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OZET

Yerlesik hayata gecmenin sonucu olarak ortaya gelen yeni beslenme
aliskanliklarindan kaynakli olarak, gidalarin mide tarafindan tolere edilememesi
Colyak gibi bazi hastaliklara sebebiyet verebilmektedir. Bu calisma, gliiten kaynakli
ve sik1 bir diyet disinda baskaca bir tedavisi heniiz bulunmayan Colyak hastaliginin
bir sosyolojik bakis acisiyla incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada,
s06z konusu hastaligin sosyal yonleri ele alinmi ve sosyo-ekonomik ve demografik
acidan degerlendirilmesi amaglanmistir. Mevcut arastirmanin temel iddiasi, bugday
intolerans1 kaynakli genetik ve cevresel etkileri ile ¢olyak hastaliginin diisiik sosyo-
ekonomik profil sergileyen toplumlarda oransal olarak daha fazla goriildiigili tizerine
kurulmustur. Bu agidan bolgede bu hastalarin bagvuracagi en biyiik saglik kurumu
olan Yiiziincii Y1l Universitesi Van Dursun Odabas Tip Merkezi temelli arastirma
yapilarak 3088 kisilik hazir veri ile 81 kisi lizerine incelenme gergeklesmistir.
Arastirmada sosyo-demografik, yasam bicimleri, ekonomik durumlari, tedaviye
iliskin algilar1 ve g¢evre ile iliskileri gibi durumlarina dair 50 sorudan olusan bir anket
caligmas1 yapilarak bir hastalik haritasi elde edilmistir. Sosyoloji ve tip bilimlerini
bulusturmasi acisindan bliylik ehemmiyet tasiyan mevcut calismam neticesinde
diisiik gelir grubu ile hastalik arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bu arastirmada, hastaligin durumu, Van sehrinin mahallelerinin sosyo-
ekonomik Ozelliklerine nazaran kente sonradan eklemlenmis ve gogler sonrasi
olugsmus olan mahalleler agisindan, Vanggliiniin giiney ve kuzeyinde bulunan ilgeler
acisindan ve toplumsal cinsiyet acisindan incelenmistir.
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ABSTRACT

As a result of the new nutritional habits as a result of settled life, inability to tolerate
food by the stomach may cause some diseases such as Celiac. The aim of this study
is to evaluate social aspects of gluten-induced celiac disease that could not improve
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societies. The study has conducted a positive relation between the disease and low
income groups sourced by ready data of 3088 people from Van Yiiziinci Yil
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ONSOZ

Sosyolojinin alt dallar1 i¢erisinde saglik sosyoloji ¢alismalart diger alanlardan
cok daha az yogunlukta bulunmaktadir. Saglik alaninda 13 yillik gorev siirecimdeki
saha gozlemlerimin ve almis oldugum sosyoloji lisans egitimimin etkileriyle
sosyolojinin hizla gelisen bu alaninda calisma istegi olusmustur. Calismaya
baslamadan once yasadigimiz yer olan Van igerisinde bazi hastaliklarin sosyal
yonden digerlerinden farklilastig1 diisiincesi uyanmisti. Bu ¢ercevede goriis alisverisi
esnasinda 3. Basamak saglik kurulusu olan Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas
Tip Merkezi 6gretim iiyelerinin bu konudaki fikirlerine basvurulmustur. Van’da
saglik alaninda sosyolojik bir agidan yapilacak ¢alismanin bu agidan bir ilk oldugu
belirtilmelidir. T1ip alaninda hastaliklarin seyri, teshisi, tedavisi gibi saglik agisindan
yapilan c¢aligmalarin disinda tip ile sosyoloji bilimlerini birlestiren bu saglik
sosyolojisi calismasinda konumuzun boélgenin 6zelliklerini yansitacak 6zglinliikte

olmas1 amaglanmastir.

Konunun ¢dlyak hastaligi iizerine olarak karar kilinmasinda iki 6nemli neden
vardir: Birincisi; bolgesel olarak ele alindiginda Van ve g¢evresinde goriilme
sikligimin daha fazla oldugu, ikinci neden ise; devlet tarafindan Sosyal Giivenlik
Kurumu kanaliyla Colyak diyeti i¢in maddi destek saglanmasidir. Colyak hastaligi
bir 6miir boyunca sik1 bir diyetle hi¢ gliiten bulunmayan gidalara ulasarak devam
edilmesi durumunda kontrol altinda tutulabilmektedir ve bundan bagka tedavisi
bulunmamaktadir. Diigiik gelir grubu igerisinde yer alan kisiler i¢in bu diyetin
saglanmas1 amaciyla hekim raporu ile SGK’ya basvurularak devlet destegi
saglanmas1 bu noktada diyet i¢in maddi imkansizliklar1 bulunan kisiler agisindan ¢ok
onemlidir. Diger hastaliklar agisindan maddi durumu olmayan kisilere tibbi destek,
ilag destegi, ulagim destegi, yol yardimi vb. destekler saglanirken birinci elden
kisilerin glutensiz diyet yapabilmeleri acisindan devlet nakdi olarak dogrudan destek

sunmaktadir.

Calismamiz teorik ve uygulamali alanlar olarak iki temel boliimden
olusmustur. Teorik asamada; oncelikle 6zelde hastalik genelde saglik sosyolojisi ile
ilgili yapilmis caligmalar tizerinde literatiir taranmistir. Uygulamali kisimda ise;
Colyak hastalarinin incelenmesine baglayip hastane basvurmus olan tiim hastalarin

dogum yeri, ikamet, sosyal glivence, yas, cinsiyet gibi temel kayit bilgileri lizerinden

Xi



hazir verileri degerlendirilmistir. Sonrasinda 50 sorudan olusan bir anket formu
uygulanarak Colyak hastalarinin analizi saglanmistir. Yapilan degerlendirmeler
neticesinde 3 yila dayanan yogun bir ¢alisma siireci gerceklesmis olup, ¢alismanin
tiim saha kosullar1 sosyal hizmet alaninda gorev yaptigim Yiiziincii Y1l Universitesi
Dursun Odabas Tip Merkezi’'nde gergeklestiginden tiim hastane yonetici ve
calisanlarina ozellikle Colyak hastaligina dair konu secimi tavsiyelerinden dolayi

Do¢.Dr. Ahmet Cumhur Diilger’e tesekkiirler ediyorum.

Bu calismanin hazirlanmasinda, sabir ve destekleriyle biiyiik bir titizlik
gostererek elestirilerini ve katkilarini sunarak bu mesakkatli siirecte yapmis oldugu
her sey icin degerli hocam ve danigmanim Dog¢. Dr. Suvat Parin’e tesekkiirlerimi
sunarim. Caligma icin gerekli olan anket i¢in saha ¢alismasini yapan arkadaslarim
Ibrahim ve Aytekin’e de tesekkiir etmek isterim. Hastalik gibi mahrem olan bir
durumda goriismekten g¢ekinmeyen katilimcilara da giiclii olmalar1 hasebiyle de

ayrica minnet duygularimai iletir, tiim hastalarin sifa bulmalarini temenni ederim.

Annem, Babam, Esim ve Kizim hep bana destek oldunuz.

Fatih KAKI
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GIRIS

Saglik alan1 son donemlere kadar sadece teshis tedavi gibi fonksiyonlar1 icra
eden tamamen tibbi perspektifte ele alinmis bir Ozellik gostermistir. Oysa
giinlimiizde artik hastaneler saglik ve sosyal hizmet kurumlar1 olarak isimlendirilip,
hastanelerde tibbi faaliyetler de dahil tiim alanlarin sosyalizasyonu saglanmaya
calisilmaktadir. Bu noktada daha fazla sayida sosyal hizmet ve sosyoloji alaninda
egitim almis personeller isttihdam ederek simdiye kadar yeterince gerekli goriilmeyen
hastaliklarin sosyal yoniine dair pozitif politikalar benimsenmeye baslanmistir. Bir
hastane elbette sadece doktorlarla, hemsireler ve kayit memurlar1 ile de tibbi
faaliyette bulunabilir. Bir hasta hastaneye girdigi andan itibaren hizmet almaya
baslar. Hastaneye intikal ile baslayan siiregte eger kendi imkanlariyla gelmisse park
alanindan itibaren basvurdugu kurumun kendisiyle konustugunu diisiiniir. Bu
konusma sakinlestirici, giiven veren ve tatminkar bir sekilde de olabilir. Tam tersi bir
durum da s6z konusudur; hastaligin vermis oldugu ruh halinin tesiriyle kendisi gibi
ortak amag ve tedirginlikteki bir hasta yiginiyla beraber korku, endise, ¢ekinceler

icerisinde limitsizlige varacagina dair bir konusma da s6z konusudur.

Tam da bu noktada; saglik merkezleri, sadece muayene edilen, teshis ve
tedavi ile sinirlandirilabilecek yerler olamaz. Artik gelisen diinya gerekleri bunun
cok daha otesinde yer almay1 zorunlu kilmaktadir. Hizmet alan kimseler bu hizmeti
en 1iyi kalitede en giizel sunumla beklemektedirler. Saglik alaninin sosyal alanlarla
iligkisi neticesinde kisiler hastaneleri tibbi faaliyetlerin ¢ok daha oOtesinde sosyal

imkanlar sunan kurumlar olarak degerlendirebilmektedirler.

Ulkemizde son 15 yildaki gelismelere bakildiginda ilk olarak saglik
merkezlerinde Hasta Haklar1 kavraminin yerlesmesiyle ciddi bir sosyallesme alani
acilmistir. Hasta haklar1 birimlerinin tiim saglik kuruluslarinda teskil edilmesi
neticesinde iilkemizde hastalarin haklarinin bulundugu ve bunlarin ihlali durumunda
ilk basvurularin birinci elden hastanelerde bulundugu temeline dayanan sosyal bir
saglik politikas1 olusturulmustur. Ayrica saglik kuruluslarina sosyal hizmet uzmani,
sosyolog gibi saglik alaninda sosyal faaliyet gosteren aktdrlerin istihdami her gegen
giin artarak devam etmektedir. Toplumlarin kurumlardan beklentileri her gegen giin

yeni ihtiyaglar dogurmustur ve bu ihtiyaglarin 6énemsenmesi ile de saglikta sosyal



hizmet alanlarinin genis bir yelpazeye yayilmistir. Artik saglik kuruluslarinda hasta
haklar1 birimi, halkla iligkiler birimi, sosyal hizmet birimi gibi sosyal birimler yaygin
olarak goriilmektedir. Bunlarin yaninda hasta haklar1 kavramlariin yaninda hasta
sorumluluklar1 da belirlenerek kisilerin hastanede riayet etmeleri gereken hususlar da
etkili bir iletisim faaliyeti olarak hasta ve yakinlarina sunulmustur. Burada sorulacak
soru her sey bu kadar iyi dizayn edilmesine ragmen hastaneler neden hep
catigmalarla anilmaktadir? Toplumda herkesin en hassas oldugu konu siiphesiz
kendisinin ve/veya sevdiklerinin sihhatleriyle ilgili olumsuzluklardir. Kisilerin bir
saglik ihtiyaci sonrasinda korku, liziintii, kaygi, ¢cekince vb. gibi ¢ok farkli ruh haline
girebilme ihtimali neticesinde haklar1 ve sorumluluklarinin bilincinin disinda hareket
etmelerinin ihtimal dahilinde oldugu soylenmelidir. Aslinda tam da burada tip;
sosyoloji, psikoloji, sosyal hizmet alanlaria ihtiya¢ duymaktadir. Diinyanin en iyi
cerrah1 bile olsaniz hasta/hasta yakinlariyla iletisim kurarken sosyal destege biiyiik

ihtiya¢c duymaniz gerekecektir.

Tiim bunlardan hareketle bu ¢alisma; Colyak hastaligina dair Dogu Anadolu
Bolgesinde hastalarin teshis, tedavi ve kontrolleri i¢in kullanabilecekleri birkag¢ tane
3. Basamak saglik merkezinden biri olan ve Vangolii havzasinda Van, Bitlis,
Hakkari, Agr illerinin tamamina komsuluklarindaki illerin de bir kisminin
ulasabilecegi tek tiniversite hastanesi olan Dursun Odabas Tip Merkezi’'nde
Gastroenteroloji boliimiine tedavi amagli gelen kisiler iizerinde gerceklestirilmistir.
Buraya gelen hastalara uygulanmak {iizere sosyo-demografik, yasam bigimleri,
ekonomik durumlari, tedaviye iligkin algilar1 ve cevre ile iligkileri gibi durumlarina
dair 50 sorudan miitesekkil bir anket ¢alismasi yapilarak 81 hastaya uygulanmistir.
Bunun yaninda hastanede kayitl bulunan sistemde bagvuran hastalarin yerlesim yeri,
dogum tarihi ve sosyal giivence gibi demografik bilgilerine ulasilarak bir hastalik

haritas1 ¢ikarilmistir.

Calismamizin birinci boliimii kavramsal ve kuramsal ¢erceveden ibaret olup,
Colyak kavraminin agiklanmasi ile baslanilmis ve Colyak hastaligina dair bilgiler
verilmistir. Hastalik olgusuna sosyolojik bakis acisiyla yaklagilarak bu konuda

literatlir taramasi yapilmis ve hastaliga iliskin goriisler aciklanmistir. Devaminda



saglik sosyolojisinin tarihsel olarak gecirdigi gelisim belirtilerek Tirkiye’de ve

diinyada Colyak hastaligina dair bilgiler sunulmustur.

Calismanin ikinci bdoliimiinii arastirmanin metodolojisi olusturmaktadir.
Aragtirmanin amaci ve Onemi, problemleri, evren ve Orneklem, veri toplama

teknikleri, sinirliliklar ve karsilasilan zorluklar adi1 altinda maddeler olusturulmustur.

Ucgiincii béliimde; Van’da Colyak hastalarinin sosyolojik arka planini ortaya
koymak amaciyla verilerin analizi siirecine gecilmis, gerek Van ilgeleri gerekse
merkez mahalleleri baglaminda bir hastalik haritas1 ¢ikarilmistir. Ayrica goriisiilen
hastalarin sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik yapilari tablolar halinde ortaya

konulmustur.



1. BOLUM: KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE
1.1. Kavramsal Cerceve
1.1.1. Hastahk Kavram

Tip bilimi genel olarak; hastalik halini ortadan kaldirmay1 hedeflemektedir.
Bir olgu olarak karsimiza ¢ikan hastalik kavramina dair birgok tanim yapilmistir. En
temelde z1dd1 ile agiklanirsa ¢ok daha anlamli olmaktadir; Saglik-Hastalik. Birinin
olmadig1 yerde digerinin ortaya ¢iktig1 bir doniisiimiin savasi. Tip da bu savasin

kahramani rolindedir.

Hastalik dilimizde zihnimizde hep olumsuzluklarla kétiiliiklerle sonucunda
tiziintiilerle anilan tasavvurlara sahiptir. Tarihsel agidan bu tasavvur Empedokles
tarafindan evrene benzetilen insanin benzeyen yonleriyle agiklanmaya c¢alisilmigtir
(Arda, 1996: 108). Insan evrenin bir benzeridir ve evrenin kaynagmi olusturan
maddeler insanin olusumunda da aynidir. Evrenin herhangi bir sekilde bozulmaya
ugramast kendi i¢indeki ahengin yok olmasiyla agiklanabilecegi gibi Empedokles
insandaki diizenin bozulmasi ile saghigin yok olarak hastaligin ortaya ¢iktig

diisiincesiyle biiyiik benzetme yapmustir.

Arda (1996: 108) rasyonalist olarak tip biliminin miadin1 baslattiginm
sOyledigi Hipokrat tip doneminden itibaren hastaliklara epilepsi hastaliginda oldugu
gibi soyut manalar katmanimn bir kenara birakildig1 gériilmektedir ve Razi ile Ibni
Sina tarafindan de benimsenmis olan bu anlayis ile hastalik anlam1 somutlastirilarak

biyolojik yonii daha fazla ortaya ¢ikarilmistir. (Arda, 1996: 108).

Tarihin ilk donemlerinde hastaliklar toplumlar tarafindan dogaiistii
nedenlerden kaynakli olarak diisiiniilmiistiir. Burada tedavi yontemi olarak insan {istii
metafizik kavramlara atifta bulunulmustur. Cin ¢arpmasi ve seytan girmesi gibi
anlamlar yiiklenmistir. Diger yandan biiyii sihir gibi etkenler toplumda genis yerler
bulmus ve tedavi edici 6zelliklere Saman kiiltiirleri yayilmistir (Oztiirk, 1997). Bu
anlamda tedavi ediciler de toplumun din adami roliinii de {istlenerek niifuz alanlarini

artirmiglardir.



Hipokrat ise, hastaliklarin metafizik kaynakli degil, dogal yollardan ortaya
ciktigini sdylemistir. Milattan dnce 4. Yiizyilda hastalik kavramini “Viicutta bulunan
kan, balgam, sar1 safra ve kara safradan herhangi birinin dengesi bozuldugunda
hastalik olustugunu” seklinde tanimlamis ve viicudun diizeninin bol oksijen, yeterli
gida alimi, yasam dengesinin saglanmasi seklindeki kurallara uyulmasi ile

hastaliklarin engellenebilecegini sdylemistir (Tekin, 2007: 28).

Avci toplayict insanlarin yasadigt donemdeki hastalik kavrami ile giiniimiiz
modern toplumu arasinda c¢ok biiyiik bir degisim yasanmustir. ilkel dénem
insanlariin hastalanma nedenleri genelde av kazalari, vahsi hayvan saldirilar1 gibi
yerlesik  hayata gegmemis insanlarin  karsilagabilecegi  olumsuzluklardan
miitesekkirdi. Gogebe hayata son verip tarimsal faaliyetle birlikte yerlesik diizene
gecen insanlarm hastalik 6zellikleri de degisime ugramistir. Salgin hastaliklarin bu
dénemde yaygin bir hal almas1 s6z konusudur. Birbiriyle daha ¢ok etkilesime giren
insanlar genellikle enfeksiyon hastaliklarindan rahatsizlanmiglardir.  Modern
toplumda ise kronik hastaliklarin ve kanser vakalar1 en yaygin hastalik tiirleri olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Tekin, 2007: 28).

Giliniimiliz modern insan1 daha az hareket ederek kendisini hastaliklara agik ve
bagisikligi  zayif bir organizmaya doniistiirmiis durumdadir. Beslenme
aligkanliklarinin degismesi ile bir tiiketim toplumu o6zelligi gosteren giiniimiiz
insanli@1 Hipokratin tasvir ettigi dengeye dayali modelin dengesini alt {ist ettiginden

biiyiik tehlike altinda bulunmaktadir.

John Macionis, toplum halk sagligini1 dort ana baglikta su sekilde kategorize
etmistir: “Kiiltiirel Orilintiilerin tanimladig1 saglik, kiiltiirel standartlarinin zaman
icinde onemli degisiklige ugradig saglik, toplumun teknolojisinin etkiledigi saglik,
sosyal esitsizliklerin etkiledigi halk sagligi olarak siniflandirilmistir” (Macionis,
2012: 544). Macionis’in kategorize ettigi halk saglhigi cesitlerine 6rnek olarak;
kiiltiirel 6riintiiler agisindan ele alindiginda yakin zamana kadar Yaws hastahg’
Afrika kitasinda kimi toplumlarca normal bir sey olarak goriilmekteydi. Kiiltiirel

etkilesim neticesi bu cilt hastalig1 halk tarafindan kabul gérmiistiir.

! Tropikal bolgelerde goriilen bir cilt hastaligi.



Ikinci olarak zaman igerisinde degisen kiiltiirel standartlar agisindan sigara
icmek Ornek olarak gosterilebilir. Burada saglig: etkileyen 6zelliklerin farkindaligi ve
olusturdugu tehdit algist degisim gostermektedir. Toplum teknolojisinin etkiledigi
saglik acisindan ele alindiginda endiistri toplumunun gelisen teknolojisiyle beraber
sagliga ulagim imkanlar1 artmasina ragmen endiistriyel toplum da saglik agisindan
yeni ve daha biiylik sorunlarin da kaynagini olusturmaktadir. Son olarak da
zenginlerin sahip oldugu saglik imkanlar1 fakirlere gore ¢ok daha fazladir ve bu

sosyal esitsizligin saglia en biiylik etkisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
1.1.2. Colyak Hastahg

Ering (2018: 3), yerlesik hayata gegmek ile birlikte baslayan tarimsal iiretim
ile insan metabolizmasinin beslenme aliskanliginin degistiginden bahseder ve yeni
gidalara uyum saglarken bazi kimselerde gidalarin mide tarafindan tolere
edilememesi durumu ortaya ciktigini belirtmistir.  Ilk olarak ikinci yiizyilda
Anadolu’da bir tabip olan Aretaesus tarafindan ifade edilmis olan ¢olyak “Latince
koiliakos (bagirsaklarin zarara ugramasi)” anlamina gelmektedir (Nieto, 2014’ten

aktaran Ering, 2018: 3).

Colyak icin tek tedavi yontemi siki bir diyettir. Gluten igeren besinlerin
olmadig1 bu diyetle hastalifin olumsuz etkilerinden uzak kalinabilmektedir. Colyak
hastalarinin glutensiz diyet konusunda iyi egitimlere tabi tutulmasi bu anlamda
biiyiilk 6nem arz etmektedir (Celiloglu, 2011: 29). Az gida aliminin da Codlyak
hastalarinin hastaliklarinin  degisik belirtilerle sonu¢lanmast muhtemeldir. Hig
kesilmeden siki bir glutensiz diyet yapmak Colyak hastalari i¢cin hayati oneme
haizdir. Biraz bile alinacak gluten hastaligi tekrar aktive etmek demektir. Siki bir
diyet ile ince bagirsak eski saglam halini geri kazanmaktadir. Ancak ¢ok az bile olsa
gluten alimi ile tekrar deformasyon baslamaktadir. “Diyetin bozulmasi1 veya terk
edilmesi ¢ok daha ciddi saglik sorunlarina sebep olabilmekte, tedavi edilmemis
colyak hastaligi kronik kotii saglik, osteoporoz, kisirlik, diisiik, depresyon gibi

durumlara neden olabilirken, ince bagirsak kanseri ve lenf kanseri riskini de ciddi



oranda arttirmakta, ¢ocuklarda ise boy kisaligi ve davramigsal sorunlara neden

olmaktadir”.?

Genetik ozellik gosteren Colyak hastaliginda; birinci derece akrabalarda
goriilme siklig1 %10-15 arasindadir (Neuhausen, 2002). den aktaran (Un, 2003: 46).
Colyak hastaliginda ilk belirtiler; “karin bolgesinde sislik, kilo azlig1, kas zayifligi,
kansizlik, digkilama sorunu ve ihtiyacinin artmasi, kusma, bezginlik, istahsizlik,
gelisim geriligi, aft, gaz sikayetleri, eklem agrilari, sinirlilik hali ve ciltte kasintil
dokiintiilerdir”.® Colyak hastaligi diyete gliitenin eklenmesinden sonra herhangi bir
yasta ortaya c¢ikabilir. Ancak bes yasin altinda ve 30-40’lh yaslarda sikligi

artmaktadir (Lebenthal vd., 2008: 18).

1.2. Hastalik Olgusuna Sosyolojik Bakis
1.2.1. Sosyolojik Boyutu ile Hastahk

Insanlarin en temel ihtiyaclarindan olan tedavi istegi yasamin oldugu her
donemde ¢ok dnemsenmistir. Hastalik, saglik tabirleri kullanilirken akla her zaman
ilk olarak hep hastaneler ve doktorlar gelmektedirler. Hekimin merkezde oldugu bu
yap1 igerisinde, hastaligin toplumsal 6zelliklerini sosyolojik olarak incelenmesi ile
saglik sosyolojisi ¢aligmalar1 baglamistir. Giiniimiizde Amerika ve Avrupa’da 6nemi
her gegcen giin artan sekilde saglik ve hastalik sosyolojisi ¢alismalari hizlanmig
durumdayken maalesef lilkemizde bu alan ile ilgili calismalar sinirli 6l¢iide kalmistir

(Kasapoglu, 1999).

Gelecegin toplumunu derinden etkileyen ve dengesiz beslenme, sigara alkol
ve uyusturucu bagimliliklart gibi olumsuz aliskanliklarin artisi, gidalardaki organik
tretim azlig1 ve maliyetinin yiiksekligi vb. nedenlerin insan sagligina topyekin
zararinin artmasi ve kitleler halinde hastaliklarin oransal olarak biiylimesiyle her
gecen giin daha fazla kisiyi etkileyen hastalik durumlarinin toplumda sorunlar
olusturacagimi 6ngormek icin kahin olmak gerekmez. Giiniimiizde c¢esitli komplo

teorilerine agik olan, yaygin bir sekilde inanilan ve kanitlanmasinin zorluguna

2 http://www.colyakmanisa.org.tr/uzun-vadede-riskler (Erisim Tarihi: 05.01.2020).

3https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/metabol izma-ve-colyak/%C3%A7%C3%B6lyak-
belirtileri,tan%C4%B1s%C4%B1-ve-komplikasyonlar%C4%B1.html (Erisim Tarihi:05.01.2020).



ragmen genis bir kanaat olusturan laboratuvarlarda iiretilen viriisler oldugu
diisiincesi, ila¢ ekonomisinin biiyiikliigii diistintildiigiinde yadsinamaz bir gergektir.
Daha farkli bir ifadeyle; hastaliklar sadece fizyolojik bir durumdan
kaynaklanmamaktadirlar. Hastaliklarin kaynaklarinin gosterdigi farklilik c¢esitliligi
sagligin sadece tip ile acgiklanabilmesini imkansiz kilmaktadir. Saglik sorunlarinin bir
kismmin dogustan ya da genetik kaynakli olmasmin yaninda sosyal g¢evreden
kaynakli bir¢ok hastaligin basladiginin goz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.
Sosyolojinin, saghig degerlendirmesinde esas teskil eden husus; toplum yapisinin
hastaliklarin ~ baslangig, ilerleyis ve  tedavisinde etkinlik  durumunun
degerlendirilmesidir; bu da saglhigin inceleme alaninin anlam ve igerik olarak ¢ok

genislemesi anlamina gelmektedir (Baloglu, 2006).

Saglik ve hastalik olgunun sosyolojinin konusu olmasi bilimsel sosyolojinin
gelisiminden sonra gergeklesmis ancak gerektigi gelismeyi ilk zamanlarda
gosterememigtir. Sosyolojinin alt dallar1 icerisinde Saglik Sosyolojisi diinyada 18.
Yiizyilin sonlarindan itibaren zikredilmeye baslanilmistir. Sosyoloji ve tibbin bir¢ok
ortak yonii vardir. Nettleton ve Gustafsson'un belirttigi gibi, farkli yollarla olmakla
birlikte her ikisi de insanlarla, bedenle ve niifusun refahi ile ilgilenmektedir. Ayrica
tibbin tarihi sosyolojiden daha eskidir ve sosyolojinin doktorlarin kamu sagligi adina
niifus hakkinda topladiklar1 bilgilere dayali olarak gelismisligine dair diistinceler
olusmus, bu sosyo-demografik bilgilerin sosyolojik incelemenin baslamasina 6n ayak

olusturdugu diistiniilmiistiir (Savran, 2010).
1.2.2. Saghk Sosyolojisi

Saglik sosyolojisi terim olarak ilk kez 1894 yilinda, sagligi etkileyen
toplumsal faktorleri inceledigi ¢alismasinda Charles Mclntyre tarafindan
kullanmilmistir (Kasapoglu, 1999). Bu terim sekiz yil sonra da, modern ¢agda tip
fakiiltesine ilk kabul edilen kadin olan Elizabeth Blackwell tarafindan, tip ve toplum
arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismasinda yeniden kullanilmistir. Saglik Sosyolojinin
erken donemlerinde yapilan calismalar toplum ve halk sagligi ile ilgilenmistir.
Sosyolojik bakis acistyla ortaya konulan ilk ¢caligma 1927°de Bernard Stern’in “T1bbi
Gelisimde Sosyal Etmenler” baslikli ¢aligmasidir (Kasapoglu, 1999). Bu arada
zikredilmesi gereken Emile Durkheim’in 1897 yilindaki “Intihar” adli kitabidir.



Engels’in Ingiliz is¢i smifindaki saglik sorunlarmin kapitalist {iretim siireclerine
bagladigi calismasi da unutulmamalidir ki saglik sosyolojisinin konusuna giren

hususlar igermektedir (Savran, 2010).

Saglik sosyolojisi c¢alismalari, 20. yilizyilin ortalarinda ciddi denilebilecek
Olclide eserlerle yogun bir sekilde karsimiza c¢ikmaktadir. Bu donem, saglik
sosyolojisinin arttk Oneminin 1iyice kavranmasiyla konularmin derinlemesine
incelendigi bir gesitlilikle karsimiza ¢ikmaktadir. Bu donem tiptaki gelismeler bu
alanin onemini daha da arttirmistir. Ikinci Diinya Savasinin yikic1 etkilerinin
izlendigi bir noktada, ihtiyaca binaen Onemliligi ciddi oranda artmistir. Saglik
sosyolojisinin ¢aligmalar1 1940 ve 1950°li yillarda sadece uygulamali sosyoloji
alaninda yogunlasmisken, 1951 yilinda Parsons’in “Sosyal Sistem” isimli kitabinin
cikistyla teorik bir yapiya da kavusmustur. Parsons bu eserinde Weber, Durkheim ve
Freud’tan etkilenerek, saglikli olmanin toplumda bir deger tasimasindan, hasta
roliniin  mesrulasmasindan, saglik ve hastalilk konularindaki  degerlerin
toplumsallagsma stirecinde bireylerin bilingaltina itildigi gerceginden bahsetmistir.
Parsons’un teoride orta sinif hasta ve doktor iliskisiyle sinirli oldugu ve hastaliklarin
tamamint kapsamayan hatta kronik hastaliklarin i¢ine katilmadigi seklinde
elestirilerine maruz kalmistir. En agir elestiri Freidson tarafindan hasta doktor
iliskisinin uyumluluk degil catisma esasina gore yapilmas: gerektigi seklinde
yapilmstir (Kasapoglu, 1999). Saghigin sadece sosyoloji ile agiklanamayacagini
belirten elestirilerin aksine Cockerham (2016: 579), Parsons’un medikal sosyolojinin
kuramsal temelini olusturdugunu ve medikal sosyolojiye sayginlik kazandigim

belirtmis olmasi 6nemlidir (Kasapoglu, 1999).



Tablo 1. Sosyolojik Teoride Saghk ve Hastalik Yaklasimlar:

Kuram Toplum Modeli Hastaligin Sebebi Tibbin Rolii
Marksist | Catisma ve | Kar etme amacini | Calisan smifi
sOmiiriiye dayali sagligin Ontine | disipline edip,
koymak kontrol emek;
bireysellesmis
hastalik
aciklamalari
yapmak
Parsonscu | Uyumlu ve sabit | Sosyal rol taleplerinin | Bireylerin  sosyal
bir sekilde | yol agtig1 zorlamalar | rollerini yerine
birbirine baglanmis getirebilmeleri i¢in
sosyal rol ve iyilestirmek
yapilar
Foucaultc | Giice dayali | Niifusu kolayca | Normal sosyal
u iliskiler ag1, tek | kontrol edebilmek | rollere uygun
baskin kaynak | i¢in, hastalik etiketini | davranmaya
olmaksizin kullanarak onlar1 | zorlamak ve bu
yonetimin gézetimi | siniflandirmak ve | normlarin
ayirmak i¢sellestirildiginde
n emin olmak
Feminist | Ataerkil anlayis ile | Sosyal rolleri yerine | Ataerkil normlar
kadim1 sémiiren ve | getirmesi i¢in kadinin | ile  annelik  ve
baski altina alan | zorlanmasi kadinligim
toplum uygunlugunu
dayatmak

Kaynak: (White, 2002: 7den aktaran Aytag, 2015: 247)

Saglik Sosyolojisi,
onemli bir dinamik olusturdugunu soyleyebiliriz. Gerek sosyoloji boliimlerinde
gerekse de saglik orgiitlerinde sosyologlarin ¢alisma sahasi her zaman pratik alanlar
olagelmistir.
sosyolojinin inceleme alani olmasi da son derece tabiidir. Medikal sosyolojinin son
zamanlarda yapilan degerlendirmelerinde, uygulamali sosyolojinin esas alindigim
gostermektedir (Kasapoglu, 1999). Kuramsal cercevenin Otesinde, sahaya inilerek
sagligin giincelligi icerisinde saghigin toplumsal kosullarinin ekonomik, kiiltiirel,

yonetsel iliskiler ¢ercevesinde daha somut verilerle degerlendirilmesini saglamistir.

Saglhigin temelinde de yer alan her tirlii gilindelik sorunsalin
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20. Yizyilin sonlarinda tip kurumunun elestirisinin




Nettleton, gilinlimiiz bat1 toplumlarinda sagligin kiiltiiriin bir par¢asi haline geldigini
belirtmektedir (Nettleton, 1995). Son donemlerde gelisen saglik anlayisi, hastalik
sonrast algi yerine artik sagligin hastaliklara karst korunmasi seklini almustir.
Gilinlimiiz organik tarim tiretimleri kavrami ve insanlarin dogala doniisii 2000 sonrasi
¢ok hizlanmis ve insanlar sagligini koruyabilmek i¢in ¢ok daha yiiksek iicretler
O0demeyi goze alirken, politika yapicilar her gegen giin artan saglik harcamalar1 ve
bunun kendilerine olan asir1 etkilerine karsi tebaalar1 igin Onleyici g¢aligmalar
baslatmiglardir. Bunun en bariz Ornedi tiim diinyada hizla artan obezitedir.
Hareketsizlik ve asir1 gida tiikketimi, hazir yiyecekler ve asitli icecekler gibi giinliimiiz
hayatinin en ¢ok talep goren aligkanliklarinin hem ferde hem de i¢inde bulundugu
topluma etkisi c¢ok biiyiikk olmaktadir. Sagligimi korumak isteyen kisilerin
yogunlastig1r spor salonlari gibi mekanlarda veya hobi amacinin disinda saglik
acisindan spor faaliyetlerinin icinde yer almak gibi ¢ok arttirilabilecek giinlimiiz
saglik aligkanliklart 2000 oOncesi donemden basli basina ayrilmaktadir. Burada
Nettleton hastalik olgusunun saglik olarak donistiigiinii vurgulamaktadir ve

asagidaki doniisiimler tablosunu yapmaktadir (Nettleton, 1995)

Tablo 2. Nettleton’un Doniisiim Semasi

HASTALIK SAGLIK
HASTANE TOPLULUK
AKUT KRONIK
BAKIM KORUMA
MUDAHALE GOZETIM
TEDAVI BAKIM
HASTA Kisi

Kaynak: Nettleton, 1995

Saglik ve hastaligin donemsel olarak gelisimi incelendiginde tedavinin en
onemli aktorii olarak hekimlik, sanayi devrimine kadar insanlik tarihi boyunca
geleneksel yontemleri esas alan bir tedavi anlayisi icerisinde siire gelmisti (Dirican,
1993). Burada insanin temel ihtiyaglarina kismi bir cevap verilmeye ¢alisilmis ve bir
yonteme dayanmayan tamamen usta-¢irak egitimi c¢ercevesinde kendinden
sonrakilere aktarilmistir. Burada en belirleyici olan saglik ihtiyaci duyan halk
kitlelerinin kirsal niifus oraninin ¢ok yiiksek olmasidir. Kirsalda yasayan kisilerin
daha az etkilesimde olmasi ve olabilecek sikintilarinin tedavilerinde de geleneksel

iyilestirici kisilere bagvurma istekleri, tecrilbe olarak toplumdaki diger fertlerin
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istiinde olan bilge kisiler, biiyiiciiler veya dini 0zelligi olan kisilerin saglik
konusunda da otorite kurmalar ile sonuglanmistir. Ama ozellikle ortagagda zirve
yapan bulasic1 hastaliklara karsi aciz kalan geleneksel tedavi yontemleri kitleler

halinde insanlarin yok olmasini engelleyememistir.

Sanayi Devrimi ile birlikte isgiicii ihtiyacinin karsilanmasi ic¢in insanlarin
tiretim alanlarina mobilizasyonu ile birlikte ve {iretim asamalarinin etkisiyle
geleneksel hekimlik tek bagina yeterli olmayica bu donem modern tibba gegisi de
saglayacak profesyonel hekimligin ilk 6rnekleri de hayata gegmeye baslamistir. Bu
asamada hastaliklarin toplumsal etkileri ¢ok daha gézlenmis oldugu sdylenmelidir.
Do6nemin sartlarinin agirligi ve kentlesmenin ilk doneminin olumsuz hayat kosullar
sonucu dogurmasi toplum fertlerinin ciddi bir oranini tehdit etmis ve akabinde sosyal
yaralar agmistir. Bu donemde saglik alanindaki ilerlemeler, hastaligin olustuktan
sonraki tedavisi lizerine yogunlasmis ve ilaclardan tibbi teknolojilere kadar hizli ve

yogun bir biling diizeyine ulasildi.

Koruyucu ve oOnleyici saglik hizmetlerinin esas alindigi modern tip
doneminde hastaliklar ortaya ¢ikmadan miidahale etmek esas alinmaktadir. Bireyin
saglig1 kavraminda artik toplum sagligi kavrami hakim olmus ve basta WHO Diinya
Saglik Orgiitii olmak iizere biitiin sosyal organizasyonlar temelde bu esas altinda

hayata geg¢irilmistir.

Iste saghigin ve hastaligin tedavi siireglerindeki siiregler sonucunda saglik
sosyolojisi, sosyolojinin en dnemli alt dallarindan biri olmay1 modern tip ile birlikte
saglamistir. Clinkli degisen ihtiyaglar Olciisiinde basta sadece hekimler tarafindan
degerlendirilen saghgin ve hastaligin toplumsal yonii, cok daha giiclii bir
bilimsellikle giiniimiiz sosyologlarinin en yogun sekilde inceleme alanina girmistir.
Ozellikle Bat1 gelismis toplumlarinda ¢ok daha dnemsenen Almanya ve Ingiltere’de
birinci, Amerika’da ikinci sirada sosyolojinin alt dali haline gelen, genel adiyla
saglik sosyolojisi nispeten gelismekte olan iilkelerde ve c¢ogunlukla gelismemis

iilkelerde olmas1 gerekenden daha az galisilmaktadir.

Twaddle’ye gore; saglik sosyolojisinin gelisimi baglica ili¢ donemde

incelenebilir (Savran, 2010);
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a) Tipta Sosyoloji
b) Tip Sosyolojisi
c) Saglik ve Hastalik Sosyolojisi.

1960’11 yillara kadar olan donemde Tipta sosyoloji, genel olarak incelenmis
saglik sosyolojisinin terim olarak ilk ortaya ¢ikisi, bu alanda ilk eserlerin verilmesi,
sagligin sosyal yoniiniin bilimsel olarak incelenmesi gozlenmektedir. Baska bir
deyisle; hastaliklarin nedenleri ve dagilimi, bireylerin saglik ve hastaliga iliskin
tutum ve davraniglarindaki degisimi, hekim yetistirilmesini, egitilmesini, tibbi
organizasyonlar1 ve toplum sagliginin gelistirilmesini konu edinmektedir (Baloglu,
2006). Bu donemin en belirgin 6zelligi, bu donemdeki ¢aligmalarin tip kurumunun
elestirisinin yapilmasindan kaginilmasi, sadece saglik agisindan sorun olarak goriilen
hususlarin aragtirma konusu yapilmis olmasidir (Baloglu, 2006). Dolayisiyla

nesnellikten uzak bir dénem oldugu elestirisi yapilabilir.

Tip sosyolojisi ya da medikal sosyoloji adiyla da genisletilebilinen donem,
tipta sosyoloji anlayisinin yerini 1960 yillarindan itibaren almistir. 1970 sonuna
kadar devam eden bu donemin en 6nemli ayirici unsuru tip elestirisini temeline
yerlestirmesi ve ciddi anlamda birincil etkiyi sosyolojinin kendi iizerine almis

olmasidir. Bagka bir deyisle sorgulama donemi de denilebilir.

Modern zamanin etkisiyle insanlarin bir arada daha ¢ok yasamasiin da
etkisinin biiylik oldugu kronik hastaliklar bu donem tibbinin en biiyiikk problemi
halindedir. Bu donem tibbinin en 6nemli hareket noktas1 olan hastaliga bakisin, insan
viicuduna giren virlislerin sonucu oldugu savina dayanan medikal model olusur
(Savran, 2010). Sosyologlarin temel diisiince yaklasimini olan hastaliklarin sosyal
yoniinlin de incelenmesinin elzemligi yaklasimin disinda kalan bu anlayisin tipta
sosyolojinin ¢ikmazi olan temellendirmenin hekimler tarafindan halen tasavvur

edildigini gostermektedir.

Tip sosyolojisi tibbi ¢abanin karsisinda sosyolojik ¢abanin onceligini kabul
eder ve incelemede sagligin tibbi yoniiyle ilgili parametreler yerine, ekonomik,

sosyal ve egitimle ilgili yonlere agirlik verilmesi gerektigi ve tip mesleginin diger
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mesleklerle baglantilarinin arastirilmasi1 gerektigi tizerinde durulmalidir (Marshall,

1999).

Saglik ve Hastalik Sosyolojisi, Postmodern donem igerisinde 1970’ler
sonrasindaki giliniimiize kadar olan saglik sosyolojisinin su ana kadar en bilingli
sekilde calisildig1 ve iizerinde eserler verildigi donemdir. Bu ¢alismalar igerisinde
gecis doneminde yer alan aksakliklar azalmis ve biyomedikal modelin hastanin salt
klinik yOniiniin diizeltilmesi ve sadece sagliga atfedilen anlamlarinin ¢ok Gtesinde
sosyal gergeklikler 6n plana ¢cikmistir. White’a gore; bu donemde sosyologlar genel
olarak saglik ve hastaliga iliskin biyomedikal modeli sorgulamaya baslayarak sosyal
modeli gelistirmistir, biyolojik zemin ile kisilerin saglik ve hastaliga iliskin
toplumsal deneyimleri arasinda tek yonlii bir iliski olmadigini goéstermislerdir

(Savran, 2010).

20. yiizy1l sonlarina kadar kronik hastalik hizinda yasanan artis saglik
problemlerine bakis agisin1 degistirmistir ve bu yeni saglik kavrami da kendini halk
saglig1 olarak ifade etmis ve kitlelerin saghig ile ilgilenmistir (Kasapoglu, 1999).
Fakir insanlarin sagliga ulasiminin zor ve hatta bazi durumlarda imkansiz oldugu
diisiincesi yabana atilmamalidir. Bugiin Afrika iilkelerinin fiili olarak olmasa da
sosyal, ekonomik, yonetsel olarak somiirge durumlarini gz Oniine getirdigimizde
halklarmin fakirliginin onlarin saglik hizmetlerine ulasamamasi nedeniyle hele
kadinlarda ortalama yasam siiresinin 40 yas altina diistiigii iilkelerin varligi bunu
giizel sekilde aciklamaktadir. Diger yandan miireffeh imkanlara sahip Japon
kadinlarinin ortalama 87 yil yasamasinin saglik ve hastalik sosyolojisinin igerisinde

degerlendirilmesi gerektigi acik bir gergekliktir.

Sonug olarak; saglik sadece tibbin etkisiyle sekillenemeyecek kadar genis
etkilenme ve niifuza sahip ¢ok genis bir belirleyici alandir. Bu alanin temelinde tip
basroldedir. Ancak diger disiplinler ile iliski i¢inde olmadan kendini gelistirmesi
imkan1 bulunmadigr gibi, bu anlamda iginde yasadigr toplumun her yoniiyle
inceleyen sosyolojiden maksimum sekilde yararlanmasi elzemdir. Bu ihtiya¢ bir alt
dal olarak saglik sosyolojisinin varligina ve gelisime 6n ayak olmustur. Biz toplumu
anlayamadan, aligkanliklarini, kiiltliriinii, {iretim ve yonetim bi¢imlerini bilmeden

kisacasi onlar1 tanimadan sadece agrilarin1 dindirmeyi veya ameliyat edip sorunlu
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parcaylr almay1 prensip edinen bir tip anlayisiyla insanlari sadece giinliik olarak
kurtarabiliriz. Oysa saglik sosyolojisi, insana hasta odakli degil toplumda yasayan bir
birey olarak bakip, onun medikal sikintilarinin  tiim yonleriyle tespitine
yogunlasmaktadir. Sagligin sosyolojiye olan ihtiyacit gelismis bat1 toplumlarinda
yavas yavas hak ettigi ilgiyi bulmaya baslamistir. Gelecegin tip biliminin énemli bir

ayagi saglik ve hastaligin sosyolojik olarak degerlendirilmesi olacagi muhakkaktir.

Yakin zamana kadar Yaws hastalizi® Afrika kitasinda kimi toplumlarca
normal bir sey olarak goriiliiyordu. Kiiltiirel etkilesim neticesi bu cilt hastaligi halk
tarafindan kabul gormiistiir. Yillar igerisinde degisim goOsteren saglik anlayisinin
etkisiyle sigara igmenin Ornek olarak gosterilebilecegi gibi saglhigi etkileyen
ozelliklerin farkindalig1 ve olusturdugu tehdit algis1 degisim gostermektedir. Endiistri
toplumunun gelisen teknolojisiyle beraber sagliga ulasim imkanlar1 artmistir. Buna
ragmen endiistriyel toplum da saglik agisindan yeni ve daha biiyiik sorunlarin da
kaynagini olusturmaktadir. Son olarak da zenginlerin sahip olugu saglik imkanlari
fakirlere gore ¢ok daha fazladir ve bu sosyal esitsizligin sagliga en biiyiik etkisi

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
1.2.3 Colyak Hastahg

Colyak Hastaligl, glutene karsi asirt duyarliligin genetik olarak duyarl
bireylerde ince barsakta hasara ve iltihaba neden oldugu kronik bir otoimmiin
bozukluktur (Fera vd., 2003). Cdlyak hastalarina tedavinin temeli olarak 6miir boyu
stirecek sik1 glutensiz diyet onerilmektedir. Hastalara ve ailelerine, hastanin diyetinde
bugday, arpa ve cavdardan kesin bir sekilde kaginilmasi konusunda gerekli egitim ve
gluten iceren ve icermeyen gidalarin ayrintili listesi verilmelidir. Colyak hastalarinin
egitiminde, tiikettikleri besinlerin etiketlerini okuyarak iceriklerini 6grenmeleri ve
bunu hayat tarzi haline getirmeleri, glutensiz besin hazirlama teknikleri yer almalidir

(Celiloglu, 2011).

Colyak hastalig1 ince bagirsagin, bugday, arpa, cavdar ve yulaf gibi tahillarda
bulunan gluten adli proteine karsi 6miir boyu siiren kroniklesmis alerji durumudur.

Bu hastalik ile alinan gidalarin emilimleri giderek azalir ve ince bagirsak giderek

4 Tropikal bolgelerde goriilen bir cilt hastaligi.
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kiiciiliir. Beslenme yetersizligi ile sonuglanan bu durum hastaligin diger belirtilerine
sebebiyet verir. Bu hastalik her yasta tespit edilebilen bir 6zellik gostermektedir. Tek
tedavi sekli olan glutensiz diyetin dmiir boyu siirdiiriilmesi zorunludur. Siki bir diyet
ile ince bagirsak eski saglam halini geri kazanmaktadir. Ancak c¢ok az bile olsa
gluten alimi ile tekrar deformasyon baglamaktadir. Diyetin bozulmasi veya terk
edilmesi ¢ok daha ciddi saglik sorunlarina sebep olabilmektedir. Tedavi edilmemis
colyak hastaligr kronik kotii saglik, osteoporoz, kisirlik, diisiik, depresyon gibi
durumlara neden olabilirken, ince bagirsak kanseri ve lenfoma riskini de ciddi oranda
arttirmaktadir. Cocuklarda ise boy kisalig1 ve davranigsal sorunlara neden olmaktadir
(Halk Sagligi Genel Midiirligii, 2019). Tedavi edilmemis durumdaki kisiler ince
bagirsak yiizeyindeki kiiciik parmak benzeri projeksiyonlardaki (villus) kismi veya
tamamen atrofiye baglh olarak bagirsak malabsorpsiyona maruz kalirlar. Bu durumun
etkisiyle, ayn1 zamanda kadinlarda osteoporoz ve dogurganlik sorunlariyla karsi
karsiya kalma riski sikga goriilmektedir (Jones, 2009) ve gastrointestinal kanser ve

non-Hodgkin lenfoma riski artmistir.

Colyak hastaliginda ilk belirtiler, karin bolgesinde sislik, kilo azligi, kas
zayifligl, kansizlik, diskilama sorunu ve ihtiyacinin artmasi, kusma, bezginlik,
istahsizlik, gelisim geriligi, aft, gaz sikayetleri, eklem agrilari, sinirlilik hali ve ciltte
kasintili dokiintidiir (Halk Saghigt Genel Midirligi, 2019). Yapilan c¢esitli
calismalarda c¢olyak hastalarinda hala en sik belirti olarak ishal bildirilmistir
(Kuloglu vd., 2009).

Colyak hastaligr diyete glutenin eklenmesinden sonra herhangi bir yasta
ortaya cikabilir. Ancak bes yasin altinda ve 30-40’l1 yaslarda sikligir artmaktadir
(Lebenthal vd., 2008).

1.3. Tiirkiye’de ve Diinyada Colyak Hastalig:
1.3.1. Diinyada Colyak Hastahig

Bugiin bilinen sekliyle hastaligin klinik bulgular1 1887 yilinda Samuel Gee
tarafindan tanimlanmistir (Celiloglu, 2011). Hastaligin goriildiigli ¢ocuklar tizerinde

bugday ve cavdar gibi tahillarin (Ertekin, 2008) zararli etkisi, Dicke tarafindan
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gozlemlenmistir (Dicke, 1953). Hastaligin nedeninin gluten oldugu, glutensiz diyet
ile kript hiperplazisi, villus atrofisi ve artmis intraepitelyal lenfositler gibi
karakteristik histopatolojik bulgularin diizelmesi ile kanitlanmistir. CH tani kriterleri
1969 yilinda Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN)
tarafindan belirlenmis ve 1990 yilinda bu kriterler gézden gecirilmistir (Ertekin,
2008).

Ulkeler ve irklar arasinda hastaligin goriilme sikligi agisindan belirgin
farkliliklar bulunmaktadir. Diyette gluten bulunmadig stirece Colyak hastaligi ortaya
c¢tkmayacagindan bugdayin besin 6gelerinde 6nemli oranda yer aldigi Avrupa, Kuzey
Amerika, Avustralya gibi iilkelerde Colyak hastaligi sik goriiliitken ve Cin ve
Japonya’ da hemen hig¢ goriillmemektedir (Ertekin, 2008).

Diinyanin degisik bolgelerinden yapilan calismalarda CH sikligi 1:99-1:210
arasinda bildirilmektedir (Maki vd., 2003). Hastalik, kadinlarda erkeklerden daha sik
goriilmektedir. (Roy vd., 1995). Colyak hastaliginin tek yumurta ikizlerde ve birinci
derece akrabalar arasinda goriilme sikligimin 10 kat kadar yiiksek olarak
bildirilmistir. (Roy vd., 1995) Avrupa’da, Cdlyak hastaligi 1980° li yillara kadar
goriilme siklign 1/1000 - 6500 arasinda degisen nadir bir hastalik olarak
degerlendirilmekteyken (Swinson CM, 1980), giiniimiizde Avrupa iilkelerinde ve
Amerika Birlesik Devletleri’nde Co6lyak hastaligi goriilme sikligi 1/100- 150 arasinda
oldugu saptanmistir (Celiloglu, 2011).

Daha Onceden birincil “malabsorpsiyon” hastaligi olarak bilinen Colyak
hastalig1 artik sindirim sistemine ait ve sindirim sistemi dist1 belirtiler verebilen
sistemik otoimmiin hastalik olarak kabul edilmektedir. Cocukluk ¢aginin en yaygin
“malabsorpsiyon” nedeni olan bu hastalik, cocuklar1 ve yetiskinleri yasam boyu
etkilemektedir (Roy vd., 1995). Hastalik bugdayin beslenmede 6nemli yer tuttugu
Avrupa, Kuzey Amerika, Avustralya, Giiney Bat1 Asya’da Afrika ve Uzak Doguya
gore daha sik gorilmektedir (Marsh, 1992). Uluslararas1 literatiirde ¢dlyak
hastalarinin birinci derece yakinlarinda CH siklig1 %4-5 oraninda bildirilmistir (Hill,
2005). Toplumlar aras1 farkliligin nedeni genetik etmenlerin yani sira, anne siitliniin
verilme siiresi, glutenle karsilasma yasi, alinan gluten miktari, mamalarin igerigi ve

gecirilmis viral enfeksiyonlar gibi ¢evresel etkenlere bagli olabilir (Marsh., 1992).
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Colyak hastaliginin ortaya c¢ikmasinda aile Oykiisii onemli bir etkendir.
Birinci derece akrabasinda CH bulunan ¢ocuklarda hastaligin goriilme olasiligr %1 -
18 arasindadir (Fasano A, 2003). Amerika’da yaslar1 1-60 arasinda degisen ¢olyak
hastalarinda yapilan ¢alismada, hastaligin siklig1 birinci derecede akrabalarda 1:39,

ikinci derecede akrabalarda 1:56 olarak bildirilmistir (Fasano vd., 2003).
1.3.2. Tiirkiye’de Colyak Hastah@

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi verilerine gore lilkemizde Colyak
hastalig1 goriilme siklig1 yiizde 1 ile binde 3 arasinda degismekte olup Tiirkiye’de
250 bin ile 750 bin arasinda ¢Olyak hastasi tahmin edilmekte iken ancak yiizde
10°’nuna tan1 konuldugu dikkate alindiginda 25 bin ile 75 bin arasinda tani almis
hasta beklenmektedir. Toplumda tani almamis hastalar buzdaginin goriinmeyen
kismudir. Bakanlhigimizin Saglik Bilgi Sistemlerinde nisan ayr Colyak hastalig
raporu alan hasta sayisi 2015 verilerine gore 67.683 olarak bilinmekte ve bu
hastalarin illere dagilimi asagidaki tabloda verilmistir (Isparta Saglik Midurliigii,
2019):
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Tablo 3. 2015 Nisan Ay itibariyle illere Gore Célyak Hastahg Goriilme Sikhig

il Adi g':;fsal Niifuss oKk A g;yslt; Niifus o
ADANA 4562 |2.174.352 |0,21 KAYSERI 657 1.334.531 0,05
ADIYAMAN 996 [596.973 |0,17 KIRIKKALE 225 271.376 0,08
AFYONKARAHISAR 322 | 703.370 0,05 KIRKLARELI | 112 339.328 0,03
AKSARAY 186 |388.042 |0,05 KIRSEHIR 136 230.264 0,06
AMASYA 254 [327.695 |0,08 KOCAELI 1.376 | 1.725.982 0,08
ANKARA 6.766 |5.098.601 |0,13 KONYA 1.719 |2.134.254 0,08
ANTALYA 1.189 |2.209.594 |0,05 KUTAHYA 244 566.473 0,04
ARDAHAN 33 104.694 0,03 KiLis 181 129.768 0,14
ARTVIN 65 169.738 | 0,04 MALATYA 622 771.860 0,08
AYDIN 473 |1.018.020 |0,05 MANISA 475 1.365.095 0,03
AGRI 476  |527.808 | 0,09 MARDIN 664 759.610 0,09
BALIKESIR 415 |1.159.054 |0,04 MERSIN 1.164 |1.739.790 0,07
BARTIN 157 |189.970  |0,08 MUGLA 345 908.693 0,04
BATMAN 722 | 545.075 |03 MUS 366 398.600 0,09
BAYBURT 33 78.718 0,04 NEVSEHIR 115 294.724 0,04
BOLU 154 |288.417 |0,05 NiGDE 148 341.295 0,04
BURDUR 102 |253.567 |0,04 ORDU 392 692.676 0,06
BURSA 1.997 |2.817.679 |0,07 OSMANIYE 282 512.735 0,05
BILECIK 177 |210.745 |0,08 RIiZE 252 325.738 0,08
BINGOL 234 263507 |0,09 SAKARYA 364 936.635 0,04
BITLIS 600 [332484 |0,18 SAMSUN 835 1.258.753 0,07
DENIZLI 1.075 |975.816 0,11 SiNoP 134 196.563 0,07
DUZCE 166  |351.702  |0,05 SiVAS 272 607.460 0,04
DIYARBAKIR 3.823 |1.610.170 |0,24 SIIRT 256 312.944 0,08
EDIRNE 221  |395.833 0,06 TEKIRDAG 412 899.323 0,05
ELAZIG 396 |580.164 | 0,07 TOKAT 394 575.299 0,07
ERZURUM 755 | 767.005 |01 TRABZON 1.163 | 777.028 0,15
ERZINCAN 192  |224.209 |0,09 TUNCELI 64 74.628 0,09
ESKIiSEHIR 928 801994 |0,12 USAK 156 360.277 0,04
GAZIANTEP 2.613 |1.895.050 |0,14 VAN 2.053 | 1.059.054 0,19
GUMUSHANE 56 122.085 | 0,05 YALOVA 124 217.217 0,06
GIRESUN 183 |417.189 | 0,04 YOZGAT 201 429.132 0,05
HAKKARI 252 | 243584 |01 ZONGULDAK | 232 597.918 0,04
HATAY 538 |1.517.244 |0,04 CANAKKALE | 217 487.388 0,04
ISPARTA 276 | 421.930 |0,07 CANKIRI 137 160.143 0,09
IGDIR 128 |195.626  |0,07 CORUM 598 523.912 0,11
KAHRAMANMARAS [539 |1.079.708 |0,05 ISTANBUL 10.834 |14.205.459 | 0,08
KARABUK 135 228.751 0,06 izZMIR 4.401 |4.072.272 0,11
KARAMAN 163 |242.770  |0,07 SANLIURFA 2.264 |1.847.163 0,12
KARS 210 | 285.919 |0,07 SIRNAK 326 475.021 0,07
KASTAMONU 209 |346.002 |0,06 Genel Toplam [ 67.683 |77.077.235 | 0,09
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Tabloya gore; arastirma alanimizi teskil eden Van ili, 0,24 ile Diyarbakir ve
0,21 ile Adana’nin hemen ardindan 0,19’luk yiiksek oran ile ilk ii¢ il arasindadir.
Van ilini yine Dursun Odabas Tip Merkezi’'ne en ¢ok bagvuran komsu illerden biri
olan Bitlis 0.18 ile dordiincii siradan izlemektedir. Hakkari %0,1 ile 17 sirada, Agri
9%0,09 ile 18. Siradadir. 81 il igerisinde Colyak goriilme orani en diisiik iller sirasi ile
Manisa, Kirklareli ve Ardahan illeridir (%0,03). Genel toplamda tanist konulan
67683 (olyak hastasinin tiim Tiirkiye niifusuna oran1 %0.09’dur. Ancak bu rakamlar
hastaligindan habersiz olan kisiler degerlendirilmeden yapilmis oldugundan sadece

kayith hastalarin degerlendirilmesi ile belirlenmistir.

Ulkemizde saglikli ¢ocuklarda Colyak hastaligi goriilme sikligin arastiran ilk
calisma Erzurum merkezinde, 6-17 yas araligindaki okul c¢agi c¢ocuklarinda
yapilmistir. Calismada, Colyak hastaligi goriilme sikligr 1/115 olarak bulunmus,
yapilan endoskopi ve biyopsiler neticesinde biyopsi ile kanitlanmis Colyak hastaligi

goriilme siklig1 1/158 olarak saptanmistir (Ertekin, 2008).

Ulkemizde Colyak hastaligmin cocuklarda gériilme sikligi ve sosyal
etmenleri iizerine yapilmis Onemli bir ¢alisma olan; Tiirk cocuklarinda ¢olyak
hastalig1 ile iliskili olast etmen ve belirtilerin degerlendirilmesi isimli ¢alismada;
Tirkiye’de 6-17 yas grubu okul ¢ag1 ¢ocuklarinda ¢6lyak hastaliginin ortaya ¢ikisini
etkileyebilecek etmenler ve hastaligi isaret edebilecek belirtilerin arastirilmasi
amaglanmis ve 2006-2008 yillar1 arasinda Tiirkiye’de 63 ilde, 139 okulda, yaslar1 6-
17 arasinda toplam 20190 okul ¢ag1 ¢ocugunun ¢aligsmaya alinmig, antikor testlerinde
pozitiflik saptanan 489 olgudan 215’inin yapilan ince bagirsak biyopsisi sonucunda
Tirkiye’de literatiire benzer sekilde hastaligin kiz cinsiyette daha fazla oldugu
tespitine ulasilmistir (Dalgig, 2010). Toplumsal cinsiyet acisindan ele alindiginda
anlamli bir sonuca ulastirabilecek bu calismada ayn1 zamanda yapilan anket
neticesinde diigiik gelir ve egitim diizeyine sahip olanlarin istahsizlik, boy kisaligi,
pika, ishal, karin agrisi, kilo kaybi, kusma ve karin sisligi sorularina daha fazla ‘evet’
yanit1 verdigini ve bunun da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandigi ifade
edilmistir. Bu ¢alismanin neticesinde Buket Dalgi¢ ve arkadaslarinin Tiirk Colyak
Calisma grubu ile beraber ulastiklart en 6nemli sonug; c¢olyak hastaligi ile pika

hastalig1 varligi, kiz cinsiyet, istahsizlik ve boy kisalig1 arasinda pozitif iliski oldugu

20



saptanmasidir (Dalgig, 2010) Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada ¢6lyak hastalig
olan ¢ocuklarin anne babalarinda %7,1 ve kardeslerinde %9,3 oraninda ¢olyak

hastalig1 saptanmistir (Sar1, 2006).
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2. BOLUM: ARASTIRMANIN METODOLOJISI
2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Colyak hastaligr ile yasayan kisilerin toplumsal sorunlarina ve yasam
kalitelerini etkileyen sorunlarina deginmek i¢in yapilan bu g¢alismada kendilerine
yoneltecegimiz sorular ile sorunlarmin cesitlendirilmesi ilk kez yapilacaktir. En
biiyiik problemlerden biri olarak degerlendirebilecegimiz yasamlar1 boyunca toplum
baskist olusup olugsmadigi, olusmusgsa bunun yansimasi olarak tezahiir eden sorunlari
birer birer ayrintili olarak agiklanmaya calisilacaktir. Colyak hastaliginin sosyo-
ekonomik ve demografik olarak incelenecegi bu ¢alismada, hastaligin tek tedavi sekli
olan gliitensiz yiyeceklerden olusan diyet yapma zorunlulugunun ekonomik
yansimalari, hastanin bu noktada yasadigi ekonomik, sosyal sorunlarinin ortaya
konusmas1 oncelikli amaclar arasindadir. Ozellikle cocukluk ve kizlik déneminden
itibaren ortaya cikmasiyla beraber geng yasta hastaligin farkina varilmasinin,
kadinlarin bekar kalma nedeni olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu durumun kadinlarin
evlilik kurumuna katilimini ne sekilde etkilemektedir. Es se¢gme noktasinda
erkeklerin ve erkek ailesinin yaklasiminin ne sekilde oldugu anlasilmaya

calisilacaktir.

Colyak hastaliginin bugday ve tiirevlerinin asir1 tiiketildigi lokasyonlarda ¢ok
siklikla goriilmesinden hareketle Diinya ve Tiirkiye ortalamalarma oranla Dogu
Anadolu Bolgesinde ¢ok daha fazla goriilmesinin altinda yatan sosyo-ekonomik
faktorler incelenmeye calisilacaktir. COlyak hastalarimin  toplumda beslenme
sirasinda yasadiklari sorunlara toplumun reflekslerinin ne sekilde olduguna dair

kanaatleri ortaya konulacaktir.

Saglik sosyolojisi agisindan ele alindiginda 6zellikle Tiirkiye’de literatiir son
derece azdir. Colyak hastaligi Van’da bugdaya dayali iirlinlerin ¢ok tiiketilmesi
neticesinde mevcut hasta sayilar1 esas alinarak Tirkiye ortalamasinin yaklasik 2,5
kat1 olarak goriilmektedir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik oldugu i¢in hastaligindan
habersiz olma ihtimali olan ciddi bir oranin ise bu hastaligin riski altinda olabilecegi

diistintilmelidir.
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2.2. Arastirmanin Problemleri

1. Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezine basvuran
Colyak  hastalarinin =~ sosyo-ekonomik  durumlart nasil  bir  profil
gostermektedir?

2. Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezine basvuran
Colyak hastalar1 arasinda sinifsal bir farklilagsma var midir?

3. Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezine basvuran
Colyak hastalari, toplumsal cinsiyet ve yasa gore farklilik gostermekte midir?

4. Colyak hastalarinin yasam sartlarinin hastaliklarina etkileri nelerdir?
2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evreni, Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezine
2005-2015 willar1 arasinda Colyak hastaligi tanisi ile bagvuran tiim hastalardir.
Arastirma 6rneklemini, olasili§a dayali olmayan amacli 6rneklem kapsaminda sosyo-
ekonomik ve demografik olarak evreni temsil edebilecek 82 ¢dlyak hastasi
olusturmaktadir. Aragtirmada, 82 Colyak hastasi ile birebir goriisme ve izinlerinin

alinmasi suretiyle anket yapilmistir.
2.4. Veri Toplama Teknikleri

Arastirmada, veri toplama araci olarak anket teknigi ile hazir veri
kullanilmistir. Saha arastirmasinda elde edilen bulgularin yani sira bu calismada;

hastane tibbi verileri, yazili ve gorsel datalar kullanilmistir.

Hastaneye 2005-2015 yillar1 arasinda basvurmus ve Colyak hastaligi tanisi

konulmus 3088 hastanin verileri ¢galismamizin hazir verilerini teskil etmektedir.
2.5. Smirhhiklar

Tiirkiye’de yeni gelismeye baslayan Saglik Sosyolojisine iligkin fazla bilgi
bulunmamasi, 6zellikle calismamizin konusu olan Colyak hastaligr ile ilgili yapilmis
diinya {lizerinde sayisiz arastirmaya ragmen bu hastaligin sosyal yoniine yonelik ¢cok
sinirli ¢alismalarin yer almasi nedeniyle kaynak bulma, calismamizin simirliliklar:

olarak karsimiza ¢ikmaistir.
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Hastaneye bagvuran hastalar lizerinde yapilan anket ¢alismasinda hastaligin
ilk teshis yaslarinin 5 ile 9 yas arasinda yogunlagsmasina ragmen anket ¢aligmalarina
katilmalarinin ~ giicliginden kaynaklt olarak Orneklem sec¢iminde yetiskin

poliklinigine basvuran hastalar dikkate alinmak durumunda kalinmistir.
2.6. Karsilasilan Zorluklar

Hastalarin hastane sartlarinda anket ¢alismasina yaklagimlarinin olumsuzlugu,
okuma yazma bilmeyen hastalarin varligi ve sorulan sorulara cevap verirken sik
tekrarlamalar ve kesin dogrulugu bilinmeden verilen cevaplarin olabilecegi
karsilagilan temel zorluklardir. Bunlarin yaninda Codlyak hastalarinin  toplum
icerisinde kendilerini soyutlamalar1 neticesinde Colyak hastalarinin ancak hastaneye
bagvurmalar1 neticesinde kendilerine ulasilmalarinin miimkiin olmasindan kaynakli
ankete katilan hasta sayis1 i¢in bir yila yakin calisma yapilmistir. Anket icin
goriisiilen ¢olyak hastalarinin ciddi bir kisminin ankete katilmama karar1 da burada

karsimiza ¢ikan bir bagka 6nemli zorluk olmustur.
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3. BOLUM: BULGULAR VE TARTISMA
3.1. ikincil Verilere Gore Van’da Colyak Hastalar
3.1.1. Van’da Colyak Hastalarinin Sosyo-Demografik Yapisi

Bu béliimde Van Yiiziincii Y11 Universitesi Dursun Odabas1 Tip Merkezi’ne
gelen ve ¢Olyak hastasi teshisi konulan bireylerin cinsiyet, yas, sosyal giivence ve

ikamet yerlerine iligkin betimleyici bir ¢erceve yer almaktadir.

Tablo 4. Colyak hastalarinin cinsiyete gore dagilhim

Say1 Yiizde
Kadmn 1658 53,7
Erkek 1430 46,3
Toplam 3088 100,0

Dursun Odabas1 Tip Merkezi’nde Colyak hastaligi teshisi konulan hastalarin

cinsiyetlerine bakildiginda kadinlarin %7,4 oraninda erkeklerden fazla oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 5. Colyak Hastalarinin Sosyal Giivence Dagilim

Colyak Hastalarinin | Say1 Yiizde
Sosyal Giivencesi

18 Yas Alt1 146 4,7
65 Yas Ustii 9 .3
Askeri Kurumlar 2 1
BAGKUR (Calisan) 185 6,0
BAGKUR (Emekli) 23 7
Cocuk Esirgeme 2 1
Emekli Sandig1 63 2,0
Emekli Sandig1 (Calisan) | 292 9,5
Hizmet Alimi1 Kurum 12 A
Istege Tabi Sigortali 62 2,0
Issizlik Odenegi 10 3
Resmi Kurumlar 17 6
SSK (Calisan) 1053 34,1
SSK (Emekli ve Yakini) 24 8
Ucretli 10 3
Ucretsiz (Gazi — Gazi | 53 1,7
Sehit Yakini)

Yesilkart 1125 36,4
Toplam 3088 100,0

Tabloda en belirgin olarak o6ne c¢ikan Ozellik hastaneye bagvuran ¢olyak
hastalarinin %36,4’1 Yesil Kartli hasta grubu. Sosyal giivencesi bulunmadig1 i¢in 18
yas alt1 ve 65 yas iistii olarak degerlendirilen %35’lik kisim da eklendiginde sosyal

giivencesi bulunmayan diigiik sosyo-ekonomik diizeyde olan hasta orani yariya yakin

bir oranda karsimiza ¢ikmaktadir.
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Tablo 6. Colyak hastalarinin yasa gore dagihim 1

Say1 Yiizde
0-4 182 5,9
5-9 790 25,6
10-14 591 19,1
15-19 617 20,0
20-24 303 9,8
25-29 161 5,2
30-34 123 4,0
35-39 112 3,6
40-44 62 2,0
45-49 47 1,5
50-54 41 1,3
55-59 20 6
60-64 14 5
65-69 12 4
70 iistii 13 4
Toplam 3088 100,0

Hastaneye bagvuran hastalar igerisinde en yiiksek oranin 5-9 yas araliginda
gerceklestigi goriilmektedir. 5 ile 20 yas arasinda en yliksek oranlarin bulunmasi
hastaligin teshis ve tedavisi i¢in hastaneye bagvuran kisilerin ¢ogunlukla geng niifusu

olusturan bireylerden olustugunu gozler 6niine sermektedir.
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Tablo 7. Colyak hastalarinin yasa gore dagilinm 2

Say1 Yiizde
18 Yas Alt1 | 1979 64,1
18-28 628 20,3
29-35 180 58
36-49 201 6,5
50-64 75 2,4
65 ve lUzeri 25 ,8
Toplam 3088 100,0

Bir onceki tablonun daha farkli bir siiflandirilmasi ile degerlendirilmesi
neticesinde; Ozellikle 18 yas alt1 ¢dlyak hastasi oraninin yaklasik 2/3 oraninda oldugu
karsimiza ¢ikmaktadir. Boyle yiiksek bir oranin ortaya ¢ikmasinin en 6nemli ¢ikarimi

ozellikle geng hastalig1 oldugu olarak ifade edilebilir.
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Tablo 8. Colyak hastalarinin Van’daki mahallelere gore dagilim

Van’daki mahallelere gore | Hasta sayis1 | Yiizde Mabhalle Goriillme
hasta yilizdesi niifusu Siklig1 %
1 HACIBEKIR MAHALLESI 94 7,87 18207 0,52
2 SABANIYE MAHALLESI 78 6,53 19216 0,41
3 KARSIYAKA MAHALLESI | 72 6,03 24484 0,29
4 YENI MAHALLE 62 5,19 15646 0,40
5 ABDURRAHMANGAZI 55 4,61 17473 0,31
MAHALLESI
6 EMINPASA MAHALLESI 48 4,02 18001 0,27
7 SEYRANTEPE 48 4,02 18485 0,26
MAHALLESI
SUPHAN MAHALLESI 48 4,02 17910 0,27
CUMHURIYET 45 3,77 7190 0,63
MAHALLESI
10 SELIMBEY MAHALLESI 44 3,69 19107 0,23
11 ISTASYON MAHALLESI 43 3,60 11793 0,36
12 BEYUZUMU MAHALLESI | 42 3,562 11447 0,37
13 ALTINTEPE MAHALLESI 38 3,18 13815 0,28
14 AKKOPRU MAHALLESI 36 3,02 12981 0,28
15 ISKELE MAHALLESI 36 3,02 11263 0,32
16 SEYIT FEHIM ARVASI | 34 2,85 16028 0,21
MAHALLESI
17 SERHAT MAHALLESI 32 2,68 9588 0,33
18 SEREFIYE MAHALLESI 32 2,68 13117 0,24
19 HALILAGA MAHALLESI 30 2,51 16917 0,18
20 ALIPASA MAHALLESI 29 2,43 15997 0,18
21 CEVDETPASA 29 2,43 18908 0,15
MAHALLESI
22 VALI MITHAT BEY | 28 2,35 17098 0,16
MAHALLESI
23 BOSTANICI MAHALLESI 24 2,01 29342 0,08
24 HAFIZIYE MAHALLESI 24 2,01 11830 0,20
25 SEMSIBEY MAHALLESI 22 1,84 4443 0,50
26 HATUNIYE MAHALLESI 18 1,51 7846 0,23
27 KISLA MAHALLESI 16 1,34 6856 0,23
28 YESILOVA MAHALLESI 15 1,26 9755 0,15
29 BARDAKCI MAHALLESI 14 1,17 12686 0,11
30 YALI MAHALLESI 14 1,17 9167 0,15
31 KALECIK MAHALLESI 13 1,09 13509 0,10
32 BAHCIVAN MAHALLESI 11 0,92 7293 0,15
33 ESENTEPE MAHALLESI 10 0,84 7385 0,14
34 VANYOLU MAHALLESI 10 0,84 0852 0,10
1194 100,00 474635 0,25
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Mahallelere gore hastane verilerinin siralamasi alinarak en fazla goriilen
mahalleler yukaridaki tabloda rakamsal olarak verilmistir. En fazla ¢dlyak hastasi
Hacibekir Mahallesinde 94 rakamu ile karsimiza ¢ikmaktadir. Bu mahalleyi Sabaniye
ve Karsiyaka mahalleleri izlemektedir. Ozellikle goglerle olusan kente eklemlenme
noktasinda sosyo ekonomik ve kiiltiirel agidan ciddi handikaplar1 bulunan Hacibekir
mahallesi niifusa oranla en yliksek hastalik ylizdesine sahip olmasiyla bu tablo
acisindan ¢Olyak hastaliginin diisiik sosyo ekonomik profil gdsteren kisilerde daha

fazla gorildiigiinii gostermektedir.

Tablo 9. Colyak hastalarinin dogum yerine gore goriilme sikhigi

Frekans | Yiizde | 1€ Gériilme siklig1
nifusu

Catak 59 1,9 21251 277,634

Giirpmar | 92 3,0 36133 2,546,149
Baskale | 117 38 54204 2,158,512
Muradiye | 105 3.4 50542 207,748

Gevas 55 1,8 28311 1,942,708
Hakkari | 145 47 76933 1,884,757
Ozalp 120 3,9 68491 1,752,055
;{“ksek"v 146 4,7 112826 | 1,294,028
Caldiran 72 2,3 65059 1,106,688
Ercis 173 5,6 173203 | 0,998828
Patnos 95 3.1 122672 | 0,774423
Tatvan 67 2.2 88643 0,755841
Semdinli | 35 1,1 62577 0,559311
Edremit | 39 1,3 121437 | 0,321154

3088 ¢olyak hastasi i¢inden yiizde 1 {izeri olan ilgeler degerlendirilmeye tabi

tutulmustur.

Hastaneye 2006-2015 yillar1 arasinda bagvuran 3088 Colyak Hastaligi tanisi
veya On tanist konulan hastanin adres bilgilerinin siniflandirilarak hastaligin niifusa
gore gorlilme sikligr bilgisi ¢ikarildigindan Vang6lii glineyindeki oranin kuzeyindeki
verilerin sayisal olarak ¢ok biiyiik oldugu ve hastaligin goriilme sikliginda belirgin

bir farklilik gosterdigi bilgisine ulasilmistir. Merkez ilceler olan Edremit, Tusba ve

30



Ipekyolu ilgelerinin bu ilgelerdeki adreslerin ¢ogunlugunun Van merkez olarak
belirtilmesi  nedeniyle saglikli  bilgilere  ulasilamayacagindan  hareketle
degerlendirmemizde bunlar goz ardi edilmektedir. Ancak Catak, Giirpinar, Gevas
gibi ilgelerle Ercis, Patnos gibi ilgeler arasinda oransal farklilik belirgin bir sekilde
ortadadir. 2015 yil1 ¢dlyak hasta dagilimina gore tiim tilkede 3. Sirada bulunan Van
ilinde %0,19 oranda bulunan Coélyak sikligi, bu tablomuzda Catak il¢esinde %0,28
olarak en yiiksek oram1 bize vermistir. Hastalarin niifusa gore goriilme sikligi
hesaplanirken bagvuran hastanin hangi ilgede dogdugu bilgisi siiflandirilmis ve bu

adres bilgisi toplam il¢e niifusuna boliiniip 100 rakami ile carpilmistir.

Muradiye
2%62.1

Glarpimnar
2.5

Sekil 1. Van ilgelere gore Colyak hastalarinin sayisinin ilge niifuslarina oraninin

dagilimi
3.2. Birincil Verilere Gore Van’da Colyak Hastalar1

3.2.1. Goriisiilen Kisilerin Sosyo-Demografik Yapisi

Bu béliimde Yiiziincii Y11 Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi’ne gelen
¢olyak hastalarmin sosyo-demografik yapilarina iligkin betimleyici bir g¢erceve
bulunmaktadir. S6z konusu ¢ergevede cinsiyet, yas, egitim durumu, dogum yeri,

medeni durum, sosyal giivence, meslek dagilimlari tablolar halinde incelenmistir.
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Tablo 10. Hastalarin cinsiyete gore dagilim

Cinsiyet Say1 Yiizde
Kadin 51 63,0
Erkek 30 37,0
Toplam 81 100,0

Goriisiilen hastalarin %63°1liik kismi kadin, %37’lik kismi ise erkek olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kadinlarin oraninin erkeklerin iki katina yakin sonuglanmasi

cok carpicidir.

Tablo 11. Goriisiilen hastalarin yas gruplarina gore dagilim

Say1 Yiizde

18 yas alt1 2 25
18-28 yas arasi 39 48,1
29-35 yas arasi 16 19,8
36-49 yas arasi 18 22,2
50-64 yas arasi 5 6,2

65 yas ve usti 1 1,2
Toplam 81 100,0

(Colyak hastalarimin yas dagilimlarimi yansitan tabloya bakildiginda; yas
yogunlasmasi 6zellikle 18 — 39 yas araliklarinda %90 oramiyla goriilmektedir. %48
ile en yiiksek yiizdeli yas aralig1 18 ile 28 yas araliginda olusmaktadir. Ikinci yiiksek
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oran %22,2 ile 36-49 yas araligi olurken, bunu 29-35 yas araligi %19,8 ile takip
etmektedir. 65 yas iistii sadece %1,2 oraninda gerceklesmistir. Bir anket ¢aligmasinda
koordine kurulabilecek yaslar itibariyle ele alindiginda hastaligin ilk teshis edildigi
cocukluk yaslarindaki hastalarla anket diizenlemenin zorlugu, verilecek cevaplarin
dogrulugu diisiiniilerek 6zellikle yetiskin hastaliklar1 i¢cin bagvuran 16 yas {izeri

bireylerle goriismeler yapilmistir.

Tablo 12. Goriisiilen hastalarin egitim durumlarimin dagilim

Say1 Yiizde

Okur-yazar degil 15 18,5
Okur-yazar 6 7,4
[lkokul mezunu 10 12,3
Ortaokul mezunu 12 14,8
Lise mezunu 18 22,2
Yiiksekokul mezunu 4 49
Universite lisans mezunu 15 18,5
Yiiksek lisans mezunu 1 1,2
Toplam 81 100,0

Colyak hastalarinin mezuniyet esas alinarak egitim durumlari incelendiginde;
ilkokul egitimi almamis okur-yazar olmayan ve okur-yazar cevabi verenlerin toplam
oran1 %25,9’dur. Universite alt1 egitim almis hastalarin orani ise toplamda %49,3
olarak kaydedilmistir. Universite mezunlarmin orani ise %24,6 olarak goriilmektedir.
En fazla siklik %22,2 ile Lise mezunu cevabinda, en az siklik ise %1,2 ile Yiiksek

Lisans mezunu cevabinda alinmistir.
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Tablo 13. Goriisiilen hastalarin medeni durumlarinin dagilim

Say1 Yiizde
Evli 47 58,0
Bekar (hi¢ evlenmemis) 34 42,0
Toplam 81 100,0

Gortstilen Colyakli hastalarinin medeni durumlarina bakildiginda; %358’inin

evli, %42’sinin ise bekar oldugu bilgisine ulagilmistir.

Tablo 14. Goriisiilen hastalarin dogum yeri dagilimlar:

Say1 Yiizde
Van Ili merkez ilceler 20 24,7
Van Ili merkez dis1 ilceler 44 54,3
Van Iline sinir1 olan iller 9 11,1
Van Iline sinir1 olmayan iller 7 8,6
Yurtdist 1 1,2
Toplam 81 100,0

Calismamiza katilan hastalarin dogum yeri bilgilerine iliskin olarak; Van
dogumlu olanlarin oranm1 %79 dur. Van’in ilgeleri igerisindeki temel ayrimda merkez
ilgeler olan Tusba, Ipekyolu ve Edremit dogumlularin oram %24,7 olurken, bu ilgeler
disindaki ilgeler dogumlularin orani1 ise ¢ok daha yiiksek bir oranda %54,3
goriilmektedir. Van komsulugundaki illerdeki dogumlu hasta oran1 %11,1 ve diger

iller dogumlular ise %8,6 oraninda goriilmektedir.
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Tablo 15. Goriisiilen hastalar icinde Van ili dogumlularin il¢elere dagilimi

Say1 Yiizde

Bahgesaray 1 1,6
Baskale 2 3,1
Caldiran 2 3,1
Catak 5 7.8
Ercig 4 6,3
Gevas 3 4,7
Gilirpmar 14 21,9
Merkez® 20 31,3
Muradiye 6 9,4
Ozalp 5 7,8
Saray 2 3,1
Toplam 64 100,0

Goriigiilen Van 1li dogumlu olan Co6lyak hastalarinn ilgelere dagilimi
incelendiginde ise ilgeler iginde Giirpinar’in %22’lik oraniyla tiim tabloda carpici bir
degerlendirme sundugu gozlenmistir. Van merkez ilgelerin %31,3’liik oranindan
sonra Glirpinar ve ardindan %9,4 ile Muradiye dogumlu hastalar goriilmektedir. En

disiik  sikhik  ise  %1,6 oran ile  Bahgesaray’da  gdzlenmektedir.

° Van ili biiyiiksehir olduktan sonra Tusba, Ipekyolu ve Edremit ilgeleri Merkez ilce olarak
algilandigindan tasnif edilirken Merkez ilgeler beraber degerlendirilmistir.
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Tablo 16. Goriisiilen hastalarin meslek bilgileri dagilimi

Say1 Yiizde

Ciftci 1 1,5
Emekli 1 15
Ev hanimi 25 38,5
Firinci 1 1,5
Giivenlik gorevlisi 1 1,5
Hayvancilik 1 1,5
Hemgire 1 1,5
Insaat iscisi 4 6,2
Isci 4 6,2
Issiz 4 6,2
Kasap 1 15
Koy korucusu 2 3,1
Memur 4 6,2
C)grenci 10 15,4
Ogretmen 2 31
Serbest meslek 3 4,6
Toplam 65 100,0
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Colyak hastalarinin mesleklerinin dagilimina baktigimizda; bir bordrolu ise
sahip olan hastalarimizin oraninin %12,4 oldugu goriilmektedir. Bu tabloda %6,2
oranindaki hastalarin kendisini issiz olarak belirttigi goriilmektedir. Issiz hastalara ek
olarak tablonun en yogun sikliktaki oranm1 “Ev Hanimi” cevabi veren hastalarin
%38,5 oldugunu ve %15.4’liikk 6grenci oranit oldugunu diisiiniirsek; %40°lik bir
oranin Uretim iligkileri igerisinde oldugu sonucuna ulasabiliriz. Bu noktada
mesleklerin biiyiikk ¢ogunlugunun diisiik orta profil bir yapiyr isaret ettigini

sOyleyebiliriz.

Tiirkiye Mesleki itibar Endeksinde en yiiksek itibar olan 4. Siradaki
ogretmenlik mesleginin oran1 %3,1 ve 21. itibar siralamasindaki hemsirelik ise %1,5
oranlarindadir. Bunlara en yakin itibarli meslek 53. Sira ile giftcilik olmus. Diger

mesleklerin tamami 70 ve altindaki itibarlardadir.

Tablo 17. Goriisiilen Colyak Hastalarinin Sosyal Giivence Durumlari

Say1 Yiizde
SSK 32 39,5
Bag-Kur 4 4,9
Emekli sandig1 11 13,6
Yesil Kart 34 42,0
Toplam 81 100,0

Tabloda goriisme saglanan Colyakli hastalarin sosyal gilivenceleri biiytlik
Olclide Yesil Kart ve SSK olarak cevaplanmistir. %42 ile ciddi bir oran olarak
karsimiza ¢ikan Yesilkartli hasta profili diisiik gelir grubunun ankete yansimasidir.
Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan aile liyelerine yapilan gelir testinden, hane halki
ortalama gelirinin asgari iicretin 1/3’linden daha az oldugu tespit edilenlerin higbir

saglik primi 6demeden saglik hizmetlerine ulagmalar1 i¢in kendilerine Yesilkart
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statiisii verilmistir. Tablodan hareketle en temel ifadesiyle Colyak bir yoksulluk

hastalig1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
3.3. Goriisiillen Hastalarin Sosyo-Ekonomik Yapisi

Bu béliimde Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabasi Tip Merkezi’ne gelen
¢olyak hastalarinin aile yapilarina iliskin betimleyici bir ¢ergeve bulunmaktadir. S6z
konusu ¢ercevede evlenme yaslari, eslerinin egitim ve meslek durumlari, anne-
babanin egitim,ve meslek durumlari, evlilik bigimleri, akraba evliligi durumlari, hane
halki sayis1 ve geliri durumlan ile yasanilan konut 6zelliklerine dair dagilimlar
tablolar halinde ortaya konulmustur. Sosyo-ekonomik ve demografik ozellikler
ekseninde ¢aligmamizda yer alan Colyak hastalarinin nasil bir profil olusturduklari,
anne-baba ve es profillerinin egitimden gelire kadar derinlemesine incelendigi bu
bolimde hastaligin  etki ettii hasta profilinin derinlemesine  analizi

gerceklestirilmistir.

Tablo 18. Goriisiilen evli hastalarin evlenme yaslar1 kagtir?

Say1 Yiizde
18 yas alt1 8 17,4
18-21 yas arasi 26 56,5
22-25 yas arasi 8 17,4
26-29 yas arasi 4 8,7
Toplam 46 100,0

Tabloda goriisiilen Colyakli evli hastalarin ka¢ yasinda evlendiklerine dair
sorumuza cevap verenlerin %56,5’luk oram1 18-21 yas arasi evlenmistir. Resit
olamadan evlenme de %17,4 orani ile goz ard1 edilemez. 22 Yas alt1 evlilik oraninin
yaklasik %74 olmasi erken yasta evliligin yogunlugunu gostermektedir. 30 yas tistii

evlenen hi¢ kimse yoktur.
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Tablo 19. Goriisiilen hastalarinin eslerinin egitim durumlarimin dagilim

Say1 Yiizde

Okur-yazar degil 6 12,8
Okur-yazar 5 10,6
[lkokul mezunu 19 40,4
Ortaokul mezunu 7 14,9
Lise mezunu 6 12,8
Universite lisans mezunu 4 8,5
Toplam 47 100,0

Colyaklr hastalarin eslerinin egitim durumlarma iliskin olarak; egitim
almamig eslerin oraninin %23,4 oldugu, {iniversiteye kadar egitim almis eslerin
oraninin %68,1 oldugu, Universite mezunu es oraninin %8,5 oldugu ortaya ¢ikmustir.
En biiyiik yogunluk %40,4 ile ilkokul mezunu es oraninda gerceklesmistir. Colyak
hastalarmin  egitim  durumlarint  inceledigimiz ~ Tablo-3’deki dagilim ile
kiyasladigimizda; eslerin egitim seviyeleri Ilkokul-Lise arasinda daha yogunken,
hastalarda bu oran yaklasik %18 kadar daha az olarak goriilmektedir. Universiteli es
orant %8,5 iken iiniversiteli hasta oram %25 civarindadir. {lkdgretim gérmeyenler

arasinda ise birbirine yakin oranlar s6z konusudur.

39



Tablo 20. Goriisiilen hastalarin eslerinin mesleklerinin dagilim

Say1 Yiizde

Bah¢ivan 1 2,2
Ciftci 3 6,7
Emekli 1 2,2
Ev hanimi 12 26,7
Firinci 1 2,2
Insaat iscisi 5 11,1
Isci 4 8,9
Issiz 2 4.4
Memur 5 6,7
Ogretmen 1 2,2
Serbest meslek 12 26,7
Toplam 45 100,0

Eslerin meslek dagilimi igerisimde %26,7’lik oranlarla Ev hanimi ve serbest
meslek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Serbest meslek tabiri; kendini tanimlandiran ve
belirli bir meslegi olmayan, kayit disi ekonomi igerisinde yer alan kisilerin
kendilerini halk dilinde ifade etme bigimi olarak ifade edilmektedir. Kamuda memur
orani ise %10 altinda kalmistir. Tablo-7’de yer alan hastalarin meslek dagilimlari ile
bu tablomuzdaki es meslekleri karsilagtirildiginda ise; Devlet goérevi oldugunu

belirtenler iki tabloda da birbirine yakin oranda ¢ikarken, en yogun siklikla “Ev
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Hanim1” cevabi hasta meslegi kategorisinde %38.,5 iken es meslek kategorisinde

%26,7 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Her iki tablonun da ortaya koydugu en onemli vurgu; gerek hastalarin
kendilerinin gerekse eslerin mesleklerin diisiik-orta sosyo-ekonomik profile karsilik

geldigidir.

Tablo 21. Goriisiilen hastalarin evlenme sekillerinin dagilimi

Say1 Yiizde
Tanisarak 21 44,7
Gorict usuli 26 55,3
Toplam 47 100,0

Gortstilen evli hastalarin %55,3’1 gorticii usulii olarak, %44,7’si ise tanigsarak
evlendigini soylemistir. Geleneksel iligkilerin yogun sekilde yasanildigi Dogu
Anadolu Bolgesinde yaygin olarak goriilen goriicli usulii evlilik olgusu goriisiilen

hastalarin ¢ogunlunun tercihi olarak karsimiza ¢ikmustir.

Tablo 22. Goriisiilen hastalarin esleriyle akrabalik durumunun dagilimi

Say1 Yiizde
Akrabalik yok 25 53,2
Yakin akraba 14 29,8
Uzak akraba 8 17,0
Toplam 47 100,0
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Goriisiillen  hastalarin  akraba evliligi yapip yapmadiklarma iliskin
degerlendirmede; %@47°lik oranla hastalarin akraba evliligi yaptigi goriilmiistiir.
Yaklastk %30 yakin akraba evliligi yapmistir. Ozellikle yariya yakin bir oranda
akraba evliliginin bulunmasi bolgenin o6zelliklerini yansitmaktadir. Kapali toplum
Ozelligine sahip olunan Van ve cevresinde giinlimiiz modern toplumlarinin aksine
aile yapisi, evlilik bigimleri, sosyal kiiltiirel gevre ile is kosullari bulunmaktadir.
Ozellikle asiret yapisinin devammin etkisiyle sekillenen bu yap1 zaman icerisinde
sehirlerde etkisini azaltmasina ragmen Ozellikle kirsal yerlerde c¢ok giicli
konumdadir. Geleneksel iliskiler aginin bu giiclii etkisinden kaynakli olarak akraba
evliligi, erken yasta evlilik, zorla evlendirilme, ekonomik giicii zayif ¢ok ¢ocuklu

aileler gibi sosyal sorunlarla sik sik karsilagilmaktadir.

Tablo 23. Goriisiilen hastalarin anne-baba egitim durumunun dagilimi

Baba Egitim Durumu Anne Egitim Durumu

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Okur-yazar degil 26 32,1 62 76,5
Okur-yazar 10 12,3 7 8,6
[lkokul mezunu 32 39,5 10 12,3
Ortaokul mezunu 4 4,9 0 0,0
Lise mezunu 6 7,4 2 2,5
Yiiksekokul mezunu 2 25 0 0,0
Universite lisans mezunu 1 1,2 0 0,0
Toplam 81 100,0 81 100,0

Tabloda hastalarin anne egitim diizeyine iliskin en 6nemli oran, okur yazar

olmayan anne oraninin % 76,5 ile cok carpict bir sonu¢ karsimiza ¢ikarmistir. Bir
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bagka Onemli veri ise hi¢ liniversite mezunu annenin bulunmamasi. Goriisiilen
hastalarin baba egitim durumlar1 agisindan; biiyiik oranda %39,5 ile ilkokul mezunu
baba oran1 karsimiza c¢ikmakta, ilkokul istiinde toplam yiizde ise %16’da
kalmaktadir. Ozellikle egitimsiz anne oraninin ¢ok yiiksek olmasi sosyo-ekonomik
olarak hastalarin profilini gostermesi agisindan ¢ok Onemlidir. Erkeklerin egitime
ulagsma durumunun kadinlardan ¢ok daha fazla oldugu goriilmektedir. Egitime ulagan
anne oraninin sadece %15 oldugu, babalar da ise bu oranin %55’ler civarinda oldugu

gorilmektedir.

Tablo 24. Goriisiilen hastalarin anne-babalariin mesleki dagilimi

Anne Meslek Dagilimi Baba Meslek Dagilimi

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Ciftci 0 0,0 17 23,3
Emekli 1 1,4 13 17,8
Esnaf 0 0,0 1 1,4
Ev hanimi 73 98,6 0 0,0
Firinci 0 0,0 1 1,4
Isci 0 0,0 7 9,5
Issiz 0 0,0 5 6,8
Memur 0 0,0 4 5,5
Muhtar 0 0,0 1 1,4
Serbest meslek | 0 0,0 24 32,9
Toplam 74 100,0 73 100,0
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Calismamiza katilan Colyakli hastalarin anne meslekleri soruldugunda sadece
bir annenin memur emeklisi oldugu ve %98,6 oraninda ev hanimi oran1 bulundugu
gozlenmektedir. Hastalarin baba mesleginin dagilimi ise serbest meslek olarak
kendini tanimlandiran ve belirli bir meslegi olmayan, kayit dis1 ekonomi igerisinde
yer alan kisilerin oram1 %32,9, ¢iftei %23,3, emekli %17,8 olarak ilk li¢ meslek

strasini olusturmustur.

Anne ve baba mesleklerini bir biitiin olarak degerlendirdigimizde sosyo-
ekonomik agidan son derece diisiik bir profil karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tablodan
anlasilacak ¢ok daha onemli ¢ikarim ise; kadinlarin nerdeyse tamaminin ekonomik
iligkiler icinde olmayigidir. Buna ragmen baba meslek dagilimindan anlasilacagi
lizere igsiz olan kiigiik bir oran disinda bir meslege sahip olanlarin oraninin %90 istii

oldugudur.

Mesleki sayginlik endeksine(Ek2) gore, 53. Saygimlik sirasinda bulunan

ciftcilik, hastalarimiz tarafindan %23 oraninda baba meslegi olarak belirtilmistir.

Tablo 25. Goriisiilen hastalarin hane halki sayilarinin dagilim

Say1 Yiizde

2 2 2,5

3 3 3,7

4 12 14,8
5 16 19,8
6 15 18,5
7 15 18,5
8 11 13,6
9 3 3,7
10 1 1,2
11 3 3,7
Toplam 81 100,0
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Hastanemize basvuran hastalar iizerinde yaptigimiz ¢alismamizda; hane halki

sayilar ile ilgili olarak; 2 ile 11 kisi aras1 degisen niifus araligindan en ¢ok beyan

edilen 4-6 kisi arasi aile hane biiyiikliigii oraninin yaklasik %58 civarindadir. 6-10

kisi aras1 aile hane biiyiikliigii oran1 ise yaklasik %40 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Anketimizdeki ortalama hane biiyiikliigii 6,1 olarak hesaplanmistir. TUIK 2013-2014

Van ili ortalama hane biiyiikligi arastirmasi® verileri ile karsilastirildiginda

benzerlik goriilmektedir. 2013 Van ortalama hane biyiikligi 6,0, 2014 yili Van

ortalama hane biiyiikligii 5,8 olarak aciklanmustir.

Tablo 26. Goriisiilen hastalarin cocuk sayilarimin dagilimi

Say1 Yiizde

0 3 6,2

1 3 6,2

2 13 27,1

3 10 20,8

4 7 14,6
5 6 12,5

6 2 4,2

7 4 8,3
Toplam 48 100,0

Tabloda hastalarin ka¢ ¢ocugu oldugu sorusuna en yiiksek karsilik %27,1 ile

2 ¢ocuk, sonra %20,8 ile 3 ¢ocuk gelmektedir. %25 civarinda bir profilin ise 5-6-7

® Kaynak: TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglari, 2013-2014
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cocuk sahibi oldugu goriilmektedir. Tiim katilimcilarin beyan ettigi cocuk sayilariin
ortalamasi alindiginda ¢ocuklu hastalarimizin ortalama ¢ocuk sayist 3,3 olarak hesap

edilmistir.

Tablo 27. Goriisiilen hastalarinin oturduklar: konut durumu

Ev Miilkiyet Durumu Ev Tipi Evin Oda Sayis1
Sa | Yiz Sa | Y S Yiizd
1 | de y1 | zde 4 1e
y y1
Kendi mah 46 | 56,8 Apar_tma_l 18 22, 2+1 2 32,1
n Dairesi 2 6
Kira 33 |407 | |Mustakil |5 | 771 f3y |4 605
Ev 8 9
Ucretsiz/lojm 5 25 441 6 |74
an
100, 10 Topla |8
Toplam 81 0 Toplam 81 0.0 m 1 100,0

(Colyak hastalarimin ikamet ettikleri konutun miilkiyeti isle ilgili soruya
verdikleri cevaplar gergevesinde hastalarin % 56,7’si oturdugu evin miilkiyetine

sahip durumdadir. %40,7 oraninda ise kiraci hastalar karsimiza ¢ikmaktadir.

Goriisiilen hastalarin %77,8’lik biiyiik oranla miistakil evde yasamlarini
sirdirdiiklerini  sOylemislerdir. ~ Ancak %22,2’lik kismi1 apartman dairesinde

yasamaktadir.

Hastalarin evlerinin %60,5 orani en yaygin konut plani olarak 3+1 evde
ikamet ettikleri goriilmektedir. %32,1 orantyla 2+1 odali evde ikamet edilmektedir.
Genis bir ev olarak ifade edilebilecek 4+1 evde ikamet edenlerin orani ise %7,4

olarak goriilmektedir.

Hastalarin oturduklar1 konut ile ilgili genel bir kanaatte bulunmak gerekirse;
Tablo-16’da belirttigimiz hastalarin ortalama hane biiyiikligi olan 6,1 kisi
ortalamast g6z onilinde bulunduruldugunda ailelerin 3+1 konutlarda yogun olarak

oturdugu ve ¢ogunlukla miistakil evlerde yasamlarini siirdiirdiikleri anlasilmaktadir.
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Diger tablolardaki c¢ikarimlarla ortiisen diisilk sosyo-ekonomik profil yasam

alanlarin degerlendirilmesinde de karsimiza ¢ikmaktadir.

Tablo 28. Goriisiilen Hastanin Ailesinin Ayhk Gelirinin Dagilimi

Say1 Yiizde
Geliri yok 19 23,5
1-1000 tl arast 20 24,7
1001-2000 tl aras1 27 33,3
2001-3000 tl aras1 12 14,8
3000 tl tzeri 3 3,7
Toplam 81 100,0

Hastalarin aile ekonomik geliri acisindan yaklasildiginda; hane geliri 3000 TL
tizeri sadece%3,7’lik bir oran karsimiza cikmaktadir. Buna karsilik hi¢ geliri
olmadigimi soyleyen %23,5 gibi ciddi bir oran mevcuttur. En yliksek frekans siklig
ise %33,3 ile 1001-2000 TL arasi gelir grubundadir. 3000 TL’ye kadar geliri oldugu
sdyleyen Colyakli hasta oram %72,8’dir. Tiirk-Is’in  Nisan 2017 tarihli
arastirmasinda; 4 kisilik bir ailenin yoksulluk sinir1 4945 TL olarak tespit edilmistir.
Gerek hane halki biiytikligii ve gerek tablodaki okumalarimizla ¢alismamiza katilan
hastalarin ailelerinin neredeyse tamami bu veriler esliginde yoksulluk sinirinin
altindadir. Yine aymi arastirmanin aglik smir1 verilerine gore ankete katilan

hastalarinin ailelerinin yarisindan fazlasi aglik sinirinin altinda kalmaktadir.
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Tablo 29. Goriisiilen Hastanin Giderlerinin Onceliklerinin Dagilin

Say1 Yiizde

Gida 30 40,5
Egitim 10 13,5
Ulasim 4 5,4
Faturalar 9 12,2
Saglik 14 18,9
Kira 7 9,5
Toplam 74 100,0

Gortigiilen hastalarin 6ncelikli harcama kalemlerinin degerlendirilmesinde en

yiiksek harcama paymnin %40,5 ile gida harcamalar1 oldugu, ikinci sirada saglik

harcama kalemi %18,9 ve ligiincii sirada da %13,5 ile egitim gelmektedir.

Tablo 30. Colyak Hastaliginiz Nedeniyle Herhangi Bir Ekonomik Destek Aliyor

Musunuz?
Say1 Yiizde
Hayir 47 58,0
Evet 34 42,0
Toplam 81 100,0

Calismamiza katilan hastalar arasinda Colyak hastaligindan dolayr ekonomik

destek aldigimi ifade edenlerin orami %42’dir. Higbir destek almayanlar %58 ile
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cogunlukta oldugu gorilmektedir. Colyak hastalarima en yaygin destek Sosyal
Giivenlik Kurumunca saglanmaktadir. Bu yil itibariyle Saglik Uygulama Tebligi ile
0-5 yas arasi hastalara 78,75 TL, 5-15 yas arast hastalara 120 TL, 15 yag lsti
hastalara 108,75 TL diyet destegi vermektedir. Hastalarin diyetleri i¢in bu ddenen
destegi cok yeterli gormemeleri ve SGK biinyesindeki saglik kurulu raporu alma ve
diger biirokratik islemlerin her yil tekrarlanmasi gibi etkenler bu oranin yiiksek

olmasinin en temel sebepleridir.

Tablo 31. “Ailenizde Sizden Baska Colyak Hastas1 Var Mi?”

Say1 Yiizde
Hayir 69 85,2
Evet 12 14,8
Toplam 81 100,0

(Colyak hastaliginin genetik etkilerinin gézlemlenmesi amaciyla hareket edip,
yukaridaki ulastigimiz veriler 1s18inda; Hastalarin yakinlari igerisinde yine (Colyak
hastas1 olma oran1 %14,8 olarak belirtilmistir. Bunlarin biiyiik kismi birinci derece

baba, anne, kardes gibi akrabalardan olugsmaktadir.

Tablo 32. “Akraba Evliligi Yaptiysamiz Bunlarin Zararlarim Biliyor

Muydunuz?”
Say1 Yiizde
Evet 11 36,7
Hayir 19 63,3
Toplam 30 100,0
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Calismamizda evlilik tercihlerinin yansimalar1 ve bolgemizde siklikla goriilen
akraba evliligi yapma aligkanliginin Colyak hastalarina yansimasinin ve mevcut
biling durumunun incelenmesi amacindan hareketle tablodaki verilerden anlagildigi
lizere; akraba evliligi yapan hastalar arasinda akraba evliliginin zararlarinin bilenlerin
orani %36,7°dir. Akraba evliligi yapan hastalarin neredeyse 2/3’ti bu konuda
herhangi bir bilince sahip degildir. Bu da toplumsal acidan egitimsiz bir hasta

profilinin karsimizda oldugunu goézler 6niine sermektedir.
Colyak Hastaligimin Belirti, Teshis ve Tedavi Siireci

Bu béliimde Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas1 Tip Merkezi'ne gelen
¢oOlyak hastalarinin hastaliginin ilk belirtileri ile baslayan, teshis ve tedavi siireglerini
icine alan bir ¢erceve ele alinmaktadir. S6z konusu ¢ergevede tedavi siiresi, hastaligi
O0grenme zamani, tek tedavi yolu olan diyet yapip yapmadigi, diyet i¢in harcanan
ekonomi, diyeti bozma gibi dagilimlar tablolar halinde incelenmistir. Burada
hastalarin toplumsal iligkiler aginda yasamlarini siirdiiriicken ¢evresel etkilerin
cesitliligi, yasanilan giigliikler, kendilerini ifade edis bi¢imleri, bu etkilesim isteginin
nasil karsilik buldugu, hastalarin kendilerini toplumda nerede konumlandirdiklari,
eslerle ve/veya es aileleriyle hastalik eksenli etkilesimleri ve bunlarin tamaminin
hastalara yansimalarinin  olusturdugu etkiler tespit edilmeye c¢alisilmistir.
Anketimizdeki sorularin daha iyi anlagilmasi amaciyla sorular oldugu gibi tablolarda

yer almaktadir.
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Tablo 33. Kac¢ Yildir Colyak Hastahigr Tedavisi Gormektesiniz?

Say1 Yiizde

18 23,7
13,2
11,8
9,2
7,9
9,2
7,9
3,9
2,6
3,9
1,3
2,6
1,3
1,3
100,0
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Hastaligin teshis asamasi sonrasinda tedavisine siki bir Colyak diyeti ile
baslanan hasta grubu igerisinde; Dursun Odabas Tip Merkezinde tedavi gérmeye
devam eden ve ¢alismamiza katilan hastalarin biiyiik kisminin tedaviye son birkag yil
icinde basladig1 goriilmektedir. Birinci y1l %23,7, ikinci y1l %13,2, li¢iinct yil %11,8
diger yillar da giderek diisme egilimi gostermistir. 3 yildan daha uzun siire tedavi
gorenlerin toplam orani 3 yildir tedavi gorenlerin orani ile yaklasik olarak aynidir.
Buradan hastaligin1 yakin déonem 68renen hastalarin, tedaviye daha yatkin bir grup
olusturdugu, zaman gectik¢e hastalikla miicadele anlayisinda zayiflama yasandig

sonucu ¢ikarilabilir.
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Tablo 34. Goriisiilen Hastanmin Hastaligimi Ogrendigi Yas Grubunun Dagilimi

Say1 Yiizde
18 yas alt1 14 18,9
18-28 yas arasi 31 419
29-35 yas arast 16 21,6
36-49 yas arasi 9 12,2
50-64 yas arasi 4 54
Toplam 74 100,0

Colyak tanis1 konulan hastalardan ¢alismamizda yer alanlarin hastaliklarini
ogrenme yasi ile ilgili olarak; 18 ile 28 yas aralig1 %41,9 ile 6ne ¢ikmaktadir. 18 yas
altindaki oran arastirmanin bir yetiskin poliklinigi oldugu ve sadece 16 yas iistii
kisiler arasinda degerlendirme yapildigi gbz Oniine almirsa %18,9 orani ile
onemsenmelidir. 18-35 yas arasi hastalifini 0grenmis hastalarimizin orani ise
toplamda %63,5°dir. Hastaligin kanser hastaligi gibi hastaliklarin aksine erken
belirtilerle ortaya c¢ikmasi ve geng yasta tanisi konulmasmin erken tedavi yoluna

gidilmesi hastalikla miicadelenin daha ciddi yapilmasmi ve diyetten g¢ikilmamasi

durumunda saglig1 olumsuz etkilemesi 6nemlidir.

Tablo 35. Goriisiilen Hastanin Diyet Yapmasi1 Dagihimm (Colyak diyeti yapi-

yor musunuz?)

Say1 Yiizde
Evet 67 82,7
Hayir 14 17,3
Toplam 81 100,0
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Gortislilen hastalarin %82,7 si diyet yaptigini1 sdylemistir. Ancak bu orana
ragmen hastaliginin tek tedavisi olan diyeti yapmadigin1 sdyleyen %17,32°liik hasta
profilinin tedaviyi reddetmesinin ciddi olumsuz bir tutum oldugunu sdylemek

gerekir.

Tablo 36. Diyet Disina Cikma Sikhigimiz Nedir?

Say1 Yiizde
Sik sik 9 12,3
Nadiren 43 58,9
Hig¢bir zaman 21 28,8
Toplam 73 100,0

Gortisiilen hastalarin i¢inden diyeti hi¢ bozmadigini belirtenlerin orani yiizde
28,8’dir. Siklikla diyeti bozanlarin oran1 %12,3 ile sinirlidir. Nadiren bozma orani ise
%58,9’dur. Cevresel etkiler, glutensiz {iriin bulmakta zorlanma, ¢evresinden farkli
hareket etmeme istegi, dislanma endisesi gibi etkenler hastalarin olayin ciddiyetini

bilmesine ragmen kimi zaman diyeti aksatmalarina sebebiyet vermektedir.

Tablo 37. Diyet Uygulayanlar icin Diyet i¢cin Ne Kadar Para Harciyorsunuz?

Say1 Yiizde
1-100 tl arasi 7 12,3
101-200 tl aras: 15 26,3
201-300 tl aras: 18 31,6
301-400 tl aras1 9 15,8
401-600 tl aras: 8 14,0
Toplam 57 100,0
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Diyet i¢in harcanan paranin yaklasik 100 ile 300 TL aras1 yogunlastigi
sOylenebilir. En yiliksek oran %31,6 ile 201-300 TL arast gerceklesen tabloda
harcanan ticret 600 TL’ye kadar ¢cikmaktadir. Maksimum 120 TL olan SGK destegi
ile kiyaslanirsa ¢alismamizin iginde yer alan hastalarin sosyo-ekonomik durumlarina
ragmen diyet i¢in harcadiklar1 paranin ¢ok daha yiiksek oldugu sodylenebilir.
Imkansizlig1 nedeniyle hi¢ diyet yapamayan hastalarm ilerleyen zaman iginde
hastaliklar1 nedeniyle ¢ok daha ciddi saglik sorunlari olusturmasi halk saglig
acisindan ele alindiginda, diyet yapmama aligkanligimin 6niine gecilmesi gereken
Onleyici bir saglik politikasi belirlenmesine ve kamu kaynaklarindan bu hastalifa

ayrilan iicretlerin yeniden degerlendirmesine gereksinim vardir.
3.4. Hastalarin Célyak Algisina fliskin Yaklasimlar

Bu béliimde Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas1 Tip Merkezi'ne gelen
¢oOlyak hastalarinin kendi hastaliklarina iliskin algi ve tutumlarini, toplumsal yasam
icinde hastaliklarinin nasil algilandigr irdelenmektedir. S6z konusu ¢ergevede diyet
yapmamanin sonuglari, hastaligindan dolay:r toplumsal geri doniisler, esler ve es
ailesinin kisinin hastalig1 oncesi ve sonrasi yaklasimlari, saghigini degerlendirme,
toplu yemek yerlerindeki algi ve tutumlar gibi dagilimlar tablolar halinde
incelenmistir. Bu arastirmada sadece biyolojik yonleriyle degerlendirilmis hastalik
olgusunun Colyak hastaligi 6zelinde psiko-sosyal algilanis bigimlerinin hastaligin
sosyal yoniiyle irdelenerek; hastalarin en yakin etkilesim agindaki ¢evrelerine gore
ve kendilerini konumlandiriglartyla kendilerine yansiyan bir algi analizi

gergeklestirilmistir.

Tablo 38. Diyet Yapmamamn Nasil Saghk Sorunlar1 Olusturacagi Konusunda
Bilgi Sahibi Olma Durumu

Say1 Yiizde
Evet 54 66,7
Hayir 11 13,6
Kismen 16 19,8
Toplam 81 100,0
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Bu tabloda bilinen tek tedavi yolu olan diyet yapmamanin sonuglari hakkinda
goriisiilen ¢olyaklr hastalar tarafindan biling diizeyi arastirilmis, %66,7 lik bir oranda
sonuclart bildikleri goriilmiistiir. Hi¢ bilmedigini ifade edenlerin orant ise %13,6’dur.
Bu oran tedaviyi hastalarin anlayan ve sonuclarinin da tasavvur edemeyen bir
kitlenin mevcudiyetini gosterir. Bu konuda egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik diizeyi
diisiik kisilerin de hastaligi anlama ve kavrama siireglerinin gelistirmesine ihtiyag
bulundugu ve dis destek saglanmasi ve bunun takibinin stirekliligi gibi gereksinimler

olusmalidir.

Tablo 39. “Hastaliginizdan Dolayr Toplumdan Dislandiginizi Diisiindiiniiz Mii?

Say1 Yiizde
Evet 27 35,5
Hayir 49 64,5
Toplam 76 100,0

Hastaliklarinin toplumsal etkileri ile ilgili soruda; %35,5 oraninda toplumdan
dislandigin1 belirten azimsanmayacak bir sonuca ulasilmistir. %64,5 oraninda
toplumsal bir diglama yasamadigini belirten hasta grubu olmasina ragmen, Evet
oraninin yiiksekligi giiniimiiz sartlarinda ciddi bir kanaat olarak ortadadir. Bir kez
bile olsa hastanin biling altina yer eden ciddi bir etkilenme olusturabilecek
toplumdan  dislanma  hissi  ¢alismamiz  katilimcist  hastalar  {izerinde
kiicimsenmeyecek bir oran arz etmektedir. Bu anlamda Cdlyakli hastalar
onemseyen Ozel sektdr gida isletmelerinin arttiritlmasi ve kamuda Cdlyak hastalarinin
ciddiye alindigin1 gdstermesi birey ve toplum olarak bu hastaligin genis kitlelerce

onemsendigini gostermesi agisindan ¢cok 6nemlidir.

55



Tablo 40. “Evlendiginizde Esiniz Hastaligimzdan Haberdar Miydi?”

Say1 Yiizde
Evet 9 19,1
Hayir 38 80,9
Toplam 47 100,0

Evlilik iliskilerinin incelemek amagli olarak hastaligindan evlilikten Once
haberdar olunmasinin oranlarini ele aldigimizda; hastalarimizin %80,9’unun esinin

hastaligin1 bilmedigi sonucuna ulasilmaktadir. Erken yas evliliklerin de etkisiyle

yiiksek oranda bir haberdar olmama orani karsimiza ¢ikmaistir.

Tablo 41. “Esinizin Ailesinin Esinizin Sizinle Evlenmesi

Tereddiitleri Oldu Mu?”

Say1 Yiizde
Evet 4 14,3
Hayir 24 85,7
Toplam 28 100,0

Es ailesinin hastaliga iligkin yaklasimi incelendiginde Colyak hastalarinin

%85,7 oraninda esinin ailesi tarafindan hastalifina tereddiitsiiz yaklasildigi

gorilmektedir.
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Tablo 42. “Esiniz Hastahiginizdan Haberdar Olsaydi: Sizinle Yine Evlenir
Miydi?”

Say1 Yiizde
Evet 27 60,0
Hayir 3 6,7
Bilmiyorum 15 33,3
Toplam 45 100,0

Eslerin, 6zellikle ekonomik olarak ciddi etkileri olan bu hastaligi bilmeleri
durumunda yine kendisiyle evlenip evlenmeyecegine dair goriisiilen hastalarin
verdigi cevaplarda sadece %6,7 oraninda evlenmez diye ifade edildigi goriilmektedir.
%60 oraninda evlenir diyen ve %33,3 oraninda da kararsiz kalan hastalar olmustur.
Bu soruya her ii¢ hastadan biri kanaat ortaya koymayan bir cevap vermistir. Onemli

bir oran olusturan bu hastalarin sorunla yiizlesmekten kacindiklari1 sdylenebilir.

Tablo 43. “Esinizin Ailesinin Hastaligimzi Sorun Ettigini Diisiiniiyor
Musunuz?”

Say1 Yiizde
Evet 5 10,6
Hayir 31 66,0
Bilmiyorum 11 23,4
Toplam 47 100,0

Hastaligin es ailesinde uyandirdigi etkiyi O6lgmek amaghh olarak

degerlendirdigimiz bu tabloda; sadece %10,6 oraninda esinin ailesinin hastaligini
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sorun ettigini diisiinenler bulunmaktadir. Sorun etmedigini belirtenler ise %66
oraninda gerceklesmistir. Bir Onceki tablo ile benzerlik gosteren bir oranda da

sorundan kagcis sergileyen hastalarin varligi ifade edilebilir.

Tablo 44. “Su An Saghgimizi1 Nasil Degerlendirirsiniz?”

Say1 Yiizde
Miikemmel 6 7,4
Iyi 21 25,9
Orta 40 494
Kaotii 14 17,3
Toplam 81 100,0

Gortigiilen hastalarin kendi sagliklarini nasil degerlendirdiklerini agiklayan
tablomuzda; yaklasik yarmin “Orta” ile kesinlik arz etmeyen bir cevap verdikleri
goriiliirken, saghgimi “Kotii” olarak gorenlerin orani %17,3, “Iyi” ve “Miikemmel”
cevabi verenler ise toplamda %33,3 olarak goriilmektedir. Hastalarimizin genel
saglik durumlarina bakislarinda karamsar yaklagim sergileyenlerin orani nisbi olarak

daha az goriilmektedir.

Tablo 45. “Diizenli Saghk Kontrolii Yaptirir Misimiz?”

Say1 Yiizde
Hayir 17 21,0
Evet 64 79,0
Toplam 81 100,0
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Tablomuzda; ¢alismamiza katilan Colyak hastalarinin diizenli olarak saglik
kontrolii yaptirir misiniz sorusuna %79 oraninda “Evet” cevabi verdigi, “Hayir”
diyenlerin %21 oldugu goriilmektedir. Ciddi oranda yliksek ¢ikan diizenli saglik
kontrolii yaptirmanin hastaligin kontrol altinda tutulmasi ve hastalarin biling diizeyi

acisindan 6nemli oldugu séylenmelidir.

Tablo 46. “Bir Iste Cahsiyorsamz; isyerinizde Célyak Hastahgina Uygun Diyet

emeklerine Ulasim imkanimz Var Mi1?”

Say1 Yiizde
Evet 3 58
Hayir 49 94,2
Toplam 52 100,0

Isyerinde hastaligina uygun yemek yeme sartlarmna sahip olan hastalarin orani
sadece %5,8°dir. %94,2 oraninda hastalar is yasaminda diyetlerine uygun yemege
ulasamamaktadirlar. Yiiksek oranda ¢ikan ulasamama durumunun hastalar agisindan
hastalikla miicadelenin olumsuz etkilenecegini sdylemek gerekir. Disaridan diyete
uygun yemek ihtiyacini karsilayamayan hastalarin is hayatinda yemeklerini evden

getirmeleri gibi ¢oziimler liretmeye zorlamaktadir.

Tablo 47. “Toplu Yemek Yenilen Ortamlarda (lokanta, kantin, yemekhane vb.)
Yemek Yer Misiniz?”

Say1 Yiizde
Evet 34 42,0
Hayir 47 58,0
Toplam 81 100,0
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Gortislilen hastalar icinde toplu yerlerde yemek yeme aliskanlhigi %58
oraninda “Hayir” olarak cevaplanmistir. Buradan hareketler hastalarin sosyal hayat
icerisinde toplu ortamlarda yemek yemekten kagimmmalarmin kendi iliskilerine
olumsuz yansidig1 sdylenebilir. Disarida lokanta vb. yerlerde yemek yiyenlerin orani
%42 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu oran hastalarin 6nemli bir kisminin
zorluklara ragmen normal hayat aktivitelerini siirdiirmeye devam etme istegi ile

agiklanabilir.

Tablo 48. Goriisillen Hastalar icinde Toplu Yerlerde Diyetleri i¢in istekte

Bulunmalar:1 Durumunun Dagilimi

Say1 Yiizde
Evet 41 77,4
Hayir 12 22,6
Toplam 53 100,0

Colyak hastalarinin toplu yerlerde yemek yerken diyetlerini ifade etmeleri ve
buna uygun davranilmasini istemeleri oram1 %77,4’dir. Hi¢ hastaligim1 ifade
etmeyenlerin orani ise %22,6 olarak goriilmektedir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu
hastalig1 ifade etmeye calisirken azimsanmayacak bir kitlenin ise cekincelerinin

bulundugu ve kendini ifade sorunu yasadigini belirtmeliyiz.

Tablo 49. Goriisiilen Hastalar Icinde Toplu Yerlerde Diyetlerine Uygun

Davranilmasi i¢in Uyarilarinin Onemsenmesine Dair Durumunun Dagihmi

Say1 Yiizde
Evet 21 29,6
Hayir 48 67,6
Kismen 2 2,8
Toplam 71 100,0
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Bu tablomuzla lokanta, yemekhane vb. yerlerde yemek yerken diyetlerine
uygun davranilmasi isteklerinin Onemsenmesi oraninin sadece %29,6 oraninda
kaldigr belirtilmistir.  %67,6 oraninda karsi1 taraflarca hastalifina uygun

davranilmadigi kanaati olugsmustur.

Tablo 50. Cinsiyete Gore Ka¢ Yildir Tedavi Gordiigii?

1-3YIL 4-6 YIL 7-9 10 YIL
YIL USTU
Kadin | Say1 26 12 5 5 48

Yiizde 54,20% 25,00% 10,40% [ 10,40% | 100,00%

Erkek | Say1 11 8 6 3 28

Yiizde 39,30% 28,60% 21,40% | 10,70% | 100,00%

Say1 37 20 11 8 76
Topla

Yiizde 48,70% 26,30% 14,50% | 10,50% | 100,00%

Colyak hastaliginin tedavisi gorme siiresini yillar arasinda kategorize ederek
cinsiyet acisindan baktigimizda; anketimize katilan kadin hastalarin ylizde 54,2
oraninda 1 ile 3 yil igerisinde tedavi gordiikleri goriilmektedir. Erkeklerde ise
tedavinin ilk 3 yilinda olanlarin orani yiizde 39,3 olarak gerceklesmektedir. Her iki
cinsiyet beraber ele alindiginda ikisinde de tedavi yillar1 yeniden eskiye dogru

oransal olarak azalmaktadir.

Cinsiyetin  diger degiskenler {iizerinde olusturdugu degisikliklere
baktigimizda; cinsiyete bagli olarak Colyak diyeti yapma oranlarinda birbirine
benzer oranlarla karsilasmaktayiz. Kadmlarin diyet yapma oram1 %824 iken
erkeklerde de ¢ok yakin olarak %83,3 goriilmektedir. Her iki cinsiyet agisindan da
diyet yapmaya yatkinligin benzer oranlarda ¢ikmasi toplumsal cinsiyet agisindan bir

farkliligin bulunmadigini1 gostermektedir.
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Colyak diyeti yaptigmmi ifade eden hastalarin diyet i¢in ne kadar iicret
harcayabildiklerine iliskin ¢ikan verilerin cinsiyet ile karsilastirilmasinda kadinlarda
101-200TL arast (%25) ile 201-300 TL arast (%38,9) bir yogunlasma goriiliirken,
erkeklerde bu dagilimin daha fazla dagildig1 goriilmektedir. 401-600 TL ayirabilen
erkeklerin oram1 %23,8 iken kadinlarin %38,3’liik oranm1 bu ac¢idan Oonemli bir veri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Burada erkeklerin ekonomik 6zgiirliigiiniin bulunmasi
ve ankete katilan kadinlarin biiyiikk bolimiiniin ev hanimi olmasindan dolay1

erkeklerin diyete ayirabildigi iicretin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Diyet disina ¢ikma durumu cinsiyet agisindan ele alindiginda ise; diyet digina
sik ¢ikma erkeklerde kadinlara oranla biraz daha fazla (%14,8 ve %10,9) iken
nadiren ¢ikma durumunda ise kadinlar erkeklerden yaklasik ayni oranda fazla bir
karsilik bulmustur (%60,9 ve %55,6). Hig¢ diyeti bozmayanlarin orani cinsiyetler
arasinda daha yakin oranlarda gerceklesmistir. Buna gore kadinlarin; %28,3’0

erkeklerin ise; %29,6’s1 hi¢ diyet bozmamaktadir.

Toplumsal iligkiler ag1 i¢erisinde hastalarin kendilerinin toplumdan dislanmis
olarak goriip gormediklerine iliskin kanaatleriyle ilgili verilerin cinsiyet agisindan
incelendiginde kadinlardaki toplumdan dislanmadigina dair diisiinceler erkeklere
oranlar daha yiiksek cikmistir. Kadinlarin %69,6’s1 toplumdan dislanmadigim
belirtirken, erkekler de bu oran %56,7 olarak goriilmektedir. Toplumdan dislandigini
diisiinen kadin oran1 %30,4 iken erkek oran1 %43,3’tiir. Buradan anlagilacag iizere;
hastaligin toplumsal cinsiyet agisindan her zaman dezavantajl tarafi olan kadinlarin
toplum tarafindan daha fazla benimsendiklerine dair diislinceleri cok 6nemli olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismamiza katilan evli hastalarin; evliliklerinin basinda hastaliklarindan
eslerinin bilgisinin olup olmadiginin cinsiyet agisindan incelendiginde evli erkek
hastalarin %92,9’unun evlenirken esinin hastaligini bilmedigini belirtmis, kadinlarda
ise %75,8 ile erkeklere oranla daha az olarak goriilmektedir. Esi tarafindan Colyak
hastalig1 oldugundan haberdar olma kadinlarda %24,2, erkeklerde %7,1°dir. Buradan
hareketle hastalik kavramini esine sdylemek hususunda kadinlar erkeklerden c¢ok

daha yiiksek oranda karsimiza ¢ikmaktadir.
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Eslerin ailesinin hastalarin  evlilik doneminde bir tereddiit yasayip
yagsamadiklaria iliskin sonuglarin cinsiyet ile dagilimlar1 agisindan baktigimizda;
erkek hastalarin bu soruda agiz birligi etmisgesine %100 oraninda tereddiit
edilmedigine dair cevap verdikleri kayithdir. Kadin hastalarin %20’lik kismu
kocalarinin ailesinin bir tereddiidiiniin oldugunu belirtmislerdir. Buradan hareketle;
hastaligin kadinlar {izerinde bir baski unsuru olduguna dair énemli bir tespit yapmak
gerekmektedir. Erkeklerde hastalik, cok net bir sekilde esinin ailesi tarafindan bir
endise kaynagi olarak diisiinlilmemektedir. Kadinlarin eslerinin ailesi tarafindan
hastaliklarindan kaynakli nisbi olarak ufak bir olumsuzluk yasadiklar1 sdylenebilir.
Cok keskin olmamakla ve ankete katilanlar tarafindan acik¢a zikredilmemesine

ragmen diyetin ekonomik etkileri kadinlar acisindan ciddi bir engel olusturmaktadir.

Kadinlar ve erkeklerin kendi sagliklarina iliskin kanaatlerinin nasil olduguna
bakildiginda; erkeklerin daha karamsar bir tablo ¢izdigini gorebiliriz. Kadinlarin
%15,7 si kendi saghigint kotii goriirken erkeklerde bu oran %20’ye ¢ikmaktadir.
Sagligini iyi ve milkemmel olarak degerlendirenlerde kadinlar %41,2 iken, erkekler

%20°dir.

Diizenli saglik kontrolii yaptiran hastalarin cinsiyet dagilimlarinin
karsilastirilmasinda;  cinsiyetler —arasinda  herhangi  bir oransal farklilik
gozlenmemektedir. Hastalarin tiimiinde %79 oraninda diizenli saglik kontroliine

gitme genel bir istatistik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Isyerinde Colyak diyetine uygun yemeklere ulasim imkanmin cinsiyetler
arasinda bir farklilik gosterip gostermedigine iliskin olarak; erkeklerin sadece
%3,7’s1, kadinlarin ise %8’s1 is yerinde Colyak diyetine uygun yemek bulabildigini
belirtmistir. Kadinlar ve erkeklerin ¢alisma alanlar1 goz 6niine alindiginda erkeklerin
Colyak diyeti acisindan daha fazla zorlandigim1i bu veriler 1s18inda sdylemek
miimkiindiir. Biiyiik resimde ise %94,2 ile biiylik cogunlugun diyete uygun yemege

ulagma imkaninin olmamasi ne kadar ciddi bir sorun olusturdugunu gostermektedir.

Toplu yerlerde yemek aliskanligt ile cinsiyet arasindaki iligkiyi

degerlendirdigimizde; kadinlarda yaklasik yari yariya ¢ikan oran erkeklerde %23,3
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olarak gerceklesmistir. Toplu yemek ortamlarinda kadinlar erkeklerin(%13) iki kat1

oranda bulunduklarin1 beyan etmektedirler.

Toplu yemek yenilen ortamlarda Colyak diyetinin gerektirdigi hassasiyete
uygun davranmasi gereken hastalarin bu hassasiyetlerini ifade etme durumlarinin
cinsiyetler arasindaki olasi farkliliklar1 arastirilmak istendiginde ise; kadinlarin
erkeklere oranla kendilerini daha fazla ifade ettikleri ortaya ¢ikmistir. Erkeklerin

%35’1 bu konuda iletisimden kagmaktayken kadinlarda bu oran %15,2dir.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Bu caligma kapsaminda yaklasik 4 milyon kisilik bir cografyaya hitap eden
tek 3. Basamak saglik kurulusu olan Van YYU Dursun Odabas Tip Merkezi’ne
basvuruda bulunmus Colyak hastalarinin bolgesel bir haritasi ¢ikarilmaya caligilmis
olup bu anlamda hastalarin toplum icerisinde yasamis olduklar1 sorunlar1 sosyolojik

acidan ifade edilmeye ¢aligilmistir.

Yapilan analizler ve degerlendirmeler neticesinde elde edilen bulgulardan

hareketle ¢ikarilan sonuglar su sekilde listelenmistir:

° Van schir merkezinde yer alan mahallelerin sosyo-ekonomik
ozellikleri diistintildiigiinde kente sonradan eklemlenmis ve gocler sonrasi
olusmus olan mahallelerde hastaligin goriilme sikligi daha fazladir. Bu
cergevede kent yoksullugu ile Colyak hastaligi dogru orantili olarak karsimiza
cikmaktadir. Ayni tablo hastalarin sosyal giivenlik durumlarinda da karsimiza
cikarken en yiiksek oran Yesilkart/Genel Saglik Sigortalilarda goriilmektedir.
° Van ilgeleri agisindan ¢ikarilan hastalik haritasi ile Vangdliiniin
giineyi ile kuzeyinde bulunan ilgeler arasinda bir farklilasma tespit edilmistir.
Ozellikle Catak ve Giirpmar ilgelerinde ¢ikan yiiksek yiizde Tiirkiye
ortalamasinin ¢ok istiinde yer almaktadir. Colyak hastaliginin niifusa gore
orani ele alindiginda en diisiik oranl ilge olan Ercis ile en yiiksek yiizdeli
Catak ilgesi arasinda %280 oraninda belirgin olan farklilik anlamli bulunmus
olup, buradan hastaligin cografi etkenlerden kaynakli olduguna dair kanaat
olusmustur.

° Toplumsal cinsiyet agisindan ele alindiginda ankete katilan kadinlarin
orani erkeklerin oranindan daha yiiksek ¢ikmis olup burada anlamli bir
farklilik goriilmektedir.

° Arastirma bulgular1 1518inda hane halki gelirine gore ailelerin ¢ok
biiylik oraninin yoksulluk sinir1 altinda bulunduklar: tespit edilmis olup, bu
amacla Colyak diyeti i¢in Devlet tarafindan verilen destekleme ile Colyak
hastalarinin diyetlerine katki saglanmis olmasi ¢ok dnemlidir. Ayrica Colyak
hastalar1 diginda Devlet tarafindan dogrudan nakdi destekleme yapilan ikinci

bir hastalik grubunun bulunduguna dair bir bilgiye ulasilamamistir. Bu
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noktadan hareketle sosyal yasamda her tiirlii beslenme aninda dikkat edilmesi
gereken bu diyetin zorunlugunun hastalar {izerinde bir baski unsuru oldugu ve
bu kisiler kimi zaman toplumda kendilerini ifade etmekte zorlanmaktadir.

° Tim Tiirkiye’deki tani konulmus Colyak hastalarinin illere gore
oranlarinin incelenmesiyle Tirkiye’de tiim niifusa gore Colyak goriilme
ortalamasi 0,09°dur. Arastima alanimiz olan Van ilinde bu oran 0,19 olarak
goriilmektedir. Tiirkiye’de Diyarbakir ve Adana illerinden sonra en yiiksek
ylizde olarak karsimiza c¢ikmistir. Bu oranin Tirkiye ortalamasinin iki
katindan daha fazla olugmasi agisindan demografik olarak anlamli bir farklilik

gozlenmistir.
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K 1: Anket Formu

Bu arastirmanin amaci, son donemlerde adini sik¢a duymaya basladigimiz birey olarak
bizleri ve toplumu tehdit eden ¢6lyak hastalifina yakalanan kisilerin sosyo-ekonomik profillerini,
hastaligin teshis ve tedavi siirecinde karsilasilan zorluklar1 ve genel olarak hastalik olgusuna ozel
olarak da ¢6lyak hastaligina iligkin tutum ve beklentilerini ortaya koymaktadir. Arastirma sonucunda
elde edilen veriler Yiiziincii Y1l Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyoloji Anabilim Dali’nda
konuyla ilgili yapilan bir yiiksek lisans tez ¢aligmasinda kullanilacaktir. Samimi ve ig¢ten cevaplariniz

i¢in tesekkdirler.

A. Goriisiilen Kisinin Sosyo-Demografik Bilgileri

1. Cinsiyeti? [ 1 ]Kadin [ 2] Erkek
2. Yas? [1]18 Yas Alt1 [2]18-28 [3]29-35 [4]36-49 |
5]150-64 [ 6]65 ve lizeri
3. Medeni durumu?
[ 1]Evl[ 2] Bekar ( Hi¢ Evlenmemis)[ 3 ] Bekar (Esi 6lmiis

/Bosanmis) [ 4 ] Diger.........

4. Egitim Durumu?

[ 1] Okur-yazar degil [ 2] Okur-yazar [ 3 ] Ilkokul [ 4]
Ortaokul
[5] Lise [ 6 ] Yiiksekokul [ 7 ] Universite
[ 8 ] Yiiksek lisans [ 9] Doktora [ 10]
Diger..............

5. Dogum yeri? il.................. llge...............

6. Kag yasinda evlendiniz? ..............................(Evlilere sorulacak)

7. Mesleginiznedir? .............ccooiiiiiiini.

8. Saglik giivenceniz? [1]SSK [2]BAG-KUR [ 3 ]EMEKLI

SANDIGI [4 ]YESIL KART [ ]
9. Esinizin egitim durumu? (Evlilere sorulacak)
[ 1] Okur-yazar degil [ 2] Okur-yazar [ 3] ilkokul [ 4 ]

ortaokul

[5] Lise [ 6 ] Yiiksekokul [ 7 ] Universite

[ 8 ] Yiiksek lisans [ 9] Doktora [ 10]
Diger..............



11. Esinizle nasil evlendiniz? (Evlilere sorulacak)
[ 1 [Tanmigarak [ 2 ] Goriicti Usulii [ 3 | Zorla (Kagirilma) /Diger

12. Esinizle akrabalik durumunuz nedir?
[ 1 JAkrabalik Yok [ 2] Yakin Akraba [ 3 ] Uzak Akraba

13. Annenizin egitim durumu nedir?
[ 1] Okur-yazar degil [ 2] Okur-yazar [ 3] ilkokul [ 4 ]

ortaokul

[5] Lise [ 6] Yiiksekokul [ 7 ] Universite
[ 8 ] Yiiksek lisans [ 9] Doktora [ 10]
Diger..............

14. Baba egitim durumu nedir? R PP PP RPP
[ 1] Okur-yazar degil [ 2] Okur-yazar [ 3 ] Ilkokul [ 4]
ortaokul
[5] Lise [ 6] Yiiksekokul [ 7 ] Universite
[ 8 ] Yiiksek lisans [ 9] Doktora [ 10]
Diger..............

15. Annenizin meslegi nedir? ...,
16. Babanizin mesle8i nedir? ...

. Goriisiilen Kisinin Hane Halka Bilgileri

17. Hanenizde kag kisi yastyor? ...............

18. Kag cocugunuz var? ......................e. (Evlilere sorulacak)

19. Evinizin miilkiyet durumu nedir? [ 1 ] Kendi malimiz [ 2 JKira [
3 ] Ucretsiz/Lojman

20. Oturdugunuz evin tiirii? [ 1 ] Apartman dairesi [ 2 [Miistakil ev

21. Oturulabilir oda sayis1? [ 1]2+1 [2]3+1 [3]4+1[4

22. Hanenizin aylik toplam geliri ne kadardir? ...
(TL)

23. Aylik harcamalarinizda en biiyiik pay nereye gitmektedir? (En ¢ok ii¢
stkki onem swrasina gore 1,2,3 seklinde isaretleyiniz)

( ) Gida ( )Egitim ( )Ulastm ( )Faturalar () Saghk (
)Kira () Diger ......

24. Ikamet ettiginiz? Il.................. fge..oooovneninnn.
Mabhalle..................oo

25. Evin 1sitmasi neyle saglaniyor? [ 1 [Kalorifer [ 2 ]Soba [3
1Diger.....ccocevnnnn...

26. Aileniz, herhangi bir resmi kurum ya da STKdan destek aliyor mu?
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[ 1]Hayrr [2]Evet Evetlise Nerden: .............ccocovvvviuiininn... Ne
Kadar? .............c.....

27. Colyak hastaliginiz nedeniyle herhangi bir ekonomik destek aliyor
musunuz?
[ 1]Hayir [2]Evet Evetise Nerden: ................ccooeviiniiin..., Ne

Kadar?

28. Ailenizde sizden bagka ¢dlyak hastast var mi1? Kag kisi? [ 1 ] Hayir [ 2
JEvet .............

29. Varsa akrabalik derecelerini yaziniz:

30. Akraba evliligi yaptiysaniz bunun zararlarini biliyor muydunuz? [ 1 JEvet
[ 2 ] Hayir

31. Cevabiniz Evet ise neden evlendiniz?

Colyak Hastaliginin Belirti, Teshis ve Tedavi Siireci

32. Ne kadar siiredir tedavi goriiyorsunuz?

34. Colyak diyeti yapiyor musunuz? [ 1 ]Evet [ 2 ] Hayir
35. (Cevap Evet ise) Diyet igin ayda ne kadar para harciyorsunuz?
.................. TL

36. Diyet uyguluyorsaniz diyetin disina ¢ikma durumu? [ 1 ]Siksik [ 2 ]
Nadiren [ 3 JHig¢bir zaman

37. Diyeti bozuyorsaniz bozma nedeniniz nedir?

38. Diyet yapmamanin nasil saglik sorunlari olusturacagi konusunda bilgi
sahibi misiniz?
[ 1]Evet [ 2] Hayir [ 3 ]JKismen [ 3 ]Bilmiyorum

. Genel ve Ozelde Kisinin Saghga iliskin Algi ve Tutumlari

39. Hastaliginizdan dolay1 toplumdan diglandiginizi diistindiigiiniiz oldu mu?
[ 1 ]JEvet [ 2 ] Hayr

40. Evlendiginizde esiniz hastaliginizdan haberdar miydi? [ 1 ]Evet [2]
Hayir

41. (Cevap Evet ise) Esinizin ailesinin sizinle evlenme konusunda tereddiitleri
oldu mu?
[ 1 ]Evet [ 2 ] Hayir

42. (Cevap Haywr ise) Haberdar olsayd1 yine de sizinle evlenir miydi?
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43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

[ 1 ]Evet [ 2 ] Hayr [ 3 ]Bilmiyorum

Esinizin ailesinin hastaliginizi sorun ettigini diisliniiyor musunuz?

[ 1 ]Evet [ 2 ] Hayir [ 3 |Bilmiyorum

Su an saghiginizi nasil degerlendirirsiniz? [ 1 [Mikkemmel [2]lyi [
3 ]O0rta [ 4 JKoti

Diizenli saglik kontrolii yaptirir misiniz? [ 1 JHayir [ 2 ] Evet

Sikligt: ........ Ayda Bir
Bir iste galigiyorsaniz, isyerinizde ¢olyak hastaliginiza uygun diyet

yemeklerine ulagim imkanimiz var mi? [ 1 ]Evet [ 2 ] Hayir
(Cevap hayir ise) Calisirken yemek ihtiyacinizi nasil karsiliyorsunuz?

Toplu yemek yenilen ortamlarda (lokanta, kantin, yemekhane vb.) yemek
yer misiniz?

[ 1 ]Evet [ 2 ] Hayir

(Cevap evet ise) Buralarda diyetinize uygun davranmalari i¢in uyarilarda

bulunur musunuz?
[ 1]Evet [ 2] Hayir

Diyete uygun davranma isteginizin lokantalarda 6nemsendigini
diisiiniiyor musunuz?
[ 1 ]JEvet [ 2 ] Hayr
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TURKIYE MESLEKI ITIBAR ENDEKSI

EK 2: TURKIYE MESLEKI iTIBAR ENDEKSI

ARASTIRMADA YER ALAN 126 MESLEGIN ITIBAR SIRALAMASI

SIRA MESLEK RT.

SKO

R
1 T1p Doktoru

8,3
2 Universite Profesorii

3,32
3 Hakim

2,17
4 Ogretmen

0,98
5 Dis Hekimi

9,5
6 General

8,31
7 Vali

8,15
8 Yiizbasi

7,9
9 Biiytikelci

6,68
10 Mimar

6,23
11 Eczaci

5,79
12 Psikolog

5,55
13 Makine Miihendisi

5,26
14 Genel Miidiir (Kamu)

3,42
15 Elektrik Miihendisi

3,1
16 Avukat

2,87
17 Arastirma Gorevlisi

2,84
18 Belediye Bagkani
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2,18

19 Insaat Miihendisi

2,69
20 Astsubay

0,73
21 Hemgire

0,57
22 Milletvekili

9,72
23 Polis Memuru

9,66
24 Genel Miidiir (Ozel Sektér)

8,83
25 Yazar

8,64
26 Itfaiyeci

8,2
27 Veteriner

7,66
28 Imam

7,61
29 Ozel Sirkette Miidiir

6,66
30 Bilgisayar Yazilimi ve Uygulama Gelistiricisi

6,11
31 Biyolog

5,24
32 Ekonomist

4,94
33 Fizyoterapist

4,41
34 Muhasebeci

4,23
35 Sosyolog

4,05
36 Halkla iliskiler Uzmani

3,88
37 Kimyager

3,86
38 Web Tasarimcisi

2,63
39 Ebe

2,16
40 Insan Kaynaklar1 Uzmani

1,8
41 Otel ve Restoran Miidiirii

1,56

75




42 Magaza Midiirii

1,28
43 Gemi Makinisti

0,82
44 Cevirmen

0,77
45 Gazeteci

0,7
46 Laborant

0,59
47 Vergi Memuru

9,95
48 Istatistikci

9,21
49 Sosyal Hizmet Uzmani

9,1
50 Teknisyen

8,94
51 Maden Iscisi

8,83
52 Ving vb. Operatorii

8,62
53 Ciftci

8,41
54 Spor Antrendrii

7,74
55 Siit Uriinleri Imalatgis

7,47
56 Makine Operatorii

7,43
57 Futbol Hakemi

7,08
58 Aktor

7,07
59 Dekorator

6,86
60 Asclt

6,47
61 Mekanik ve Elektronik Makine Montajcisi

6,47
62 Kiitiiphaneci

6,44
63 Lokomotif Siiriiciisii

6,32
64 Postact

6,22
65 Reklam ve Pazarlama Uzmani
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66 Spiker

5,75
67 Muhtar

5,72
68 Kameraman

5,54
69 Otobiis Soforii

5,39
70 Firmci

5,24
71 Insaat Ustas1

4.8
72 Santiye Sefi

4,74
73 Ahsap Mobilya imalatgis

4,6
74 Seyahat Rehberi

4,46

Broker (Menkul Kiymetler ve Finans Alim Satimcilar ve

75 Aracilari)

4,32
76 Marangoz

4,25
77 Veznedar

4,05
78 Tesisate1 (Elektrik, Su, Bina)

3,95
79 Gtlivenlik Gorevlisi

3,85
80 Yonetici Sekreteri

3,72
81 Hastabakici

3,66
82 Kasap

3,48
83 Basimci (Matbaaci)

3,4
84 Ormanci

3,37
85 Terzi

3,37
86 Gardiyan

3,1
87 Gemi Tayfas1

2,94
88 Insaat Iscisi
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2,69

89 Anketor

2,47
90 Besici

2,45
91 Sigorta Satis Temsilcisi

2,03
92 Oto Tamircisi

1,91
93 Kaynake1

1,61
9 Cocuk Bakicisi

1,59
95 Arict

1,31
96 Emlake1

1,11
97 Taksi Sofori

1,07
98 Kuafor

1,01
99 Magaza Satis Elemani

0,71
100 Stiidyo Fotografcisi

0,51
101 Resepsiyonist

0,37
102 Copcii

0,09
103 Ayakkab1 Yapimcist / Tamircisi

0,07
104 Tarim Iscisi / Irgat

0,07
105 Sekreter

9,61
106 Garson

9,54
107 Pazarci

8,95
108 Stvaci

8,91
109 Balike1 (Balik avlayan kisi)

8,87
110 Daktilograf

8,82
111 Boyaci

8,67
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112 Demirci

8,66
113 Tabelaci

8,34
114 Bahg¢ivan

8,08
115 Biiro Elemani1 / Ofisboy

7,87
116 Kasiyer

7,8
117 Evlerde Calisan Temizlikgi

7,54
118 Bulasike1

6,73
119 Bina-Biiro Temizlikgisi

5,87
120 Ayakkab1 Boyacisi

5,63
121 Camasirci

4,65
122 Hamal

4,17
123 Otopark Gorevlisi

4,11
124 Sokak Saticis1 / Seyyar Satici

1,45
125 Astrolog/Falct

7,41
126 Dansoz

6,82

Kaynak: Liitfi Sunar ve ark.
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