okulun-kurumun programi temel alinarak, engelli 6grencilerin
egitim performanslari ve ihtiyaclar1 dogrultusunda BEP’leri hazirlanir. Ozel egitim simflarinda gorme, isitme ve zihinsel engelliler
sinif 6gretmenleri gorev yapmaktadir.

Ozel egitim siiflarindaki dgrencilerin okul icindeki etkinliklerde akranlari ile birlikte olmalari igin gerekli diizenlemeler yapilir ve
onlemler alinir. Bu siniflarda egitim alan dgrenciler, yetersizlik tiiriine gore hazirlanan 6zel egitim programini takip ederler.
Ogrencilerin BEP’leri hazirlanirken takip ettikleri bu egitim programi temel almir. Bu smiflarda zihinsel engelliler smif
dgretmeninin gérevlendirmesine oncelik verilir. Ogrencilerin akranlariyla bir arada bulundugu ders, yemek ve diger etkinlik
saatlerinde sosyal uyumlarina yonelik diizenlemeler yapilarak koruyucu tedbirler alinir. Gorme ve igitme yetersizligi olan
ogrenciler icin agilan siniflarda birlestirilmis sinif uygulamasi yapilir ve bu 6grencilerin 5 inci siniftan itibaren akranlariyla ayni
sinifta egitim gormeleri saglanir.

Destek Egitim Hizmeti

Ozel egitime ihtiyac1 olan bireylerin tibbi ve egitsel degerlendirme ve tanmlama sonucunda belirlenen egitim ihtiyaglari
dogrultusunda kendilerine, ailelerine, dgretmenlerine ve okul personeline uzman personel, arag-gereg, egitim ve danmigsmanlik
hizmetleri saglama Destek Egitim Hizmeti olarak tanimlanmaktadir. Okul ve kurumlarda, yetersizli§i olmayan akranlariyla
birlikte aym sinifta egitimlerine devam eden 6zel egitime ihtiyaci olan 6grenciler ile iistlin yetenekli 6grenciler igin Ozel arag-
geregler ile egitim materyalleri saglanarak dzel egitim destegi verilmesi amaciyla destek egitim odasi agilir. Ogrencinin destek
egitim odasinda alacagi haftalik ders saati, haftalik toplam ders saatinin % 40’1 asmayacak sekilde planlanir. Destek egitim
odasinda Ogrencilerin egitim performanslar1 dikkate alinarak birebir egitim yapilir. Ancak, gerektiginde egitim performansi
bakimindan ayn1 seviyede olan &grencilerle grup egitimi de yapilabilir. Destek egitim odasina oncelikle okulun 6gretmenlerinden
olmak tizere RAM’da gorevli 6gretmenler ya da diger okul ve kurumlardaki 6gretmenler gérevlendirilir.
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Ozel Egitim Tiirleri
Ozel egitim hizmetlerini engelli bireylerin yas donemlerine gore tanimlanmakta ve uygulanmaktadir.

a. Erken cocukluk donemi 6zel egitim hizmetleri; 0-36 ay arasi ¢ocuklarin egitimi ve bireyin egitimine katki saglamak
amaciyla ailenin bilgilendirilmesi ve desteklenmesi yoluyla yapilir. Okul 6ncesi dénemde 6zel egitim hizmetleri; 37-66
ay arasindaki Ozel egitime ihtiyaci olan bireylerin okul 6ncesi egitimi zorunludur. Okul 6ncesi egitim kurumlarinda
kaynastirma uygulamalar1 kapsaminda yetersizligi olmayan akranlari ile aymi simifta veya 6zel egitim smiflarinda
slirdiirmeleri esas olmakla birlikte olmakla birlikte 37-66 ay arasindaki ¢ocuklar i¢in 6zel egitim anaokulu, 48-66 ay
arasindaki ¢ocuklar igin okul ve kurumlar biinyesinde 6zel egitim anasiniflari agilabilir.

b. Tlkégretimde 6zel egitim hizmetleri; 6zel egitime ihtiyaci olan bireyler ilkokul ve ortaokul kademesindeki egitimlerini
oncelikle kaynastirma uygulamalar1 yoluyla akranlari ile bir arada siirdiirebilecekleri gibi 6zel egitime ihtiyaci olan
bireyler i¢in agilan ilkokul ve ortaokullarda da siirdiirebilirler. Genel egitim programlarinin amaglarini
gerceklestiremeyecek durumda olan bireyler ise egitimlerini, gelisim alanlarindaki performans diizeylerine gore
hazirlanmis egitim programlarmin uygulandigi 6zel egitim okul ve kurumlarinda stirdiiriirler. Ortaokullar: tamamlayan
ogrenciler genel, mesleki ve teknik ortaggretim okullarina yonlendirilirler.

c. Ortadgretimde Ozel egitim hizmetleri; Ozel egitime ihtiyaci olan bireyler ortadgretimlerini, oncelikle kaynastirma
uygulamalar1 yoluyla akranlari ile bir arada genel ve mesleki ortadgretim kurumlarinda siirdiirebilecekleri gibi 6zel
egitime ihtiyact olan bireyler i¢in agilan ortadgretim kurumlarinda da siirdiirebilirler.

d. Yiksekogrenimde 6zel egitim hizmetleri; engelli bireyler yiiksekogrenime gegis i¢in sinava girmekle yiikiimliidiir.
Meslek liselerinden dikey gegis uygulamasi da yine yiiksekogrenime gegiste diger bir yoldur.

e. Yaygm egitimde 6zel egitim hizmetleri; Yaygin egitim hizmetleri; bireylerin temel yasam becerilerini gelistirmek,
o6grenme ihtiyaglarini karsilamak, onlart ise ve meslege hazirlamak amacina yonelik programlarin hazirlanmasi ve
uygulanmasi bi¢iminde yiiriitiiliir. Bu hizmetler halk egitim merkezleri biinyesinde verilir. Bu egitimlere devam eden
engelli bireylerin yol ve yemek iicretleri bakanlik tarafindan karsilanir.

f.  Evde Egitim Hizmetleri; Okul 6ncesi, ilkokul, ortaokul ve lise ¢agindaki 6zel egitime ihtiyaci olan bireylerden egitim ve
ogretim kurumlarindan dogrudan yararlanamayacak durumda olanlara evde egitim hizmeti verilir. Bu hizmet 6zel egitim
hizmetleri kurulu tarafindan planlanir. Ogrencilerin kayitlart okullara yapilir ancak devam sart1 aranmaz. Bu hizmetler,
gezerek Ozel egitim gorevi yapan dgretmen tarafindan siirdiiriiliir. Ancak, bireyin egitim ihtiyaclar1 dogrultusunda okul
oncesi, smif ve alan Ogretmenleri de gorevlen