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Turkiye ve Dunya’da Bulasici Hastalik
Bildirim Sistemlerinin Glincel Durumu ve
Karsilagtiriimasi

Current Status and Comparison of Infectious Disease Notification Systems in
Turkey and The World

Osman Burak Demirbas’ ® Cansu Ozbas? ®

1. Arastirma Goérevlisi Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiltesi
2. Dr. Ogretim Uyesi, Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi

Oz

Bulasici hastaliklar, yizyillardir insan saghgi Gzerinde ciddi tehditler olusturmus ve hala devam etmekte olan énemli bir saglik sorunudur.
Bu hastaliklarin yarattigi salginlar ve 6lim oranlari, diinya genelinde saglik sistemlerini etkilemektedir. Diinya’da ve Tirkiye’de bulasici
hastaliklarin erken teshisi, kontrol altina alinmasi i¢in gesitli bildirim sistemleri gelistiriimistir. Turkiye’de bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar
A, B, C ve D grubu olarak siniflandirimistir. Amerika’da bulasici hastaliklarin bildirimi ve izlemi Ulusal Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Stirveyans
Sistemi’nin (NNDSS) Gizerinden yapilmaktadir ve saglik departmanlari, hastane ve laboratuvarlar gibi saglik hizmeti sunan kuruluslardan
bu hastaliklarin bildirimleri yapilabilmektedir. Bu bildirimler, hastaliklarin yerel, eyalet ve ulusal diizeyde izlenmesini sadlar. Avrupa’da ise
Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC), liye devletlerden bulagici hastaliklarla ilgili siirveyans verilerini toplar, analiz eder ve
yayinlar. Bu veriler, gdsterge tabanli hastalik stirveyansi ve olay tabanli stirveyans olmak tzere iki temel veri kaynagindan gelir. ECDC, Uye
devletlerden gelen verileri degerlendirir ve AB’nin belirledigi vaka tanimlarina uygunlugunu dogrular.

Anahtar Kelimeler: Bulasici Hastaliklar, Bildirim Sistemi, Strveyans.

Abstract

Infectious diseases have posed serious threats to human health for centuries and are still an important health problem. Outbreaks and
mortality rates caused by these diseases affect health systems worldwide. In the world and in Turkey, various notification systems
have been developed for early diagnosis and control of infectious diseases. In Turkey, notifiable infectious diseases are classified as
A, B, C and D groups. In the USA, the notification and monitoring of infectious diseases is carried out through the National Notifiable
Diseases Surveillance System (NNDSS) and notifications of these diseases can be made from health service providers such as health
departments, hospitals and laboratories. These notifications enable disease surveillance at local, state and national levels. In Europe, the
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) collects, analyses and publishes surveillance data on infectious diseases
from member states. These data come from two main data sources: indicator-based disease surveillance and event-based surveillance.
ECDC analyses the data received from Member States and verifies their compliance with the case definitions set by the EU.

Keywords: Infectious Diseases, Notification System, Surveillance.
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Tiirkiye ve Diinya'da Bulasici Hastalik Bildirim Sistemlerinin Giincel Durumu ve Karsilagtinimasi

GiRIS

Bulasici hastaliklar, insanlarin kontamine yuzeyler,
vicut sivilari, kan urdnleri, bécek isiriklar veya hava
yoluyla birbirlerine bulastirdiklar virts, bakteri nadiren
de paraziter hastaliklarin neden oldugu hastaliklardir
(1). Bulasici hastaliklar yuzyillar boyunca insan saghgi
icin ana tehditlerden biri olmustur. Bu hastaliklar bazi
durumlarda salginlara yol agabilmekte ve yiksek 8lim
oranlarina sebebiyet verebilmektedir (2). 2000 yilinda
dinya genelinde tim o6limlerin yaklasik %10’unu alt
solunum yolu enfeksiyonlan ve tlberkiloz, %5’inden
fazlasini enterik enfeksiyonlar, %3,2’sini cinsel yolla
bulasan hastaliklar, %2’sini sitma vb. bulagici tropikal
hastaliklar olusturmaktaydi. 2019 yilina gelindiginde
ise alt solunum yolu enfeksiyonlari tim olimlerin
%86,51’inden, enterik enfeksiyonlar %3,1’inden, cinsel
yolla bulasan hastaliklar %1,37’sinden, sitma ve diger
tropikal bulasici hastaliklar %1,32’sinden sorumludur
(3). 2019 yilinda alt solunum yolu enfeksiyonlari, ishaller
dinya genelinde ilk 10 6lim arasinda yer almaktaydi.
Ozellikle diisiik gelir grubu (lkelerde bu hastaliklara
ek; Malarya, Tuberkiloz, HIV/AIDS de bu listeye
dahil olmaktadir. 2019 yilinda ilk 10 &lim nedenine
bakildiginda ise; alt solunum yolu enfeksiyonlari,
ishaller sebep olmaktadir. Ozellikle diisiik gelir grubu
Ulkelerde bu hastaliklara ek; Malarya, TlUberkuloz, HIV/
AIDS de bu listeye dahil olmaktadir (4).

Halk sagligi midahalesi ve kontrol dnlemleri gerektiren
salginlaritespitetmekicin bulasicihastaliklarinizlenmesi
esastir. Bu nedenle, etkili ve guvenilir sirveyans ve
bildirim sistemleri; halk saghgi egilimlerini izlemek ve
salginlarin erken tespiti igin hayati énem tasimaktadir
(5). Bulasici hastalik slirveyansi, bir toplumun saghgini
izlemek icin dnemli bir epidemiyolojik aragtir.

Bulasici hastalik slUrveyansinin (¢ amaci vardir.
Bunlar; hastaligin mevcut yikini ve epidemiyolojisini
tanimlamasi, egilimleri izlemesi, salginlari ve vyeni
patojenleri  belirlemesidir.  Strveyans G¢  farkli
yaklasima sahiptir (6). lyi bir siirveyans etkili bulasici
hastalik kontroll igin kritik &neme sahiptir ve bulasici
hastaliklarin yasal bildirimi, bunun kilit bilesenlerinden
biridir (7). Bulasici hastalik vakalarinin zamaninda
bildirilmesi, halk saghg yetkililerinin bir toplumda
hastallk bulasmasini azaltarak salginlar énlemek icin
etkili 6nlemler almalarini saglar. Bu nedenle, birgok
Ulkede bulasici hastaliklarin yerel halk saghgi yetkililerine
bildirilmesi icin bildirim sistemleri bulunmaktadir (8).

ULKEMIzZDE VE BAZI ULKELERDE BULASICI
HASTALIKLAR BiLDiRiM SiISTEMLERI

Tiirkiye’de Bulasici Hastaliklar Bildirim Sistemi

Ulkemizde bulasici hastaliklanin  bildirimiyle ilgili
Mevzuat (T.C. Anayasasi, T.C. Anayasasi 90. Maddesi
geregi Uluslararasi Antlasmalar ve 1593 sayil
Umumi Hifzissihha Kanunu) kapsaminda hazirlanan
yonetmelik, ybnerge, tebli ve genelgeler bilimsel
gelismeler dogrultusunda giincellenmektedir.

06/04/2004 yilinda “Bulasici Hastaliklarin ihbari ve
Bildirim Sistemi Hakkinda Teblig” yayinlanmigtir.

2007 yilinda “Bulagici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol
Esaslan Yonetmeligi” yayinlanmig, 2019 yilinda ise
bu ydnetmelikte bazi degisiklikler yapilmisti. 2004
yilinda yayinlanan tebligde bulasici hastaliklar A, B, C
ve D grubu olarak 4 kategoride siniflandiriimig, sonraki
yayinlanan ydénetmelikte bu listeler giincellenmistir
(Tablo 1). Bu listeye antimikrobiyal direng, saglik hizmeti
iliskili enfeksiyonlar ve Covid-19 eklenmistir.
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Tablo 1. T.C. Saghk Bakanhg Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Listesi

GRUP A I

* NEONATAL TETANOZ
* SARI HUMMA

» siFiLiz

* SITMA

* SU CICEGI

* SARBON

* SARK CIBANI

* TETANOZ

* TiFO

« TOBERKDLOZ

= AKUT VIRAL HEPATITLER

3

* AKUT GASTROENTERIT ENFEKSIYONU = CiCEK

* BOGMACA » AKUT SOLUNUM

* BOTULISMUS YETMEZLIGI

* BRUSELLOZ SEM)RDMU[S&RS]

* DIFTERI » pOLIOMIYELT

* GONORE » YENI BIR ALT TIPTE

* HIV ENFEXSIYONU INSAN GRIBI (HUMAN
- KABAKULAK INFLUENZA)

* KIZAMIK = KARAR ARACINA GORE
* KIZAMIKCIK DEGERLENDIRILEN

* KOLERA DURUM

« KUDUZ

* KUDUZ RISKLI TEMAS

* MENINGOKOKSIK HAST.

GRUP C |

GRUP D |

e * CAMPYLOBACTER JEIUNI/COLE
= AVIAN INFLUENZA [H5M1) * CHLAMYDIA TRACHOMATIS

* BATI NiL VIRUS ENFEXSIYONU « CRYPTOSPORIDIUM SP

- U'I_IKUNGUWA ATESH * ENTAMOEBA HISTOLYTICA

* EKINOKOKKOZ * ENTEROHEMORNIK E.COLI

= EPIDEMIK TIFUS

* HANTA VIRUS ENFEXSIYONU

= H. INFLUENZA Tip b (Hib) ENF. * SHIGELLA 5P,

* INFLUENZA[GRIP BENZERI HASTALIK) * TRISINOZ

L IEINE KAYMAKLI ENSEFALIT . ﬁm”‘
(VICK BORNE ENSE-) : - NOROVIRUS

* KIRIM KONGD KANAMALL .l|'|E§I . mm

* KOMIENITAL RUBELLA

= LYME HASTALIGI

* LEIYONER HASTALIGI

= LEPRA

 LEPTOSPIROZ

* INVAZIV PNOMOKOKKAL HASTALIK
[STREPTOCOCCUS PNEUMONIA)

- SSPE

* SISTOZOMIYAZ

= TOKSOPLAZMOZ

* TRAHOM

= TULAREMI

* VARYANT CREUTZFELDT-JAKOP HASTALIGI

- VEBA
* VIRAL HEMORAJIK ATES
* QATESI

Kaynak: Bulagici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi Hakkinda Teblig

T.C. Saglk Bakanhg@i; saglik tehditlerinin erken tespiti
icin yapilan tim c¢alismalan (filyasyon, vaka incelemesi,
temasli takibi vb.), bu calismalara yonelik raporlamalari,
sinyal ve analiz sonuglarini elektronik ortamda takip etmek
amaciyla Bulasici Hastallk Sirveyans ve Erken Uyan
Sistemini (iZCi) kurmustur.

Olasi tim ICD-10 (International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems) kodlari tizerinden
kapsaml bir arastirma yapildiktan sonra tanimh sendrom
gruplarina dahil edilmek Uizere segilmektedir.

Turkiye’de tim saglik hizmet sunuculari tarafindan Uretilen
saglik verileri hastanelerde Hastane Y6netim Bilgi Sistemi
(HBYS)’ne, aile hekimliklerinde Aile Hekimler Yonetim Bilgi
Sistemi (AHBS)’'ne elektronik olarak aktarilabilmektedir.
Bildirimi zorunlu bulagici hastalik kapsamindaki vakalara
ait bilgilerin girilebilmesi ve bu vakalara yonelik bildirimlerin
gbnderimi amaciyla tim AHBS ve HBYS’lerde “bildirim
ekranlan” olusturulmustur.

Aile hekimleri tarafindan bildirimi zorunlu bulagici hastalik
tanisi  konduktan sonra AHBS programi (zerinden
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hastalikla ilgili bilgileri doldurulup anlk veya giin sonunda
Saglik.NET-Online’a aktarmalari gerekmektedir.

Hastanelerde hekimler tarafindan bildirimi  zorunlu
bulasici bir hastaliga ait tani konuldugu takdirde; hekim
tarafindan bildiriminin yapilmasi gerekmektedir. Yapilan
bu bildirim, hastane sirveyans sorumlusunun ekranina
otomatik olarak dismektedir. Hastane slrveyans
sorumlusu verilerin eksiksiz girildigini kontrol ettikten
sonra hastanenin baglh bulundugu ilge Saglik Midurliga/
Toplum Saghgi Merkezine bildirimi dismektedir.

iZCi Sisteminde C4 artis sinyali saptandiginda; bulasici
hastaliklar birimi tarafindan, C4 artis sinyali saptanan
kurumlarin yetkilileriyle irtibata gecilerek hasta listeleri
istenmektedir. Listeler incelenip vakalarda yas gruplari
ve adres yonlinden anlamli kiimelenme olup olmadigi
degerlendiriimektedir. Daha sonra kurumlarin siirveyans
sorumlusu hekim ve saglik personeliyle goérismeler
yapllarak hastaneye akut gastroenterit yakinmalariyla
toplu basvuru, hastalarin adres ve yas gruplarinda
kiimelenme, laboratuvarda izole edilen bir etken, tani
konulan klinikler ve eglik eden hastaliklar olup olmadig
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arastinimaktadir. Tani  kodlarinin  zaman igindeki
egilimleri, kod kullanim sikhigi ve segili kodlarin ICD-10
kodlu sendrom gruplarinin poliklinik ve acil servis verileri
ayri degerlendirilmektedir. Akut halk saghgi tehdidi tespit
edildiginde, “il Erken Uyar Cevap Ekibi” harekete gecer,
olayl yerinde dogrular, standardize inceleme arastirma
risk ydnetimi baglatilir. Yerelde ¢ok paydagsl yurttilen
operasyon ile korunma kontrol dnlemleri alinir. Etken ve
kaynak belirlenir, olay raporlanir.

T.C. Saghk Bakanhgi
Hastaliklar

Bildirimi Zorunlu

A Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar: Bu
hastaliklarin bildirimi tlke genelinde saglik hizmeti veren
tUm kamu kurum ve kuruluslarinda calisan hekimler
tarafindan yapilabilmektedir.

B Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar:
Uluslararasi bildirimi zorunlu olan hastaliklar ve durumlari
kapsar. Ulke genelinde hizmet veren tiim saglk kurum
ve kuruluslarinda calisan hekimler tarafindan yapilacak
olan hastalik bildirimi belirtilen usuller cercevesinde
yapilimahdir.

B Grubunda yer alan hastaliklar tespit edildigi anda,
tek vaka goérulmesi durumunda dahi, ivedilikle, en
hizl iletisim araclan kullanilarak, direkt olarak il Saglik
Midurlagtu Halk Saghgr Hizmetleri Bagkanhd Bulasici
Hastaliklar Birimine ihbar edilmesi gerekmektedir.

Midurlik tarafindan da en hizli iletisim araglan
kullanilarak T.C. Saglik Bakanhg Halk Saghgr Genel
Mudurliagu Bulasici Hastaliklar Daire Baskanhigina ihbar
edilir. Bu hastaliklar i¢in, T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan,
uluslararasi bildirim yapilacaktir. Hastalik ile ilgili olarak
T.C. Saghk Bakanligi Halk Saghg Genel Mudurligu
ve/veya il Saglk Miudurligiince ivedilikle inceleme
baglatiimaktadir.

C Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar: Bu
gruptaki hastaliklar yatakli tedavi kurumlar tarafindan
bildirimi yapilacak olana hastaliklari kapsamaktadir.
Yatakli tedavi kurumu tarafindan yapilacak bildirim
Hastane Bilgi Yonetim Sistemine (HBYS) aktarilir. Karar
Destek Sistemi (KDS) iizerinden sirasiyla ilge Saglk
Midarlaga, il Saghk Mudirligi ve Halk Saghg Genel
Mdadurlagune bildirimi yapilir.

D Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar:
Tani koyma kapasitesine sahip veya sentinel
laboratuvarlar tarafindan tespit edilen etkenleri kapsar.

Laboratuvarlardan enfeksiy6z etkenin bildirimi Grup
D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi ile ve akis semasi
cercevesinde yapiimalidir.

Laboratuvar tarafindan D grubu Bildirimi zorunlu bulasici
hastalik tespit edildigi zaman Kurum Bildirim Sorumlusuna
bildirilir. Kurum Bildirim Sorumlusu tarafindan iice Saglk
Mudurltagune bildirim yapilir. Karar Destek Sistemi (KDS)
tizerinden il Saglik Mudirligii ve Halk Saghg Genel
Madurltgune bildirim yapilir (9-13).

T.C. Saghk Bakanhg Halk Sagligi Genel Mudurlugu
Bulasici Hastaliklar Daire Baskanhgi “Erken Uyar ve
Cevap Sistemi” kapsaminda tespit edilen, degerlendirilen
ve gerektigi durumda midahale edilen ve paydaslara
bildiriimesi gereken durumlar su sekildedir;

* Yayllma potansiyeli olan, dnemli hastalik ylkine veya
6limlere yol acgabilecek kimelenme, salgin hastalik
veya saglikla ilgili olaylar,

* Yeni veya yeniden ortaya gikan/gikma olasiligi bulunan
hastalik veya durumlar,

* Ani olarak meydana gelen ve kisa sirede cok sayida
kisiyi etkileme olasiligi bulunan durumlar,

* Kisi, yer, zaman analizlerinde sira digi aktivite artisinin
goruldigad durumlar,

* Beklenenden fazla élimlerin tespit edildigi durumlar,

* Henlz insanda hastalik olusturmamis ancak maruz
kalmaya bagli olarak hastalik yapma potansiyeli olan
olaylar,

* Olasl saglk etkileri bulunabilecek kitlesel insan
hareketleri,

* Halk saghgini etkileme potansiyeli olan dogal afetler,
beklenmedik hava olaylari,

e Kamuoyunu mesgul eden ve halk saghgi riski olan
diger saglik olaylar,

* Uluslararasi 6nemi haiz halk saghg acil durumlari.

Yukarida belirtilen olaylarin herhangi birinin olmadigi
durum “Erken Uyarn Dizeyi 0” olarak tanimlanmaktadir.
Yukarida belirtilen olaylardan herhangi birinin gérilme
olasiiginin bulunmasi durumunda “Erken Uyari Dizeyi
1” olarak tanimlanir ve Bakanlik¢a belirlenen usule gére
bilgi paylasimini gerektirir.

Yukarida belirtilen olaylardan herhangi birinin kanita
dayali veri/bilgiye gére meydana gelme, toplumu etkileme
riskinin yiksek olasilik oldugu durum “Erken Uyar Diizeyi
2” olarak tanimlanir ve potansiyel tehdit olarak adlandirilir.
Bu olaylardan herhangi birinin ani gelisen halk saghgi
tehdidi ile sonuglanmasi durumunda “Erken Uyari Diizeyi
3” olarak tanimlanir ve kesin tehdit olarak adlandirilir (12).
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Amerika’da Bulasici Hastaliklarin Bildirim Sistemi

Amerika’da vaka sirveyansi Ulusal Bildirimi Zorunlu
Hastaliklar Sirveyans Sistemi (National Notifiable Diseases
Surveillance System-NNDSS) Uzerinden yUrutiimektedir.
Slrveyans; yerel, eyalet veya ulusal dlzeydeki halk
saghg kurumlan, ciddi bir saglik tehdidi olusturan bir
hastallk veya durum teshisi konan bir vaka veya kisi
hakkinda her bilgi topladiginda gergeklesir. Covid-19 gibi
bulasici hastaliklarda, E. Coli gibi gida kaynakli salginlarda
kullanilmakla beraber; kursun zehirlenmesi gibi bulasici
olmayan durumlarda da kullaniimaktadir.

Vaka slrveyansi yerel, eyalet ve bolgesel halk saghgi
departmanlarinda baslar. Yerel yasa ve y&netmelikler,
hangi hastaliklarin ve durumlarin bildiriimesi gerektigini
belirtir. Saglk departmanlar, toplumlarinda bu rapor
edilebilir hastaliklari ve durumlan izlemek, kontrol
etmek ve O6nlemek igin gereken bilgileri almak igin
saglk hizmeti saglayicilan, laboratuvarlar, hastanelerle
beraber calismaktadir. Saglik departmanlari ve Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) belirli kosullar
dahilinde bilgilendirilir. CDC bu belirtilen bildirimi zorunlu
hastallk ya da durumlarin ylz yirmisini ulusal dizeyde
takip etmektedir.

Standart vaka tanimlarini takiben vaka slrveyansi,
halk saghg: gorevlilerinin hastaliklarin nerede meydana
geldigini, nasil dnlenebilecegini ve hangi gruplarin en fazla
etkilendigini anlamak icin kullanabilecegi bilgileri yakalar.
Bulasici hastaliklar, biyoterérizm ajanlar, cinsel yolla
bulasan hastaliklar ve bulagici olmayan durumlar dahil
olmak Uzere yaklasik 120 hastallk NNDSS araciligiyla
g06zetim altindadir. Her yil NNDSS araciligiyla yaklasik 2,7
milyon hastalik vakasi rapor edilmektedir. Yaklasik 3.000
halk saghg: departmani, hastalik verilerini 60 eyalet, bélge
ve diger halk sagligi departmanlarina génderir ve bunlar
daha sonra verileri CDC’ye gonderir (14).

Amerika’da ulusal vaka bildirim sirveyansi iki bilesenden
olusmaktadir.

1. Vaka Raporlama: Hastanelerin, saglik hizmeti
sunucularinin  ve laboratuvarlarin pozitif laboratuvar
sonuglarini veya belirli bir durumla teshis edilen kisilerle
ilgili bilgileri eyalet hastallk raporlama yasalarina gére
uygun saglik departmanlarina raporlamasidir. Vaka
raporlama zorunludur.

Doktorun rapor edilebilir hastaligi teshis etmesi ve/veya
laboratuvarin onaylamasindan sonra hastane, saglk
kurulusu veya laboratuvar bu vakayla ilgili bilgileri halk
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sagligi departmanina gonderir. Halk saghgi departmani
bu verileri alir; salginlarn tanimlama ve kontrol etme, her
hastanin etkin bir sekilde tedavi edilmesi, maruz kalanlara
test ve koruyucu saglik hizmetleri saglama amaciyla bu
verileri kullanir.

2. Vaka Bildirimi: Eyalet ve yerel saglik departmanlarinin
CDC’ye ulusal olarak izlenen belirli hastalik ve kosullarin
dogrulanmis  vakalant hakkinda tanimlayici  veriler
gdndermesidir. Vaka bildirimi ise istege bagldir.

Halk saghgr departmani, ulusal bildirimi zorunlu
hastaliklarla ilgili kimliksizlestirilmis verileri CDC’ye
génderir. NNDSS ekibi, CDC genelinde hastaliga 6zgu
programlara kimliksizlestirilmis verileri alir, korur ve isler.
CDC programlari hastaliga 06zgi verileri; salginlarin
taninmasi, hastalik paternlerindeki degisimleri izlemek
ve hastaligi kontrol etmek icin gereken faaliyetleri
degerlendirip finanse etmek icin kullanir (15).

Elektronik Vaka Raporlama (Electronic Case Reporting-
eCR); elektronik saglik kayitlari ve halk saghgi kurumlari
arasinda vaka raporu bilgilerinin otomatik, ger¢cek zamanl
alisverisidir. Verileri saglik tesislerindeki elektronik saglik
kayitlarini eyalet veya yerel saglk departmanlarina hizli,
glvenli ve sorunsuz bir sekilde tasir. eCR, halk saglgi
kurumlarindan saglik tesislerine, 6zellikle halk saghg acil
durumlar sirasinda kritik olan, bildirilebilir kosullar ve olasi
salginlar hakkinda aninda geri bildirim saglar (16).

Elektronik Laboratuvar Raporlama (Electronic Laboratory
Reporting-ELR), laboratuvar raporlarinin laboratuvarlardan
eyalet ve yerel halk saghgr departmanlarina otomatik
olarak ileten sistemdir. Elektronik Laboratuvar Raporlama,
bildirimi zorunlu kosullarin raporlanmasini iyilestirmekte;
bu da salginlara kargi halk saghgi midahalelerinde yarar
saglamaktadir (17).

Ulusal Elektronik Hastalik Gézetim Sistemi (National
Electronic Disease Surveillance System- NEDSS); halk
saghgi kurumlarinin saglk sistemlerinden elektronik veri
alisveriglerini kabul etmesine yardimci olur ve saglik
departmanlarinin NNDSS icin standartlara dayali vaka
bildirimleri olusturmasini ve CDC’ye gondermesini saglar.
50 eyaletin tamami ve Washington DC, vaka bildirimlerini
NNDSS’ye géndermek icin NEDSS uyumlu entegre
gbzetim bilgi sistemlerini kullanmaktadir (18).

Ulusal bildirimi zorunlu bulagsici hastaliklar ile ilgili veriler,
tlberklloz disindaki tim veriler haftalik olarak toplanir.
Tuberkuloz verileri U¢ ayda bir yayinlanmaktadir. Haftalik
ve Uc¢ aylk veriler gegici veriler olarak kabul edilir.
Yillk veriler ise kesinlesmis veriler olarak kabul edilir.
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Kesinlesmis veriler, takvim yilinin bitiminden yaklasik alti ay
sonra olusturulmaktadir. Kesinlesmis veriler, her eyalet ve
bolgesel saglik departmanlan nihai verileri dogruladiktan
sonra CDC tarafindan yayinlanir.

Amerika’da bildirimi zorunlu hastaliklar ya da hastalik
iliskili durumlar listesinde asagidaki hastaliklar: Sarbon,
Arboviral Hastalikliklar, Babesiyoz, Botulismus, Brucelloz,
Campylobacter, Karbapenem Direngli Enterokoklar,
Chlamidya Trachomatis, Kolera, Coccidioidomycosis,

Cryptosporidiosis,  Cyclosporiasis, Dengue  Virls
Enfeksiyonu, Difteri, Ehrlichiosis & Anaplasmosis,
Giardiasis, Gonore, Invazif Hemaphilus influenza,

Hantavirlis Enfeksiyonu, Hepatit A-B-C, Hv, invaziv
Pnémokok Enfeksiyonlari, Lejyonella, Leptospira, Listeria,
Lyme Hastaligi, Malarya, Kizamik, Meningokokkal
Hastaliklar, Kabakulak, influenza A Virlis Enfeksiyonu,
Bogmaca, Veba, Poliomiyelitis, Polioviris Enfeksiyonu,
Psittakoz, Q Atesi, Rubella, Salmonella Typhi-Paratyphi,
Sars-Cov, Shiga Toksin Ureten E. Coli, Gigcek Hastaligi,
Stafilokokal Toksik Sok Sendromu, Tetanoz, Stafilokok
Disi Toksik Sok, Trichinellozis, Tuberkiloz, Tularemi,
Vankomisin Direngli S. Aureus, Kolera, Viral Hemorajik
Ates Hastaliklari, Sart Humma, Zika Viriis, influenza iligkili
5 yas alti 6limler (19).

Avrupa’da Bulasici Hastaliklarin Bildirimi

Avrupa Hastallk Onleme ve Kontrol Merkezi (European
Centre for Disease Prevention and Control- ECDC), tim
Avrupa Birligi Uye Devletlerinden ve izlanda, Norveg’ten
bulasici hastaliklar ve bulasici hastaliklarla ilgili 6zel saghk
sorunlarina iligkin slirveyans toplamakta, analiz etmekte
ve yaymaktadir. ECDC (lkelerden verileri almak igin iki tir
veri kaynagi kullanmaktadir.

1. Indicator-Based Disease Surveillance (Gdésterge
Tabanh Hastalik Siirveyansi): Tim Avrupa Birligi Uye
devletleri ve izlanda, Norveg, Liechtenstein slrveyans
sistemlerinden Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi
(European Centre for Disease Prevention and Control-
ECDC)’ne en az yilda bir kez veri ve raporlari génderirler.
Raporlar, AB tarafindan olusturulan vaka tanimlarina uygun
olarak gonderilir. Cogu veri anonimlestiriimis bireysel
vaka verileri olarak sunulur, ancak bazi Uye Devletler
bazi hastaliklar icin toplu veriler rapor eder. Ulkeler,
belirli hastaliklar icin aktif olarak sifir vaka bildirmektedir.
Uye Devletler, verilerini ECDC’nin siirveyans verilerinin
toplanmasina ydnelik cevrimici sistemi olan Avrupa
Sirveyans Sistemi (The European Surveillance System
-TESSy)’'ne yUkler ve dogrular. Sirveyans altindaki her

hastalk icin, TESSy veri tabani, o hastalk icin ulusal
surveyans sistemlerinin temel 6zelliklerinin bir tanimini
igerir. Bu bilgiler, rapor edilen her hastalik igin slUrveyans
verilerinin yorumlanmasina yardimci olmak i¢in raporlara
dahil edilmistir Uye Devletlerin bu bilgileri her vyil
dogrulamasi ve giincellemesi istenir (20).

2. Olay Tabanh Siirveyans (Event-Based Surveillance);
AB niifusuna ybnelik halk saghg tehditlerini hizla tespit
etmek ve degerlendirmek igin cesitli bilgi kaynaklarini
surekli olarak izlemektedir. Buna ek olarak, olaya dayal
slirveyans, ilgili olaylarin Erken Uyari ve Miidahale Sistemi
(Early Warning and Response System-EWRS) araciligiyla
aday gosteriien Uye Devlet temsilcilerinden; Salgin
istihbarat Sistemi (Epidemic intelligence System-EPIS)
ile daha genis bir ulusal hastalik uzmanlari toplulugundan
olayin tlrliine gbre dogrudan raporlanmasini saglar (21).

iki slirveyans modeli birbirini tamamlar ve ECDC’nin
verileri gonderilen Uye Ulkelerin slirveyans hedeflerine
ulasmasini saglar. Ornegin, géstergeye dayali siirveyans,
olaya dayall stirveyans tarafindan tespit edilen tehditlerin
degerlendiriimesi igin ilgili arka plan bilgisi saglarken,
olaya dayal slUrveyans, raporlama gecikmeleri nedeniyle
veya tehdidin neden oldugu gdsterge tabanl siirveyans
tarafindan tespit edilmeyen tehditleri yakalar.

Veriler  gonderilirken  vakalarin ~ Avrupa  Birligi'nin
belirlemis oldugu vaka tanimlarina uygun olacak bigimde
tanimlanmasi gerekmektedir. Bazi Uye devletlerin bazi
hastaliklarda vaka tanimlan ulusal dizeyde farklilik
goésterdigi icin  vakalan dogrulanmis vaka olarak
bildirmemektedir (tiberkiloz ve lejyonella). Bunun
disindaki diger hastaliklarda hastaliklar hem dogrulanmis
hem olasi sekilde belirtiimektedir. Analiz edilen veriler yillik
olarak raporlanmaktadir. influenza, Bati Nil atesi, kizamik
gibi bazi hastalik tehditleri icin ise epidemiyolojik vakalar
hakkinda dizenli raporlama yapilmaktadir. Grip ve Bati Nil
atesi icin slrveyans mevsimsel olarak uygulanmaktadir
(22).

22 Haziran 2021°’de Epipulse programi piyasaya
sUrtimustir. Bu program daha 6nce bagimsiz olan cesitli
slirveyans sistemlerini (EPIS ve TESSy sistemlerini)
entegre etmis ve tek bir platformda toplamistir. EpiPulse,
Avrupa halk saghid yetkililerinin ve kiresel ortaklarin salgin
tehditlerini tespit etmek, izleme, risk degerlendirmesi
ve salgin yaniti i¢in bulasici hastalik verilerini toplamasi,
analiz etmesi, paylasmasi ve tartismasi icin ¢evrimigi bir
portaldir. Bu platform araciliiyla ECDC, erken bulasici
hastallk tehditlerini tespit etmeyi ve degerlendirmesini
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gelistirerek bulasici hastaliklarin énlenmesi ve kontrolinu
daha iyi hale getirmeyi amaclamaktadir (23).

Avrupa Parlamentosu ve Konseyi'nin 2119/98/EC Sayih
Karan kapsaminda Topluluk agr tarafindan asamal olarak
kapsanacak bulasici hastaliklar hakkinda 22 Aralik 1999
tarihli Komisyon Karari’nda bulasici hastaliklar bildiriminde
su sekilde siniflandiriimigtir.

1. Asi ile Onlenebilir Hastaliklar: Difteri, Hemofilus
influenza grup B ile enfeksiyonlar, Grip, Kizamik,
Kabakulak, Bogmaca, Cocuk felci, Kizamikgik

2. Cinsel Yolla
enfeksiyonlari,
enfeksiyonu, Sifiliz

Bulasan
Gonokok

Hastaliklar:  Klamidya
enfeksiyonlari, HIV

3. Viral Hepatitler: Hepatit A, Hepatit B, Hepatit C

4. Cevresel Orjinli ve Su-Gida Kaynakli Bulasici
Hastaliklar: Botulismus, Campylobacteriosis,
Cryptosporidioz, Giardiazis, Enterohemorajik E. Coli,
Leptospiroz, Listeriozis, Salmonellozis, Shigellozis,
Toksoplazmozis, Trichinozis, Yersiniozis

5. Diger Bulasici Hastalklar: Spongioform Ensefolpati
Varyanlart  (Creutzfeldt-Jakob  Hastalg)), Hava
Yoluyla Bulasan Hastaliklar (Lejyonella, Meningokkal
Hastaliklar, Pnémokokkal Hastaliklar, Tuberkiloz),
Zoonotik Hastaliklar (Bruselloz, Ekinokok, Kuduz),
Ciddi importe Hastaliklar (Kolera, Malaria, Veba, Viral
Hemorajik Ates Hastalklar) (24).

Avustralya’da Bulasici Hastaliklarin Bildirimi

Ulusal Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Sirveyans Sistemi
(NNDSS), Avustralya’da halk saghdi icin risk olusturan
70’ten fazla hastaliga iliskin verileri koordine eder.
Bu, hastaliklardaki egilimlerin belirlenmesine, hastalk
kontrol programlarinin etkisinin degerlendiriimesine ve
bu hastaliklarin etkisini azaltmaya y&nelik yeni politikalar
gelistiriimesinde yardimci olmaktadir.

Eyalet ve bdlge sagdlik yetkilileri bilgileri kendi halk saghgi
mevzuatlari kapsaminda toplamakta ve NNDSS'ye
yeni bildirimi zorunlu hastalik vakalarina iligkin verileri
saglamaktadir (25).

NNDSS bildirimi zorunlu hastaliklar listesi su sekilde
siniflandiriimigtir:

Kan yoluyla bulasan hastaliklar: Hepatit B, Hepatit C,
Hepatit D
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Gastrointestinal Hastaliklar: Botulizm, Campylobacter,
Kolera, Cryptosporidium, Hemolitik Uremik Sendrom,
Hepatit A, Hepatit E, Listeria, Paratifo, Salmonelloz,
Shiga toksin Ureten E. Coli, Shigelloz, Tifo

insan Hastaliklari: Pandemik Potansiyeli Olan Human
influenza, MERS, SARS, Veba, Sarhumma, Viral
Hemorajik Ates, Cicek

Cinsel Yolla Bulagsan Hastaliklar: Klamidya, gonokok
efeksiyonu, frengi

Asi ile Onlenebilir Hastaliklar: Difteri, Hemophilus
influenza Tip-B, Kizamik, Invaziv Meningokok,
Kabakulak, invaziv Menigokok, Polio,Rotavirls,
Kizamik¢ik, Tetanos, Varicella Zoster

Solunum Yolu Hastaliklar: Grip, Lejyonella, Bogmaca,
RSV, TuberkUloz

+  Vektér Kaynakl Hastaliklar: Barmah Ormani Virlsi
Enfeksiyonu, Chikungunya Virlisti Enfeksiyonu, Dang
VirisU Enfeksiyonu, Flaviviriis Enfeksiyonu, Japon
Ensefalit Virlisi Enfeksiyonu, Sitma, Murray Valley
Ensefalit Virlisl Enfeksiyonu, Ross Nehri Virlsl
Enfeksiyonu, Bati Nil/Kunijin Virlst Enfeksiyonu

Zoonotik Hastaliklar:  Avian influenza, Sarbon,
Bruselloz, Leptospiroz, Q Atesi, Tularemi, Kuduz,
Psittakoz, Monkeypox VirlsU, Lyssavirls

Bildirimi Zorunlu Diger Hastaliklar: invaziv Grup A
Streptokok Hastaligi, Lepra (26).

Uluslararasi Saglk Tiiztigi

Uluslararasi Saglk Tuzigi (UST), Diinya Saghk Orgiiti
(DSO) tarafindan kabul edilmis ve bulasici hastaliklarin
uluslararasi yayllmasini énlemeye yénelik uluslararasi bir
anlagsmadir. GUnimizde ydrlrlikte bulunan Tizik 23
Mayis 2005 tarihinde kabul edilmis ve 15 Haziran 2007’de
yarrlige girmisti. Bu TizGglin amaci ve kapsami,
uluslararasi trafik ve ticarete gereksiz mudahaleden
kacinarak ve halk saghg agisindan ortaya cikacak
risk ile orantili ve sinirl olarak, hastaliklarin uluslararasi
yayllmasini énlemek, bu hastaliklara karsi korunmak,
yayllmalarini kontrol etmek ve halk saghgr agisindan
gerekli yaniti vermektir. Uye Ulkeler belirli hastaliklari
DSO’ye bildirmekle yiikimlidir. DSO, uluslararasi
yayilma riski tasiyan hastaliklar degerlendirir ve gerekli
tedbirlerin alinmasini saglar. Bu O6nlemler arasinda
seyahat kisitlamalar, karantina, hastaligin yayimasini
kontrol altina almak igin kaynaklarin tahsis edilmesi yer
almaktadir(27-28)
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SONUG

Bulasici hastaliklar dinya genelinde halen énemli bir
halk saghgi sorunu olusturmaktadir. Bulasici hastaliklarin
onlenmesi ve kontrolinde bildirim sistemleri ¢ok
6nemlidir. Bildirimlerin iyi yapilmadigi tlke ve bélgelerde
bulasici hastalik kontrol-eliminasyon ve eradikasyonunda
da sorunlar olacag asikardir. Ulkemizde pandemi dénemi
ve sonrasini da g6z o©ninde bulundurursak Dbildirim
sistemleri halen gelismeye devam etmektedir. Bildirimlerin
anlik ve hizl bir sekilde yapilmasi igin elektronik sistemlere
gecilmis olmasi ve bu sistemlerin tim saglik birimleri
tarafindan ulasiliyor olmasi iyi bir érnek olmak adina
olumlu bir gelisme olmakla birlikte, farkli kurulug ve
birimlerin sistemlerinin tam entegrasyonu, verilerin hizl bir
sekilde aktarimi adina énemlidir.

Amerika’da ulusal vaka siirveyansi, hastalik veya durumlari
izlemek icin NNDSS adi verilen bir sistem (zerinden
yarataldr. Bu sistem, yerel, eyalet ve ulusal dizeydeki
saglk kurumlar arasinda bilgi alisverigini saglar. Yilda
milyonlarca vaka rapor edilir ve elektronik sistemler hizli
veri aligverisini destekler. Zorunlu vaka raporlamasi ve
istege bagh vaka bildirimi olmak Uzere iki bilesen bulunur.
Bu streg, hastaliklann izlenmesi, kontrol altina alinmasi
ve Onlenmesi icin 6nemlidir. NNDSS, birgok bulagsici
hastalikla birlikte bulasici olmayan durumlari da izler.
Bu sistem, Amerika genelinde saglik departmanlarinin
standart veri paylasimini kolaylastirir ve belirli hastaliklari
izleyerek énleyici 6nlemler alinmasina yardimci olur.

Avrupa’da; Avrupa Hastallk Onleme ve Kontrol Merkezi
(ECDC), Uye devletlerden gelen verileri gosterge tabanli ve
olaya dayali slirveyans sistemleri araciligiyla toplamaktadir.
Uye devletler, belirlenmis hastaliklar igin belirli veri
standartlarina uygun olarak veri géndermektedirler. Bu
sistemlerle Avrupa’da salginlarin izlienmesi ve halk sagligi
tehditlerinin degerlendiriimesi amaclanmaktadir.

Her Ulkenin kendi saglik sistemi, yasal dizenlemeleri
ve enfeksiyon kontroline yoénelik politikalar farkhlik
gostermektedir. Ancak hepsi, bulasici hastaliklarin erken
tespitini, izlenmesini ve kontrol altina alinmasini hedefleyen
sistemler gelistirmislerdir. Bu sistemler, hastalik yukini
azaltmak, salginlar 6nlemek ve toplum sagligini korumak
adina énemli bir role sahiptir.

Dijitallesme ve elektronik sistemler, bulasici hastaliklarin
strveyansi ve bildiriminde dnemli bir doniisim saglamistir.
Dijitallesme ile veri toplama sulreclerini otomatiklestirerek
daha hizl, dogru ve glvenilir veri saglanmaktadir. Gergek
zamanl analiz imkani sayesinde salginlarin erken tespiti

ve hizli miidahale, saglik sistemlerinin etkinligini artirir. Bu
teknolojiler ayni zamanda saglik kuruluslar arasinda veri
paylasimini kolaylastirarak is birligini ve koordinasyonu
guclendirir. Bu sayede bulasici hastaliklarin kontrol ve halk
saglg yénetimi daha etkili bir sekilde gerceklestirilebilir.
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Gebelerin Gebelik Takip Durumu ve Etkileyen
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0z

Bu caligma, Ankara Gazi Universitesi Hastanesi'ne bagvuran 241 gebenin gebelik takip durumunu ve etkileyen faktérleri incelemeyi
amagclamaktadir. Kadinlarin demografik 6zellikleri, gebelik sirecleri, dogurganlik 6zellikleri, gebelik takibi yaptirma durumlar ve etkileyen
faktorlere dair veriler kadin hastaliklari ve dogum polikliniginde yapilan anketler araciligiyla toplanip SPSS 23.0 programi kullanilarak
analiz edildi. Bu ¢alismanin bulgularina gére ¢alisan ve galismayan kadinlar arasinda gebelik takibi yaptirma durumu arasinda anlamli bir
fark saptanmadi. Ancak, esiyle akrabalik iliskisi olan kadinlarin gebelik takibi yaptirma olasiliginin daha dusiik oldugu belirlendi. Gebeligi
sliresince alkol kullanan kadinlarin gebelik takibi yaptirmama olasiligi daha yUksek bulundu. Aylik hane geliri 2 asgari Ucret ve altinda olan
kadinlarin gebelik takibi yaptirmama riskinin, 4 asgari Ucretten fazla olan kadinlarin 3,7 kati oldugu tespit edildi. Sonug olarak, galisma,
gebelik takibi yaptirma egilimini etkileyen faktorleri degerlendirerek, diisiik gelire sahip, esiyle akrabalik iligkisi olan ve gebelige ragmen
alkol kullanmaya devam eden kadinlarin bu hizmetlerden yeterince faydalanmama egiliminde oldugunu ortaya koymaktadir. Gebelik

takibi ve dogum 6ncesi bakimin énemi vurgulanarak, bu gruplara yonelik bilinglendirme ve erisilebilirlik konularinda énlemler alinmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik takibi , Dogumdéncesi bakim, Gebe, Halk Sagligi, Kadin.

Abstract

This study aims to investigate the pregnancy monitoring status and influencing factors of 241 women who applied to Ankara Gazi
University Hospital. Data on women’s demographic characteristics, pregnancy processes, fertility features, pregnancy monitoring
status, and influencing factors were collected through surveys conducted in the gynecology and obstetrics clinic and analyzed using
the SPSS 23.0 program. According to the findings of this study, there was no significant difference in the pregnancy monitoring status
between working and non-working women. However, it was found that women with consanguinity with their spouses were less likely to
undergo pregnancy monitoring. The probability of not undergoing pregnancy monitoring was higher for women who used alcohol during
pregnancy. It was determined that the risk of not undergoing pregnancy monitoring for women with a monthly household income of 2
minimum wages or less was 3.7 times higher than that of women with an income exceeding 4 minimum wages. In conclusion, the study
highlights the factors influencing the tendency to undergo pregnancy monitoring, indicating that women with low income, consanguinity
with their spouses, and those who continue to use alcohol during pregnancy are less likely to benefit sufficiently from these services.
Emphasizing the importance of pregnancy monitoring and prenatal care, the study recommends taking measures in terms of awareness
and accessibility for these groups.

Keywords: Pregnancy Follow-up, Prenatal Care, Pregnant , Public Health, Women.
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GiRiS

Gebelik bir fetislin rahimde veya uterusta gelistigi
dénemdir. Gebelik genellikle son adet d®&neminden
doguma kadar yaklasik 40 hafta sirmektedir (1). Her yil
yaklagik 210 milyon kadinin gebe kaldigi géz éniinde
bulunduruldugunda anne saghginin tim dinya agisindan
ne kadar énemli bir konu oldugu ortadadir. Anne saghgi
surdurllebilir kalkinmanin ve saglkl gelecek nesillerin
en onemli bilesenlerinden biridir (2). Modern tibbin bu
kadar ilerledigi ginumizde dahi anne o&limleri kabul
edilemez derecede yuksektir. 2020 Yilinda yaklasik 287
000 kadin, gebelik ve dogumla ilgili bir komplikasyon
nedeniyle hayatini kaybetmis olup anne &8lim orani ise
100.000 canli dogumda 223'tir. Birlesmis Milletlere Uye
193 Ulke tarafindan onaylanan Sirdirilebilir Kalkinma
Hedeflerinde ise 2030 yilina kadar Dinya genelinde anne
6lim oraninin 100.000 canh dogumda 70’e dusurilmesi
amagclanmaktadir (3). 2022 Yilinda Tirkiye’de anne &lUm
orani 100.000 canli dogumda 12,6’dir (4).

Saglik hizmetleri gebelik surecinde, dogumda ve
dogumdan sonra hem annenin hem de bebegin saghgi ve
hayatta kalimi agisindan oldukga dnemlidir. Dogum dncesi
bakim ve gebelik takibi, anne, bebek ve aile icin fiziksel
saghgin ve pozitif psikolojik durumun sirdirilmesini
amaglayan, diizenli araliklarla gerceklestirilen takip sirecini
ve bu sliregte uzman saglik personeli tarafindan verilen tani
koydurucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini ifade eder.
Dogum 6ncesi bakim verilerek gebeliklerin izlenmesi ve sik
gorilen komplikasyonlar igin rutin taramalarin yapilmasiyla
annelerin ve bebeklerin sagligina iligkin risklerin azaltiimasi
hedeflenmektedir. Duizenli gebelik takibinin yapilmasi
ve dogum o&ncesi bakimin saglanmasi bebek ve anne
morbiditesi ve mortalitesini éngdrmek icin énemli bir
gostergedir (5,6). 20. ylzyilin baglarindan beri gebelik takibi
ve dogum o6ncesi bakimin saglkl bir hamilelik strecinin
vazgecilmez bir pargasi oldugu bilinmektedir. Dizenli
gebelik takibi saghigin gelistiriimesine katkida bulunmakla
beraber erken ve surekli risk degerlendiriimesine imkan
vermekte ve gerekli durumlarda tibbi ve psikososyal
midahalelerin yapilmasini mimkin kilmaktadir (7).

Daha énce Diinya Saglk Orgiitii (WHO) komplikasyonsuz
gebelikler icin doért kez dodum o6ncesi kontrol
6nermekteyken 2016’da yayimlanan son rehberinde ise
neonatal sonuglari iyilestirmek icin daha olumlu ve annenin
saghgina odakli bir deneyim saglamak amaciyla en az 8
kez dogum o6ncesi kontrol énermektedir. Bu kontrollerin
ilkinin gebelik yasi 12 haftayl gecmeden &nce olmasi
tavsiye edilmektedir (8). Ulkemizde Kadin ve Ureme
Saghg Dairesi Bagkanlig'nin 2018 yilinda yayinladig
Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberi’ne gore ise birinci
izlem ilk 14 hafta icerisinde, ikinci izle 18-24. haftalarda,
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Ucuncl izlem 28-32. haftalarda ve son izlem de 36-
38. haftalarda olmak Uzere 4 kez dogum o&ncesi kontrol
onerilmektedir. Bu rehberde gebe izlemlerinde rutin olarak
yapilmasi gereken dlgiim, test, muayene ve danismanlik
hizmetlerinin detaylari ve kapsami anlatimaktadir (9).
Dinyada ve ulkemizde yapilan caligsmalar sonucunda
kadinin yasi, 6grenim durumu, esinin 8grenim durumu,
gelir durumu, kendi ve esinin meslegi, aile tipi, ilk gebelik
ve evlilik yasi, gebelik sayisi, dusik sayisi, gebeligin istemli
olma durumu, gebelik araligi, gebelik sekli gibi faktorlerin
dogum &ncesi bakim hizmetlerinden yararlanmalarinda ve
duzenli gebelik takibi yaptirmalarinda etkili faktérlerden
oldugu bulunmustur (10).

Dlzenli gebelik takibi 6zellikle ©nlenebilir sebeplerle
gerceklesen anne ve gocuk 6limlerinin énline gegilmesinde
birincil koruyucu saglik hizmeti olarak degerlendiriimektedir.
Dolayisiyla gebelik takibinin aksamasina sebep olan
faktorlerin  tespit edilmesine yénelik arastirmalarin
yapllmasi ve bu arastirmalarda belirlenen risk faktértine
sahip gebelere ulasiimasinda blyik éneme sahiptir.

Bu calismada Ankara Gazi Universitesi Hastanesi’ne
basvuran gebelerin gebelik takip durumu ve etkileyen
faktorlerinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirma
olup arastirma verileri Gazi Universitesi Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum poliklinigine basvuran gebelerden
elde edilmistir. Arastirma verileri 1 Aralik -15 Aralik 2023
tarihleri arasinda Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine
basvuran 18-49 yas araligindaki 610 gebe kadindan
arastirmaya katilmayr kabul eden 241’ine ylUz ylze
gorusllerek yapilan anket uygulamasi ile toplanmistir.
Anket uygulamasi yapilmadan énce arastirma kapsaminda
yer alan gebelere arastirmanin amaci ve kapsami acikga
belirtiimis olup s6zli onamlari alinmigtir. Anket formu
katiimcilanin demografik 6zelliklerini, gebelik sulreglerini,
dogurganlik 6zelliklerini, gebelik takibi yaptirma durumlarini
ve gebelik takibi ile ilgili 6zelliklerini degerlendirmeyi
amaglayan 27 sorudan olusmaktadir. Bagimh degisken
gebelik takip durumu olup, bagimsiz degiskenler ise
yas, egitim durumu, c¢alisma durumu, akraballk durumu,
hane geliri, sigara kullanimi, gebelikte sigara kullanimi,
alkol kullanimi, gebelikte alkol kullanimi, gebelik sayisi ve
disik yapma durumudur. Anket uygulamasi sonucunda
toplanan aragtirma verileri SPSS 23.0 programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Ki-kare testi, Fisher Exact testi ve
lojistik regresyon analizi kullanilmis olup p<0,05 olan
degerler anlamli olarak kabul edilmistir. Ki-kare testinde
p degeri<0,25 olan degiskenler regresyon modeline dahil
edilmigtir.
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi, GUTF Kadin Hastaliklar ve Dogum
Poliklinikleri, 2023

Sayi (%)*

Yas (n=241)
18-29 158 65,6
30-39 82 34,0
40-49 1 0,4
Egitim durumu (n=241)
Okula gitmedim/okuma yazmam yok 3 1.2
Okula gitmedim/okuma yazmam var 1 0.4
ilkokul mezunu 11 4,6
Ortaokul mezunu 25 10,4
Lise mezunu 94 39,0
Yuksekokul/Universitesi 107 44,4
Calisma durumu (n=241)
Calisan (memur, is¢i, maash personel) 96 39,8
Kendi isini sahibi (esnaf, serbest ¢alisan) 8 3,3
Calismiyor/ig ariyor 20 8,3
Calismiyor/ev hanimi 103 42,7
Calismiyor/6grenci 11 4,6
Emekli 3 1,2
Gelir durumu(n=241)
Asgari Uicret veya daha az 10 41
Asgari Ucretten fazla veya 2 asgari Uicret kadar 59 24,5
2 Asgari Ucretten fazla veya 3 asgari Ucret kadar 64 26,6
3 Asgari Ucretten fazla veya 4 asgari Gicret kadar 44 18,3
4 Asgari Ucretten fazla 64 26,6
Akrabalik durumu (n=241)
Var 33 13,7
Yok 208 86,3
Sigara kullanim durumu (n=241)
Hi¢ icmemis 179 74,3
igiyor 48 19,9
Birakmig 14 5,8
Gebelikte sigara kullanim durumu (n=241)
Hi¢ icmemis 208 86,3
Gebe oldugunu 6grenince biraktim 18 7,5
Her gun olmasa da ara sira igiyor 10 41
Her glin igiyorum 5 2,1
Alkol kullanim durumu (n=241)
Kullaniyor 45 18,7
Kullanmiyor 196 81,3
Gebelikte alkol kullanim durumu (n=241)
Kullanmamig 221 91,7
Gebe oldugunu 6grenince birakmis 16 6,6
Her glin olmasa da ara sira kullanmig 1 0,4
Her gun kullanmig 3 1,2

*: SUtun Yizdesi . N .
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Gebelikle ilgili Bazi Ozelliklerinin Dagiimi, GUTF Kadin Hastaliklan ve

Dogum Poliklinikleri, 2023
Sayi (%)*
Gebelik sayisi (n=241)
1 111 46,1
2 65 27,0
3 ve Uzeri 65 27,0
Diislik sayisi (n=241)
0 200 83,0
1 27 11,2
2 11 4,6
3 3 1,2
Gebelik trimesteri (n=241)
1.trimester 55 22,8
2.trimester 102 42,3
3.trimester 84 34,9
iki gebelik arasi siire (n=241)
<24 ay 33 13,7
=224 ay 99 41,1
Daha &nce gebelik yok 109 45,2
Takip yeri (n=201)
Aile Saghgr Merkez 25 12,4
Devlet Hastanesi 30 14,9
Egitim Arastirma Hastanesi 19 9,5
Universite Hastanesi 95 47,3
Ozel Hastane 21 10,4
Ozel Muayenehane 11 5,5
Takip eden personel (n=201)
Hekim 174 86,6
Hemsire/Ebe 25 12,4
Diger 2 1,0
Poliklinige basvuru nedeni (n=201)
Gebe olup olmadigini 6grenmek 2 0,8
Gebelikle ilgili tahlil-tetkik yaptirmak-gebelik takibi 165 68,5
Bebegin cinsiyetini 6grenmek 13 5,4
Baskalarindan aldigi tavsiye Uizerine 34 14,1
Diger 27 11,2

*: Sdtun Yidzdesi
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyodemografik ve Gebelikle ilgili Bazi Ozelliklerine Gore Gebelik Takibi
Yaptirma Durumunun Degerlendirilmesi, GUTF Kadin Hastaliklar ve Dogum Poliklinikleri, 2023

Gebelikte takibi yaptirma durumu

Evet n (%) * Hayir n (%) *

Yas grubu (n=241)

18-29 yas (n=158) 130 (82,3) 28(17,

30-49 yas (n=83) 71(85,5) 12(14,5)
p=0,518**

Egitim durumu (n=241)

Ortaokul mezunu ve alti (h=40) 30(75,0) 10(25,0)

Lise mezunu (n=94) 82(87,2) 12(12,8)

Yiiksekokul/Universite mezunu (n=107) 89(83,2) 18(16,8)
p=0,219**

Calisma durumu(n=241)

Calisan (n=104) 88(84,6) 16(15,4)

Calismayan (n=137) 113(82,5) 24(17,5)
p=0,659**

Akrabalik durumu(n=241)

Var (n=33) 23(69,7) 10(30,3)

Yok (n=208) 178(85,6) 30(14,4)
p=0,023**

Hane geliri (n=241)

Asgari Ucret veya daha az (n= 10) 8(80,0) 2(20,0)

Asqari Ucretten daha fazla veya 2 asgari Ucret kadar (n=59) 45(76,3) 14(23,7)

2 Asgari Ucretten daha fazla veya 3 asgari Ucret kadar (n=64) 53(82,8) 11(17,2)

3 Asgari Ucretten daha fazla veya 4 asgari Ucret kadar (n=44) 36(81,8) 8(18,2)

4 Asgari Ucretten fazla (n=64) 59(92,2) 5(7,8)
p=0,206**

Sigara kullanimi (n=241)

Hic icmemis (n=179) 149(83,2) 30(16,8)

iciyor (n=48) 42(87,5) 6(12,5)

Birakmis (n=14) 10(71,4) 4(28,6)
p=0,361**

Gebelikte sigara kullanimi (n=241)

Hic icmemis (n=208) 174(83,7) 34(16,3)

iciyor (n=15) 12(80,0) 3(20)

Gebe oldugunu 6gdrenince birakmis (n=18) 15(83,3) 3(16,7)
p=0,935**

Alkol kullanimi (n=241)

Kullanmiyor (n=196) 163(83,2) 33(16,8)

Kullaniyor (n=45) 38(84,4) 7(15,6)
p=0,835**

Gebelikte alkol kullanimi (n=241)

Hic icmemis (n=221) 187(84,6) 34(15,4)

iciyor (n=4) 1(25,0) 3(75)

Gebe oldugunu 6grenince birakmis (h=16) 13(81,3) 3(18,8)
p=0,006**

Gebelik sayisi (n=241)

1 (n=111) 97(87,4) 14(12,6)

2 (n=65) 49(75,4) 16(24,6)

3 ve Uzeri (n=65) 55(84,6) 10(15,4)
p=0,113**

Diisiik yapma durumu (n=241)

Dustk yok (n=200) 166(83,0) 34(17,0)

Dusuk var (n=41) 35(85,4) 6(14,6)
p=0,711**

*: Satir Yiizdesi

**: Ki kare testi
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Tablo 4. Gebelikte takibi yaptirmama durumu ile iligkili faktérler, GUTF Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinikleri,

2023
OR %95 giiven aralgi p degeri

Yas 0,969 (0.883-1,064) 0,510
Ortaokul mezunu ve alti 2,309 (0,835-6,386) 0,107

Egitim durumu Lise mezunu Referans
Yiksekokul/Universite mezunu 2,202 (0,867-5,596) 0,097
Yok Referans

Akrabahk durumu |, 2,330 0,949-5,720) 0,065
1 Referans

Gebelik sayisi 2 2,209 (0,932-5,236) 0,072
3 veya daha fazla 1,293 (0,427-3,918) 0,649
2 asgari Ucret ve alti 3,777 (1,102-12,947) 0,035

Gelir durumu 3 asgari Ucrete kadar 2,638 (0,818-8,506) 0,104
4 asgari Ucrete kadar 2,787 (0,799-9,718) 0,108
4 asgari Ucretten fazla Referans

BULGULAR

Tablo 1°’de arastirmaya katilan gebe kadinlarin bazi
sosyodemografik 6zelliklerinin  dagiimi  sunulmustur.
Arastirmaya katilan 241 gebeninyas ortalamasi 28,04+4,52
olup %65,6'st 18-29 yas araligindadir. Katiimcilarin
%44,4’0  Universite mezunu, %39,0’'u lise mezunu,
%10,4’0 ortaokul mezunu, %4,6’s! ilkokul mezunu, %0,4
U okula gitmedigi halde okuma yazma bilmekte, %1,2’si
ise okuma yazma bilmemektedir. Katihmcilarin %42,7’si
ev hanimi %39,8’i calismakta, %8,3’0 is aramakta,
% 4,6’s1 6grenci, %3,3 kendi isinin sahibi, %1,2’si ise
emeklidir. Katimcilarin %26,6’s1 2 asgari Ucretten fazla
veya 3 asgari licret kadar, %26,6’sI 4 asgari Ucretten fazla,
%24,5’i asgari Ucretten fazla veya 2 asgari Ucret kadar,
%18,3’U 3 asgari Ucretten fazla veya 4 asgari Gicret kadar,
%4,1’i ise asgari Ucret veya daha az aylik hane gelirine
sahip oldugunu belirtmistir. Arastirmaya katilan gebelerin
%13,7’sinin esiyle arasinda akrabalik durumu mevcuttur.

Katiimcilarin %74,3’0 hi¢ sigara icmedigini, %19,9’u aktif
bir sekilde sigara icmekte oldugunu, %5,8’i ise sigarayi
biraktigini belirtmistir. Gebelik siresince sigara kullanim
durumu sorgulandiginda ise katiimcilarin %86,3’G hi¢
icmedigini, %7,5’i gebe oldugunu 6grenince biraktigini,
%4,1’i ara sira ictigini, %2,1’ i ise her gun ictigini
belirtmistir. Katihmcilarin %81,3’0 alkol kullanmamaktadir.
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Gebelik suresince alkol kullanim durumu sorgulandiginda
ise katiimcilarin %91,7’si hi¢ kullanmadigini, %6,6’s1 gebe
oldugunu égrenince biraktigini, %1,2 siher gtin kullandigini,
%0,4’0 ise ara sira kullandigini belirtmistir.

Tablo 2’de arastirmaya katilan gebe kadinlarin gebelikle
ilgili bazi 6zelliklerinin dagiimi sunulmustur. Katilimcilarin
%46,1’i bir kez, %27,0’si 2 kez, %27,0’si 3 veya daha
fazla kez gebe kalmistir. Dislk sayisi sorgulandiginda ise
katiimcilanin %83,0’G hi¢ dustik yapmadigini, %11,2’si
1 kez, %4,6’sI 2 kez, %1,2’si ise 3 kez dusik yaptigini
belirtmistir. Katihmcilarin %42,3’G 2.trimester, %34,9’u
3.trimester, %22,8’i 1.trimester igerisindedir. Katilimcilarin
%45,2’sinin ilk gebeligiyken, %41,1’inin dnceki gebeligi
ile mevcut gebeligi arasinda 24 ay veya daha fazla sire
varken, %13,7’sinin dnceki gebeligi ile mevcut gebeligi
arasinda 24 aydan az bir sure vardir. Gebelik takibi yaptiran
201 katlimecinin = %47,3'40  Universite Hastanesinde,
%14,9’'u Devlet Hastanesinde, %12,4’G Aile Saghg
Merkezinde, %10,4'0 Ozel Hastanede, %9,5i Egitim
Arastirma Hastanesinde, %5,5’i ise Ozel Muayenehanede
gebelik takibini yaptirmistir. Gebelik takibi yaptiran 201
gebenin %86,6’s1 hekim, %12,4’G hemsire tarafindan
takip edilmistir. Katilimcilarin poliklinige basvuru nedeni
sorgulandidinda  %68,5’inin  gebelik takibi yaptirmak
icin, %14,1’inin bagkalarindan aldidi tavsiye Uzerine,
%5,4’Unun bebegin cinsiyetini 6grenmek igin, %0,8’inin
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gebe olup olmadigini 6grenmek i¢in, %11,2’sinin ise diger
nedenlerle poliklinige basvurdugu géralmustur.

Tablo 3’te arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik
ve gebelikle ilgili bazi dzelliklerine gdére gebelik takibi
yaptirma durumunun degerlendiriimesi sunulmustur. 18-
29 yas grubunda yer alan gebelerin %82,3’(i, 30-49 yas
grubu arasindan yer alan gebelerin ise %85,5’i gebelik
takibi yaptirmistir. Ortaokul mezunu veya daha distk
egitim durumu olan gebelerin %75’i, lise mezunu olanlarin
%87,2’si, Universite mezunu olanlarn ise %83,2’si
gebelik takibi yaptirmisti. Calisan gebelerin %84,6’sI,
calismayanlarin ise %82,5’i gebelik takibi yaptirmistir.
Esiyle arasinda akrabalik bagi olan gebelerin %69,7’si,
akraballk durumum olmayanlarin ise %385,6’s1 gebelik
takibi yaptirmistir. Esiyle akraba olma durumu ile gebelik
takibi yaptirma arasinda istatiksel olarak anlami bir iligki
saptanmistir (p=0,023). Aylik hane geliri asgari Ucret
kadar veya daha az olan gebelerin %80’i, Asgari Ucretten
fazla veya 2 asgari Ucret kadar olanlarin %76,3’4, 2
asgari Ucretten daha fazla veya 3 asgari Ucret kadar
olanlarin %82,8’i, 3 asgari Ucretten daha fazla veya 4
asgari Ucret kadar olanlarin %81,8’i, 4 asgari Ucretten
fazla olanlarin ise %92,2’si gebelik takibi yaptirmistir. Hic
sigara icmemis gebelerin %83,2’si, hala sigara icmekte
olanlarin %87,5’i, sigara icmeyi birakmis olanlarin ise
%71,4°0 gebelik takibi yaptirmistir. Gebelik slirecinde hig
sigara icmemis katimcilarin %83,7’si, gebelik slrecinde
sigara igmeye devam edenlerin %80,0’i, gebe oldugunu
6grenince sigara igmeyi birakmig olanlarin ise %83,3’U
gebelik takibi yaptirmistir. Alkol kullanmayan gebelerin
%383,2’si, alkol kullananlarin ise %84,4‘G gebelik takibi
yaptirmisti.  Gebelik slrecinde hi¢ alkol kullanmayan
katilimcilarin % 84,6’s1, gebeligi boyunca alkol kullanmaya
devam edenlerin %25,0’i, gebe oldugunu &grenince
alkol kullanmay! birakanlarin ise %81,3’U gebelik takibi
yaptirmistir. Gebelik sirecinde alkol kullanim durumu
ile gebelik takibi yaptirma durumu arasinda istatiksel
olarak anlaml bir iligki bulunmustur (p=0,006). Toplamda
1 gebeligi olan katilimcilarin %87,4’G, 2 gebeligi olan
katilimcilarin %75,4°, 3 ve Gizerinde toplam gebeligi olan
katihmcilarin ise %84,6’sI gebelik takibi yaptirmistir. Daha
o6nce dustk yapmamis olan gebelerin %83,0°U, dusuk
yapmis olanlarin ise %85,4’U gebelik takibi yaptirmistir.

Tablo 4’te gebelik takibi yaptirmama durumu ile iligkili
faktorler sunulmustur. Degiskenlerden sadece hane gelir
durumunun gebelik takibi yaptirmama durumunu etkileyen
bir faktér oldugu sonucuna ulasiimigtir. 2 asgari Ucret ve
altinda hane geliri olan gebelerin gebelik takibi yaptirmama
riski hane geliri 4 asgari Ucretten fazla olanlarin 3,7 katidrr.

TARTISMA

Bu calismada farkll egitim durumuna sahip kadinlar
arasinda gebelik takibi yaptirma durumu agisindan anlamli
bir fark saptanmamistir. 2007 Yilinda Ucar ve arkadaglar
tarafindan Ankara’daki bir Universite hastanesinde yapilan
calismada da benzer sekilde yeterli gebelik izlemi yaptirma
durumu agisindan farkli egitim durumuna sahip kadinlar
arasinda anlamh bir fark saptanmamistir (11). Liang ve
arkadaglarinin 2012 Yilinda Tayvan’da gé¢men kadinlar
Uzerinde yaptigi bir calismada egitim durumuyla gebelik
takibi yaptirma durumu arasinda iliski bulunamamistir
(12). 2018 yilinda Sanlurfa’da yapilan bir c¢alismada
okuryazar olmayan kadinlarin daha egitimli kadinlara gére
dogum o6ncesi bakim alma sikliginin daha distk oldugu
bulunmustur (13). 2014’te Kanada’da yapilan bir vaka
kontrol galismasinda egitim durumu disik olan kadinlarin
yetersiz dogum o6ncesi bakim alan vaka grubunda yer
alma sikliginin daha fazla oldugu tespit edilmistir (14).
2015 Yilinda Neyaz ve arkadaglarinin Hindistan’da
yapti§i calismada ise egitim durumu azaldikga dogum
oncesi bakim hizmetlerinden faydalanma sikliginin da
azaldigi bulunmustur (15) 2018 yilinda Gine’de yapilan
bir calismada Lise mezunu ve daha Ust dizey bir egitim
seviyesi olan annelerin yeterli dizeyde dodum &ncesi
bakim hizmetlerinden yararlanma olasiliginin hicbir temel
egitimi olmayan annelerin 3,7 kati oldugu bulunmustur (16).
2020 Yilinda Banglades'te Bhowmink ve arkadaslarinin
yaptigi bir calismada ise okuma yazma bilmeyen
kadinlarin dogum o&ncesi gebelik izlemlerini yaptirmama
riskinin lise ve Ustl egitim dizeyine sahip annelere gére
4,1 kat daha fazla oldugunu saptanmistir (17). 2020
yihinda Aksu ve Akgln tarafindan Balikesir'de yapilan bir
calismada ise Universite mezunu olan kadinlarn yeterli
prenatal bakim alma olasiliklarinin okuma yazma bilmeyen
kadinlarin 4,6 kati oldugu bulunmustur (10) Literatirle
olusan bu farklihgin sebebi Tirkiye’deki kadinlarin egitim
durumlar arasindaki ugurumun Hindistan, Banglades,
Gine gibi Ulkelerdekilerden daha az olmasina baglanabilir.
Ankara’nin  Turkiye’'nin bagkenti olmasi ve Saglk
Bakanligr'na ev sahipligi yapmasi dolayisiyla gebelere
yonelik saglik hizmetleri ve bilgilendirmelerin Sanliurfa
ve Balikesir gibi periferde yer alan illere gbre daha efektif
uygulanmasina sebep olmasinda kaynakli her egitim
duzeyindeki kadinin bu hizmetlerden daha kolay haberdar
olmasi daha olasidrr.

Bu calismada gebelik takibi yaptirma durumu yéninden
calisan ve calismayan kadinlar arasinda anlaml bir fark
bulunmamistir. Benzer sekilde 2021 yilinda Igdirda ve
2020 yihinda Nepal’de yapilan calismalarda da calisma
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durumunun dogum Oncesi bakimdan faydalanma
Uzerinde anlamli bir fark yaratmadigi saptanmistir (18,19).
2010 Yilinda Piringci ve arkadaslarinin Elazi§’da yaptigi
bir calismada ise calisan kadinlarin ev hanimlarindan
daha fazla dogum o6ncesi bakim aldiklari bulunmustur
(20). 2020 Yilinda Pakistan’da yapilan bir ¢alismada ise
calismayan kadinlarin dogum éncesi bakim hizmetlerinden
faydalanma olasiiginin ¢alisanlardan 2,2 kat daha fazla
oldugu bulunmustur (21). 2019 Yilinda Misir'da yapilan
bir galismada ise galismayan kadinlarin dogum &ncesi
bakim hizmetlerinden calisan kadinlardan daha fazla
faydalandigi saptanmistir (22). Literatirdeki bu farkliigin
sebebi Misir ve Pakistan gibi Ulkelerde calisan kadinlarin
Turkiye’dekilere gbére daha yorucu ve efor gerektiren
islerde calismalarindan dolayr dogum &ncesi bakim
ve gebelik takibine yeterli zaman ayiramamalarindan
kaynaklaniyor olabilir. Kadinlarin calistiklari islerin ve
calisma kosullarinin tlkeden Ulkeye farkliik gdstermesi
nedeniyle ¢alisma durumunun dogum &ncesi bakim alma
Uzerine etkisinin degisken olabilecegi séylenebilir.

Bu calismada esiyle akraba olan kadinlarin egiyle akrabalik
iliskisi olmayan kadinlardan daha az gebelik takibi yaptirdig
bulunmustur. 2021 yiinda Karabulutlu ve Akdemir’in
Igdirda yaptigi calismada ise esiyle akrabalk iligkisi
bulunan kadinlarin bulunmayanlara goére dogum &ncesi
bakim hizmetlerinden daha fazla yararlandigi bulunmustur
(18). 2017 Yilinda Tastekin tarafindan Kirklareli’nde yapilan
bir calismada ise gebenin esiyle akrabalik durumunun
yeterli diizeyde gebelik takibi yaptirma Uzerinde anlamh
bir farkliiga sebep olmadidi saptanmistir (23). 2019 Yilinda
Kayseri’de Erdogan ve GCetinkaya tarafindan yapilan
bir calismada da esler arasinda akraba evliligi variginin
yeterli dogum oncesi bakim almak Uzerinde anlamli bir
etkisi olmadigi gorllmuistir (24) Literatirde akrabalik
ilisisinin gebelik takibi yaptirma tGizerine olumlu ve olumsuz
etkisi olduguna dair galismalar mevcutken, anlaml bir
etkisi olmadigini goésteren calismalar da mevcuttur.
Esler arasinda akrabalik iliskisi olmasinin altinda yatan
pek ¢ok sosyodemografik ve kultirel faktér oldugu ve
bu faktorlerin arastirmanin yapildigi boélgeden bdlgeye
degisecegi gdz oOninde bulunduruldugunda, akrabalik
iliskisinin gebelik izlemi yaptirma Uzerine olan etkisinin de
farkliik gdstermesi beklenebilir.

Bu calismada aylik hane geliri 2 asgari Ucret ve altindan
olan kadinlarin gebelik takibi yaptirmama riskinin hane
geliri 4 asgari Ucretten fazla olan kadinlarn 3,7 kati
oldugu bulunmustur. 2021 yilinda Endonezya’da yapilan
bir calismada ise en yilksek gelir grubunda yer alan
kadinlarin 4 veya daha fazla dogum &éncesi gebelik izlemi
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yaptirma olasiliginin en disik gelir grubunda yer alan
kadinlarin 4,1 kati oldugu saptanmistir (25). 2010 Yilinda
Guney Sudan’da yapilan bir calismada en ylksek gelir
grubunda yer alan kadinlarin yeterli gebelik takibi yaptirma
olasiliginin en dustk gelir grubundakilerin 5,5 kati oldugu
bulunmustur (26). 2015 yiinda Azimi ve arkadaslari
tarafindan Afganistan’da yapilan bir calismada ise en
ylksek gelir grubundan yer alan kadinlarin dogum oncesi
bakim yaptirma olasiliginin en diistik gelir grubundakilerin 2
kati oldugu tespit edilmistir (27). 2019 yilinda Hindistan’da
yapilan bir calismada ylksek gelire sahip kadinlarin daha
fazla gebelik takibi yaptirdigi bulunmustur (28). 2010
Yilinda Suriye’de yapilan bir ¢alismada ise en yilksek
disiik gelir grubunda yer alan kadinlarin dogum 6ncesi
bakim hizmetlerinde vyeterli seviyede faydalanamama
riskinin en yuksek gelir grubundaki kadinlarin 3,6 kati
oldugu bulunmustur (29). 2015 Yilinda Yicel ve arkadaslari
tarafindan izmir’de yapilan bir calismada ise asgari ticretin
Ustlinde gelire sahip olan kadinlarin asgari (icretin altinda
gelire sahip olanlara gére daha fazla sayida gebelik takibi
yaptirdigi saptanmistir (30). 2020 yilinda Aksu ve Akgiln
tarafindan Ballkesir'de yapilan bir calismada ise aylik
hane geliri giderinden fazla olan kadinlarin yeterli prenatal
bakim alma olasiliginin geliri giderine denk olanlarin 5,9
kati oldugu bulunmustur (10). Literatirle uyumlu bulunan
bu sonuglar gelir durumunun arastirmanin yapildigi
yerden bagimsiz sekilde yeterli gebelik takibi yaptirma
Uzerinde etkili bir faktdr olarak degerlendirilebilecegini
gostermektedir.

Bu calismada gebeligi sirecinde alkol tiiketmeye devam
eden kadinlarin alkol tiketmeyenlere gére daha az gebelik
takibi yaptirdigi bulunmustur. 2020 Yiinda Edirne’'de
yapilan bir galismada ise alkol kullanim durumunun Aile
Saglgi Merkezlerinde yeterli sayida gebelik takibi yaptirma
acisindan anlaml bir farka sebep olmadigi bulunmustur
(31). Iki calisma arasindaki farkin sebebi Edirne’de yapilan
calismanin sadece aile saghgi merkezinde gebelik takibi
yaptiran kadinlar Uzerinde yapilmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Edirne’deki alkol kullanan kadinlarin daha bilyik
cogunlugunun sosyal igici olmasi da sonucu etkileyen
faktérlerden biri olabilir.

Bu calismada gebelik sayisinin gebelik takibi yaptirma
Uzerinde anlamli bir farka sebep olmadigi bulunmustur.
2010 Yilinda Endonezya’da yapilan bir ¢alismadan ise
multipar kadinlarin primiparlara gére daha cok gebelik
takibi yaptirdigi bulunmustur (32). 2020 Yilinda Nijerya’da
yapilan bir calismada ise 4’ten fazla sayida c¢ocugu
olanlarin daha az gebelik takibi yaptirdigi saptanmistir
(33). 2010 Yiinda Piringci ve arkadaglarinin Elazig’da
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yapti@i bir galismada ise gebelik sayisi 3 ve Uzerinde
olanlarin daha az dogum 6ncesi bakim aldigi bulunmustur
(20). Literatlirle olusan bu farkhligin sebebi arastirmanin
yapildigi Ulke ve sehirlerde gocuk sahibi olmaya ve
cocuga atfedilen 6nemin degiskenliginden ve Ankara’daki
kadinlarin her gebeliklerine esit 6nem vermelerinden
kaynaklaniyor olabilir.

SONUG VE ONERILER

Dogum oncesi bakim ve gebelik takibi anne 6lim
oranini ve bebek 6lim hizi gibi lkelerin en 6nemli saglik
gostergelerinin iyilestiriimesinde anahtar rol oynamaktadir.
Esler arasinda akrabalik varliginin, gebelik boyunca alkol
kullaniminin ve dustk aylik hane gelirine sahip olmanin
gebelik takibi yaptirmamakla iligkili risk faktérlerinden
oldugu bulunmustur.

Bebeklerde gorilen pek c¢ok genetik ve Kkonjenital
hastallk ebeveynleri arasindaki akrabalik iligkisiyle
bagdastirimaktadir. Dolayisiyla esiyle akrabalk iligkisi
olan gebelerin gebelik takibi yaptirmamasi gelecekte
saghkl bir toplum yapisina ulasiimasini olumsuz
etkilemekle beraber, ileriye donik saglik harcamalarini
da artirmaktadir. Bu durumun engellenmesi adina akraba
evliligi yapan kadinlarin kayith olduklari aile hekimleri
tarafindan gebelik durumlarini erkenden tespit etmek
amacilyla daha sik takip edilmesi ve gebelik takibinin 6nemi
hakkinda bilinglendirilmesi gereklidir. Ayni zamanda nifus
mudurlUkleri ve il saglik mudarliklerinin akrabalik iligkisi
olan gebelerin tespiti ve gebelik takibi konusunda is birligi
yapmasi da faydal olabilir.

Alkol kullanimi pek gok saglik sorununa zemin hazirlamakla
birlikte, gebelikte alkol kullanimi hem annenin hem de
bebegin sagligini tehdit etmektedir. Saglik calisanlari
tarafindan alkol ve sigara gibi zararli aligkanliklara yénelik
uyarilarin gebelik takibinde yapildigi g6z 6ntine alindiginda
gebelik takibi almayan kadinlarin alkol kullanmaya devam
etmesi beklendik bir sonugtur. Bireylerin 6zlik haklarina
muidahale etmemek kaydiyla dizenli alkol kullanan kigilerin
belirlenmesi ve gebelik ydniinden daha yakindan takip
edilmeleri saglanabilir. Nasil 18 yasinin altindakilere alkol
satiimiyorsa veya gebelere belli risk grubundaki ilaglar
recete edilmiyorsa benzer sekilde gebelere alkol satimi
da kanunlar gergevesinde sinirlandiriimalidir. Anne kendi
hayatini ve saghigini kendisine taninan haklar cercevesinde
6zglr iradesiyle riske atabilir ancak bebeginin sagligini
riske atmasi kabul edilemez.

Hane geliri 2 Asgari Ucret ve altinda olan kadinlar
daha az gebelik takibi yaptirmaktadir. Bu kadinlarn

sosyoekonomik durumunun disitk olmasi saglk
okuryazarliklarinin da disik olmasina sebep oluyor
olabilir. Gebelik takibinin dnemini ve bu hizmeti nereden
alacaklarinin farkinda olmayabilirler veya gebelik takibinin
ailelerine ekonomik yUlk olacak Ucretli bir hizmet oldugunu
distndyor olabilirler. Ekonomik duruma bakilmaksizin
herkese esit saghk hizmeti ulastinimasinin saglanmak
amaciyla Saglk Bakanhginin gebelik takibinin dnemini ve
Ucretsiz oldugunu vurgulayan kamu spotlari yayinlamasi
¢6zim Onerisi olarak sunulabilir. Devlet hastanelerinde
ve Aile Saglhgi Merkezlerinde gebelik takibi igin gelen
hastalara randevu onceligi taninmasi ve gebelik
izlemlerinin ileriye ydnelik bir plan dahilinde yapilmasi
da maddi imkanlar kisith gebelerin bu hizmetlerde daha
kolay faydalanmasina katkida bulunabilir. Gebelik takibi
hicbir faktérden etkilenmeden her gebeye esit sartlarda
sunulmali ve herkesin bu hizmetten faydalanabilmesi icin
gerekli tim 6nlemler alinmalidir.
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Ankara Tiitiin ve Titiin Uriinlerinin Kullanimi ile
Muicadele Calistayi: Etkinlik Deneyimi*

Ankara Workshop on Combating the Use of Tobacco and Tobacco Products:
Experience of The Event*

Yunus Emre Bulut' ®  Nureddin Ozdener? ® Toker Ergiider’ ®  Hamit Harun Bagcr ®
Metin Hasde' ®

1. Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
2. Adana il Saglik Mudurliga
3. TC Saglk Bakanligi Yénetim Hizmetleri Genel MUdurlugu

0z
Amag: Baskent Ankara’da Valilik ve Saglik Bilimleri Universitesi isbirligi ile paydas kurum, kurulus ve sivil toplum kurulus temsilcilerini
bir araya getirerek ilde tiitiin ve tiitiin Griinlerinin kullanimi ile miicadeleye katki saglamak amaciyla “Ankara Titiin Ve Titin Uriinlerinin

Kullanimi ile Miicadele Calistayi” diizenlenmistir. Bu galisma, calistay masalarinda ele alinan hususlarin ve uzman katilimci gérislerinin
degerlendiriimesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calistay icin 5 farkli salonda olusturulan 5 galistay masasinda toplam 210 katiimci bilgi, gérgi, tecriibe ve 6nerilerini aktarmiglardir.

Bulgular: Katiimcilarin yas ortalamasi 41,4+10,8 (minimum:18-maksimum:65), %58,1(n=122)’i kadin, %63,3(n=133)’ lisanslstl egitim
seviyesine sahip olup %10,0(n=21)’u halen sigara kullandigini, %18,1(n=38)’i ise kullanmakta iken biraktigini ifade etmistir.

Sonug: Dumansiz hava sahasi uygulamasi ile gecmiste Diinya’ya 6rnek gosterilen Tirkiye’de, tutiin kullaniminin artis trendinde oldugu
bir dénemde titin kullanimi ile micadelenin her kesimden uzmanlar tarafindan etraflica ele alinmis olan bu calistayin ciktilarinin, Bagkent
Ankara ve Turkiye’nin verdigi miicadeleye rehber olmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiitiin, Tittn Uriinleri, Tiitin kontroll, Calistay, Ankara.

* 6. Uluslararasi, 24. Ulusal Halk Sagligi Kongresi’nde sézli bildiri olarak sunulmustur (1-4 Aralik 2022, Antalya).
* Presented as an oral presentation at the 6th International, 24th National Public Health Congress (December 1-4, 2022, Antalya)
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Abstract

Objective: “Ankara Workshop on Combating the Use of Tobacco and Tobacco Products” was organized in Ankara, the capital city
of Turkey, in cooperation with the Governorship and the University of Health Sciences to bring together representatives of partner
institutions, organizations and non-governmental organizations to contribute to the struggle against the use of tobacco and tobacco
products in the province. This study was conducted to evaluate the issues discussed at the workshop tables and expert participant
opinions.

Method: A total of 210 participants shared their knowledge, experience and suggestions at 5 workshop tables in 5 different halls.

Results: The mean age of the participants was 41.4+10.8 years (minimum: 18-maximum: 65), 58.1% (n=122) were female, 63.3%
(n=133) had postgraduate education, 10.0% (n=21) were current smokers and 18.1% (n=38) had quit smoking.

Conclusion: At a time when tobacco use is on the rise in Turkey, which has been shown as an example to the world in the past with its
smoke-free airspace implementation, the outputs of this workshop, in which the struggle against tobacco use was thoroughly discussed

by experts from all walks of life, are expected to guide the struggle of the capital city Ankara and Turkey.

Keywords: Tobacco, Tobacco Products, Tobacco control, Workshop, Ankara.

GIiRIiS

Ulkemizin tiitin ile micadelesi 1996 yilinda cikarilan
4207 sayili Titdn Urdinlerinin Zararlarinin Onlenmesi Ve
Kontroli Hakkinda Kanun’la beraber var olan ¢alismalar
hiz kazanmig, 2004 yilinda titin arz ve talebini azaltma
yolunda Ulkelere yol gdsterici olan Titln Kontrol Cergeve
Sozlesmesi (TKCS)'nin imzalanarak yUrirlige girmesi ile
birlikte ivme kazanmistir (1). TKGS ve MPOWER politika
paketinin hayata geciriimesindeki kararliik, bunun igin
¢ikartilan yeni yasalar, mudahaleler ve uygulamalar ile
2009 yilinda lkemiz %100 Dumansiz Hava Sahasi ilan
edilerek, Irlanda ve ingiltere’den sonra tam dumansiz
Uctinct Ulke olmayi basarmistir. Turkiye’nin bu basarisi
Diinya Saglk Orgiitiu tarafindan diger Ulkelere 6rnek
gosterilmistir. Sonraki yillarda da tdtinle micadele
kararlih@ini sirdurerek MPOWER stratejilerinin tamamini
uygulayan ender Ulkelerden biri olmustur (2).

Neredeyse tim yetigkin sigara igicileri 26 yasindan énce
sigara icmeye basglamaktadir. Bu da dumansiz Universite
politikalarinin  énemini ortaya koymaktadir. Dumansiz
Universite gibi politikalar, sigara icmeyenleri pasif sigara
dumanina maruz kalmaktan korumasinin yaninda sigara
icmenin sosyal olarak algilanan kabul edilebilirligini
azaltmakta, genclerin ve genc¢ yetigkinlerin sigara

icmeye baslamasini 6nlemekte, sigara i¢enlerin sigarayi
birakma cabalarini artirmakta ve Universite idarecilerine
ttinsliz bir ortam olusturmasi yéninde yardimci
olmaktadir (3,4). Ulkemizde pek gok tiniversite dumansiz
kampus uygulamasini baslatmak icin kollar sivamistir
(5,6,7,8). Saglk temali bir Gniversite olan Saglik Bilimleri
Universitesi (SBU) ise 2017 yilinda “Dumansiz Kiilliye
Alani” projesini baglatmistir. Bu proje kapsaminda bitiin
killiyelerinde agik alanlarin kullanima uzak noktalarda
daraltlmis sigara icilebilir alanlar olusturulmustur. Bu
projenin basari ile uygulanmasinin verdigi glvenle;
bu proje gelistirilerek ve gulglendirilerek 21 Eylil 2021
tarihinde alinan Senato Karari ile Saglk Bilimleri
Universitesi’nde “Dumansiz Universite” uygulamasi

olusturulmus ve hayata gegirilmistir (9,10).

Ancak ne var ki tUtin kontrolindeki basarlarina
ragmen Tirkiye’de tatin kullamimi 2011-2013 vyillan
arasinda dalgali seyir izlemis, 2013 yilindan itibaren
ise artis trendine girmis ve 2018 yilinda, 2000 yilindaki
seviyesine ulasmistir (11). Turkiye’de 15 yas Uzeri
kisilerde her gun titin mamult kullanim oranlan 2014
yilindan glinimize kadar mutemadiyen artmistir (12,13).
GlUnumizde Turkiye, OECD Ulkeleri arasinda 15 yas
Uzeri nufusta her gin sigara kullanimi siralamasinda
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ilk siradadir (14). Dunya genelinde 204 Ulkenin titin
kullanim durumunu ortaya koyan bir arastirmada 1990-
2019 yillari arasinda tUtin Grdnd tdketiminin azalma
egiliminde oldugu vurgulanirken, ne yazik ki tlkemizde
yine bu tarihler arasinda titlin kullaniminda kadinlarda
%14’luk artis gorllmustir (15). Durdurulamayan bu
artig, tUtin kontroliine ydnelik ¢ikarilan yasalarin ve
dizenlenen programlarin tatiin kontrolinl etkin bir
bicimde saglamada yetersiz kaldigi ile ilgili endiseler
dogurmaktadir.

Ulkemizde tiitin kullaniminin artis egiliminde oldugu
bir ddnemde, Ankara’daki paydas kurum ve kurulus
temsilcilerini bir araya getirerek tUtiin kontroliinde
gelinen son durumu masaya yatirmak, katilimcilarin bilgi
ve birikimlerini paylasabilmeleri i¢in zemin olusturmak
ve llimizde titin ve tutin GrGnlerinin kullanimi ile
miicadeleye katki saglamak amaciyla Ankara Valiligi
ile Saglk Bilimleri Universitesi (SBU) isbirligi ile 21
Temmuz 2022 tarihinde tam guin slren “Ankara Tutln
Ve Tutiin Urtinlerinin Kullanimi ile Miicadele Calistayr”
dizenlenmigtir. Bu calisma, c¢alistay masalarinda
ele alinan hususlarin ve uzman katiimci gérislerinin
degerlendiriimesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Valilik ve Saglik Bilimleri Universitesi koordinatérliigiinde,
ilgili kamu kurumlan ve sivil toplum kuruluglarindan
(STK) temsilcileri bir araya getirip esgidim saglamak
amaciyla gerceklestirilen calistay icin Titiin Uriinlerine
Talebin Azaltimasi, Titin Uriinlerine Ulagilabilirligin
Azaltiimasi/Arzin Onlenmesi, izleme-Degerlendirme ve
Forum masalarn olmak Uzere 5 farkh salonda 5 calistay
masas! olusturulmustur. Her masada alaninda uzman
bir moderatér ve en az 2 adet raportdr yetkilendiriimistir.
Masalarda katiimci olarak tuttin ve titin Grdnleri ile
mucadelede yer alan tim paydaslarin temsil edilmesine
dikkat edilmistin. Bu anlamda calistay masalarinda
konuyla ilgili akademik caligmalarn olan &gretim
Uyeleri, Valilik ve Kaymakamliklarindan temsilciler,
ilgili meslek kuruluslarinin temsilcileri, ilgili esnaf odasi
temsilcileri, tutin bagdmhg tedavisinde gbérev alan
klinisyen ve klinik psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari,
basin mensuplar, Saglik Bakanlii, Genglik ve Spor
Bakanligi, Tarim ve Orman Bakanlg), icisleri Bakanlgi,

Milli Egitim Bakanligi, Tirkiye is Kurumu, Universiteler,
belediyeler gibi kurumlarda gérev yapan daire bagkani,
saglik idarecisi, il/ilge madurd, sube madard, halk saghgi
uzmani, klinisyenler, égretim Uyeleri, okul mudir/midir
yardimcilari ve ilgili sivil toplum kurulusu (STK) temsilcileri
yer almistir. Katlimcilarin bazi demografik 6zellikleri,
calistigi kurum, sigara kullanimi gibi kigisel bilgileri
calistay kaydi esnasinda calistay gdérevlileri tarafindan
not edilmigtir.

Calistayin ilk oturumunda; ayni zamanda ev sahibi de
olan SBU Saglk Bilimleri Fakiltesi Dekani, Ankara
Valisi ve SBU Rektéri’nin acilis  konusmalarinin
akabinde; Ankara il Saglk Mudurligi yetkilisi ve DSO
Turkiye Ofisi Program Yoneticisinin Dinya, Turkiye
ve Ankara’daki tutin mucadelesinin son durumunu
iceren sunumlari gerceklestiriimistir. Ardindan calistay
masalarina gegcilmigtir. Son oturumda ise calistay masa
moderatorleri tarafindan masalarin raporlari sunulmustur.
Calistay sonunda tiim katiimcilara Katilim Belgesi takdim
edilmistir.

Veriler sayi, ylzde, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler seklinde verilmigtir.

BULGULAR

Ankara’da tOtin ve tatin Grdnlerinin  kullanimi ile
micadeleye katki saglamak amaciyla Ankara Valiligi
ile Saglik Bilimleri Universitesi is birligi ile diizenlenen
calistayda toplam 210 katlimci, 5 ayn masada
bilgi, go6rgli, tecribe ve Onerilerini aktarmiglardir.
Katiimcilarin yas ortalamasi 41,4+10,8 (minimum:18-
maksimum:65), %58,1(n=122)'i kadin, %31,4(n=66)’l
lisans, %63,3(n=133)’U ise lisansiistl egitim seviyesine
sahip olup %10,0(n=21)’'u halen sigara kullandigini,
%18,1(n=38)’i ise kullanmakta iken biraktigini ifade
etmistir. Katihmcilarin =~ %24,3(n=51)’'G  Milli  Egitim
Bakanhg ilk-orta-lise ve dengi okullarda, %20,5(n=43)’i
Universitelerde, %9,0(n=19)’'u hastaneler veya sigara
birakma polikliniklerinde ve %8,6(n=18)’i ise Saglik
Bakanhigi veya |ilfiige teskilatlarinda; %10,5(n=22)'i
%9,5(n=20)’i 6gretim Uyesi, %8,6(n=18)’i sivil toplum
kurulusu temsilcisi, %3,8(n=8)’i ise tUtlin denetgisi olarak
gorev yapmaktadir. Katilimcilarin diger goérev yerleri ve
yapmakta olduklari gérevleri Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Calistay katihmcilarinin cinsiyet, egitim, sigara kullanim durumu, gorev yeri ve gorevleri ile ilgili 6zellikleri
(n=210)

Ozellik n %
Erkek 88 41,9
Cinsiyet
Kadin 122 58,1
Lise mezunu 11 5,2
Egitim Durumu Lisans mezunu 66 31,4
LisansUstu seviyesi 133 63,3
. Kullaniyor 21 10,0
iﬁi‘::u"amm Kullanmiyor 151 71,9
Birakmig 38 18,1
Milli egitim bakanlidi/ilk-orta-lise dengi okullar 51 24,3
Universiteler 43 20,5
Hastaneler/Sigara birakma poliklinigi 19 9,0
Saglik bakanhgy/il ve ilce tegkilati 18 8,6
Genglik ve Spor Bakanligi/Genglik Merkezi 17 8,1
Sivil Toplum Kuruluslari 16 7,6
Tarim ve Orman Bakanlgi 9 4,3
Gorev yaptigi kurum igisleri Bakanhgi/Valilik/Kaymakamliklar 9 4,3
Diger 8 3,8
Baro 6 2,9
Belediyeler 5 2,4
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi 3 1,4
Basin Kurulusu 2 1,0
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi 2 1,0
Enerji ve Tabii kaynaklar Bakanhgi 2 1,0
idareci/koordinatér 22 10,5
Ogretim yesi 21 10,0
Ogretmen 20 9,5
Okul mudurd/mudur yardimcisi 19 9,0
Sivil toplum kurulusu temsilcisi 18 8,6
Aragtirma gorevlisi 16 7,6
Diger memur 14 6,7
Saglik idarecisi 10 4,8
Hekim/Uzman hekim 10 4,8
Genglik lideri 9 4,3
Gorevi —
Tatun denetgisi 8 3,8
Avukat 7 3,3
Psikolog 6 2,9
Ogrenci 6 2,9
Sosyal Calismaci/Sosyal hizmet uzmani/Gocuk gelisim uzmani 5 2,4
Diger yardimci saglik personeli 5 2,4
Rehber 6gretmen 5 2,4
Daire Baskani / Vali / Vali yardimcisi / Kaymakam 4 1,9
Sigara birakma poliklinik doktoru 3 1,4
Basin mensubu 2 1,0
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Calistay salonlarindayapilan konusmalar, degerlendirmeler
ve sunumlara gére; Tutln endustrisi dinyanin en 8ldirici
ve en karll endistrisidir. DSO verilerine gére diinya
genelinde 942 milyon erkek ve 175 milyon kadin halen
sigara igcmektedir (1.14 milyar kisi). Turkiye’de ise 19
milyon 237 bin kisi sigara kullanmaktadir (13 milyon 278
bin erkek, 5 milyon 859 bin kadin). Her yil 8 milyondan
fazla kisi titin kullanimindan 6tlri erken &lmektedir. 7
milyon 6lim direkt olarak sigara icmekten, yaklasik 900
bin 6lim ise baskasinin igtigi sigara dumanina maruz
kalinmasindan dolayr meydana gelmektedir. Turkiye’de
ise yaklasik 120 bin kisi titin kullanimi sebebiyle erken
6lmektedir. Bu, tim dlimlerin %25’ini olusturmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde tarihinde ilk kez
yetiskinlerdeki titin kullanim oranini % 15’in (14.9) altina
inmis durumdadir. Bu oran 1997 yiinda % 27.7, 2014
yilinda ise %16.8 idi. ingiltere’de de tarihlerindeki en diisiik
oran yakalanmistir. 2015 yilinda tittn kullanimi %16.9’a,
2012 yilinda ise %19.3 inmisti. Avustralya’da 18 yas ve
Uzeri yetigkinlerde sigara icme orani 2011-2012 yilinda
%16.1 iken gunimizde % 14.7’ye dusmustir. Ayrica
Singapur’da 2000, Yeni Zelanda’da ise 2007 yilindan
sonra doganlara sigara satigi tamamen yasaklanmistir.
Finlandiya 2040, isveg, Yeni Zelanda ve irlanda 2025,
iskogya 2034 yillarinda “Titlinstiz Ulke” vizyonunu ortaya
koymustur. Ulkemizde ise titiin kullanimi maalesef son
yillarda artmaktadir.

Ankara il genelinde tiitiin kontrolii kapsaminda inceleme
ve degerlendirme yapmak Uzere olusturulan denetim
ekiplerinde asgari 2 goérevli bulunmaktadir. Her ekipte
polis, jandarma veya zabita memuru yaninda il Saglik, I
Milli Egitim veya il Tarm Mudurltgu gérevlisi yer alacak
sekilde Valilik Oluru ile resmi olarak goérevlendirmeleri
yapillmaktadir. Gorevlendirilen denetgilere Tutin Denetgi
egitimleri veriimesinden sonra denetimler esnasinda
kullanilmak Uzere denetci kimlik karti dizenlenmektedir.
Ayrica denetim ekiplerine Dumansiz Hava Sahasi Denetim
Sistemi programinin yUkli oldugu bir tablet ve matbu
tutanaklar verilmektedir. 4207 ve 4733 Sayili Kanunlar
kapsaminda Ankara’da 9 merkez ve 16 perifer ilgede 69
emniyet personeli, 68 saglik personeli ve toplamda 40 titln
denetim ekibi bulunmaktadir. Bu ekipler merkez ilcelerde
7 gun 24 saat, perifer ilgelerde ise 08:00-17:00 saatleri
arasinda denetimler gergeklestiriimektedir. Tim dinyayi
ve Ulkemizi etkisi altina alan pandeminin etkisi ile 2020
ve 2021 yillarinda azalma olmakla birlikte denetimlerin
istikrarli bir sekilde siirdigu sdylenebilir. Ayrica Ankara’da

2022 yiinin ilk 6 ayinda 55 sigara birakma poliklinigine
toplam 34.217 mdiracaat olmustur. Bu miuracaatlardan
7.711 hastaya sadece danigsmanlik hizmet verilirken,
28.506 hastaya ise farmakolojik ila¢ tedavisi baglanmistir.

Saglik Bilimleri Universitesi, 21.09.2021 tarihinde aldigi
senato karari ile Universiteye ait tim agik ve kapal
alanlarda sigaranin icilmesini yasaklayarak «Dumansiz
Universite» alani uygulamasini baslatmistir. Bu kapsamda
Saglk Bilimleri Universitesi Giilhane ve Hamidiye
Kampusindeki tim fakiltelerin birinci siniflarina 2 saat
“t0tln kontrolU” dersi konulmustur. Ayrica belirli araliklarla
ogrencilerin  titln kullanim aliskanliklarindaki degisim
takip edilmektedir.

TARTISMA

Ankara llinde yuritilen tiitiin kontrol calismalarinin
degerlendirildigi son derece verimli gegen bir gunlik
calistay oturumlarinda, alaninda uzman katihimcilar
kendi bilgi, gbrgl, deneyim ve &nerilerini aktarma firsati
bulmuslardir. Tutin kontroliinin &zellikle arz ve talep
yonleriyle ilgili tim paydas kurum, kurulus ve STK’larin her
kademesindeki temsilcilerinin calistaya katiim sagladigi
g6rulmistar.

Calistay katiimcilarinin %10°'u  sigara  kullanmakta
oldugunu belirtmistir. TUrkiye'de ise son arastirmalara
gbre tUtln Urtnd kullananlarin orani %32,1 olarak ifade
edilmektedir (12). Calistay katiimcilaninin Ulkedekinin
¢ok altinda bir sigara kullanma oranina sahip olmasi,
tatdn ve tattn drdnlerinin kullanimi ile micadelede son
durumu degerlendirmeyi amaglayan calistay masalarinda
konunun daha icten ve samimi bir sekilde tartisiimasina
olanak vermis olabilecegini disindlirmektedir.

Calistay oturumlarinda pek c¢ok Oneri dile getirilmistir.
Bunlardan bazilarn asadida siralanmistir:

+ 18yasaltikigilere titlin Urdnlerinin satisin engellenmesi
kimlik kontroli zorunlulugu getirilmelidir. 18 yas alti
kisilere tutin Urdnlerinin satisinin veya tek tek dal
sigara satisinin tespit edildigi durumlarda isletmenin
ruhsati iptal edilmelidir.

« Tatan Grdnleri mevzuat geregi kapal ve gériinmeyen
bélmelerde satiimali, bu Grlnlerin gérindrligindn
azaltiimasi uygulamasi denetlenmelidir.

«  Icki ve tutin triinleri satan isletmeler yerlesim yerlerinin
digina taginmalidir. il ve ilcelerin yiiz 8lglimine veya
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nifuslarina gore titlin Griinl satisi yerlerinin agilmasina
belli bir kota uygulamasi getirilerek (Ornegin: her 4000
nifusa 1 t0tin GrOnG satis yeri) satis sinirlandinimali
ve tespit edilen bu sayinin Ustline asla ¢ikilmamalidir.
Bir seferde satilabilecek titin Grind sayisi da
sinirlandiriimalidir.

insan sagligina bu denli zararli olan sigaraya ulasmada
nakit 6demenin caydirici etkisinden yararlaniimali;
kullanan kigilerin alin teriyle kazandiklarn parayi nakit
o6dedikleri takdirde diger =zorunlu ihtiyaclarindan
kisarak kendilerini zehirlemek icin sigara satin aldiginin
farkindaligini kazandirmak adina kredi karti ile &nceden
borglanma yéntemiyle sigara satisinin yasaklanmall,
bunun i¢in gerekli kanuni diizenlemeler yapiimalidir.

Tatin kontroll denetimlerinin daha objektif ve insan
faktdériinden arindinimis bir sekilde icra edilebilmesi
icin teknoloji alt yapisi elden gecirilmeli, kamerali
sistemler ve tabletler gibi daha modern cihazlar
kullanilmali, yasal dizenlemeler buna uygun hale
getirilmelidir. Gergek zamanli, denetim ekiplerini de
denetleyen online sistemler gelistiriimelidir.

Denetim sistemleri génillerle desteklenmelidir. Fahri
tatin denetmenligi sistemi olusturulmaldir.

Denetimler sonrasinda kesilen cezalarin tahsilinde
yasanan  aksakliklar  giderilmeli,  uygulanabilir
algoritmalar olusturulmalidir. 4207 sayil kanunun 5.2
maddesinde yer alan isletme sorumlular taniminin
iceriginin tam olarak aydinlatimasi ve cezanin
muhatabinin  netlestiriimesi  gerekmektedir. Ayrica
ilgili kanunda cezai muieyyide kisminda 1 vyillik
dénemdeki tekerrlr uygulamasinda tekerrtrin ne
anlama geldigi acik ve net olarak belirtiimelidir. Bu
suretle mahkemelerden dénen titiin cezalarinin éniine
gecilecek diizenlemeler yapiimalidir.

Acik/kapall alan tanimlarinin  yeniden gd&zden
gecirilmeli, sigara ve nargile tiketilebilen igletmelerin
acllma kosullarinin agirlastinlarak yeniden diizenlemeli
ve acilis kosullarinin devam edip etmedigi dizenli
olarak denetlenmelidir.

ALO 184, Yesil Dedektér gibi titliin kontroliine yonelik
gelistirilen uygulamalarin taninirh@ini arttiracak tanitim
organizasyonlari yapiimalidir.

Acik alanlarda tUtin UrGnd tlketiminin  serbest
oldugu alanlarin isimleri olumsuz imge olusturacak

sekilde secilmelidir, 6rnegin; siyah alan. Bunun gibi;
Otobls duraklari, cocuk parki ve bahcgeler gibi sigara
icilmesinin yasak oldugu alanlan vurgulamak adina
isimlendirme ve renklendirme &zenle yapiimalidir,
ornegin; yesil durak.

« TUtln UrdnU ve diger bagmlilik yapan maddeleri
kullanmayan ve Sosyal Guvenlik Kurumu’ndan daha
az faydalanan Kkigiler taltif edilmeli, &dullendirici ve
birakmay: tesvik edici bir takim faaliyetler yapilmalidir.
Tatln drind kullanmayan calisanlarin yillik izinleri
arttinimaldir. (Ornegin: iyi uygulama &rnegi olarak
Japonya’da sigara icmeyenlere 6 giin ek izin verilmesi.)
Tutdn Urtnd kullanmayan memurlara bir miktar hizmet
puani eklenebilir. Aksine titiin UrtinG kullanan kisilerin
sosyal glvenceleri sinirlandinimali, giinlik sigara igin
isten uzak kaldigi sireler aksam mesaisine eklenmelidir
(Ornegin: Sigara icen kisilerin giinliik/haftalik mesai
saatleri 8.00-17.30/ Cumartesi 9.00-12.00 olmalidir).
ise almlarda ve ise giris milakatlarinda sigara
icmeyenlere ek puan verilmelidir.

+ Sosyal medya ve dijital platformlarda tittin Grinlerini
6zendiren yayinlara karsi 6nleyici tedbirler ainmalidir.
Sosyal medyada kullanilan sigara ve nargile
fotograflarin yayinlanmasinin ve begeni almasinin
online gecilmelidir. Bu gibi paylasimlar reklam olarak
degerlendirilmelidir

+  Kamu kurum ve kuruluglarinda dzellikle ydneticilerin,
mdlki idare amirlerinin, il/ilge saglik madurleri, hizmet
baskanlari ve bashekimlerin, secilmis Kigilerin,
belediye bagkanlarinin ve meclis Uyelerinin kapali
alanlarda, makam odalarinda ve makam araclarinda
sigara icmelerinin éntine gegilmelidir.

+ 2010 yii ve sonrasinda dogan bireylerden sigara
icenlerinin  kamu kurumlarinda ise alinmayacagi
buglnden duyurulabilir.

+ Tarnmda titlne alternatif Grlinler programinin devreye
sokularak tarim Urdnd olarak tGtlinin cazip bir Grdn
olmaktan g¢ikarilmasi saglanmalidir.

Sonug olarak; Dlinya’da pek cok Ulkede titin GrGni
kullanimina yénelik koruma ve kontrol programlar etkin
bir sekilde uygulanmakta ve bu programlar meyvelerini
verip t0tin kullanim oranlarni oldukgca azalmakta iken;
dumansiz hava sahasi uygulamasi ile Dunya’ya &6rnek
gosterilen Turkiye’de, tutin kullaniminin artis trendinde
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oldugu bir dénemde konunun her kesimden uzmanlari
tarafindan etraflica ele alinmig olmasi ¢ok manidardir. Bu
anlamda galistay ciktilarinin Bagkent Ankara ve Tirkiye’nin
tatin ve tdttn Urlnlerinin kullanimi ile micadelesinde
rehber olmasi beklenmektedir.
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Results and Needs of Training of Trainers of
NGO Staff Working in the Earthquake Zone
After the Devastating Earthquake in Turkey on 6
February

Turkiye’de 6 Subat’ta Meydana Gelen Yikici Depremin Ardindan Deprem
Bélgesinde Calisan STK Personelinin Egitici Egitiminin Sonuclar ve Ihtiyaclar
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Abstract

Introduction: Earthquakes are natural disasters and affect not only the physical infrastructure but also the general health of the society.
Along with the acute period of the earthquake, many NGOs have started to serve in the earthquake region until today. In order to minimise
the differences in training and communication skills, it was planned to provide training to 30 employees of NGOs in the region.

Methods: The training of 30 people from NGOs providing one-to-one services in the earthquake zone was completed. A pre-test was
administered at the beginning of the training and a post-test and a training evaluation form at the end of the training. The results were
analysed statistically.

Results: The difference between the mean ranks of the participants’ pre-test and post-test scores from the test prepared on training of
trainers was found to be statistically significant (p<0.001). The participants stated that they would like to receive more information on
communication (48.27%), wash training (37.93%) and PHC services (24.13%) and the trainings should be planned more for the future.

Conclusion: The content of the training should be reviewed and expanded, and the continuation of providing training and other support
for public health improvement in the region is deemed necessary.

Keywords: Earthquake, Non-Governmental Organisations Employees, Training of Trainers.

Alintr Sekli [ Cite this article as: Sirin H, Nayir T, Simsek A C, Deniz S. Results and Needs of Training of Trainers of NGO Staff Working in the Earthquake Zone
After the Devastating Earthquake in Turkey on 6 February. SOYD. 2023;4(3):106-111

Sorumlu Yazar / Corresponding Author:

Hiilya Sirin, Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi AD

E-mail: hulyasirin@yahoo.com

106 1


https://orcid.org/0000-0001-8489-5005
https://orcid.org/0000-0003-4810-5410
https://orcid.org/0000-0001-8615-6150
https://orcid.org/0000-0002-6941-4813

Results and Needs of Training of Trainers of NGO Staff Working in the Earthquake Zone After the Devastating Earthquake in Turkey on 6 February

Oz
Girig: Depremler dogal afetlerdir ve sadece fiziksel altyapiyi degil toplumun genel sagligini da etkiler. Depremin akut dénemiyle birlikte

glinimuze kadar birgcok STK deprem bdlgesinde hizmet vermeye baslamistir. Egitim ve iletisim becerilerindeki farkliliklar en aza indirmek
icin bolgedeki 30 STK ¢alisanina egitim verilmesi planlanmistir.

Yontem: Deprem bolgesinde birebir hizmet veren STK’lardan 30 kisinin egitimi tamamlanmistir. Egitimin basinda bir 6n test, egitimin
sonunda ise bir son test ve egitim degerlendirme formu uygulanmistir. Sonuglar istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Katiimcilarin egiticilerin egitimi konusunda hazirlanan testten aldiklari 6n test ve son test puanlarinin sira ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Katiimcilar iletisim (%48,27), yikama egitimi (%37,93) ve PHC hizmetleri (%24,13)
hakkinda daha fazla bilgi almak istediklerini ve egitimlerin gelecekte daha fazla planlanmasi gerektigini belirtmislerdir.

Sonug: Egitimin icerigi gézden gegirilmeli ve genisletiimeli ve bdlgede halk saghginin iyilestirilmesi icin egitim ve diger desteklerin

saglanmasina devam edilmesi gerekli gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Sivil Toplum Orgiitii Galisanlar, Egitici Egitimi.

INTRODUCTION

Earthquakes are natural disasters resulting from the
sudden release of energy in the earth’s crust. These events
affect not only the physical infrastructure but also the
general health of the society (1). Earthquakes, as natural
disasters, have far-reaching consequences on healthcare
systems, affecting not only immediate medical needs but
also the long-term well-being of communities (2,3).

The seismic vulnerability of healthcare systems
underscores the great importance of resilience and
adaptability. A robust healthcare system in earthquake-
prone regions should not only respond effectively to
immediate medical needs but also demonstrate the
capacity to recover and provide sustained healthcare
services. This involves fortifying healthcare infrastructure,
ensuring the availability of medical resources, and
preparing healthcare professionals for the unique
challenges posed by seismic events (3).

The physical infrastructure of health facilities is often
severely compromised during earthquakes. Assessing the
extent of damage to hospitals, clinics and other health
facilities and formulating strategies for rebuilding resilient
health infrastructure is one of the most important steps.
Health facilities that have been destroyed or severely
damaged by earthquakes are unlikely to be able to
provide health services (4).

Earthquakes disrupt supply chains of essential medical
resources. The challenges posed by the disruption of
medical supply chains and the shortage of medicines and
medical equipment are life-threatening in the emergency

period in earthquake zones. Therefore, approaches
to provide medicines and medical supplies in high
earthquake risk areas are one of the measures to be taken
in the pre-earthquake period.

Access to clean water and sanitation is vital for health
facilities. The impact of earthquakes on water and
sanitation systems should be addressed and restoring
these services to maintain hygiene standards in health
facilities is a priority.

It is necessary to analyze the effects of earthquakes as
immidiate and long-term. In the immidiate period, after
an earthquake, a number of urgent health problems may
arise: traumatic injuries, respiratory problems, water and
food insecurity, infections and epidemics, psychosocial
problems, pregnancy and child health problems, drug
access problems, power outages and limitation of health
services: earthquakes can cause power lines to be cut
and health facilities to become dysfunctional. This may
make it difficult to provide emergency health services.
Effective response to health problems in the acute
period requires rapid and coordinated action of health
personnel, effective implementation of emergency plans
and community support.

In the long term, earthquakes may have various effects
on health: long lasting psychological effects, permanent
damage to health infrastructure, urban transformation
and housing issues, economic challenges and health
access, social discrimination in society, long-term risk of
epidemics (5). Long-term health impacts are a complex
concept reflecting the profound and far-reaching effects
of earthquakes on societies. To cope with these impacts,
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it is important that health systems, emergency response
plans and communities are prepared.

Various infections may develop in the long term after
the earthquake and disaster survivors may die from
infections (6). Three factors that facilitate the development
of infection come to the fore; earthquake and the
stress caused by it, lack of hygiene and unfavourable
environmental conditions (4). In addition, the damage to
water, sewerage, electricity and gas networks with the
earthquake increases the negativities experienced. In
addition, the unplanned accommodation of earthquake-
affected people in camps with crowds of people in the
camps prepares the ground for the development of
infection due to lack of food and clean water. Earthquake
may have different effects on earthquake victims in the
post-disaster period. Exposure to different infections may
occur in these post-earthquake periods.

As aresult, the placement of disaster victims after natural
disasters should be well planned. The location of the
shelter camps to be established, their proximity to water
sources, the distance of mobile toilets and bathrooms to
be established to these water sources should be planned
well. In addition to this, access to clean water is important,
and it will be possible to prevent infectious diseases that
can be transmitted through water with the presence
of clean water and compliance with hygiene rules. In
addition, ensuring sanitation is one of the important steps
at this stage.

Turkiye Earthquake: February 6, 2023

On 6 February 2023, earthquakes with magnitudes of
7.7 and 7.6 and subsequent aftershocks in Pazarcik
and Elbistan districts of Kahramanmaras, 9 hours apart,
caused great destruction and loss of life in 11 provinces
(Kahramanmaras, Hatay, Gaziantep, Adiyaman, Malatya,
Kilis, Sanhurfa, Adana, Osmaniye, Diyarbakir, Elazig)
where nearly 15 million people live. The earthquake was
effective in an area of 108,812 km2 covering 11 provinces
in the Eastern and Southeastern Anatolia Region (Figure
1). According to the strong ground motion records of
these two main shocks, which are recorded as the most
destructive earthquake storm in the history of the country,
field observations and information received from the
people of the region, it is possible to say that the first
earthquake was more effective in Kahramanmaras and
Hatay and the second earthquake was more effective
especially in Malatya According to official statements,
50,783 people lost their lives and 107,204 people were
injured in the earthquakes that affected a very wide
geography (7-10).

Although it has been about 9 months since the earthquake,
the people living in the affected areas have not yet settled
down and generally live in tent cities and container cities.
This situation brings along the health problems mentioned
in detail above.

Figure 1. The region where the earthquakes on Feb 06, 2023 were effective in Turkiye (7)
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In order to overcome the health problems experienced
and possible health problems after the earthquake, public
health education is of great importance within the scope
of primary prevention. Public education and awareness
raising within the framework of primary prevention is
important in coping with both acute and long-term health
effects of earthquake.

Along with the acute period of the earthquake, many
non-governmental organisations have started to serve in
the earthquake region until today. Especially in the field
of health, in order to protect public health, many non-
governmental organisations continue to work with the
public authority in terms of both education and financial
support to the earthquake victims. During the visits to
the region, it was noteworthy that there were differences
in the training and communication skills of the volunteer
groups working in these organisations.

In order to minimise these differences and to convey
the correct information to the society with appropriate
communication and training techniques, it was planned to
train 30 people from NGO employees providing services
in the earthquake region.

METHODS

Training of trainers on communication, wash and primary
health care was planned for early October 2023. The date
of the planned training and the details of the training were
announced via e-mail to the managers of NGOs operating
in the earthquake zone. Three participants working in the
field of health from the first 10 NGOs that applied were
accepted to the training.

Training of trainers on Communication, WASH and
Primary Health Care was held in Antalya between
November 22-25, 2023. The training of 30 people from
NGOs providing one-to-one services in the earthquake
zone was completed. The professions of the participants
were nurses, midwives, psychologists, physical therapy
and rehabilitation technicians.

A pre-test was administered at the beginning of the
training and a post-test at the end of the training. Before
the training started, a pre-test including questions on
primary health care services in Tirkiye, health education,
communication,
techniques and counselling was administered to the
participants. At the end of the training, the post-test,
which included the same topics but the place and answer
order were changed, was administered. At the end of the
training, a training evaluation form was distributed and
the participants were asked to evaluate the training. The
answers given to the pre-test and post-test questions
were analysed with the SPSS programme.

training environment, presentation

RESULTS

A number of participants’ correct answers in the pre-
test and post-test were analyzed according to the total
number of correct answers. (p<0.001) (Table 1). The
difference between the mean ranks of the participants’
pre-test and post-test scores from the test prepared on
training of trainers was found to be statistically significant
(p<0.001). This difference was in favor of the post-test.
In other words, as a result of the training, the knowledge
levels of the participants increased significantly in a
positive way in terms of statistics.

Table 1. Comparison of the pre-test and post-test scores of the participants prepared on training of trainers

X Rank z P*

sira

2,50 2,50

13,4 348,50

-4,457 <0,001

Score Group n
Decreases 1

Post-test score - Increases 25

Pre-test score Equal .
Total 30

*Wilcoxon Signed Ranks Test

The results of the analysis of the evaluation form distributed after the training are presented in Table 2.
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Table 2: Training of Trainers Evaluation Results

Strongly Moderately Strongly
Agree (3) Agree (2) Disagree (1)
n (%) n (%) n (%)
The training programme achieved its objectives 26 (89.7) 3(10.3) -
I achieved my personal expectations 19 (65.5) 10 (34.5) -
The training programme is relevant to my profession 24 (82.8) 4 (19.8) 1(3.4)
The organisation of the training was good 29 (100.0) - -
The traini terial d in the traini
e training materials used in the training were 29 (100.0) ) )
adequate
The location of the training was suitable 19 (65.5) 9(31.0) 1(3.4)
The content of the training was adequate 19 (65.5) 10 (34.5) -
The trainer communicated effectively 27 (93.1) 2 (6.9) -
The trainers were enthusiastic and enthusiastic about
-I w usiasti usiasti u 29 (100.0) ) )
the topic
The subject was taught in practice rather than theory 19 (65.5) 10 (34.5) -
E d ’ rticipation in the | ith
nsure_ everyone_s participation in the lesson wi 28 (96.6) 1(3.4) )
educational questions
This training hel to feel tent i
_ is training helps me to feel more competent in my 22 (75.9) 6(20.7) 1(3.4)
job
meanz+sd: 2.82+0.18
Total median (min-max):
2.92 (2.33-3.00)

While 20 (69.0%) of the participants found the duration
of the training appropriate, 8 (27.6%) stated that it was
too short. When asked to rate the contribution of this
training to their personal skills on a scale of one to ten,
the participants gave an average answer of 8.10+1.68.

When asked which of the topics covered in this training
in the evaluation form would be most useful in your
profession, 76% (22/29) stated communication skills,
68.9% stated WASH training, 65.5% (19/29) stated
problem solving, 55.17% (16/29) stated all topics, and
34% stated primary health care.

When asked on which topics they would like to receive
more information, 48.27% said communication, 37.93%
said WASH education, 24.13% said primary health care
services, 13.79% said all topics, 10.34% said effective
presentation skills, 6.89% said problem solving and
6.89% said approach according to age groups. Only
7.29% of the participants stated that the training was
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sufficient. When asked on which topics they would like
to receive less information or spend less time, no one
specified a topic. In the other comments section, the
majority of the participants stated that the training was
organised in a positive environment and the training was
good (79.31%) and almost all of them (93.10%) stated
that the trainings should be planned more for the future.

DISCUSSION

After the period requiring acute emergency assistance in
the earthquake zone has been overcome, ensuring the
continuity of basic needs for the people left behind and
protecting their health are among the objectives. Health
education is one of the basic parameters of public health
in protecting health.

Many trainings organized in the earthquake zone within the
framework of health education and provided assistance
to the earthquake victims. After the earthquake, trainings
were planned in many cities affected by the earthquake
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in order to inform the society, especially on general
hygiene issues (WASH, clean water supply, disposal of
solid waste, protection against infectious diseases, etc.).
Collaborationis very important with other NGOs in the
region for community trainings. During these trainings, it
was seen that the staff working in NGOs have deficiencies
in terms of primary health care and health protection,
especially in terms of communication and counseling with
the community while providing services. Following these
determinations, the managers of NGOs were contacted
and after a joint decision, a training was planned to be
held in Antalya on primary health care services, WASH,
communication skills and counseling, as well as on the
issues identified as missing for NGO employees who
provide counseling to earthquake victims.

Only a small group was included for the short training
of trainers and the effectiveness of the training was
evaluated. In addition, feedback was received from the
participants on the parts of the training that needed to be
improved and planning for the next training was organized.

The results show that the training achieved its goal.
However, this intervention was only a small part of the
iceberg. As a result, training programs within the scope
of ‘essential interventions and health education to be
undertaken’ for NGO workers providing significant support
to the community in earthquake-prone areas should be
further developed in the near future and continue without
interruption.

CONCLUSION

The content of the training should be reviewed and
expanded, taking into consideration the feedback and
expectations from the course participants.

Efforts should be made to increase the participation of
NGOs and stakeholders in the upcoming training sessions.

The program’s findings should be more widely shared with
the Ministry of Health and local health authorities, and
advocacy for the obtained results should be conducted.

The continuation of providing training and other support
for public health improvement in the region is deemed
necessary.
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Bibliyometri, belirli bir alan ya da konudaki, blylk hacimli verilerin bilgi kiimelerini analiz ederek mevcut arastirmalarin biylk resmini
sunar. Bibliyometrik analizler bir arastirma alanina ya da konusuna ait yayinlarla ilgili olarak bunlarin entelektiiel yapisini ortaya ¢ikarmak
ve olusan egilimleri sunmak icin ¢cok sayida bibliyometrik verinin 6zetlenmesini hedefler. Bir arastirma alani ya da konusundaki belge,
yazar, kaynak, kurum, Ulkeler arasindaki iligkiler atif, ortak atif, ortak yazarlik, bibliyografik eslesme gibi bibliyometrik analiz teknikleriyle

incelenir. Bu galismada, bibliyometrik analiz yontemlerine genel bir bakis saglanarak bibliyometrik analizlerin adimlari ile ilgili fikir verilmesi
amagclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Bibliyometri, Bibliyometrik Analiz, Bilimsel Haritalama.

Abstract

Bibliometrics provides the big picture of existing research by analyzing information sets of large volumes of data in a particular field
or topic. Bibliometric analyzes aim to summarize a large number of bibliometric data in order to reveal the intellectual structure of
publications related to a research field or subject and to present the emerging trends. Relationships between documents, authors,
sources, institutions and countries in a research field or subject are examined with bibliometric analysis techniques such as citation, co-
citation, joint authorship and bibliographic matching. In this study, it is aimed to give an idea about the steps of bibliometric analysis by
providing an overview of bibliometric analysis methods.
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Bibliyometrik Analize Genel Bir Bakis

GiRiS

Akademik vyayinlarin sayisi her gecen gin hizla
artmaktadir. Hizla blytyen literatir arastirmacilarin
literatiire hakimiyetini zorlastirmaktadir. Bu yUzden
literatir taramalan, mevcut bilgilere ulasarak etkin
sekilde kullanmak, arastirmalari ilerletmek, kanita
dayali bir i¢cgdri saglamak igin gegmis arastirma
sonuglarinin sentezlenmesinde giderek daha énemli bir
rol oynamaktadir (1). Ginimizde bu sorunu ortadan
kaldirmak icin farkl niteliksel ve niceliksel literatir tarama
yaklasimlar kullanilmaktadir. Bu literatlir taramalarindan
biri olan bibliyometri, diger tekniklere nazaran hem daha
objektif hem daha gulivenilir analizler saglamaktadir (2).

Bibliyometri, kitap ya da kagit anlamina gelen “biblion”
ile  o6lcim anlamina gelen “metric
birlesiminden olusmaktadir (3). Bibliyometri kavrami
daha onceki vyillarda kullanilsa da bilimsel literatlre
girerek populerlesmesi Pritchard tarafindan 1969 yilinda
cikarilan “Statistical Bibliography or Bibliometrics?” adl
yayinla olmustur. Pritchard bibliyometriyi “matematik
ve istatistiksel ydntemlerin kitaplara ve dider iletisim
araclarina uygulanmasr” seklinde tanimlamistir  (4).
Bibliyometri taniminin ortaya cikisindan giinimiize kadar
gecgen sirecte oldukca genisledigini gozlenirken Folkers
tarafindan “bibliyometi, bilimsel ve teknolojik literatiri
niceliksel olarak analiz etmek icin kullanilan bir dizi yéntem”
olarak tanimlanmistir (5). Bibliyometri, belirli bir alan ya da
konudaki, buyik hacimli verilerin bilgi kiimelerini analiz
ederek mevcut arastirmalarin buytk resmini sunar (2).

kelimelerinin

Bibliyometrik Analiz Teknikleri

Bibliyometrik analizler bir arastrma alanina ya da
konusuna ait yayinlarla ilgili olarak bunlarin entelektiel
yapisini ortaya ¢ikarmak ve olusan egilimleri sunmak icin
cok sayida bibliyometrik verinin 6zetlenmesini hedefler.
Ozellikle incelenecek alanin kapsami genis ve veri kiimesi
blylUk oldugunda tercih edilen bibliyometrik analizlerin
uygulanmasi bibliyometrik metodolojiyi olusturmaktadir

©).

Bibliyometrik metodoloji, arastirmaalaniya dakonusundaki
bibliyometrik verilerin (zerinde niceliksel teknikler olan
bibliyometrik analizlerin uygulanmasini kapsamaktadir
(4, 7). Bibliyometrik verileri elde etmede Web of Science,
Scopus gibi veri tabanlarinin ortaya cikmasi sireci
nispeten kolay hale getirmistir. Ayni zamanda VOSviewer,
Bibliometrix gibi yazilimlarin da kullanima sunulmasi

bu veri tabanlarindan alinan bibliyometrik verilere ait
analizlerin yapilmasina olanak tanimigtir. Bibliyometrik
analiz teknikleri Donthu ve arkadaslar tarafindan iki
kategoride incelenmigtir (6):

1- Performans Analizi
2- Bilimsel Haritalama

Performans analizi, arastirma bilesenlerinin bir alana
olan katkilarinin cesitli dlglimlerle incelenmesini saglar.
Performans analizleri, yayinla ilgili élgimler, alinti ile ilgili
olcimler ve hem alinti hem yayinla ilgili dlgciimler olmak
Uzere Ug¢ alt baglikta toplanan élgctimlerle ifade edilebilir.
Yayinla ilgili élgimlerde toplam yayin sayisi, katkida
bulunan yazar sayisi, tek yazarli yayinlar, ortak yazarli
yayinlar, aktif yayin yili sayisi, aktif yayin yil basina verimlilik
gibi dlgciimler yer almaktadir. Alintiyla ilgili 6lciimlerde ise
toplam alintisi sayisi ile yayin basina, dénem basina ve yil
basina ortalama alinti sayisi karsimiza ¢cikmaktadir. Hem
alinti hem yayinla ilgili 8lgimlerse is birligi endeksi, is birligi
katsayisi, atif yapilan yayin sayisi, atif yapilan yayinlarin
orani, atif yapilan yayin basina alintilar, h-indeksi, g-indeksi
ve i-indeksi gibi 6lgimleri icermektedir (6).

Bilimsel haritalama ise bibliyometrik analiz alanindaki diger
6nemli tekniktir. Bibliyometrik haritalama veya bilimsel
haritalama, arastirma bilesenleri arasindaki iligkileri
incelerken cesitli bibliyometrik haritalama tekniklerini
kullanir (6, 8-10). Bibliyometrik haritalama tekniklerinde
atif analizi, ortak atif analizi, bibliyografik eslesme analizi,
ortak kelime analizi, ortak yazarlik analizleri 6én plana
cilkmaktadir.

e Auf analizi: bir yayinin diger bir yayindan alinti
yaptiginda bu yayinlar arasinda olusan iligkiyi incelen
bilimsel haritalama teknigidir. Entelektlel baglantilari
yansittigi varsayimina dayanan bu teknikte, belgeler
Uzerinden yayinlarin, yazarlarin, kaynaklarin, kurumlarin
ve Ulkelerin atif analizleri yapilabilmektedir (6,11).

e Ortak atif analizi: iki yayin baska ortak bir yayin
tarafindan atif almigssa bu iki yayinin tematik olarak
benzer oldugu varsayimina dayanan Dbilimsel
haritalama teknigidir. Bu haritalama tekniginde belgeler
Uzerinden alintlanmis referanslarin, kaynaklarin,

yazarlarin analizleri yapilabilmektedir. Ortak atif analizi,

arastirma konusunun hem entelekttiel yapisinin hem
de onun altinda yatan tematik kimelerin ¢ikariimasinda

kullanilabilir (6, 12-14)
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¢ Bibliyografik eslesme analizi: ortak yayina atif
yapmis yayinlarin igeriklerinin de benzer oldugu
varsayimina dayanan bilimsel haritalama teknigidir.
Analiz sonucunda ortak referanslara dayall olarak
tematik kUmeler olusturulur. Bdéylece arastirma
alaninin mevcut durumunun temsiliyetini saglayabilir
(6, 15-17).

¢ Ortak kelime analizi: ortak kelime analizinde analiz
birimi kelimeler olup yayinlarin igerigini inceleyen bir
tekniktir. Ortak kelime analizinde kullanilan kelimeler
genellikle yazar anahtar kelimelerinden olusmaktadir.
Kelimelerin  bir belgede birlikte bulunmasina
dayandiriimaktadir (6,18).

* Ortakyazarlk analizi: bir arastirma alanindaki yazarlar
arasindaki entelektlel is birliginin resmi bir yolu olup
Ulkeler, kurumlar, yazarlar arasi is birliklerini ortaya
koymada kullanilan bilimsel haritalama teknigidir (6,
19,20).

Bibliyometrinin  kullanimi  zamanla tim disiplinleri
kapsayacak sekilde genigletiimis olsa da bibliyometrik
analizler ¢ok sayida analiz icermesi ve farkli haritalama
yazilim araclarinin  kullanimi  nedeniyle karmasik bir
olgudur (21, 22). Bu ylizden bibliyometrik analizlerin is
akis semalan olusturulmaya baglanmigtir. Literatirde
farkll Oneriler mevcutken, Zancanaro ve arkadaglari
tarafindan  birkag farkll  teknigin  kombinasyonu
sonucunda adim adim bibliyometrik analiz prosediri
geligtiriimigtir. Toplam 9 adimdan olusan bu teknik, iki
ana baslikta toplanmigtir. Yéntem “toplama, filtreleme ve
veri standardizasyonu” ve “toplanan verilerin sentez ve
analizi” olmak Uzere iki ana bagliktan olusmaktadir. Bu
bélimde Zancanaro ve arkadaslar tarafindan &nerilen
bibliyometrik analizin adimlari ile Donthu ve arkadaglarinin
sundugu bibliyometrik analiz yonergeleri sentezlenerek
sunulmustur (6, 23, 24):

1. Adm. Arama terimlerinin tanimi: arastinlacak
olan konu ya da alani kapsayacak sekilde arama
terimlerinin  arastrmaci  tarafindan  belirlenmesi

gerekmektedir. Bunun i¢in arastirmacilarin literatlrden

faydalanilabilecegi gibi konunun uzmanlar ile
yapilan beyin firtinasi yéntemi ile de arama terimleri

belirlenebilir (6, 23, 24).

2. Adim. Bilimsel veri tabanlari ve agik depo aranmasi:
bilimsel caligmalara iligkin verilerin depolandigi Web
of Science, Scopus, Google Akademik, Science

Direct gibi bircok cevrimici veri tabani bibliyografik
bilgi kaynagi olabilmektedir. Bu bibliyografik bilgi
kaynaklar, bilimsel alanlarin ¢cogu hakkinda bilgiye
ulagiimasina olanak tanimaktadir (18). Belirlenen
arama terimleri ile veri tabanlarinda konuyla ilgili
yayinlara ulasilmasi hedeflenir. Veri tabanlan
birbirinden farkll bibliyometrik veri formatlarina
sahip oldugundan birden fazla veri tabani segilmesi
durumunda analiz éncesi bunlarin tek bir formatta
birlestiriimesi icin caba gdsteriimesi gerekmektedir
(6, 23, 24).

3. Adim. Kayitlarin bibliyografik yénetim yazilimina
aktarilmasi: gesitli veri tabanlari ulagilan bibliyografik
verileri digar aktarmamiza imkan tanimaktadir.
Oncesinde karar verilmis olan bibliyometrik analizlerin
uygulanmasinda ihtiya¢ duyulacak baslik, yil, yazar,
kurum, Ulke, anahtar kelime vb. veriler secilerek disari
aktarimlar saglanir (23,24).

4. Adm. Yayin secimi Kkriterlerinin uygulanmasi:
bu asamada arastirmacilar, arastirma konu ve
kapsamlarina gore belge tirleri, Ucretsiz tam metin
erisimi, eksik veri icermesi, tekrarlamalar gibi durumlar
g6z dnlnde bulundurarak dahil etme kriterlerine gére
analize alinacak yayinlan belirlerler (23, 24).

5. Adm. Yaymnlarin siniflandinlarak temalarin
arastinlmasi: bu adimda secilen yaynnlara ait
baslk, 6zet, anahtar kelime, tam metin kullanilarak
makalelerin ana temalarina gdére siniflandirimasi
beklenmektedir. Eserlerin okunmasi ya da kullanilan
kelimelerin analizi ile ana temalar hakkinda fikir elde
edilebilmektedir. Anahtar kelimelerin birlikte olusum
analizleri ana temalara ulasmada yardimci olabilecegi
gibi baslk, 6zet, tam metin Uzerinden de konu
modellemesi yapilarak ana temalar agida ¢ikarilabilir
(23-29).

6. Adim. Farkh veri tabanlarindan gelen verilerin
standardizasyonu: farkli veri tabanlarin gelen
verilerin yazar adi gibi formatlarinda farkliliklar mevcut
olabilir. Bu ylizden analiz edilecek birimlere ait veriler
ayni formatta bir araya getirilerek standardizasyon
saglanmasi gerekmektedir (6, 23, 24).

7. Adm. Konuyla ilgili diger calismalarin dahil
edilmesi: bu asamada secilen veri tabanlarinda
indekslenmeyen fakat c¢alismaya dahil edilmek
istenen materyaller dahil edilmelidir (23, 24).



Bibliyometrik Analize Genel Bir Bakis

8. Adim. Verilerin analizi: yanlig/farkl yazim, tekil-
cogul kullanimi, es anlamli kelimeler gibi analizleri
etkileyecek durumlar veriler analiz edilmeden 6nce
birlestirilmeli, duzeltiimelidir. Secilmis, uygun
temizlikler yapilmis ve standardize edilmis bilgilerden
olusan veri setine, ¢calismanin tasariminda belirlenen
hedef ve amaclar kapsaminda uygun bibliyometrik
analiz teknikleri uygulanir. Farkli yaziimlarin sagladigi
analizler ve gosterimler farklihk go&sterebilmektedir.
CitNetExplorer ve VOSviewer, Van Eck ve Waltman
tarafindan bilimsel verilerin alnti aglanni analiz
etmek ve goérsellestirmek icin tasarlanmis iki Ucretsiz

VOSviewer, bibliyometrik

haritalarin grafiksel gosterimini ele alarak 6zellikle

buylk  bibliyometrik yorumlanmasi,
kolay bir sekilde gorsellestiriimesi igin kullanighdir.

CiteSpace, bilimsel literattirdeki egilimleri ve kaliplari

gorsellestirmek ve analiz etmek icin kullanilan,

alanin veya alanin gelisimindeki kritik noktalarin,
ozellikle de entelektlel ddSnim noktalarinin ve dénim
noktalarinin belirlenmesine odaklanan Ucretsiz bir

Java uygulamasidir. SciMAT, BibExcel bibliyometrik

analizlerde kullanilan diger yazilimlardir. 2017

yiinda cikarilan bir diger yazihm da Bibliometrix’tir.

Bibliometrix R-paketi, bibliyometri ve bilimetri alaninda

nicel arastirmalar i¢in olanak saglar. Bu yazilimlar,

bibliyometrik analizlerin uygulanmasinda destek
saglarken her yazilim tim bibliyometrik analizlerin
yapillmasina imkan vermemektedir. Farkli derecelerde
performans analizlerinin ve bibliyometrik analiz
tekniklerinin  uygulanmasini  saglayan yazilimlarin
birbirlerine gdre avantaj ve dezavantajlari mevcuttur
(22-24).

Java uygulamasidir.

haritalarin

9. Adim: Nihai raporun analizi ve hazirlanmasi: secilen
yayinlar ve bunlara ait bilgileri iceren veri setine
uygulanan analizler ve sonuglari sentezlenerek nihai
rapor olusturulur (23, 24).

SONUG

Literatlrdeki yayin sayisi her gecen gin giderek artarken
literatlr taramalari daha énemli hale gelmektedir. Bu
literatir tarama yo&ntemlerinden biri de bibliyometrik
analizlerdir. Bibliyometrik analizler ézellikle blylk hacimli
verilerin entelektlel yapisi ve egilimlerini anlamada
yardimci olurken, ilgili konuya dair arastirmacilarin
bilgi edinmesini de saglar. Dokiiman, kaynak, yazar,

Ulke, kurum gibi bilgiler Gizerinden niceliksel tekniklerin
uygulanmasini barindiran bibliyometrik analizler, ¢ok
sayida teknik ve bunlarin uygulandigi farkli yazilimlari
icerdiginden karmasik da bir yéntemdir. Bu ylzden
calisilacak konunun iyi secilmesi, hedeflere uygun
analizlerin dogru belirlenmesi ve analizlerin uygulanacagi
veri setlerinin hatalardan arindinlmigs olmasi oldukca
énemlidir.
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SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGISI
Makale Yazim Kurallari

Dergiye gonderilecek yazilar Tirkge veya Ingilizce olabilir. Dergiye génderilecek olan calismalar
daha 6nce bir yerde yayinlanmamis olmalidir.

Calismanin eger alinmasi gerekli ise etik kurul onay formu ve yayin hakki devir formu yazinin kabuli
halinde imzalanarak soydergisi@gmail.com-editor@albantaniti.com.tr Adresine génderilmelidir.
Derginin kurallarina gére yazildigi belirlenen calismalar editorler tarafindan incelenir ve iki veya
daha fazla hakeme gonderilir. Yazilar reddedilebilir veya yazarlardan diizenleme yapilmasi istenir.
Duzenlemeler belirtilen sireler icerisinde tamamlandiktan sonra yazinin kabull halinde yil icerisinde
clkacak sayilarda yayimlanir.

YAZININ HAZIRLANMASI

A4 boyutlarindaki kadgida Ust, alt, sag ve sol bosluk 2,5 cm birakilarak cift satir aralikl, iki yana
dayali, satir sonu tirelemesiz ve 10 punto Times New Roman yazi karakteri kullanilarak yazilmahdir.

Gonderilen tablo, sekil, resim, grafik ve benzerlerinin derginin sayfa boyutlar digina tasmamasi
ve daha kolay kullaniimalari amaciyla 10 x 17 cm’lik alani asmamasi gerekir. Bundan dolayi tablo,
sekil, resim, grafik vb. unsurlarda daha kiglk punto ve tek aralik kullanilabilir. Tablo, sekil, resim,
grafik vb. metin igerisinde yer almalidr.

Calismalar 20 sayfayr asmamalidir. Galismanin, MS Word ile yazilmis bir kopyasinin dergi e-posta
adreslerine veya web sitesinden online olarak gdnderilmesi editoryal sirecin baglamasi igin
yeterlidir. Calisma génderildikten sonra en geg¢ bir hafta icinde alindigini teyit eden bir elektronik
posta mesaji génderilir.

Yapilan arastirmalar icin ve etik kurul karari gerektiren klinik ve deneysel insan ve hayvanlar
Uzerindeki calismalar icin ayr ayn etik kurul onayi alinmig olmali, bu onay makalede belirtiimeli ve
belgelendirilmelidir.

Tirkge makalelerde Hem metin icinde hem de kaynakgada TDK Yazim Kilavuzu (Yazim Kilavuzu,
2009, Turk Dil Kurumu, Ankara) veya www.tdk.gov.tr adresindeki online hali) yazim kurallari dikkate
alinmaldir.

Kaynakg¢a (Hem metin iginde hem de kaynakgcada Amerikan Psikologlar Birligi (APA) tarafindan
yayinlanan

Publication Manual of American Psychological Association adl kitapta belirtilen yazim kurallari
uygulanmalidir).

Dergi isimleri Index Medicus veya Ulakbim/Tirk Tip Dizini’ne uygun olarak kisaltiimaldir.




Gonderilen calismalarin asagida koyu yazilan béliimleri icermesi gerekmektedir;

+ Tirkce Baslik Sayfasi (makale bashgini, yazar/lar/in tam adlarini ve unvanlarini, galistiklari
kurumlarini, adres, telefon, faks ve elektronik posta bilgilerini icermelidir)

Tiirkge Oz (150-200 kelime arasi)

Anahtar Kelimeler (5-8 kelime arasi)
Ana Metin (Nicel ve nitel galismalar girig, ydntem, bulgular, tartisma boélimlerini igermelidir)

ingilizce Baslik Sayfasi (makale basligini, yazar/lar/in tam adlarini ve unvanlarini, calistiklari
kurumlarini, adres, telefon, faks ve elektronik posta bilgileri ve uluslararasi gecerliligi bulunan
“ORCID” bilgisine yer verilmelidir.)

Abstract (150-200 kelime arasi)
Key Words (5-8 kelime arasi)

ingilizce Ana Metin ((Nicel ve nitel calismalar giris, yéntem, bulgular, tarisma bélimlerini
icermelidir)

YAYIM SURECi UZERINE YAZARLARA NOTLAR:

“Saglik Okuryazarhgi Dergisi, Saghkh yasam, sagligin gelistiriimesi, saglikli gevre alaninda calisan
taraflan ortak bir platformda bulusturmay amacglamaktadir. Bu kapsamda;

1. “Saglk Okuryazarhigi Dergisi” Bireylerin sagligini ve esenligini gelistirmek icin yapilan bilimsel
calismalarin, arastirma ve analizlerin yer aldigi akademik bir dergi niteligindedir. Bu uluslararasi
dergi, sagligin gelistiriimesi, saglkh bir cevre, saglik okuryazarliyi kapasitesinin artiriimasi
konusundaki politikalarin olusturulmasi ve uygulanmasi sireclerinde yer alan taraflar arasinda
yO6netisimi gliclendirmeye katki sunacaktir.

. Saglik Okuryazarligi Dergisinin yayin dili Tirkge ve ingilizce’dir.

. Birden ¢ok yazarli makalelerde editoryal yazismanin kiminle yapilacagi belirlenmeli ve acik bir
sekilde belirtiimelidir.

. Yayimlanan yazilarin iceriginde ya da alintilarinda olabilecek garpitma, yanlis, telif hakki ihlali,
intihal vb. hususlardan yazar/yazarlar sorumludur.

. Yayimlanan yazilarin igeriginden yazarlari sorumludur. ilgili calismada, eger etik onay alinmasi
gereken durumlar s6z konusu ise yazarlarin etik kurullardan ve kurumlardan onay aldigi var
saylimaktadir.

. Yayimlanmis yazilarin yayim haklari yayimci Firmaya aittir.

. Yazar ya da yazarlarin tamaminin islak imzasini tasiyan asagidaki icerige sahip bir mektup
yayimciya génderilmelidir. “yazinin tim yazarlarca okundugu, onaylandigi, baska bir dergiye
gonderilmemis oldugu, yazinin hazirlanmasinin her asamasinda bilimsel etik kodlara uyuldugu,
yazi yayimlandigi takdirde tim yayin haklarinin yayinciya devredildigi” bilgisini iceren form
doldurulup imzalandiktan sonra mail veya whatsap’tan resim formatinda génderilmelidir.
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