Dergisi

Sirekli Tip Egitimi

m
®
~ € S
o
*
-~ S o <
— T = O wn
OA3 X¥X<g<A O
li@
@Ca
»® o
E w
.I@
()
 —
on Y
=

U

SlLE

{0
i
i BN

(
i
t-
#ad

‘“ -

\\

/oY,
/

Turkiye'deki Tip Fakdlteleri Halk Saghg Anabilim Dallarinda
“4207 Sayili Tiitéin Urinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve

306

Kontrolii Hakkinda Kanun"un Geregi Olan Politikalarin Uygulanma Durumu

Profesyonel Degerlerin Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Deneyimleri Uzerinden

Degerlendirilmesi

312

319

Hayatimizdaki Piller

Tutiin Reklamlari, Promosyonu ve Sponsorluguna Yoénelik Yasaklar: Neredeyiz?

Nasil ilerleriz?

326

Birinci Basamak Calisanlari icin, Kanser Epidemiyolojisinde Temel Olciitler ve

Kanser Kayit Sistemleri

333




Surekli Tip Egitimi Dergisi

ted

Kurucu Yayin Yéonetmeni

Dr. Fiisun Sayek

Yayin Yonetmenleri
Dog. Dr. Orhan Odabasi

Doc. Dr. Ozen Asut

Yardimci Yayin Yonetmenleri

Dr. Aylin Sena Beliner
Dr. Berkan Kaplan

Dog. Dr. Aysun B. Odabasi
Dr. Yilmaz Yildiz

Bilimsel Danisma Kurulu

Acil Tip
Dr. Bulent Erbil

Adli Tip

Prof. Dr. Umit Bicer

Prof. Dr. Hamit Hanci

Aile Hekimligi

Prof. Dr. Hakan Yaman

Cocuk Saghg ve Hastaliklar

Prof. Dr. Ufuk Beyazova (Sosyal Pediatri)
Dog. Dr. Ali Stiha Calikoglu (Endokrin)
Prof. Dr. Stikrli Hatun (Endokrinoloji)
Dr. Tolga ince (Sosyal Pediatri)

Prof. Dr. Nural Kiper (Gsgiis Hastaliklar)
Prof. Dr. Serdar Kula (Kardiyoloji)

Prof. Dr. Esra Onal (Neonatoloji)

Prof. Dr. imran Ozalp (Metabolizma)
Prof. Dr. Figen Sahin (Sosyal Pediatri)
Prof. Dr. ilhan Tezcan (imminoloji)
Prof. Dr. Duygu Uckan (Hematoloji)
Prof. Dr. Songil Yalgin (Sosyal Pediatri)
Dr. Adnan Yiice

Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklan
Prof. Dr. Bahar Gokler
Yrd. Dog. Dr. Dilsat Foto Ozdemir

Deontoloji ve Tip Tarihi
Prof. Dr. Berna Arda
Prof. Dr. Niiket Ornek Biiken

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Prof. Dr. Yesim Gokge Kutsal

Genel Cerrahi

Prof. Dr. Osman Abbasoglu
Prof. Dr. Semih Baskan
Prof. Dr. iskender Sayek
Prof. Dr. Cem Terzi

Genel Pratisyenlik
Dr. Alper Blyukakkus
Dr. Hayati Cakir

Dr. Samih Demli

Dr. Naciye Demirel
Dr. Sema ilhan

Dr. Remzi Karsi

Dr. Mehmet Ozen

Dr. Alfert Sagdig

Dr. Mustafa Sulki

Dr. Figen Sahpaz

Dr. Emrah Seyhoglu

Dr. Fatih Sua Tapar

Dr. Seving Yilmaz Yeltekin
Halk Saghgi

Prof. Dr. Gazanfer Aksakoglu
Prof. Dr. Dilek Aslan

Prof. Dr. Aysen Bulut

Doc. Dr. Deniz Caliskan

Prof. Dr. Muzaffer Eskiocak
Prof. Dr. Sibel Kalaca

Dr. Sibel Kiran

Prof. Dr. Sevkat Bahar Ozvaris
Dog. Dr. Ozlem Sarikaya

i¢ Hastaliklan

Prof. Dr. Erdal Akalin (Enfeksiyon)
Prof. Dr. Murat Akova (Enfeksiyon)
Prof. Dr. Onder Ergdniil (enfeksiyon)
Prof. Dr. Cetin Turgan (Nefroloji)
Prof. Dr. Serhat Unal (Enfeksiyon)

Kadin Hastaliklari ve Dogum
Dr. Polat Dursun
Prof. Dr. Haldun Giiner

Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Dog. Dr. Orhan Yilmaz

Noroloji )
Dog. Dr. Levent Ertugrul Inan
Prof. Dr. Ozden Sener

Ortopedi ve Travmatoloji
Prof. Dr. Sinan Adiyaman

Prof. Dr. Muharrem Yazici
Psikiyatri

Prof. Dr. Berna Ulug

Prof. Dr. Aylin Ulusahin

Tibbi Farmakoloji
Prof. Dr. Alper iskit
Tip Egitimi

Dog. Dr. Melih Elgin

Okuyucu Danisma Kurulu
Dr. Gllden Aykanat

Dr. Hasan Degirmenci
Dr. Nesrin Erbori

Dr. Sultan Gemalmaz
Dr. Nevruz Giircegiz
Dr. Mesut Yildirim

Sahibi ve Sorumlu Yazi isleri Miidiirii

Prof. Dr. ®zdemir Aktan

Cilt 21
Bu Say | d d Sayl 6

Kasim

Aralik 2012

Arastirma/Research

Turkiye'deki Tip Fakulteleri Halk Saghgi
Anabilim Dallarinda “4207 Sayili Tiitiin
Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve
Kontrolii Hakkinda Kanun"un Geregi Olan
Politikalarin Uygulanma Durumu 306
Dr. Dilek Aslan, Dr. Ahmet Oner Kurt,

Dr. Elgin Balci, Dr. Gamze Can,

Dr. Giinay Saka, Dr. Mehmet Ali Kurger,

Dr. Nureddin Ozdener, Dr. Ozen Asut,

Dr. Sultan Eser, Dr. Tiirkan Giinay,

Dr. Yasemin Ac¢ik

Profesyonel Degerlerin Tip Fakdltesi
Ogrencilerinin Deneyimleri Uzerinden
Degerlendirilmesi

Ogr. Gér. Arif Onan, Dr. Melih Elcin,
Dr. Sevgi Turan

Derleme/Review Article

Hayatimizdaki Piller 319
Dr. Cavit Istk Yavuz, Dr. Songtil Acar Vaizoglu,
Dr. Cagatay Giiler

312

Tatin Reklamlari, Promosyonu ve
Sponsorluguna Yonelik Yasaklar: Neredeyiz?
Nasil ilerleriz? 326
Dr. Dilek Aslan, Mustafa Seydiogullari

Birinci Basamak Galisanlari igin,

Kanser Epidemiyolojisinde Temel Olgiitler ve
Kanser Kayit Sistemleri 333
Dr. Sultan Eser, Dr. Raziye Ozdemir Soncag

Dizin 2012 (Cilt 21)

Kapak Fotografi
“Ozgiirlik”
Ceyhun irgil

TTB-STED Fotograf Yarismasi 2011

Juri Ozel Odiilii

Hazirlik ve Tasarim Surekli Tip Egitimi Dergisi (STED) Turk Tabipleri Birligi tarafindan birinci basamak saglik hizmetlerinde

Yeter Canbulat

calisan hekimlerin stirekli egitimi icin iki ayda bir yayimlanmaktadir. Yillik abone ticreti 9 TL.

Basim Yeri: Matus Basimevi Reklam ve Yayin Ticaret Ltd. Sti. Tel: (0.312) 395 95 96 Adres: ivedik Organize Sanayi Matbacilar Sitesi 558. Sok. No: 2

Yenimahalle-Ankara

Vergi Dairesi: Yenimahalle Vergi No: 613 046 2266- Ticaret Sicil No: 64

1828 - Basim Tarihi:



sted 'den

Merhaba,

Dr. Aslan ve arkadaslan " Tarkiye'deki Tip
Fakdlteleri Halk Sagligi Anabilim Dallarinda

"4207 Sayil Titlin dGrdnlerinin Zararlarinin
Onlenmesi ve Kontrolli Hakkinda Kanun"un
Geregi Olan Politikalarin Uygulanma Durumu”
baslikli arastirmalarinda Gniversite tip
fakulteleri halk saghg anabilim dallarinda ilgili
kanunun geregi olan politikalarin uygulanma
durumunun degerlendirilmesini amaclamuslar.
Ulkemizdeki tip fakiiltelerinde bulunan 49 halk
saghg anabilim dalindan veri toplama formu
araciligi ile bilgiler toplanmis. Arastirmanin
degiskenleri; personelin sigara icme durumu,
anabilim dallarinda ceza kesmekle yikimlii
kisinin belirlenmis olma durumu, kapali
alanlarda sigara igme girisimi olma durumu,
anabilim dali baskanlari ve Gyelerinin sigara
karsiti politikalarinin olma durumu, anabilim
dallarinin bu alandaki ¢alismalar, fakilte ve
anabilim dalinda tatin kontroll etkinliklerini
yeterlilik durumu, anabilim dali calisanlarinin il
tutiin kontrol kurullarinda calisma durumudur.

Bu calismaya katilan ve cesitli nedenlerle
calisma disinda kalan anabilim dallarinin tiittin
micadelesindeki durumlari gelecegin
hekimlerinin bilinglendirilmesi ve farkindalk
diizeylerini ylUkseltme acisindan son derece
onemlidir. Siz degerli okurlarimiz arastirmayi
okurken mutlaka gercek durumu
degerlendireceksiniz. Ancak bizce bu
arastirmada diger 6nemli, dikkate deger yon
yaptigimiz islerde, 6nemsedigimiz konularda
cok yonli calisma gerekligi. Calismanin
ylrGtiictleri titin ile miicadelede isimlerini sik
sik gordtiglimiz duyarh hekimler. Bu agidan
hem cabalarindan dolay! kutluyor hem de bu
degerli calismalarini bizlerle paylastiklari icin bir
kez daha tesekkiir ediyoruz.

Dr. Aslan ve Seydiogullar “Ttlin
Reklamlari, Promosyonu ve Sponsorluguna
Yonelik Yasaklar: Neredeyiz? Nasil ilerleriz?”
isimli derlemelerinde tiitlin endustrisinin
driinlerinin pazarini genisletebilmek igin
oldukga sik olarak basvurduklar yéntemlere
dikkatlerimizi ¢ekiyorlar. Yazarlar toplum
saghgini hice sayan bu miidahalelerin
onlenmesi icin yapilmasi gereken en dnemli
adimin Titlin Kontrolli Cerceve S6zlesmesi'nin
ilgili maddelerinin kiresel diizeyde
uygulanmasini saglayabilmek oldugunu
vurguluyorlar. Bu yazi kapsaminda, llkemizde
tatiin reklam, promosyon ve sponsorlugunun
onlenmesi ile ilgili yasal durumun ortaya
konulmasi, mevcut uygulamalarin
degerlendirilmesi ve kiresel dliizeyde
micadelenin gii¢li bir tarafi olabilmek icin
yapilmasi gerekenlerin paylasiimasi
amaglanmis.

Onan ve arkadaslarinin “Profesyonel
Degerlerin Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin
Deneyimleri Uzerinden Degerlendirilmesi”
isimli aragtirmalarinda Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi'nde gerceklestirilen Iyi Hekimlik
Uygulamalari'nin Profesyonel Degerler ile
iliskili boliminde 6grencilerin 6n kabulleri,
farkindalik ve hazir bulunusluk diizeyleri
hakkinda bilgi elde etmeyi, bulgular lizerinden
program gelistirme sirecine katki sunmayi
amaclamiglar. Calisma, tip fakiiltesi 6grencilerin
karsilastiklar profesyonel figirlerin
kendilerinde biraktiklari izlenimler araciligiyla
profesyonel degerleri nasil algiladiklarina
yonelik nitel bir calisma olarak tasarlanmis.
Ogrencilerden kendilerini etkileyen bir hastalik
durumunu ve karsilastiklari bir hekimi
profesyonel degerler cercevesinde ve anlati
bicimine uygun olarak bildirmeleri istenmis.
Veriler 6grencilerden elektronik gelisim dosyasi
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aracihgiyla elde edilmis ve nitel arastirma
yontemi ile degerlendirilmis.

Bu calisma ile hekimlik yetkinlik
alanlarindan profesyonel degerlerin kazanimini
konusunda mezuniyet dncesi tip egitiminde bir
ornek paylasiimakta olup nitel bir calisma
ornegi olarak okurlarimizin dikkatine
sunulmaktadir. Calisma 6grencilerin tutuma
yonelik bildirimlerinin daha ¢ok oldugunu
gostermektedir. Ogrencilerin bildiriminde
tutum temasi negatif yonii ile 6ne cikmaktadir.
Sonug olarak rol model sunarken bu degerleri
olumlu bicimde 6ne ¢ikaran ortamlar ve
6grenme durumlari yaratmanin égrencilerin
gelisimine katki sunacag degerlendiriimektedir.

Dr. Yavuz ve arkadaslarinin “Hayatimizdaki
Piller” makalesinde pillerin farkinda olalim ya
da olmayalim hayatimizda yeri vurgulaniyor.
Piller elektrik tireten ve depolayan
elektrokimyasal hiicreler icerir ve kullanim
yerleri ile amaglarina gore birgok tipleri vardir.
Piller tehlikeli atiktirlar ve bertaraflari 6zel
islemler gerektirir.

Pillerin tehlikeli atiklar oldugu
unutulmamali, evlerde cekmece ve dolap gibi
belirli bir yerde saklanmali, saklanirken sicaklik
kaynaklarindan uzak, kuru ve serin bir yer
yeglenmeli, gereksiz yere pil ve pilli cihaz
kullanilmamali, kullanilanlar da verimli

tuketilmeli, yeniden doldurulabilir pillerin
kullanimi tercih edilmeli. Derlemenin
onerilerinden birkag bdylesine siralanabilir. ilgi
ile okunup &neriler cercevesinde 6nlemler
almamiza katki sunacak bu calisma konuya
iliskin duyarliigimizi artiracaktir.

Dr. Eser ve Dr. Ozdemir Soncag "Birinci
Basamak Calisanlari icin, Kanser
Epidemiyolojisinde Temel Olciitler ve Kanser
Kayit Sistemleri” isimli derlemelerinde kanserin
glinimizde gelismekte olan dlkelerde de
6nemli saglik sorunlari arasina girmis oldugunu
belirtmektedirler. Yazarlar bu derleme ile birinci
basamak saglik calisanlarinin 6zellikle
bolgelerindeki kanser goriliisiine iligkin
bilgileri degerlendirme ve yorumlamalarina
yardimci olmayi ve llkemizde ylritilen kanser
sirveyans calismalarina aktif katkilarini
saglamayi hedeflemislerdir.

2012 yilinin son sayisinda dergimize degerli
calismalarini génderen yazarlarimiza, dergimizi
izleyen, degerlendiren, elestirilerini ileten tiim
okurlarimiza tesekkir ediyor, desteklerinin
stirmesini diliyoruz.

Tdm okurlarimizin yeni yilini kutlar,
gonillerince glizel bir yil bars icerisinde
gecirmelerini dileriz.

Bilimsel ve dostca ...

STED Fotograf Yarismasi 2011 Sergi Odilii
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STED Yazarlarina Bilgi ®

Surekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Turk Tabipleri Birligi'nce birinci basamak saglik hizmeti veren hekimlerin bilgi ve becerilerinin yenilenmesi ve
gelistirilmesi amaciyla iki ayda bir yayimlanan bilimsel, hakemli bir dergi olup 2005 -2007 arasinda TUBITAK Tiirk Tip Dizini'nde yer almistir. STED'de
birinci basamagin calisma alanina giren konularda yapilmis arastirma yazilar, derlemeler, olgu sunumlari, saglik ocagi ve ACS-AP merkezi gibi birinci
basamak kurum tanitimlari ve hekim guinliikleri yayimlanir.

Dergide yayimlanacak makalelerin asagida belirtilen 6zellikleri tasimasi gerekmektedir:

- Yazilar daha 6nce bagka yerde yayimlanmamis olmalidir. Konularin islenme bigimi sorun ¢6ziimiine yonelik olmalidir. Yazilarda yalin, anlagilir Ttrkce
kullaniimali; Turkce karsiligi olan yabanci sézciik kullaniimamalidir. Kapsayici ve insancil bir dil kullanilmali, cinsel ya da irksal yan tutmadan kaginilmalidr.

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki saglayacak nitelikte olmali; bu nedenle konularin en sik rastlanan sorunlara yénelik olmasina,
hastaliklarin en gok goriilen bigim ve yénlerinin vurgulanmasina 6zen gésterilmelidir.

- Makale, asagida belirtilen béltimlerden olusmali, boliimlerin her birine yeni bir sayfa ile baslanmalidir.

1. Baghk Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

- Bashk: Kisa (en fazla 90 karakter), yeterince bilgi verici ve ilgi cekici olmaldr.

- Yazarlar: Her yazarin en st akademik derecesi, calistigi kurulug ve iletisim bilgileri ile adi, ikinci adi varsa bas harfi ve soyad belirtilmelidir. Yazar
olarak gosterilen herkes yazarliga hak kazanmis olmalidir. (Bkz, STED Temmuz 2004 ya da www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf

Yazar sayisi birden fazla ise, alti yazara dek adlari yazilmali, altincidan sonraki yazarlar "et al." ya da "ve ark." biciminde belirtilmelidir.

- Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin adi, e-posta ve acik adresi. Mali destek ve diger kaynaklar. Ana metnin sézctik sayisi. Sekil ve tablolarin
saylsl.

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sézciikler: ikinci sayfada yer alacak 6z ve ingilizce 6zette, calismanin ya da aragtirmanin amaglari, temel islemler,
baglica bulgular ve varilan sonuglar bulunmalidir. Oz ve ingilizce 6zet 150-250 sozciikten olusabilir. ingilizce 6zet ziin aynen cevirisi olmalidir.

Oziin altinda (g ile 10 anahtar sézciik yer almalidir. (Index Medicus'un Medical Subjects Headings [MeSH] baghg altinda "Tibbi Konu Bagliklar”
terimlerini kullaniniz. MeSH terimleri yoksa, var olan terimler kullanilabilir.)

3. Giris: Bu bolimde, makale ile ilgili 6nbilgiler, amac, gerekce belirtilmelidir. Bu béltimde ilgili kaynaklar disinda bilgi verilmemeli, calismanin veri ve
sonuclart bulunmamalidir. Bu béliimiin sonunda ¢alismanin amaci ve gerekgesi agiklanmalidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu boliimde calismanin gerec ve yontemi ayrintili olarak yer almalidir. Diger arastirmacilarin ayni sonuglar elde etmeleri icin
yontemleri, aygitlari ve islemleri agiklayiniz. Yontemler icin kaynak gosteriniz. Yeni olan yontemleri tanimlayiniz. Etik kurallara uyum konusunda yapilan
isleri ve uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan istatistik yontemlerini, bilgisayar programini ayrintili olarak agiklayiniz. Bu béliimde bulgulara yer vermeyiniz.

5. Sonuglar: Bulgular metin, tablo ve sekiller tizerinde gosteriniz. Metin icinde dnemli verileri vurgulayip 6zetleyiniz. Teknik ayrintilar ek olarak
verilebilir. Bulgulari, sayi ve ytlizde olarak belirtiniz. Verilerin, en uygun tablo, sekil ve grafiklerle gosteriimesi icin gaba harcanmalidir.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve 6nemli yonlerini ve ¢ikan sonuglari vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin sinirlarina yer verilmelidir.
Sonuglarin amaglarla baglantisi kurulmalidir. Verilerin tam olarak desteklemedigi sonug ve agiklamalardan kaginilmalidir. Oneriler de bu bélimde yer alabilir.

7. Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olanlara, mali ve gerecsel destek verenlere tesekkiir edilen bolimddir.

8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin giincel olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklari ana metinde ilk gectikleri siraya gore
numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt yazilardaki kaynaklari rakamlarla (1-2-3) belirtiniz. Dergi adlari, Index Medicus'ta kullanildigi bicimde
kisaltilmalidir. "Yayimlanmamis gézlemler" ve "kisisel gorismeler" kaynak olarak kullanilamaz. En fazla yirmi bes (25) kaynak kullanilabilir.

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir.

Tipik dergi makalesi

Vega KJ, Pina |. Heart transplantation is associated with an increasead risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996; 124: 980 -3.

ya da 1996 Jun 1; 124 (11): 980-3.

Kitap

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany: Delmar Publishers; 1966.

Kitap bolimi

Murray IL. Care of the elderly. In: Taylor RB, ed. Family medicine: principles and practice. 3rd ed. New York: Springer -Verlang; 1988. p.521-32.

Web Sitesi

Clinical evidence on tinnitus. BMS Publishing group. Accessed November 12, 2003, at http:// www.clinicalevidence.com

Kaynak gostermede diger ozellikler ve 6zel durumlar icin Bkz,
http://www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf

9. Tablolar: Her tabloyu ayri kagida cift aralikli olarak yaziniz. Tablolara ana metin icinde ilk gegtikleri siraya gére numara veriniz. Her tablonun bir
bashgi olmalidir. Tablonun her siitununa kisa ya da kisaltilmig bir baslik koyunuz. Kullanilan standart disi kisaltmalari ve agiklayici bilgileri dipnotta veriniz.
Dipnotlar icin sirayla kullanilacak simgeler: *, t, 2, §, | |, **, t1, ??

Tablo icinde yatay ve dikey cizgi kullanilmamali, baska bir kaynagin verileri kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum belirtilmelidir.

10. Sekiller ve Fotograflar

Sekiller profesyonelce cizilmis ve fotograflanmis olmalidir. Ozgiin cizimler yerine, temiz, parlak, siyah-beyaz fotograflar yeglenmelidir. Fotograf
arkalarinda yazar adi, numaralar ve oklarla tiste gelecek yon belirtilmeli; sekil ve resim altlarina ift aralikli aciklayici yazilar konmalidir. Sekiller ana metinde
ilk deginildikleri siraya gére numaralandinimalidir. Baska yerde yayimlanmis sekiller icin 6zgtin kaynak belirtiimelidir.

Sekil alt yazilarinin, ayr bir sayfaya rakamlarla numaralandirarak, ift aralikla listelenmesi gereklidir.

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

1. Sayfa numaralan: Sayfalara baslik sayfasindan baslayarak, sirayla numara verilmeli, sayfa numaralari her sayfanin sag tst ya da alt kosesine
yazilmalidir.

2. Bagliklar: Yazinin ana basliklari tiim biiytik harf, ara bagliklarin bas harfleri biiytik olmalidir.

3. Birimler: Olgii birimi olarak metrik birimler kullaniimalidir. Metrik 6lctimlerden sonra nokta konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11.6 mg/kg gibi. Tiim
hematolojik ve klinik kimya o6lctimleri "Uluslararasi Birimler Sistemi" ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde bildirilmelidir.

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlari yaziyla yaziniz. 10 ve istiinii saylyla yaziniz. istisna: Dozaj, yiizde, sicaklik derecesi ve metrik dlciimleri her
zaman saylyla belirtiniz. "Tam sayilardan sonra ondalik degerleri nokta ile degil, virgiil ile ayirarak belirtiniz."

5. ilag adlari: Ttim ilaglarin jenerik adlarini kullaniniz. Ticari adlar, ilacin metinde ilk gecisinde parantez icinde verilebilir.

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve élgtim birimleri diginda, kisaltmadan olanak élctstinde kaginilmalidir. Kisaltma, metindeki ilk gegisinde acik
yazilisiyla birlikte verilmelidir. Baslikta ve 6zette kisaltma kullanilmamalidir.

7.Yiizdeler: Yizde isareti (%) ya da "ylizde" sozctigu ile belirtilebilir.

8. Yazi tipi: Dergiye gonderilen yazilar beyaz A4 kagidinin bir ytiziine, ift aralikli olarak, bilgisayarda Arial 12 punto ile yazilmali; g kopya olarak ve
disketiyle birlikte gdnderilmelidir. Yazilar sekiz sayfayr asmamalidir. Disket, dosya adi ve dosyanin kaydedildigi program formati yazilarak etiketlenmelidir.

9. Ceviri: Ceviri yazilarda ceviriyi yapanin adi, unvani, gorevi yazilmis olmali, geviri yapilan yazinin aslh da (fotokopi olarak) génderilmelidir.

Metinlerin Gonderilmesi

Metinler, tiim yazarlarin imzaladigi bir Gst yaziyla génderilmelidir. (www.ttb.org.tr/STED adresinden Yayin Hakki Devir Formu'na erisebilirsiniz.) Bu
yazida metnin tiim yazarlarca okundugu ve onaylandig, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtilmelidir. Yazilar; "STED, TTB, GMK Bulvari Sehit Danis
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Tuarkiye'deki Tip Fakdlteleri Halk Sagligi Anabilim Dallarinda

4207 Sayili Tatiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Arastirma
Hakkinda Kanun"un Geregi Olan Politikalarin Uygulanma Durumu fw
The Implementation of Policies Indicated by the National Anti-Tobacco law nb. 4207 at }
the Public Health Departments of Turkish Universities Research

Dr. Dilek Aslan*, Dr. Ahmet Oner Kurt**, Dr. Elcin Balci*,
Dr. Gamze Can*, Dr. Glinay Saka*, Dr. Mehmet Ali Kurcer*,
Dr. Nureddin Ozdener*, Dr. Ozen Asut*, Dr. Sultan Eser*,
Dr. Tirkan Glinay*, Dr. Yasemin Acgik*

Oz

Giris: Bu calismada Universite tip fakulteleri halk
saglg anabilim dallarinda 4207 sayili “Tatln
Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii
Hakkinda Kanun"un geregi olan politikalarin
uygulanma durumunun degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici tipteki arastirmanin
verileri Temmuz 2011 tarihinde tlkemizde tip
fakiltelerinde 49 halk sagligi anabilim dalinin Halk
Sagligi Uzmanlan Dernegi (HASUDER) binyesinde yer
alan adreslerine elektronik olarak iletilen ve
arastirmacilar tarafindan olusturulmus veri toplama
formu araciligi ile toplanmustir. Arastirmanin
degiskenleri; personelin sigara icme durumu, anabilim
dallarinda ceza kesmekle ytkimli kisinin belirlenmis
olma durumu, kapali alanlarda sigara icme girisimi
olma durumu, anabilim dali baskanlari ve tiyelerinin
sigara karsiti politikalarinin olma durumu, anabilim
dallarinin bu alandaki calismalari, fakiilte ve anabilim
dalinda tattn kontrolt faaliyetlerini yeterlilik durumu,
anabilim dali calisanlarinin il titiin kontrol kurullarinda
calisma durumudur. Arastirmaya 31 anabilim dalindan
yanit alinmistir. Yanit alinan anabilim dallarinda
akademik ve idari olmak Gzere toplam 262 kisi
calismaktadir.

Bulgular: Her {¢ anabilim dalindan birisinde
sigara icen arastirma gorevlisi (10; % 32,3)
bulunmaktadir. Dokuz anabilim dalinda sigara icen
6gretim lyesi ve 4 anabilim dalinda da sigara icen
diger personel bulunmaktadir. Ug anabilim dalinda
Kanun'un yasaklamasina ragmen sigara icme girisimi
olmustur. Arastirmaya katilan anabilim dallarinin
18'inde baskanlar diizeyinde ve 15'inde 6gretim
lyeleri diizeyinde sigara karsiti
politikalarin/programlarin yapildigi/uygulandigi

Gelis tarihi : 14.12.2012
Kabul tarihi: 01.01.2013

Abstract

Introduction: In this study, we aimed to assess
the public health departments’ capacity in achieving
the requirements of the National Anti-tobacco Law
nb. 4207 within their daily practices.

Materials and Method: Data of this descriptive
study were collected in July 2011 from 49 public
health departments via the e-mail list of Society of
Public Health Specialists, Turkey (HASUDER) using the
data collection form prepared by the research team.
Thirty one departments answered the questionnaire.
Variables of the study were smoking status of the
personnel, determination of the responsible person at
the department regarding the anti tobacco law nb.
4207, smoking attempt, having anti tobacco
programs within the department, working on tobacco
control, sufficiency of the anti tobacco facilities,
working in the tobacco control councils in the
provinces. Responses covered 262 individuals'
information including academic and administrative
staff working at the departments.

Findings: There were smoker residents in one out
of three departments (10; 32.3%). In nine
departments, there were smoker academic staff, and
in four departments, there were other smoker
personnel. At three of the departments, smoking
attempt was recorded although smoking has been
forbidden by the law nb 4207. In 18 institutions,
head of the departments and in 15 institutions,
academic staff have been following up the recent
anti-tobacco programs. Seventeen departments’
representatives (54.8%) reported anti tobacco
facilities within the university as “sufficient” whereas
only 8 representatives (25.8%) reported a similar
opinion for the university.

*HASUDER Tiitiin ile Miicadele Calisma Grubu Uyesi, Ankara

**Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD, Ankara
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belirlenmistir. Temsilcilerden 17 kisi (% 54,8) fakiiltede
ve 8 kisi (%25,8) Universitede calismalarin yeterli
oldugu goristinii bildirmislerdir.

Sonug: Arastirma sonuglari, arastirmaya katilan
halk sagligi anabilim dallarinda 4207 sayili “Tatiin
Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii
Hakkinda Kanun"un gereklerinin yapilmasina iligkin
calismalarin yeterli olmadigini géstermektedir. Bu
calismalarin ylkselen bir ivme ile artirilmasi
gerekmektedir. HASUDER'in bu sirece katkisi
olabilecegi dustinilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Tiitiin Kontroll, Halk Sagligi
Anabilim Dallari; Yasal Diizenleme

Girig

Sigara basta olmak lzere her tiirld titln
Urtind kullanimi diinyada ve Tirkiye'de en
onde gelen hastalik ve 6liim nedenleri
arasindadir. Bireylerin bu davranisi
birakabilmeleri, gelecek kusaklarin daha saglikli
bir yasam siirebilmeleri icin toplumda her
kesimin destegine gereksinim vardir (1-3). Bu
kesimler arasinda bilim insanlarinin, toplum
saglgi calisanlarinin, uzmanlik derneklerinin de
icinde oldugu toplum sagligi igin bilim Greten
gruplarin sorumluluklarinin cercevesi genis ve
degerlidir.

Halk saghg profesyonellerinin mesleki ve
toplumsal agidan bir arada calismalarini
stirdirdtkleri kurumsal yapilanma kapsaminda
uzmanlik derneginin 6nemi bulunmaktadir.
Turkiye'de, Halk Sagligi Uzmanlar Dernegi
(HASUDER) boylesi bir cati yapilanma olup
kendi yapilanmasi icinde toplum saghigini
ilgilendiren 6nemli konularda tyelerinin de
destegi ile pek cok konuda bilim Gretmeye,
bilimsel verilerden yararlanarak toplum
sagligini koruma ve gelistirme konusunda
calismalar yirtitmeye calismaktadir (1).

Bir uzmanlik derneginin ulusal diizeyde
strdirdiigi calismalarin sonuglarinin
arastirmanin yapildigi konuya, o alandaki
sorunun ¢ozlimiine katki saglamasi 6nemlidir.
Bu baglamda planlanan calismalarin 6zellikle
alani kavrayan, kapsayan nitelikte olmasi
gerekmektedir. Tutlin kontroli gibi Glkemizin
one ¢ikmis bir sorunu tzerinde kurulmus bir
calisma grubunun da bu sorumluluk icerisinde
arastirmalarini planlamasi ve strdiirmesi
oncelikli olmaldir.

HASUDER Tiitiin ile Micadele Calisma
Grubu (TMCQ), bu baglamda 2009 yilindan
bu yana almis oldugu sorumluluklarini titiin
kontrold, sigara bagimliig tedavisi kurslari,

Conclusion: The results of our study highlighted
the insufficiency in the implementation of anti-
tobacco regulations within the participant
departments. Such efforts need to be readily and
promptly accelerated. HASUDER might have a crucial
role in this regard.

Key words: Tobacco Control; Public Health
Departments; Regulations

bilgi notlari tretimi, bilimsel arastirmalarin
stirdUrllmesi, basin agiklamalari, ulusal ve
uluslararasi alanda iletisimi stirdiirme gibi farkl
calisma bagliklaryla yerine getirmeye caba
gostermektedir. Bilimsel arastirmalar ise ulusal
ve uluslararasi alanlarda 6ne ¢ikmaktadir (4).

Ocak 2008 yilinda yiirtrliige giren "4207
sayili Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi
ve Kontrolii Hakkinda Kanun"a goére
Tarkiye'de kamu kurumlarinin hicbir kapali
alaninda sigara icilememektedir. Ayni Kanun
geregi lilkemiz Temmuz 2009 tarihinde de
“thtin dumansiz Glke" unvanini almistir (5,6).
Bu kanun geregi kurumlarda tiittin kargiti
politikalarin uygulanmasi beklenmektedir.
HASUDER TMCG tarafindan planlanmis ve
ylrGttlmas olan bu ¢alismada; tlkemizde tip
fakulteleri halk sagligr anabilim dallarinda
4207 sayili “Titiin Uriinlerinin Zararlarinin
Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun"un
geregi olan politikalarin uygulanma
durumunun degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayic tipteki calismada, Temmuz 2011
tarihinde Glkemizde tip fakiltelerinde 49 halk
saglg anabilim dali ve bu kurumlarda calisan
kisiler arastirma grubunu olusturmaktadir.
Arastirma verisi anabilim dal baskanlarindan
HASUDER biinyesinde yer alan adreslerine
elektronik olarak iletilen ve aragtirmacilar
tarafindan olusturulmusg veri toplama formu
aracihgi ile toplanmustir.

Veri toplama formu HASUDER TMCG
Uyeleri tarafindan olusturulmustur. Formun 6n
denemesi arastirmadan 6nce “online” olarak
yapilmis ve gerekli diizenlemeler formun
kullanimindan hemen 6nce tamamlanmistir.
Arastirmanin degiskenleri; personelin sigara
icme durumu, anabilim dallarinda ceza
kesmekle ylkimla kisinin belirflenmis olma
durumu, kapali alanlarda sigara icme girisimi
olma durumu, anabilim dali baskanlari ve
tyelerinin sigara karsiti politikalarinin olma
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Tablo 1. Anabilim dallarinda sigara icen personel varligi (Temmuz 2011)

Sigara icen personel olan Evet Hayir Toplam

anabilim dal Sayi % Sayi % Sayi %
égretim tyesi var ) 2919 22 711 31 100,0
Arastirma gorevlisi var 10 32,3 216 7.7 31 100,0
Diger personel var 4 12,9 278 7.1 31 100,0

Tablo 2. Fakiiltede ve anabilim dallarinda ve ceza kesme
konusunda ytikiimli kisi varligr (Tfemmuz 2011)

Fakiiltede Sayi %
Evet 19 61,3
Hayir 12 38,7

Anabilim dalinda
Evet 7* 22,6
Hayir 24 77,4

Toplam 31 100,0

*Besi anabilim dali baskani

Tablo 3. Anabilim dallarinda 2008 yilindan bu yana kapali

alanlarda sigara icme girisimi olma durumu (Temmuz 2011)

Sigara icme Girisimi Say! %
Evet (kisisel alanlarda icenler uyarildi) 1 3,2
Evet (sozlii uyari, birakmasi igin

tesvik verildi) 1 3,2
Evet (yoneticiler makaminda iciyor,

hicbir sey yapilamadi) 1 3.2
Hayir 28 90,4
Toplam 31 100,0

Tablo 4. Anabilim dallari baskanlarinin sigara karsiti

politikalarinin olma durumu (Temmuz 2011)

Sigara karsiti politika/

programin olma durumu Sayi %
Evet 18 58,1
Hayir 13 41,9
Toplam 31 100,0

Tablo 5. Anabilim dali lyelerinin sigara karsiti
politikalarinin olma durumu (Temmuz 2011)

Sigara karsiti politika/

programin olma durumu Sayi %
Evet 15 48,4
Hayr 16 51,6
Toplam 31 100,0

durumu, anabilim dallarinin bu alandaki

calismalari, fakilte ve anabilim dalinda tiitiin

kontroll faaliyetlerini yeterlilik durumu,
anabilim dali calisanlarinin il titin kontrol
kurullarinda galisma durumudur.

Aragtirmaya anabilim dallarinin daveti

Temmuz 2011-Subat 2012 tarihleri arasinda ¢

kez yapilmistir. Ulkemizde aragtirmanin

yapildigi tarih itibariyle tip fakiltelerinde 49
halk sagligi anabilim dali bulunmaktadir; bu

anabilim dallarinin tamamina ulasilmasi

hedeflenmis; ancak sonuc olarak arastirmaya
31 anabilim dali yanit vermistir (katilim
ylizdesi=63). Veri toplama formu “online”
olarak iletilmis olup veri girisleri de ayni
yontemle gerceklesmistir. Veri toplama formu
ile ilgili bilgilerin 3'0 anabilim dali bagkan
disinda bir kisi tarafindan verilmistir. Yanit
alinan anabilim dallarinda akademik ve idari
olmak tizere toplam 262 kisi calismaktadir.
Galisanlarin 125'i 6gretim lyesi, 92'si
arastirma gorevlisi ve 45'i de idari personeldir.

Verilerin analizi SPSS 15.0 istatistiksel paket
programinda gergeklestirilmistir.

Arastirmanin verilerinin analizi ve 6zet
bilgilerin yer aldig rapor/makale yazimi
Agustos 2012 tarihinde tamamlanmistir.

Bulgular

Arastirma kapsaminda degerlendirme
yapilan anabilim dallarinin kurulus yillari
birbirlerinden farklidir. Kurulus tarihi olarak
eski (1955) ve yeni (2010) anabilim dallar bir
arada degerlendirilmistir. Degerlendirilen
anabilim dallarindan yalnizca bir tanesi vakif
Universitesi 6zelligi tagimaktadir.

Arastirmaya katilan anabilim dallarinda
Ogretim lye ve gorevlisi sayisi 1-2 arasinda,
arastirma gorevlisi sayisi 0- 10 arasinda, idari
personel sayisi da 0-8 arasinda degismistir.

Arastirmaya katilarak yanit veren anabilim
dallarindan alinan bilgilere gére 9 anabilim
dalinda (% 29,9) sigara icen 6gretim lyesi
bulunmaktadir. On anabilim dalinda (% 32,3)
sigara icen arastirma gorevlisi ve 4 anabilim
dalinda da (% 12,9) sigara icen diger personel
bulunmaktadir (Tablo 1).

Anabilim dallarinin bulundugu fakdltelerin
arastirmaya yanit verilen tarih itibariyle
19'unda (%61,3) ceza kesmekle yukimli
kisinin belirlendigi ifade edilmistir. Yalnizca 7
anabilim dalinda (% 22,6) ilgili sorumlunun
belirlendigi, belirlenenlerin ise 5'inin anabilim
dali bagkani oldugu saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 6. Fakiilte ve anabilim dallarinin 2008 yili sonrasi titiin
kontrolli faaliyetlerini “yeterli” olma durumunun
degerlendirilmesi (Tfemmuz 2011)

Tiitiin kontrolii faaliyetlerini “yeterli” olma| Say %
Fakultede

Yeterli 17 54,8
Fikri yok 4 12,9
Yetersiz 10 32,3
Universitede

Yeterli 8 25,8
Fikri yok 7 22,6
Yetersiz 16 51,6
Toplam 31 100,0

Tablo 7. Anabilim dali calisanlarinin il tiittin kontrol
kurullarinda calisma durumu (Temmuz 2011)

il Tatiin kontrolii kurallarinda

calisma durumu Sayi %

Evet 16 51,6
Hayir 15 48,4
Toplam 31 100,0

"4207 sayil Tatin Uriinlerinin Zararlarinin
Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun"
geregi 2008 yilindan itibaren kamusal
Ozellikteki kapali alanlarda sigara icilmesi
yasaklanmistir. Ancak, arastirmaya yanit veren
anabilim dallari temsilcilerinin ifadelerine gore,
¢ anabilim dalinda Kanun'un yasaklamasina
ragmen sigara igme girisimi olmustur. Bu
girisimlerin 1'i kisisel alanda (oda) olmus ve
kisi uyanlmis, birisine s6zlii uyarida
bulunulmustur. Bir anabilim dalinda ise
yOneticinin ictigi, bu baglamda “yapilacak bir
sey olamadi” anlami taglyan yanit alinmigtir
(Tablo 3).

i
'?r?ﬁlz‘.\!e saglikh bir diinya jcin el ele...
il Wb

Arastirmaya katilan anabilim dallarinin
yaridan fazlasinda baskanlar dlizeyinde sigara
karsiti politikalarin/programlarin
yapildigi/uygulandigi belirlenmistir (Tablo 4).

Arastirmaya katilan anabilim dallarinin
yaklasik yarisinda anabilim dali Gyelerinin
sigara kargiti politikalarinin/programlarinin
oldugu ifade edilmistir (Tablo 5).

Yapildigi belirtilen faaliyetler arasinda
ogrencilere yonelik derslerin eklenmesi, teknik
olarak afig, brostir calismalarinin yapilmasi,
4207 sayili Kanun'un gereklerinin yapiimasi, il
tutiin kontroliine tyelik, okullara-halka yonelik
egitimler yapilmasi, sigara birakma
polikliniginin agiimasi, sigara icenlerin
uyariimasi, birakma konusunda destek olma
calismalari gibi konular belirtilmistir.

Calismaya katilanlarn %54,8'i fakiiltede,
% 25,8'i Universitede 2008 yili sonrasinda
yapilan titiin kontrollii calismalarinin yeterli
oldugunu bildirmislerdir (Tablo 6).

Arastirma kapsaminda 16 anabilim dalinin
yesinin (%51,6) kendi bulunduklari illerde il
tatdn kontrol kurullarinda calstiklarr ifade
edilmistir (Tablo 7).

Tartisma

Tatln kontrollintin saglik calisanlari
agisindan farkl bir 6nemi bulunmaktadir. Rol
modeli olma kimligi (7,8), var olan Kanun'larin
uygulanmasina olan destegin kurumsal
yapilanma icerisinde uygulanmasi gibi
sorumluluklar saglik ¢alisanlarini ve bu
arastirmanin hedef grubu olan halk saglig
calisanlarini daha da yakindan
ilgilendirmektedir. Bu rollerin diinyada “yasa”
niteliginde 6nemli bir yénlendirme belgesi olan
Tutin Kontroli Cergeve Sozlesmesi'nin
6nerdigi amag, hedef ve stratejilerle de
esgldlim icerisinde olmasi degerlidir (9).
Yapilan arastirmaya katilan 31 anabilim dalinda
ne yazik ki halen sigara icen 68retim (yesi,
arastirma gorevlisi ve idari personel
bulunmaktadir (Tablo 1). Bu anlamda halk
saglign calisanlarinin toplum icin tam (% 100,0)
basarili bir rol model olmalari miimkiin
goérinmemektedir.

Ulkemizde 1996 (5,6,10) yilindan bu yana
yurlrlikte olan titin karsiti yasalar aslinda
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titin kontroliinde 6nemli mesafeler
alinmasina katki sunmaktadir. Ancak yazili
olarak bu metinlerin yasamda karsilik
bulabilmesi icin Kanun'larin gereklerinin
uygulanmasi son derece degerlidir. Anabilim
dallarinin katiimiyla gerceklestirilmis olan bu
kiclk olcekli calismada 6zellikle 2008 tarihli
"4207 sayil Tatin Uriinlerinin Zararlarinin
Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun"un
gereklerinin yapilmasinda eksiklikler oldugu
belirlenmistir. Ornegin, alinan yanitlara gére
fakiiltede ve anabilim dallarinda ceza kesmekle
yetkili kisilerin belirlenmedigi kurumlar
bulunmaktadir (Tablo 2) ya da yasak olmasina
ragmen kurumlarda halen sigara igme
girisimleri olmustur (Tablo 3). Bu durumun
4207 sayili Kanun'un ihlali anlami tagidigi da
unutulmamalidir.

Halk saglg anabilim dallarinda sigara
karsiti politikalarin/programlarin varligi, bu
calismalarin desteklenmesi 6teden beri énde
gelen calisma alanlar arasindadir. Anabilim
dallar arasinda yuritilmis olan bu calismada
da benzer bir egilimin stirdtrildigu
saptanmistir (Tablo 4 ve Tablo 5). Yapildig
belirtilen faaliyetler arasinda 6grencilere

SRS e

yonelik derslerin eklenmesi, teknik olarak afis,
broslir calismalarinin yapilmasi, 4207 sayili
Kanun'un gereklerinin yapilmasi, il titiin
kontroliine Uyelik, okullara-halka yonelik
egitimler yapilmasi, sigara birakma
polikliniginin agiimasi, sigara icenlerin
uyariimasi, birakma konusunda destek olma
calismalar gibi konular belirtilmistir. Ancak
arasgtirma kapsaminda yalnizca 16 anabilim
dalinin Gyesinin (%51,6) kendi bulunduklar
illerde il titln kontrol kurullarinda calistiklar
ifade edilmistir (Tablo 7). Bu sayinin artmasi
topluma yonelik degerli bir katki saglayacaktir.

Anabilim dali bagkan ya da temsilcileri
2008 yili sonrasinda fakiilte ve (iniversitede
yapilan titiin kontrolli calismalarini
degerlendirmesinde yaklasik yarisi faklltedeki
ve dortte biri ise liniversitedeki calismalarin
yeterli oldugu goristind bildirmislerdir. Bu
durum aslinda gelecege dair gelistiriimesi
gereken galismalarin yonlendirilebilmesi
agisindan degerlidir. Bir bicimde “6zelestiri”
olarak da degerlendirilebilecek bu bulgunun
geregi icin anabilim dallarinda gelistirici
calismalarin HASUDER tarafindan da
desteklenmesi miimkiindiir. Bu sayede ortak,
esgldlim igerisinde yuritilecek calismalarin
strdirtilmesi olasidir.

Halk Saghgi anabilim dallarinin katkisiyla
yapilmis olan bu arastirmanin kimi kisithliklari
bulunmaktadir. Oncelikle anabilim dallarinin
tamamindan ne yazik ki yanit ainamamuistir.
Uc kez hatirlatma yapilmasina ragmen ancak
31 anabilim dalindan geri dénus alinmistir. Bu
durum yanitlarin yorumlanmasini kisitlamistir.
ikinci olarak veriler “online" olarak
toplanmigtir. Her ne kadar (ilkenin her kosesine
ulagimi kolaylastirmis gibi goriinse de, bu
yontem veri toplanma stirecini geciktirmis,
zaman esgidimiiniin saglanmasinin énlinde
olasi bir engel olarak yer almistir.

Bu kisithiliklara ragmen yapilan bu arastirma
HASUDER TMCG agisindan degerli ve yol
gosterici olmustur. Bu verilerden yararlanarak
bitin Gyelerin ve de HASUDER ydnetiminin
destegi ile 4207 Sayili Kanun'un gereklerinin
anabilim dallan blnyesinde uygulanmasinin
saglanmasina yonelik calismalar
stirdUrllecektir. Bu calismanin Glkemizde diger
alan uzmanlik dernekleri icin de yol gosterici
olmasi beklenmektedir.
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Tesekkiir

Yazarlar calismanin yapilmasini destekleyen
2010-2012 dénemi HASUDER Yonetim Kurulu
Uyelerine, 22.8.2012 tarihi itibariyle
HASUDER Tiitlin ile Micadele Calisma Grubu
Uyelerine
(http://hasuder.org.tr/anasayfa/index.php/tut
un), arastirmaya sorulari yanitlayarak katilan
anabilim dali bagkan ve temsilcilerine tesekkir
eder.

iletisim: Dr. Dilek Aslan
E-posta: diaslan@hacettepe.edu.tr
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Profesyonel Degerlerin Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Aragtirma

Deneyimleri Uzerinden Degerlendirilmesi 'p

The Evaluation of Professional Values Through The Medical Students’ Experiences ..-j;
Research

Arif Onan*, Dr. Melih Elcin**, Dr. Sevgi Turan**

Oz

Amag: Arastirma ile H.U. Tip Fakiiltesi'nde
gerceklestirilen Iyi Hekimlik Uygulamalarinin
Profesyonel Degerler ile iliskili bolimiinde
6grencilerin 6n kabulleri, farkindalik ve hazir
bulunusluk diizeyleri hakkinda bilgi elde etmek,
bulgular tizerinden program gelistirme stirecine katki
sunmak amaglanmistir.

Yontem: Bu arastirma, tip fakiltesi 6grencilerin
karsilastiklar profesyonel figrlerin kendilerinde
biraktiklari izlenimler araciligiyla profesyonel
degerleri nasil algiladiklarina yonelik nitel bir
calismadir. Ogrencilerden kendilerini etkileyen bir
hastalik durumunu ve karsilastiklar bir hekimi
profesyonel degerler cercevesinde ve anlati bigcimine
uygun olarak bildirmeleri istenmistir. Veriler
6grencilerden elektronik gelisim dosyasi araciligiyla
elde edilmis ve nitel aragtirma yontemi ile
degerlendirilmistir. Arastirmada alanyazinda kabul
goren profesyonel degerler kategori ve tema listesi
olusturmada kullanilmis, 68rencilerin farkl
bildirimleri ile liste sekillendirilmistir.

Bulgular: Elde edilen kategorilerden iki ana
temaya ulasilmistir. Birinci tema bilgi ve beceri, ikinci
tema ise tutum olarak adlandinimistir. Bulgular
6grencilerin tutuma yénelik bildirimlerinin daha gok
oldugunu géstermektedir. Ogrencilerin bildiriminde
tutum temasi negatif yonu ile 6ne gikmaktadir.

Sonuc: Rol model sunarken bu degerleri olumlu
bicimde 6ne ¢ikaran ortamlar ve 6grenme durumlar
yaratmanin é8rencilerin gelisimine katki sunacagi
degerlendiriimektedir.

Anahtar sozciikler: Anlati, iyi Hekimlik,
Profesyonel Degerler.

Gelis tarihi : 01.01.2013
Kabul tarihi: 12.02.2013

Abstract

Aim: The aims of this research are to obtain
information about students' prior assumptions, the
levels of awareness and readiness to the professional
values as a part of Good Medical Practice program at
H.U. Faculty of Medicine to contribute the
development process via research results.

Method: This is a qualitative research about how
medical students perceive professional values through
the impressions of encountered professional figures.
Students were asked to report about a disease status
that had affected them and about a doctor they had
met before in the narrative format and within the
framework of professional values. The data were
obtained from the students through the electronic
portfolio, and assessed by qualitative research
method. Professional values accepted in the literature
were used to create a list of categories and themes.
The list was redesigned according to the different
statements of students.

Results: The two main themes were achieved
from the categories obtained. The first theme was
called as knowledge and skills while the second as
attitude.The results showed that statements of
students about attitude were more than the others.
The attitude theme's negative side was prominent in
the statements of students.

Conclusion: It has concluded that creating
learning environments and situations, which promote
the positive values while presenting the role
modeling, will contribute to the development of the
students.

Key words: Narrative, Good Medicine,
Professional Values.
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Giris

Meslek secimi erken yaslardan yetiskinlik
dénemine kadar uzanan, yillara yayilan genis
bir stirectir. Ogrenciler meslek secimlerini
agirlikl olarak meslege yonelik gelistirdigi
ongorl cercevesinde yapar. Meslek segiminde
yasamin sunacagi firsat ve sinirlamalar
gozetiimekte, secim kisisel bilgi, kapasite ve
degerler dogrultusunda yapilmaktadir (1).
Ogrencinin meslegin uygulayicilari ile
etkilesimi meslek algisinin gelisiminde ve
sosyallesmesinde etkili olmaktadir (2).

Tip egitimi programlarinin evrensel
bilesenleri temel tibbi bilgi, klinik bilgi ve
beceri, profesyonel degerler ve etik baslklari
altinda toplanabilir (3). Temel gerekler
cercevesinde, egitim programinin amacina
uygun profesyonel degerler dizeyinin
tanimlanmasi ve mezunlarinin bu yetkinlik
diizeyine uygun mesleksel gelisim gostermeleri
gereklidir (4). Rol model alma, tip egitimi
tarihinde profesyonel degerlerin
gelistirilmesinde 6nemli araglardan biri
olmustur ve glinimiizde de tip egitiminde
Onemini strdirmektedir (5, 6).

Tip egitimi programlar temel mesleksel
yetkinlikleri kazandirmaya yonelik 6grenme
ortamlarini icerir. Ogrenciler bu ortama
kilttrlerini tasir, profesyonel degerleri
yapilandirirken &nceki 6grenmeleri izerine
yeni 68renmelerini insa eder, uyusmazlik ve
catismalar varsa bunlari dizeltirler (7).
Karsilastirma ve dlzeltme siirecinde rol
modelin meslegin degerlerine sahip olmasi ve
uygulamalarina yansitiyor olmasi énem tasir
5).

Tip egitiminde profesyonellige yonelik
beceri ve degerlerin 6Zrencilere
kazandiriimasina yonelik uygulamalar yayginlik
kazanmaktadir. Tip egitiminin akreditasyonu
slireci bu cabaya 6rnektir. Diinya Tip Egitimi
Federasyonu tip egitiminin profesyonel
standartlara gereksinim duydugunu
bildirmekte ve uluslararasi diizeyde tip
egitiminin akreditasyon olcutlerini
tanimlamaktadir (4, 8). Tlrkiye'de bu amacla
Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon Kurumu
(UTEAK) ve Tip Egitimi Programlari
Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi
(TEPDAD) calismalar yiriitmektedir. UTEAK,
6grencilerin mezuniyet asamasinda sahip
olmalarn gereken yetkinlikleri “Hekimligin tiim

yonlerini kapsamali; temel ve klinik bilimler ile
ilgili bilgi ve becerilerin yani sira hekime yakisir
tutum ve davranigin kazandirilmasi igin
davranig bilimleri, sosyal bilimler ve insan
bilimlerinden de yararlanilmalidir” bigiminde
tanimlamaktadir (9).

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi hasta
ve toplum odakli programinin profesyonel
degerler ydniinii lyi Hekimlik Uygulamalari
(IHU) ile gelistirmeyi planlamig ve 2004-2005
6gretim yilindan baslayarak Tip Egitimi ve
Bilisimi Anabilim Dali koordinatérliigiinde IHU
uygulanmaya baslanmistir. 2009 yilinda
programi desteklemek icin elektronik ortamda
6grenci gelisim dosyasi uygulamasina
gecilmistir. Bu uygulama ile 6grencilere 6dev
ve degerlendirmelerini internet izerinden
yapma olanagi sunulmustur.

IHU, iletisim becerileri temelinde
tasarlanmig, mesleksel becerilerin ve muayene
becerilerinin kazandirldigy, etik ve profesyonel
degerlerin tartisildigi, klinik ziyaretlerin
yapildigi, tipta insan bilimleri (tarih, dil, hukuk,
sanat, felsefe) iliskilerinin arastinldig, klinik
karar verme surecleri ve kanita dayali tip
calismalarinin degerlendirildigi uygulamalarla
desteklenip zenginlestirilen bir programdir
(10).

IHU programinin siirekli degerlendirilmesi
icin program ydrttaltrken ve sonunda dizenl
olarak cesitli formlar ve Olgekler aracilig ile
veri toplanmaktadir. Clinkl egitim programinin
degerlendirilmesi, program gelistirme ve
6gretim tasanimi slirecinin bir parcasidir. Egitim
programinin degerlendiriimesi, programin
gelistiriimesi ve/veya etkinliginin gosterilmesi
amacina yonelik olarak egitimle ilgili tiim
6geler Uzerinden kesitsel ve/veya slrekli veri
toplanmasi, analizi ve yorumlanmasi siireci
olarak tanimlanabilir (11).

lyi Hekimlik Uygulamalari programindaki
profesyonel degerler basligina yonelik olarak
6grencinin gecmis yasanti ve mesleki
kabullerinin bilinmesi programin basarisinda
énemli bir yer tutar. Ogrencinin gérislerini
ictenlikli ve dis etkenlerden uzak sekilde
aktaracagi bir yontemin secilmesi uygulamanin
kalitesini artirir. Bu amacgla kullanilabilecek
yontemlerden biri “anlati”dir. Anlati, fikir ve
sorunlarin arkasindaki insanlari ve kisilikleri
gosteren ve bireylerin kisisel umutlari,
inanclari, teorileri, diinya gérusleri, tutkular ve
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ilgilerinden bakislar sunan bir yaklasimdir.
Ogrencinin etik tabanl mesleki bilgi olusturma
slireglerine dair icgoriler saglayabilir (1) ve
6grenci bildirimi icin uygun yéntemlerden
biridir.

Bu calismanin konusunu lyi Hekimlik
Uygulamalari programinin “Etik ve Profesyonel
Degerler” bagliginin profesyonel degerler
boyutuyla degerlendirilmesi olusturmaktadir.
Galismada Ogrencilerin tip fakiiltesine yeni
basladiklarinda hekimlik mesleginin
profesyonel degerleri hakkindaki algi ve
farkindalik dizeyini belirlemek
amaglanmaktadir. Ogrencilerin hazir
bulunusluk diizeyinin saptanmasinin, 6grenme
hedeflerinin belirlenmesi ve programin gézden
gecirilmesine katki saglayacagi
distintilmektedir. Calismada asagidaki sorulara
yanit aranmistir.

1. H.U.Tip Fakiiltesi Dénem 1
6grencilerinin programin basinda hekimlik
mesleginin profesyonel degerleri hakkinda
gelistirdikleri algi ne dlizeydedir?

2. Ogrencilerin algi diizeyleri meslegin
tanimlanmig profesyonel degerler nitelemesi ile
ne olclide o6rtlismektedir?

Gere¢ ve Yontem

Calisma nitel arastirma desenlerinden
olgubilim desenine gore yapilandiriimis ve nitel
veri analiz yontemlerinden icerik analizi ile
raporlagtinimigtir.

Calisma H.U. Tip Fakiiltesi'ne
yiiritilmekte olan Iyi Hekimlik Uygulamalari
programi kapsaminda yGrattlmasttr. 2011-
2012 akademik yilinda Dénem 1 &grencileri lyi
Hekimlik Uygulamalari'na Ekim ayinda
baslamislardir. Programin tanitim oturumunda
6grencilerden hekimlik mesleginin profesyonel
degerleri ile ilgili 6nceden gelistirdikleri
algilarini iki baslkta anlatmalar istenmistir.
Ogrencilerin elektronik gelisim dosyasi
Uzerinden doldurduklar bashklar su sekildedir:

1- Gegirdiginiz bir hastalik ya da bir
yakininizda taniklik ettiginiz bir hastalik
slirecinin sizde biraktigr etkileri anlatiniz.

2- Daha 6nce basvurdugunuz ya da bir
yakininizin bagvuru siirecinde taniklk ettiginiz
bir doktorun sizde biraktigi etkileri anlatiniz.

Calisma grubunu tip fakdltesi Tilrkce
dénem 1 6grencileri olusturmaktadir.
Galismanin ylrGtaldigi 2011-2012 68retim
yilinda Tlrkge grupta 255 dénem 1 6grencisi
bulunmaktaydi. Ogrenciler lyi Hekimlik
Uygulamalari programinin yuritilmesi icin 15
gruba her bir grupta 17 6grenci olacak sekilde
seckisiz atanmiglardir. Arastirma icin gruplarin
calismaya katilimlari, ortaya cikan oriinti
kararlilik gosterdigi noktaya kadar
sirdairilmastir (12). Ug grubun calismaya
katiimasi ile istenilen kararlihk noktasina
ulagilmistir. Formlari grup 1'de 17, grup 2 ve
grup 3'te 15 6grenci, toplamda 47 6grenci
doldurmustur. Calismanin érneklemini (¢
grupta yer alan toplam 47 6grenci
olusturmustur.

Elde edilen veriler icerik analizi ydntemi ile
degerlendirilmistir. Alanyazinda profesyonel
degerlerin ortaya kondugu genel bir uzlasi
vardir (13). Calismada alanyazindan bu
dogrultuda elde edilen bilgiler cerceve
olusturmada kullaniimistir.

“lyi hekimin birincil 6nceligi hastalarinin
bakimidir. Alaninda yetkindir ve giincel bilgiye
sahiptir. Hastalari ve meslektaslariyla iyi iliskiler
kurar ve gelistirir. Dirlst ve gilivenilirdir,
davraniglari batinliik ve tutarlihk gosterir
(14)" tanimi tema ve kategori olusturmada
temel alinmig, bu tanimi destekleyen
profesyonel degerlerden yararlanilmistir (15):

1. Kendinden emin: "doktorumun 6zgliveni
bana da giiven veriyor."

2. Empatik: "Doktorum, fiziksel ve duygusal
olarak her ne yasiyorsam anlamaya calisir,
benimle bu anlayis dogrultusunda iletigim
kurar."

3. Insani: "Doktorum sevecen, sefkatli ve
naziktir."

4. Kisisel: "Doktorum beni yalnizca hasta
degil, bir birey olarak da gorar."

5. Agik sozli: "Doktorum bana sade bir
dille ve agik sézlU bir sekilde bilmem
gerekenleri soyler."

6. Saygil: "Doktorum benim gorlstimi
ciddiye alir ve benimle birlikte caligir."

7. Kapsamli: "Doktorum, vicdani ve tutarli
sekilde hareket eder."

8. Bilgili olma: “Doktorum yakinmami
cabucak kavrar ve tani koyar.”
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Bulgular ve Tartisma

Ogrencilerin profesyonel degerlere yonelik
cesitli deneyim ve gorUsleri her profesyonel
deger icin pozitif ve negatif olarak
kodlanmistir. Baslangicta olusturulan kategori
listesine 6grencilerin bildirimleriyle “Ozen
gbsterme, dlrlst olma, 6zverili olma ve ilgili
olma” kategorileri eklenmistir. Elde edilen
kategorilere yonelik bulgular asagida
tartigilmistir.

Kendinden emin olma durumu &grenci
grubunda tam karsiigini bulmayan bir kavram
olarak yer almistir. Pozitif durum bir kez
kodlanmustir:

“Birka¢ muayene igsleminden sonra
iyilesmek icin neler yapmam gerektigini, neler
yapmamam gerektigini bir bir anlatti. lyilesme
stirecinde karsima cikabilecek seyleri ve eger
durumum bir daha kétilesirse yeniden
basvurmam gerektigini séyledi ve birkac ilag
yazd.."

Negatif durum ise hig kodlanmamistir. Bu
baslikta yer alan veriler derinlemesine
incelendiginde ikincil duygu yiikleme yoniyle
kodlama olanagi bulabilecekken, birincil duygu

ylkinin diger kategorilere yonelmesi
nedeniyle kodlamada kendine yer
bulamamistir:

“Doktor sanirnm pek de bir sey anlamadi.
iltihap var dedi. Bir kag ilag verdi.”

Empati kurma durumu 2 kez negatif, 3 kez
pozitif olarak kodlanmistir. Ogrenciler negatif
ve pozitif duruma karsi benzer sekilde
duyarlilik gostermektedir:

“Her hasta mutlaka sorar ve doktorundan
sorularina bir cevap bekler. Ben de sordum
ancak doktorum bekledigim cevaplar vermedi.
Hatta "isim bagimdan askin, simdi bunlarla
vakit kaybedemem" der gibiydi."”

“O doktordan sonra gittigim pediatrik
endokrinolog, bana yakin davrandi, benimle
empati kurdu ve bu beni cok mutlu etti.”

insani (sevecen, cana yakin, nazik) yén
pozitif degerlerde 13 kez, negatif yonlyle bir
kez belirtilmistir. Bu durumdan 6grencilerin
pozitif davranislari gérdiiklerinde etkilendikleri
ve Ozellikle belirtmek istedikleri, negatif
davraniglari ise daha az &ne cikarttiklari sonucu
cikarilabilir:

Gizelge 1. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ddnem 1 6grencilerinin profesyonel deger

bildirimleri

Profesyonel degerler

(Bilgi ve Beceri‘

‘ Tutum

Bilgili Olma

‘Kendinden emin

Empati kurma |

Dt |

insani
g |
 Acik sozli

Kapsamli
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“Doktorum beni bu zorluklarin dstesinden
gelmem icin motive etti hatta calismalarimi iyi
yapinca bana hediye olarak calisma
kagitlarimin Gstiine ¢ikartmalar yapistirmaya
basladi, bana karsi her zaman giiler yiizli ve
sicak davrandi. Muayene sirasinda ilgimin
dagilmamasi icin zaman zaman derslerimle,
okulumla, ailemle ilgili sorular sordu”

Kisisel (Hasta ve birey olarak gérme)
degerlendirme pozitif yonlyle 6 kez yapilirken,
negatif yoniyle hi¢ degerlendirilmemistir.
Pozitif durum hasta ve birey olarak
goriilmekten duyulan memnuniyet diizeyini
gostermektedir. Ogrencilerin algilarinda bu
bakis agisinin profesyonel deger olarak cok yer
almadigi, meslegin énemli bir basamagi
oldugu fikrinin yeterince gelismedigi dikkat
cekmektedir:

“Odasina girdigim andan itibaren gdstermis
oldugu ilgi kendimi cok degerli hissetmeme
sebep olmustu”.

Acik sozlillik icin negatif 2 ve pozitif
anlamda 1 vurgu yapilmistir. Agik sozIiligiin
de &grenci algisi agisindan énemli bir yer
tutmadigr goérilmektedir:

“Hasta yakinlarinin, 6zellikle cocuklarinin
psikolojik durumunu géz ardi edip "yasama
sansi yok" demesi belki dogruluk adina
sOylenmis bir s6z olabilir ancak bende ve
ablamda agir yaralara yol acti”

“Doktor benimle yaptigi ilk bagvuru
stirecinde bana iyi yaklasmisti ve beni
uyarmisti. Doktor dedi ki, ben degil hastalik
senin dismanin. Hastalik seni mahveder. Ama
doktor seni aci gekmekten kurtarir. Fakat
benim bunu tek basima yapmam miimkiin
degil, senin de bana katilman gerek. Boylece
ikimiz bir takim olarak aciy yeniriz dedi.”

Saygili (Hasta gorusiinii dikkate alma) olma
durumu negatif anlamda 6, pozitif anlamda 4
kez kodlanmistir. Negatif davranis daha ¢ok
dikkati cekmekte ve yakinma olarak
bildirilmekte, pozitif anlamda karsilagildiginda
da takdir ile 6dullendirilmektedir:

“Onun bu davranisinin etik olmadigini,
hastanin verdigi karara saygi gostermek yerine
israrcl davranmasinin kétd bir davranig
oldugunu distiniyorum.”

“Bu islemleri yaparken de benim istegime
gore islemleri yarida birakt.”

Kapsamli olma durumu agisindan
bakildiginda, 4 kez kodlanan bu nitelemede
6grencilerin pozitif duruma 6zel anlam
ylkledikleri, negatif duruma 6zel anlam
ylklemedikleri gérilmektedir. Bu bagligin
negatif yoniiniin de anlam tasidigi bilincinin
gelistirilmesi dnem tagimaktadir:

“Hem davranis ve kisilik olarak hem de
bilgi olarak glivenimi kazanmistr.”

Bilgili olma durumu negatif yontyle 7,
pozitif yonlyle 4 kez kodlanmustir. Bilgisizlik
kabul edilebilir bir durum olarak
algilanmamaktadir. Hekimin bilgili oldugu 6n
kabul olarak goriilmekte, zarar goriilen
durumda baska bir hekimin bilgili olmasi
nedeniyle pozitif yonline vurgu yapilmaktadir.
Hekimlik algisi hekimin bilgili oldugu
yoniindedir ve bu durum hekimden
beklenmektedir:

“S. Hoca beni ameliyat etmedi, izlenmem
gerektigini hastaligin seyrine gore hareket
etmemizin lazim oldugunu séyledi, aileme ve
bana ¢ok gliven verdi artik korkmuyordum.”

“Doktor sanirm pek de bir sey anlamadi.
iltihap var dedi. Bir kag ilag verdi. Yaklagik bir
sene sonra yeniden gittim. Neden bir nérolog
ilgileniyordu onu da anlamiyordum. Yine bir
sey anlamadi fizik tedaviciye génderdi. O da
bir sey anlamadi ve bir sey olmadigini
soyledi.”

Asagida tartisilan “6zen gbsterme”,
“dirlst olma”, “6zverili olma" ve “ilgili olma”
rehber alinan kategori listesinde yer
almamakta, ancak 6grencilerin anlatilarinda

onemli bir yer tutmaktadir.

Ozen goésterme — 6zenli olma durumu
negatif yoniyle 11 kez belirtilmisken, pozitif
yoniyle iki kez belirtilmistir. Bu durum,
hekimin 6zen gdstermesinin beklenen bir
durum oldugu ancak eksikliginin sorun olarak
algilandigr seklinde agiklanabilir:

“lk basta saglk ocagindaki doktor yaranin
icine iyi baksaydi bu kadar ilerlemezdi ve
kolum kesilme tehlikesi altinda kalmazd:.”

Dirist olma durumu pozitif anlamda hig
kodlanmamus, negatif yonuyle iki kez
kodlanmistir. Etik digi davranislar meslekle
bagdastirnimamakta, pozitif yonlyle olmasi
gereken bir 6zellik olarak kabul gérmekte ve
ayrica ifade edilmemektedir:
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“Bir doktorun devletten alinacak 3-5 lira
icin hastasinin yaninda bu sovu sergilemesine
ne gerek vardi.”

Ozverili olma durumu pozitif anlamda 4
kez, negatif anlamda 2 kez kodlanmistir. Her
iki yonde de duygu ylka Gst dizeydedir.
Hekimden Ozveri gostermesi
beklenmemektedir. Negatif davranig zarar
verici boyutta ise yakinma konusu olmaktadir.
Pozitif anlamda sergilendiginde minnettarlik
derecesinde karsilik bulmaktadir:

“Derken telefonu caldi arayan esiymis
kiclk cocugu ateslenmis bir stredir ulasamaya
calislyormug ama yaralilarla ugrasmaktan
doktor bey telefonuna hig bakmamis. Ayrica
yarallar geldigi sirada doktor beyin nébeti
coktan bitmis eve gitmesi gerekirken o burada
kalmis yaralilarin hayatini kurtarmis tstelik bir
de bana yardimci olmustu.”

“Asistan doktor onun raporlariyla strekli
ilgilenildigini; ancak ¢ok yogun oldugundan
uzman hekimin ona vakit ayiramadigini
sOyleyince annem iyice sinirlenmis. Yalnizca
rapor degil benimle de ilgilensin, ayrica o bana
vakit ayiramiyorsa ben de ayirmam demis ve
oray! terk etmis.”

ilgili olma durumu agisindan bakildiginda,
bu nitelemenin temel degerler icerisinde ayri
bir baglkta yer almadig, 6grencilerin pozitif
duruma 6zel anlam yukledikleri ve 5 kez
kodladiklari gériilmektedir. Bu nedenle ayri
baslik altinda yer verilmistir:

“Hap icmekte zorlanan birisi oldugum igin
ilac saatlerinde gelerek beni ikna ederdi.”

Calismada 6ngoriilmeyen ama 6grencilerin
bildirimleriyle sekillenen bulgu, meslek
seciminde karsilasilan hekim érneklerinin etkisi
olmustur. Bu konuda 18 bildirim vardir ve 6
olumsuz, 12 olumlu 6rnegin meslek seciminde
etkili oldugu bildirilmistir. Olumlu 6rnekler rol
model olma gercevesinde gelisirken, olumsuz
orneklerde 6grencilerin tutarl kisilik
karsilastirmalan yaptiklari ve toplumsal
sorumlulukla hareket etme ihtiyaci
gosterdikleri anlagilmaktadir. Olumsuz
orneklerin de meslek seciminde etkili oldugu
bulgusu, olumsuz etkilenen 6grencilerin bu
calismada gosterilememesi nedeniyle bu
calismada gui¢li bir sekilde

savunulamamaktadir:

“Bu tedavi siireci benim doktorluga
bakisimi degistirdi ve gordligim doktor modeli
ileride olmak istedigim doktor modelini
sekillendirdi.”

“Beni kot yonden iyiye tesvik eden, benim
de ayni hatalari yapmami 6nleyecek bir
doktoru anlatmak istiyorum.”

Arastirmanin tema olusturma asamasinda
iki temaya ulasilmistir. Bilgi ve beceriye yonelik
kategoriler ilk temayi olustururken, kisiler arasi
iliski ile himanistik kalite cercevesinde
sekillenen tutuma yonelik kategoriler ise ikinci
temayi olusturmustur. Lazarus ve arkadaslar
(16) ¢ temadan olusan bildirimde
bulunmustur. Bu temalar sirasiyla " Mesleki
bilgi ve beceri”, “Hiimanistik kalite ve tutum”
ve son olarak “Kisiler arasi iliski" dir. Bu
calismada himanistik tutum ve davranis ile
insani iliskileri kapsayan degerlerin i¢ ice
oldugu disiincesiyle s6z konusu kategoriler
tutum temasi altinda birlestirilmistir. Birlestirme
islemi sonucu bu temanin 6ne ciktigi, mesleki
bilgi ve beceri temasi altindaki gorislerin ise
daha az kodlandig saptanmustir. Temalar
diizeyinde &grencilerin profesyonel degerlere
yonelik algilarinda tutum temasinin ¢ok
belirleyici oldugu, bilgi ve beceri temasinin ise
daha sonra geldigi degerlendirilmektedir.

Sonuc¢

Hekim aday 6grenciler henliz
hasta/basvuran bakis acisi ile hekimlik algilarini
ifade ettiklerinden, hekimlik algisinda
hiimanistik degerlerin bilgi ve beceriden cok
daha fazla 6nemsendigi bulgusu, IHU
programin ne denli gerekli ve islevsel oldugu
yoniinde kanit olusturmaktadir. iIHU gibi
profesyonel degerlere vurgu yapan
programlar, tip egitiminin yillar icinde
6grencileri daha mekanik olmaya yonelttigi ve
icindeki hlimanizmi korelttigi yonindeki
sOylemlerin 6nline gecebilecek program
tasarimlandir. Bulgular 6grencilerin tutuma
yonelik bildirimlerinin daha belirgin oldugu
yoniindedir. Ogrencilerin bildiriminde tutum
temasi negatif yoni ile dne cikmaktadir. Rol
model sunarken bu degerleri olumlu bicimde
one c¢ikaran ortamlar ve 6grenme durumlari
yaratmanin 6grencilerin gelisimine katki
sunacagl, ancak bunun egitim programlarinda
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mutlaka ele alinmasi gerektigi
degerlendirilmektedir.

Bu calismada “Etik ve Profesyonel
Degerler” yalnizca “Profesyonel Degerler”
boyutuyla yer alabilmistir. Profesyonel degerler
erdem etigiyle értlsen baslklar icerdigi icin
gerceklestirilen calismanin etik degerler icin de
gerceklestirilmesi programin butlinligi
agisindan anlam ifade edecektir.

iletisim: Arif Onan
E-posta: aonan@hacettepe.edu.tr
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Hayatimizdaki Piller

Batteries in Our Lives

Derleme

RevieV\; Article

Dr. Cavit Isik Yavuz*, Dr. Songtil Acar Vaizoglu**, Dr. Cagatay Giiler**

Oz

Piller farkinda olalim ya da olmayalim hayatimizda
yer eden malzemelerdendir. Glindelik hayatimizda
kullandigimiz birgok arag gereg ve cihazda
bulunmaktadir. Piller elektrik Greten ve depolayan
elektrokimyasal hicreler icerir ve kullanim yerleri ile
amaclarina gore bircok tipleri vardir. Kuru hiicreli
piller, tek kullanimlik ya da yeniden doldurulabilir
piller bunlara 6rnektir. Piller tehlikeli atiktirlar ve
bertaraflar 6zel islemler gerektirir. Bu yazida, pillerin
kullanimi, geri kazanimi ve geri déniisimi gézden
gecirilmektedir.

Anahtar sézciikler: Geri déniisim, Atik, Tehlikeli
atik

Girig

Elektrigin, elektronigin ve iletisimin
hayatimizda giderek daha fazla kullaniimasi,
kullandigimiz cesitli arag gerecin ve cihazlarin
da yerini artirmaktadir. Bu cihazlarin,
malzemelerin, blyukli kicikli esyalarin ve
aksesuarlarin onlarca, ytizlerce pargalari
Uretiminden tiketimine bircok cevresel etki
olusturmaktadir. Bu gevresel etkilerin de
sagligimiza kimi zaman dogrudan kimi zaman
dolayli etkileri vardir.

Piller esas olarak kimyasal enerjiyi elektrik
enerjisine ceviren araglardir. Bu araglar,
blinyesinde tasidiklar elektrokimyasal
hiicrelerle ve bu hiicrelerde olusan
reaksiyonlarla elektrik Uretir ve depolar. Teknik
olarak bu elektrokimyasal hiicreler ve pil
aksami cesitli bigimlerle ve iceriklerle
tasarlanirlar. Bir pil esas olarak biri anot (Pozitif
ug), biri katot (Negatif uc) olmak Gzere iletken
gubuklar (Elektrotlar), bir elektrolit (Elektroliz
sonucu ¢bziinen madde), ayiricilar ve biitlin
bu pargalarn icinde oldugu bir kasadan olusur.

*Dog.; Hacettepe U. Tip Fak. Halk Saghgi AD,Cevre Saghg

andal uzmanhk 6gr.¢ncisi, Ankara
** Prof. Hacettepe U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, Ankara

Gelis tarihi : 07.01.2013
Kabul tarihi: 05.02.2013

Abstract

Batteries are one of the material that placed at
our lives whether we are aware or not. In daily life
many instruments and tools have various types of
them. They have electrochemical cells which
produced and stored electiric. Batteries has many
clasifications according to where they use as source
of energy and power and their purpose. Dry cell or
not, primary and secondary batteries are some
examples of clasifications. Batteries are hazardous
wastes and waste disposal need special procedures.
This paper aimed review using, recycling and
recovering of batteries.

Key words: Recycling, Waste, Hazardous waste

Farkli pil sistemlerinde farkli malzemelerden ve
iceriklerden olusan elektrotlarla elektrolitler
kullanilir ve o pil sistemine 6zelligini verir.
Piller, basit tipte olabildikleri gibi, civa, kursun,
bakir, ¢inko, kadmiyum, manganez, nikel ve
lityum gibi potansiyel olarak tehlikeli
maddeleri icerebilen tiplerde de Gretilmis
olabilirler. Genel olarak kullanilan
siniflamalardan biri de evde kullanilan piller ile
kursun asitli otomobil vb. araclarin pilleri, diger
deyimle akuleridir (1,2,3,4).

Piller gli¢ ve enerji kaynagi olduklari yere
ve kullanim amaglarina goére ¢ok cesitli
sekillerde siniflandinimaktadirlar. Ornegin,
“1slak hticreli pil” olarak adlandirilan pillerde
sivi halde bir elektrolit bulunmaktadir ve bu tip
piller, bazi otomobiller, deniz motorlari (bot) ve
motosikletlerde kullanilmaktadir. “Kuru hicreli
pil" ise glindelik hayatta sik kullanilan
cihazlarda rastlanan cesitli biytkliklerde ve
iceriklerde, tek kullanimlik ya da yeniden
kullanilabilir 6zellikte olabilmektedirler. Kuru
tip pillerde elektrolit, jel ya da jel benzeri
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maddelerle yar kati konuma getirilmis bir
halde bulunmaktadir. Kuru piller birincil (tek
kullanimlik) ve ikincil (yeniden doldurulabilir)
olmak tizere iki tiptedir (5,6).

Pillerin glindelik hayatta kullanimi oldukca
yaygindir ve pil tiiketimi giderek artmaktadir.
Evlerde kullanilan piller, tek kullanimlik ve sarj
edilebilir ya da yeniden kullanilabilir piller
olmak Uzere temel olarak iki tiptir. Tek
kullanimlik piller arasinda en yaygin olanlari
cinko-karbon ve "alkalin-manganez" pillerdir.
Cinko-karbon piller elektrot olarak cinko
icerirler ve yapilarinda kursun (%0.05 ile %0.5
arasinda degisen konsantrasyonlarda) ve
kadmiyum (%0.01 ile %0.05 arasinda degisen
konsantrasyonlarda) bulunabilmekte, zaman
zaman civa da bu iki metale eklenebilmektedir.
Bu tip pillerin kullanimi giderek azalmis,
alkalin-manganez piller yayginlasmistir (3).
Ayrica doksanli yillarin ortalarinda tek
kullanimlik pil Gretiminde civa ve kadmiyum
ilavesinden vazgecilmeye baslanmistir (7).
Piller blyuklik ve elektrik glic agisindan da
farkhlik gostermektedir, bu acidan bir harf
sistemi ile siniflandinimaktadir (Blyiikten
kiclge, D, C, AA, AAA). Saat vb. araclarda
kullanilan yassi pillere “digme pil” adi
verilmektedir (8). Bunlarin disinda, gelisen ve
degisen teknoloji ile birlikte yeni pil tiirleri ve
kullanim alanlari da ortaya ¢ikmaktadir. Ulagim
araclari arasinda kullanimi artmaya baslayan
“hibrid elektrikli" araglarda kullanilan “nikel
metal hibrid" piller bu yeni tip ve kullanima
ornek olusturmaktadir (9).

Taginabilir Pil Ureticileri ve ithalatcilar
Dernegi verilerine gore, 2007 yilinda diinyada
toplam pil ve akiimiilator satisi 55 milyar
Amerikan Dolari'na ulagmistir. Satilan piller
arasinda ilk sirayi tek kullanimlik piller ve
diigme piller almaktadir (% 37). icerik olarak
Avrupa'da tek kullanimlik pillerde alkali
mangan pil satislar % 66 ile ilk siradadir.
Yeniden doldurulabilir pillerde ise siralama
lityum-iyon ve lityum-polimer (% 40), nikel-
metal hidrit (% 35) ve nikel-kadmiyum (% 25)
bicimindedir. ABD'de yilda 3 milyar adet
evlerde kullanilan pil ve pil tlirevi araglar
satiimaktadir. ABD'de aile basina yilda 32, kisi
basina 10 pil tiiketilmekte, yilda yaklasik 179
bin ton pilin ¢ope atildigi tahmin edilmektedir.
Kisi basina pil tiiketimi Japonya'da yilda 50 —
60, AB Uye ilkelerinde 30 — 35, lkemizde ise
4 — 5 adet olarak belirtiimektedir (5,10).

Pillerin Geri Doniisiim ve Geri Kazanimi

Geri donlsiim esas olarak atik miktarinin
azaltilmasi ve en aza indirilmesi amaciyla
"azalt, yeniden kullan, geri donGstir" ilkesiyle
6zetlenebilecek bir stirectir. Geri kazanim ise
"degerlendirilebilir atiklarin kaynaginda ayri
toplanmasi, gruplandiriimasi, fiziksel ve
kimyasal yontemlerle baska riinlere ya da
enerjiye donistlrilmesi” olarak tanimlanan ve
“tekrar kullanim ve geri doniisim(" de iceren
bir kavramdir (11). Yasamimizda kullandigimiz
ve tlkettigimiz bircok malzeme, yarattigi
cevresel sorunlar, ekonomik faktorler, dogal
kaynaklarin dikkatli kullanimi gibi baslklar
nedeniyle geri donlisim ve geri kazanim
agisindan farkl ozellikleriyle ele alinmaktadir.
Bu malzemelerin bir kismi ¢ok farkli maddeler
icermekte ve geri donlislim ve geri kazanim
icin karmasik stirecler gerektirebilmektedir. Pil
6rneginden yola cikarsak pillerde hem yeniden
degerlendirilebilir metaller (nikel gibi) hem de
toksik metaller (kadmiyum gibi)
bulunabilmekte ve geri donlsiim/kazanim
stiregleri bu iki farkli metali de g6z 6niine
almak durumunda olmaktadir (12).

Pil geri donlsiim ve kazaniminda cesitli
basamaklardan olusan sistemler
kullanilmaktadir. Bu islemler sirasinda pillerin
oncelikle ylkleri bosaltiimakta, parcalama
islemleri sonrasinda eritilmekte ve pilin icindeki
metaller ortaya cikariimaktadir. Pil geri
doénuistimi ile geri kazanilan metal 6rnekleri
asagidaki gibi siralanabilir (5):

* Kobalt, nikel, kadmiyum iceren pillerden
bu G¢ metal geri kazanilabilir.

* Kursun pillerdeki maddeler ayristirilarak
elde edilebilmektedir.

 Civali pillerde civa kapali sistemlerde
aynstirilabilmektedir.

* Nikel metal hidrit pillerde plastik,
hidrojen ve nikel ayristirilabilmektedir.

* Cinko karbon ya da ¢inko hava pillerdeki
cinko geri kazanilabilmektedir.

Pil geri donlistimiinde pilin tipi ve icerigi
énem kazanmaktadir. icerik, geri déniisiim ve
kazanimi bircok acidan belirlemektedir. Pil geri
doniisim ve kazaniminin ekonomik degerini
de g6z ardi etmemek gerekir. Bu degere 6rnek
olarak kursun-asitli piller verilebilir. Diinyada
yilda 6 milyon ton kursun kullanildigi ve bu
miktarin % 75'inin 6zellikle otomobillerde
kullanilan kursun asit pillerinin (aki vb.
aksamlar) dretiminde kullanildig
belirtiimektedir (13). ABD'de kursunun % 70'i
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geri donisebilir malzemeden elde edilmektedir
ve bunun da cok biiylk kismi hurdalar
arasindaki kursun-asit pillerdir. Geri dénistim
yoluyla elde edilen bu kursun yine blyiik
oranda bu tip pillerin yapiminda
kullanilmaktadir (14). Cin'de yilda 300 bin ton
kursun iceren pil atik ortaya ¢ikmakta ve bu
miktar yilda %7 oraninda artmaktadir (15).
Belli bagl &zelliklerdeki pillerin geri
doénustimi bagliklar halinde 6zetlenecek olursa

(6):

Kursun-asit otomobil pilleri: Yukarida da
deginildigi gibi kursun-asitli pillerin blyiik bir
kismi geri dontisebilir 6zelliktedir (yaklagik
%96's1). Kursun asitli bir pil, yaklasik olarak
% 60-80 oraninda geri dénisebilir kursun ve
plastik icermektedir.

Diger kursunlu piller: Bu piller, otomobiller
disindaki enerji endustrisi malzemeleri, alarm
sistemleri vb. alanlarda kullanilirlar.
Otomobillerde kullanilan pil tiplerine benzer
geri donuisim sirecleri gegiririler.

Kuru hiicreli piller: Bu tip piller, alkalin ve
cinko karbon, civa oksit, glimis oksit, ¢inko-
hava ve lityum icerebilirler. Bazilar yeniden
doldurulabilirdir. Blyuklikleri farkl olabilir.
Geri dénlsiim organizasyonlari yaygindir. Pil
tarleri, kullanim alanlar, icerik ve geri
doéndstim stirecleri ayrintili olarak Tablo 1'de
izlenebilir.

Bir Atik Tiirii Olarak Piller

Piller kullanimlari sonrasi atik haline
geldiklerinde 6nemli ve ciddi sorun kaynaklar
olabilirler. Ornegin, cép akintilarinda
kadmiyumun giderek artis géstermesi, nikel-
kadmiyumlu yeniden doldurulabilir pillere
baglanmaktadir. Bu kati atik akintilarinda pil
kaynakli bir diger sorun da civadir. ABD'de kati
atik akintilarindaki civanin % 88'inin kuru
pillerden kaynaklandigi tahmin edilmektedir
(5,16).

Piller “tehlikeli atik” kapsamina giren &zel
nitelikte atiklardir. Tehlikeli atiklar, cevre ve
insan saghg agisindan tehlike olusturan atik
turlerini ve bicimlerini (Kati, sivi, gaz, camur
vb.) kapsamaktadir. Tehlikeli atiklar evsel ya da
endstriyel kaynakl olabilirler ve cesitli
ozellikler tasiyabilirler. Tehlikeli atiklar, cevre ve
halk sagligi agisindan potansiyel tehlike tasiyan
ve kati atiklar kapsaminda ele alinan atiklardir
ancak tehlikeli atiklar siniflamasina kati atik
disinda sivi ve camur atiklar da girmektedir.
Genellikle kapsami belirleyen Glkenin mevzuat
diizenlemeleri olmaktadir (17).

Ulkemizde Durum ve Mevzuat

Ulkemizde gerek tehlikeli atiklar gerekse de
atik piller ile ilgili mevzuat diizenlemeleri iki
binli yillarda yapilmistir. 2005 yilinda gikarilan
"Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” ile
2004 tarihli “Atik Pil Ve Aktimulatorlerin
Kontrolli Yonetmeligi” konuyu diizenleyici
esaslar getirmistir (18,19). Bu dizenlemelere
gore Ozetle:

* iceriklerinde belirli oranlarda belirli toksik
maddeler bulunan pillerin ithalati
yasaklanmistir (Ornegin, agirlik olarak %2'den
fazla civa oksit ya da civa iceren diigme tipi
pillerin Gretimi ve ithalati yasaktir.)

e Uzun 6miirlu ve sarj edilebilir pil ve
akimdalatorlerin Gretiminin 6ncelikle tercih
edilmesi esasi getirilmistir.

 Zararl madde iceren atik pillerin Tehlikeli
Atiklarin Kontroll Yonetmeligi hiiklimlerine
gore bertaraf edilmesi s6z konusudur.

* Atik pil ve akiimiilatorlerin evsel ve diger
atiklarla birlikte depolanmasi, alici ortama
verilmesi ve yakilmasi yasaklanmistir.

* Atik pil ve akiimilatorlerin geri
kazanilmasi esas kilinmigtir.

 Atik pil ve akiimUlatoérlerin toplanmasi,
tasinmasi ve bertarafi islemlerinin
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Tablo 1. Pil tirleri, kullanim alanlari ve geri donlisim yontemleri (8)

Pil tiirii

Kullanim alanlan

Geri doniistim ozellikleri

icerigi
(Oranlarina gore biiyiikten
kiiciige)

Tek kullanimhk
piller

Alkalin manganez

Elektronik Grlnler, kameralar ve
fotograf makineleri, oyuncaklar,
oyun konsollari, duman
detektorleri, el fenerleri vb.

Celik endstrisinde ¢elik, manganez
ve cinko donusttirilebilir.

Manganez dioksit, demir, ¢inko, su,
potasyum hidroksit, piring, vb.

Cinko karbon

Saat, radyo, kapi zili, 1sildak vb.

Celik endstrisinde celik, manganez
ve ¢inko donustdrtlebilir.

Manganez dioksit, cinko, su, karbon
cinko klortr, NH4CI, demir vb.

Lityum-
manganez dioksit
biyuk piller

Kameralar, oyuncaklar

Alkalin ve cinko karbon pillerle
kanstirilarak metal endustrisinde geri
donustirdlebilir, celik ve manganez
geri kazanilr.

Demir, manganez dioksit, plastik,
dimetoksietan, lityum, karbon, nikel.

Tek kullanimhk
diigme piller

Lityum-
Manganez dioksit

Fotograf makineleri, otomobil
malzemeleri, elektronik cihazlar

Diger diigme pillerle birlikte celik
icerigi geri kazanilabilir.

Demir, manganez dioksit, krom,
plastik, lityum, dimetoksietan, krom,
nikel.

Glmis oksit Saatler Diger diigme pillerden ayri olarak Demir, glimUis oksit, ginko, bakir,
toplanmasi gerekir ancak bu pratikte manganez dioksit, su, plastik, nikel,
zordur. igindeki civanin ayirdi, potasyum oksit, karbon, civa vd.
gumistin ve metal karisiminin geri
kazanimi ve déniisimii icin 6zel
tesisler gerekir.

Alkalin Hesap makineleri, kiigiik Ozel tesisler gerektirir. Demir, manganez dioksit, ¢inko, su,

Manganez elektronik cihazlar, uzaktan plastik, potasyum hidroksit, karbon,

Dioksit kumandalar nikel, civa, vb.

Cinko hava isitme cihazlari, cagn cihazlari Ozel tesisler gerekdirir. Demir, cinko, su, plastik, potasyum

hidroksit, karbon, civa vb.

Yeniden

doldurulabilir

piller

Nikel Kadmiyum

Alarm sistemleri, tibbi cihazlar,
elektrikli aletler

Kadmiyum, nikel ve demir cesitli
metalirjik islemlerle geri kazanilabilir.

Demir, nikel, kadmiyum, plastik,
potasyum hidroksit vb.

Nikel metal hidrit

Kameralar, cep telefonlar,
bilgisayarlar, bilisim teknolojisi
malzemeleri

Nikel kadmiyum pillerle birlikte
demir-nikel ve kobalt geri
kazanilabilir.

Nikel, demir, lantanit, su, kobalt,
plastik, potasyum hidroksit,
manganez, cinko, vb.

Kursun asit Alarmlar, kesintisiz glic kaynaklar  Ozel tesislerde kursun geri kazanimi Kursun (kursun oksitler dahil),
(UPS), elektrikli citler saglanabilir. Elektrolit (stlftirik asit), plastikler, vb.
Lityum iyon Cep telefonlar, tasinabilir mtzik ~ Ozel islemlerle icerigindeki metaller ~ Aliminyum, karbon, bakir folyo,

cihazlan

geri kazanilabilir.

dietil karbonat, etilen karbonat, meti
etil karbonat, lityum heksaflorofosfat
(LiPF6), karbon tozu, lityum kobalt
oksit, vinyliden flortir (PVDF), celik,
nikel ve inert polimerler.
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organizasyonu ve finansmani sorumlulugu pil
ve aklimilator dreticileri ile piyasaya stirenlere
birakilmigtir. Atik pil ve akiimilatorlerin
yonetiminden kaynaklanan her tirlii cevresel
zararin giderilmesi icin yapilan harcamalar
“kirleten 6der™” prensibine gore atik pillerin ve
aklimulatorlerin yonetiminden sorumlu olan
gercek ve tiizel kisiler tarafindan
karsilanmaktadir.

* Diizenleme, resmi kurumlara ve yerel
yonetimlere dlizenleme, denetleme ve
koordinasyon gorevleri vermektedir.

Ulkemizde yilda yaklagik 9 bin ton pil (200-
250 milyon adet) piyasaya suriilmektedir ve
bu pillerin hemen hepsi ithaldir. 2004 yilinda
yaklasik 500 milyon adet pilin ithal edildigi
bilinmektedir. ithal edilen pillerin biiyiik
bolimi Cin'den gelmektedir. Piyasaya suriilen
yillik 9 bin ton pilin ancak 325 tonu (% 3.6)
“bertaraf etmek ya da geri kazanmak
amaciyla" toplanabilmektedir (20). Tlrkiye'de
toplanan pillerin geri dénustrtlebildigi bir
tesis yoktur. Geri dontisim kapsaminda
toplanan pillerin % 15'i yeniden doldurulabilir
pillerdir ve bu piller geri donisiim igin
Avrupa'ya gonderilmektedir. Kalan % 85'lik
boliim ise pil Ureticileri tarafindan olusturulan
bir organizasyonca atik sahalarindaki gémme
depolarinda bertaraf edilmektedir (5,20).

Atik pillerle ilgili ne yapmali?

Yukarida da deginilmeye caligildigi gibi
gunlik hayatta sikca kullanilan piller,
kullanirken de kullandiktan sonra da dikkatli
olunmasi gereken bir malzemedir. Piller ile ilgili
dikkat edilecek noktalar asagida 6zetlenmistir
(5,21,22):

* Pillerin tehlikeli atiklar oldugu
unutulmamalidr.

* Piller evlerde cekmece ve dolap gibi
belirli bir yerde saklanmalidir. Saklanirken
sicaklik kaynaklarindan uzak, kuru ve serin bir
yer tercih edilmelidir.

* Gereksiz yere pil ve pilli cihaz
kullanilmamali, kullanilanlar da verimli
tiketilmelidir.

* Yeniden doldurulabilir pillerin kullanimi
tercih edilmelidir.

* Tek kullanimlik piller yeniden
doldurulmaya calisiimamalidir. Bu durumun
patlamalara neden olabildigi goriilmustir.

e Arac akilerinin dizenli bakimi
yaptiriimalidir. Arag akdleri evde
bulundurulmamalidir.

* Civa ve kadmiyum iceren pillerin
tiketiminden kaginilmalidir.

* Piller atese yaklastinlmamali ya da atese
atilmamalidir.

¢ Piller cocuklardan kesinlikle uzak
tutulmali, pillerle calisan oyuncak, elektronik
cihaz ve benzerlerinin pil bollimlerinin
acilabilirligi kontrol edilerek cocuklarin
acamayacag sekilde olmalari saglanmali,
olanak varsa bu tipler tercih edilmelidir.

* Akmis, hasar gérmdis pillere eldivensiz
dokunulmamalidir.

* Piller diger atiklar ile ayni ¢cope
atilmamalidir. Ayri bir yerde biriktirilmeli ve pil
toplama sistemine ulastinimalidir. Evde ayr bir
biriktirme kutusu olusturulabilir, bu kutunun
cocuklarin erisemeyecegi bir yerde ve
sizdirmaz olmasinda yarar vardir.

* isyerleri, okul vb. yerlerde atik pil
toplama sitemi olusturulmalidir. isyeri
yonetimleri, okul idareleri ve yerel yonetimler
bu konuda kilit dnemdedirler.

e Atik pil toplama sistemi tilkemizde pil
ureticilerinin sorumluluguna birakilmistir. Pil
Ureticilerinin bazi organizasyonlar cesitli
magazalarda olusturduklari toplama noktalar
ile ya da evlerden atik pilleri alarak cesitli
calismalar ytiritmektedirler. Toplanan pillerin
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iletilecegi yer konusunda kisa bir internet
arastirmasi ile sonuca ulasilabilecegi
unutulmamalidir.

* Pillerle ilgili 6nemli sorunlar yaratan
durumlardan biri asin yiiklenmedir. Ozellikle
sarj edilebilir 6zellikteki pillerde asirn yiklenme
ile ilgili dikkat gerekmektedir. Cep telefonu,
bilgisayar, tasinabilir eglence araclari, sarjl
piller vb. pil tiirleri agin sarj edilmemeli,
dolduktan sonra sarja son verilmelidir. Bu islem
sirasinda cihaz ve piller bireylerden uzakta
olmalidir.

Goraldigl gibi piller glindelik hayatimizin
bircok yerinde kullandigimiz malzemelerde
yaygin olarak bulunmaktadir. Tehlikeli atik
kapsaminda degerlendirilen pillerin
kullaniminin yaygin olmasi atik olarak ortaya
¢ikan pil sorunu boyutunu da artirmaktadir.
Ulkemizde atik pillerin yaklagik % 3'Gniin
toplanabildigi diistintildiglinde atik pil
sorununun Ulkemiz i¢in 6nemli bir cevre saghgi
sorunu oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
hayatimizdaki piller konusunda daha dikkatli
olmak, onlar gerekmedikce tiiketmemek,
kullandiktan sonra da gevreye ve insan
sagligina en az zarar verecek sekilde bertaraf
edilmesine katkida bulunmak igin gerekeni
yapmak daha saglikli bir cevre icin gereklidir.
Kuskusuz bireysel cabalar kadar énemli
kamusal dlizenleme sorumluluklar da
unutulmamalidir.

Yazarlar ¢ikar iligkisi olmadigini beyan eder

iletisim: Cavit Isik Yavuz
E-posta: cavityavuz@hacettepe.edu.tr
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Derleme

Tatin Reklamlari, Promosyonu ve Sponsorluguna Yoénelik
Yasaklar: Neredeyiz? Nasll ilerleriz?

Bans Against Tobacco Advertisement, Promotion and Sponsorship:Where are We? How
do we go Forward?

Review Article

Dr. Dilek Aslan*, Mustafa Seydiogullar™*

Oz

Tattn reklamlar, promosyonu ve sponsorlugu
tutln endustrisinin Griinlerinin pazarini
genisletebilmek i¢in oldukca sik olarak basvurduklar
yontemler arasindadir. Toplum sagligini hice sayan bu
miidahalelerin énlenmesi icin yapilmasi gereken en
6nemli adim Tatin Kontrolli Cerceve Sozlesmesi'nin
ilgili maddelerini kiiresel diizeyde uygulanmasini
saglayabilmektir.

Bu yazi kapsaminda, tilkemizde tatiin reklam,
promosyon ve sponsorlugunun dnlenmesi ile ilgili
yasal durumun ortaya konulmasi, mevcut
uygulamalarin degerlendirilmesi ve kiresel diizeyde
micadelenin gticlii bir tarafi olabilmek icin yapilmasi
gerekenlerin paylasiimasi amaclanmistir.

Anahtar sozclikler: Tatdn Kontrolii; Reklam,
Promosyon, Sponsorluk; Onleme

1. Giris

Thtln Kontroll Cerceve Sozlesmesi (TKCS)
halk sagligini tehdit eden bir konuda micadele
amaciyla hazirlanmis ve bu baglamda
Diinyada Birlesmis Milletler diizeyinde kabul
goérmus en kapsaml uluslararasi ortaklasma
metinlerinden birisi olarak
degerlendirilmektedir. Aralik 2012 tarihinde
CET'in de katiimiyla Diinya Saghk Orguti
(DSO) tarafindan hazirlanan sézlesmeye taraf
olan dlke sayisi 176 olmustur (1). Kisa dénem
tarihge incelendiginde s6zlesmenin 21 Mayis
2003 tarihinde yapilan Diinya Saglk
Asamblesi'nde tye Ulkelerin oy birligi ile kabul
edildigi ve 27 Subat 2005 tarihinde yurirlige
girdigi gorllmektedir (2,3). 2004 yilinda
Turkiye'nin imzalayarak taraf oldugu TKCS,
25/11/2004 tarihinde Tirkiye Biylk Millet
Meclisi'nin (TBMM) 5261 sayili Diinya Saglik
Orgiitii Titlin Kontrolli Cerceve Sézlesmesinin
Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair

*Prof.; Hacettepe U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, Ankara

Gelis tarihi : 12.12.2012
Kabul tarihi: 25.01.2013

Abstract

Tobacco advertisement, promotion and sponsorship
are among frequently used strategies used by the
tobacco industry (TI) in order to widen their market.
Implementation of the Framework Convention on
Tobacco Control globally should be the major goal to
be protected from such interventions used by the TI
which disregards public health.

Within the content of this manuscript, bringing up
the legal facts on tobacco advertisement, promotion
and sponsorship in Turkey, evaluation of the current
national situation, and requirements to be a strong
part of the global tobacco control activities in this
regard were aimed to be highlighted.

Key words: Tobacco control; Advertisement,
Promotion, Sponsorship; Prevention

Kanun olarak kabul edilmis ve 30/11/2004
tarihli ve 25656 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanmigtir. TKCS, milletlerarasi s6zlesme
niteligi tagidigindan Cumhurbagkani onayli
Bakanlar Kurulu Karari (2004/8235) olarak da
ayrica 25/12/2004 tarihli ve 25681 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanmistir (4).

Titiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi
kapsaminda tuttin kontroltiniin cok farkl
boyutlari tanimlanmis ve ilgili yol haritalari
cizilmistir. S6zlesme icinde temel olarak halkin
saghgini koruyan ve kollayan hikimlerin
oldugu gorilmektedir. Halk saglig
denildiginde ise; 1923 yilinda Winslow
tarafindan yapilmis olan bir tanim
hatirlanmalidir:

“Halk Sagligi, organize edilmis toplumsal
calismalar sonunda cevre saglik kosullarini
diizelterek, bireylere saglik bilgisi vererek,
bulasici hastaliklar &nleyerek, hastaliklarin

Halk Saghg Uzmanlari Dernegi, Tiitin ile Miicadele Calsma Grubu Uyesi

** TAPDK, Tiitiin Kontrolii Uzmani
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erken tani ve koruyucu tedavisini saglayacak
saglik orgltleri kurarak, toplumsal calismalari
her bireyin saghgini stirdlirecek bir yasam
diizeyini saglayacak bicimde gelistirerek
hastaliklardan korunmayi, yasamin
uzatilmasini, beden ve ruh saghgiyla galisma
guctiniin artinimasini saglayan bir bilim ve
sanattir.”.

Bu tanimin aslinda halk saghgi
kavrami/felsefesi ile bireylerin, toplumlarin
tutln Grind tiketimini saglamak icin var olan
bir taraf olan titiin endUstrisi ile UZLASMAZ
BIR CELISKI oldugunu da acikca ortaya
koymaktadir. Tiitlin endUstrisi agisindan tiitiin
drdinlerinin goéranarligind, ulasilabilirligini
saglayan en 6nemli arag ise titln Grlinlerinin
reklami, promosyonu ve sponsorlugudur.

2. Kavramlar/tanimlar

Konunun ayrintilarina deginmeden 6nce
tatdn Grani, reklam, promosyon ve
sponsorlugun TKCS kapsaminda nasil
tanimlandigini bilmekte yarar bulunmaktadir
(2,3).

Tltln Kontroll Cerceve Sozlesmesi ve
4207 Sayili Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin
Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanunda
“ththn Grind”, “tattirme, emme, cigneme ya
da buruna cekerek kullaniimak tizere dretilmis,
hammadde olarak tamamen ya da kismen
titiin yapragindan imal edilmis maddeyi ifade
eder” seklinde tanimlanmistir (2,3).

TKCS. Madde 1.c'de titlin reklami ve
promosyonu; “titiin mamullerini ya da tiitiin
kullanimini dogrudan ya da dolayli olarak
tanitma amacina, etkisine ya da olasi etkisine
sahip her cesit ticari iletisim, 6nerme ya da
eylem" olarak tanimlanmigtir. ilgili s6zlesmede
Madde 1.g'de ise tatiin sponsorlugu; “titlin
Urdnlerini ya da tatin kullanimini
dogrudan/dolayli yoldan tanitma amacina,
etkisine ya da olasi etkisine sahip her tirlG
etkinlige, faaliyete ya da bireye yapilan her
cesit katki” olarak belirtilmistir.

Bu konu kapsaminda bilinmesi gereken iki
kavram daha bulunmaktadir: Marka esnetme
ve marka paylasimi. Bu kavramlara iligkin
tanmimlar ilgili kaynakta (5) belirtildigi sekilde
asagida sunulmustur:

“Marka Esnetme (Brand Streching): Bir
tatiin mamuline, onun markasina ya da

ambalajina ya da bir titlin mamull firmasinin
ticari unvanina ait yazi, sekil, resim, amblem,
logo ya da renk kombinasyonu dahil herhangi
bir ayirt edici unsurun; baska bir isletme
adinda, titiin mamulii olmayan bir Griinde ya
da hizmette ya da bunlarin markasinda ya da
herhangi bir ayirt edici ézelliginde kullanilmasi
eylemleri, bicimi ve yayimlandig mecra ne
olursa olsun bireylerin bilincalti ile algilamasina
yonelik ortali reklam ve tanitim
niteligindedir.”

“Marka Paylasimi (Brand Sharing): Tiitln
mamulii olmayan bir Grline ya da hizmete ait
markanin, ismin, amblemin, logonun ya da
renk kombinasyonu dahil herhangi bir ayirt
edici 6zelligin, bir tiitiin mamuliiniin
markasi/ismi olarak kullaniimasi ya da titiin
mamullnln markasinda/isminde yer alan yazi,
sekil, amblem, renk kombinasyonu dahil ayirt
edici 6zellikleri ile yer almasi ya da bir tltiin
mamuliinde ya da onun ambalajinda ya da
etiketinde kullaniimasi.”

TKCS'nin 13. Maddesi, ulusal ya da
uluslararasi (sinirdtesi) her tirli reklam,
promosyon ve sponsorlugun énlenmesi icin
diizenlemelerin nasil olmasi gerektigi
vurgulamaktadir. Madde 13 konusunda DSO
tarafindan hazirlanan ve Tirkce'ye de
uyarlanmis uygulama rehberine goére
sozlesmeye taraf olan llkeler asagidaki temel
basliklara iliskin taahhiitte bulunmaktadirlar
(5).

1. Taraf (lkeler, reklam, promosyon ve
sponsorlukla ilgili kapsamli yasaklarin, tiitlin
Uriinlerinin tiketimini azalttigini kabul ederler.

2. Her bir taraf, anayasalarina ya da
anayasal ilkelerine uygun olarak, tittnle ilgili
her tiirli reklam, promosyon ve sponsorluga
karsi kapsamli yasaklar getireceklerdir. Bu
yasaklara, taraf devlette mevcut yasal cevresel
ve teknik imkanlar cercevesinde, kendi
topraklarindan kaynaklanan sinir étesi reklam,
promosyon ve sponsorluk da dahil olacaktir.
Bu baglamda, is bu S6zlesme'nin o taraf
agisindan yurirlige girmesinden itibaren beg
yil icinde her bir taraf uygun yasal, icrai, idari
ve/veya diger dnlemleri alacak ve énlemler
hakkinda 21. maddede belirtildigi Gizere bilgi
verecektir.

3. Anayasasl ya da anayasal ilkeleri
nedeniyle kapsamli bir yasaklama
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getiremeyecek durumda olan bir taraf, tiim
tatdn reklami, promosyonu ve
sponsorluklarina kisitlamalar getireceklerdir.
Bunlar, taraf devlette mevcut yasal cevresel ve
teknik imkanlar cercevesinde, kendi
topraklarindan kaynaklanan ve sinir tesi
etkileri olan reklam, promosyon ve
sponsorluga sinirlamalari ya da kapsamli
yasaklar icerecektir. Bu baglamda, her bir
taraf, uygun yasal, icrai, idari ve/veya diger
onlemleri alacak ve énlemler hakkinda 21.
maddeye uygun olarak bilgi verecektir.

4. Her bir taraf, anayasasi ya da anayasal
ilkeleri cercevesinde, en azindan asagidaki
hususlari yerine getirecektir:

a. Her tarla tatdn Grindndn ozellikleri,
sagliga etkileri, tehlikeleri ve emisyonlari ile
ilgili hatali, yanhs bilgilendirici ve yaniltici ya da
hatal bir izlenim birakabilecek sekilde tanitici
reklam, promosyon ve sponsorlugun
yasaklanmasi,

b. Tatan Grtnleriyle ilgili her tarli reklama
ve gerekirse, promosyon ve sponsorluga
saglikla ilgili ve diger uyarlarin ve mesajlarin
eklenmesi kosulunun aranmasi,

c. Titln Grinlerinin halk tarafindan
alinmasini 6zendirecek dogrudan ya da dolayli
tesvik edici unsurlarin kullaniminin
sinirlandirilmasi,

d. Kapsamli bir yasak konulamiyorsa, titlin
endustrisinin heniiz yasaklanmamig reklam,
promosyon ve sponsorlukla ilgili masraflarinin
ilgili hiikimet kurumlarina bildirilmesi
kosulunun aranmasi. Bu yetkili kurumlar, ulusal
yasalar uyarinca, séz konusu harcamalarin
kamuoyuna ve 21. madde geregince Taraflar
Konferansi'na sunulmasina karar verebilirler.

e. Kapsamli yasaklarin getirilmesinin
saglanmasi ya da, anayasa ya da anayasal
ilkeler nedeniyle kapsamli bir yasaklama
getiremeyecek durumda olunmasi halinde, bes
yil icinde radyo, televizyon, yazili medya ve
gerekirse, internet gibi diger ortamlarda tatin
reklam, promosyon ve sponsorlugunun
kisitlanmasi,

f. Uluslararasi olaylarda, faaliyetlerde
ve/veya bu tir faaliyetlere katilanlara tatiin
sponsorlugunun yasaklanmasi ya da, anayasa
ya da anayasal ilkeler nedeniyle kapsamli bir
yasaklama getiremeyecek durumda olunmasi
halinde, kisitlanmasi,

5. Taraflar 4. fikrada belirtilen
yikimliliklerin 6tesinde 6nlemler almaya
tesvik edilmektedir.

6. Taraflar, sinir &tesi reklamciligin
onlenmesi icin gerekli teknolojilerin ve diger
araclarin gelistirilmesi amaciyla isbirligi
yapacaklardir.

7. Titlin reklam, promosyon ve
sponsorlugunun belirli alanlarinda yasaklari
bulunan taraflarin, kendi bolgelerine giren bu
tip sinir 6tesi titin reklam, promosyon ve
sponsorluklarini yasaklamaya ve kendi ulusal
kanunlar dogrultusunda, yerel titin reklami,
promosyon ve sponsorluklarina verdikleri
cezalarin aynisini vermeye egemen haklari
vardir. Bu madde, belirli bir cezayi
6nermemektedir.

8. Taraflar, sinir dtesi reklam, promosyon ve
sponsorluga kapsamli yasaklar getirilmesi icin
uluslararasi isbirligi gerektiren uygun
6nlemlerin gercevesini gizen bir protokoliin
hazirlanmasini goéz 6nlinde bulunduracaklardir.

Yukaridaki maddelerde de aciklikla
gorilecegi gibi Madde 13 aslinda titin
kontrolliniin en énemli, ama aslinda bir o
kadar da “zorluklarn” icinde barindiran adimlar
kapsamaktadir. Bu konuda bagarili olabilmek
icin kapsamli, stirekli, direngli bir miicadele
kaciniimazdir. Dlinya'da reklam, promosyon ve
sponsorlugun yasaklanmasina dair kapsamli
micadele eden Ulke sayisinda artma
goriilmektedir (6). Madde 13'de yer alan
ayrintilar tam anlamiyla uygulanabildiginde
titln drinlerinin tiketiminin azalmasi
beklenmektedir.

3. One Cikan Diizenlemeler

Ulkemizde bu eksikligin satis noktalarindaki
diizenlemelerde yetersizliklere bagl gelistigi
bilinmektedir. Bu (i¢ bashga bagl
degerlendirmelerin gegmis donem calismalari
incelendiginde 26/11/1996'da yiiriirlige
girmis olan 4207 sayili “Tatiin ve
Mamiillerinin Zararlarinin Onlenmesi
Hakkindaki Kanun"un énemi bir kez daha
ortaya cikmaktadir. Bu diizenleme ile
dogrudan ve dolayl tiitiin reklamlari
yasaklanmistir (7). Bir baska ifadeyle sigara
markalar kullanilarak reklam ve promosyona
yasak getirilmistir. Bu uygulama o dénem igin
Tarkiye'de bir devrim niteliginde olmustur.
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Ancak, sponsorlukla ilgili diizenlemelerin o
dénemlerde eksik kaldigi bilinmektedir. 1996
yilindan sonra 2008 yilinda 4207 sayili
Kanun'da degisiklik yapan Kanun yirirlige
girmis (8) ve daha sonrasinda TKCS
gereklerine iliskin dlizenlemeler gelistirilmistir.

Ulkemizde Titiin Alkol Piyasasi Diizenleme
Kurumu (TAPDK) tarafindan 07/01/2011
tarihli ve 27808 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan ve 7 Temmuz 2011'de ylrirlige
giren “Titiin Mamulleri ve Alkollii igkilerin
Satisina ve Sunumuna lliskin Usul ve Esaslar
Hakkinda Yoénetmelik" ile tiitlin Grinlerinin
promosyon ve sponsorluguna dair
diizenlemeler getirilmistir. ilgili ydnetmeligin 4.
Maddesi'nin 1. ve j. bendlerinde promosyon;
Gran0, markayi ya da firmayi tanitmak, Grintin
alimini 6zendirmek, satigini artirmak ya da
firmanin ya da markanin imajinin
guclendirilmesini saglamak amaciyla yapilan;
ayni fiyata daha fazla trlin, satisa konu
Urliniin yaninda bedelsiz ya da indirimli
fiyattan verilen ayni ya da farkl ek trlin, ek
hizmet ya da kazanimlari, ve de sponsorluk;
Urlindin tanitimini amac edinen ya da tanitimi
yoniinde dogrudan ya da dolayli etkisi olan
her tirlG olaya, faaliyete ya da gercek ya da
tiizel kisiye katkida bulunmayi ifade eder. Cok
genel olarak bu yénetmelikle marketlerde
kapali mekanlarda saklanmasinin ayrintilar
belirlenmistir (9). Bu diizenleme her ne kadar
olumlu bir adim olarak degerlendirilse de
uygulama konusunda farklliklar ve daha da
6nemlisi denetim mekanizmalarinda eksiklikler
bulunmaktadir. Denetim yetersizlikleri 6zellikle
cocuklarin ve genclerin kamuya agik yerlerde
sigara satigi ile karsilagmasi, dolayisiyla da
sigaranin “goriintr”, “normal”, ulagilabilen”
bir nesne oldugunu algilamalarina neden
olabilmektedir (10).

Turkiye Cumhuriyeti Devleti; TKCS'yi
2004 yilinda imzaladiktan sonra titln kontroll
konusunda énemli basarilar elde etmistir.
Ulusal Titin Kontrol Komitesinin kurulmast,
Ulusal Tatin Kontrol Programi ve (UTKP) ve
Eylem Planinin olusturulmasi, 1996 yilindan bu
yana yUr(rlikte olan 4207 sayili Kanun'da
degisiklikler yapan 5727 ve 5752 sayili
Kanunlarin 2008 yilinda kabul edilmesi ve
Kanun'un gereklerinin yerine getirilme cabasi
ve bu cabalarin olumlu yansimalari akla gelen
ilk basliklardir. UTKP ve Eylem Planinin A6-

Uriin Kontrolii ve Tiiketicinin Bilgilendirilmesi
baslikl bolimiiniin 6'nci stratejisinde;
"“paketlerin Gzerindeki sigara isim, ifade ve
sembollerin halki yaniltici, yanls yénlendirici
olmamasi, ulusal degerleri incitici 6gelerin
engellenmesi ve titin mamulleri ve
markalarinin ig yeri ismi olarak kullaniimasinin
yasaklanmasi icin diizenlemelerin yapilmasi,
var olan diizenlemelerin uygulanmasi” yer
almaktadir (11). TKCS-Madde 13, dolayisiyla
da UTKP ve Eylem Planinda yer alan basliklarin
da daha kolay uygulanabilmesi icin asagidaki
one c¢ikan dizenlemelerin bilinmesi
gerekmektedir:

1. 03/03/2011 tarihli ve 27811 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan “6112 sayili Radyo ve
Televizyonlarin Kurulus ve Yayinlan Hakkinda
Kanun (Madde 8.h., Madde 11.1., Madde
13.5)" (12).

2.2/11/2011 tarihli ve 28103 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan Yayin Hizmeti Usul ve
Esaslar Hakkinda Yonetmelik (13).

3. 08/03/1995 tarihli ve 22221 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan “4077 sayili Tiiketicinin
Korunmasi Hakkinda Kanun (Madde 16)"
(14).

4. 14/06/2003 tarihli ve 25138 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan “Ticari Reklam ve
ilanlara iliskin ilkeler ve Uygulama Esaslarina
Dair Yonetmelik” (15).

5. 23/05/2007 tarihli ve 26530 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan 5651 Sayili “Internet
Ortaminda Yapilan Yayinlarin Diizenlenmesi ve
Bu Yayinlar Yoluyla islenen Suglarla Miicadele
Edilmesi Hakkinda Kanun" (16).

6. 30/11/2007 tarihli ve 26716 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan “Internet Ortaminda
Yapilan Yayinlarin Diizenlenmesine Dair Usul
ve Esaslar Hakkinda Yénetmelik" (17).

7.27/12/1968 tarihli ve 13086 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan “Rulet, Tilt, Langirt Ve
Benzeri Oyun Alet ve Makineleri Hakkinda
Kanun" (18).
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Sekil 1. Tiitlin Endistrisi Taktiklerinin Kavramsal Yorumu (19)

Ortiilii/gizli

Mesajlar
A
Medyaya miidahale Toplum iliskileri
Bilimi yok sayma Kumpas/iftira
Bilim PR Glindeme miidahale
«< > Toplum
Yasal/ekonomik ; Destek tf"“'lma
tehditler yanilsamasi” yaratma
Taciz Lobi calismalar
Y
Eylem

Diizenlemelerin 6niindeki “engeller”

Tatin kontroli ile ilgili basarya yonelik
diizenlemelerin dniinde farkli engellerin var
oldugu distindlebilir. Bu engellerin basinda
tutlin endustrisi ve taktikleri gelmektedir.
Tatin endustrisi taktiklerinin kavramsal
yorumu Sekil 1'de sunulmustur.

Sekil 1'de de goraldigi gibi tiitiin
endstrisi asagida listelenen taktiklerini (20)
belirli bir sistematik ile ylirtitmektedir. Bu
sistematigi iyi kavramak olasi engelleri titlin
kontroll adina asabilmek icin degerlidir.

1. Sigaranin saglik etkilerini inkar etmek

2. Tuketicileri aldatmak

3. Endustri karsitlarinin etkisini/sayginhgini
azaltmak

4. Erkeklerin yani sira kadin ve genclere satisi

artirmak

5. Titlin kullanimini diizenlemeye yonelik
girisimlerin karsisinda durmak

6. Yasal dizenlemeleri erteletmek

7. Yasal diizenlemelere zarar veren calismalar
icinde olmak

8. Tutln endustrisine karsi acilan davalarin
savunuculugunu yapmak (Defend lawsuits
filed against the industry)

9. Yeni pazarlar gelistirmek (Develop new
markets around the world).

EndUstri taktikleri zaman zaman toplumda
karsilik bulabilmektedir. Ornegin, “Kiresel
Yetiskin Tttn Kullanimi Arastirmasi Tirkiye
Raporu-2010" sonuglarina gére endistri
tarafindan oynanan oyunlarla micadelenin
artarak stirdrtlmesinin geregi ortaya ¢ikmistir.
ilgili raporun verilerine gore (21);

- Tirkiye'deki yetiskinlerin % 13,3l son 30
glin icinde bir tir sigara pazarlama (reklam,
tanitim ya da sponsorluk) mesaji gordiigin,

- Arastirma kapsamindakilerin %2,5'i,
kendilerine (cretsiz olarak sigara ikram
edildigini,

- Her 10 68renciden 3'l arastirmadan
onceki bir ay iginde ilan panolarinda, % 28'i de
gazete ve dergilerde sigara reklami
gordiginda,

- Her 10 &grenciden 1'i Uizerinde sigara
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markasinin logosu olan bir esya ya da giysiye
(tatdn Grdnlerine ait marka ya da logo tasiyan
giysiye sahip olma 15-24 yas grubunda %5,3
olup 25 ve lzeri yas grubuna gore iki kat
fazla) sahip oldugunu,

- Her 8 yetiskinden ve her 5 geng
katilimcidan 1'inin Reklam-Promosyon-

Sponsorluk etkinliklerine maruz kaldigin
ortaya koymaktadir.

4. Gelecege dair oneriler

Diinyada ve llkemizde dizenlemelerin var
olmasina, reklam-promosyon ve sponsorlukla
ilgili caba ve calismalarin iyilesme icinde
olmasina ragmen; TKCS-Madde 13'iin
gereklerinin yerine getirilmesi konusunda
kiresel diizeyde tam anlamiyla basari
saglanamadigi gorilmektedir. Bu konuda

SIGARA ENDUSTRISININ

HEDEFI:

KADIN

e g0
31 MAYIS

SIGARASIZ DUNYA GUNU

\VSSUK

SIGARA ve SAGLIK ULUSAL KOMITES

www, ssuk -0org.mr

tlkemizi de icine alan kiresel miicadelede
ilerleme kaydedebilmek adina asagidaki kimi
Onerilerin dikkate alinmasi gerekmektedir:

1. Reklam, promosyon ve sponsorlukla ilgili
ihlaller oldugunda cezalarin kati ve etkili bir
sekilde uygulanmasi gerekmektedir. Stirekliligin
saglanabilmesi icin altyapr calismalar
gliclenmelidir.

a. Sinir 6tesi reklamlarin izlenmesinde
zorluklar bulunmaktadir. Bu konu ayrica ele
alinmalidir.

2. Satis noktalarinda thtln Grlinlerinin
goriinlr olmasi Kanun'un tam anlamiyla
uygulanmasi yoluyla engellenmelidir ve
ozellikle genclerin bu goriintd ile karsilagmasi
onlenmelidir.

3. Madde 13'e iliskin yasaklarin biitlin
Ulkelerde eszamanli uygulamasinin saglanmasi
gerekmektedir.

4. Internet, vb. yeni ve kolay iletigim
araglarinda denetimlerin eksikliginin giderilmesi
ve bu alanlarda da etkili dGizenlemelerin
yapilabilmesi gerekmektedir.

5. Savunuculuk calismalari 6zellikle gelecek
nesillerin bu kavram ve uygulamalari bilmeleri
agisindan 6nemlidir. Kanun'un icerigi ve
gereginin ayrintilar toplumda yaygin ve 6rglin
egitim sistemleri araciligi ile genis kitlelere
aktarilabilir. Bu konuda yazili ve gérsel medya
kullanimi yasal diizenlemelerle desteklenebilir,
gelistirilebilir.

6. Kanun ihlalleri oldugunda gui¢lii hukuksal
desteklerin 6nemi bulunmaktadir. Yapilan
ihlallere iliskin cezalarin kamu yararina oldugu
genel yaklagiminin benimsenerek gerekli
durumlarda Ulke ¢apinda, hemen herkesin
kolaylikla bagvurabilecegi ve destek alabilecegi
hukuk profesyonellerinin varligi saglanmalidir.
Bu sirecin altyapi desteginin kamusal
otoriteler tarafindan karsilanmasi
Onerilmektedir.

7. Tutdn kontroll calismalarinda hukuksal
micadele dnem tasimaktadir. Kimi zaman
toplum saglhgini koruma lehindeki kararlar
hukuk sistemlerinde yapilan itirazlar sonucu
(bu itirazlarn cogunlukla tiitlin endustrisi
yapabilmektedir) iptal edilmektedir. iptal
kararlarinin tatiin kontroll tarafinda olan kisi
ve kurumlarca dikkatle incelenmesi,
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aksakliklarin tespit edilmesi ve diizenlemelerin
yapilmasi 6nerilmektedir.

8. Reklam, promosyon ve sponsorlukla ilgili
uluslarin i¢ mekanizmalan tarafindan alinan
kararlarin (Ornegin; Tirkiye'de TAPDK
tarafindan alinan kararlarin) seffaf bir bicimde
kamuoyu ile paylasiimasi toplumda farkindalik
ve bilincin artmasina katki saglayacaktir.

Sonug olarak; TKCS-Madde 13'(in
odagindaki reklam-promosyon-sponsorluk
yasaklari ile ilgili uygulamalarinda % 100
basarinin saglanmasi tiitiin kontroliinde cok
6nemli bir gelismenin anahtarndir. Titlin
kontroliine iliskin kanun ve kurallar
uygulamaya calisan dilkelerin siklikla bu alanda
zorlandiklari bilinmektedir. Bu noktada kiresel
diizeyde isbirligi icerisinde yurGtilmesi gereken
kararli ve stirekli bir cabaya gereksinim vardir.
TKCS'ye taraf olan llkelerin kapsamli yasaklari
es zamanl ve standart bicimde uygulamalari
halinde hedefe giden yolun ve siirenin
kisalacag degerlendirilmektedir. Ulkemizin
titiin miicadelesinde ilerleyebilmesi igin bu
slirecin aktif bir parcasi olmasi degerlidir.

iletisim: Dr. Dilek Aslan
E-posta: diaslan.dr@gmail.com
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Derleme

Birinci Basamak Calisanlari icin, Kanser Epidemiyolojisinde
Temel Olcltler ve Kanser Kayit Sistemleri

Basic Indicators Used in Cancer Epidemiology and Cancer Registration
For Primary Health Care Workers

Review Article

Dr. Sultan Eser*, Dr. Raziye Ozdemir Soncag**

Oz

Kanser giinimuzde gelismekte olan ulkelerde de
o6nemli saglk sorunlari arasina girmistir. Bu derleme
ile, birinci basamak saglik calisanlarinin ézellikle
bolgelerindeki kanser goriliistine iliskin bilgileri
degerlendirme ve yorumlamalarina yardimci olmak ve
Ulkemizde yaratiilen kanser stirveyans calismalarina
aktif katkilarini saglamak hedeflenmistir.

Anahtar Sozciikler: Kanser epidemiyolojisi,
élg[]t, Kanser strveyansi

Kanser epidemiyolojisi, belirli bir toplumda
kanser hastaliklarinin dagihminin ve risk
faktorlerinin belirlenmesi yoluyla halk sagligina
etkilerinin tanimlanmasini ve bu hastaliklarin
6nlenmesine ve kontrollne ydnelik planlanan
hizmetlere bilimsel zemin olusturulmasini
amaglayan bir bilim dalidir (1). Tanimdan da
anlasilacagi lizere kanser epidemiyolojisinin en
temel islevi, kanserin toplumdaki kisi, yer ve
zaman Ozelliklerini iceren tanimlayici verilerin
derlenmesi ve risk faktorleri ile olan nedensel
iliskilerin incelenmesidir.

Bu bollimde incelenen konular iki ana
basliktan olusmustur. Birinci baglik altinda
kanser epidemiyolojisinde kullanilan temel
hastalanma (morbidite) ve 6lim (mortalite)
olcitleri, sagkalim hizi ve hastalik yGku
gostergesi olarak Yeti Yitimine Ayarlanmig
Yasam Yili (Disability Adjusted Life Years,
DALY) ele alinmistrr. ikinci baslikta ise kanser
epidemiyolojisinin en temel veri kaynagi olan
kanser kayit sistemleri hakkinda genel bilgiler
yer almaktadir.

I. Kanser Epidemiyolojisinde Kullanilan
Temel Olciitler

Epidemiyolojik calismalarda elde edilen
sonuglar niceliksel olarak ifade edildiginde
anlam kazanmaktadir. Toplum sagligini
etkileyen olaylarin belirlenmesinde kullanilan

*Dog.; [zmir Halk Saghg Miidiirliigii, Kanser Subesi, izmir
** izmir Halk Saghgi Miidiirliigii, Kanser Subesi, izmir
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Abstract

Today, cancer has become one of the major
health problems in developing countries, too. We
aim, to give basic information about the cancer
epidemiology for primary health care employees for
enhancing their ability in usage and interpretation of
the available cancer information for their region and
to foster them to support ongoing cancer surveillance
system in the country.

Key Words: Cancer epidemiology, Indicator,
cancer surveillance

en temel Olgiim ydntemi, etkilenen kisilerin
sayllmasidir. Ancak, yalnizca olgu/olay sayisina
dayanarak saglik sorunun boyutuna ya da
Ozelliklerine iliskin yorum yapmak yanilticidir.
Bu nedenle 6lgimlerin hiz, oran ve oranti gibi
gostergelerle ifade edildigi belli 6lcttler
hesaplanmaktadir. Bu 6lclitler, bir toplumun
saglik dizeyinin belirlenerek zaman icinde ve
baska toplumlar arasinda gosterdigi
degisimlerin saptanmasinda, saglik
hizmetlerinin planlanmasinda,
yonlendirilmesinde ve degerlendiriimesinde
kullaniimaktadir (2).

1. Prevalans

Bir toplumdaki hastalik sikhiginin bir &l¢tisi
olan prevalans, belirli bir zaman stiresinde, bir
toplumda saptanan eski ve yeni tiim olgu
sayisinin, ayni zaman siresinde risk altindaki
kisi sayisina boltinmesi ile elde edilen bir
“oran" dir. Kesitsel arastirmalar aracihgiyla
hesaplanabilen bu 6l¢it, toplumdaki
hastalanma boyutunun en temel gostergesidir.
Bu nedenle prevansin bilinmesi, saglik
hizmetlerinin toplumun gereksinimine yonelik
planlanmasinda ve kaynak tahsisinde saglk
yoneticileri ve halk saghg calisanlar agisindan
cok 6nemlidir (1,2).

Ancak prevalans, uzun sureli yeti kaybina
yol acan, iyilesme ve 6lim olasiliginin goreceli
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daha dusiik oldugu kronik sorunlarda tercih
edilen bir gostergedir. Yani toplumu bir havuz
gibi dustintirsek, prevalans, havuzun “strekli
dolu™ oldugu saglik sorunlari igin tercih edilir.
Yani havuz yavas dolmakta (yeni olgularin
toplumda ortaya cikmasi) ve yavas
bosalmaktadir (yani iyilesme ve 6lim azdir).
Kanserlerin prevalansinin belirlenmesi ise
glictlr, ¢linkl yukarida da belirtildigi gibi genel
olarak kanserlerde toplum havuzu daha hizli
bosalir (6liimler nedeniyle). Bu nedenle
kanserlerde hastalik gorilts 6lcltl olarak
genellikle insidans hizlar kullanihr.

2. insidans

insidans, belirli bir siire icinde, toplumdaki
risk altindaki kisilerin hastaliga yakalanma
olasiligini, yani “yeni" ortaya cikmis olgulari
ifade etmektedir. Risk, hastalik oddsu ve
insidans hizi olmak tzere (¢ farkli insidans
Ol¢lth hesaplanabilmektedir.

a) Risk: Bir toplumda belirli bir siire icinde

hastaliga yakalananlarin, baslangicta hasta
olmayan topluma orantisidir. Bu insidans
olcutd, bir kiside hastaligin olusma olasihg ya
da riski olarak yorumlanabilir. Herhangi bir
orantida oldugu gibi riskte de zaman birimi
yoktur. Ancak zaman siresi acikca
tanimlandiginda ve izlem siresi uzadikca
hesaplanan riskin degeri de artmaktadir.
Epidemiyolojik literatlrde riski belirtmek
amaciyla genellikle insidans riski ya da insidans
orantisi gibi kavramlar da kullaniimaktadir (1).
b) Hastalik Oddsu (Odds of Disease):
Hastalik oddsu, bir toplumda belirli bir stre
icinde ortaya cikan olgu sayisinin, ayni zaman
stiresinde hastalanmayan kisilere oranidir. Bu
olcit, hastaligin gelisme olasihgini gosteren bir
oran oldugu icin hastalik oddsu= risk /
(1 - risk) formald ile de hesaplanabilir (1).
Hastalik oddsu ve risk hesaplamasi asagidaki
sekilde goriilmektedir. Risk altindaki 100
kisiden olusan bir topluluk bes yil boyunca
izlenmis ve izlem siiresinin sonunda on yeni
olgu ortaya cikmstir. (1)

Belli bir zaman noktasinda tanimlanmis bir toplumdaki mevcut olgu sayisi

Nokta Prevalans =

Ayni zaman noktasinda tanimlanmig toplumun nifusu

Tanimlanmis bir toplumda belli bir zaman siiresi boyunca ortaya cikan yeni olgu sayisi

Risk =

Ayni toplumda zaman siiresinin baslangicindaki hastaliksiz kisi sayisi

Tanimlanmig bir toplumda belli bir zaman stiresinde ortaya ¢ikan yeni olgu sayisi

Hastalik Oddsu =

Ayni zaman siiresi boyunca hastalanmayan kisi sayisi

Risk altindaki
hastaliksiz baslangic
toplumu (N=100)

Risk altindaki kisiler

Zamani () ——————— 3

Yeni olgular
(n=10)

Hastalanmayan
kisiler

(n= 90, hala
risk altinda)

Risk = 10/ 100 = 0.10 = %10
Hastalik Odds Orani = 10/90 = 0.11 = %l |

Kaynak: Silva 1.S. Cancer epidemiology: principles and methods. International Agency for Research on Cancer,

World Health Organization. Lyon, France, 1999 (1)
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¢) insidans Hizi (insidans Yogunlugu): Risk
ve hastalik oddsu hesaplamalari, izlem
sliresinin baglangicindaki risk altindaki topluma
gore yapilmaktadir. Risk altindaki toplumun bir
kismi cesitli nedenlerle (6lim, go¢ vb.) o
toplumdan ayrilabilmekte ve izlem kayiplari
olabilmektedir. Ayrica bu &l¢itlerde hastaligin
baslangic zamani da dikkate alinmamaktadir.
insidans hizi ise, bir toplumda belirli bir zaman
sliresi icinde yeni ortaya cikan olgularin
sayisinin, ayni slre icindeki risk altindaki
nifusun izleme slresine bélinmesi ile elde
edilmektedir. Bu hizin hesaplanmasinda, risk
altindaki toplum niifusu yerine risk altindaki
toplumun izlendigi streyi ifade eden kisi-
zaman yaklagimi kullanilmaktadir. Kisi-zamanin
belirlenmesinde giin, ay, yil gibi birimler
kullaniimaktadir (1).

Rutin olarak toplanan verilere (yasamsal
istatistik sistemi verileri, kanser kayit sistemi
verileri vb.) dayanarak risk altindaki kisi-zaman
dogrudan hesaplanamamaktadir. Bu nedenle
bu sistemlerden elde edilen verilerle risk
altindaki kisi-zamanin saptanmasinda, ilgili
zaman sUresinin orta noktasindaki nifus, stre

ile (genellikle yil) carpilmaktadir. Asagida
toplam risk altindaki kisi-yil ve ortalama yillik
insidans hesaplamasina iliskin bir 6rnek
gorilmektedir:

“2003-2007 yillar arasinda izmir'de
yasayan erkeklerde mesane kanserinin
ortalama yillik insidans hizi yliz binde
26.55'r."

Kaba insidans hizi, hesaplama ve
yorumlama kolayligi nedeniyle yaygin olarak
kullaniimaktadir. Ancak bu hiz kullanilarak
toplumun alt gruplarindaki insidans farkliliklari
anlagilamaz. Hastaligin belli epidemiyolojik
ozelliklerinin saptanabilmesi icin yas ve diger
demografik 6zelliklere gore detayl hizlarin
hesaplanmasi gerekmektedir. Ayrica kanser
hizlan kadinlarda ve erkeklerde farklilik
gosterdigi icin, hesaplamalar mutlaka cinsiyete
gore ayrilarak yapilmalidir. Asagida yasa ozel
insidans hizinin belirlenmesinde kullanilan
hesaplama ydntemi sunulmustur. Diger
demografik 6zelliklere gére yapilan
hesaplamalarda incelenen degiskene bagli
olarak pay ve paydada gerekli degisiklikler
yapildiktan sonra uygulanacak yéntem aynidir.

Tanimlanmis bir toplumda belli bir zaman siiresinde ortaya ¢ikan yeni olgu sayis

insidans Hizi =

Ayni stiredeki toplam kisi-zaman

Ornek:

. izmir'de, 2003-2007 yillari arasinda erkeklerde 2407 mesane kanseri ortaya gikmistir.
Izmir'de yasayan erkeklerin 2005 yili toplam niifusu ise 1.813.220'dir.

Toplam risk altindaki kisi-yil (2003-2007)= 5 (yil) x 1.813.220= 9066100 kisi-yIl

Ortalama Yillik insidans Hizi (2003-2007): 2407/9066100= Yz binde 26.55

“2003-2007 yillari arasinda izmir'de yasayan erkeklerde mesane kanserinin ortalama yillik

insidans hizi ylz binde 26.55'tir.”

Tanimlanmis bir toplumda, belli bir zaman stiresi icinde,
belli bir yas grubunda ortaya cikan yeni olgu sayisi

Yasa Ozel insidans Hizi,
100 000 Kisi-Yil =

Ayni zaman siresinde risk altindaki yas grubundaki toplam Kkisi-yil
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Yasa standardize insidans hizi (yasa gore
ayarlanmis insidans hizi): Yas, kanser
insidansinin en temel belirleyicisidir. Dlinya'da
kanserin %90'ini olusturan epitelyal kokenli
kanser riski yasla birlikte biiylik oranda
artmaktadir. Toplumlarin yas yapisi birbirinden
farkli oldugu icin, kanser insidans hizlarinin
karsilastirilmasinda kaba hizlarin kullaniimasi
yanilticidir. Yasa 6zel insidans hizlar
(dolayisiyla kanser risk faktorleri) benzer olan
iki toplumdan birinin digerinden daha geng bir
niifusa sahip oldugu durumda, nifusu yasl
olan toplumda daha fazla olgu ortaya cikacak
ve kaba insidans hizi daha ylksek olacaktir. Bu
nedenle farkli toplumlar arasinda yapilan
karsilastirmalarda yasin karistirici
(confounding) etkisi ortadan kaldinlmalidir. Bu
amagla toplumun standart bir yas yapisi
oldugu varsayilarak yasa standardize insidans
hizlar hesaplanmaktadir (1, 3). Yasa gore
standardizasyonda temel olarak dogrudan ve
dolayli olarak iki yéntem vardir. Dogrudan
standardizasyonda, daha énceden mevcut bir
standart niifus (Dlnya Standart Nifusu,
Diinya Standart NUfusu Segi, Avrupa Standart
Ndfusu, vb.) kullanilarak, inceledigimiz
toplumun yas yapisi, kullandigimiz standart
niifusun yas yapisina benziyor olsaydi elde
edecegimiz insidans hizi hesaplanir. Dolayli
standardizasyonda ise iki farkl toplumdaki
kanser gorilisi, yas yapilari benzer hale
getirilerek karsilastinilir ve SIR (standardize
insidans orani) elde edilir.

Hizlan yorumlarken ya da kullanirken
asagidaki noktalara dikkat edilmelidir:

a. Hastaligin yika ile ilgili olarak (hizmet
planlama, taramalarin maliyet etkinligini

Ornek: insidans Hizlari, izmir, Erkekler, 1993-1998

hesaplama, vb.) gibi durumlarda “kaba hiz"
kullanihr;

b. Toplumdaki riskler ve belirleyiciler
agisindan toplumlar arasi ya da farkli zaman
araliklar icin karsilagtirma yapiimak isteniyorsa
“yasa standardize hiz" kullanilir;

¢. Yasa standardize hizlar kullanilirken
kullanilan standart niifusun mutlaka bilinmesi
gereklidir. Diinya Standart Niifusu kullanilarak
elde edilmis bir yasa standardize insidans hizi,
Amerikan Standart Nifusu kullanilarak
hesaplanmig bir yasa standardize insidans
hiziyla karsilastinlamaz.

d) insidans ve Prevalans iliskisi

Bir hastaligin prevalansi, hastaligin
insidansina ve siiresine baglidir. insidans ve
stirenin cok degismedigi durumlarda asagidaki
iliski s6z konusudur:

Prevalans=insidans hizi X hastaligin ortalama siiresi

Yukarida da belirtildigi gibi, hastaliga 6zgl
gliclikler nedeniyle kanserler icin, diger
hastaliklarda yapila geldigi gibi kesitsel
calismalarla prevalans belirlenemez. Bunun
yerine, insidans hizi ve sagkalim hizi
kullanilarak prevalans hesaplamalari yapilir.

Kanser epidemiyolojisinde hesaplanan
dlcutler icinde Budanmis (Truncated) insidans
Hizindan da bahsetmek gerekmektedir. 1967
yilinda, cok ileri yaslarda kanser tanisindaki ve
kaydedilmesindeki basarisizliklar nedeniyle
yasa 6zel hizlarinin dogrulugunda sliphe
oldugu gerekgesi ile insidans hizlarinin tiim yas
gruplar yerine 35-64 yas araligi ile
sinirlandinlarak belirlenmesi dnerilmistir. Ancak
hesaplamada ve yorumlamada karmasiklik

Kaba insidans Yasa standardize* Yasa standardize*
hizi* insidans hizi insidans hizi
(Dunya Standart Nifusu) (Avrupa Standart
Nifusu)
Akciger Kanseri 56,2 64,3 90,8
Mesane Kanseri 9,9 11,6 17,2
TUm kanserler 146,0 165,8 232,3

*ylizbinde

Kaynaklar: S.Y. Eser, C. Fidaner, Cancer Incidence in izmir and in Europe: Comparing Rates for mid-90's, 24th Annual
Meeting of the International Associatilon of Cancer Registries: Theme: Cancer in low-resource populations (4); S. Yalgin,
Cancer Incidence for Izmir; First Six Years, The Second International Biometric Society Conference of the Eastern

Mediterranean Region (5)
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yaratmasi ve 35-64 yas araligi disindaki
olgulardan toplanan verilerin bosa gitmesi gibi
nedenlerle bu hizlarin kullaniminin yararh olup
olmadig tartismalidir. Buna karsin bazi
arastirmacilar verilerini bu hizlar kullanarak
verebilmektedir (3).

b) Olumliiliikk (Mortalite) Hizi

Oltim élciitleri, bir toplumda gerceklesen
6limlerin boyutunu saptamak, yas gruplari,
cinsiyet, 6lim nedeni gibi belli 6zelliklere gore
6lam riskini belirlemek amaciyla

hesaplanmaktadir. Oliimler hakkinda dogru bir
degerlendirme ve uygun hizmet planlamasi
yapabilmek icin bdlgedeki 6liimlerin sayisinin
ve Ozelliklerinin tam ve dogru olarak bilinmesi
gerekmektedir. Gegerli ve glivenilir 6l1Gm
verilerinin elde edilmesinde en ucuz, kesintisiz
ve giincel yontem kayitlardir. Gelismisligi hangi
diizeyde olursa olsun tiim tlkeler, kaliteli 61Gm
istatistiklerinin Gretilebildigi glicli bir yasamsal
istatistik sistemine sahip olmalidir. Asagida
kaba ve yasa 6zel 6lim hizlarinin hesaplama
yontemi sunulmustur.

Tanimlanmis bir toplumda belli bir zaman suresi icinde gerceklesen 6liim sayisi

Kaba Oliim Hizi = Xk
Oltimlerin gerceklestigi toplumun niifusu (kisi-zaman)
Tanimlanmis bir toplumda, belli bir zaman siresi icinde,
belli bir yas grubunda gerceklesen 6ltim sayisi
Yasa Ozel Olim Hizi = Xk

Ayni yas grubunun toplam niifusu (kisi-zaman)

Nedene yonelik 6liim hizi hesaplamalarinda
pay, s6z konusu nedenle gerceklesen 6lim
sayisindan olusurken payda, “risk altindaki
ntifus (kisi-zaman)” olarak ayni kalacaktir.
Yasin karistirici etkisini gidermek icin, insidans
hizindakine benzer sekilde 6lim hizi icin de
yasa standardize 6lim hizlan ve standardize
6lim oranlari (SMR) hesaplanir.

Tlrkiye'de 6lim bildirimlerinin kalitesi hem
nicelik (belediye sinirlart disindaki élimler igin
bildirim zorunlulugu olmamasi) hem de nitelik
(6zellikle 6lim nedenlerinin kaydedilmesi)
agisindan ¢ok diistik oldugu icin yeniye kadar
glvenilir 6limlaluk olgatleri
hesaplanamamaktaydi. 2009 yilinda TUIK
6lum bildirim sistemini uluslararasi standartlara
gore yeniden dlzenledi.

c) Sagkalim Hizi
Sagkalim siiresi, hastanin tani tarihi ile 6lGm

tarihi arasindaki dénemi ifade etmektedir.
Nufus tabanl kanser kayit merkezlerinin
cogunlugu, yasamsal istatistik sistemlerinden
elde edilen verileri kullanarak sagkalim hizlarini
hesaplamaktadir. Sagkalim analizleri temel
olarak bir hastaliga yakalanan kisilere
uygulanan tedavi yontemlerinin yasam siiresi
Uzerindeki etkisini tahmin etmek amaciyla
gelistirilmistir. Kanserli hastalarin yasam siiresi
toplumdaki erken tani ve tedavi faaliyetlerinin
basarisina bagli olarak uzamaktadir. Bu
nedenle sagkalim hizi, kansere yonelik
hizmetlerin niteliginin yani sira, saglik
sisteminin igleyisinin degerlendirilmesinde
onemli bir gostergedir (1,3). Sagkalim hizlari,
uygulanan tedavilerin etkinligini 6lgmek icin
kliniklerde de yaygin olarak kullaniimaktadir.
Sagkalim hizi genellikle 1 yilda ya da 5 yilda
yasayan hasta orani olarak ifade edilir:

Ornek:

“1995-97 yillarinda izmir'de kadinlarda meme kanseri icin 5 yillik sagkalim hizi % 71'dir"
ifadesi, bu yillarda meme kanseri tanisi alan kadinlarin % 71'inin taniyi izleyen 5 yil icinde

yasamakta oldugunu belirtmektedir.

Kaynak: S. Eser, R. Sankaranarayana ve ark., First Population Based Survival Data From Turkey: Population
based Survival Rates in Izmir for Selected Cancers, 27th Annual Meeting of the International Associatiion of
Cancer Registries: Theme: Cancer in low-resource populations (6)
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Gozlenen (absolute, observed, overall)
sagkalim hizi hesaplanirken kanserli hastalarin
6lim nedenleri (6rnegin meme kanserli bir
hasta trafik kazasinda oélebilir) ayristinimaz;
diizeltilmis (correced, case-spesific) sagkalim

hizi hesaplamasinda ise 6lim nedeninin kanser
olup olmadigi gz éniine alinir. Olim
nedenlerinin bilinmedigi durumlarda ise, o
toplumdaki benzer yaslarda kisilerin beklenen
yasam siresi hesaplamalara dahil edilerek
rolatif sagkalim hizi hesaplanir.

%58
% 69

Gozlenen
Rolatif

Lancet Oncology (7)

Ornek: _

5 yillik sagkalim hizlari (1995-97, Izmir, kadin, meme kanseri)
Gozlenen %71

Rolatif %77

5 yillik sagkalim hizlari (1995-97, izmir, erkek, mesane kanseri)

Kaynak: R. Sankaranarayanan, R, Swaminathan ve ark. "Cancer survival in Africa, Asia, and Central America’,

d) Yeti yitimine Ayarlanmis Yasam Yili
(Disability Adjusted Life Years, DALY)

Saglk alaninda onceliklerin belirlenmesinde ve
buna yoénelik politikalarin olusturulmasinda
toplumun gereksinimlerini dikkate alan
geleneksel halk saghg yaklasimlarinin yerine
giderek, saglik ve hastalik durumlarini maliyet
agisindan degerlendiren modern yéntemler
kullanilmaya baslamistir. Bu yontemlerden biri
olan DALY, Diinya Bankas tarafindan
gelistirilen ve saglik durumunun tek bir
gosterge ile dzetlendigi kiiresel "hastalik
yuka" olctsudar (8).

DALY ol¢timiiniin temel bilesenleri
Kaybedilen Yasam Yili (Years of life lost, YLL)
ve Yeti Yitimine Baglh Kaybedilen Yasam Yili'dir
(Years Lived with Disability, YLD). YLL, erken

bir 6lim nedeniyle yitirilen yasam yillarini ifade
etmektedir. Temel olarak 6limiin gerceklestigi
yasin standart bir yasam beklentisi egrisiyle
karsilastirlmasina dayanmaktadir (9). YLD ise,
DALY'nin éllimcil olmayan saglk sonuclarini
ifade eden bir yetersizlik bilesenidir. Yetersizlik
terimi agn, rahatsizlik, fiziksel islev bozuklugu,
duygusal sikinti, giinlik aktiviteleri yerine
getirme glcligi gibi durumlari icermektedir
(10). DALY hesaplamasinin ilk asamasinda, O
(mikemmel saglik durumu) ve 1 (6ltm)
degerlerini iceren bir cizelgede, alti grupta
toplanan yetersizlikler icin agirliklandirma
degeri atanarak, bu siniflara karsilik gelen
hastalik ve yaralanmalar belirlenmektedir.
Daha sonra agagida sunulan esitlikler
aracihgiyla hastalik ylki belilenmektedir
(11,12).

DALY = (YLL + YLD)
YLL= N x L1
YLD= | x DW x L2

DALY : Yeti yitimine ayarlanmis yasam yili (Disability-adjusted life year)
YLL = Erken 6lim nedeniyle kaybedilen yasam yili (Years of life lost)
YDL = Yeti yitimine bagl kaybedilen yasam yili (Years lived with disability)
N = Oliim sayisi

L1 = (Standart yasam beklentisi) — (Oliim yasr)

| = Referans slre icindeki yeni vaka sayisi

DW = Yeti yitimi agirhg (Disability weight)

L2 = Saglik sorununun ortalama stiresi
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Hastalik ylkiiniin tek bir gosterge ile ifade
edilmesi cazip bir fikir gibi gériinmesine karsin,
yasam kalitesi ve yasam slresi acisindan ele
alindiginda dogal olarak kavramsal ve
metodolojik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. DALY
6lclimii, cok karmagik bilgileri basit bir
matematik formili ve sayisal bir degerle
sinirlandirmasi konusunda elestirilmis, bu
olctimiin temel sorunlari isaret etmek yerine,
temel sorunlardan uzaklastirdigi belirtilmistir.
DALY'nin hesaplama yéntemine yonelik
degerlendirmelerde ise indirgemeli olarak
hesaplanan gelecek saglik kazanimlarinin ve
kayiplarinin koruyucu hizmetler, cocuklar ve
gelecek nesiller icin dezavantaj tasidig
(gelecekteki hastalik yiikii hesaplamalarinda
% 3'liik iskonto uygulanir); yas
agirliklandirmasinin ¢ocuklarin ve yaslilarin
yararina olmadigi; hastalik ve yaralanmalarin
agirliklandirma sayilarini saptayan uzman
panellerinin carpik bir érnek toplumun
degerlerini yansittigi; yas agirliklandirmasi ve

indirgemeci 6lclimlerin bireyin yasaminin
degerinden cok toplumsal fayda lzerine
kurgulandigi; DALY yaklasiminda, yetersiz
insanlarin yasamlarinin degerinin ve sagliga
ayrilan kaynaklari kullanma hakkinin, saglikli
insanlara gore daha az oldugu seklindeki 6n
gerekliligin DSO'niin herkese esit saglik
hizmeti ilkesine ve insan Haklan Evrensel
Beyannamesine aykiri oldugu seklinde goriisler
bildirilmistir (12).

Saglik hizmetleri alaninda 6nceliklerin
belirlenmesi kaynaklarin hangi hizmetlere,
bolgelere ya da gruplara ayrilmasina karar
verilen cok dnemli bir stirectir. Az gelismis ve
gelismekte olan tlkeler ile gelismis tlkelerin
saglik sorunlar farklihk gosterdigi icin
onceliklerinin de farkli olmasi beklenir.
insanlarinin iglevsel kapasitesine odaklanan
hastalik yuiki él¢timlerinin toplumun
gereksinimleri ile uyumlu olup olmadiginin
degerlendirilmesi yararli olacaktir.

Ornek

Tirkiye Ulusal Diizeyde DALY'lerin Temel Hastaliklara, YLL ve YLD Oranlarina Gore
Dagilimi (DALY/1000 Kisi), (UHY-ME Calismasi, 2000, Tirkiye)

HIV/AIDS

HIV/AIDS harig diger enfeksiyon hastaliklari

Yaralanmalar

Noropsikiyatrik Hastaliklar

Maternal ve Perinatal Nedenler

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Solunum Yolu Hastaliklari

Beslenme Yetersizlikleri

Kanserler

Duyu Organlari Hastaliklari
Sindirim Sistemi Hastaliklari

Kas-iskelet Sistemi Hastaliklari

Diabetes Mellutus ;l]:|

Genitoliriner

=

[ R
[ ] vo

20 25
DALY/1000 Kisi

sted ° 2012 ¢ cilt 21 » say1 6 » 339




Il. Kanser Kayit Sistemleri

Kanser kayit sistemi, malign hastaliklarin
toplum Uzerindeki etkilerini tahmin ve kontrol
edebilmek amaciyla kanserlerin ortaya cikisi,
ozellikleri ve sonuclari hakkinda stirekli ve
sistematik olarak verilerin toplanmasi,
islenmesi, analizi ve degerlendirilmesini iceren
bir stirectir (3, 14).

Kanser olgularina ait veriler kanser kayit
merkezleri aracilifiyla derlenmektedir. Bu
merkezler niifus tabanli, hastane tabanli ve
patoloji tabanl olmak (lizere ¢ gruba
ayrilmakla birlikte, hastane ve patoloji tabanli
merkezler, niifus tabanl kanser kayit
merkezleri icin veri kaynagi niteligindedir (3).

Bir toplumdaki kanser insidans, prevalans
ve mortalite, sagkalim hizlarinin
hesaplanabilmesi niifus tabanh kanser kayit
merkezleri ile mimkiindiir. ilk modern niifus
tabanl merkezinin 1926 Hamburg'da
kurulmasinin ardindan gelismis llkelerde
giderek yayginlasmaya baglamistir. Gelismekte
olan tlkelerdeki saglik hizmetlerinin
bulunabilirligine, erisimine ve ulagilabilirligine
iliskin sorunlar, kaynak yetersizligi ve mevcut
kaynaklarin etkin kullaniimamasi, kansere
yonelik hizmetlerin kurumsallasmasini
saglayacak politik uygulamalarin ve yasal
diizenlemelerin yetersizligi gibi nedenlerle

glicli kanser kayit sistemi yapilanmalari
cogunlukla gelismis tlkelerle sinirl kalmistir (1,
3, 14, 15, 16).

Tarkiye'de ilk nifus tabanh kanser kayit
merkezinin kurulmasi 1992 yilinda izmir'de
gerceklestirilmistir. Basarisinin ardindan izmir
Kanser Kayrt Merkezi drnek model olarak
kabul edilip, bolgelerini sosyo-demografik
acgidan temsil edebilirlikleri nedeniyle segilen
Antalya, Trabzon, Samsun, Edirne, Erzurum,

Eskisehir, Ankara, Kocaeli, Bursa, Gaziantep,

Malatya, istanbul, Mersin ve Adana'da olmak
Uzere toplam 14 il, aktif kanser kayit sistemi
kapsamina alinmistir. izmir Kanser Kayit
Merkezi ise, Tlrkiye'deki sisteme onciltk
etmesinin yani sira, 2013 yili itibari ile
DSO/IARC (Diinya Saglik Orgiitii/Uluslararasi
Kanser Arastirmalar Ajansi) tarafindan
baslatilan GICR (Kanser Kayitgiliginin
Gelistirilmesinde Kiresel Girisim) Projesi
cercevesinde atanan bes bolgesel merkezden
biri olarak atanarak, bolge tilkelerindeki kanser
kayit merkezlerine egitim, danismanlik,
arastirma danismanhg destegi vermek lizere
gorevlendirilmistir.

Kanser epidemiyolojisi alaninda yasanan en
onemli gelismelerden biri DSO'ye bagl olarak
1965 yilinda Uluslararasi Kanser Arastirmalari
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Kurumu'nun (IARC-International Agency for
Research on Cancer) kurulmasidir. IARC bu
alandaki en yetkin kurulus olmasina karsin,
genis bir sorumluluk sahasi olmasi nedeniyle,
kanser kayit merkezlerini uluslararasi diizeyde
bir araya getiren yeni bir érglitlenme
gereksinimi ortaya ¢ikmistir. 1966 yilinda
Uluslararasi Kanser Kayitcilar Birligi'nin (JACR-
International Association of Cancer Registries)
kurulmasiyla sonuclanmistir. IACR, tanimlanmig
bir niifusta kanser insidansi icin veri toplayan
ve analiz eden, ayrica kanser tedavisinin
sonuclariyla ilgilenen kanser kayit merkezleri
icin bir Gyelik organizasyonu niteligindedir.
IACR'a Uye olan kayit merkezlerinin sayisi
1979'da 87 iken, 2006 yilinda 449'a
ylkselmistir. IACR'In diizenli olarak yayimladigi
Bes Kitada Kanser insidansi (Cancer Incidence
in Five Continents) adli yayin, bu alandaki en
énemli bagvuru kaynagidir. Tiirkiye'den izmir
ve Antalya kanser kayit merkezlerinin verileri
bu yayinda yer almaktadir (14, 15).

Kanser kayit sistemlerinden elde edilen
veriler genel olarak epidemiyolojik
arastirmalarda, kanser kontrol faaliyetlerinde,
sagkalim ve yasam kalitesinin belirlenmesinde
kullanilmaktadir.

Kanserin belirleyicilerinin arastirnlmasinda
hastaligin toplumdaki dagilimina iliskin bilgileri
saglayan kanser kayit merkezleri, tanimlayici
ve analitik calismalar icin temel bir veri
kaynagidir. Bu galismalar da, toplum igin
koruyucu dnlemler alinmasi konusunda zemin
olusturmaktadir. Kayit merkezi verilerinin
tanimlayici arastirmalarda kullanimi temel
olarak kisi, yer ve zaman 06zelliklerine gore
kanser insidans hizlarinin, farkli zaman
dilimleriyle ve farkli toplumlarla
karsilastirimasina dayanmaktadir. Tanimlayici
arastirmalar, hipotez Ureten arastirmalardir. Bu
arastirmalari genellikle 6zel bir risk faktoriine
odaklanan olgu-kontrol ve kohort tipi analitik
calismalar izlemektedir (3, 14).

Toplumda kanser kontrolt faaliyetlerinin
planlanmasinda, etkin bicimde
strdurilmesinde, izlenmesinde ve
degerlendirilmesinde temel olan 6zel gruplarin
risk dlizeyleri, kanser tirlerinin insidansi,

mortalitesi ve prevalansi ile ilgili verilerin
Uretilebilmesi bilimsel ve sistematik olarak
ylrGtulen kanser kayit sistemi calismalari ile
mimkindir. Kanser kontrolii, 6nleme, erken
tani, tedavi, rehabilitasyon ve palyasyon
bilesenlerini iceren bir faaliyetler bittintidiir.
Diinya Saglik Orgiitti, niifus tabanli kanser
kayit merkezlerinin kanser kontrol stratejisinin
6zl oldugunu ve kanser kontrolline yonelik
uygulamalarin basarili olabilmesi icin ulusal
kanser kontrol plani gercevesinde yiritilmesi
gerektigini bildirmektedir (14, 15, 16).

Birgok kanser kayit merkezi, kanser
nedeniyle gerceklesen oliimlere iliskin verileri
de toplamaktadir. Bu veriler kullanilarak
hesaplanan sagkalim hizlari, hasta bakimi ve
saglik bakimi planlamalari icin cok dnemlidir.
Kanser kayit merkezi verileri ile yasamsal
istatistik sisteminden elde edilen 6llim kayitlari
karsilastirilarak bolgedeki tim kanser
hastalarinin sagkalim siireleri belirlenebilir.
Sagkalim hizlari, saglhk hizmetlerinin niteliginin
degerlendirilmesinde énemli bir gostergedir (3,
14).

GlinlimUlzde kanser gelismis tlkelerin yani
sira gelismekte olan Ulkeler icin de Gnemli
sorun haline gelmistir. Tim dlkelerin kanserle
micadelenin en temel bileseni olan kanser
kayit sistemi yapilanmasini olusturmasi
gereklidir. Tarkiye'de bu alanda
gecmise gore cok yol alinmis, kanser
slirveyans sistemi orglitlenmesinin mevzuati
hazirlanmig ve yapi olusturulmustur. Ancak bu

yap! henliz yeterli giicte degildir. Bundan
sonraki adim, yapinin yeterli gli¢ ve donanima
ulagtinlmasi ile tlkedeki biitiin kayit
merkezlerinin istikrarli ve standartlara uygun
calismasinin saglanarak tlkeyi temsil eden
uzun sireli yksek kaliteli veriler elde etmektir.
Bilimsel ve yonetsel yapinin da bu verilerin
kullanilabilecegi altyapiya kavusturulmasi ise
bir baska giicli hedef olmalidir. Saglik
Bakanligi'nin yeniden yapilanmasinin ardindan,
kansere yonelik kurumsallagmanin
tamamlanmasinin kanser strveyansini olumlu
olarak etkileyecegi dngorilebilir.

iletisim: Sultan Eser
E-posta: sultan.eser@gmail.com
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Kongrelerden Y Lﬂ
1. Ulusal Kronik Hastaliklarla Miicadele Kongresi \

Kongreye Davet

Saym Meslektagmmuz,

Tiim diinyada, saghk sistemlerinde gerceklesen topyekiin degisimlerden en ¢ok etkilenmesi beklenen hasta grubu
kronik hastalardrr. Ciinkii kronik hastalig olanlar saglik sistemine en sik ihtiyac dwyan hasta grubudur. Ulkemizde-
ki tiim oliimlerin % 70'i kronik hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Siirdiiriilebilir bir saglk sisteminin belkemigi,
kronik hastaliklarla etkin ve akilct bir miicadeledir. Komorbidite, polifarmasi gibi gerekcelerden dolayr hekimlik pra-
ugimizde; mortalite, maliyet ve yasam kalitesi gibi gerekgelerden dolayt ulusal saglik politikalarmmzda, kronik hasta-
liklara biitiinciil bir bakis gereklidiv. Ankara Tabip Odast olarak bu thtiyact gorityor, tilkemizde ilk kez kronik has-
taliklarla miicadele kongresini topluyoruz.

Hekim meslek érgiitii éteden beri basamakly saglik sisteminin en dogru model oldugunda israrlidir. Birinci basa-
mak hekimligi kronik hastaliklarin izlem ve tedavisinde onde gelen bir isleve sahip olmalidwr. Birinci basamak hekim-
lerinin en énemli thtiyaclarmdan birisi siivekli tip egitimidir. Meslektaslarumz kronik hastaliklarn izlemiyle ve teda-
visiyle ilgili giincel bilgiye ulasmayr arzu etmektedirler. Birinci basamaktaki yogun tempo icerisinde giinceli takip
etmek her zaman kolay olmamaktadr.

Dolayisvyla 1. Ulusal Kronik Hastaliklarla Miicadele Kongresi'nin bu ilkinde ana tema "Birinci Basamak
Hekimliginde Kronik Hastaliklarla Miicadele" olarak belirlenmistir. Bu kongrede her birisi konularmda uzman egi-
ticiler, kronik hastaliklarla ilgili olarak birinci basamakta sik karsilagilan sorunlarla basa ¢ikma yollaruu dinleyiciyle
paylasacaker. Interaktif oturumlarla zorluklarmizi dogrudan uzmanma damsma sanst bulacaksiniz.

Diger yandan; Tiirkiye, kronik hastaliklariyla basedebiliyor mu? Bizdeki kronik hastalik prevalans dagilvmi, mor-
bidite, mortalite ve tedavi maliyetleri diinyayla benzer mi? Kronik hastaliklar énlemek icin diinya ne yapryor, biz ne
yapryoruz? Kendi tedavi kilavuzlarmmiz bizim sorunlarmiza ne kadar wyarlanmistr? Bati toplumuna gore oldukea
geng bir niifusa sahibiz. Yine de; iilkemizde beklenen émiir giderek uzuyor. Bizi bekleyen kronik hastalik yiikiine ne
kadar hazinz? Uzmanlik derneklerinden aile hekimlerine, saglk politikalarmi olusturan politikacilar; saglk politika-
lariny yiiriiten biirokratlar, kamu saghg geri ddeyicisi, giinde 120 hasta gorerek poliklinik yapan hekimlere degin
herkes, kendi acismdan bu sorulara yant arvyor. Kongre ayn zamanda bu sorulara da yanit aranacak bir platform
olacakur.

Onceligimiz, birinci basamak hekimlerinin énemli bir ihtiyacimi karsilarken, ayni zamanda kronik hastaliklar,
gerek ubbi gerekse stratejik agidan tek bir masada biitiinciil olarak degerlendirebilmektir.

"1. Ulusal Kronik Hastaliklarla Miicadele Kongresi" ne katlimimiz bizleri onurlandwacak; "daha saglikly bir
Tiirkiye" hayalimize hep birlikte bir adim daha yaklastiracaktr.

Kongre Tarihi: 19 -23 Nisan 2013’te Antedon Deluxe Otel, Antalya'da yapilacakur.

Erisim adresi: http://www.kronikhastaliklar2013.org/

H. Ozden Sener Selcuk Dagdelen
Kongre Baskam Kongre Genel Sekreteri
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Odiillii Bulmaca

Bulmacamizda yer alan sorulari bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak yanitlayip Dergi'nin
postalanma tarihinden sonraki bir ay icinde bize génderen okuyucularimiza

2 TTB- STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica bes kisiye Ttirk Tabipleri Birligi’'nin hazirladigi "Soru ve
Yanitlarla Saghkta Kamu Ozel Ortakligi” adl kitabini armagan ediyoruz. Bulmacanin dogru yanitiarini

Ocak Subat 2013 sayimizda yayimlayacagiz.

F1]

1- Elektrik tireten ve depolayan
elektrokimyasal hiicreler. 2- Hacettepe
Universitesi Tip Fakdiltesi lyi Hekimlik
Uygulamalari programinin basladigi yil.

3- Saat, radyo, kapi zili, 1sildak vb. cihazlarda
kullanilan pillerin iceriklerinden biri. 4- Bir
titiin mamuliine, onun markasina veya
ambalajina ya da bir titlin mamull firmasinin
ticari unvanina ait yazi, sekil, resim, amblem,
logo veya renk kombinasyonu dahil herhangi
bir ayirt edici unsurun; baska bir isletme
adinda, tatiin mamuld olmayan bir Grlinde
veya hizmette ya da bunlarin markasinda veya
herhangi bir ayirt edici 6zelliginde
kullanilmasi. 5- Belirli bir zaman siiresinde, bir
toplumda saptanan eski ve yeni tiim olgu
sayisinin, ayni zaman siresinde risk altindaki

kisi sayisina boltinmesi ile elde edilen bir oran.
6- Saat vb. araclarda kullanilan yassi pillere
verilen ad. 7- Tip Egitimi Programlari
Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi

8- Kullanimi sonucu diinyada ve Tirkiye'de
en dnde gelen hastalik ve 6lim nedeni olan
maddelerden biri. 9- Tip egitimi
programlarinin evrensel bilesenlerinden biri.
10- Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali.

11- Tip egitimi tarihinde profesyonel
degerlerin gelistiriimesinde énemli araglardan
biri. 12- Diinya Saglik Orgiiti.

13-Buylkten kiiclige bir pil tird. 14- Bir tlr
aragtirma tipi. 15- Halk Sagligi Uzmanlari
Dernegi. 16- Ogrencinin gorislerini ictenlikli
ve dis etkenlerden uzak sekilde aktaracag bir
yontem. 17- Turkiye'de 4207 sayili “Titiin
Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve
Kontrolii Hakkinda Kanun" un yirirlige
girdigi 2008 yilinin ayi. 18- Tirkiye'de 1992
yilinda ilk nifus tabanl kanser kayit
merkezinin kuruldugu ilimiz. 19- Elektronik
olarak iletme yolu. 20- HASUDER Tiitin ile
Miicadele Calisma Grubu. 21- Tipta insan
bilimlerinin bir calisma alani. 22- Belirli bir
slire icinde, toplumdaki risk altindaki kisilerin
hastaliga yakalanma olasiligi. 23- Tek
kullanimlik ya da yeniden doldurulabilen
pillerin genel adi. 24- Ulusal Tip Egitimi
Akreditasyon Kurumu. 25- Seciminde yasamin
sunacag firsat ve sinirflamalar gézetilmekte,
secim kisisel bilgi, kapasite ve degerler
dogrultusunda yapiimakta. 26- Bir toplumda
belirli bir siire icinde hastaliga yakalananlarin,
baslangicta hasta olmayan topluma orantisi.
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