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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI

DR. TURKMEN TASER AKBAS

PAMUKKALE UNIVERSITESI

DR. UGUR KURTARAN

KARAMANOGLU MEHMETBEY UNIVERSITESI

DR. ULBOSIN KIYAKBAEVA

ABAY KAZAK MILLI PEDAGO]JI UNIVERSITESI

DR. USAM FARUK IMAM

EL EZHER UNIVERSITESI

DR. UMMUGULSUM CANDEGER

T.C. MILLI EGITIM BAKANLIGI

DR. UMRAN TURKYILMAZ

GAZI UNIVERSITESI

DR. VELI URHAN

GAZI UNIVERSITESI

DR. VECIHI SONMEZ

YUZUNCU YIL UNIVERSITESI

DR. VERA ABRAMENKOVA

RUSYA AILE VE EGITIM CALISMALARI ENSTITUSU

DR.VEYSEL BOZKURT

ISTANABUL UNIVERSITESI

DR. VEYSEL CAKMAK

AKSARAY UNIVERSITESI

DR. VEYSI GUNAL

HARRAN UNIVERSITESI

DR. VLADEMIR VISLIVIY

UKRAYNA MILLI TEKNIK UNIVERSITESI

DR. WAKAKO SADAHIRO

SAPPARO CITY UNIVERSITESI

DR. WALI RAHMAN

SARHAD UNIVERSITY OF SCIENCE & INFORMATION

DR. YANG ZITONG

WUHAN UNIVERSITESI

DR. YASEMIN ERTEK MORKOC

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI

DR. YASIN CAKIREL

KIRKLARELI UNIVERSITESI

DR. YASIN DONMEZ

KARABUK UNIVERSITESI

DR. YASSER ALI MUHAMMED ALI

VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI

DR.YAVUZ SELIM DUGER

DUMLUPINAR UNIVERSITESI

DR. YOSHIO KANAZAKI

TOHOKU UNIVERSITY

DR.YUNUS EMRE TANSU

GAZIANTEP UNIVERSITESI

DR. YOCEL GELISLI

GAZI UNIVERSITESI

DR. ZEHRA HAJRULAI-MUSLIU

CYRIL METHODIUS UNIVERSITESI

DR. ZEKAI OZTURK

GAZI UNIVERSITESI

DR. ZEKERIYA NAS

YUZUNCU YILUNIVERSITESI

DR. ZIA UR REHMAN

A/P NATIONAL DEFENCE UNIVERSITY

DR. ZEYNEP KARACOR

SELCUK UNIVERSITESI

DR. ZUHAL ONEZ CETIN

USAK UNIVERSITESI

DR. ZUBEYIR BAGCI

PAMUKKALE UNIVERSITESI

DR. ZULEYHA YILMAZ

ORDU UNIVERSITESI




1.ULUSLARARASI GEVHER NESIBE SAGLIK HiZMETLERi KONGRESI PROGRAMI

4 MAYIS 2018
Saat: 09:00 —12:00

GEVHER NESIBE SALONU

Oturum Bagkani: DOG. DR. YASEMIN AKBULUT

Yazar isimleri

Bildiri Adi

EMINE YILMAZ THE EFFECT OF STIGMA ON HOPELESSNESS LEVELS OF
WOMEN WITH INFERTILITY

EMINE YILMAZ HEMSIRELIK OGRENCILERININ iCSELLESTIRILMIS KiLO

MERYEME AKSOY ONYARGILARININ DEPRESYON VE YEME DAVRANISLARIYLA

iLiSKiSININ BELIRLENMESi

ARS. GOR. FATIH DURUR
ARS. GOR. GAMZE KUTLU
DOC. DR. YASEMIN AKBULUT

TURKIYE’DE DiS HEKiMi IHTIYACININ i$ YUKUNE DAYALI
OLARAK BELIRLENMESI

ARS. GOR. GAMZE KUTLU
ARS. GOR. FATIH DURUR
DOC. DR. YASEMIN AKBULUT

SAGLIK BAKANLIGI GUVENLIK RAPORLAMA SISTEMINE GORE
TIBBi HATALARIN INCELENMESI

ARS. GOR. iZZET AYDEMIR
DR. OKAN OZKAN

UNIVERSITE OGRENCILERININ OGRENMEYE iLiSKiN
TUTUMLARININ BELIRLENMESi: SAGLIK YONETiMi BOLUMU
OGRENCILERi UZERINE BiR UYGULAMA

ARS. GOR. iZZET AYDEMIR
PROF. DR. AFSUN EZEL ESATOGLU

HASTANELERDE DIJITALLESME: KAGITSIZ HASTANELER VE
KAZANIMLARI

ARS. GOR. MEHMET SENER
DR. OGR. UYESI VAHIT YiGIT

OEDC SAGLIK SISTEMLERININ KUMELEME ANALIZi
YONTEMIYLE iINCELENMESI

AYHAN KAYDU

YOGUN BAKIM UNITESINDE BASI YARALARI DENEYiIMLERIMIiZ

ERHAN GOKCEK

YOGUN BAKIM UNITEMIiZDEKi SEREBROVASKULER
HASTALARIN ULUSLARARASI NANDA HEMSIRELIK
TANILARINA GORE DEGERLENDIRILMESi: BAKIM ONERILERI

MELEK KUZU
PROF. DR. ISMAIL AGIRBAS
ARS. GOR. MERYEM TURGUT

AILE HEKIMLIGI CALISANLARININ i$ DOYUMU DUZEYLERININ
BELIRLENMESi: ANKARA BATIKENT ORNEGI

SEDA CAKIR

PROF. DR. ISMAIL AGIRBAS
ARS. GOR. MERYEM TURGUT
ARS. GOR. FERDA BULUC

KRONiK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALARININ HASTANEDE
YATIS SURELERi ACISINDAN INCELENMESI

DR. OGR. UYESiI HASAN CIiFTCi

HASTAHANELERDE SOSYAL MEDYANIN SIKAYET ARACI
OLARAK KULLANILMASI

DR. OGR. UYESiI HASAN CIiFTCi

BIR HALKLA iLiSKILER UYGULAMASI OLARAK HASTANELERDE
KURUMSAL iTiBAR ALGISININ HASTA MEMNUNIYETINE
ETKISI

- Her bir sunum icin 10 dk.’lik sre ayrilmistir. Bu sebeple sunumlarinizda temel kitabi bilgiler

ve tanimlari agiklamaktan kaginarak yaptiginiz galismanin 6ziine degininiz.

- Sunum siralamasi, soru cevap ve oturumla ilgili tim hususlarda Kongre Tiizel Kisiligi’ni

temsilen Oturum Baskanlari yetkilidir.




1.ULUSLARARASI GEVHER NESIBE SAGLIK HiZMETLERi KONGRESI PROGRAMI

4 MAYIS 2018
Saat: 12:30 - 15:00
GEVHER NESIBE SALONU

Oturum Baskani: DOC. DR. CAPAN KONCA

Yazar isimleri

Bildiri Adi

AYSEL OZDEMIR
ABDURREZZAK GULTEKIN
FUNDA KAVAK

SAGLIK CALISANLARININ AHLAKI DUYARLILIKLARININ
BELIRLENMESI

AYSEL OZDEMIR
ABDURREZZAK GULTEKIN
FUNDA KAVAK

ESLER ARASINDAKI iLETISIMIN AILE iCi SIDDETE ETKISi

AYSUN OZDEMIR
FATMA KARASU

GAZIANTEP 112 ACiL SAGLIK CALISANLARININ MARUZ
KALDIGI SIDDETIN BELIRLENMESI

FATMA KARASU
AYSUN OZDEMIR

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI OGRENCILERININ DUYGUSAL
ZEKA DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESi

FATMA KARASU
AYSUN OZDEMIR
ZEYNEP DOGAN
ELIF GUVENC

ACIL VE iLK YARDIM PROGRAMI OGRENCILERININ AKILCI ILAC
KULLANIMI

FATMA KARASU
AYSUN OZDEMIR
ZEYNEP DOGAN
ELIF GUVENC

OGRENCILERIN OTENAZIYE iLISKIN GORUSLERININ
INCELENMESI

DOC. DR. CAPAN KONCA
DOC. DR. MEHMET TEKIN

COCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE iZOLE EDILEN
MULTIDRUG-RESISTANT ACINETOBACTER BAUMANNIi
iZOLATLARININ ANTIBIYOGRAM SONUCLARI

DOC. DR. MELEK KOCAK
DR. OGR. UYESI iSMAIL SAH HAREM

KAZLARIN NASAL KONKA MUKOZASINDA MAST
HUCRELERININ DAGILIMI, YOGUNLUGU VE
HETEROJENITESININ BELIRLENMESI

DR. OGR. UYESI iSMAIL SAH HAREM

KAZLARDA (ANSER ANSER) PREEN BEZININ HiSTOLOJIK VE
HiSTOKIMYASAL YAPISI

DR. OGR. UYESi ALPER YALCIN
DR. OGR. UYESI ALi SIMSEK

ADIYAMAN BOLGESINDE GOZ KAPAKLARININ PRIMER KOTU
HUYLU TUMORLERININ INSIDANSI VE HISTOPATOLOVI

SONUCLARI

- Her bir sunum icin 10 dk.’lik sre ayrilmistir. Bu sebeple sunumlarinizda temel kitabi bilgiler

ve tanimlari agiklamaktan kaginarak yaptiginiz galismanin 6ziine degininiz.

- Sunum siralamasi, soru cevap ve oturumla ilgili tim hususlarda Kongre Tizel Kisiligi’ni

temsilen Oturum Baskanlari yetkilidir.




1.ULUSLARARASI GEVHER NESIBE SAGLIK HiZMETLERi KONGRESI PROGRAMI

4 MAYIS 2018
Saat: 15:30 —18:00
GEVHER NESIBE SALONU

Oturum Baskani: PROF. DR. OMER R. ONDER

Yazar isimleri

Bildiri Adi

DR. ESREF ARAC

DUNYA DIYABET GUNU ETKINLiIGI KAPSAMINDA DiYARBAKIR
iLINDE DIYABET DEGERLENDIRILMESi

DR. SONGUL ARAC

BiR ACIL SERVIiSIN KARDIYOPULMONER RESUSITASYON
ANALIzi

DR. MEHMET DURAN
DR. AYKUT DIREKCI

iLERI DERECE KOAH VE KALP YETMEZLIGi OLAN PNOMONILI
HASTAYA ERKEN TRAKEOSTOMIi : OLGU SUNUMU

DR. OGR. UYESi CENGiz GUVEN
DR.AYKUT DIREKCI

FARMAKOMEKANIK ROTASYONEL TROMBEKTOMI SIRASINDA
HASTADA KIRILAN GUIDE PARGCASININ SUBCLAVIYAN YOLLA
CIKARTILMASI

DR. MEVLUT DOGUKAN
DR. AKiF BOZDAG
DR. RIFAT KILIC

KAN TRANSFUZYONUNA SEKONDER TRANSFUZYONLA iLiSKiLi
AKUT AKCIGER HASARI GELISEN OLGU

DR. OGR. UYESi ABDULKADIR AYDIN

AMPUTASYON NEDENLERINE GORE ALT EKSTREMITE
AMPUTE HASTALARIMIZIN DEMOGRAFIK, KLINiK VE YASAM
KALITELERININ KARSILASTIRILMASI

DR. OGR. UYESi ABDULLAH CETIN
YiGiT

OZEL BIR POPULASYONDA SAGLIK SISTEM PERFORMANSI VE
DUYARLILIGININ ANALIZi

DR. OGR. UYESi ABDULMENAP
GUZEL

KONJENITAL KARDIYAK KATETERIZASYONUNDA ANESTEZI
YONETIMIi VE KARSILASILAN SORUNLAR

DR. OGR. UYESI ALi ASGAR YETKIN

AKILCI ILAC KULLANIMI UYGULAMALARINA GENEL BiR BAKIS

DOC. DR. FATMA ZEHRA TAN
OGR. GOR. NURAY DORUKBASI
DOKTORA OGR. SEMA KOSAR SURUL

TIBBI SEKRETERLERDE KURUMSAL OGRENME VE ORGUTSEL
BAGLILIK iLiSKiSi: KARABUK iLi ORNEGI

Nebahat YEGIN KARAKUZU
Dr. Ogr. Uyesi Fatma KORUK

PREEKLAMPSILi GEBELERDE TROMBOFiLi GORULME SIKLIGI

VE ETKILEYEN FAKTORLER

- Her bir sunum icin 10 dk.’lik sre ayrilmistir. Bu sebeple sunumlarinizda temel kitabi bilgiler

ve tanimlari agiklamaktan kaginarak yaptiginiz galismanin 6ziine degininiz.

- Sunum siralamasi, soru cevap ve oturumla ilgili tim hususlarda Kongre Tizel Kisiligi'ni

temsilen Oturum Bagkanlari yetkilidir.




1.ULUSLARARASI GEVHER NESIBE SAGLIK HiZMETLERi KONGRESI PROGRAMI

4 MAYIS 2018
Saat: 09:30 —12:00
LOKMAN HEKiM SALONU

Oturum Bagkani: DR. MENEKSE VAROL KILICARSLAN

Yazar isimleri

Bildiri Adi

DR. OGR. UYESI AYDIN YILDIZ

AFAK COCUKLARDA AMELIYAT SONRASI GORSEL ACIDAN
iYILESTIRME UYGULAMALARI

DR. OGR. UYESi ESIN BENHUR
AKTURK

DR. OGR. UYESi RANA OZYURT
KAPTANOGLU

DUNYA VE TURKIYE’DE SAGLIK TURiZMi UZERINE ARASTIRMA

DR. OGR. UYESI MENEKSE VAROL
KILICARSLAN

DR. OGR. UYESI ESIN BENHUR
AKTURK

SAGLIKTA iLETISIM VE OKURYAZARLIGIN ETKiSi

DR. OGR. UYESIi MENEKSE VAROL
KILICARSLAN

DR. OGR. UYESI RANA OZYURT
KAPTANOGLU

HASTANELERDE HIMMS VE EMRAM CALISMALARI

OGR. GOR. DR. MEHMET EMIN KURT
YUKSEK L. OGR. MUMTAZ
KORKUTAN

ULKEMIZDE VE DUNYA’ DA SAGLIK CALISANLARINA
UYGULANAN SIDDET VE SONUCLARI

OGR. GOR. DR. MEHMET EMIN KURT
YUKSEK L. OGR. MUMTAZ
KORKUTAN

SAGLIK YONETICILERININ YONETICILIKLERI UZERINE OKUMA
DURUMLARI VE INTERNET KULLANIM AMACLARININ
KARSILASTIRILMASI

DR. OGR. UYESi EROL BASUGUY
HIKMET ZEYTUN

PEDIATRIK TAS HASTALARINDA URETERORENOSKOPI:

UCUNCU MERKEZ DENEYiMi

- Her bir sunum icin 10 dk.’lik sre ayrilmistir. Bu sebeple sunumlarinizda temel kitabi bilgiler

ve tanimlari agiklamaktan kaginarak yaptiginiz galismanin 6ziine degininiz.

- Sunum siralamasi, soru cevap ve oturumla ilgili tim hususlarda Kongre Tizel Kisiligi’ni

temsilen Oturum Bagkanlari yetkilidir.




1.ULUSLARARASI GEVHER NESIBE SAGLIK HiZMETLERi KONGRESI PROGRAMI

4 MAYIS 2018
Saat: 12:30 - 15:00
LOKMAN HEKiM SALONU

Oturum Bagkani: DR. LEYLA ZENGIN

Yazar isimleri

Bildiri Adi

DR. OGR. UYESI HUSEYIN KAFADAR

KADINA YONELIK SIDDETIN BOYUTLARI: BiR OLGU VE
LITERATURUN GOZDEN GECIRILMESI

NIHAYET BAYRAKTAR
MEHMET BAYRAKTAR

TALASEMIi HASTALARIN KAN GRUPLARI VE RH D GRUPLARINI
TARAMASI

DR. OGR. UYESI SAFIYE KAFADAR

YASA BAGLI BULBUS CAPI DEGiSiMi ONEMLI Mi?

DR. OGR. UYESi NUR OZLEM KILING

BINGOL iLINDE BiR AILE SAGLIGI MERKEZINDEKiI KADINLARIN
AILE PLANLAMASI YONTEMi KULLANMA DURUMLARI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

DR. OGR. UYESi NUR OZLEM KILINC

GENCLIK DONEMINDE SIGARA KULLANIMI VE HEMSIRELIK

DR. OGR. UYESI NiLGUN PAKSOY

KiLiS KECILERINDE DEMIR ELEMENTININ MATERNAL GECISi

DR. OGR. OYESI NiLGUN PAKSOY
DR. OGR. UYESi SERAP KILIC ALTUN

ARAP KISRAK SUTLERININ ELEMENT KOMPOZISYONU

DR. OGR. UYESi SERAP KILIC ALTUN

KECi SUTLERINDE LISTERIA SPP. PREVALANSI VE
VIRULENT LISTERIA MONOCYTOGENES’ iN REAL-TIME
PCR ILE BELIRLENMESI

DR. OGR. UYESi SERAP KILIC ALTUN
MEHMET SAVRUNLU
DR. OGR. UYESi NiLGUN PAKSOY

SANLIURFA iLINDE URETILEN SADEYAGLARIN REICHERT
MEISSL SAYILARININ TESPITI

OGR. GOR. EVIN EVINC
OGR. GOR. LEYLA ZENGIN

HEMSIRELIK 4. SINIF OGRENCILERININ TIBBi HATALARDA
TUTUM DUZEYLERININ BELIRLENMESI

OGR. GOR. LEYLA ZENGIN
OGR. GOR. EVIN EVINC

iLK KEZ IM ENJEKSIYON YAPAN HEMSIRELIK 1. SINIF
OGRENCILERININ ANKSIYETE DUZEYLERININ BELIRLENMESi

PROF. DR. MUSA OZATA
YUKSEK L. OGR. MUSTAFA ALTINTAS

KIRSEHIR'DE SAGLIK HiZMETLERININ MEVCUT DURUMU

PROF. DR. MUSA OZATA
YUKSEK L. OGR. MUSTAFA ALTINTAS

ORGUTSEL SAGLIK: AHi EVRAN UNIVERSITESI ORNEGI

- Her bir sunum icin 10 dk.’lik sre ayrilmistir. Bu sebeple sunumlarinizda temel kitabi bilgiler

ve tanimlari agiklamaktan kaginarak yaptiginiz galismanin 6ziine degininiz.

- Sunum siralamasi, soru cevap ve oturumla ilgili tim hususlarda Kongre Tizel Kisiligi'ni

temsilen Oturum Baskanlari yetkilidir.




1.ULUSLARARASI GEVHER NESIBE SAGLIK HiZMETLERi KONGRESI PROGRAMI

4 MAYIS 2018
Saat: 15:30 —18:00

LOKMAN HEKiIM SALONU

Oturum Bagkani: DR. LEYLA ZENGIN

Yazar isimleri

Bildiri Adi

DR. OGR. OYESI GULSAH AKGUL

BiR KOPEKTE MALASSEZIA PACHYDERMATIS OLGUSU

DR. OGR. UYESI MUSTAFA BARIS
AKGUL

BiR KEDIDE iPLIKSIi YABANCI CiSiM OLGUSU

DR. OGR. UYESIi SEYRANI MERSIN

KIL KECiSi TEKELERININ SPERMASININ KISA SURELI
SAKLANMASINDA SUT, YUMURTA SARISI VE FOTAL
SERUMUN ETKISi

OGR. GOR. DR. M. AYBERK OKTAY

GEBE DUVELERIN GEMI iLE TRANSPORTUNDA HAYVAN
REFAH PARAMETRESI OLARAK ISI VE NEM BULGULARI ON
CALISMASI

OGR. GOR. DR. M. AYBERK OKTAY
PROF. DR. METIN KAYA
PROF. DR. NiHAL Y. GUL SATAR

KOPEKLERDE ELEKTRORETINOGRAFi MUAYENE
SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI

DR. OGR. UYESI HACI ULMEZ
DR. OGR. UYESI HAKAN AKELMA

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ BRANSLASMA
EGILIMLERININ iINCELERNMESI

ARS. GOR. MEHMET SENER
OGR. GOR. DR. FUAD SALAMOV
OGR. GOR. OZGUR YESILYURT

SIGARA VE ALKOL TUKETIMININ SAGLIK HARCAMALARI
UZERINE ETKISI

DR. OGR. UYESI SERDAR FERIT
TOPRAK

ADENOTONSILLEKTOMININ COCUKLARDA BUYUME UZERINE
ETKiSI

DR. SERKAN DEDEOGLU
DR. MUHAMMED AYRAL
DR. SERDAR FERIT TOPRAK

ANI ISITME KAYIPLI HASTALARDA IMMUNOLOJIK VE VIiRAL
FAKTORLERIN ETYOLOJIDEKI ONEMI

DR. OGR. UYESI MUSTAFA BARIS
AKGUL

DR. OGR. UYESI GULSAH AKGUL

DR. OGR. UYESi SEYRANI MERSIN

BiR KEDIDE MIDEDE YABANCI CiSiM OLGUSU
(POSTER BILDIRI)

DR. OGR. UYESI GULSAH AKGUL
DR. OGR. UYESIi MUSTAFA BARIS
AKGUL

DR. OGR. UYESi EBRU BILEN

MERINOS IRKI 2 ADET KOYUNDA ABOMASUM’DA
TRIKOBEZOAR OLGUSU
(POSTER BILDIRI)

- Her bir sunum icin 10 dk.’lik stre ayrilmistir. Bu sebeple sunumlarinizda temel kitabi bilgiler

ve tanimlari agiklamaktan kaginarak yaptiginiz calismanin 6ziine degininiz.

- Sunum siralamasi, soru cevap ve oturumla ilgili tim hususlarda Kongre Tizel Kisiligi’ni

temsilen Oturum Baskanlari yetkilidir.




1.ULUSLARARASI GEVHER NESIBE SAGLIK HiZMETLERi KONGRESI PROGRAMI

6 MAYIS 2018
Saat: 09:30-12:00
GEVHER NESIBE SALONU
Oturum Bagkani: DR. HUSEYIN ERIS

Yazar isimleri

Bildiri Adi

ARS. GOR. EDA SIMSEK SAHIN DUNYADAN ORNEKLERLE PUERPERAL DONEMDEKi
ARS. GOR. BIRGUL ERDOGAN GELENEKSEL UYGULAMALAR

ARS. GOR. HATICE MERVE ALPTEKIN

ARS. GOR. SUNA UYSAL YALCIN HEMSIRE ADAYLARININ YASAM BOYU OGRENME
ARS. GOR. ZEYNEP OZASLAN EGILIMLERI

ARS. GOR. EDA SIMSEK SAHIN

ARS. GOR. BIRGUL ERDOGAN

ARS. GOR. HATICE MERVE ALPTEKIN

DR. OGR. UYESi RAHIME AYDIN ER

ARS. GOR.
ARS. GOR.
ARS. GOR.

SUNA UYSAL YALCIN
HATICE MERVE ALPTEKIN
ZEYNEP OZASLAN

GEBELIK INKARI

ARS. GOR.
ARS. GOR.
ARS. GOR.

HATICE MERVE ALPTEKIN
ZEYNEP OZASLAN
SUNA UYSAL YALCIN

YABANCI UYRUKLU OGRENCILERIN SOSYAL UYUMU

ARS. GOR.
ARS. GOR.
ARS. GOR.

ZEYNEP OZASLAN
EDA SIMSEK SAHIN
BIRGUL ERDOGAN

UNIVERSITE OGRENCILERININ iYiLiK HALLERINi
YORDAYAN DEGISKENLER

ARS. GOR.
ARS. GOR.
ARS. GOR.
ARS. GOR.
ARS. GOR.

ZEYNEP OZASLAN

SUNA UYSAL YALCIN
HATICE MERVE ALPTEKIN
BIRGUL ERDOGAN,

EDA SIMSEK SAHIN

DR. OGR. UYESi RAHIME AYDIN ER

HEMSIRELIK BOLUMU YABANCI UYRUKLU
OGRENCILERIN OGRENIM SURECI DENEYiIMLERI

ARS. GOR.
ARS. GOR.
ARS. GOR.

BIRGUL ERDOGAN
SUNA UYSAL YALGCIN
EDA SIMSEK SAHIN

SOSYAL AGLAR VE GOC

OGR. GOR. ESMA BAGCIVAN

ARS. GOR.

BIRGUL ERDOGAN

OGR. GOR. HATICE OGUZHAN

EMPATIK EGiLIM DAVRANISLARININ KULTURLERARASI
DUYARLILIK DUZEYLERI UZERINE ETKiSi: SAGLIK
HiZMETLERiI MESLEK YUKSEKOKULU ORNEGI

ARS. GOR.

FARUK DISLI

DR. OGR. UYESI FEYZA NAZIK

LISE OGRENCILERINDE BEL BOYUN AGRISI PREVELANSI
VE ETKILEYEN FAKTORLER

DR. OGR. UYESI FEYZA NAZIK

ARS. GOR.

FARUK DiSLI

DR. OGR. UYESI MEHTAP SONMEZ

LiSE OGRENCILERININ RUHSAL DURUMLARININ
DEGERLENDIRILMESi UZERINE BiR CALISMA




1.ULUSLARARASI GEVHER NESIBE SAGLIK HiZMETLERi KONGRESI PROGRAMI

- Her bir sunum icin 10 dk.’lik slire ayrilmistir. Bu sebeple sunumlarinizda temel kitabi bilgiler

ve tanimlari agiklamaktan kaginarak yaptiginiz calismanin 6ziine degininiz.

- Sunum siralamasi, soru cevap ve oturumla ilgili tim hususlarda Kongre Tuzel Kisiligi’ ni

temsilen Oturum Baskanlari yetkilidir.

6 MAYIS 2018
Saat: 12:30 - 15:00
GEVHER NESIBE SALONU

Oturum Baskani: DR. YASEMIN KUCUKOZKAN

Yazar isimleri

Bildiri Adi

DR. OGR. UYESI TUNCAY KOSE
DOG. DR. SERAP DURUKAN KOSE

SAGLIK HiZMETLERINDE OZERKLESME: SAGLIK
CALISANLARININ KAMU HASTANE BIiRLIKLERINE iLiSKIN
GORUSLERI

DR. YASEMIN KUCUKOZKAN

YONETICi HiZMETKAR LiDERLIK OLCEGiININ GUVENILIRLIK VE
GECERLILIK CALISMASI: SAGLIK KURUMLARINA YONELIK BiR
ARASTIRMA

FATMIRA SHEHU
ENKELA ZANI
SUZANA KOLA
ERMIRA MARKU

DETECTION OF CHLORAMPHENICOL RESIDUES IN MILK AND
SAMPLES USING ELISA AND LC/MS-MS

BIZENA BlJO
FATMIRA SHEHU OCCURRENCE OF AFLATOXIN M1 IN ALBANIAN RAW MILK
ENKELA ZANI DETECTED BY ELISA TECHNIQUE

SUZANA KOLA
ERMIRA MARKU
BIZENA BIJO

HiLAL KUSCU KARATEPE
FATMA NURAY KUSCU
ULVIYE OZCAN YUCE
DERYA ATIK

HEMSIRELIK LISANS OGRENCILERININ ZAMAN YONETIM
BECERILERI

ULVIYE OZCAN YUCE
HiLAL KUSCU KARATEPE
FATMA NURAY KUSCU
DERYA ATIK

UNIVERSITE OGRENCILERININ KAN BAGIS! iLGILI
TUTUMLARININ BELIRLENMESi

- Her bir sunum icin 10 dk.’lik sre ayrilmistir. Bu sebeple sunumlarinizda temel kitabi bilgiler

ve tanimlari agiklamaktan kaginarak yaptiginiz calismanin 6ziine degininiz.

- Sunum siralamasi, soru cevap ve oturumla ilgili tim hususlarda Kongre Tizel Kisiligi’ni

temsilen Oturum Baskanlari yetkilidir.
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6 MAYIS 2018
Saat: 15:30 —18:00
GEVHER NESIBE SALONU

Oturum Baskani: PROF. DR. OKTAY KESKIN

Yazar isimleri

Bildiri Adi

NEVAL BERRIN ARSERIM
OMER DEMIR

SEVIL ERDENLIG GURBILEK
OSMAN YASAR TEL

PROF. DR. OKTAY KESKIN

DIYARBAKIR VE SANLIURFA iLLERINDE TICARI TAVUK
YETISTIRICILERININ HAYVAN SAGLIGI FARKINDALIKLARININ
BELIRLENMESI

SEVIiL ERDENLIG GURBILEK
TUBA DAMAR CAKIRCA
BIRTEN EMRE

OSMAN YASAR TEL

PROF. DR. OKTAY KESKIN

BRUCELLA MELITENSIS AS CAUSATIVE AGENT FOR SEVERE
HEADACHE IN AN ENDEMIC REGION

VETERINER HEKIM OMER DEMIR
PROF. DR. OKTAY KESKIN

SANLIURFA’DA SAFKAN ARAP ATLARINDA BORRELIA
BURGDORFERI SEROPOZITIFLIGININ BELIRLENMESI

OGR .GOR. SEMAHAT DOGRU
OGR. GOR. MiYASER KAYA

OBSTRUKTIF UYKU APNESI VE OBEZITE

OGR. GOR. MiYASER KAYA
OGR. GOR. SEMAHAT DOGRU

D VITAMININ BEYiN FONKSIYONLARINA ETKISi

OGR. GOR. DR. HUSEYIN ERIS
OGR. GOR. M. SERIF KiRISCi
OGR. GOR. M. MURAT YASAR

OPTISYENLIK EGITIMININ ONEMi VE HASTANELERDEKI
iSTIHDAM OLANAKLARI

OGR. GOR. M. SERIF KiRISCi
OGR. GOR. DR. HUSEYIN ERIS
OGR. GOR. M. MURAT YASAR

HASTANELERDE PODOLOJi BiRIMLERININ GEREKLILIGi VE
HASTANELERE ENTEGRASYONU

UZM. MERAL AS
OGR. GOR. DR. HUSEYIN ERIS

SAGLIK HiZMETLERINDE VERI MADENCILIGI, YAPAY
ZEKA-IS ZEKASININ ROLU VE ONEMI

DR. OGR. UYESi FATMA GEDIKLI
ARS. GOR. OZNUR CAN

ETKINLIGI BiLINEN LIGANDLARDAN YOLA CIKILARAK TEDAVI
AMACLI KULLANILABILECEK YENi MOLEKULLERIN
TASARLANMASI

DR. OGR. UYESi FATMA GEDIKLI
ARS. GOR. OZNUR CAN

GOGUS KANSERI GELISIMINDE ETKIiLi OLAN HER2 (ERBB2)
PROTEINI ICIN INHIBITOR TASARIMI

OGR. GOR. M. SERIF KiRISCi
OGR. GOR. M. MURAT YASAR
OGR. GOR. DR. HUSEYIN ERIS

BIREYLERIN AYAK SAGLIGI FARKINDALIK DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

(POSTER BILDIRI)
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Saat: 09:30 —12:00
LOKMAN HEKiIM SALONU

Oturum Bagkani: PROF. DR. MEHMET BAYRAKTAR

Yazar isimleri

Bildiri Adi

OGR. GOR. FERAY KABALCIOGLU
BUCAK

GEBE KADINLARIN DOGURGANLIK OZELLIKLERI DOGUM
ONCESI BAKIM ALMA SIKLIGI VE BUNU ETKILEYEN
FAKTORLER

OGR. GOR. FERAY KABALCIOGLU
BUCAK

NEUMAN SiSTEMLER MODELINE GORE BiR KOLON VE OVER
TANILI VAKA CALISMASI

OGR. GOR. M. ERCAN
ODABASIOGLU

OGR. GOR. ZEYNETTIN KASIRGA
OGR. GOR. TAHIR DEDEOGLU

SAGLIKLI GENC BIREYLERDE EL KAVRAMA KUVVETINE
DOMINANT TARAFIN ETKiSi, YORGUNLUK DURUMU VE
REFERANS DEGERLER

OGR. GOR. TAHIR DEDEOGLU
OGR. GOR. M. ERCAN
ODABASIOGLU

OGR. GOR. ZEYNETTIN KASIRGA

EL KAVRAMA KUVVETI OLCUMUNDE DiJITAL DINAMOMETRE
EKRANINDAN DESTEKLENEN GORSEL GERIBILDIRIMIN
OLCUM SONUCLARINA ETKISI

OGR. GOR. TAHIR DEDEOGLU
OGR. GOR. M. ERCAN
ODABASIOGLU

OGR. GOR. ZEYNETTIN KASIRGA

KADINLARDA Diz AGRISI VE VUCUT KUTLE iINDEKSINiN
SOSYODEMOGRAFIK VERILER iLE INCELENMESI / KiLiS
ORNEGI

OGR. GOR. ZEYNETTIN KASIRGA
OGR. GOR. TAHIR DEDEOGLU
OGR. GOR. M. ERCAN
ODABASIOGLU

GENC BIREYLERDE EL KAVRAMA KUVVETININ
ANTROPOMETRIK OLCUMLERLE KARSILASTIRILMASI

PROF. DR. SEBNEM ASLAN
OGR. GOR. FATiIH SUNBUL
ARS. GOR. SERIFE GUZEL

TIBBI ATIKLARIN BERTARAFI SURECINDE iS GUVENLIGI
ACISINDAN KARSILASILABILECEK RiSK FAKTORLERININ
BELIRLENMESI

PROF. DR. SEBNEM ASLAN
OGR. GOR. FATiIH SUNBUL
ARS. GOR. SERIFE GUZEL

SAGLIK CALISANLARININ PERSONEL GUCLENDIRME, BASARI
GUDUSU VE ETiK LIDERLIK ACISINDAN FARKLILIKLARI

DR. OGR. UYESI GULAY AYDOGDU
DR. OGR. UYESI AYSE NUR KELES

TURKIYE’NIN GUNEYDOGU ANADOLU BOLGESI’NDE HUMAN
PAPILLOMA ViRUS PREVALANSI
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6 MAYIS 2018
Saat: 12:30 - 15:00
LOKMAN HEKiM SALONU

Oturum Bagkani: PROF. DR. MUSTAFA TALAS

Yazar isimleri

Bildiri Adi

OGR. GOR. SAMi AKPIRINC
OGR. GOR. SUZAN HAVLIOGLU

ILK VE ACIL YARDIM TEKNIKERLERININ OLAY YERINDE
EKSITUS KARARI VEREBILME YETKILERI SORUNU

OGR. GOR. SUZAN HAVLIOGLU
OGR.GOR. SAMIi AKPIRINC

UNIVERSITE OGRENCILERININ CEP TELEFONU KULLANIM
DUZEYLERI; SANLIURFA ORNEGI

OGR. GOR. YAVUZ UREN
DOC. DR. ELANUR YILMAZ
KARABULUTLU

TiP 2 DiYABET HASTALARINDA DIYABET KONTROLUNU
ZORLASTIRAN FAKTORLERIN INCELENMESI

OGR. GOR. YAVUZ UREN
OGR. GOR. GULDEN ATAN
OGR. GOR. MEHMET BULDUK

DiZ OSTEOARTRITINDE SICAK VE SOGUK UYGULAMA

SELAMI ERDEM

SEZARYEN AMELIYATI GECIRMiS HASTALARDA HEMSIRENIN
POSTOPERATIF TAKIiPTE DIKKAT ETMESI GEREKEN NOKTALAR

SEYFETTIN ERDEM

BiR HEMSIRE NEDEN KATARAKT AMELIYATLARINDAN ONCE
iYi BIR PREOPERATIF HAZIRLIK YAPMALIDIR?

MEHMET YASAR DORTBUDAK
YAVUZ SELIM SAGLAM
M. BAHAEDDIN DORTBUDAK

SARIPRENSES BALIGINDA HEPATOSTEATOZIS OLGUSUNUN
HISTOPATOLOJIK INCELENMESI

MEHMET YASAR DORTBUDAK
YAVUZ SELIM SAGLAM
M. BAHAEDDIN DORTBUDAK

SARIPRENSES BALIGINDA YOGUN PARAZIT
ENFESTASYONUNA BAGLI BAGIRSAK HASARININ
HISTOPATOLOJIK INCELENMESI

(POSTER BILDIRI)

OGR. GOR. SUZAN HAVLIOGLU
OGR.GOR. SAMIi AKPIRINC

DUNYA’DA DEGISEN SAGLIK SORUNLARI: KRONIK
HASTALIKLAR
(POSTER BILDIRI)
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Saat: 15:30 —18:00

LOKMAN HEKiIM SALONU

Oturum Bagkani: DR. HUSEYIN ERIS

Yazar isimleri

Bildiri Adi

UZM. DR. ABDULVAHIT ASIK
DOC. DR. SELIM DERECI

GOLYAK HASTALIGI OLAN GOCUKLARDA MEAN PLATELET
VOLUM DEGERLENDIRILMESI

UZM. DR. GOKHAN CAKIRCA

HEMSIRELERIN HEMOLIZ HAKKINDA BiLGi DUZEYLERININ
BELIRLENMESINE YONELIK BiR ANKET

UZM. DR. HACi BALLI
DOC. DR. iBRAHIM ECE

COCUKLUK CAGl ARTRITLERININ DEMOGRAFiK OZELLIKLERI

YASEMIN AGAOGLU

MADDE BAGIMLILIGINA NEDEN OLAN iLACLAR ETKi
MEKANIZMALARI, AiLE VE TOPLUMUN ETKILERI

DR. OGR. UYESIi HALIL KAZANASMAZ
DR. OGR. UYESi ABDULLAH SOLMAZ

2016-2017 YILLARI ARASINDA COCUK ACIL SERVISINE ZEHIRLI
HAYVAN MARUZIYETIYLE BASVURAN HASTALARIN
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

YUKSEK L. OGR. HASRET NARIN
BALSAK
DOG. DR. SEMRA GEViK AKKOZ

ANNELERDE DOGUM SONU KONFOR iLE EMZIRME Oz-
YETERLILIGI ARASINDAKI iLiSKi

ASSOC. PROF. DR. TASKIN KILIC
LECTURER IBRAHIM HALIL CELIK

ARTVIN PROVINCE RECOVERY PLAN WITHIN THE SCOPE
OF TURKISH DISASTER RECOVERY PLAN
HOPA FLOOD DISASTER PRACTICE

OP. DR. ONUR OLGAG KARAGULLE

ILCE DEVLET HASTANESI EVDE BAKIM HiZMETLERI
KAPSAMINDA KRONIK BASI YARALARI YONETIMI
DENEYIMI

OGR. GOR. FERAY KABALCIOGLU

GEBE KADINLARDA DEMIR iLACI VE FOLIK ASIT KULLANIM

BUCAK DURUMU VE ETKILEYEN FAKTORLER

MERT KARTAL

MEHMET BAYRAKTAR DISKI ORNEKLERINDE ROTAVIRUSUN iKi FARKLI SEROLOJIK
OKTAY iLHAN METODLA ARASTIRILMASI

NiHAYET BAYRAKTAR

NiHAYET BAYRAKTAR
MEHMET BAYRAKTAR

TALASEMIi HASTALARIN KAN GRUPLARI VE RH D GRUPLARINI
TARAMASI




ONSOZ
Pegerli bilim insanlari,

4-6 Mayis tarihlgri arasinda Sanliurfa’da ddzgnledigimiz Uluslararasi
Hakemli GAP Zirvegsi Kapsaminda 8 farkli bilimsel gksenli Rongreyi
basarigla gerceklegstirmis olmanin gurarunu yasiyoruz.

Binlgreg yillik geemisi ilg ddnganin ¢gn gski yerlgsim merkezi olan ve
peygamberigr sghri olarak da anilan Sanliurfa tarih boyuneca tiptan,
felsgfeye Radar bir cok alanda ilklgrg dncdldk gapan dnegmli bir megdegniyget
merkezi olmastur. Cok sayida millet, Rdltdar, din ve sigasi olusuma besiklik
gapan vg ntik Rdltdrdndn temsileileri  Sabiiler, Hiristiganlar ve
Mdsldmanlar bolgede tarih boyunea bidydR bir uyum iggrisinde birlikte
gasamislardir. Pdnganin bilingn ilk dniversitgsi de ging binlgreg yil dnege
Harran’da Rurulmuastar.

€konomiden saglik bilimlering, tarihten tgknik bilimlgrg Radar hgmen her
alanda 688 gsgr basvarusunun alindigi ve tdm gserigrin hakgmlgrimizee
titizlikle degerlendirilergk 379 calismanin Rabul ¢dildigi GAP ZIRVESI 632
akRadgmisygne ¢gv sahipligi gapmistir.

Radgmik calismalarigla Rongrelgrimizg ve bilim ddngasina Ratkida
bulunan birbirindgn degerli Ratilimeilarimiza, zirvemizin  hazirlik
asamasindan itibargn destegini her asamada hissgttigimiz zirve bagkanimiz
Sayin Prof. Pr. Mustafa THLAS beyefendiye, dizegnlgme Rurulu dyelerimiz
sagin Pr. Hiseyin €RIS ve Pr. Hasan CIFTCI beyefendilere, Ogr. Gor.
Sayin Feray RABALCIOGLU BUCGHR hanimefendiye; Basta Poe. Pr. Umran
TARRYIsMAZ ve Poe. Sevean YllPIZ hanimefendiler olmak dzere
Ratilimeilarimizin gssiz gserlerini bizlerlg bulusturan bilim ve danisma
Rurulu dyglerimize, Roordinatdrigrimize, tesriflgrigle bizleri onarlandiran
davetli akadgmisyenlegrimize ve emegi gecegn herkese cok tgsgkRir eder, bu
gssiz gsgerin bilim didngasina hagirli olmasini dilgrim.

Mustafa leatif €MER
Pdzenlgme Rurulu Baskani
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DEGERLENDIRILMESI

Yasemin AGAOGLU
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UNIVERSITE OGRENCILERININ OGRENMEYE iLiSKiN TUTUMLARININ
BELIiRLENMESI: SAGLIK YONETiMi BOLUMU OGRENCILERi UZERINE BiR
UYGULAMA

) Ars. Gor. izzet AYDEMIR
Ankara Universitesi, iaydemir@ankara.edu.tr

Dr. Okan OZKAN
Ankara Universitesi, okanozkan@ankara.edu.tr

Ozet

Ogrencilerin 6grenmeye istekliligi ve bunu Snemsemeleri basarili olmalarini saglayacaktir. Bu
acidan Ogrencilerin 0grenmenin dogasim1 kavramalari, grenmeye agik olmalart ve yeni bilgiler
edinmeleri durumunda kaygi tasimamalar1 6nemlidir. Ogrenmede bu 6nemli noktalar diisiiniilerek
Saglik Yonetimi lisans oOgrencilerinin  0grenmeye iliskin tutumlarinin belirlenmesi ¢alismada
amaglanmistir. Ogrenmeye iliskin tutumlarin belirlenmesinde “Ogrenmeye Iliskin Tutum Olgegi”
kullanilmistir. Calismada Ogrencilerin 0grenmeye iliskin puan ortalamalar diisiik bulunmustur.
Ogrenmeye iliskin tutumlarda cinsiyet ve simf diizeyi bakiminda farklilik tespit edilmemisken,
akademik basar1 diizeyi bakimindan 6grenmeye iliskin kaygi alt boyutu disinda istatistiksel anlamlilik
tespit edilmistir. Calismada elde edilen bu bulgular dogrultusunda akademik basar1 diizeyi arttikca
ogrenmeye iliskin tutumlarda negatif ve diisiik bir iligskinin varlig1 saptanmistir. Bu dogrultuda
ogrencilerin okuma egilimlerinin artirilmasi, 6grenme kuram, yontem ve tekniklerin Gneminin
vurgulanmasi, yansitict 6grenme yaklagiminin benimsenmesi ve 6grenilenlerin ¢alisma hayatina olan
onemli etkisin aktarimi1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Genel Akademik Diizeyi, Ogrenme Kuramlari, Saglik Y&netimi, Tutum

Giris

Birey ¢evresiyle siirekli bir iletisim ve etkilesim igindedir. Bu iletisim ve etkilesim bi¢imi
bireyin &grenme siirecini pozitif ya da negatif etkilemektedir. Ogrenme eylemi bireye birtakim
davraniglar kazandirmaktadir. Bu bakimdan disiiniildiigiinde O6grenmeyi davranista yasanan
degisimler biitiinii olarak tanimlamak yerinde olacaktir. Ogrenme eylemi kendiliginden
olusmamaktadir. Belirli bir siire¢ i¢inde bir takim faktorlerden etkilenmesi ya da bu faktorleri
etkilemesi sonucu somut kazanir. Seven ve Engin (2008) egitim bilimlerinde 6grenmeyi etkileyen
faktorleri belirlenmeye iliskin kapsamli calismalarinda cinsiyet, yas, eski yasantilar, dikkat,
olgunlagsma ve motivasyonel benzeri olgularin 6grenme tizerinde etkili olduklarini belirtmislerdir.

Washburne (2006) 6grenmeyi, uygun deneyimler veri iken karsilasilan sorunlarin en uygun
bicimde ¢ozme becerisi olarak tanimlamistir. Yilmaz (2009) 6grenmeyi sosyal, psikolojik, fiziksel ve
cevresel gibi bircok unsurlardan anlam ¢ikarma, bilgiye, bilgilenmeye yol agan bir siire¢ olarak
nitelendirmistir. Bu siire¢ i¢inde kazanilan bilgi, beceri, yeterlilik ve tutum gibi olgular bireyin gelisme
ve degisimlere basarili bir sekilde uyum yeteneklerini gelistirmektedir (Kara, 2010: 50).

Ogrenmeyi ogrenmek ya da ogrenmeye giden yolu 6grenmek Onemlidir. Dolayisiyla
ogrencilerin dgrenme cabalar1 bilgiye ulasmanin 6nemli bir yoludur. Ogrenciler bilgiyi zihinlerinde
yapilandirarak elde ederler. Bu nedenle bilginin yapilandirma siirecinde, bilgiyi kabul etme bi¢iminin
olumlu ya da olumsuz olmasi, 6grenmeye acik oma ya da olmama, yiiksek ya da diisiik beklenti
diizeyine sahip olma 6nemli faktorlerdir (Senemoglu, 2005: 574; Akt. Sen, 2013: 948).

Ogrenme temel olarak bireysel bir performanstir. Ogrenmeye yonelik negatif ya da pozitif
tutumlar 6grenme basarist icin 6nemli oldugu gibi O6grencileri 6grenmeye daha agik hale getirerek
ogrenme siirecindeki beklentilerini artirir ve kaygi diizeylerini azaltir (Sen, 2013: 947). Anghelache
(2013) dgrencilerin 6grenmeyi diisiinme bicimleri kisisel katilim, amag ve kisisel basar1 faktorleri ile
iliskilendirilebilecegini ifade etmistir. Ogrenme odakl1 iyi motive olmus dgrenciler hem daha basarili
olur hem de o6grenme becerilerini gelistirme odakli olurlar (Burke ve Williams, 2008: 115).
Ogrencilerin bilgi edinmeye yoniindeki pozitif tutumlar1 bir konuyu Ogrenme cabalarimni
desteklemektedir (Kara, 2010: 51).

KONGRE TAM METIN KITABI GAP ZIRVESI  ISBN-978-605-68528-4-8 Sayfa 1
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Tutumlar, nesneler, insanlar ya da olaylar hakkinda olumlu ya da olumsuz degerlendirmeleri
iceren ifadelerdir (Robbins ve Judge, 2013: 72). Ogrenmeye yénelik tutumlar, 6grencilerin hedef
koyma diizeyleri, problem ¢ézme becerileri, 6grenmeye yonelik inanglari, 6grenme siirecindeki i¢ ve
dis motivasyonlar1 ve yaptiklart tiim akademik performanslari {izerinde onemli degiskenlerdir (Sen,
2013: 947). Literatiirde tutumlarin ii¢ temel bileseninden s6z edilir. Bireylerin diigiinme yapisini
karakterize eden biligsel tutumlar, nesnelere ve olaylara yonelik bireylerin duygularini belirten duyusal
tutumlar ve eylem ve egilimlerin yoniinii belirleyen davranissal tutumlardir (Petty vd., 1997: 611;
Robbins ve Judge, 2013: 72).

Tutumlar 6zellikle egitimde dnemli bir faktor olarak kabul edilmektedir (Osborne vd., 2003:
1051). Ogrenmeye iliskin pozitif tutumlarin gelistirilmesi basarili olmanin anahtar bir unsurudur. Bu
konuda yapilmis farkli ¢aligmalar tutumlarin 6grenme iizerindeki etkisini ortaya koymustur. Oz-
yeterlilik, kullanilabilirlik ve ilgi duyma gibi duygulardan olusan pozitif tutum iginde olan bireylerin
(Liaw vd., 2007: 1067) 6grenme konusunda daha iyi performans gosterdikleri (Duarte, 2007: 781)
belirlenmistir. Diger taraftan Watters ve Watters (2007) calismalarinda 6grencilerin 6grenecekleri
konularin kariyerlerinde ve kisisel gelisimlerinde etkili olacagina inandiklari konular1 6grenmek icin
daha ¢ok caba sarf ettiklerini tespit etmigler. Fakeye (2010) ve benzeri arastirmacilar tutumlar ile dil
O0grenme performansi arasinda giiglii bir iliski olduklarmi belirtmisler. Diger baska aragtirmacilar
akademik basari diizeyi ile olumlu tutumlar arasinda iliskinin varligini saptamislardir (Graham, 2004:
171; Gasiewski vd., 2012: 259).

Calisma 6grenme ve tutumlar arasindaki 6nemi ortaya koyarak bir liniversitede okuyan Saglik
Yonetimi bolimii lisans programi ogrencilerinin 6grenmeye yonelik tutumlarini belirlemeyi
amaclamustir.

Yontem

Calismada, Ankara Universitesi Saglik Yonetimi boliimii birinci, ikinci, iigiincii ve dordiincii
sinif 6grencilerinin 6grenmeye iliskin tutumlarinin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore analizi
amaclamistir. Saglik Yo6netimi boliimii 6grencilerinin 6grenmeye iliskin tutumlarmin;

e Cinsiyet,

e Smif diizeyi,

e Ortalama akademik basari puanlari agisindan anlamli olup olmamasi ¢alismanin alt
hipotezleri olarak belirlenmistir.

Calismada orneklem segilmemis olup 2017-2018 bahar donemi ara smavi 6grencilerinin
ankete verdikleri yanitlar arastima kapsaminda analiz edilmistir. Toplam kayithh 392 lisans
Ogrencisinin 239’u ankete goniillii katilim saglamistir. Dolayisiyla analizler sadece 239 anket iizerinde
yapilmustir.

Tanimlayict nitelikte olan ¢aligma veri toplama yontemi olarak Kara (2010) tarafindan
gelistirilen ve gegerlik-giivenirlik ¢aligmasi yapilan “Ogrenmeye iliskin Tutum Olgegi” kullanilmugtir.
Baslangicta 77 maddeden olusan 6lgek, faktdr analizi sonucu 40 madde ile son halini almistir. Bu
Olcegin 11 maddesi (4- 8- 11- 13- 16- 20- 24- 28- 32- 36- 38) olumsuz ifadelerden olugmaktadir.
Caligmada bu olumsuz ifadeler SPSS istatistik programinda ters kodlanarak analize dahil edilmistir.
Olgekte yer alan ve arastirmaci tarafindan olusturulan tutum OSlgeginin alt boyutlar ve igerdikleri
madde sayilar1 asagidaki tabloda belirtilmistir.

Tablo 1: Ogrenmeye iliskin Tutum Olcegi Alt Boyutlar1 ve Madde Sayilar

Olgek Alt Boyutlari Madde Sayisi Cronbach’s Alpha
Ogrenmenin Dogasi 7 0,62
Ogrenmeye iliskin Beklentiler 9 0,78
Ogrenmeye Aciklik 11 0,82
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Ogrenmeye Iliskin Kaygilar 13 0,83

Olgek Toplam Cronbach’s Alpha 0,73

Olgek Likert tipi 5°1i dereceleme &lgegi formatinda olup derecelendirmesi: 5-Katiliyorum, 4-
Kismen Katiliyorum, 3-Fikrim Yok, 2-Katlmiyorum ve I1-Hi¢ Katilmiyorum  seklinde
puanlandirilmistir. Olgegin alt boyutlarmin Cronbach Alpha katsayilari orijinal galismada 0,72-0,81
arasinda degerlere sahip olmustur. Olgegin genel Cronbach Alpha’si ise 0,73 olarak bulunmustur.
Ayni 6lgegin kullanildig bagka calismalarda genel Cronbach Alpha degerlerini Sen (2013) 0,76, Kara
vd. (2016) ise 0,77 olarak tespit etmisler. Bu ¢calismada 6lgegin alt boyutlarina iligkin Cronbach Alpha
degeri 0,73 bulunmustur (Tablo 1). Arastirmalarda Cronbach Alpha degerinin 0,70’in {izerinde olmasi
giivenirlik i¢in yeterli (Bayram, 2004: 128) oldugu kabul edilmektedir. Nitekim Ozdamar (1999)
giivenirlik katsayisina iliskin 6l¢iit degerlerini sOyle Ozetlemistir:

0,00<0<0,40 oldugu zaman Olcek giivenilir degildir.

0,41<0<0,60 oldugu zaman 6l¢ek diisiik giivenirliktedir.

0,61<0<0,80 oldugu zaman 6lcek orta diizeyde giivenilirdir.

0,81<a< 1,00 oldugu zaman 6lcek yiiksek diizeyde giivenilirdir.

Caligmada tanimlayici analizler i¢in kategorik veriler (frekans (n) ve yiizde (%)) ve siirekli
veriler icin de ortalama, standart sapma vb. merkezi dagilim o6l¢iileri kullanilmistir. Calismada
kullanilan veriler genelde normal dagilim varsayimlarini yerine getirmedigi goriilmiigtiir. Fakat
gruplardaki veri sayilariin 30’dan biiylik olmasi ve verilere iliskin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin
(-2,00-2,00) arasinda olmast sosyal bilimlerde parametrik testlerin kullanilabilirligini gostermektedir
(George ve Mallery, 2010). Tablo 2’de bu degerlere yer verilmistir. Calismada kullanilan
degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri -2,00 ile 2,00 arasinda yer aldig1 goriilmektedir. Bu
acidan bakildiginda ¢alismada verilerin analizinde parametrik degiskenler olan iki ortalama arasindaki
farkin Onemlilik testi (Student t testi) ile tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA testi)
kullanilmigtir. Varyans analizi sonucunda gruplar arasinda fark bulundugunda ise, farkin hangi grup ya
da gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in post-hoc testlerine yer verilmigtir.

Tablo 2: Calismada Kullanilan Degiskenlerin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Desiskenler Carpiklik Basiklik Kabul Edilebilir
2 (Skewness) (Kurtosis) Aralik
Cinsiyet 1,130 -, 729
Sinif Diizeyi -,092 -1,288
-2,00-2,00
Akademik Ortalama -,159 -535
Mezun Olunan Lise 1,479 ,599

Ayrica calismada akademik basar diizeyi ile tutum Olgegi alt boyutlart arasindaki iligkiye
Pearson’s korelasyon analizi kullanilarak bakilmaistir.

Bulgular ve Tartisma

Ogrenim siiresi boyunca ogrencilerin 6grenmenin farkinda olmasi, onu oziimsemeleri ve
O0grenmenin dogasina yoOnelik bilgi derinligine sahip olmalar1 6grencilerin okumaya ydnelik
egilimlerine katki saglayacaktir. Bilgiye agiklik ve 6grenmeye iliskin beklenti diizeylerinin yiiksek
olmasi onlarin 6grenme siirecini hizlandirmaktadir. Tabi yeni seyler 6grenmenin ve Ogrenme
yagantilarin gelecek vaat etmesi de ayni derecede Ogrenme etkinligini gergeklestirenlerin kaygi
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2018 SANLIURFA

diizeyinde bir diisiis meydana getirmesi beklenen bir durumdur. Tablo 3’te 6l¢ek alt boyutlar1 ve bu
boyutlarin igerdikleri anlamlar belirtilmigtir.

Tablo 3: Ogrenmeye Iliskin Tutum Olgegi Alt Boyutlar

Ogrenmenin dogasina iliskin duygu, alg,
tutum ve diisiincelerdir. Ogrenmeyi
i¢sellestirme, kavramlarini 6grenme

Ogrenmenin Dogas1

siirecleri. ..

Ogrenmenin gercek yasamla uyumlu

08 Mliskin Beklentiler
B olmasi, gelecekte fayda saglamasi. ..

Byaramiieye Acii Bilme ihtiyaci ve gelisme arzusunu
yansitir. ..

Yeni bir 6grenme durumunda yasanan

08 [liskin Kaygil . L.
B kaygilar1 belirtir, basar1 diizeyini azaltir

Kaynak: (Kara, 2010)

Ogrencilerin 6grenmeye iliskin algilamalari, tutumlarinin gelistirilmesinde ve bu tutumlara
gbre bir egitim ortammin yaratilmas1 dnemlidir. Ogrenmeye iliskin olumlu tutumlar 6grencilerin
O0grenme aktivitelerine katilmayr yonlendirir (Aktiirk, 2012). Bu acidan O6grencilerin 6grenme
aktivitelerine yonelik algilarinin ve tutumlarinin belirlenmesi dnemlidir. Caligmaya iligkin tanimlayict
ozellikler ve 6l¢ege verdikleri yanitlarin ortalamalar1 Tablo 4’te yer verilmistir.

Tablo 4: Saglik Yénetimi Ogrencilerinin Demografik Ozellikleri ile Ogrenmeye Yonelik Alg
Puanlariin Karsilagtirilmasi

Tammlayic1 | Ogrenmenin Og.r c.:nn.leye Ogrenmeye Og.rc.:nn.leye
Ozellikler Dogast Iliskin Aciklik Hliskin
Degiskenler £ Beklentiler g Kaygilar
N f Ort. p Ort. p Ort. p Ort. p
Kadin 178 | 745 | 1,54 1,43 | 0,01 | 1,82 3,31
Cinsiyet 0,85 0,39 0,34
Erkek 61 | 255 | 1,53 1,62 2,00 3,25
I.Smf | 61 | 25,5 | 1,61 1,53 1,88 3,20
Simif 2.Smif | 49 | 20,5 | 1,63 1,50 1,79 3,35
Diizevi 0,68 0,50 0,38 0,67
WYt T3 smf | 79 [ 331 | 145 1,42 1,90 3,23
4. Smif | 50 | 20,9 | 1,49 1,50 1,73 3,48
0,00-0,20 | 18 7,5 | 1,74 1,79 2,18 3,08
Akademik 0.03 0,05 0,23
Basar1 0,21-0,30 | 138 | 57,7 | 1,56 (1'_3) 1,48 | (1-2,| 1,84 | (1-2, | 3,28 | 0,31
Diizeyi 1-3) 1-3)
0,31-0,40 | 83 | 34,7 | 1,45 1,41 1,77 3,35
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Calismaya katilan 6grencilerin %74,5’ini kadinlar olusturmaktadir. Smif diizeyi bakimindan
katilimeilarin %25,5°1 1. Sinif, %20,5°, 2. Sinif, %33,1°1 3. Sinif ve %20,9’u 4. Sinif 6grencilerinden
olusmaktadir. Bu 6grencilerin %57,7’sinin akademik basar1 diizeyinin orta diizeyde (0,21-0,30) yer
aldiklar1 goriilmektedir. Calismaya katilan ogrencilerin 6grenmeye iliskin tutumlarinin puan
ortalamasinin zayif diizeyde oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin cinsiyet ve smf diizeyleri dlgek alt
boyutlarma iligkin istatistiksel anlamlilik tespit edilmemistir (p>0,05). Fakat akademik basar1 diizeyi
ile 6grenmenin dogasi, 6grenmeye iliskin beklentiler ve dgrenmeye agiklik olgek alt boyutlarinda
farklilasmaktadir. Akademik basar1 diizeyi 6grenmenin dogasina yonelik diisiik olan 6grencilerin puan
ortalamasi yiiksek olan 6grencilere gbére puan ortalamasi daha yiiksektir (1,74>1,45 ve p<0,05).
Benzer sekilde istatistiksel anlamlilik diizeyine sahip diger boyutlarda da genelde diisiik akademik
basarisina sahip olmak yiiksek akademik basarisina sahip olmaya gore daha yiiksek puanlar elde
edilmistir.

Sen (2013) tiglincii sinif Teknoloji ve Teknik Boliimii 6grencileri lizerinde yaptigi arastirmada
cinsiyet ile Ogrenmeye iliskin tutumlar arasinda istatistiksel anlamlilbik saptamamistir. Aym
aragtirmada yiiksek akademik basari diizeyine sahip olmanin 6grenmenin dogasina iliskin olumlu
tutumlar1 yansittigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan 254 Ggrencinin 153 kisisi orta diizeyde
akademik basartya sahip olmustur.

Bu calismada genel olarak 6grencilerin 6grenmeye iliskin tutumlarmin yapilmis benzer
caligmalara gore daha diisiikk oldugu saptanmistir (Tablo 5). Gazi tniversitesi Teknoloji ve Teknik
Egitimi Bélimii 6grencileri ile Harran Universitesi Egitim Fakiiltesi cesitli boliimlerinde (Miizik,
Resim-Is, Simif ve Din Kiiltiirii ve Ahlak Bilgisi) yapilmis arastirmada elde edilen ortalamalar daha
yiiksek bulunmustur (Adigiizel, 2014).

Tablo 5: Farkli Boliimlerde Okuyan Lisans Ogrencilerin Ogrenmeye iliskin Tutumlar

Ogrenmenin Ogirlenkr? eye Ogrenmeye OgIrlenkrileye
Aragtirmanin Yapildigi Dogasi 15 n Agiklik 19Kan
Béliimler Beklentiler Kaygilar

N Ort. N Ort. N Ort. N Ort.

Saglik Yonetimi boliimii 6grencilerinin 6grenmeye iligskin tutumlar diisiik olarak saptanmistir.
Buna karsin farkli arastirmalarda 6grencilerin 6grenmeye iliskin tutumlar: daha yiiksek bulunmustur.
Saglik Yonetimi boliimiinde okuyan dgrencilerin 6grenmenin dogasini anlamada yetersiz olduklari,
O0grenmeye az acik oldugu ve Ogrenmeye iliskin beklenti diizeylerin diisitk oldugu ¢ikarsamasi
yapilabilir. Calismada yeni bir seyleri 6grenmeye yonelik Ogrencilerin kaygi diizeylerinin yiiksek
olmasi aragtirmanin bulgularini pekistirmektedir.

Ogrencilerin sahip olduklar1 akademik basar1 diizeyler ile 6grenmeye iliskin tutumlari arasinda
bir iliskinin varligt Pearson’s korelasyon analizi kullanilarak bakilmistir (Tablo 6). Bu analiz
dogrultusunda akademik basar1 diizeyi ile dlgek alt boyutlarindan olan 6grenmeye iliskin kaygilar
boyutu diginda p>0,05 diizeyinde anlamli bulunmustur. Fakat bu iliski negatif ve zayif olarak
saptanmistir. Yani Ogrencilerin akademik basar1 diizeyi arttikca 6grenmeye iliskin tutumlarinda bir
azalis s0z konusu olmustur. Benzer bir aragtirma Aktiirk (2012) tarafindan yapilmistir. Arastirmada
akademik bagari diizeyi ile 6grenmenin dogas1 alt boyutunda diisiik diizeyde ve pozitif bir korelasyon
bulunmustur.
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Tablo 6: Ogrencilerin Ogrenmeye iliskin Tutum Olgegi Puan Ortalamalari ile Akademik
Basar1 Diizeyleri Arasindaki iliski

Ogrenmeye Iliskin . . ) . Ogrenmeye

Tutum Olcegi Alt Og}f:fg:f‘m Ogrenmeye Oife:‘;ﬁiye iliskin

Boyutlart £ Hiskin ¢ Kaygilar

Beklentiler

Akademik Basari -,165" - 179" 149" 090

Diizeyi (1)

(Aktirk, 2012) 144 -042 ©048 ~052
Sonug¢

Bir egitim-6gretim programinin basariya ulasabilmesinde o programda okuyan 6grencilerin
ogrenmeye iliskin nasil bir tutum sergiledikleri dnemlidir. Ogrencilerin dgrenmenin dogasini ve
gerekliligini anlamalari, 6grenmeye iliskin beklentilerin yiiksek olmasi, 6grenme i¢in ne kadar agik
olduklar1 ve Ogrenme icin sarf edilen c¢aba onlari program hedefleriyle uyumlu bireyler olarak
yetismelerine katki saglayacaktir. Aym1 sekilde yeni seyler 6grenmeye iliskin korku ve kaygi
diizeylerinde gozlenen diisiis 6grenmelerini hizlandiracaktir.

Calisma bulgular dogrultusunda arastirmanin yapildig: tiniversitede okuyan Saglik Yonetimi
ogrencilerinin 6grenmeye iliskin algilamalarinin olduk¢a diisiik oldugu gozlenmistir. Bu alg1 ve
tutumlarin cinsiyet ve siif diizeyi baglaminda istatistiksel bir degisim bulunmamistir. Calismada
ogrencilerin akademik basar1 diizeyleri arttik¢a O6grenmeye iliskin tutumlarinda da ters bir iligki
saptanmistir. Bu bulgular dogrultusunda gelistirilen Oneriler soyle gelistirilebilir:

e Ogrencilerin okumaya olan egilimleri artirilmalidr.

e Egitim ve Ogretimin O6nemi vurgulanmalidir. Bu dogrultuda 6grenim kuramlart,
ogrenme yaklasimlari ile 6grenme ydntem ve teknikleri gdzden gecirilmelidir.

e Ogrenme yasantilarinin Ogrencilerin giindelik hayatlarina yansimasimi saglayacak
sekilde programlanmalidir.

e Ogrenilenlerin 6grencilerin mesleki yasantilarini destekler nitelikte oldugu kendilerine
idrak ettirilmelidir.
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OZEL BiR POPULASYONDA SAGLIK SISTEM PERFORMANSI VE DUYARLILIGININ
ANALIZIi

Dr. Ogr. Uyesi Abdullah Cetin YIGIT
Lefke Avrupa Universitesi, cyigit@eul.edu.tr

Ozet

Amagc: Bu arastirma da Tiirk Silahli Kuvvetleri personelinin TSK saglik sistemince sunulan
saglik hizmetine iligkin arzu ve isteklerinin ne diizeyde gergeklestiginin ve TSK saglik sisteminin bu
beklentilere ne derece karsilik verebildiginin ortaya konulmasi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Bu ¢alismada, bir saglik sisteminin genel performans diizeyini belirleyen
en 6nemli degiskenlerden biri olarak sistemin duyarlilig1 (responsiveness) analiz edilmistir. Arastirma
kapsami agisindan TSK.nin ana unsurlari olan kuvvet komutanliklar: esas alinmigtir. Komutanliklara
gonderilen 1200 anketten 11511 (% 95.9) geri gelmis ve geri gelen anketlerden 79 anket veri eksikligi
nedeniyle arastirma dis1 birakilmistir. Kalan 1072 anket (% 89.3), arastirma kapsamina alinmustir.

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan gelistirilen Saghik Sistem Duyarlilik
(Responsiveness) anket formu (2003 yili versiyonu) uygulanmistir.

Bulgular: Yapilan ¢ok degiskenli regresyon analizi sonucunda; ayakta veya yatan hastalarin
sistemi degerlendirmesine yonelik algilarinin % 14.2°sinin agiklanmigtir. Modele giren anlamli
degiskenlerin medeni durum, 6grenim durumu, statii, bireylerin genel saglik durumlari ve yas oldugu
dikkat cekmektedir.

TSK Saglik Sistemi duyarlilik skoru 5°1i likerte gore ayakta bakim 3,57, yatarak bakim 3,47 ve
genel duyarhilik 3,52 olarak gergeklesmistir.

Orneklem grubunun beklentilerini birinci sirada “Saygilik”, ikinci derecede “Giiven Duyma”
ve tiglincili derecede “Fiziksel Konfor Kalitesi” olusturmustur. Buna karsilik sistemin duyarlilik cevabi
ise birinci sirada “Fiziksel Konfor Kalitesi”, ikinci derecede “Sayginlik” ve iciincii derecede “Agik
Iletisim” olmustur.

Sonug : Duyarlilik arastirmalari ile elde edilen sonuglara gore, kullanicilarina daha fazla cevap
verebilen saglik sistemlerinin, daha iyi saglik politikalarina sahip olduklarimi géstermektedir. Saglik
sistemine yapilan harcamalar gergekten arttirilmak isteniyorsa, sagligi iyilestirecek politikalara yatirim
yapmak gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : Saglik Sistem Performansi, Saglik Sistem Duyarliligi, Saglik Sistem
Beklentileri

ANALYSIS OF HEALTH SYSTEM PERFORMANCE AND RESPONSIVENESS IN A
SPECIAL POPULATION

Abstract

Objective : In this research, it is aimed to show to what extent the desires and wishes of the
Turkish Armed Forces personnel about the health service presented in the TAF health system and the
extent to which the TAF health system can respond to these expectations.

Material and Method : In this study, the system's responsiveness was analyzed as one of the
most important variables determining the overall performance level of a health system. For the scope
of the research, the force commands, which are the main elements of TAF, were taken as basis. Out of
1200 surveys sent to the commanders, 1151 (95.9%) came back and 79 out of the returned
questionnaires were excluded due to lack of data. The remaining 1072 questionnaires (89.3%) were
included in the study.

Results : As a result of the multivariable regression analysis; 14.2% of the perceptions of
patients in the standing or inpatient setting to evaluate the system are explained. It is noted that the
significant variables in the model are marital status, education status, status, general health status of
the individuals and age.

TAF Health System sensitivity score was 3.57 in outpatient care, inpatient care 3.47 and
general sensitivity 3.52 according to the 5th likeness.

KONGRE TAM METIN KiTABI GAP ZIRVESI  ISBN-978-605-68528-4-8 Sayfa 8



1.ULUSLARARASI GEVHER NESIBE SAGLIK BILIMLERI KONGRESI

The expectation of the sample group was "Respectiveness” in the first place, "Trusting
Hearing" in the second place and "Physical Comfort Quality" in the third place. On the other hand, the
sensitivity of the system was "Physical Comfort Quality” in the first place, "Respectiveness” in the
second place and "Open Communication" in the third place.

Conclusion : According to the results obtained by the responsiviness studies, health systems,
which can respond more to its users, show that they have better health policies. If expenditure on the
health system is really to be increased, it is necessary to invest in policy to improve health.

Key Words : Health System Performance, Health System Responsiviness, Health System
Expectations.

Saghik Sistem Performansi ve Duyarhhgi
Saglik sistemi (Health System); kaynaklar, ¢alisanlar ve finansmanla ilgili kurumlar, saglik
faaliyetlerinin saglanmas1 ve diizenlenmesini icermektedir. Bu yiizden sistem, sagligin yiikseltilmesi
ve saglik hizmetinin dagilimin1 yapan organizasyonlarda calisan saglik personeli, organizasyon veya
kurumlarin bir toplami olarak goriilmektedir (LaFond A. K., -2002) (WHO(d)-2000).
Saglik Sistem Performansi:
Diinya Saglk Orgiitii saglk sisteminin toplam performansmni belirlemede bu performansi
etkileyen 4 ana saglik sistem fonksiyonu iizerinde durmustur. Bunlar;
e Finansman (gelir toplama, fon biriktirme ve satin alma) (Ornegin; sosyal saglik sigortasi,
kullanici katkilarr)
e  Hizmet sunma (kisisel veya toplumsal) (Ornegin; yonetimli bakim, 6zerk hastaneler)
e Kaynak yaratma (Ornegin; personelin gorev basi egitimi) ve
e Yonetimdir. (Ornegin; 6zel sektdriin diizenlenmesi, saglikla ilgili yasal diizenlemeler)
(LaFond A. K.,-2002) (Evans D.B., -2001) (Daniels N.,-2000).

Bir saglik sisteminin amag ve fonksiyonlarina iliskin yap1 Sekil-2’de goriilmektedir.

F I —
o] Ydnetim
N
K Duyarlilik
s
i \ 4
Kaynak - )
Y Yaratma Sunma >[I Sagdhk
(@) A
N Esit Finansal
L
A

1> >»< >

Fn'ansman (Toplama, Dagilim

Sekil-1 : Saglik Sistem Amaglar:t ve Fonksiyonlart
Kaynak: (WHO(a)-2001)

Konsepte gore bir sistemin performansi saglik sistem amaglarinin basarisina baghdir. Bunlar;
Saglikli Olma, Sagligin Dagilimi, Duyarlilik Diizeyi, Duyarliligin Dagilimi ve Finansal Dagilimda
Esitliktir (Richardson J. ve Dig.- 2003) (Mckee M.-2001) (WHO(b)-2000) (Moeller J., ve Sonntag
A.K- 2002) (Valentine N.B. ve Dig. -2000) (Christopher M. ve Frenk J.-2001) (Murray C.J.L. ve Dig.
-2001).
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Saglik Sisteminin Duyarliligi :

2000 yili DSO raporunda en onemli yeniliklerden biri de, toplumun aldigi hizmetten
beklentilerini 6ne c¢ikaran saglik sisteminin duyarliligini degerlendiren bir gosterge gelistirilmis
olmasidir. Raporda kullanilan veriler 35 {ilkede yapilan arastirmalar sonucunda elde edilmis ve elde
edilen bu anahtar bilgiler ¢oklu regresyon yontemi ile 156 iilkeye yansitilmig ve sonugta 191 iilkenin
yer aldig1 duyarlilik indeksi gelistirilmistir (Anderson G. ve Hussey P.S.- 2001) (Blendon R.J. ve Dig.-
2001) (Charles D. ve Ark.-2000).

Saglik sistemin duyarlilig1 saglik disindaki goriiniimle iligkili olarak sistem performansinin
nasil oldugu, saglik bakim sunuculari tarafindan saglanan hizmetin, toplumun beklentilerini karsilayip
kargilamadigini belirleyen bir kavramdir (WHO(c)-2000).

DSO’niin  duyarlilk ¢alismasindaki ana amaci; hem iilke insanlarimin ve hem de iilke
politikacilarin yararl olarak kullanabilecekleri bir standart gelistirmektir Duyarliligin ayr1 bir amaci da
saglik sistem siiregleri veya daha fazla duyarli tedaviden elde edilecek saglik ciktilari ile refah
diizeyinin arttirilmasina katkida bulunmaktir (WHO(c)-2001).

Duyarhlik Elementleri :
Duyarlilik konsepti i¢inde iki temel boyut yer almaktadir. Birincisi; “Bireylere Saygi Boyutu”,
ikincisi ise; “Miisteri Yonelim Boyutu”dur.

a. Duyarhiligin Bireylere Saygi Boyutu;

Uygun ve yerinde bakimda hastalarin haklar1 ve korunmalar ile iliskilidir. Sayginlik, 6zerklik,
giiven duyma ve iletisim elementlerini icermektedir (Amala De Silva-2000) (Christopher J.L.Murray
ve Julio Frank-2000).

(1) Sayginlik-itibar (Dignity) :
Hastalara saygi gosterilerek onlara bu bakimin bir hak olarak verilmesidir (Valentine N.B., ve
Dig.-2000) (Murray C.J.L., ve Dig.-2001).
Sayg1 elementi asagidaki 6geleri kapsamaktadir.
e Bireylerin saygil bir sekilde tedavi edilmesi,
e Tibbi bakim personelinin hastaya ve yakinlarina saygili davranisi,
e Bayanlarin ¢ocuk sahibi olma haklarina saygi gdsterilmesi,
[ ]

HIV, Ciizzam ve diger tip bulasic1 hastaliklar1 olan bireylerin haklarinin korunmast ve
saygisizlik edilmemesidir (Charles D. ve Dig.-2000) (WHO(c)-2001).

(2) Ozerklik (Autonomy) :

Ozerklik; bir kisinin, tedaviyi terk etme, alternatif tedavi, teshis ve bakim gesitlerini 6zgiirce
secebilme hakkidir (WHO(2)-2000) (Valentine N.B., ve Dig.-2000) (Murray C.J.L., ve Dig.-2001).

Ozerklik genel olarak dort hak ile tanimlanmaktadir (Charles D. ve Dig.-2000) (WHO(c)-
2001).

Bunlar;

e Alternatif tedavi secenekleri ve hastalik hakkinda bireysel olarak bilgi alma hakka,

e Tedavi hakkinda danisabilme hakki,

e Teshis ve tedavi durumunda izin verme hakki,

e Tedaviyi kabul etmeme konusunda hastanin hakki,

(3) Giiven Duyma (Confidentiality) :
Tibbi kayitlar ile doktor ve hasta iletigiminde gizliligin (mahremiyetin) korunmasidir
(Valentine N.B., ve Dig.-2000) (Murray C.J.L., ve Dig.-2001).
Giliven duyma kapsaminda;
e Hastalarin muayene, konsiiltasyon ve tedavilerinde gizliliklerini (mahremiyeti) koruyacak
bir sekilde davranilmali,
e Saglik bakim sunucular1 hasta tarafindan verilen bilgiyi giivenli bir sekilde korumali,

e Saglik bakim sunucular1 hastanin tibbi  kayitlardaki bilgilerini muhafaza etmelidir
(Charles D. ve Dig.-2000) (WHO(c)-2001).
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(4) iletisim (Communication) :
Ozerkligin bir parcasi olarak saglik personeli ile iletisimi ve bilgi edinmeyi kapsamaktadir.

Bu elementin kapsamina gore;

e Bireyler, saglik personeli ile kendi hastaliklar1 hakkinda serbest¢e konusabilmelidir,

e Bireyler, kendi hastaliklari, semptomlari, tedavi ve bakim konusunda saglik personeline
serbestce soru sorabilmelidir,

e Hastalara saglik bakim sunucular tarafindan saglik sistemi, nasil ulagilacagi ve
finansman1 konusunda bilgi verilmelidir,

e Saglik bakim kuruluslari, bu hizmeti kullanacak insanlara kolaylik saglayacak bir sekilde
yol ve yon gosteren levha, yazi ve isaretlerle belirlenmelidir (WHO(c)-2001).

b. Duyarhiligin Miisteri Yonelim Boyutu,

Bu boyut “miisteri odaklilik” olarak da adlandirilmaktadir. Miisteri odaklilik boyutu dort alt
elementten olusmaktadir. Bunlar; aninda ilgi, temel konfor kalitesi, saglik bakim sunucusunun se¢imi
ve bakim esnasinda sosyal destek unsurlarina ulasimdir (Christopher J.L.Murray ve Julio Frank-2000).

(1) Aninda Ilgi (Prompt Attention) :

Konsiiltasyon ve tedavi igin bekleme sirasi ve bekleme zamanimmin kisaligi, saglik bakim
tinitelerine yakin olma ve ulasabilme yetenegini ifade etmektedir (Valentine N.B., ve Dig.-2000)
(Murray C.J.L., ve Dig.-2001) (WHO(a)-2000).

Bu elementin kapsamina;

e Acil durumda bakima hizla erisebilme yetenegine sahip olma,

Saglik bakim imkanlarina cografik olarak ulagabilme imkani,

Muayene, konsiiltasyon ve tedavi i¢in kabul edilebilir kisa bekleme siiresi,

Muayene, konsiiltasyon ve tedavi igin bekleyen hasta sayisinin azligi,

Randevu igin kisa bekleme siiresi gibi ogeler girmektedir (WHO(c)-2001) (Charles D. ve
Dig.-2000).

(2) Temel Konfor Kalitesi (Quality of Care Provider) :
Kaliteyi arttiran bir 6ge olarak saglik bakim {initelerinin saglik disi fiziksel 6zelliklerini
kapsamaktadir (Valentine N.B., ve Dig.-2000) (Murray C.J.L., ve Dig.-2001).

Bu element;
e Temiz gevre,
Yeterli bina havalandirmasi,
Yeterli alan,
Yeter miktarda uygun mobilya,
Temiz su,
Temiz tuvalet ve banyo,
Temiz yatak ve yatak takimi,
Saglikli ve lezzetli yiyecek ve igecekler,

Hastane bina ve donaniminin diizenli temizlenmesi siireglerini kapsamaktadir (Charles
D. ve Dig.-2000) (Murray C.J.L., ve Julio Frank-2000) (WHO(c)-2001).

(3) Saglik Bakim Sunucularmin Seg¢imi (Choice of Care Provider):

Hastanin, saglik bakim kurumlari ile o kurumdaki uzman hekimi secebilme kabiliyetidir
(Valentine N.B., ve Dig.-2000) (Murray C.J.L., ve Dig.-2001) (WHO(a)-2000).

Bu element;

e Saglik bakim kurumlari arasinda se¢im yapabilme,

e Bir saglik kurumunda birden fazla doktor varsa doktoru segebilme,

e Pratisyen ve uzman bakimini ayirabilme,
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o Istenildigi takdirde bir uzmana danisabilme o&gelerini kapsamaktadir (WHO(c)-2001)
(Charles D. ve Dig.-2000).

(4) Bakim Esnasinda Sosyal Destek Unsurlarima Ulasim (Access to Social Support Network
During Care) :

Bakim esnasinda hastalarin rahatligin1 saglamak maksadiyla saglik bakim faaliyetlerinin en iyi
tatmini saglayacak sekilde diizenlenmesidir (Valentine N.B., ve Dig.-2000) (Murray C.J.L., ve Dig.-
2001) (WHO(a)-2000).

Bu element kapsamina;

e Kliniklerde bakim siireci i¢inde bulunan hastalarin kaynagmasina 6énem verilmesi,

e Bakim siirecinde hastanin aile, akraba ve arkadaslari tarafindan sikg¢a ziyaret
edilebilmesi,

e Saglik personeli tarafindan hastaya ters etki yapacak veya diger bireyleri incitecek
faaliyetlerden kaginilmasi,

e Eger saglik kurumu tarafindan saglanamiyorsa akraba ve arkadaslar1 tarafindan
miisaade edilen yiyecek ve diger tiiketilebilir maddelerin saglanmast,

e Televizyon, radyo, kitap, gazete ve diger okunacak materyale ulasim imkaninin
saglanmasi,

e Aile, arkadaglar1 ve yakin gevresine ulasimi saglayabilecek telefon veya diger
imkanlarin saglanmasi,

e Oliimciil hastaliga yakalananlar ile hastaligindan muzdarip olan hastalar igin
psikolojik ve sosyal hizmet desteginin verilmesidir (CharlesD. ve Dig.-2000) (Amala
De Silva-2000) (WHO(c)-2001).

Gerec ve Yontem:

Diinya’da saglik sisteminin duyarliligi kavrami DSO raporu ile giindeme gelmis ve 6nem
kazanmistir. DSO tarafindan yapilan arastirmalar ve istatistiksel tekniklerle 191 iilke saglik sistemini
kapsayan duyarlilik indeksi gelistirilmistir. Bu indeks saglik sistemlerinin tibbi bakim disinda kalan
boyutlarin kalitesini ve sistem performansini gésteren bir kavram olarak kullanilmaktadir.

Bu calismada, bir saglik sisteminin genel performans diizeyini belirleyen en Onemli
degiskenlerden biri olarak sistemin duyarliligi (responsiveness) analiz edilmistir. Bu gercevede
duyarlilik i¢inde yer alan 8 elemente (fiziksel konfor kalitesi, sayginlik, acik iletisim, aninda ilgi,
hizmet sunucu se¢imi, 6zerklik, giiven duyma, bakim esnasinda sosyal destek unsurlarina ulasim)
iliskin degerlendirmelerinin ne diizeyde oldugu ortaya konulmustur. Ayrica DSO indeksinde yer alan
tilkelere ait skorlar ile karsilastirilarak TSK. saglik sisteminin yeri ve durumu degerlendirilmistir.

Arastirma kapsami acisindan TSK.nin ana unsurlar1i olan kuvvet komutanliklar1 esas
alinmistir. Ayrica evreni temsil etmesi agisindan her kuvvetin hem karargah hem de kit’a teskilleri goz
Oniline alinarak her kuvvet i¢cin komutanlik karagahi ve Ordu/Kolordu diizeyinde bir kita komutanligi
arastirma kapsamina alinmigtir. Bu maksatla; Ankara Garnizonundan Kara, Deniz ve Hava Kuvvetleri
Komutanlik karagahlar1 ile Jandarma Genel K.lig1 karargahinda gorev yapan personel ile kit’alari
temsil etmesi agisindan Kara Kuvvetleri i¢in 7 nci Kolordu K.lig1 (DIYARBAKIR), Deniz Kuvvetleri
igin Donanma K.hig1 (GOLCUK), Hava Kuvvetleri igin 1 nci Taktik Hava Kuvvet K.lig
(ESKISEHIR) ve Jandarma Genel K.Iig1 igin Jandarma Asayis Kolordu K.liginda (VAN) gorevli
personelden 6rneklem alinmigtir.

Komutanliklara gonderilen 1200 anketten 1151’1 (% 95.9) geri gelmis ve geri gelen
anketlerden 79 anket veri eksikligi nedeniyle arastirma dis1 birakilmistir. Kalan 1072 anket (% 89.3),
arastirma kapsamina alinmistir.

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan gelistirilen Saglik Sistem Duyarlihk
(Responsiveness) anket formu (2003 yil1 versiyonu) uygulanmistir.

Duyarlilik anketi yedi ana boliim ve toplam 132 sorudan olusmustur. Anket bdliimleri ve soru
sayilar1 Tablo-1’de verilmistir.
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Tablo-1: Saglik Sistem Duyarlilik Olgiim Anketi Boliimleri

P BOLUMDEKI SORU
S.NO BOLUM SAYISI
1. Demografya ve Hizmet Bilgileri 11
2. Genel Saglik Durumu 18
3. Saglik Hizmet Ihtiyaci 27
4. Saglik Sisteminin Onemliligi 8
5. Saglik Hizmet Sunumu 10
6. Ayakta Bakim (Poliklinik) 26
7. Yatarak Bakim (Klinik) 32
TOPLAM 132

Arastirmada ortalama skorlar hesaplanmistir. Ayrica ayaktan ve yatarak bakim duyarliliginda
sistemi kullananlarin algilarinin 6lgiimiinde hangi degiskenlerin etkili oldugunu bulmak amaciyla
¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Bu analiz ile modele giren degiskenlerin duyarliligi agiklama
durumlari analiz edilmistir.

Anketin giivenirligi i¢sel tutarlilik yontemiyle test edilmis olup bu cercevede Cronbach Alpha
katsayis1 hesaplanmistir. Buna goére; saglik sisteminin Onemliligine (beklenti) iliskin boliim igin
yapilan hesaplamada giivenirlik katsayisinin 0.69, ayaktan duyarlilik bolimii i¢in 0.92, yatarak bakim
boliimil i¢in 0.91 ve genel saglik durumu i¢in 0.92 oldugu ve bulunan bu giivenirlik katsayilarmin
kabul edilebilir siirlar igerisinde yer aldig1 goriilmektedir.

Tsk. Saghk Sistemi Genel Duyarhlik Bulgular
Ayakta veya yatarak bakim alan hastalarin saglik sistemini degerlendirmesinde etkili olan
degiskenlerin neler oldugu Tablo-2’de incelenmektedir.

Tablo-2: Ayakta veya Yatarak Saghik Bakim Hizmeti Alan Hastalarm Sisteme Iliskin
Algilamalarinda Etkili Olan Faktorler

Standardize Edilmis
Beta Katsayilari VIF t P

R 142

F 7,571

p ,000

Sabit 6,038 ,000
Diyarbakir -,046 3,680 -, 757 ,449
Golciik -,020 3,569 -,344 , 731
Eskisehir -,002 3,492 -,038 ,970
Van ,079 3,185 1,417 ,157
Erkek ,055 2,026 1,224 221
Bekar ,073 1,275 2,066 ,039
Lisans ,086 1,584 -2,176 ,030
Lisansiistii ,125 1,827 -2,935 ,003
Astsubay -,198 2,184 -4,255 ,000
Uzman Erbas -,088 1,537 -2,262 ,024
Sivil Memur -,143 2,643 -2,792 ,005
Dz.K.K. -,037 3,746 -,605 ,545
Hv.K.K. -,069 3,417 -1,186 ,236
J.Gn.K. -,016 2,326 -,329 , 742
Genel saghk ,258 1,097 7,821 ,000
30-34 yas -,113 1,935 -2,582 ,010
35-39 yas -,120 1,622 -2,996 ,003
40 yas ve iistii -, 114 1,578 -2,897 ,004
Beklenti diizeyi -,051 1,041 -1,581 ,114
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Yapilan ¢ok degiskenli regresyon analizi sonucunda; ayakta veya yatan hastalarin sistemi
degerlendirmesine yonelik algillarmin % 14.2’sinin agiklandigi, modele giren degiskenlerin varyans
sisme degerlerinin (VIF) 0-10 degerleri arasinda olmasi beklenirken modelin bunu sagladig1i ve
degerlerin 1,041-3,746 arasinda oldugu ve bu sonuca gore bagimsiz degiskenler arasinda coklu
baglanti sorunun olmadig: tespit edilmistir. Tablo-60’da goriildiigii iizere; modele giren anlamlh
degiskenlerin medeni durum, 6grenim durumu, statii, bireylerin genel saglik durumlar1 ve yas oldugu
dikkat cekmektedir.

Buna gore; bireylerin sisteme iliskin algilamalar1 ile medeni durum arasinda pozitif yonde
anlamli iligskinin oldugu, bekarlarm referans grup olan evlilere gore sistemle ilgili algilamalarinin daha
iyi oldugu,

Bireylerin sisteme iligkin algilamalari ile 6grenim durumu arasimnda anlamli iligskinin oldugu,
lisansiistli ve lisans mezunlarinin referans grup olan ilkdgretim-lise mezunlarina gore sistemle ilgili
algilamalarinin daha iyi oldugu,

Bireylerin sisteme iliskin algilamalari ile statii arasinda anlamli iligkinin oldugu, astsubay,
uzman erbas ve sivil memur gruplarinin referans grup olan subay grubuna gore sistemle ilgili
algilamalarinin daha diistik oldugu,

Bireylerin sisteme iliskin algilamalari ile genel saglik durumlar: arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliskinin oldugu, yani genel saglik durumlar1 daha iyi olan bireylerin sisteme iliskin algilamalarinin
da iyi oldugu,

Diger yandan bireylerin sisteme iligskin algilamalar ile yas arasinda anlamli bir iliski oldugu,
30-34 yas, 35-39 yas ile 40 yas ve iistii gruplarinin referans grup olan 30 yas alt1 gruba gore sistemle
ilgili algilamalarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Bu arastirma kapsaminda elde edilen TSK Saglik Sistemi duyarlilik durumu Tablo-3’de
verilmistir. Duyarlilik elemetlerine gore ayri bir sekilde Ol¢limlenen ayakta ve yatarak duyarlilik
skorlarinin aritmetik ortalamasi ile elementlere ait genel duyarlilik skorlart bulunmustur.

Tablo-3: TSK Saglik Sistemi Duyarlilik Durumu

Ayakta | Yatarak Genel

Duyarlilik Elementleri Balilm ( Balilm ( D“yzll'llllk

X) X) (X)
Sayginlik 3.83 3.73 3.78
Gliven Duyma 3.69 3.62 3.66
Fiziksel Konfor Kalitesi 3.60 3.61 3.61
Aninda Ilgi 3.53 3.40 3.47
Sosyal Destek Unsurlarina Ulagim *) 3.42 3.42
Acik Iletisim 3.45 3.30 3.38
Ozerklik 3.43 3.29 3.36
Hizmet Sunucu Se¢imi 3.32 3.32 3.32
Genel Ortalama 3.57 3.47 3.52

(*) Bakim esnasinda sosyal destek unsurlarin ulagim elementi sadece yatarak bakim i¢in
hesaplanmaktadir.

Arastirma sonucunda elde edilen TSK Saglik sistemi duyarlilik elementlerinin beklenti
diizeyleri ile karsilastirilmasi Tablo-4’de verilmistir.

Tablo-4: TSK Saglik Sistemi Beklenti ve Duyarlilik Durumu

Duyarhhik Elementleri yariik | puyarhiik (| Beklenti (X | pereces
Derecesi - ) *
(**) X) ( )
Sayginlik 1 3.78 4.86 2
Gliven Duyma 2 3.66 4.66 6
Fiziksel Konfor Kalitesi 3 3.61 4.88 1
Aninda Ilgi 4 3.47 4.79 4
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Sosyal Destek

Unsurlarina Ulagim 5 3.42 4.42 8
Acik Iletisim 6 3.38 4.83 3
Ozerklik 7 3.36 4.54 7
Hizmet Sunucu Se¢imi 8 3.32 471 5
Genel Ortalama 3.52 4.71

(*) Arastirma kapsamina alinan bireylerin sistemden beklenti derecelerini gostermektedir.
(**) Sistemin duyarlilik derecesini gostermektedir.

Tablo incelendiginde, 6rneklem grubunun TSK Saglik Sistemden beklentisinde fiziksel konfor
kalitesi 4.88 skor ile ilk sirada yer alirken, sistemin duyarlilik derecesinde bu element 3.61 ile tiglincii
sirada yer almustir.

Sayginlik 4.86 skor ile ikinci derecede beklenirken, sistemin duyarliliginda bu element 3.78
skor ile ilk sirada,

Acik iletisim 4.83 skor ile ii¢iincii derecede beklenirken, sistemin duyarliliginda bu element
3.38 skor ile altinci sirada,

Aninda ilgi 4.79 skor ile dordiincii derecede beklenirken, sistemin duyarliliginda bu element
3.47 skor ile yine ayni sirada,

Hizmet sunucu secimi 4.71 skor ile besinci derecede beklenirken, sistemin duyarliliginda bu
element 3.32 skor ile son sirada,

Giiven duyma 4.66 skor ile altinci derecede beklenirken, sistemin duyarliliginda bu element
3.66 skor ile ikinci sirada,

Ozerklik 4.54 skor ile yedinci derecede beklenirken, sistemin duyarliliginda bu element 3.36
skor ile yine ayni sirada,

Sosyal destek unsurlarmma ulasim 4.42 skor ile sekizinci derecede beklenirken, sistemin
duyarliliginda bu element 3.42 skor ile besinci sirada yer almstir.

Ormeklem grubunun duyarlilik agisindan sistemden genel beklentisi 4.71 olarak bulunmasina
kargilik, TSK saglik sisteminin buna karsilik verebilme diizeyi 3.52 olarak gergeklesmistir. Baska bir
deyisle TSK Saglik Sistemi bireylerin beklentilerine yaklasik % 75.0 oraninda cevap verebilmistir.

Tablo-5’de goriildiigii ilizere yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar DSO
agirliklandirmasi esas alinarak yeniden hesaplanmistir. Besli Likert 6l¢egine gore TSK. saghk sistemi
duyarhhik diizeyi 3.54 olarak bulunmustur.

Tablo-5: DSO Agirliklandirmasina Gére TSK Saglik Sistem Duyarlilig
Agirhk Bu Arastirmadan | Agirhklandirma

Bogl Eleigentler Oram (%) Elde Edilen Skor Yapilmis Skor
Bireysel Saygi Sayginlik 16.67 3.78 0.63012
Boyutu Ozerklik 16.67 3.37* 0.56177
(%50) Giiven duyma 16.67 3.66 0.61012
Aninda {lgi 20.00 3.47 0,69400
Fgee T 3.61 0,54150
Kalitesi
Miisteri Yonelim Sosyal Destek
Boyutu Unsurlarina 10.00 3.42 0,34200
(%50) Ulasim
Hizmet
Sunucusunun 5.00 3.32 0,16600
Secimi
TSK. Saghk Sistemi Duyarhhik Diizeyi 3,54551

* Acik iletisim elementi 6zerklik elementi i¢inde ifade edilmektedir. Bu nedenle dzerklik ve agik iletisim
elementlerinin ortalamasi alinmistir.

DSO tarafindan 35 iilkede duyarlilik arastirmasi yapilmis olup arastirmalar sonucunda elde
edilen anahtar bilgiler ¢coklu regresyon ve istatistiksel tahminleme yontemi ile 156 iilkeye yansitilarak
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toplam 191 iilkenin duyarlilik indeksi olusturulmustur. DSO tarafindan olusturulan bu indeks saglik
bakim digindaki goriinimde sistem performansinin bir gostergesidir (Blendon R.J., ve Dig.-2001).
Tiirkiye’de DSO tarafindan duyarlilik aragtirmasi fiili olarak yapilmamis olup, yukarida belirtilen 156
iilke i¢inde yer alarak duyarlilik skoru istatistiksel tekniklerle belirlenmistir.

DSO’ niin indeksi ile TSK saglik sisteminin duyarhilik diizeyinin karsilastirilmasi Tablo-6’da
verilmistir. Diinya Saglik Orgiitiiniin duyarlhilik siralamas1 10’lu skalaya gore diizenlenmistir. Ayrica
bu tabloda, Ugurluoglu tarafindan 2003 yilinda Ankara’da saglik kurumlar1 yoneticileri lizerinde
yapmis oldugu Tiirk saglik sisteminin yeterliligine iligkin yaptig1 arastirma sonuglarina da yer
verilmistir (Ugurluoglu-2003).

Tablo-6: Ulkeler ile Tiirk Silahli Kuvvetleri Saglik Sistem Duyarliliginin Karsilastirilmasi

Sira No Ulke Adi indeks1 | indeks2 | indeks3 | indeks4 | indeks5 | S.No
1 Amerika Birlesik Devletleri 8.10
2 Isvigre 7.44
3 Liiksemburg 7.37
4 Danimarka 7.12
5 Almanya 7.10
(3.52x2) | (3.54x2)
6 Japonya 7.00 704 708 6
7-8 Kanada 6.98
7-8 Norveg 6.98
9 Hollanda 6.92
10 Isvec 6.90
31 Malezya 6.32
32 San Marino 6.30
33 Tayland 6.23
34 Ispanya 6.18
35 Kore Cumhuriyeti 6.12 6.14 35
46 Mongolia 5,79
47-48 | Antigua ve Barbuda 5.78
47-48 | Cek Cumhuriyeti 5.78
49 Filipinler 5.75 5.76 49
50 Polonya 5.73
90-91 | Kazakistan 5.19
92 Ermenistan 5.18
93 Tiirkiye 5.16
94 Tunus 5.15
95 Dominik Cumhuriyeti 5.14
130-131 | Azerbaycan Cumhuriyeti | 4.81 |
186 Eritrea 3.75
187-188 | Mali 3.74
187-188 | Uganda 3.74
189-190 | Mozambik 3.73
189-190 | Niger 3.73
191 | Somali 3.69

indeks-l: Diinya Saglik Orgiitiiniin 191 iilkede yaptig1 arastirma sonuglari.
Indeks-2: Ugurluoglu’nun saghk kurumlari yoneticileri izerinde yaptig1 arastirma sonucu
Indeks-3: Ugurluoglu’nun skorunun DSO agirliklandirma metodolojisine gore aldig1 skor.
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indeks-4: TSK. saglik sistemi duyarlilik skoru.
Indeks-5: Bu arastirma skorunun DSO agirliklandirma metodolojisine gore aldig1 skor.

DSO’niin indeksine gore Tiirkiye saglik sistemi 191 iilke arasinda 5.16 skor ile 93 ncii sirada
yer almistir (WHO(c)-2000). Ugurluoglu’nun arastirmasinda Tiirkiye saglik sistemi ise 5.76 skor ile
49 ncu sirada yer alirken, DSO agirliklandirmast yapildiginda bu skor 6.14’¢ yiikselerek siralamada 35
nci siraya yiikselmistir (Ugurluoglu-2003).

Yaptigimiz arastirma sonucu bulunan skor 10’lu skalaya cevrildiginde duyarhilik diizeyi 7.04
(3.52x2) olarak, DSO agirliklandirmas: yapildiktan sonra ise 7.08 (3.54x2) olarak bulunmustur.
Arastirma sonucu bulunan skor ile DSO agirliklandirmast yapildiktan sonraki skor arasinda % 2’lik bir
degisim oldugu goriilmektedir. Bu durum i¢in arastirmaya alinan 6rneklem grubunun ankete tutarlt
cevaplar verdikleri yorumu yapabiliriz.

Bir saglik sisteminin duyarlilig1, her iilkede hasta tatminini yansitmaktan ziyade, onlarin saglik
disindaki ihtiyaglarim1 gdz oniine almaktadir. DSO’niin indeksi incelendiginde Amerika Birlesik
Devletleri duyarlilik indeksinde 8.10 ile ilk siray1 aldigi halde miisteri tatmininde 14 ncii sirayi
almistir. Buna karsin Finlandiya duyarlilik siralamasinda 11 nci sirada, miisteri tatmininde ise 2 nci
sirada yer almaktadir. Kanada ise duyarlilikta 5 nci, miisteri tatmininde 12 nci siray1 almistir (Blendon
R.J., ve Dig.-2001).

Duyarlilik ile saglik hizmetlerine yapilan harcamalar arasinda bir iliski olup olmadigini ortaya
koymak amaciyla yapilan bir aragtirmada 17 endiistrilesmis {tilkedeki kisi basina diisen saglik
harcamalar1 ile bu iilkelerin DSO indeksinde kaginci sirada oldugu karsilastirilmis ve sonugta
duyarlilik orani ile kisi bagina diisen saglik harcamasi arasinda hayli yiiksek bir iliski (r = 0.93) oldugu
bulunmustur. Bagka bir deyisle, “ne kadar ¢ok harcarsan, sistemin o kadar duyarli (yeterli) olur”.
Bunun yaninda daha fazla harcama yaparken duyarlilik orani yiikselebilir, ancak hasta tatmini ayni
oranda yiikselmeyebilir. Bagka bir deyisle, hasta tatminini arttirmak i¢in daha fazla harcama yapmaya
gereksinim yoktur (Blendon R.J., ve Dig.-2001).

Sonu¢

Sistem duyarlilig1 agisindan TSK Saglik Sistemi, Tiirk Saglik Sistemi 6niinde yer almakta iken
15 Temmuz 2016’dan sonra 2016/9109 sayili “Giilhane Askeri Tip Akademisi ve Asker
Hastanelerinin Devrine iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Karar” ile askeri hastaneler ve saglik okullari
Saglik Bakanligina baglanmigtir. Askeri saglik hizmetleri, barig ve sefer sartlarinda degisiklik
gostermektedir. Seferde askeri saglik hizmetinin birinci ilkesi hastay1 veya yaraliy1 hastalik veya yara
dercesine gore tasnif ederek (triaj) kisa siirede tedavi birimine nakletmektir. Bu baglamda yaralanma
durumunda ilk bir saat (golden hour) ¢ok onemlidir. Askeri hekimler harekat alanina yonelik harp
cerrahisi bilgi ve deneyimleri ile bu hizmeti gegmiste yerine getirirken, mevcut durumda bu gorev
Devlet Hastanelerince hasta protokoliine gore yiiriitilmektedir. Buda hizmet bekleyenlerin
beklentilerini karsilayip/karsilamadiginin arastirilmasi gerekmektedir.

Belirtilen bu problem alaninin ¢6ziimil i¢in 2017 yilindan diger tip fakiiltelerinden istekli
ogrencilerin yatay gecisle askeri hekim yetistirilmek lizere tekrar GATA’ya alinmasina baglanmustir.
Buda memnuniyet verici bir gelisme olarak goriilmelidir.

Sonug olarak, duyarlilik arastirmalart ile elde edilen sonuglardan biri de, kullanicilarina daha
fazla cevap verebilen saglik sistemlerinin, daha iyi saglk politikalarina sahip olduklarmm
gostermektedir (Navorra V.-2000). Saglik sistemine yapilan harcamalar gergekten arttirilmak
isteniyorsa, sagligi iyilestirecek ve yiikseltecek politikalara yatirim yapmak gerekmektedir.
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ULKEMIZDE VE DUNYA’ DA SAGLIK CALISANLARINA UYGULANAN SiDDET VE
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Ozet

Saglikta siddet; tiim saglik calisanlarinin ortak sorunu olarak her giin sikca karsimiza ¢ikmaya
devam etmektedir. Saglik ¢alisanlari icerisinde en sik siddete maruz kalanlarin kadin saglik ¢alisanlari
(hemsire ve doktorlar), en ¢ok siddet olayinin oldugu birimlerin basinda ise acil servisler gelmektedir.
Yasadigimiz toplumda siddetin tiirlerini iceren olaylar giderek yayginlasmaktadir. Toplumda
yayginlagsma egilimi gosteren siddet eylemleri ¢alisanlarin tilkenmisligine ve verimsizligine neden
olmaktadir. Gerek saglik hizmetindeki hizli degisimler gerekse de yasal uygulamalardaki eksiklikler
siddetin 6nlenmesi ve ¢alisan giivenliginin saglanmasi konusunda bosluklar meydana getirmektedir.
Saglikta siddetin engellenmesi i¢in giivenli ortamin saglanmasinda ¢alisanlarin egitimi, mevzuatlarin
diizenlenmesi, yoneticilerin iizerine diisen gorevler gibi ¢ok yonlii konular olmakla birlikte yasal
diizenlemelerin de gerekli oldugu agiktir. Hi¢ siliphesiz son yillarda hizmet sunulanlarin sagliktan
aldiklar1 memnuniyet ile hizmeti sunanlarin hizmetleri sunar iken olusan siddet ortamindan Gtiirii ifade
etmis olduklart memnuniyet oranlar1 birbirine ters orantili olarak ilerlemektedir.

Caligmanin amaci genel anlamada saglikta siddeti ve daha dar anlami ile saglik personeline
uygulanan siddetle ilgili konulari ele almak ve siddet olgusunun olusmasina kaynaklik eden faktorleri
tartismak amaciyla yapilmistir. Calismanin temelini Tiirkiye ve diinyada genel anlamda saglik
personeline uygulanan siddeti konu edinen galigmalar olusturmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Siddet, Saglikta Siddet, Saglik Kurumlari, Saglik Personeli

THE VIOLENCE AND ITS RESULTS THAT HAVE BEEN APPLIED TO THE
HEALTHCARE PERSONNEL IN OUR COUNTRY AND IN THE WORLD

Summary

As the common problem of all health workers continues in every single day constantly
confront with the Violence in the field of health. Among the health workers, the most frequent victims
of violence are women's health workers (nurses and doctors), at the head of the units which the most
violence incidents happen are Emergency services. The incidents involving types of violence in the
society that we live in are becoming increasingly widespread. Violence activities that tend to
becoming widespread in society bring along the exhaustion and inefficiency of health employees.
Either rapid changes in health care service or the shortcomings in legal practice have created gaps in
the prevention of violence make provision against to safety of employees. It is quiet obvious that
ensuring a safe environment for prevention of violence in the field of health are necessary legal
arrangements as well as multidisciplinary issues such as training of health employees , regulation of
legislation, duties managers share. Without a shadow of a doubt that are pleased with the satisfaction
of the persons who are provided by health services and the satisfaction rates of the health workers who
provide the services based on the violence environment in the services are moving along inversely
proportional to each other.

The aim of the study was to address issues related to violence in health in general sense and
violence in healthcare personnel in a more narrow sense and to discuss the factors that led to the
occurrence of violence. In Turkey and in the world, in the general sense, on the violence applied to
healthcare personnel the basis of the studies constitute.

Key Words: Violence, Violence in the field of health, Health Institutions, Healthcare
Personnel.
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1. Giris

Insanlik tarihiyle birlikte ortaya cikan siddet olgusu, bircok bireysel ve toplumsal dge ile
birlikte karmagsik bir yapiy1 ortaya koymaktadir. Bu nedenle siddet olgusunu tanimlamak ve ortaya
cikarmak da kolay olmamaktadir. Kendini ¢ok farkli bicimlerde gosterebilen siddet olgusu,
giinimiizde gerek bireysel ve gerekse toplumsal boyutta sik sik karsilasabilecegimiz bir olgudur.
Baski, eziyet, korkutma, sindirme, 6ldiirme, cezalandirma, baskaldiri, her toplumda derece derece
fakat siirekli bir bicimde giinliik yasamda rastlanan siddet tiirleridir. Sosyologlar siddet olgusunu en
iyi, toplumsal iliskilerin dinamikleri i¢inde, biitiinciil bir yaklasimla ele alinabilecegi savunulmaktadir.
Ciinkii catigmalar daha ¢ok birbirleriyle iligki icinde olan bireyler ya da gruplar arasinda olmaktadir.
Bir toplumda hangi davranislarin siddet olarak kabul edildigi, o toplumun toplumsal yap1 6zelliklerine
gore, diger bir ifadeyle kiiltlirel yap ile gegerli olan deger yargilar ile yakindan ilgilidir (Kocacik,
2001: 88).

Siddet olgusu insanlik tarihi kadar eski bir gegmise sahiptir. Siddet karmasik bir olgu olup
bireysel ve toplumsal gibi birgok bilesene sahiptir. Giiniimiizde biyoloji, psikiyatri ve sosyoloji gibi
¢ok farkli disiplinlerin her biri siddeti ayri ayir degerlendirmektedir bu da siddetin tek boyutlu
olmadigimi ¢ok farkli boyutlara sahip oldugunu gostermektedir. Biyolojik yaklasima gore siddetin
temelinde hormonal ve kimyasal etkilesimler yatmaktadir. Psikiyatrik yaklasim ise siddetin temelinde
bireyin zihinsel siireci, zeka diizeyi disiikligi, kisilik bozuklugu gibi kisilik o6zelliklerden
kaynaklandigini ileri sirmektedir. (Kizmaz 2006).

Yillardir aile i¢inde, sokakta yasayanlarda, ceza ve tutukevlerinde varligi bilinen ve ¢oziimler
aranan siddet olgusu son yillarda okul, hastane, kamu kuruluslar1 gibi alanlara da sigrayarak toplum
huzurunu tehdit etmekte ve stres yaratmaktadir (Atan ve Donmez, 2011). Insanlik tarihi boyunca var
oldugunu séyleyebilecegimiz siddet kavrami, dar anlamiyla yalnizca fiziksel siddeti igerir. Genel
anlamda siddet; “asir1 duygu durumunu, bir olgunun yogunlugunu, sertligini, kaba ve sert davranisi,
beden giictiniin kotiiye kullanilmasini, bireye ve topluma zarar veren etkinlikleri” kapsar (Koknel,
2006).

Saglik kurumunda siddet; hasta, hasta yakinlar1 ya da diger bireylerden gelen, saglik calisanm
icin risk olusturan sézel ya da davranmigsal tehdit, fiziksel saldir1 veya cinsel saldir1 olarak
tanimlanmaktadir. Saglik kurumlarinda siddet tiirleri i¢inde en fazla karsilagilan siddet tiiriiniin s6zel
siddet oldugu bildirilmistir (Kahriman, 2014: 77)

Saglik hizmetleri, toplumla ¢ok yakin iletisim icinde yiiriitiilen 6zel bir ¢alisma alanim
olustururken, saglik calisanlari, hastalik, yaslanma ya da diger nedenlerle kendi kendine bakma
giiciinii yitiren, genellikle sikint1 iginde olan ve bakima gereksinim duyan kisilere, her yas grubu ve
cinsiyetteki bireylere hizmet vermektedir (Cooper ve Swanson, 2002). Siddet, son yillarda bir¢ok
sektorde oldugu gibi saglik kurumlari ve hastanelerde de toplum huzurunu tehdit eden 6nemli bir halk
sagligl sorunu haline gelmistir. Bu durum hastanelerde hizmet veren hekim, hemsire ve diger saglik
personelinin yani sira hasta ve hasta yakinlari i¢in de ciddi bir sorun olusturmaktadir (Eker ve ark.,
2011).

Saglik sektoriinde saglik calisanlarina yonelik siddet son yillarda artis gostermektedir. Saglik
kurumunda ¢aligmak diger is yerlerine gore siddete ugrama yoniinden daha risklidir. Sozel siddetin
siklig1 fiziksel siddetten daha fazladir (Atan ve Doénmez, 2011). Degisik calismalarda, saglik
kurumlarinda ¢alismanin, diger is yerlerine gore siddete ugrama yoniinden 16 kat daha riskli oldugu
belirtilmistir (Elliott, 1997). Siddetle kargilasmanin, hekimler kadar diger saglik personeli ve hatta
hastalar i¢in de ciddi bir sorun olabilecegi, hasta ya da yakinlarinin degisik nedenlerden kaynaklanan

gecikmeleri kabullenemeyip saldirganlasma egilimi gosterebilecegi belirtilmektedir (Ayranci ve ark.,
2002).

2. Yontem

Calismamiz farkli makale ve kaynaklardan istifade edilerek siddetin diinya ve iilkemiz
Olceginde ki tim boyutlarini ortaya ¢gikarmak ve saglik sektoriindeki siddetin nedenlerini ve ¢dziim
oOnerilerini ortaya koyarak literatiire katkida bulunmak amaglanmistir.

3. Bulgular
3.1. Saghk Kurumlarinda Siddet
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Saglik kurumlarindaki siddet, “hasta, hasta yakinlari ya da diger bireyler tarafindan uygulanan,
saglik calisani igin risk olusturan; tehdit davranisi, s6zel tehdit, ekonomik istismar, fiziksel saldir1 ve
cinsel saldiridan olusan durum” olarak tanimlanmaktadir (Saines, 1999).

Siddet eylemleri, toplumun her noktasinda ve is ortamlarinda yaygin goriilmekte ve is
yasamini tehdit eden bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Yigitbas ve Deveci, 2011). Cok genis bir
calisan grubunun (hekim, hemsire, eczaci, saglik teknikerleri, hastabakici vb.) gbrev yaptig1 saglik
kurumlari, siddetin en g¢ok goriildiigii is alanlarindan biridir (Wells ve Bowers, 2002). Saglik
sektorlinde yasanan siddet olaylarinin artis géstermesiyle birlikte, saglik calisanlari da meydana gelen
bu siddet olaylarinin en Onemli hedefi ve magduru konumuna gelmistir. Arastirmalar, saglik
personelinin 6zellikle hemsirelerin i ortamlarinda siklikla siddetle karsilastiklarii gostermektedir
(Coombes, 1998; Dalphond ve ark., 2000; Rippon, 2000; Uzun ve ark., 2001; Jackson ve ark., 2002).
Hastane ortamlarinda alinan giivenlik 6nlemlerinin yetersizligi, yasal diizenlemelerdeki bosluklar ve
her gegen giin gorsel ve yazili medya yardimi ile giin yiliziine ¢ikan siddet olgulari, saglik
calisanlarinin kendilerini giivende hissetmemelerine neden olmaktadir (Yigitbas ve Deveci, 2011).

Arastirmacilar siddetin, toplumda ve is yerlerinde yaygin bir halk sagligi sorunu ve mesleki
tehlike oldugunu, is yeri siddetinin ve saldirganliginin, giintimiizde gittik¢e artan bir 6nem kazandigin
belirtmislerdir. Yine, alinan tiim 6nlemlere ve 6nerilere ragmen, yillardir saglik alaninda galisan saglik
calisanlarima karst siddetin gittikce arttigmmi ve saglik personelinin siddet yoniinden risk altinda
oldugunu vurgulamislardir (Ayranci ve ark., 2002).

Saglik kurumlarinda, 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi, stresli aile iiyelerinin varligi,
hastalarin uzun siire beklemesi ve bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamamasi gibi siddet riskini
arttiran degisik faktorler bulunmaktadir. Ayrica islerin yogun fakat personel sayisinin az olmasi, asiri
kalabalik ortamda c¢alisma, tek basina calisma, siddetle bas etme konusunda calisanin egitim
yetersizligi ve yeterli sayida gilivenlik elemaninin olmamasi gibi bir takim faktorler de siddet riskini
artiran unsurlar arasinda sayilabilir (Camc1 ve Kutlu, 2011).

Saglik bakim profesyonellerine yonelik siddetin; ziyaretgiler, ¢aligma arkadaslari, hastalar ve
hasta yakimlarmi iceren ¢ok cesitli kaynaklari vardir. Ozellikle hasta yakinlarmin bir an once
kendileriyle ilgilenilmesini istemesi, kendi hastalarinin daha acil oldugunu diisiinmeleri gibi etkenler
siddet i¢in risk faktoriinii olusturmaktadir. Ayrica bekleme odalarmin diizensiz ve kalabalik olmasi,
hasta ve hasta yakinlarmin islerin diizenli yiirlimedigi veya iceri almada adil davramlmadigi
hakkindaki siiphelerinin olmasi, saglik calisanlarmin giivenlik ile ilgili islerle ilgilenmesi risk
faktorleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aktuglu ve Hanci, 1999).

Renkli kodlarin ¢alisanlar tarafindan kabul gérmesi ve uygulanmasini saglamak i¢in belirlenen
renk kodlariyla ilgili egitimler verilmeli, hastaneyle ilgisi bulunan herkesin haberdar olmasi
saglanmali ve ortak bir dil olusturulmahdir. Tiirkiye’de Hizmet Kalite Standartlar1 kapsaminda 2008
yilinda mavi kod, 2009 yilinda pembe kod, 2011 yili Temmuz aymnda ise beyaz kod sisteminin
uygulanmaya baglamas ile 3 farkli renkli kod uygulamasi baslatilmistir (Saglik Bakanligi, 2013).

Konumuz ile alakali olarak olusturulan Beyaz kod; hastanelerde galisanlara yonelik siddeti
Onlemeyi amaglayan acil durum yonetim aracidir. Kod sisteminin iyi ¢alismasinda, sistemle ilgili
saglik calisanlarina egitimler verilmesi ve kodlara yonelik olarak diizenli tatbikatlarin yapilmasi son
derece onemlidir. Ayrica sistemin etkinligi acisindan siddet olayma maruz kalan g¢aliganlara gerekli
desteklerin saglanmasi ve gerceklesen olaylarin tekrar etmemesi igin gerekli diizeltici ve Onleyici
faaliyetlerin yapilmasi gerekmektedir.

3.2. Diinyada ve Ulkemizde Saghkta Siddetin Sikhg ve Ozellikleri

Saglik calisanlarinin maruz kaldigi siddete iliskin yurt dist ve yurt i¢inde bir¢cok c¢alisma
yapilmistir. Caligmalardan elde edilen bulgularin ortak noktasi, saglik alaninda ortaya ¢ikan siddetin
diger isyerlerine gore oldukca fazla olmasi ve daha az kayda alinmasidir. isyerlerinde siddete ugrama
durumunun bildirilmesinde eksiklikler ve engeller oldugu igin gercek sikligin bilinmedigi, yalnizca
bildirilen olgularla smirl kaldigi belirtilmektedir (Annagiir, 2010). Arastirmalar hastalar kadar hasta
yakinlarinin da saglik ¢alisanlarina siddet uyguladigim gostermekte (Dalphond ve ark., 2000; Ayranci
ve ark., 2006) ve sozel siddetin fiziksel siddetten daha sik oldugu belirtilmektedir (Ayranci ve ark.,
2006).

Avustralya’da yapilan bir ¢alismada, saglik profesyonellerinin %72’sinin, hemsirelerin ve
pratisyen hekimlerin %62’sinin igyerinde siddeti yasadigi belirlenmistir. 12 ay boyunca hemsirelerin
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%68’1, saglik hizmeti sunanlarin %47’si, pratisyen hekimlerin %48’i siddeti rapor etmistir. Bu ¢
profesyonel meslek grubu da en ¢ok hastalar tarafindan, daha az oranda ise hasta yakinlari tarafindan
siddete maruz kalmistir. Siddet tiirii olarak biiyiikk ¢cogunlugu sozel siddetten s6z etmis, sozel siddeti
fiziksel siddet, tehditkar davranislar izlemistir (Alexander ve ark., 2004).

Kanada’da yiiriitiilen bir ¢aligmada, acil servislerde siddete ugrama oranlarinin oldukea yiiksek
oldugu saptanmistir (Fernandes ve ark., 1999). Bu ¢aligmada, herhangi bir zamanda siddete ugrama
sikliginin %60, sozel istismarin %76, fiziksel tehdit veya saldirmin %86 oldugu gosterilmistir. Ayni
caligmada, katilimcilarin %73 {iniin siddete ugramalarindan dolay1 hastalardan korktuklari, %49 unun
hastalar tarafindan tanindig1 ve %74 {iniin iy doyumunun azaldig1 belirtilmistir. Ayrica siddete maruz
kalanlarin %67’si ugradig1 siddeti rapor etmis, bir kisminin da is degisikligi yapilmasini istedigi
goriilmiistiir. Ingiltere’de yapilan bir calismada ise hastane calisanlarinda siddete maruz kalanlarin
¢ogunlugunun kadin oldugu, %23’linlin hastalar tarafindan davranigsal tehdit aldigi, %15,5’inin hasta
yakinlar tarafindan davramigsal tehdit aldigi1 ve fiziksel saldir1 oranmnin %20 oldugu belirtilmistir
(Whittington, 2004).

Adana’da yapilan diger bir ¢alismada ise hemsirelerin %68,5’inin ¢alisma saatleri icerisinde
sozel tacize, %47,8’inin sozel korkutmaya, %10,5’inin sozel cinsel tacize ve %16’sinin fiziksel
saldirtya ugradiklar1 ortaya konmustur. Bu ¢alismada, sozel taciz ve sdzel korkutmalar en ¢ok hasta
sahibi ve refakatciler tarafindan yapilmakta (%64 ve %66.,9), bunu hastanin kendisi ve doktorlar
izlemekte, sozel cinsel taciz (%41,9) ve fiziksel saldir1 (%48,8) ise en ¢ok hastanin kendisi tarafindan
yapilmaktadir (Oztung, 2001).

Yapilan bir bagka calismada, saglik personelinin son bir yil icinde %49,5 oraninda en az bir
kez siddetten etkilendigi belirlenmistir. Saglik personelinin %48,3’linlin 1-5 kez arasinda sozel ve
fiziksel siddetten etkilendigi, sdzel siddetin %72,4, fiziksel siddetin %11,7 sikliginda goriildiigii, cinsel
siddet oraninin ¢ok diisikk oldugu (%0,025), silah, bicak veya kesici delici aletlerin %0,3 oraninda
kullanildig1 belirtilmistir. Calismada deginilen bir baska nokta da ¢alisanin siddete ugrama sirasinda
genellikle yardim alamamasi olmustur. Siddete maruz kalan caligsanlarin yaridan fazlasi, olay
sonrasinda yiiksek oranlarda anksiyete ve huzursuzluk hissettiklerini belirmislerdir (Ayranci ve ark.,
2006). Gokee ve Diindar (2008) tarafindan Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde saglik
calisanlaria yonelik yapilan ¢alismada da son bir yil icerisinde hemsirelerin siddetten etkilenme orani
%90 olarak saptanmis ve calismaya katilanlarin %59,4’linlin so6zel, %26,5’inin sozel ve fiziksel
siddetten etkilendigi belirtilmistir.

Tiirkiye’de ¢ok merkezli olarak 2006 yilinda yapilan ¢alismada, son bir yil iginde en az bir kez
siddete maruz kalma oran1 %49,5 olarak belirtilmistir. Olgularin %48,3’{iniin 1-5 kez arasinda siddete
maruz kaldiklar1 saptanmigtir. Calisanin yas ortalamasi ve deneyim siiresi ile siddete ugrama
sikliginda anlamli bir farklilik bulunamamais, kadinlarda siddete ugrama sikliginin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (Ayranci ve ark., 2006).

Bolu’da yapilmis bir ¢aligmada, uzman doktor, hemsire ve diger ¢alisanlardan olusan grubun
%87,1’inin siddet davranisina maruz kaldigi, sozel siddetin %46,9, saldirgan davramigin %33.5,
fiziksel saldirmin %19,4 oldugu gosterilmistir. Siddet gosteren kisilerin daha ¢ok 21-30 yaslari
arasinda ve egitim diizeylerinin diisiik oldugu, siddetin en sik olarak hasta yakinlari tarafindan, ikinci
siklikta ise hasta ile birlikte hasta yakini tarafindan, daha az oranda hasta tarafindan yapildig:
belirtilmistir (Erkol ve ark., 2007).

Adana’da acil servislerde yapilan bir ¢alismada, katilimeilarin %100’t her nébetlerinde en az
bir kez sozel siddete maruz kaldiklarimi belirtmislerdir. Bir aylik siirede saldirgan davranisin %53,2,
fiziksel siddetin ise %38.5 oldugu gosterilmistir. Siddet gosteren kisilerin genellikle 15-30 yas arasi
genclerde fazla oldugu, alkol ve madde kullanan kisilerin daha fazla siddet egiliminde bulunduguna
deginilmistir (Giilalp ve ark., 2009).

Sug¢ orami yiiksek, uyusturucu kullaniminin ileri diizeyde oldugu, yoksullugun fazla oldugu
bolgelerde hizmet verenlerin daha yiiksek risk altinda kaldiklar1 belirtilmektedir. Saldirgan
davraniglara ait daha onceki kayitlar, uyusturucu ya da alkol istismari, akil hastalii, bas etme
becerileri ve sosyal destek kaynaklarinda yetersizlik gibi hastaya ait 6zellikler de siddet olaylarmin
yasanmasi ac¢isindan etkili olabilmektedir (Cooper ve Swanson, 2002). Geng, kiigiik fiziksel yapiya
sahip, anksiyeteli goriinimii olan kadmlarin siddete daha fazla maruz kaldigi belirtilmektedir
(Annagiir, 2010). Cogu calismada ¢alisanlarin deneyimleri de ele alinmig ve bazi ¢alismalarda 5-10 yil
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arasi ¢aliganlarda siddet riski daha yiiksek c¢ikarken (Ayranci ve ark., 2006), bazi1 caligmalarda ilk 5
yilda siddete ugrama riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Annagiir, 2010).

Saglik personeline uygulanan siddetin artis gostermesinde, uygulanan saglik sistemiyle alakali
etmenler, sosyal, siyasi, ekonomik siireclerin yansira siddet uygulayicinin psikolojik, ekonomik ve
ruhsal ihtiyaglarinin da siddet olgusunda 6nemli oldugu belirtilmektedir (Gokalp, 2013).

Saglik calisanin yonelik siddetin yasalarca gerekli yaptirima sahip olunmamasi, verilen saglik
hizmetinin ve bu saglik hizmetini verirken kullanilan teknolojinin toplumun beklentilerini
karsilayamamasi, siddet olaylarinin 6niine gegme konusunda firetilen politikalarin yetersiz olmasi da
saglik personeline uygulanan siddeti artiran diger 6nemli etkenler arasinda sayilabilir (Unliisoy, 2010).

Saglik isyeri ortaminda siddetin nedenlerini anlamak ii¢ sebepten dolay1 olduk¢a zordur.
Birincisi, saglik calisanlar1 karmasik bir orgiitsel yapi icerisinde istihdam edilmis ve sorumluluklari
geregi ¢ok farkli gorevlerde bulunarak cahsirlar. Ikincisi, saglik isyerindeki siddet hasta/hasta
yakinlarindan gelen siddet, ¢alisanlar arasi siddet ve dis saldirganlardan gelen siddet olabilmektedir.
Ugiinciisii, saglik isyerinde siddet gesitli bigimlerde bas gostermektedir. Bu bigimlerin kimisi kasith
olarak kimisi kasitsiz olarak kimisi fiziksel ya da s6zel veyahut duygusal olabilmektedir (Yildirim ve
ark., 2011).

Saglik calisanlarmin is yiikiiniin fazla olmasi 6zellikle egitim hastanelerinde yogun gegen
ndbetlerin ertesinde ¢alismaya devam etmeleri bunun sonucu olarak hastalarina gereken zamani
ayrmamalarim gereken ilgiyi gostermelerini engelleyerek tibbi miidahalelerde hatalara yol acarak
siddeti beslemektedir (Aydin, 2008).

4. Sonuc ve Oneriler

Gerek Tiirkiye’de gerek diinya genelinde saglik c¢alisanlarina hasta ve hasta yakimlan
tarafindan uygulanan siddet saglik ¢aligsanin yasamini tehdit eder boyuta ulasmistir. Siddeti kayit altina
alacak herhangi bir sistem gelistirilmemistir. Siddeti rapor edenlerin sayisi oldukca diigiiktiir. Ancak
siddete yonelik egitim alanlarin siddeti rapor etme sayis1 artmaktadir.

Pek c¢ok arastirma sonuclarina gore siddete ugrayan saglik calisanlar1 birden fazla siddet
tiiriine maruz kaldiklarini bildirmektedirler. Siddeti uygulayan cinsiyet agisindan bakildigindan bunu
en c¢ok erkekler tarafindan uygulandigi, siddetin hastanin kendisi tarafindan sozel tehdit veya
saldirganlik seklinde meydana geldigi kaydedilmistir.

Siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugu siddet olayinin sonucunda herhangi bir islem
gerektirmedigini ifade ederken, bazi ¢alisanlarda kendini savunarak karsilik verdiklerini ifade
etmislerdir. Ancak bu tiir davranislarin siddet olayinin tiiriiniin degismesine ve daha ciddi sonuglara
yol agmasina neden olabilecegi diistiniilmektedir. Bu nedenle siddet olaymin ¢6ziimiinde taraflardan
ziyade Onleyici tedbirler basta olmak ilizere daha farkli yontemlerin gelistirilmesinin daha uygun
olacag diisliniilmektedir. Siddetin 6nlenmesi ile ilgili yapilan aragtirmalarda (Ayranci ve ark., 2002)
ise, etkili saglik kurumu yonetimi ve siddet konusunu ele alan korunma ve Onleme arastirmalarinin
yapilmasi, riskli durumun 6nceden farkina varma ya da basa ¢ikma gibi saglik personelinin siddet
konusunda egitilmesi ile siddet riskinin azaltilmasi miimkiin olabilmektedir.

Aragtirma sonuglarina gore siddet olaymin biiyiikk oranda muayene odasinda ve muayenenin
yapildig1 veya hasta kabul isleminin gerceklestigi anda ve siddet goren kisinin o esnada tedavi
yapmakta veya hastayla konusmakta oldugu goriilmektedir. Saglik calisanlari ile hasta ve hasta
yakinlar arasindaki siddetin oncelikli kaynagmin kétil iletisim ve yanlis anlama oldugu (Yildirim ve
ark., 2011) disiiniildiigiinde, bu arastirmada da siddetin olusmasinda iletigsim siirecinin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Bu nedenle saglik calisanlarmma uygulanan siddet olaylarinin daha da asagilara
cekilebilmesi icin; saldirgan davranmigla bas etme konularinda saglik bakim personeline gerekli
egitimin verilmesi, bekleme salonlarindaki kalabaligin daha da azaltilmasi i¢in randevu saatlerinin tam
olarak ayarlanmasi, hasta odalarinin ve koridorlarin ¢evresel anlamda daha iyi diizenlenmis olmasi,
yasa koyucularin olmasi, giivenlik personeli sayisinin artirilmasi, odalarda saldir1 aninda haber
verecek bir alarm sisteminin olmasi, giivenlikli kapilar ve giivenlik kameralarinin olmas1 gereklidir.
Ayrica, saglik kuruluslarinda siddet olaylariin kayitlari tutulup, rapor haline doniistiiriilmelidir. Boyle
bir uygulamayla ayn1 zamanda yasal prosediirler de yerine getirilmis olup biraz da olsa siddetin veya
saldirganligin 6niine gegilmis olacaktir.
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Gerek saglik hizmetindeki hizli degisimler gerek yasal uygulamalardaki eksiklikler siddetin
onlenmesinde ve c¢alisan giivenligi saglama konusunda bosluklar birakmaktadir. Bu bosluklart
gidermek amaciyla son donemlerde Saglik Bakanligi Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanlig1 tarafindan uygulanmaya baslayan renkli kod sistemine gecis (beyaz kod) ile birlikte saglik
caliganlarma uygulanan siddet olaylarinin daha da azalacagi diisiiniilmektedir. Buna istinaden
yoneticilerin iizerine diiseni yapmasi ve ilgili yasal diizenlemelerin yapilmas: da siddetin veya
saldirganligin azaltilmasi igin gereklidir.

Saglikli ve giivenli bir is yerinde calismak herkesin hakki oldugu gibi yoneticiler bu hakki
saglama noktasinda iizerine diisenleri yapmalari gerekmektedir. Ancak acil saglik personeli
giivenligini tehlikeye satabilecek saldirgan tiplerle karsilasma riski oldukga yiiksektir. Genel olarak
saglik igyerlerinin giivenligine yonelik olarak yasal diizenlemeler yapilmali her hastane kendi giivenlik
sistemini olusturmali.

Ayrica acil servis personeli saldirilara karsi egitilmeli saldirt olmadan Once saldiriy1
sezebilmeli gereken davranisi sergileyerek saldirty1 onleyebilmeli. Bu yazinin amaci da saglikta siddet
konusuna dikkat ¢ekmek bu alanda gerekli tiim yasal diizenlemelerin yapilmasina, personelin
egitilmesine, teknik destegin saglanmasina yonelik bu konuyu tartismaya agmak olmalidir.

Is yerindeki siddeti 6nlemek veya azaltmak igin siddet riskinin yiiksek oldugu meslek
gruplarinin ve calisma ortamlarinin belirlenmesi amaciyla daha fazla arastirma yapilmasi gereklidir
(Kahriman 2014). Doktorlara yonelik siddetin ¢ok eskiden var olmakla beraber son zamanlarda daha
da artis gostermis olmasi ve medyada yer bulmasi hiikiimetin politika {iretmesi ve degisen saglik
politikalarinin siddet olaylarina ne derecede etki ettigi arastirilmasi gerekmektedir. Doktor, hasta ve
hasta yakinlariyla yapilacak goriismelerin siddetin ortaya ¢ikmasini etkileyen faktorleri anlamak
acisindan kayda deger bir anlami olacaktir (Pmar 2013). Siddetin Onlenebilmesi icin ele alinmasi
gereken hususlar ise; Saldirganin sakinlestirilmesi, acil servis personeli ve hastalarin korunmast,
siddete maruz kalanlarmm gii¢lendirilmesi, saglik isyerlerinin giivenliginin saglanmasi seklinde ele
alnabilir.
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Ozet

Bu ¢alismanin amaci Kirsehir'deki saglik hizmetlerinin mevcut durumunun ortaya konulmasi
ve saglik gostergelerinin Tiirkiye geneli ile karsilastirilmasidir. Tanimlayici nitelikte olan bu
calismada kullanilan veriler, Kirsehir 11 Saghk Miidiirliigi'nden temin edilmis olup, 2017 yil
rakamlarini igermektedir. Kirsehir'de 1 egitim-arastirma, 1 ilge devlet hastanesi, 2 adet entegre ilce
devlet hastanesi ve 1 adet 6zel hastane faaliyet gostermektedir. ilde toplam tescilli yatak sayis1 492,
nitelikli yatak sayis1 465 olup yatak doluluk orani % 62 olarak gerg¢eklesmistir. Bu kurumlarda 191
uzman hekim, 151 pratisyen hekim, 49 dis hekimi, 683 hemsire-ebe gorev yapmaktadir. Kirgehir'de
yillik kisi bas1 saglik hizmetleri kullanin ortalamasinin 9 oldugu goriilmektedir. Tiirkiye ortalamasimin
8,2 ve OECD iilkeleri ortalamasinin 6,7 oldugu g6z oniine alindiginda Kirsehir'de saglik hizmeti
kullanim ortalamasinin yiiksek oldugu ortaya g¢ikmaktadir. Calismada elde edilen sonuglara gore;
saglik hizmetlerine ulagim, saglik personeli sayisi, verilen hizmet miktar1 ve temel saglik gostergeleri
bakimindan Kirsehir'deki saglik hizmetlerinin Tiirkiye ortalamasindan daha iyi durumda oldugu
goriilmektedir. Ancak nitelikli hizmetler agisindan (Ornegin KVC, Psikiyatri, Travmalar, Noroloji vb)
Ankara ve Kayseri gibi biiyiik sehirlere bagimlilik hala devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Kirsehir, Saglik Hizmetleri Gostergeleri

Summary

This study aims to reveal the current status of health services in Turkey is compared in
Kirsehir and health indicators in general. The data used in this descriptive study was obtained from the
Kirsehir Provincial Health Directorate and contains figures for the year 2017. There are 1 education-
research, 1 county state hospital, 2 integrated county state hospital and 1 private hospital in Kirsehir.
The total number of registered beds was 492, the number of qualified beds was 465, and the bed
occupancy rate was 62%. There are 191 specialist physicians, 151 general practitioners, 49 dentists,
683 nurses and midwives in these institutions. It is seen that in Kirsehir the average use of health
services per person per year is 9. Turkey's average of 8.2 and OECD average of 6.7 Given that it
appears that health services utilization is high Kirsehir average. According to the results obtained in
the study; access to health services, the number of medical staff, given Turkey the amount of services
and basic health indicators in terms of health services in Kirsehir appears to be in better condition than
average. However, in terms of qualified services (eg KVC, Psychiatry, Trauma, Neurology etc.),
dependence on major cities such as Ankara and Kayseri still continues.

Key Words: Health Services, Kirsehir, Health Services Indicators

1. Giris

"Saglik sadece hastalik ve sakathigin olmamasi degil; bedence, tam bir fiziksel, zihinsel ve
sosyal refah durumudur." (www.who.int, 2018). Sagligm tanimi Diinya Saglik Orgiitii'ne gore bu
sekilde yapilmistir. Fiziksel olan durum sagligin herkesge bilinen tarafi olmasina karsin, sosyal
anlamda refah durumu olmasi agisindan bu kavram kisinin yasam kosullari, huzuru gibi durumlarda da
tam bir iyilik halinden bahsedilmektedir (Memisogli, 2011: 42).

Saglik hizmetleri, sadece hasta bireylerin tedavi edilmesi olmay1p, ayni1 zamanda bireylerin ve
toplumun sagligini olumsuz etkileyen tiim faktorlerin ortadan kaldirilmasi yoluyla, tam anlamiyla
iyilesmeyen hasta bireylerin saglikli bir sekilde yasamalar1 i¢in rehabilite edilmeleri ve iginde
bulunduklari toplumun saglik diizeylerini ileriye tasimak amaciyla planl bir sekilde yapilan ¢aligmalar
biitlinii olarak ifade edilmektedir (Ural, 2017: 1).
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Bireylerin ve i¢inde yasadiklarin toplumun saglikli olabilmesi i¢in ihtiyag duyulan tiim
faaliyetler saglik hizmetlerinin kapsamina girmektedir. Saglik hizmetlerinin iiretimi ise bir yatirim
siireci ile baslamaktadir. Saglik hizmetlerinin iiretimi oldugu gibi tiiketimi de vardir. Bu tiiketim,
bireyin sagliginda olumsuzluklar yasanmasi durumunda saglhigini tekrar eski haline getirmek i¢in tani,
tedavi, iyilestirme olanaklar1 sunan saglik kuruluslarina giderek sagligi konusunda yardim almasidir.
Saglik hizmetleri, bireyin veya toplumun bedensel, ruhsal ve sosyal agidan bir biitiin olarak iyi olma
halini ortaya koyabilmesi i¢in yapilan her tiirlii hizmet olarak tanimlanmaktadir (Coban, 2009: 11).

Saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran bir ¢ok farkli ve ¢ok onemli 6zellikleri vardir.
Saglik hizmetleri toplumda bireylerin niteliklerinin gelistirilmesi agisindan temel hizmet 6zelligine
sahiptir. Saglik hizmetleri, kisilerin saglikli olmasin1 temin etmek ve bunlar1 koruyup gelistirmek
yoluyla toplumu saglikli kilmay1 amag¢ edinmistir. Saglik hizmetlerinin tagidig1 6zellikler insana ait
Ozelliklerin degeri olarak da ifade edilmektedir (Coskun, 2014: 122).

Temel Saglik Hizmetleri kavrami ise Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Almaty'da diizenlenen
konferansta; "Bir toplumdaki birey ve ailelerin geneli tarafindan kabul gorecek sekilde ve onlarin tam
katilimi saglanarak, devlet ve toplumca karsilanabilir bir bedel karsiliginda verilen temel saglik
hizmetleridir." seklinde tanimlanmistir (Kol, 2014: 38). Bu tanimda saglik hizmetlerinin temelinin
olusturan faktdr olan temel saglik hizmetleri kavrami toplumun 6nemli bir parcasini olusturmaktadir.

2. Saghk Hizmetlerinin Siniflandiriimasi

Literatiirde saglik hizmetleri; koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici hizmetler ve sagligin
gelistirilmesi hizmetleri seklinde simiflandirilmaktadir (Tatar, 2013: 13);

Koruyucu Saghk Hizmetleri; kisilerin saglik durumlarinin bozulmasimin engellenmesi,
hastalanmaktan, yaralanmaktan ve sakat kalmaktan korunmasi amaciyla verilen koruyucu hizmetleri
icermektedir. Kisiye ve ¢evreye yonelik hizmetler olarak iki grupta toplanmaktadir. Bu tiir hizmetler
genel olarak toplum sagligt merkezleri, aile sagligi merkezleri ve dispanserler tarafindan
sunulmaktadir. Hastaliklarin erken evrede teshisi ve tedavisinin saglanmasi, saglik egitimi verilmesi,
ana-cocuk sagligi hizmetlerinin sunulmasi, aile planlamasi hizmetlerinin verilmesi, asilama,
bagisiklama, beslenme kosullarmin iyilestirilmesi, atiklarim kontroli, is sagligi ve giivenligi, ¢evre
kirliliginin 6nlenmesi, temiz su saglanmasi gibi hizmetler bu kapsamda degerlendirilmektedir.

Tedavi Edici Hizmetler; kisilerin saglik durumlarinda meydana gelen bozulmalara bagl
olarak ortaya cikan hastalik ve sakatlik halinin iyilestirilmesi ve hastalik etmenlerinin yok edilmesi
amacina yonelik olarak verilen hizmetleri kapsamaktadir. Bu hizmetler {i¢ basamakta sunulmaktadir.
Birinci basamak hizmetler; aile sagligi merkezleri, toplum sagligi merkezleri, ana ¢ocuk saglig1 ve aile
planlamas1 merkezleri, dispanserler ve saglik merkezlerinde sunulan ayaktan saglik hizmetlerini
icermektedir. Tkinci basamak saglik hizmetleri; birinci basamakta teshis ve tedavisi miimkiin olmayan
hastalarin ayaktan ya da yatirilarak tedavi edildigi ve genellikle hastaneler tarafindan sunulan saglik
hizmetlerini kapsamaktadir. Ugiincii basamak hizmetler ise farkli uzmanhk seviyelerine sahip
personelin ve ileri diizey teknolojilerin oldugu (iiniversite hastanesi, egitim arastirma hastanesi gibi)
hastanelerde sunulan saglik hizmetlerini kapsamaktadir.

Rehabilite Edici Hizmetler; bireylerin dogustan ya da sonradan ¢esitli nedenlerle kaybettigi
bedensel ve zihinsel yeteneklerinin yeniden kazanilmasi ve bireyin kendi kendine yeterli olarak
hayatin1 idame ettirebilmesi i¢in sunulan saglik hizmetleridir. Bu hizmetler yatakli ve yataksiz hizmet
veren rehabilitasyon merkezleri tarafindan sunulmakta olup, tibbi ve sosyal rehabilitasyon boyutlar
bulunmaktadir.

Saghgin  Gelistirilmesi Hizmetleri; Saglik statiisiiniin yiikseltilmesine yonelik olarak
yiiriitiilen sagligm korunmasi, saglik egitimi, hastaliklarin ortaya ¢ikmasinin 6nlenmesi, yan etkilerinin
azaltilmasi, stresin yonetimi, saglikli bir yasam siirdiirebilmesi i¢in bireylerde davranig degisikliginin
yaratilmasi gibi faaliyetleri kapsamaktadir.

3. Kirsehir Saghk Hizmetlerinin Mevcut Durumu

2017 Y1l Istatistiklerine gore Kirsehir ilinin mevcut saglik hizmetleri su sekildedir:

Kirsehir'de Saghk Kuruluglar: ve Saglhk Personeli Sayilar

2017 yili rakamlarina gore Kirsehir'de Kamuya ait Saglik Bakanligi Ahi Evran Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kaman Ilce Devlet Hastanesi, Akpinar ve Cicekdagi Entegre Ilce
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Devlet Hastaneleri, 15 Acil Saglik Hizmetleri istasyonu, 23 Aile sagligi merkezi (81 aile hekimi
hizmet vermektedir), 7 Toplum sagligi merkezi, 27 saglik evi, 1 Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, 1 adet
KETEM, 1 adet ACSAP merkezi, 1 adet saglikli yasam merkezi, 1 adet Is Saghig1 Giivenligi Birimi
ve 1 adet halk saglig1 laboratuar hizmet vermektedir. Ozel sektdr kuruluslarina baktigimizda ise 1 adet
6zel hastane, 2 hekim muayenehanesi ve 10 adet dis hekimi muayenehanesinin hizmet verildigi
goriilmektedir.

Bu kurumlarda 191 uzman hekim, 151 pratisyen hekim, 49 dis hekimi, 683 hemsire-ebe gérev
yapmaktadir. Sayilar Tiirkiye geneli ile karsilastirildiginda; Tiirkiye genelinde 1.936 kisiye 1 uzman
hekim diiserken Kirsehir'de 1.345 kisiye 1 uzman hekim; 2.147 kisiye 1 pratisyen hekim diiserken
Kirsehir'de 1.523 kisiye 1 pratisyen hekim; 528 Kisiye 1 Hemsire-ebe diiserken Kirsehir'de 337 kisiye
1 Hemsire-Ebeve2.920 kisiye 1 adet aile hekimi diismektedir.Bu durum Hekim ve Ebe-Hemsire sayisi
acisindan Kirgehir’deki sayinin Tiirkiye ortalamasinin tizerinde oldugunu ortaya koymaktadir.

Mevcut Hastanelerin Yatak Sayilari ve Yatak Doluluk Oranlart

Tablo 1'de Kirsehir’de faaliyet gosteren hastanelerin mevcut yatak durumlari, yatak doluluk
oranlar1 ve yatak basina diisen kapali alan miktarlar1 gosterilmektedir.

Tablo 1. Kirsehir'de Faaliyet Gosteren Hastanelerin Yatak Sayilart Ve Doluluk Oranlar:

Yatak
- Nitelikli Yatak | Nitelikli Yatak Bagina
Tesclli | "o vsi{12 | Yatsk | Doluluk | Disen
Hastane Adi Yatak ?‘flfl( ) aa ol d
Sayis kigilik, wc Orani Orani Kapal
banyolu) (%) (%) Alan
(m?)
AEUEAH 363 363 100 72,3 135
Kaman Devlet Hastanesi 75 48 64 195 80
Gicekdag ilce Hastanesi 10 10 100 0 293
Akpinar ilge Hastanesi 10 10 100 0 275
SB TOPLAMI 458 431 94 63,2 132
Ozel Asikpasa Hastanesi 34 34 100 47 74
TOPLAM 492 465 95 62 128

Kirgehir’de 1 egitim aragtirma, 1 ilge devlet hastanesi, 2 adet entegre ilge devlet hastanesi ve 1
adet 6zel hastane faaliyet gdstermektedir. Toplam tescilli yatak sayis1 492, nitelikli yatak sayis1 465
olup yatak doluluk orani % 62 olarak gergeklesmistir.

Tablo 2. Hastane Hizmetlerini Durumu
Yilhk

Muayene Klinisyen Muavene Acil il Disa Yatak Nitelikli
Saghk Tesisi Adi Oda Uzman Sa:;su Poliklinik | Sevk Sayist Yatak
Sayisi Sayisi (Acil Dahil) Sayisi Sayisi Sayisi
5.8. AEU Egitimve 95 110 1.075.327 290.537 | 1.121 363 363
Arastirma Hastanesi
Kaman Devlet Hastanesi 16 11 168.510 66.501 o} 75 48
Gicekdag ilce Hastanesi 2 1 11.413 10.978 0 10 10
Akpinar ilge Hastanesi 2 o] 18.198 18.198 0 10 10
S.B. TOPLAM 115 122 ‘ 1.273.448 386.214 1.121 458 ‘ 431
Ozel Asikpasa Hastanesi 18 14 107.729 19.399 50 34 34
iL TOPLAM 133 136 | 1.381.177 405.613 1.171 492 ‘ 465

2017 yilinda il genelindeki hastanelerde 1.381.177 adet ayaktan bakim hizmeti verilmistir.
Birinci basamak kuruluslari ve agiz ve dis sagligi hizmetleri ile birlikte toplam bakim sayis1 2.170.306
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kisi olarak ger¢eklesmistir. Yeterli imkanlara sahip olunamamasi nedeniyle bagta KVC hastalar1 olmak
iizere 1.171 kisi bu hastanelerden il digina gonderilmistir.

Kirsehir'de Saghk Hizmetleri Kullanim Oranlar:
Sekill. Saglik Kuruluslarma Miiracaat Oranlarinin Tiirkiye Geneli Ve OECD Rakamlar1 ile

Kargilagtirilmasi
9
82
6,7
%43
0,
35 %43
0,
2,50 %38 2. Basamak
%13 %19 %4 B Acil
1.Basamak
%38 %38 38 %58
Sl 0
I Tiirkiye OECD

Sekil 1'de goriildiigii gibi Kirsehir’de yillik kisi bas1 saglik hizmetleri kullanin ortalamasinin 9
oldugu goriilmektedir. Tiirkiye ortalamasinin 8,2 ve OECD iilkeleri ortalamasiin 6,7 oldugu goz
online alindiginda Kirsehir’de saglik hizmeti kullanim ortalamasinin yiiksek oldugu ortaya
¢ikmaktadir. Bu durum yash niifusun fazla olmasi ve saglik hizmetlerine ulagimin kolay olmasi ile
aciklanabilir.

Kirsehir'de Acil Saghk Hizmetlerinin Durumu

ilimizde acil saghik hizmetleri incelendiginde; 27 adet tam donanimli ambulans, 2 adet tam
donanimli 4x4 kar paletli ambulans, 1 adet ¢oklu ambulans,1 adet obez-yogun bakim ambulansi ve 1
adet UMKE arac1 ile hizmet verilmektedir. Acil ¢agrilara sehir merkezinde ilk 10 dakika igerisinde
ulasma oram1 % 100, Kirsal kesimde ise ilk 30 dakika igerisinde ulagma orani %100 olarak
gerceklesmistir.

Kirsehir'de Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) Hizmetlerinin Durumu

Ilimizde 1'i pratisyen hekim olmak iizere 42 UMKE personeli, 1 adet UMKE araci
bulunmaktadir. 9. Bolge (Ankara) Koordinatorliigiinde faaliyet gostermekte olan ilde Saglik
Mudirliigi biinyesinde AFET Birimi olusturulmustur.

Kirsehir'de Temel Saghk Hizmetleri Gostergeleri

2017 yilinda Kirsehir'de Anne 6liim hizi binde 0, bebek 6liim hizi binde 6.6, anne izlem
siklig1 ortalamasi 4, bebek izlem siklig1 ortalamasi 8.3, sezaryen orani1 %22 olarak gergeklesmis olup,
bu rakamlar baz alindiginda temel saglik gostergeleri agisindan ilin gostergeleri Tiirkiye ortalamasina
gore daha iyi bir durumda bulunmaktadir.

Proje Asamasinda Olan Saglhik Kurulugslart

Kirgehir merkezi ve ilgelerde gereksinim duyulan saglik hizmetlerinim daha etkili sekilde
yerine getirilebilmesi amaciyla ¢ok sayida proje ise planlanmis ve devam ettirilmektedir. Bu
projelerden bazilar1 sunlardir: i1 saglik miidiirliigii ek binas1 ve laboratuari, Kaman Yenimahalle ASM
ve 112 Istasyonu, Toplum ruh saghg merkezi, Saglkli yasam merkezi, Ahi Evran Aile Saghgi
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Merkezi+112 ASH Istasyonu, Ak¢akent 112 Acil Saglik istasyonu, Mucur 112 Acil Saglik Istasyonu,
Kaman 112 Acil Saglik Istasyonu, Kirsehir Asikpasa 112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu.

4. Sonug¢

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de saglik hizmetlerinin durumu, planlanmasi gibi konulara
o6nem verilmektedir. Cumhuriyetin ilanindan itibaren degisen siyasi olaylara veya donemlere ragmen
biitiin donemlerde saglik hizmetleri, devletin en dnemli gorevlerinden birisi olmustur. Kuruldugundan
bu yana gecen yaklasik doksan bes yillik siirede, farkli uygulamalarla (evde saglik hizmetleri vb.)
saglik hizmetleri yiriitiilmiis olsa da asil amaci1 degismemistir. Tiirkiye'de devlet tarafindan yapilan
saglik politikalarin amaci, her donemde saglik hizmetlerinin yaygin olmasi, herkese esit bir sekilde
ulagabilir olmasi ve en iist diizeyde sunulmasini temin etmek olmustur.

Ulkemizin saglik alanindaki son geldigi noktada, biitiin bireyleri kapsayacak bir bicimde
"Genel Saglik Sigortasi" adiyla bir sistem kurulmustur.Genel Saglik Sigortasi, ister caligsin ister
caligmasin iilke niifusunun tamamini kapsayan bir sigorta sistemi olarak ifade edilmektedir. Diger
yandan yine tiim bireyleri kapsayan "Aile Hekimligi Sistemi" de ayri bir hizmet olarak hayata
gecirilmistir. Aile hekimligi sistemi bireylerin ve aile fertlerinin ikamet yerlerinin yakinlarinda ya da
kolaylikla ulasabilecekleri bir yerde bulunan, ilk basvuracaklar, kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri sunan uzman tabip veya tabipleridir. Ayrica bireylere hizmet veren hastaneler ve saglik
kuruluslar1 ve "Sehir Hastaneleri" adi altinda bireylere hizmet sunacak olan kurumlar mevcuttur. Bu
hizmetler bireylerin kullanimina agik olup, bu kuruluslara ulagimin kolayca saglanmasi amag¢lanmastir.
Bu saglik kuruluslar1 hizmetini yerinde alamayanlar icin ise "Evde Saglik Hizmetleri" bireylerin
evlerine kadar hizmet sunmaktadir. Dis ve kanser taramasi gibi ¢aligmalara bireylerin erken tedavileri
acisindan ayri bir hizmet vermektedir. Bu saglik kuruluslarinin kalitesi, fiziki yapilari, donanimlar1 ve
calisanlar1 giinden giine arttirilmaktadir.

Gergeklestirilen bu hizmetlerin yani1 sira, halk sagligi alaninda da ¢aligmalar yapilmustir.
Ciinkii saglik hizmetlerinin en temel amaci halkin sagligini korumak ve iyilestirmektir. Bu baglamda
halki bilinglendirme ve egitme agisindan yapilan bir ¢ok calisma bulunmaktadir. Projeler, tanitimlar
reklamlar, organizasyonlar bireylere kisisel sagliklarini korumalari agisindan farkindalik kazandirmis
ve farkli bakis agilar1 gelistirilmistir. Bu hizmetlerden ziyade saglik hizmetlerinin hedeflerinden birisi
de hastalarin memnuniyetlerine odaklanma anlayigi gergevesinde bir anlayis benimsemektir. Bu
anlayigla hasta bireylerin Onerilerinin, sikayetlerinin veya diisiincelerinin aktarabilecekleri sistemler
kurulmustur. Bu c¢alismalarin sonucunda ise Tirkiye'de saglik alaninda Onemli ilerlemeler
kaydedildigi gozlemlenmektedir. Siire¢ bu sekilde iglerken devaminda da gelecege doniik projeler
yapilarak saglik hizmetlerinin seviyesinin artirilmasi planlanmaktadir.

Kirgehir saglik hizmetlerinin degerlendirildigi bu c¢alismadan elde edilen rakamlar
incelendiginde saglik hizmetlerine ulasim, saglik personeli sayisi, verilen hizmet miktar1 ve temel
saglk gostergeleri bakimindan Kirsehir'deki saglik hizmetlerinin Tiirkiye ortalamasindan daha iyi
durumda oldugu goriilmektedir.

Ancak nitelikli hizmetler agisindan (Ornegin KVC, Psikiyatri, Travmalar, Noroloji vb) Ankara
ve Kayseri gibi biiyiik sehirlere bagimlilik hala devam etmektedir. Ahi Evran Universitesi Tip
Fakiiltesi'nin kendisine ait hastanesinin olmamasi nedeniyle devlet hastanesinin ortak kullaniliyor
olmasi da bir diger 6nemli sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica mevcut hastanenin artik
ihtiyaca cevap vermedigi ve bu nedenle kisa siirede ek bina yapilmasi gerekliligi de yetkililer
tarafindan dile getirilmektedir.

Biitiin bunlar sonucunda ise saglik hizmetlerinin genel durumu -¢ok 6zele indirgenmedigi
siirece- iilke ortalamasi agisindan iyi durumda oldugu igin Kirsehir ilinde saglik hizmetlerinin
yeterince yerine getirildigi sdylenebilir. Calismamiz 11 Saghik Miidiirliigii verilerine dayali bir calisma
oldugundan saha arastirmasi yapilamamasi aragtirmanin bir kisit1 olarak diisliniilmektedir. Bundan
sonra yapilacak calismalara agisindan bir 6n hazirlik niteliginde olan ¢aligmamiz gelecekte yapilacak
caligmalara 151k tutacagi da diisiiniilmektedir.
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Abstract

The use of Chloramphenicol in food producing animals is prohibited in many countries
including the United States, Canada, the European Union, and Australia due to the high potential risk
of severe effects such as aplastic anemia, allergic reactions, and the promotion of antibiotic resistance.
The monitoring of food products, such as milk, meat and honey, for antibiotic residues is necessary to
ascertain that these compounds are not misused and do not present a danger to human or animal
health.

244 milk samples were collected in 12 regions of Albania during 2017. In this study, an
analytical method for screening and confirmation of CAP residues in milk samples is described. The
ELISA was carried out to screen milk samples, and LC/MS-MS was applied to confirm suspect
samples. Through the use of Elisa, the presence of Choramphenicol residues was found in 4 milk
samples. These samples subsequently subjected the test to the confirmatory method, which resulted in:
2 positive and 2 false positive samples. The method has been validated according to the criteria of the
2002/657/EC Decision

Key Words: Chloramphenicol, ELISA, milk, LC-MS/MS

Introduction

Chloramphenicol is an effective antibiotic widely used in the past to treat several diseases in
humans and animals (Rocha Siqueira et al., 2009).

Today, the use of the broad spectrum antibiotic Chloramphenicol (CAP) is illegal for the
administration in food-producing animals in the EU and many other countries worldwide. It is still
frequently employed in animal production because of its excellent antibacterial and pharmacokinetic
properties and low price. The mechanism of action of Chloramphenicol is bacteriostatic, inhibiting the
protein synthesis in bacterial ribosomes. Illegal use of this antibiotic can increase the risk of
introducing harmful residues into the human food chain (Penney et al., 2005; Chen et al., 2011).

The widespread use of antibiotics in foodproducing animals can be a potential hazard for
human health. Furthermore, the indiscriminate use of chloramphenicol can lead to bacterial resistance,
allergic reactions, disruption of the balance of the gastrointestinal microbial flora, and hemotoxic
effects, such as aplastic anemia, bone marrow depression and gray baby syndrome. Since it undergoes
biotransformation to the inactive metabolite chloramphenicol glucuronide in the liver, individuals with
subnormal liver function and infants are also at risk (Guidi LR et al 2015)

No safe residue level could be established for these side effects. In order to ensure consumer
health this led to a complete ban of chloramphenicol for the treatment of animals used for food
production and a zero-tolerance for chloramphenicol residues. Based upon scientific reports about
chloramphenicol, an acceptable daily intake (ADI) has never been allocated and a maximum residue
limit (MRL) has not been assigned. Chloramphenicol was banned for use in food-producing animals in
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the European Union and in many other countries including Brazil as a means to eliminate it from the
food production chain and related goods (European Commission , 2010 )

The European Union introduced the concept of the minimum required performance limit
(MRPL) of 0.3 pg/kg, the highest concentration level at which the screening and confi rmatory method
shall demonstrate satisfactory performances regarding the sensitivity, accuracy and precision
(Commission Decision 2003/181)

The problem is more visible with milk due to its role in infant and overall human nutrition and
its widespread consumption. Furthermore, chloramphenicol in milk can be transfered to dairy
products, specially those rich in fat (Tian, H. 2011). Aslo, on a practical level for dairy products such
as cheese made with starter cultures, antibiotic residues would reduce the intended microbial growth
and therefore reduce the acid production. For all these reasons and more, the FDA has strict
regulations on antibiotic residues in human food. Because of these regulations, antibiotic contaminated
milk, including milk products and meat are considered to be adulterated. Although the evidence is
considered limited, chloramphenicol has been categorized by the International Agency for Research on
Cancer (IARC) as probably carcinogenic in humans, classified as group 2A (JECFA 2014, IARC
1990). Tolerance levels are stablished for some antibiotics, while others have a zero tolerance (as is
the case for nitrofurans and chloramphenicol).Chloramphenicol for instance is an antibiotic of
considerable current concern in the USA, Europian Union, and athers countries. Because of the
adverse health effects humans, the FDA has banned the use of chloramphenicol in animal raised for
food production and set zero tolerance in human food (21 CFR 522.390). Therefore, the analytical
methods need to be as sensitive and selective as possible.

The control of chloramphenicol in foods can be performed by screening or confirmatory
procedures. Screening methods only provide semi-quantitative analysis and can give rise to false
positives, but they are used due to simplicity in sample preparation, sensitivity, speed and low cost. On
the other hand, confirmatory methods, such as those employing liquid chromatography (LC) coupled
to mass spectrometry (MS) are the approaches of choice for determination of antibiotics, because they
allow definitive identification, quantitative determination at very high level of specificity and
sensitivity

Material and Methods

ELISA Analysis

To measure the amount of CAP in milk, a commercial ELISA kit (Ridascreen, R1511; R-
Biopharm AG, Darmstadt, Germany) was used. The kit had a specificity of 100% for CAP. The
detection limit (LOD) of the Ridascreen chloramphenicol test was 24 ng/L and the recovery rates were
93% for all samples.

The milk samples was vortexed for 10 min and centrifuged at 3,000 x g for 10 min at room
temperature (20-25°C). Following centrifugation, 4 mL of ethyl acetate supernatant (corresponding to
2 g of sample) was transferred into a new centrifuge tube and dried at 60°C under a weak stream of
N2. The residue was redissolved in 1 mL of n-hexane and 0.5 mL of the CAP buffer was added to this
solution and vortexed for almost 1 min. The solution was centrifuged at 3,000 x g for 10 min at room
temperature (20-25°C) and 50 pL of the aqueous (upper) layer was used for analysis. The absorbance
was measured at 450 nm using an ELISA plate reader (BioTek, tip/model EIX800). The concentrations
of CAP were calculated according to the percentage of their mean absorbance divided by the
absorbance of the maximum binding (B/BO%) using the standard curve. The values were multiplied
by the dilution factor (0.25) as suggested by the kit manual.

Confirmation of CAP in milk by LC-MS/MS

According to the Commission Decision 2002/657/EC (European Commission, 2002), the
confirmation of suspect positive samples must be carried out by mass spectrometry (MS) coupled to
adequate chromatographic separation. This is the most reliable analytical method for the unambiguous
confirmation of zero tolerance residue limit substances in products of animal origin.

Prior to LC-MS/MS analysis, sample preparation is needed to properly extract
chloramphenicol from the food matrix. Concentration of the analyte and removal of interfering
compounds may also be needed (Guidi LR et al 2015)
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Extraction of milk - A 5 g portion of milk sample was diluted with 20 ml of acetonitryle,
homogenized and centrifuged at 3 500g for 10 min at about 6°C. The top layer was taken and
evaporated until dry using nitrogen, and dissolved in 6 ml of water. The whole solution was cleaned
up by solid phase extraction (SPE) technique.

Clean up- SPE C-18 cartridges were preconditioned with 3 ml of methanol and 3 ml of water.
After percolation of the whole solution, the column was washed with 6 ml of water, 3 ml of 20%
methanol, and dried under negative pression for 5 min. CAP was eluted with 3 ml of 60% methanol.
The eluate was diluted with 5 ml of water, the solution was mixed and passed through a new C18 SPE
column, and the elution was made with 3 ml of methanol.

LC-MS/MS - The eluate was dried under gentle nitrogen stream at 45°C. The dry residue was
dissolved in 200 pl of SmM ammonium formate and shaken vigorously with a vortex to retrieve the
whole residue, and then it was transferred to a vial and analyzed by LC-MS/MS.

Results and Discussion

The present study was undertaken for the screening of CAP residues in milk samples by using
an ELISA method and for confirmation of the results by an LC-MS/MS method. A commercial ELISA
kit was used for presumptive CAP detection and quantification. From 244 milk samples, through the
use of ELISA, the presence of chloramphenicol residues was found in 4 (1,6 %) milk samples. These
samples subsequently subjected the test to the confirmatory method, which resulted in: 2 positive and
2 false positive samples. The methods used for antibiotic determination in milk by competitive
immunoassay proved to be rapid and reliable

Based on the findings of the study, the contamination level in milk samples were not alarming
as only two samples out of total 244 (0.8%) were found to exceed the MRPL which on further dilution
after pooling will not be having any adverse effect on human health. It suggests that the present status
of chloramphenichol contamination is within specified limits but need continuous monitoring to take
timely remedial actions to prevent its detrimental effects on public health.

Conclusions

With food legislation constantly under review to combat the very real risk of food
contamination, it is becoming more and more difficult for food testing laboratories to meet the
specifications set down by the authorities. The high risk of infants suffering due to exposure to CAP
has pushed identification of CAP in milk to the forefront (Food Safety magazine, 2003). There are
several noted harmful effects of CAP on infants, whether that be through medication or the ingestion
of contaminated food stuffs.

Antibiotic residues in edible animal products are of great concern to regulatory agencies and
consumers, so reliable screening methods for rapid, selective and sensitive detection of these residues
are necessary to ensure food safety. Therefore, monitoring and educational programs are needed to
warrant safety of consumers and international trade (Gentili A., et al 2005)
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Abstract

AFM1 (Aflatoxin M1) is the major mycotoxin frequently found in milk and dairy products.
Tolerance limits for aflatoxins in dairy products have been established internationally. According to
the requirements of EU Regulation (EC) No0.401 / 2006 the maximum residue level (EU MRL) of
AFML1 is 50 ng/kg for milk and dairy products. The purpose of this study was to detect the occurrence
and determinate the presence of AFM1 milk In Albania, there are scarce published data about AFM1
level in dairy products and none of the consumer exposure to this toxin. A total of 180 milk samples
were collected in January-December 2016, from 13 small farms of Myzegeja region in Albania.
Samples were analyzed for the presence of AFM1 content using competitive ELISA (RIDASCREEN
R-biopharm test kit). The competitive enzyme immunoassay- Ridascreen method highlighted the
contamination with AFM1 in 98/180 milk samples. Beside to the high number of samples we detected
huge level of concentration. AFM1 levels oscillated from 3.25 - 131 ng / L, where one of the most
important factor affected was considered the season of the year. Results demonstrated a significant (p
< 0.05) difference of the AFML1 content in milk samples between autumn and spring seasons. Milk
samples collected in February and March presented a high positivity of and the highest AFM1 level
(131 ng/L).

Key Words: raw milk, aflatoxin My, ELISA, public health

Introduction

Mycotoxins are fungal secondary metabolites that if ingested can cause a variety of adverse
effects on both humans and animals. In addition to being acutely toxic, some mycotoxins are now
linked with the incidence of certain types of cancer, and it is this aspect which has evoked global
concern over feed and food safety, especially for milk and milk products (Castegnaro M et al 1998)

Approximately 18 aflatoxins have been identified. Among them, aflatoxin B1 (AFB1) is a
highly toxic, mutagenic, teratogenic and carcinogenic compound that causes DNA damage, gene
mutation, chromosomal anomalies and cell transformation, and therefore has been classified as a class
I human carcinogen (carcinogenic) (IARC, 1993, 2002). About 0.3-6.2% of AFBL1 in animal feed is
transformed to AFM1 in milk (Whitlow, L. W., et al 2002). Due to serious health concerns, many
countries have set maximum limits for aflatoxins, which vary from country to country (Creppy E. E
2002).

Aflatoxin M1 is a major metabolite of aflatoxin B1 (AFB1), which is formed when animals
ingest feed contaminated with aflatoxin B1l. These metabolites are not destroyed during the
pasteurization and heating process. The amount of AFM1 which is found in milk depends on several
factors, such as animal breed, lactation period, mammary infections etc. AFM1 could be detected in
milk 12-24 h after the AFB1 ingestion, reaching a high level after a few days. When AFB1 intake is
stopped, the AFM1 concentration in milk decreases to an undetectable level after 72 h (Decastelli, L.,
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et al 2007). Many countries have established regulations to control the levels of aflatoxin B1 in feeds
and to have maximum permissible levels of aflatoxin M1 in milk to reduce this hazard (Bilandzic et al
2010).

Considering that milk and milk derivatives are consumed daily and, moreover, that they are of
primary importance in the diet of children, most countries have set up maximum admissible levels of
AFBL1 in feed (European Commission, EC, 2003a) and of AFM1 in milk, which vary from the 50
ng/kg established by the EU, to the 500 ng/kg established by US FDA (EC, 2003b, U.S. Food and
Drug Administration, FDA, 2011). More restrictive MRLs have been implemented by the EU for the
presence of AFM1 in baby food (EC, 2004)

Climatic conditions regarding temperature and moisture in tropical and subtropical regions
favour the growth of the toxigenic Aspergillus (Picinin et al., 2013). Also, long periods of high
temperatures andlong-lastingdrought insummerin other climatic regions, e.g. the northern temperature
zone, may also favour the development of mycotoxins (Bilandzic N., et al., 2010, Decastelli et al.,
2007). Respectively, variations of AFM1 levels have been determined during different seasons, with
higher concentrations in winter than in summer (Igbalet S.Z et al 2013, Tajkarimi et al., 2008).

Several methods for aflatoxin M1 determination have been developed, including high
performance liquid chromatography associated with fluorescence or mass spectrometric detection.
Immunochemical methods have also been described and are employed as screening methods in routine
analysis, mainly because of their simplicity and rapidity (Gallo, P.,et al 2006, Gilbert, J., et al 2002,
Magliulo, M., et al 2005, Muscarella, M., et al 2007)

Some studies have been done about aflatoxin M1 contamination in raw milk in the world and
their results have presented exceeded concentrations regarding the European Community and Codex
Alimentarius regulatory limit (Codex Alimentarius 2001, Creppy E. E 2002, Montagna, M.T., et al
2008). The aim of this study was to investigate the presence of AFM1 in raw milk samples produced
in Myzegeja region in Albania by ELISA method.

Materials and Methods

Preparation of samples

A total of 180 milk samples were collected in January-December 2016, from 13 small farms of
the Myzeqeja region of Albania. All Samples defatted through cooling Centrifuge for 10 min, 35009 at
4°C. The upper fat layer was removed. 100 ul (per well) of this solution was used in the test (R-
Biopharm GmbH, Darmstadt, Germany 2015,)

ELISA Test Procedure

The quantitative analysis of AFML1 in raw milk samples was performed competitive enzyme
immunoassay based on antigen-antibody reaction (ELISA RIDASCREEN AFM1, R-Biopharm). The
procedure as described by R-biopharm GmbH (R-Biopharm GmbH, Darmstadt, Germany
2015).Before starting the test, the reagents were brought up to room temperature. After centrifugation,
the upper creamy layer was completely removed by aspirating through a Pasteur pipette and from the
lower phase (defatted phase), 100 puL was directly used per well in the test.

The AFMI1 standards and test samples (100 pl per well) in duplicate were added to the wells of
a micro-titer plate pre-coated with antibodies for AFM; and incubated at room temperature in dark for
60 min. After the washing step, 100ul of peroxidase conjugate was added to the wells and plate was
incubated again for 60 min at room temperature in dark. After the three washing step, the unbound
conjugate was removed during washing. Subsequently, 50 pl each substrate (urea peroxide) and
chromogen (tetramethyl-benzidine) were added to the wells and incubated for 30 min in dark. Finally,
100 pl of stop solution were added to each well. The optical absorbance of each well was read at 450
nm with ELISA plate reader. Absorbance percentages were taken to the calibration curve performed
with standards at different concentrations.

Evaluation of AFM1

The absorbance values obtained for the standards and the samples were divided by the
absorbance value of the first standard (zero standards) and multiplied by 100 (percentage maximum
absorbance). Therefore, the zero standard is thus made equal to 100%, and the absorbance values are
quoted in percentages.
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Results and Discussion

A total of 180 raw milk samples was analyzed with competitive ELISA. Analytical results
showed that the incidence of AFM1 contamination in raw milk samples was high. 54,4% of samples
were contaminated with AFM1, the toxin concentration was higher than the maximum tolerance limit
(50 ppt) accepted by European Union and Codex Alimentarius Commission. The occurrence of AFM1
was shown in Table 1.

Table 1. Occurrence of AFM1 in raw milk samples from Myzegeja region-Albania

AFM; levels ng/l | Sample No. (%) Range
Not detected 82 - -
<10 7 3,9 3.5-9.7
11-25 17 9,4 11.2-215
26-50 20 11.1 27.5-48
> 50 54 30 51.2-131
Total samples 180 54.4 2.1- 131

The AFM1 contamination levels, as seen, are shown at a large number of samples. Also, they
had high levels of concentration. The aflatoxin M1 contamination levels were between 3.25 - 131 ng /
L. Besides, factor affecting the level of AFM1, such as seasonal effect, is studied. Results showed a
significant (p < 0.05) difference in the AFM1 content in milk samples between fall and spring seasons.
Milk samples collected in February and March presented a high positivity and the highest AFM1 level
(131 ng/L).

Conclusion

This study shows the importance of continuous aflatoxin level monitoring in animal feed and
the necessary implementation of strict regulations for mycotoxins in Albania. The results indicated
that the contamination of the dairy products in such a level could be a serious public health problem at
the moment. According to these values, it should be expected Albanian population is exposed to a
significant risk from aflatoxin M1 including average and high consumers. Therefore, it is important to
set the effective control of raw milk and dairy products in accordance with the defined maximum
residue levels set by the European Union (EU).
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Ozet

Giris: Sanlurfa ili zehirli akrep ve yilan tiirlerini barindirmasi agisindan risk teskil etmektedir.
Bu ¢alismada ¢ocuk acil servisine zehirli hayvan maruziyetiyle bagvuran olgularin geriye doniik olarak
incelenmesini amac¢lanmustir.

Gerec ve Yontemler: 01.01.2016 ile 31.12.2017 tarihleri arasindaki iki yillik siirecte Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi’ne bagvuran hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 31 hastanin 22’si akrep sokmasi, dokuzu yilan sokmasi idi.
Akrep sokmasi vakalarinin ortalama yasi 10.81+4.52 yilan sokmasi vakalarinin ortalama yasi ise
10.55+4.77 yil idi. Akrep sokmasi olgularinin % 68.2’si yaz aylarinda goériilmiis olup en sik basvuru
ay1 ise agustos idi. Olgularmn tetkiklerinde kardiyak biyobelirtegler CK-MB ve Troponin I ortalamalari
normal degerlerde idi. Yilan sokmasi olgularinin ortalama hastanede ve yogun bakimda yatis siireleri
akrep sokmasi olgularina gore anlamli olarak daha uzundu.

Tartisma: Zehirli akrep ve yilan tiirlerinin Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde sik goriilmesi
ozellikle yaz aylarinda bu vakalarm yaz aylarinda cocuk acil servisine sik basvurmasina sebep
olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akrep Sokmasi, Cocuk Acil, Yilan Sokmasi

RETROSPECTIVE EVALUATION OF PATIENTS ADMITTED TO PEDIATRIC
EMERGENCY DEPARTMENT WITH TOXIC ANIMAL EXPOSURE BETWEEN 2016-2017

Summary

Introduction: Sanliurfa province poses a risk in terms of poisonous scorpions and snake
species. In this study, it was aimed to retrospectively review the cases admitted to pediatric emergency
department with toxic animal exposure.

Material and Methods: Patients admitted to Harran University Medical Faculty Pediatric
Emergency Service between January 1, 2016 and December 31, 2017 were retrospectively evaluated.

Findings: Of the 31 patients included in the study, 22 were scorpion insertions, nine were
snake insertions. The mean age of the scorpion incidents was 10.81 + 4.52 and the mean age of the
snake incidents was 10.55 + 4.77 years. 68.2% of scorpion incidents were seen in summer and the
most frequent month was August. The cardiac biomarkers CK-MB and troponin | averages were
normal in the examinations of the cases. The incidence of snake insertion in the average hospital and
intensive care unit was significantly longer than the incidence of scorpion insertion.

Discussion: The frequent occurrence of poisonous scorpions and snake species in the
Southeastern Anatolia region causes these cases to be frequently referred to the pediatric emergency
department in the summer months.

Key Words: Scorpion Sting, Child Emergency, Snake Sting

Giris

Sanlurfa ili zehirli akrep ve yilan tiirlerini barindirmasi agisindan risk teskil etmektedir (1-3).
Bu nedenden dolay1 akrep ve yilan sokmalarina bagli intoksikasyon vakalar1 Gilineydogu Anadolu
Bolgesi’nde literatiir verilerinden daha yiiksek bir oranda goriilmektedir (2). Diinyada 3000 yilan tiirii
tanimlanmig olsa da iilkemizdeki zehirli yilan isirmasi vakalarmin hemen hepsinden Viperidae
(engerek) ailesi sorumludur (2,3). Ulkemizin giineydogusunda Elapidae ailesine ait olan tek yilan tiirii
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tarif edilmigtir, ancak bu yilana bagli i1sirma olgusu bildirilmemistir (3). Avusturalya, Afrika ve
Amerika kitalarindaki yilan tiirlerinin norotoksik, kardiyotoksik, miyotoksik ve hematotoksik pek ¢ok
etkisi mevcutken, Viperidae ¢ogunlukla hematotoksik etkilere ve lokal zehirlenme bulgularina yol
acar. Agir durumlarda bu lokal bulgulara hipotansiyon, terleme, agiz c¢evresinde uyusukluk, karin
agrisi, bulanti, kusma, kas fasikiilasyonlari, kalp problemleri, solunum gii¢liigii, sok semptomlartyla
ortaya c¢ikan dissemine intravaskiiler koagiilasyon, akut bobrek yetmezligi, trombositopeni, kafa igi
kanama gibi sistemik problemler de eklenebilir (4). Degisik klinik &zelliklere sahip olan akrep
sokmas1 vakalari iilkemizde en sik Giineydogu Anadolu Bélgesi’nde goriilmektedir (5). Ulkemizde
yapilan ¢aligmalarda Mesobuthus caucasicus, Mesobuthus nigrocinctus, Androctonus crassicauda gibi
zehirli akrep tiirlerinin dogu ve gilineydogu bdlgelerinde bulundugu saptanmistir. Diinyanin en zehirli
akrep tiirii olan Leiurus quinquestriatus Adiyaman ve ¢evresinde tespit edilmistir (6). Akrep zehiri
tirlere gore degiskenlik gosterir ve norotoksik proteinler, tuzlar, asidik proteinler ve organik
bilesiklerden olusan kompleks bir yapiya sahiptir (8). Kizariklik, agri, yanma ve sigsme gibi lokal
etkilere ek olarak norolojik, kardiyovaskiiler, hematolojik ve renal yan etkilere sahiptir (8). Bu
calismada ¢ocuk acil servisine zehirli hayvan maruziyetiyle bagvuran olgularin geriye doniik olarak
incelenmesi amaglanmistir

Gerec¢ ve Yontemler

01.01.2016 ile 31.12.2017 tarihleri arasindaki iki yillik siirecte Harran Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi’ne bagvuran hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas,
cinsiyeti ve yasadiklar1 cografya gibi sosyo-demografik ozellikleri kaydedilmisti. Hastalarin kabul
edildigi ay, yil ve mevsim bilgileri analizlere dahil edildi.

Bulgular
Olgularin dokuzu 2016 yilinda 22’si de 2017 yilinda bagvurdu. Calismaya dahil edilen 31
hastanin 22’si akrep sokmasi, dokuzu yilan sokmasi idi. Akrep sokmasina maruz kalan 22 hastanin

13’1 kiz dokuzu erkek, yilan sokmasi maruziyeti olan dokuz hastanin da besi kiz dordii erkek idi.
(Tablo 1) .

Tablo 1. Olgularin sosyo-demografik 6zellikleri

AKkrep sokmasi Yilan Sokmasi
Basgvuru yili (2016/2017) 6/15 3/6
Cinsiyet (E/K) 9/13 4/5
Yas (ort£SS) 10.8144.52 10.81+4.52
ilkbahar (n) 6 3
Yaz (n) 15 3
Sonbahar (n) 1 3

n:olgu sayisi; SS:Standart sapma

Akrep sokmasi vakalarinin ortalama yasi 10.814+4.52 yilan sokmasi vakalarinin ortalama yasi
ise 10.55+4.77 idi. Gruplarmn ortalama yas dagilimlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik yoktu.
Akrep sokmasi olgularinin % 68.2’si yaz aylarida goriilmiis olup en sik bagvuru ay1 ise agustos idi
(Sekil 1). Yilan sokmasi olgularinin 3’1 ilkbahar 3’1 yaz 3’ii de son bahar mevsiminde goriildii.
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Sekil 1. Olgularin mevsimsel dagilimi

INTOKSUN_ADI
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W viLAN

Olgu sayisi

NISAN MAYIS HAZIRAN TEMMUZ AGUSTOS EYLUL EKiM

Akrep sokmasi olgulari en sik ayak bolgesinden etkene maruz kalirken (% 63.6) yilan sokmasi
olgular1 en sik kol bolgesinden (% 55.6) etkene maruz kalmist1 (Sekil 2).

Sekil 2. Olgularin etkene maruz kaldiklar1 viicut bolgeleri
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Akrep sokmasi olgularin % 77.3°1 etkene giindiiz saatlerinde maruz kalirken yilan sokmasi
olgularinin da % 88.9’u etkene giindiiz saatlerinde maruz kalmisti.

Olgularin tamami sifayla taburcu edilirken hicbir olguda ek bir komplikasyon ve olumsuz
klinik bir sonug goriilmemisti. Olgularin 23’tinde bagvuru sikayeti ciltte kizariklik ve hassasiyet iken
bir olguda bayilma, bir olguda bas donmesi bagvuru sikayetiydi. Alt1 olguda bagvuru aninda maruziyet
disinda herhangi bir sikayet yoktu. Kardiyotoksik olan akrep zehiri ve hemototoksik olan yilan
zehirine karsi bakilan CK-MB (kreatinin kinaz miyokard bandi), Troponin I, PT-INR (protrombin
zamani international normalized ratio) ve APTT (parsiyel tromboplastin zaman1) degerleri ortalamasi
normal sinirlardaydi (Tablo 2).

Tablo 2. Olgular laboratuvar bulgulari

Akrep sokmasi Yilan sokmasi *p degeri

PT-INR

1.18+0.56 1.05+0.11 0.501
APTT (saniye)

27.03+£2.47 26.0843.60 0.835
CK-MB (ng/ml)

3.89+3.48 3.14+3.61 0.592
Troponin |

0.04+0.01 0.005+0.01 0.956
Genel cocuk servisi yatis siiresi/giin

2.36+1.36 5.444+4.09 0.003
Yogun bakim yatis siiresi /giin

0.31+0.64 2.22+2.86 0.005

*:Bagimsiz 6rneklem T testi; INR: Protrombin zamani international normalized ratio; CK-MB: Kreatinin kinaz miyokard
bandi; APTT: Parsiyel tromboplastin zamani

Olgularin tetkiklerinde kardiyak biyobelirtecler CK-MB ve Troponin I ortalamalari normal
degerlerde idi. Yilan sokmasi olgularinin ortalama hastanede ve yogun bakimda yatig siireleri akrep
sokmasi olgularina gore anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 2).

Tartisma

Akrep ve yilan sokmalar1 Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(4,6,7). Sanhurfa’da daha 6nce Arslan ve ark. (9) tarafindan yapilan ¢alismada kiz ¢ocuklarinda akrep
sokmas1 vakalar1 daha sik goriilmiistir Koyuncu ve ark. (10) tarafindan Sanlurfa’da 2015 yilinda
yapilan bagka bir ¢alismada Akrep sokmalarinin %53.4” i kiz, %46.6° s1 erkek olup olgular en sik
%59.9 oraninda yaz mevsiminde goriilmiistiir. Yine bu calismada en sik alt ekstremiteden etkene
maruz kalindigir goériilmiis ve en sik basvuru sikayeti de maruz kalinan bolgede lokal agr sislik
olmustur. Bizim ¢aligmamizda da benzer olarak akrep sokmasi olgularmin %59.1°1 kiz, %40.9’u
erkekti. Benzer sekilde calismamizda olgular en sik yaz mevsiminde goriilmiis olup en sik alt
ekstremiteden etkene maruz kalindig1 goriilmiis ve olgularin en sik bagvuru sikayeti de maruz kalinan
bolgede agri ve sislik olmustur. Zehirli akrep tiirlerine gére zehirli yilan tiirlerinin iilkemizde daha az
goriilmesine karsin yilan sokmasi olgularinin akrep sokmasi olgularina gore ortalama hastanede ve
yogun bakimda anlaml olarak daha uzun siire yatmisti. Bu farkliligin sebebi olarak yilan sokmasi
olgularmin sislik, kizariklik, agr1 gibi lokal sikayetlerinin daha siddetli olmasindan o&tiirii olabilecegi
diistiniilmiistiir.

Sonug¢
Zehirli akrep ve yilan tiirlerinin Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde sik goriilmesinden dolay1
Ozellikle yaz aylarinda ¢ocuk acil klinigine bu olgularin sik bagvurabilecegi akilda tutulmalidir. Cocuk
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acil kliniginde akrep ve yilan toksinlerine karsi tedavide kullanilan antitoksin serumlarin
bulundurulmas: takip ve tedavide biiyiikk 6nem arz etmektedir.
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MADDE BAGIMLILIGINA NEDEN OLAN iLACLAR ETKi MEKANIiZMALARI, AiLE VE
TOPLUMUN ETKILERI

Yasemin AGAOGLU
Kavram Meslek Yiiksek Okulu Istanbul, yasemin.agaoglu@kavram.edu.tr

Ozet

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de madde bagimlilig1 6zelikle 13-18 yas arasi ergenleri
tehdit eden ve gittikge yayginlagan bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir Madde bagimlilig: kisisel
bir sorun olmanin 6tesinde toplumsal bir sorun olarak ele alinmalidir. Ciinkii madde bagimlilig: sadece
kullanan kisiyi degil, kisinin bulundugu sosyal cevredeki bireyleri ve ailelerini de yakindan
ilgilendirmektedir.

Bu ¢aligmamizda madde bagimliligina neden olan ilaglar, bu ilaglarin sinir sistemi ve beyin de
ne gibi hasarlara neden oldugu ve bu hasar sonucun da ortaya c¢ikan davramis bozukluklar
irdelenmektedir. Bu davranis bozuklugu sonucunda bireylerin aile ve toplumda ki yerleri bunlara
etkileri de incelenmektedir.

Madde bagimliligr biiyiik bir saglik sorunu olmanin yam sira; trafik kazalari, intihar, suca
yonelme, saldirganlik, depresyon, psikolojik bozukluk, davranis bozuklugu, aile parcalanmasi, is
hayatinin bozulmasi, meslek kayiplar1 ve diger ekonomik problemler gibi, bireye ve topluma pek ¢ok
zararlar1 olan toplumsal bir sorundur. Madde kullanmaya baslayan kisilerin baglangic sekilleri ve
nedenleri farklilik gostermekte olup kullanim yas1 giin gectikee kiiciilmektedir. Madde bagimlist olan
kisiler ilgili yapilan calismalarda bu kisilerin kiigiik yasta agri1 kesiciler, Oksiiriikk suruplari gibi
narkotik ilaglar ile baslangi¢ yaptiklar1 da gézlemlenmistir. Ebeveynlerin dikkatsizlikleri veya eksik
bilgiye sahip olmalar1 bu siireci hizlandirmakta ve c¢ocuklarmin giinden giine daha farkli maddeler
kullanarak bagimliliklarini ilerlettiklerini gorememektedirler. Cocuklarmin bu durumunu fark eden
baz1 aileler ¢6ziim ve care yolari ararken bazi aileler ise maddi imkansizlik ve ya mahalle baskisi
nedeniyle gocuklarini hazin sonlarma terk etmektedirler. Bagimli kisiler i¢in de durum, trajik ve
kurtulus yolu yok gibi gosterilmekte, kurtulsalar bile toplumda yeniden bir birey olarak yer
edemeyecekleri diistindiirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik,ilag, Etki, Aile

MEDICATIONS WHICH HAVE ADDITIONAL ADDICTION EFFECTIVE
MECHANISMS, FAMILY AND SOCIETY EFFECTS

Abstract

Just as it is in the whole world, drug addiction in our country is a problem that threatens the
adolescents especially between the ages of 13 and 18 and becomes increasingly common problem.
Substance dependence should be considered as a social problem beyond being a personal problem.
Because substance dependence is not only about the person who uses it but also about the individuals
and their families in the social environment where the person is.

In this study, the drugs causing the substance dependence, the damage of the nervous system
and the brain of these drugs, and the behavioral disorders resulting from this damage are examined. As
a result of this behavior disorder, individuals' place in family and society and their effects are
examined. Substance dependence is a major health problem; such as traffic accidents, suicide, suicide,
aggression, depression, psychological disorder, behavioral disorder, family disruption, deterioration of
business life, occupational losses and other economic problems. The starting patterns and the reasons
for starting to use drugs vary and the age of use is getting smaller day by day. Drug addicts have also
been observed to have started on narcotic medications such as painkillers and cough syrups at a young
age. Parents' carelessness or lack of knowledge accelerates this process and they can not see their
children improving their dependence by using different substances from day to day. Some families
who are aware of this condition of their children are looking for solutions and remedies while some
families are leaving their children at the end of the treasury due to material impossibility or
neighborhood pressure. For dependent persons, the situation is shown as tragic and there is no way of
salvation, even if they are liberated, they will not be able to reside as an individual in the society.
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Giris

Uyusturucu kullanan birey sayisi, tiim diinya’ da oldugu gibi iilkemizde de hizla
artmaktadir.Baglama nedenleri toplumlara ve bireyin yasam kosullarina gore degisiklik gosterse de asil
amag¢ cogunlukla sikintidan uzaklagmak ve rahat bir duygu icinde bulunmaktir.Dertlerinden kagmak
isteyen kisilerin bagvurdugu ilk yol; alkol, sigara veya arkadas ortamina gore uyarici-uyusturucu
maddelerdir. Bireyin yasadigi gevre, aile i¢i yasam ve kisinin kendi ile ilgili iradesi bireyi bu
maddelere itmektedir. Uyusturucu madde veya uyarict maddelere bagimli olmak icin bireyin bir kez
bunu denemesi yeterlidir. Ciinkii bu maddelerin yapilarinda buluna kimyasallar direk beyni
etkilemektedir. Ozellikle beynimizde bulunan ve o6diill merkezi olarak adlandirilan bolge
etkilenmektedir.Dopamin ve  Seratonin salgis1 lizerinde etki gdstererek kisinin  haz
duymasini,rahatlamasimi ve kendini oOdiillendirmesini saglamaktadir.Bu durum sinir sistemi bagsta
olmak tiizere bireyin tiim biyolojik fonksiyonlarini bozmaktadir.Ailelerin ¢ogu ¢ocugunun bagimli
oldugunu farkedememekte ve 6grendikten sonrada kontrolii eline alamamaktadir. Bunun en biiyiik
nedeni ya maddi zorluklar ya da ailenin toplum baskisi1 altinda kalarak evledini diglamis olmasidir.

Tek basina birakilan birey, madde ihtiyacini giderebilmek i¢in bircok yol denemekte ve
sonuglarin1 diisiinmemektedir. Ciinkii ihtiyaci olan tek sey kullandigi maddeyyi temin ederek kendini
odiillendirmesidir. Bunun i¢imn girdigi tiim yollar dogru sonuglar1 da onun i¢in dnemsizdir.

Bu siire¢ sonucunda ise hem birey, hem ailesi hem de toplum her anlamda olumsuz
etkilenmektedir. Bir bagimli bireyin zarar1 sadece kendine degil bulundugu ortama, ailesine ve
iilkesine de olmaktadir. Ulke ekonomisi etkilenir, toplumsal anlasmazliklar ortaya cikar. Ayrica iilkede
ki su¢ oraninin artmasinda bagiml bireylerin pay1 oldukca yiiksektir.

Uyusturucu Madde

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore uyusturucu “saglik nedenleriyle alinanlarm disinda, yasayan
organizmaya alindiginda, organizmanin bir ya da birden c¢ok islevini degistirebilen herhangi bir
maddedir”.(1)

Yunanca uyku anlaminda ki "narke"den gelen ve Ingilizce'ye "narkotik" olarak gegen
uyusturucu sézcligli, uyusturma Ozelligi olan, uyusturan, duymaz hale getiren demektir. Kimyasal
nitelikleriyle, insan yapisinda fiziki ve psikolojik bagimlilik meydana getiren, ruhsal durumu, bedeni
ve zihni faaliyetleri etkileyerek degistiren, kotiiye kullanilmasi halinde toplum yapisini biiyiik 6l¢tide
tahribe sebep olan tabii ve kimyasal maddelerdir. Uyusturucu madde kavrami genellikle, uyusturma
ozelligine sahip maddeleri ifade eder. Ancak, keyif veren, kiskirtan, yatistiran, uyaniklik saglayan kimi
maddeler i¢inde kullanilmiyor bu kavram. Uyusturucu maddeler; merkezi sinir sistemini etkileyerek
kisinin ruhsal ve fiziksel dengesini bozan ve fiziksel ve ruhsal bagimliliga yol agan; kisisel ve
toplumsal agidan da ekonomik ve sosyal ¢okiintii olusturan maddelerdir.(2)

Bazi gortislere gore de; belirli dozda alinirsa; yine kullanan kiginin sinir sistemi {izerinde etki
ederek, akli, fiziki,psikolojik ve biyolojik dengesini bozan, birey ve toplum igerisinde ekonomik ve
sosyal c¢okiintii meydana getiren, bagimlilik yapan,yasalarin ve kanunlarin kullanilmasini,
bulundurulmasini ayrica satisini yasakladigi narkotik ve psikotrop kavramlari ile de tanimlanan
maddelere "UYUSTURUCU MADDE" denir.

"Uyusturucu Madde" (Narkotik) ve psikotrop kelimeleri akli faaliyeti ve ruhsal durumu
yavaglatan vey a hizlandiran etki gosteren bir dizi maddeleri kapsar. Bu faaliyeti yavaslatan
maddeler(merkezi sinir sistemini uyusturan depresanlar) olarak bilinirler.. Sonu¢ olarak bu maddeler
agn dindirmek igin, sinirsel heyecan1 bastirmak veya sinirsel bozukluklar1 sinirlamak i¢in veya endise
gidermek icin kullanilan faydali, doctor tarafindan kullanilmasi uygun goriilen tibbi uyusturuculardir.
Diger uyusturucular, akli faaliyetleri zit yonde etkilerler. Ornegin; bunlar heyecan halleri meydana
getirirler. Bu sebeple bu maddelerin tembih edici etkileri oldugu sdylenir. Bunlar tedavi amaglari ile
sadece zihni faaliyetin canlandirilmasi ve faaliyetlerin arttirilmasi gerektigi zaman Ornegin; aglik
hissini giderici maddelerle asir1 sismanligin tedavisinde kullanilirlar. Ancak bazi maddeler vardir ki
etkisi ¢ok kuvvetli olmasina ragmen tibbi agidan kullanimlari yoktur veya sinirli sayida kullanirlar.Bu
maddeler "halisinojen™ maddelerdir. Bu maddeler hayaller ve evhamlar meydana getirmede kullanilan
maddelerdir. Bu maddelerin en bilineni Hint Keneviridir.(3)
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Uyusturucu maddelerin bazilar tedavi amaciyla bazilari ise sadece keyif verici veya uyarici
etkileri oldugu i¢in kullanilmaktadir. Tedavilerde doctor onayi ile kullanilan ilaglar, doktor kontrolii
disinda sirf keyif verip sakinlestirici etki gdsterdigi i¢in kotiiye kullanilmaktadir. Bu kullanim
akabinde bagimliliga yol agmaktadir. Giiniimiizde en gelismis iilkelerden baglayarak geri kalmig
iilkelere kadar yaygin olarak uyusturucu madde kullanilmaktadir. Bazi iilkeler de bu maddelerin
kullanilmasinda ve tasmmmasinda hatta 6zellikle satilmasinda agir cezalar uygulamaktadir. Bazi
iilkelerde ise bu bellirli maddeler belirli gramlarda serbest ve yasal olarak satilmaktadir.( 4) TCK,
uyusturucu maddeleri kanunda tanimlamis bu tiir maddelerin tespit edilmesi i¢in genigletici yorum
yapilmasina imkan tanimis, her gegen giin sayilar1 ve gesitleri artan uyusturucu maddeleri genel olarak
smirlandirmayarak uygun bir diizenleme getirmistir. Yargitay agisindan bakildiginda; sugun maddi
konusunu olusturan maddenin uyusturucu olup olmadigi konusunda siiphe oldugu durumlarda,
bilirkisilik kararlarina gore adli tip kurumu yardimiyla maddenin bu kapsamda olup olmadiginin tespit
edilmesi gerektigi belirtilmektedir. TCK, uyusturucu maddeleri tanimlamamis ve sinirlandirmamis,
ancak 188. maddesinin 4. fikrasinda, uyusturucu maddenin tiiriiniin eroin, kokain, morfin ve baz
morfin olmasini cezayi artiran bir neden olarak ongdérmiistiir.(5)

Uyusturucunun Tarihi

Uyusturucu Kullanimi1 10 Bin Y1l Onceye Uzanir Taiwan’da 10 bin yil énceden kalan
seramiklerin bazilarmda o dénemden kalma hintkeneviri (marijuana) izleri bulundu. Cin Imparatoru
Shen Neng’in M.O. 2737°de hazirlattig1 bir belgede romatizma, gut ve unutkanliga kars1 hintkeneviri
onerilmisti. Hindistan’da M.O. 1500’lerden kalan “Atharvaveda” dokiimaninda, hintkeneviri tedavi
amagli kutsal bitki olarak anilir. Stimerler, 5400 yil 6nce keyif verici olarak kullandiklar1 haghasa
“HUL.GIL” yani keyif bitkisi diyordu. Misir’da hashas iiretimi M.0.1300’lerde basladi ve Akdeniz
yoluyla Avrupa’ya yayildi. Kibris, M.O. 1100°de hashasla tanist1. Biiyiik Iskender’in ordular1 M.O.
330’da hashas aliskanhigini iran ve Hindistan’a tasidi. Hashasin, Cin’e ulasmasi M.S. 400’lerde Arap
tiiccarlar kanaliyla gerceklesti. Peru’da koka bitkisinin yapraklarini ¢igneme aliskanligt M.O. 6000’e
uzaniyor. Peru’da 3000 yillik mumyalarda koka bitkisi kalintilart bulundu. Inkalar koka bitkisini,
tanrisal saydig1 icin sadece asiller ve biirokratlar bu bitkiyi ekebilirdi.(6) Mezopotamya’dan diinyaya
yayildig1 diisiiniilen afyonu Siimerlerden sonra iranlilar ve Misirlilar kullanmaya baslams, dzellikle
Misirlilar tarafindan afyonun Avrupa’ya yayildigi ve ilk olarak Yunanlilarin bu maddeyi dgrendikleri
anlagilmigtir. Eski Yunan riiya tanris1t Murpheus’un sembolii afyon meyveleridir. Milattan bir asir
sonra yasayan miellif Dioskoridis afyonun hammaddesi olan hashasin yaprak ve kellerinin uyku
getirdigini, siitiinlin agr1 ve sizilan kestigini, hazmi kolaylastirdigini, ancak fazla oranda alindiginda
bayginlik ve dliime yol agtigimi belirtmistir. Homeros Odysscia’sinda afyonun etkisini anlatirken;
"Kim bu ilaci igerse artik gozyas1 dokmez. Hatta babasinin, dostunun ya da sevgili oglunun gozlerinin
onilinde oldiiklerini bile gdrse umursamaz" demistir. Hippokrates, afyon iistiine yazdigi kitabinda bu
bitkinin mesane hastaliklarinda, histeride ve ishallerde kullanilmasinin faydali oldugundan, agrilari,
sizilar1 giderici etkilerinden bahsetmistir. Morfin ilk kez 1803 yilinda afyonun terkibi analiz edilerek
bulunmustur.

Eczasi kalfasi olan 21 yasindaki Adam Sertiirner 1817 yilinda buldugu maddeye morfin adini
vermis ve morfini once kendi lizerinde denemistir. Morfin saf halde hemen hemen hi¢ kullanilmaz,
¢linkii suda erimez, kullanilan onun gesitli asitlerle yaptig1 tuzlardir. Saf kristal morfine "Baz morfin"
ad1 verilir. Morfinin uyusturucu madde olarak yayilmasinda deri alt1 siringa aletinin 1853 yilinda icat
edilmesi biiyiik rol oynamistir.

Inkalarin Perutrda koka adi verilen bitkiyi yetistirip yapraklarini yaralarda kullandiklari,
Giiney Amerika’da yerlilerin koka yapraklarini ¢igneyerek yorgunluklarini giderdikleri bilinmektedir.
Kokaini ilk kesfeden 1859 yilinda Alman kimyager Niemann Goetingenztr’dir. Mensei Guney
Amerika olan bu uyusturucu madde daha sonra, kullanilmasi taginmasi ve gizlenmesi eroin gibi kolay
oldugundan siiratle diger iilkelere yayilmstir.

Onceleri tedavi amactyla 1920 yilinda laboratuvarlarda elde edilen amphetamin Ve tiirevleri
nezleye kars1 kullanilmis, 1938 yilinda Isvec’te piyasaya siiriilmiis asir1 yorgunlara, yaratan islerde
caligsanlara tavsiye edilen bu sentetik ilag, 1944 yilindan sonra aligkanlik yaptig1 ve zararh etkilerinin
goriilmesi ile, uyusturucu maddeler listesine alinmigtir. 1938 yilinda Albert Hofman tarafindan elde
edilen LSD adli madde insanda hayal giiciinii arttiran. zekay1 takviye eden, cinsel giicii arttiran bir ilag
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olarak piyasaya siiriilmiigse de, daha sonra aligkanlik yaptig1 ve kisiyi ¢ildirtma, intihar ve 6liimlere
stiriikledigi goriilmiis ve yasaklanmigtir.(7)

Bagimhhk

Bagimlilik kisinin bir maddeyi siirekli tilketme ya da bir hareketi devamli yapma ihtiyacini
hissetmesi ve bu ihtiyaca kars1 koyamamasidir. Bagimlilik kompiilsif (zorunlu) hareketlerden farklidir.
Genelde kompiilsif bir eylemin oOncesinde kisinin harekete ge¢mesine neden olan saplantily,
miidahaleci diisiincelerken, bagimliligin olusmasina takintili diisiinceler degil aliskanliklar onciilik
eder.(8)

Bagimhlik Tiirleri

Bagimlilik yapan maddelerin farmakolojik profili, bagimliliga eslik eden psikolojik ve fiziksel
bagimliligin nitelikleri ve ¢esitli yonleri, kotilye kullanim ve bagimliligin yol actigi kisisel, toplumsal
ve halk sagligi ile ilgili zararlarin boyutu, bagimlilik yapan madde gruplari arasinda degisiklik
gosterir. Bu farkliliklara dayanarak Diinya Saghk Orgiiti’niin Ilag¢ Bagimlihigi Uzman Kurulu
bagimlilik tiplerini asagidaki gibi tanimlamistir.(9)

Opyat Tipi Bagimlilik,Alkol, Barbiitiirat, Benzodiazepin Tipi Bagimlilik, Esrar Tipi
Bagimlilik, Kokain Tipi Bagimlilik,Uyaric1 Tipi Bagimlilik,Hallusinojen Tipi Bagimlilik,Solunan
Coziicii Tipi Bagimlilik, Tiitiin Tipi Bagimlilik

Madde Bagimhhg: Nedir?

Bir maddenin belirgin bir etkiyi elde etmek i¢in alinmasi siirecinde ortaya ¢ikan bedensel,
ruhsal ya da sosyal sorunlara ragmen madde aliminin devam etmesi; birakma istegine ragmen
birakilamamasi, ayn1 etkiyi elde edebilmek icin giderek madde miktarinin artirilmasi ve maddeyi alma
isteginin durdurulamamasi durumudur.(10)

Uyusturucu Cesitleri ve Insan Viicudu Uzerindeki Etkileri

Viicuttaki faaliyetlerin meydana gelmesi beynin emir vermesi ile baslar. Beynin emirlerinin
iletilmesi ise sinir sistemi ile saglanmaktadir. Beyin, olduk¢a karmasik aglar ve milyarlarca sinir
hiicrelerinden olugmaktadir. Bu ag ve hiicreler devamli birbirleri ile baglant1 i¢indedirler. Tek bir
hiicrenin bile uzantilar1 bulunmakta bu uzantilar sayesinde diger hiicreler ile iletisime gegilmekte ve
hiicrelerden sinyaller alinmaktadir. Bu iliski aninda hiicreleri birbiri ile ayiran ufak bosluklarin
asilmas1 gerekir. Farkl iki sinir hiicresi (sinapslar) birbiri ile baglanti kuracagi zaman bir kimyasal
tiretilir. Sinapslarda, sinyali ileten akson ucu ve sinyali alan dendrit birbirine degmez. Aksonda
iiretilen kimyasal iki hiicre arasindaki boslugu asarak diger hiicreye ulasir. Ulastig1 hiicreyi aktif hale
getirir ya da pasiflestirir. Ardindan kimyasal yollayan hiicre yolladigi kimyasali geri alir. Aym
zamanda beyinde elektriksel ileti de gerceklesmektedir. Kimyasal iletimde rol oynayan maddeler
norotransmitterler olarak adlandirilmaktadir. Bu norotransmitterler gesitli sekillerde hissetmemize
neden olurlar. Buna oOrnek olarak; mutlu, mutsuz, iyi, kotii, uykulu, uykusuz gibi hislerimiz bu
kimyasal maddelere baghdir. Yasadigimiz olaylar, heyecanlarimiz, diigiincelerimiz beyine protein
olarak sifrelenir. Biitiin bu bilgiler kimyasal ve elektriksel olarak kodlanmaktadir. Norotransmittter
maddelerinin azalmasi veya ¢ogalmasi bu islevlerin aksamasina neden olabilir.

Sinapslar (sinir hiicreleri) arasi iletimdeki bozukluklar, anlik ve kisa siireli de (akut) olsa, uzun
stireli (kronik) de olsa yikier sonuglar dogurabilmektedir. Alzheimer, otizm, epilepsi gibi norolojik
hastaliklar ve sizofreni, depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik beyin kokenli bircok hastalik
beynimizdeki sinirlerin ¢esitli nedenlerle hasar gormesi sonucunda olusmaktadir.

Simdiye kadar norotransmitter olarak fonksiyon gosteren 100 civarinda kimyasal madde
belirlenmistir. Giiniimiizde serotonin, noradrenalin (norepinefrin), dopamin, endorfin, oksitosin,
vazopressin, asetilkolin, GABA, histamin gibi sinirlerimizde gorev alan bir¢ok kimyasalin islevi
bilinmektedir.(11)

Dopamin: Dopamin; beyindeki sinir hiicreleri arasindaki sinyalleri tasiyan, beyindeki siyah
cisim anlaminda gelen “substantia nigra”, hipotalamus ve 0n tavan bolgelerinde dogal olarak iiretilen;
viicudun istemli hareketlerini, hafizayi, konsantrasyonu, 6grenmeyi, mutlulugu ve hazz1 etkileyip
kontrol edebilen bir ndrotransmitter olarak tanimlanabilir. Ilk defa 1910 yilinda George Barger
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tarafindan Londra’da sentezlenen dopaminin, norotransmitter olarak tanimlanmasi 1958 yilinda
gerceklesmistir.(12)

Dopamin, duygulari, hareketleri, zevk ve aci algilarin1 etkileyen beyin kimyasalidir. Dopamin
norotransmiterleri beynin derin orta bolgesinde, substantia nigra denen yerde bulunur. Var olan bes
dopamin reseptorlerinden her hangi biri diizglin sekilde calismaz ise, Parkinson, sizofreni ya da
ADHD gibi hastaliklar bas gosterebilir. (13)

Dopamin, duygulari, hareketleri, alinan hazzi ve aciy1 tetikleyen kimyasaldir. Beyin i¢inde
olan sinyaller, viicudun hareketlerini kontrol eder. Sinir hiicreleri sayesinde kimyasallarla bu sinyaller
verilir. Sinir hiicreleri arasinda olan kimyasallara nérotransmitter denilir. Bunlarin arasinda en dnemli
olani, dopamindir. Tath yediginizde, cinsellikte dopamin salgis1 olusur. bu durumda beyniniz haz
almanizi saglar.
-Sigara, kokain gibi bagimlilik yapan iirlinler dopaminin hiicreler tarafindan emilmesini engeller. Sinir
uclarinda dopamin birikmesi yasanir. Bu noktada bagimlilik olusur. Dopaminin fazlaligini beyin haz
olarak hisseder ve haz i¢in siirekli bu maddeleri ister.

Kisa siireli olarak hafizay1 gelistiren dopamin, fazlasi ve azliginda hafizaya zarar verir.(14)

GABA (Gamma-Aminobutirik Asit)

Dogrudan kisiligi ve stres yonetme yetenegi etkiler. Beyinde bir inhibitdr (ndrotransmitter)
olarak da kullanilabiliyor. Eger uykuya dalmak veya uykuda kalmak i¢in miicadele varsa, GABA
kisinin gevsemesine yardimeci olur, “Alternatif ve Tamamlayici Tip Dergisi’nde yayinlanan bir
caligma, 60 dakikalik bir yoga seansinin ardindan, yogiler arasinda GABA diizeylerinde ytlizde 27’lik
bir artis tespit edildigini ortaya koyuyor. Calisma, yoganin dogal GABA seviyelerini artirabilecegini
diistindiirtilyor.(15)

stresle ilgili mesajlarin merkezi sinir sistemindeki reseptor alanlarina ulagsmasin1 engelleyerek
normal beyin fonksiyonunu tesvik etmeye yardimer olan, gerekli bir amino asittir . GABA viicutta
bagka bir amino asit, glutamik asit ile ilintilidir. GABA aslinda viicutta bir sakinlestirici olarak gorev

yapar.(16)

Serotonin: Dogal bir duygudurum dengeleyici olarak da bilinen serotonin hormonu motor
becerilerimizden duygusal dengemize, uyku diizenimize, yeme aligkanliklarimiza ve sindirim
diizenimize kadar bircok farkli sekilde etkisini gosterir. Viicudumuzda saglikli diizeyde salgilanan
serotonin hormonu; depresyon ve anksiyete bozuklugunun azalmasina, yaralarin iyilesmesine,
sindirim sisteminin daha verimli galigmasina yardimci olur.(17)

Serotonin bir ndrotransmitterdir. Yani sinir hiicreleri arasinda elektrik sinyallerini tagimakla
gorevlidir. Bunlar bir sinir hiicresinden aldiklar1 elektrik sinyalini digerine aktararak, beynin
caligmasinda hayati rol oynarlar. Serotonin beyinde salgilanir ve viicudun ¢esitli noktalarinda iiretilir.
Genelde merkezi sinir sisteminde ve mide-bagirsak kanalinda bulunur. Merkezi sinir sistemindeki
serotonin ruh halini, uykuyu, istahi, 6grenmeyi, hafizayi, cinsel ve sosyal davraniglar1 diizenlemeye
yardim eder. Mide-bagirsak kanalindaki serotonin ise sindirimi diizenlemekle gorevlidir. (18)

Endokanabinoidler: Kendilerine 6zgii reseptorler f{izerinden beyinde ndrotransmitter
salinimini baskilayan, hiicre i¢inde kannabinoid reseptorleri aktive eden gesitli kimyasal bilesiklerin
bir smifidir. > Endokannabinoidler [ Insan viicudunda iiretilirler (anandamide gibi) >
Fitokannabinoidler 1 Kannabis bitkisinde bulunurlar (THC gibi) » Sentetik kannabinoidler [ (JWH
HU gibi)

Kannabinoid reseptorleri kompleks endokannabinoid sistemin bir pargasidir ve CB1 ve CB2
olmak {iizere 2 adet kannabinoid reseptorii saptanmustir. [1 CB1 ve CB2 Adenil siklaz aktivitesini
baskilayan G proteinine bagli reseptorlerdir.

CB-1 Reseptorleri;Korteks ve hipokampusta bulunan reseptorler O6grenme ve bellek
iizerindeki etkileri ile [J Bazal gangliyonlar ve serebellumdaki reseptdrler motor fonksiyonlari bozucu
etkileri ile [7 Niikleus akkumbens ve ventromedial striatumdakiler ise bagimlilik yapici etkiler ile
iligkilendirilmistir.(19)

Madde Bagimhiligin Etki Mekanizmasi
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Uyusturucu maddeler merkezi sinir sistemini etkileme duruma gore gruplara ayrilir. Bunlar;

Merkez sinir sistemine narkotik olarak etki edenler: Bunlar; morfin, eroin vb.’dir.

Merkez sinir sistemine depresan olarak etki edenler. Bunlar; alkol, barbutira, trankilizan,
diazem vb.’ dir.

Merkez sinir sistemine uyarici olarak etki edenler. Bunlar; kokain, amfematin vb.’dir.

Merkez sinir sistemine haliisinojen olarak etki edenler. Bunlar LDS, meskalina, esrar
vb.”dir.(20)

Merkezi Sinir Sistemi: Uyusturucularin en bilylik zarar1 beyin ve merkezi sinir sistemi
iizerindedir. Kisiyi normal diisiince ve davraniglardan uzaklastinir. Hafiza kaybi, konugma
bozukluklari, uykusuzluk, uygun olmayan davraniglar, zeka azalmasi, ses ve 1s1k haliisinasyonlarina

sik rastlanir.

Sindirim Sistemi: Bulanti, kusma, siirekli karin agrisi, ishal bazen kabizlik, bagirsak ve mide
spazmlar1 goriiliir.

Bobrek ve Karaciger: Uyusturucular karacigerde metabolize edildikten sonra bobrekler
yoluyla organizmadan ayrilir. Siirekli kullanim karaciger ve bobrek yetersizligine neden olur.

Goz ve Gorme Bozuklugu: Gece korliigli, fazla isiktan rahatsiz olma, zamanla goz
sinirlerinin zarar gérmesi sonucunda kalic1 korliik gelisir.

Solunum Sistemi Zararlari: Nefes darlig, oksiiriik, solunum felgleri gelisir.(21)

Uyusturucu Maddelerin Sinir Sistemi Uzerindeki Etkileri

Sinir hiicresi Sinir arahign Sinir hiicresi

Bedenimizdeki tiim hareketler, duyumlar sinirler araciligiyla olusur.
Sinirlerimiz, sinir u¢larindan haberlesir.

Norotransmitter
.

Sinir hiicresi Sinirarahig: Sinir hiicresi

Bir sinirden gelen uyari, digerine norotransmitter (N) adi verilen uyusturucu maddelerle
taginir. Boylece bir sinirden gelen uyar1 digerine geger.
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Uyusturucu veya
uyarict madde
.

R

Uyusturucu veya uyarict uyusturucu maddeler alindiginda, bu uyusturucu madde sinir
uglarinda haberlesmeyi engeller. Bunun sonucu sinir araligindaki ndrotransmitter uyusturucu
maddeleri artar. Boylece uyusturucu veya uyarict uyusturucu madde etkisini gosterir.

Bozulmus hiucre
Y-
ﬁi " D

Ancak uyusturucu veya uyarict uyusturucu madde kullanilmaya devam edince sinir uglarinin
yapis1 bozulur ve iletisim diizensiz hale gelir. Bunun sonucu bir¢ok hastalik olusmaya baslar.(22)

Doktor Jodi Gilman ve calisma arkadaglarmin, Harvard ve Northwestern {iniversiteleriyle
ortak olarak yiiriittiigii madde bagimliliginin beyinde yarattigi zararlar calismast Amerika’da oldukca
ses getiren bilimsel bir arastirma olmustur.

Arastirmaya gore, beyin taramasi yapilan 18-25 yas araligindaki 40 kiside esrar uyusturucu
kullaniminin beynin zevk, sanci ve motivasyonla ilgili “nucleusaccumbens” bdlgesinin yogunluk,
hacim ve sekil itibari ile anormallik gosterdigini ispatladi. Duygu, hafiza ve korku durumlarmin
islendigi bolge olan “amigdala”da da benzer degisiklikler gbzlendi. Arastirmaya katilan deneklerin
kullanim oranlartyla, beyin taramalarina bakildiginda sasirtici bir gercek daha ortaya ¢ikti; uzun siire
marihuana (hintkeneviri, esrar) uyusturucu maddesini kullanan kisilerde beyin hasarinin daha ¢ok
oldugu, 6grenme zorlugu ve ruh sagligi problemleri goriilme riskinin de arttig1 anlasildi. Arastirmaya
katilan haftada bir ya da iki defa kullanan kisilerde de beyin degisiklikleri gozlendigi belirtiliyor.
Uyusturucu madde kullanan kisilerin davranislar1 ve ndropsikolojileriyle ile ilgili arastirmalarin
siirecegi belirtilirken, {i¢ y1l boyunca uyusturucu madde kullanan kisiler biraktiklarinda dahi iki sene
boyunca beynin 6grenme ile ilgili boliimiinde degisikliklerin gézlendigi sonucuna varildi. Daha 6nce
yapilan ¢aligmalardan farkli olarak, aragtirmada ¢aligma bellekteki kalici degisimler incelenmistir.(23)

Uyusturucu Maddelerin Siiflandirilmasi :
Uyusturucu maddeler elde edildigi kaynaga gore dogal (tabii) ve sentetik olmak iizere ikiye
ayrilir. Insan viicudu tizerinde yaptiklar etkilere gore ise de asagidaki sekilde siniflandirilmaktadir:

A. Merkezi Sinir Sistemini Yavaslatanlar (Depresanlar):
1. Tabii Uyusturucular; Afyon,Morfin,Eroin,Kodein
2. Sentetik Uyusturucular; Barbitiiratlar, Trankilizanlar, Sedatifler

B. Merkezi Sinir Sistemini Uyaranlar (Stimiilanlar):
1.TabiiUyusturucular; Koka yapragi, Kokain, Crack

2. Sentetik Uyusturucular; Amfetaminler,

C. Halusinojenler (Hayal Gosterenler):
1. Tabii Uyusturucular; Esrar
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2.Sentetik Uyustunicular; LSD, Likit Esrar, Marihuana, Meskalin

Afyon: Afyon, hashas kozasinin g¢entiklenmesi (¢izilmesi) suretiyle akan siit gibi beyaz
usaresinden (6zsu) elde edilmektedir. Hava ile temas ettikce koyulasir ve kahverengilesir. Hashas her
sene tohumdan yetisen, beyaz, pembe, kirmizi ve mor renkte cicek acan (temel renk beyazdir) bir
bitkidir. Olgunlasan hashas bitkisinde, findik ve kiiglik portakal biiyiikligiinde bir kapsiil (koza)
olusur. Kozanin kendisi bir uyusturucu madde degil, afyon ve tiirevlerinin elde edildigi bir kaynaktir.

Tad1 ; aci, kokusu; keskin ve hos degildir. Rengi; ilk etapta beyaz olup, havayla temas arttik¢a
kahverenginin tonlarina doniisiir.

Bilesiminde takriben; % 10 morfin, % 0,5 kodein, % 6 narkotin bulunabilmektedir. Afyonun
en 6nemli ve baslica alkoloidi morfin olup, tiirevleri; morfin, eroin ve kodeindir. (24)

1. Esrar (Cannabis)

Aslinda hepsinin ortak 6zelligi, viicudumuzda halihazirda bulunan serotonin ve dopamin gibi
ndrotransmitterleri taklit ediyor olmalaridir. Bu norotransmitterleri taklit ederek beynin salgiladigi
kimyasal seviyeleri lizerinde degisiklik yaratirlar ve biz de diinyay1 normalde oldugundan daha farkli
bicimde algilamaya baslariz. Kisacasi, yasadigimiz tiim algi degisiminin potansiyeli viicudumuzda
hazir halde bulunmaktadir.(25)

Esrar, agri ve mide bulantistn1 azaltirken insanlara Ofori, rahatlama, aglik hissi
veren THC isimli bir bilesik igerir. THC molekiilleri, beyinde, CB1 kanabinoid reseptorleri isimli
belirli reseptorleri etkiler. Bu reseptor kiimeleri; 6zellikle de hareket koordinasyonu, bilissel gorevler,
hafiza kaydetme, 6diil merkezlerinden sorumlu ¢esitli beyin bolgelerinde bulunur. Arastirmalara gore,
THC molekiilleri CB1 reseptorlerine tutundugunda, bu durum ¢esitli kimyasal tagiyicilarin aktivitesini
engelliyor. Bu da, viicudun cesitli parcalarinda esrar kullaniminin etkilerinin goriilmesine sebep olur.

(26)

2.Ecstasy (MDMA)

Serotonin bir ¢esit norotransmitterdir ve hiicrelerin i¢ine serotonin tasiyicilari tarafindan alinir.
Ecstasy viicuda alindig1 zaman serotonin gibi davranir ve tagiyicilar tarafindan hiicrelerin i¢ine dahil
edilir. Iste olay da tam olarak bu noktada karigmaya baslar... Serotonin tasiyicilarinin ecstasy ile
kurdugu bu interaksiyon, tastyicilarin baskalagsmasina sebep olur. Daha acik sOylemek gerekirse,
tastyicilarin kisa siireligine kafasi karisir ve vicuttaki gorevlerinin tam tersini yaparak hiicrenin
icindeki serotonini hiicrenin disina atmaya baslarlar. Hiicrenin disina atilan serotonin de tekrar tekrar
serotonin reseptdrlerine baglanarak hiicrenin asir1 uyarilmasina sebep olur.

Ecstasy, viicudumuzda bulunan serotoninin davranisini bu sekilde baskalastirdigi icin ruh
halimiz, uyku diizenimiz, algimiz ve istahimiz iizerinde degisiklikler yaratir. Bu madde ayrica
beynimizin 0diil merkezi ile dolayli yoldan bag kurar. Viicudumuzda bulunan asir1 serotonin, 6diil
merkezini uyaran dopamin seviyelerini de degistirdigi icin maddeye bir parca bagimlilik yapma
ozelligi kazandirir. (27)

Ecstasy genellikle tablet ve kapsiil seklinde satilir. Beyaz, kahverengi, pembe ya da sari
tabletler ya da kapsiillerdir. Bazilarmin istiinde kus, kalp gibi resimler vardir. “Beyaz kumrular,
Mitsubishi, 007, pit” gibi ¢esitli adlarla anilir.

Etkisi 20 dakika i¢inde baslar ve birka¢ saat siirer. Kullanildiktan sonra enerji artist, canlilik,
kars1 cinse kars1 yakinlik hissi, algilamada artma ortaya ¢ikar. Ecstasy etkisi altinda iken araba ya da
makine kullanmak tehlikeli olabilir.(28)

3. Kokain

Diger isimler: Coke, kar, Charlie, kaya, baz, seker bloku, serbest baz

Tiirii: Koka bitkisinin yapraklarindan elde edilen, goriiniim itibariyle beyaz bir toz olan ve
hem uyarict hem de uyusturucu olan bir maddedir. Kullanimi ise yaygin olarak burundan ¢ekme, igne
yolu, dis etlerine siiriilerek veya yutularak olmaktadir.

Kullanildigi Anda Etkileri: Bu uyusturucunun iginde yer alan dopamin adli kimyasal
madde direk sinirlere etki edip oldukga fazla bir kendinden ge¢me hali yaratir. Farkli bir sekilde
uyanma hissi vermesinin disinda, kendine giiven hissi verir ve konugma istegi uyandirir. Kullanildigi
andan itibaren kalp atislarinda hizlanma, paranoya olma, sanrilar gérme egilimi gosterir.
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Kullandiktan Sonra Etkileri: Kullandiktan sonra kisi, belirgin olarak siddetli saldirganlik
egilimi gostermektedir.

Kalict Hasarlar1: Akabinde uyku bozuklukluklari, cinsel iktidarsizlik, kasilmalar ve sanrilar
gbérme, beyin felci ve bobrek yetmezligi de zamanla bu uyusturucunun etkileri olmaktadir. En goézle
goriiliir hasari ise burundan g¢ekildigi i¢in burun i¢ zarina ve semptomunun ¢dkmesine sebebiyet verir.

4. Eroin

Diger [simler: Mal, toz, peynir, kasar, beyaz.

Tiirli: Halk arasinda Afyon olarak bilinen ilag tiirliniin bir maddesidir. Genellikle siringa yolu
ile alinmaktadir.

Kullanildigi ~ Anda Etkileri: Bu madde kullanildign  andan itibaren beyne iletilen
emirler yavaslar kisi kendini oldukga rahat hisseder. Fakat maddeyi alan kiside agiz kurulugu, nefes
alip vermede yavaglama, migde bulantis1 ve kusma, kan basinci ve kalp atis1 yavaglamasi ve kabizlik
yapar.

Kullandiktan Sonra Etkileri: Maddenin etkisinin ge¢mesiyle beraber ruhsal bozukluk, ani bir
¢Okiintii, siringa yolu ile alindigr igin HIV ve hepatit enfeksiyonlari, madde bagimliligi artmasi, ve
asir1 dozda dliimle sonuglanma goriiliir.

Kalic1 Hasarlari: Kalic1 hasarlar1 basta kadin ve erkekte kisirlik olmakla birlikte, bellek
bozuklugu yaratmaktadir. Genelde bu maddenin saf hali bulunamadigindan dolay1 igine karistirilan
kimyasallardan dolay1 6ldiiriicii bir madde olmaktadir. Ilacin belirli bir siire kullammindan sonra
damar enfeksiyonlari, tetanos, apse, kalp, karaciger, akciger ve beyinde ¢ok ciddi hasarlar
birakmaktadir.

5.Yatistiric1 (Depresanlar)

Diger isimler: Benzos, yatistirici, serries, mandies, sleepers (tulum)

Tiirli: Yatistic1 olarak bilinen bu bu maddeler beynin ve bedenin islevselliklerini yavaglatmak
ve rahatlatmak icin kullanilmaktadir. Ne yazik ki bu tiirlerin bazilar1 regeteli olarak satilip uyustucu
saticilari icin moral degistirici ilag olarak ifade edilmektedir.

Kullanildigi Anda Etkileri: Alindiginda merkezi sinir sistemine etki edip stresi, kaygiy1 ve
paranoya hislerini azaltmaktadir. Kullanildig1 andaki etkileri ise bas donmesi, diisiik tansiyon, gibi
etkileri gorinmektedir.

Kullandiktan Sonra Etkileri: Kullanicilarin birgogu sosyal hayatlarindaki etkilesimlerinin
arttigin1 ifade etsele bile aslinda bu yatigtiriciy1 ¢are ve kagis olarak gérmektedirler.

Kalici Hasarlar: Yatisticilar genel olarak uyusturucularin yan etkilerini hissetmemek
icin kullanilmaktadir. Doktor gozetiminde verilen yatisticilarin da asir1 dozda alinmasiyla beraber
koma veya 6liimle kargilasmak kag¢inilmaz bir son olmaktadir.

6.LSD (Asit)

Diger Isimler: Lizerjik asit dietilamidi, LSD -25 veya asit.

Tiirt: LSD 16 Kasim 1938'de  Albert  Hoffman  tarafindan  yanlighkla
sentezlenmistir. Cavdardan veya diger tahillardan sentezlenen bu likid uyusturucunun elde edilisi
dogal sentezlenisi ise kimyasaldir. Tahillarin bu illegal haldeki sentezlenme islemi genellikle
Amerika'daki yer alt1 labratuvarlarinda gergeklestirilir. Genellikle bir emici kagit {izerine damlatilarak
agiz yoluyla alinir. Cok tehlikeli olan bu uyusturucunun kullanim esigi 20-30 mikrogramdir. LSD ilk
defa 16 Kasim 1938'de Albert Hoffman tarafindan yanlishikla sentezlenmistir ve hala diinyanin en
kuvvetli haliisinasyon gosteren maddesidir. Haliisinasyon konusunda sihirli mantarlardan 100 kat daha
etkilidir.

Kullanildigi  Anda Etkileri: Kullanictyr diinyadan tamamen ayiran bu uyusturucu; goz
bebeklerinin biiylimesine, kalp atiglarinin artmasina, mide bulantisina, kan basincinin artmasina, viicut
1sisinin artmasina, istah kaybina sebebiyet verir.

Kullandiktan Sonra Etkileri: Miithis bir duygusallik hissettirir. Iyi bir ruh halinde olanlara gok
mutluluk verir, k6tti ruh halinde olanlara ise Diinya'daki cehennemi yasatir. Miithis bir haliisinasyon
etkisi vardir. Yaraticiig: artirir. Insana hayal diinyasinda imkansizlari yasatir. Kuslarla ucan, uzay
yolculugu yapan, objelerle iletisime gecen ve hatta karsilikli diyalog kuran insanlar ¢oktur. Daha ¢ok
renkli gérmeyi saglar. Biling altindaki g6iilii kisileri ve olaylar1 giin yiiziine ¢ikarir.
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Kalic1 Hasarlari: Beyinde ve psikolojide kalic1 hasarlar verebilir. Ozellikle melankolik kisiler
LSD aldigi zaman c¢ogunlukla "bad trip" denilen asir1 melankolik siirece girerler ve bu da
psikolojilerinde kalic1 hasara sebebiyet verebilir. Ote yandan LSD alip ne yaptigim bilmeyerek
ucacagini zannederek camdan atlayan, kor olana kadar giinese bakan veya cinayet isleyen vaka sayisi
da oldukga fazladir.(29)

Genel Davranigsal Belirtiler

Uyusturucu ve uyarict madde kullananlarda asagidaki belirtileri gorebiliriz. Ancak bu genel
davranigsal belirtiler ergenlik donemi belirtileriyle karisabilir.

e Dikkatini yogunlastirmada giicliik ¢eker.

Okuldaki ve/veya mahalledeki arkadas grubu degisebilir.
Hafif uykulu, halsiz ve yorgun goziikebilir.
Kendisine olan 6zeni azalabilir, ¢gevre ve arkadaslar eski dnemlerini yitirebilirler.
Sozel iletisiminde farklilagsma gozlenebilir.
Eskiye oranla daha i¢ine kapali ya da daha agresif olabilir.
Devamsizligi artar ya da notlar belirgin bigimde diiser
Eski arkadas grubundan uzaklasarak okuldan kag¢ma, siddet uygulama, alkol
uyusturucu madde kullanmak gibi riskli davraniglar sergileyen bir grupla iligki kurar

Esrarin Etkileri

Esrar icildiginde etkisi birka¢ dakika icinde ortaya c¢ikar. Yarim saat i¢inde etkisi en iist
diizeye gelmekte ve bu etki 2-4 saat icinde sonlanmaktadir. Hareket becerilerindeki bozukluk 8-12 saat
devam eder. Esrar kullanimi kisa siireli 6fori ve rahatlama, algida degisiklik, zaman algisinda bozulma
ve duyusal deneyimlerde abartiya neden olmaktadir.

Kullanimdan sonra ¢ok fazla yeme goriilebilmektedir.

Esrarin sigara halinde igilmesi, ilk dakikalardan itibaren kalp atislarinin %20-50 oraninda
artmasina neden olmaktadir. Bu etki yaklasik 3 saat siirmektedir. Esrar kullanildiktan sonra kisi
oturuyorsa kan basinci artmakta, ayakta duruyorsa diismektedir.

Esrar kullaniminin psikolojik etkileri ruh haline, alinan uyusturucu maddenin dozajina, ortama
ve geemis deneyimlere gore degiskenlik gosterir. Kisa siireli kullanima bagli hareketlerde ve 6grenme,
bellek, dikkat gibi islevlerde bozukluk olusturmasi yaninda, anksiyete, panik atak, paranoya ve
sagkinliga yol agabilir.

Sik olmasa da flashback’ler yasanabilir. Erken yaslarda esrar kullanim ile ileriki yaslarda
goriilen depresyon arasinda bir iligki saptanmistir. Esrar kullanimiyla yasanan psikososyal sorunlar
alkol kullanimiyla benzerlik gostermektedir.

Ecstasy (ekstazi-MDMA) kullananlarda gozlenebilecekler

Uyusturucu madde etkisi altindayken;

Uyarilmig  bir hal,Terleme,Ag1z kurulugu,Kalp hizinda artma,Zayiflik,Bedende 1s1
artis1,0lmasi gerekenden fazla empatik bir hal

Uyusturucu madde etkisi gectikten sonra;

Uykulu hal,Isteksizlik, Enerjisizlik, yorgunluk,Depresif ruh hali (30)

Eroin kullananlarda gozlenebilecekler

Uyusturucu madde etkisi altindayken;

Agiz kurulugu,Cokiik bir goriinlis (sanki omuzda agir bir yik varmis gibi),Saskinlik
hali,Solunumda yavaglama

Gozbebeklerinde kiiclilme,Kasik gibi malzemeler,Bir uyanik, bir uykulu hal

Uyusturucu madde etkisi gectikten sonra

Sinirlilik, huzursuzluk,Gézbebeklerinde biiylime,Burun akintisi, terleme, uykusuzluk, kas
agrilari, bulanti, ishal

Kodein kullananlarda (a-ferin)

Eroin kullanimina benzer etkiler,Evde filtre, beyaz lekeli bardaklar,Kiigciik su siselerine
doldurulmus dumanli su

Eroin, kodein etkisinde goz bebekleri kiigiiliir...
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Uyusturucu Kullaniminin Belirti ve Semptomlar:

Uyusturucu kullanimina isaret eden fiziksel ve davranigsal birgok belirti vardir. Her
uyusturucunun kendine has belirtileri olmakla birlikte, bir kimsenin uyusturucu kullandigin1 gosteren
bazi genel belirtiler de mevcuttur:

Ani davranig degisikligi,Calkantili ruh hali, asabiyet, huysuzluk ve sonra birden mutluluk ve
nese,Aile iiyelerinden kopma,Kisisel bakimda 6zensizlik,Hobi, spor ve diger favori aktivitelerde ilgi
kayb1,Uyku diizeninde degisiklik; gece boyu uyanik kalma ve giin boyu uyuma

Kirmiz1 veya donuk gézler,Burun ¢ekme veya burun akintisi

Metamfetamin Etkileri

“Uyusturucu tribi”—bir defada gilinlerce ve haftalarca uykusuzluk, istahin tamamen
kaybolmasi, asir1 kilo kaybi, irilesmis goz bebekleri, heyecanli olma durumu, konuskan olma, yaniltic
giic duygusu, paranoya, depresyon, kontrol kaybi, sinirlilik, anormal terleme, titreme, anksiyete,
haliisinasyon, saldirganlik, siddet, bas donmesi, ruh halinde ani degisimler, bulanik gérme, zihin
bulanikligi, gerginlik.

Kokain Etkileri

Diistinme bozuklugu, zihin bulanikligi, anksiyete, depresyon, cabuk dtkelenme, panik ataklar,
siiphecilik, irilesmis goz bebekleri, uykusuzluk, istah kaybi, cinsel diirtiide azalma, huzursuzluk,
asabiyet, konuskan olma, kaginma, haliisinasyon, paranoya.

PCP Etkileri

Siddet iceren veya tuhaf davranislar (intihar sik olarak gergeklesmistir), paranoya, tirkeklik,
anksiyete, saldirganlik, ice doniikliik, cilt kizarmasi, terleme, bas donmesi, tamamen uyusma ve algi
bozukluklari.

Kenevir Etkileri

Kompiilsif yeme, kan c¢anagina doniismiis kirmizi gozler (agik tutmakta zorlanabilir), agiz
kurulugu, asir1 ve kontrol edilemeyen kahkaha, unutkanlik, kisa siireli hafiza kaybi, asir1 bezginlik,
gecikmis motor beceriler, nadiren paranoya, haliisinasyonlar, tembellik, motivasyon eksikligi, aptallik,
viicut, sa¢ ve giysilerde kotii tatli bir koku ve kisinin “kafasi iyiyken” ruh hali ve davranislarinda ani
degisimler.

Depresanlar (Trankilizanlar ve Barbituratlar)

Azalmis inhibisyon, yavaglamis motor koordinasyon, bezginlik, gevsemis kaslar, sendeleyen
yilirime, zayif muhakeme, yavas veya belirsiz refleksler, oryantasyon bozuklugu, geveleyerek
konusma.

inhalan Etkiler

Kisa siireli 6fori, kikirdama, abeslik, bas donmesi ve ardindan bas agris1 ve bayilma ya da
bilingsizlik. Uzun siireli kullanim: Hafiza kaybi, duygusal dengesizlik, muhakemenin bozulmasi,
geveleyerek konusma, sakarlik, sendeleyerek yiiriime, gbz segirmesi, titreme, isitme kaybi, koku
duygusu kaybi ve ylikselen evrelerde beyin atrofisi. Bazen bu ciddi uzun siireli etkiler, beden
detoksifikasyonu ve beslenme tedavisi ile diizeltilebilir; bazen de beyin hasar1 diizeltilemez veya
kismen diizeltilebilir.(31)

Madde Bagimhihigin Aile ve Toplumsal Etkileri

Madde bagimliligi ayni zamanda bireyi oldugu kadar toplumun her kesimini etkileyen
oncelikli bir sorun olarak ele alinmasi gereken, cagimizin en ciddi ve kapsamli toplumsal
sorunlarindan da biridir. Ciinkii sorun, yalnizca madde kullanan bireyi degil o bireyin i¢inde dogdugu
aileyi, ailenin parcas1 oldugu toplumu ve giderek o toplumda kiiltiirel yap1 6zelliklerinden ekonomik
isleyise dek tiim toplumsal evreni etkilemektedir.(32,33) Madde bagimlilig1 biiyiik captaki saglik
sorunlar1 yaninda trafik kazalari, intihar, suga yonelme, aile pargalanmasi, is hayatinin bozulmasi,
meslek kayiplar1 ve diger ekonomik problemler gibi, bireye ve topluma pek cok zararlari olan ¢ok
boyutlu biyopsikososyal bir sorundur.(34,32,35,36)
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Ulkemizde, bagimli bireylerle yapilan arastirmalarda, bagimli bireyin
sosyodemografik(37,38,39) ve kisilik ozellikleri,(40) sosyal destek sistemleri,(33) intihar girigimleri
ve tamamlanmis intiharlar,(34) etiketlenme(41) sorgulanmig ancak yalnizlik duygusunun incelendigi
caligmalara rastlanmamustir. Alkol ve madde bagimlisi bireylerde yalnizlik, yalniz kalma istegi, sosyal
geri ¢ekilme sikga izlenen durumlar olmasia karsin, yalnizlik duygusu algisinin m1 bagimliliga yol
act1g1 yoksa ba- gimliliginin mu bireyi yalnizlastirdigina iligkin yeterli kanitlar bulunmamaktadir. (42)

Alkol ve madde kullaniminin erken donemlerinde aile ve bireyin g¢evresindeki sosyal ag,
bireyin igme davranigindan ¢ok fazla etkilenmez. Ancak kronik doneme ulasildiginda, bireyin aile, is
ve sosyal iliskilerinin tamamina yakini bozulur.(33). Bu durumda bireyin sosyal destek sistemlerinin
etkilenmesine yol agarak bireyin giderek caresizlik, yetersizlik, toplumdan kendini soyutlama ve
yalnizlik duygusu gibi psikolojik sorunlar yasamasina neden olmaktadir.(43)

Madde kullanimi bireyleri kural tanimama, kendine ve gevreye zarar verme gibi davraniglara
itmekte ve suca neden olmaktadir. Bazen de sug isleme esnasinda bilincin kontrol mekanizmasini
zayiflatmak i¢in madde kullanilmaktadir. Bagimli oldugu maddeyi almak i¢in gereken paranin temini
amactyla gasp, hirsizlik, cinayet, fuhus ve diger suglarin islenmesi de s6z konusu olmaktadir. Burada
su¢ kavrami Ceza Kanunu’nun ihlali ile ortaya ¢ikan ve devletin mahkemeleri tarafindan belirli bir
bicimde cezalandirilan fiilleri veya davramislari kapsamaktadir (44). Madde bagaimliligi olan
toplumlarda asagidaki sorunlar fazlasiyla gbzlenmektedir.

TEROR; terdr olaylarinda artis olur. (ORGUTLER)
HASTALIKLAR; uyusturucu madde kullaniminin, hastaliklara karsi direnci azaltmasi neticesi bazi
hastaliklarda da artis meydana gelir. (AIDS, FELC, KALP KRiZi, KANSER VE BOBREK
YETMEZLIGI vb.)
SUC ARTISI; uyusturucu madde kullananlar, maddenin parasini karsilamak igin yasa dis1 yollardan
para saglamaya calisirlar. Bu nedenle, toplumda sug oranlarnda artis olur.( CINAYET-GASP -
HIRSIZLIK-SOYGUN)

EKONOMI; kayit dis1 para aklama gibi ekonomik sorunlar ortaya ¢ikar.( KARAPARA).(45)

Birlesmis Milletlere gore, diinyada 180 milyon kisi uyusturucu kullanmaktadir. Bunlarin 144
milyonu esrar, 29 milyonu amfetamin tipi uyarici, 14 milyonu kokain, 13,5 milyonu afyon tiirevi
(Bunun 9 milyonu eroin) olarak tespit edilmistir. ABD'de, her yil 20 bin Amerikalinin 6liimiine neden
olan yasa dis1 uyusturucu, sadece saglik koruma sistemine, 15 milyar dolara mal olmaktadir.

Diinyada 400 milyar dolar {izerinde, uyusturucu geliri oldugu goriilmektedir. Toplum yapisini
zedeleyen, insanlarin amaglarini ve umutlarini yok eden bu Maddeleri, en ¢ok gengler kullaniyor.
Hedef kitle 15-25 yas grubudur.

Sosyal ve Maddi Etkileri

Insanin sosyal bir varlik olarak gevresi ile uyum i¢inde yasamasi gerekir. Buda akil ve zihin
saglig1 ile miimkiindiir. Bu nedenle akil ve zihnin en biiyiik diismani olan uyusturucular, insanin uyum
giiclinli zaafa ve iflasa getirmekle, onu, aileden ,toplumdan ve cevresinden kopararak ,yalnizliga
,bunalima ve hemen ardindan SORUMSUZ bir hayata mahkum etmektedir.

Bagimliy1 yasayan bir 6li haline getirir. Bu sebeple toplumsal hayata verdigi zararlardan
bazilar1 asagidaki gibidir.

o Uyusturucu, sosyal ortamdan insani1 uzaklagtirir.

o Aileden ¢evreden koparir

o Yalnizliga iter

o Bunalima siirtikler

0 Sorumsuz yapar

o Bagimliy1 yasayan bir 6lii haline getirir.

Sonugta, intiharlar, cinayetler, fuhus, gasp ve anarsi ortaya ¢ikar

Toplumda- AIDS, verem, kanser, kangren benzeri 6liimciil hastaliklarin yayilmasi, sonugta
insan ve toplum sagliginin bozulmasidir.

Uyusturucu madde insanda, fiziksel ve psikolojik bagimlilik meydana getirir. Maddenin
kullanimiyla olusan durum, insanlarda tekrar kullanma arzusu olusturabilir. Olusan, yalanci hayal
diinyasina kavugmak isteyen kisilerde, psikolojik bagimlilik baslar. Arkasindanda fiziksel bagimlilik
gelir. Bundan dolay1 da merak amaci ile bile olsa kullanilmamalidir.
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Uyusturucudan korunmada en biiyiik vazife aileye  diismektedir. Uyusturucu madde
kullanimin da arkadas ¢evresinin de ¢ok biiyiik onemi vardir.(46)

Her bagimli Ili¢ siiphesiz bir su¢ potansiyeli degildir. Ancak, kullandiklar1 maddeyi
bulamadiklarinda su¢ isleme cihetine gitmektedirler. Ayrica, ben tinerciyim, ortaligi yakar-yikarim
diye korku salarak insanlardan para alabilmektedirler(47).Emniyet Genel Miidiirliigiiniin tespitlerine
gore uyusturucu kullanimi sug islemeyi kolaylastirmaktadir. Psikolojik ve fizyolojik acidan sagligi
bozan uyusturucular, hirsizlik ve yaralama olaylarmm artmasma sebep olmaktadir. Uyusturucu
kullanan hamile kadinlarin bebekleri alkol kullanan hamile annelere gore 10 kat daha fazla risk
tagimaktadir.(48)

Madde kullarumi agisindan ana-babalann g¢ocuklarim madde kullanma konusunda siirekli ve
sert bir sekilde uyarmalar1 bazen tek sebep olabilmektedir.

Ciinkii, bu tiirlii yaklagsmilar g¢ocuklarda merak veya tepki olusturabilmektedir(49). Diger
taraftan, ergenlik doneminin 6zellikleri arasnida bulunan ben merkezci anlayisin bir tezahiirii olarak
dikkat ¢cekme, sayginlik kazanma otoriteden 6¢ alma gibi yaklasimlar da madde kullanmaya baslama
acisindan etkin olmaktadn(50).

Aime-babalarm, sigara, uyusturucu ve alkol kullanan ¢ocuklarini s6z konusu problemlerden
nasil kurtaracaklarina dair bilgileri, becerileri; daha dogrusu bdyle bir durumla karsilas tiklarinda nasil
davranacaklarina, kime basvuracaklarmma ve kimden yardim alacaklarma dair yeterli bilgileri de
bulunmamak tadm. Ezilen, horlanan ve kendine deger verilmeyen cocuklar/gengler, ozellikle
Mimiklerinin farkina varmaya basladiklar ergenlik doneminde, kimliklerini yasayabildikleri ortamlari
aramakta, bulduklarinda ise kendilerini ifade edebildikleri grubun adetlerini 6rnek almakta, evinde
yasadigi biitiin olumsuzluklar1 yenmek iizere adi suglar dahil her yola bas vurabilmektedirler. Ciinkii,
insanlar haz aldiklan seylere yonelir elem duyduklar seylerden kacarlar. Hal bdyle olunca, sugluluk
psikolojisi, giivensizlik, reddedilmislik duygulan, giidiilenme eksikligi ve otoriteye meydan okumay1
igeren kisilik oriintiileriyle suga ve maddeye yonelme arasinda iligski oldugu ileri siiriilmektedir.(51).

Ne yapmal?

Eger kisi maddenin etkisi altinda ise onunla bu durumda konusmanin yarar1 olmaz.

Kendinizi hazir hissetmeden onunla konusmayin.

Acik, samimi ve inandirici olun, 6giit vermeyin.

Genellemeler yapmaktan kac¢inim.

Korkularimiza dayanarak konusmayin.

Onu etiketlemekten kaginin, ¢linkii “kullanict olarak” etiketlenen kisiye yaklasmak ¢ok zordur.

Onyargilarinizin farkina varm (“Bunlar iflah olmaz”), boylece yanlis iletisim kurma olasiligini
azaltirsiniz.

Kendinizi onun yerine koymay1 deneyerek onun diisiince, yasanti ve korkularini anlamaya
caligin.

Uzman yardimi almasi i¢in samimi bir yaklagimla onu ikna edin.

Ne yapmamah?

Kabullenmeme-Inkar: “Yok, benim ¢ocugum asla kullanmaz.”

Kendini ve esini suglama: “Bu ¢ocuk senin yiiziinden boyle oldu.” “Biz iyi anne-baba
olamadik.”

Hayal kiriklig1, garesizlik duygusu: “Ben seni bunun i¢in mi yetistirdim?” “Her sey bitti, artik
higbir sey eskisi gibi olamaz.”

Ofke: “Benim bdyle bir cocugum olamaz!”

Cocugu suclama ve asagilama: “Senden higbir sey olmaz.”

Ug kararlar alma: “Okul hayatin bitti.”(52)

Sonug¢

Sonug olarak; madde bagimlist kisilerin sinir sistemi ve beyinlerinde meydana gelen hasar
sonucu sergiledikleri davranis bozuklugu nedeni ile yalmizliklarina ve hazin sonlarina toplum ve
aileleri tarafindan terkedilmektedir. Onlar1 yeniden topluma kazandirma ve bir birey olduklarini
hatirlatma segenegi gbézden kagirilmaktadir. Genel olarak ‘“’bana birsey olmaz, ben bagimli
olmam’’gibi ciimleler aslinda o istenmeyen sonu hazirlayan ciimlelerdir.Bugiin gerek sosyal medya
gerek ise etrafimizda, madde bagimlilig1 ve ya alkol bagimlilig1 yiiziinden aile i¢i ve sosyal siddet
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orenklerini fazlasiyla gormekteyiz.Yikilan yuvalar, intihar eden veya kotii yola diisen,masa olarak
gesitli gayri resmi iglerde kullanilan, hayatlart sénen milyonlarca geng birey,ihmal,olumsuz aile
yasami,olumsuz arkadas cevresi nedeni ile bu sonu yasamaktadir.Beyin ve merkezi sinir sistemi
iizerindeki olumsuz ve kalici etkiler nedeni ile birey bu davramis bozukluklarinin farkina
varmamaktadir.Beyni fel¢ eden bu maddeler hem kisiyi hemde kisinin toplumdaki yerini
oldiirmektedir.Bu kimyasal maddeler, beynimizde Dopamin yada Seratonin gibi hayatsal 6énemi olan
ndrotransmitter gibi davranip onlar taklit edip beynimizi aldatirken, kisileri dig ortamda da olmadig1
biri gdstermekte hem ruhu hem bedeniyle toplumda oyuncak haline gertirmektedir.Bilingsizlik ve
sorunlardan kagma arzusu sonucu yikilan hayatlar hem aile yapisini,hem toplumsal yapiy1r hemde
bireyin birey olma hayatta tutunabilme yetisini elinden almaktadir. Ail eve toplum etkilerini ortadan
kaldirarak daha saglikli ve su¢ oraninin diisiik oldugu bir ortamda yasabilmek icin el birligi ile
caligilmali, devlet ile is birligi yapilmali ve hem geng bireyler hem aileler bilinglendirilmelidir.

Kaynak¢a

http://uyusturucunedir.blogspot.com.tr/2016/06/uyusturucu-nedir.html

http://canberktabakoglu.blogcu.com/uyusturucu-nedir-uyusturucunun-tarihi/4216394

Bkz: http://www.kimyaturk.net/index.php?topic=12185.0;wap2

Bkz: http://www.saglikbilgisi.com/makale

Oner, Mehmet Ziilfii, “Tiirk Ceza Kanunu’nda Uyusturucu Madde Imal, ithal ve Ihrag

Suclari” TBB Dergisi, Say1 88, 2010

http://uyusturucunedir.blogspot.com.tr/2016/06/uyusturucu-tarihi.html

https://www.dersimiz.com/belirligun-435-Uyusturucu-Maddelerin-Tanimi.html

8. HTTP://I WWW.GOODTHERAPY.ORG/LEARN-ABOUT-
THERAPY/ISSUES/ADDICTIONS-AND-COMPULSIONS

9. 1Kayaalp SO, Uzbay IT. Ilag kétiiye kullanimi ve ilag bagimliligr. In: KAYAALP Rasyonel
Tedavi Yoniinden T1ibbi Farmakoloji Kayaalp, S.O. (ed.), 11. Baski, Pelikan Yaymeilik,
Feryal Matbaacilik San. ve Tic. Ltd. Sti., Ankara, 2009, s. 816-836.

10. sakaryaobm.ogm.gov.tr/SiteAssets/Lists/Duyurular/NewForm/MADDE%20BAGIMLILIGI%
20NEDIR.

11. https://kKimmuhendis.wordpress.com/2016/09/30/beyin-kimyasallari-beyin-kimyasi-ve-onemli-
mineraller/

12. Kaynak: https://blog.ingilizceturkce.gen.tr/dopamin-nedir-dopamin-eksikligi-ve-fazlaligi-
belirtileri-nelerdir/

13. http://www.beslenmedestegi.com/saglik-rehberi/dopamin-nedir

14. https://www.poliklinik.org/dopamin-nedir-dogal-yollarla-dopamin-nasil-arttirilir.html

15. http://ellafarma.com/index.php/portfolio-view/gaba-gamma-aminobutirik-asit/

16. http://nturalportal.blogspot.com.tr/2018/01/gaba-gamma-aminobutirik-asit-nedir.html

17. https://www.psikologofisi.com/blog/serotonin-seviyenizin-dusuk-oldugunu-gosteren-9-isaret

18. https://multiyasam.com/serotonin-nedir-serotonin-dogal-yollarla-nasil-artirilir/

19. http://file.atuder.org.tr/ atuder.org/fileUpload/3yNTbPLxgNm6.pdf

20. Milli Egitim Web Sitesinde Yer Alan Agik Ogretim Lisesi ve Mesleki A¢ik Ogretim Lisesi
“Saglik Bilgisi 1

21. https://www.tech-worm.com/uyusturucu-uyarici-maddelerin-zararlari-nelerdir/

22. http://www.uyusturucu.info.tr/uyusturucu_beyin.asp

23. http://arsiv.dha.com.tr/bir-sefer-esrar-kullanimi-beynin-baglantilarini-
deqistiriyor 809412.html

24. Uyusturucu ve Kimyasal MaddelerGiimriikler Muhafaza Genel MiidiirliigiiKacakgilikla
Miicadele Daire Baskanlig1 2003 Yili Baskili Kitapg¢ik

25. https://www.frmtr.com/garip-olaylar/6898405-7-farkli-uyusturucu-maddenin-beynimizde-
yarattigi-kimyasal-degisimler.html

26. https://bilimfili.com/6-uyusturucunun-sinirbilimi/

27. https://www.frmtr.com/garip-olaylar/6898405-7-farkli-uyusturucu-maddenin-beynimizde-
yarattigi-kimyasal-degisimler.html

28. http://www.batem34.com/maddeler.asp

agrwbdpE

=1, @

KONGRE TAM METIN KITABI GAP ZIRVESI  ISBN-978-605-68528-4-8 Sayfa 58



http://uyusturucunedir.blogspot.com.tr/2016/06/uyusturucu-nedir.html
http://www.kimyaturk.net/index.php?topic=12185.0;wap2
http://uyusturucunedir.blogspot.com.tr/2016/06/uyusturucu-tarihi.html
https://www.dersimiz.com/belirligun-435-Uyusturucu-Maddelerin-Tanimi.html
http://www.goodtherapy.org/learn-about-therapy/issues/addictions-and-compulsions
http://www.goodtherapy.org/learn-about-therapy/issues/addictions-and-compulsions
https://kimmuhendis.wordpress.com/2016/09/30/beyin-kimyasallari-beyin-kimyasi-ve-onemli-mineraller/
https://kimmuhendis.wordpress.com/2016/09/30/beyin-kimyasallari-beyin-kimyasi-ve-onemli-mineraller/
https://blog.ingilizceturkce.gen.tr/dopamin-nedir-dopamin-eksikligi-ve-fazlaligi-belirtileri-nelerdir/
https://blog.ingilizceturkce.gen.tr/dopamin-nedir-dopamin-eksikligi-ve-fazlaligi-belirtileri-nelerdir/
http://www.beslenmedestegi.com/saglik-rehberi/dopamin-nedir
https://www.poliklinik.org/dopamin-nedir-dogal-yollarla-dopamin-nasil-arttirilir.html
http://ellafarma.com/index.php/portfolio-view/gaba-gamma-aminobutirik-asit/
https://www.psikologofisi.com/blog/serotonin-seviyenizin-dusuk-oldugunu-gosteren-9-isaret
https://multiyasam.com/serotonin-nedir-serotonin-dogal-yollarla-nasil-artirilir/
http://file.atuder.org.tr/_atuder.org/fileUpload/3yNTbPLxgNm6.pdf
https://www.tech-worm.com/uyusturucu-uyarici-maddelerin-zararlari-nelerdir/
http://www.uyusturucu.info.tr/uyusturucu_beyin.asp
http://arsiv.dha.com.tr/bir-sefer-esrar-kullanimi-beynin-baglantilarini-degistiriyor_809412.html
http://arsiv.dha.com.tr/bir-sefer-esrar-kullanimi-beynin-baglantilarini-degistiriyor_809412.html
https://www.frmtr.com/garip-olaylar/6898405-7-farkli-uyusturucu-maddenin-beynimizde-yarattigi-kimyasal-degisimler.html
https://www.frmtr.com/garip-olaylar/6898405-7-farkli-uyusturucu-maddenin-beynimizde-yarattigi-kimyasal-degisimler.html
https://bilimfili.com/6-uyusturucunun-sinirbilimi/
https://www.frmtr.com/garip-olaylar/6898405-7-farkli-uyusturucu-maddenin-beynimizde-yarattigi-kimyasal-degisimler.html
https://www.frmtr.com/garip-olaylar/6898405-7-farkli-uyusturucu-maddenin-beynimizde-yarattigi-kimyasal-degisimler.html
http://www.batem34.com/maddeler.asp

1.ULUSLARARASI GEVHER NESIBE SAGLIK BILIMLERI KONGRESI

29. http://www.tarihiolaylar.com/galeriler/dunyanin-en-tehlikeli-uyusturuculari-ve-etkileri-535

30. http://www.uyusturucu.info.tr/uyusturucu_davranis.asp

31. http://www.narconon.org/tr/drug-abuse/signs-symptoms-of-drug-abuse.html

32. Yigit S, Khorshid L. Ege Universitesi Fen Fakiiltesi 6grencilerinde alkol kullanimi ve
bagimliligi. Bagimlilik Dergisi 2006;7:24-30.

33. Yiincii Z, Yildiz U, Kesebir S, Altintoprak E ve ark. Alkol kullanim bozuklugu olan olgularin
sosyal destek sistemlerinin degerlendirilmesi. Bagimlilik Dergisi 2005;6:129-35.

34. Dogan YB. Madde kullanim1 ve bagimliligi. Aile ve Toplum Dergisi 2001;1:79-86.

35. Bakim B, Karamustafalioglu KO, Akpiar A. Alkol ve diger madde kullanim bozukluklarinda
intihar girisimleri ve tamamlanmus intihar. Bagimlilik Dergisi 2007;8:91-6.

36. Oztiirk MO. Ruh saglig1 ve bozukluklari. 9. baski, Ankara: 2002. s. 519-49

37. Giimiis O, Sahin E, Top MS. Alkol ve eroin bagimlilarmin ailelerindeki psikososyal ve
ekonomik zorluklarin aragtirtlmasi. Bagimlilik Dergisi 2002;3:146-54

38. Bulut M, Savas HA, Cansel N, Selek S ve ark. Gaziantep Universitesi Alkol ve Madde
Kullanim Bozukluklar1 Birimine bagvuran hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri. Bagimlilik
Dergisi 2006;7:65-70.

39. Mursal H, Kalyoncu A, Pektas O, Mirsal N ve ark. Alkol bagimlilarinda klinik dzellikler ve
sosyo-demografik degiskenler. Bagimlilik Dergisi 2000;1:81-5.

40. Saym A, Karslioglu E, Arikan Z, Aslan S. Alkol bagimlis1 bir grup hastada kisilik 6zellikleri.
Bagimlilik Dergisi 2004;5:13-9.

41. Arikan Z, Geng Y, Etik C, Aslan S ve ark. Alkol ve diger madde bagimlilarinda YILDIRIM B
ve ark., Alkol ve Madde Bagimlilarinda Yalnizlik ve Etki Eden Faktorler 29 hastalar ve
yakinlarinda etiketlenme. Bagimlilik Dergisi 2004;5:3-7.

42. Demir A. UCLA yalmzlik 6l¢eginin gecerlilik ve giivenirligi. Psikoloji Dergisi 1989;7:14-8.

43. Sevin C, Erbay E. Madde bagimlilarinin tedavi sonrasi sosyal yasamdaki sorunlar1 ve sosyal
hizmet uygulamalar1. Bagimlilik Dergisi 2008;9:36-40.

44, Ozkalp E. Sosyolojiye Giris. Eskisehir; 1992.

45. http://gundem.blogspot.com.tr/2010/07/uyusturucu-madde-kullaniminin-Kisi-ve.html

46. http://www.ortadogugazetesi.net/haber.php?id=10031

47. http://aile.gov.tr/kavram.htm (16.09.2002).

48. http://arsiv.hiirriyetim.coratr/genc/haber/2001/05/19/3 Thab.HTML (16.09.2002).

49. Mary J. Gander, Harry W. Gardiner, Cocuk ve Ergen Gelisimi, Cev. Prof. Ali Dénmez ve
Arkadaslar1, Imge Kitabevi, Ankara 2001, s. 509-510.

50. Gander, Gardiner, ci.g.e.,s. 511.

51. Gander, Gardiner, a.g.e., s. 507.

52. https://www.yesilay.org.tr/tr/bagimlilik/madde-bagimliligi

KONGRE TAM METIN KiTABI GAP ZIRVESI  ISBN-978-605-68528-4-8 Sayfa 59



http://www.tarihiolaylar.com/galeriler/dunyanin-en-tehlikeli-uyusturuculari-ve-etkileri-535
http://www.uyusturucu.info.tr/uyusturucu_davranis.asp
http://www.narconon.org/tr/drug-abuse/signs-symptoms-of-drug-abuse.html
http://gundem.blogspot.com.tr/2010/07/uyusturucu-madde-kullaniminin-kisi-ve.html
http://www.ortadogugazetesi.net/haber.php?id=10031

1.ULUSLARARASI GEVHER NESIBE SAGLIK BILIMLERI KONGRESI

KONGRE TAM METIN KiTABI GAP ZiRVESi  I1SBN-978-605-68528-4-8 Sayfa 60




	Page 1
	Boş Sayfa



