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SIGARA ICEN/ICMEYEN 18 YAS UZERI
ERISKINLERDE EKSPIRYUM HAVASINDA
KARBONMONOKSIT DUZEYININ
DEGERLENDIRILMESI

Irem Bulut', Berrak Aksakal', Ferit Kaya®, Yunus Giines®, Silleyman Erhan Deveci*

1- Elazig 11 Saglik Miidiirligii
2- Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
3- Elazig Sehit Fethi Sekin Sehir Hastanesi
4- Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali

Arastirma Makalesi / Research Article

Nasil atif yaparim;

Bulut I, Aksakal B, Kaya I, Giines Y, Deveci SE. Sigara Icen/Iemeyen 18 Yas Uzeri Eriskinlerde Ekspiryum
Havasinda Karbonmonoksit Diizeyinin Degerlendirilmesi. ESTUDAM Halk Saglhigr Dergisi. 201833 1-11.

Eskischir 1tirk Diinyast Uygulama ve Arastirma Merkezi Halk Sagligr Dergisi. 2018: 3(3):I-11.
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SIGARA ICEN/ICMEYEN 18 YAS UZERI ERISKINLERDE
EKSPIRYUM HAVASINDA KARBONMONOKSIT
DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI

Irem Bulut!, Berrak Aksakal', Ferit Kaya?, Yunus Giines’, Siileyman Erhan Deveci*

1- Elaz:g 11 Saglik Miidiirliigii
2- Adiryaman Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali
3- Elaz1g Sehit Fethi Sekin Sehir Hastanesi
4- Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali

Ozet:

Sigarada bulunan kimyasal maddeler icerisinde de en ¢ok bilineni karbonmonoksittir. Bu
calismada sigara icen/igmeyen bireylerin ayrica pasif igicilerin solunum havasindaki
karbonmonoksit diizeylerinin belirlenerek karsilastirilmasi ve sigara igenlerde bu diizeyin
sigara kullanim durumu ile iligkisinin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmistir. Tanimlayict tipteki bu
calisma, Elazig i1 Merkezinde bulunan bir alisveris merkezinde Halk Saghg Miidiirliigii
tarafindan agilmis olan bir saglik standina bagvuran 297 goniillii birey iizerinde yapilmistir.
Caligmanin verileri, yiiz yiize anket yontemi ve karbonmonoksit (CO) 6l¢iim cihazi kullanilarak
yapilan ekspiryum havasinda CO o6lgiimleri ile toplanmistir. Calisma kapsamina alinan
bireylerin yas ortalamasi 32.91+10.06 olup, %25.9’unu kadinlar olusturmaktadir. Kisilerin
%67.7’sinin aktif sigara kullanicisi, %12.5’inin pasif igici oldugu, %19.9’unun sigara
kullanmadig1 belirlenmistir. Sigara kullananlarin %45.3’# giinliik 11-20 adet, %24.9’u ise 21
adet ve lizerinde sigara tilikettiklerini belirtmistir. Sigara icenlerin %69.7°si 10 yildan az,
%30.3’1 ise 10 yildan fazla siiredir sigara igcmektedir. Kisilere “Oksiiriik, balgam, nefes
darligiyla giden bir akciger hastaliginiz var m1?” diye soruldugunda %9.4’ii evet demistir.
Caligmaya alinan kisilerin 6l¢iilen CO diizeylerinin ortalamasi 10.18£8.83 ppm’dir (min:1,
maks:44). Aktif olarak sigara kullanan kisilerin nefeste ortalama CO diizeyi (13.93+8.42 ppm)
olup hi¢ icmemis, i¢ip birakmis ve pasif i¢ici olanlardan anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05).
Sigara igenlerde ekspiryum havasinda CO diizeyi digerlerinden yiiksek bulunmustur.
Ekspiryum havasindaki CO’nun 6lgiilmesi sigara igme durumunun degerlendirilmesinde kolay,
invaziv olmayan ve hizli sonug verebilen bir yontemdir. Sigara kullanan kisilere CO 6l¢limiiniin
yapilmasi birakmaya yonlendirmede etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, karbon monoksit, ekspiryum havasi.
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DETERMINATION of CARBON MONOXIDE LEVEL in EXPIRATORY AIR in
SMOKER/NON SMOKER ADULTS over 18 YEARS of AGE

Abstract:
Among the substances found in cigarettes, the most known is carbon monoxide. In this study,
it was aimed to determine and compare the levels of carbon monoxide levels in respiratory air
of smoker/non smoker individuals and also passive smokers and to reveal the relation of this
level with smoking status in smoker individuals. This descriptive study was carried out on 297
voluntary individuals applying to a health stand opened by the Elazig Public Health Directorate
in a shopping center in the city center of Elazig. The data of the study were collected by face-
to-face survey method and carbon monoxide (CO) measurements in expiratory air by using CO
measurement device. The mean age of the individuals included in the scope of the study was
32.91£10.06 and 25.9% of them were women. It was determined that 67.7% of study subjects
were active cigarette smoker, 12.5% were passive smoker and 19.9% were non-smoker. 45.3%
of the smokers stated that they consumed 11-20 cigarettes, 24.9% of the smokers stated that
they consumed 21 or more cigarettes per day. 69.7% of smokers had been smoking less than
10 years and 30.3% had been smoking for more than 10 years. When people were asked whether
they had cough, sputum or a lung disease with shortness of breath, 9.4% of them said yes. The
mean measured CO level of study subjects was 10.18 £ 8.83 ppm (min:1, max:44). The mean
CO level was 13.93 + 8.42 ppm in the breath of active smokers, which was significantly higher
than those who never smoked, smoked only in the past and passively smoked cigarettes (p
<0.05). In smokers, CO levels in expiratory air were higher than others. Measurement of CO
level in expiratory air is an easy, non-invasive, and rapid method for assessing smoking status.
CO measurement for smokers can be effective in directing to quit smoking.
Key words: Cigarette, carbon monoxide, expiratory air.

Yazisma Adresi: irem Bulut, Elazig i1 Halk Saghg: Miidiirliigii, Elazig/Tiirkiye
e-posta: irem.bulut@saglik.gov.tr
Gelis tarihi: 08.06.2018, Kabul tarihi: 13.09.2018
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Giris

F I \iitiin ve tiitiin trtinlerinin kullanimi
sonrasi gerceklesen Oliimler
onlenebilir olup, tiim dilinyadaki

Olimler arasinda ilk siralarda yer

almaktadir. Diinyada ve iilkemizde sigara

kullanim sikliginin  artmasiyla birlikte
gelisen sigara bagimliligi; tibbi, sosyal,
ekonomik ve yasal sorunlar1 da beraberinde
getirerek glinlimiizde Onemli bir halk
saglig1 sorunu halini almistir (1-6). Yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalara bakildiginda
sigara ve akciger hastaliklar1 arasindaki
iligki ortaya konmustur (7, 8). CO, renksiz,
kokusuz, tatsiz, havadan hafif ve ¢ok diisiik
yogunluklarda dahi zehirleyici olabilen bir
gazdir (9, 10). CO dogal gazlarin tam
yanmamasindan veya karbon igeren yag,
propan, komiir, tahta gibi maddelerin
yanmast sonucu ortaya c¢ikar. CO, kanda
oksijen ile yer degistirip beyin, kalp ve
diger yasamsal organlar1 oksijenden

mahrum birakir (10, 11).

CO, hava kirliligine en ¢ok yol agan
maddelerden biridir. Sigarada bulunan 4500
adet kimyasal madde icinden biri de
CO’dur. CO, sigara igilmesi yolu ile
alindig1 gibi hava yolu hastalig1 olanlarda
lokal inflamasyon ve oksidatif stresin bir
uriinii  olarak  alveoler = makrofajlar,
endotelyal hiicreler ve diger akciger
hiicrelerinden  endojen  olarak  da
iiretilebilmektedir (12, 13). Sigara dumani
onemli bir CO kaynagi olup, %3.5 CO
icermektedir (14-16). Sigara dumanina ve
diger cesitli nedenlerle uzun siireli diigiik
CO'va maruz kalma sonucu kan
karboksihemoglobin (COHDb) diizeyi %2-10
arasinda bir yiikselmeye neden olur. Genel
olarak %10 altinda COHb bulunmasi
kisilerde ancak psikometrik deneylerle
gosterilen bozukluklara yol agar. CO’nun
akut toksisitesi kanda hemoglobin ile
birlesme oranina (COHb saturasyon
ylizdesi) baglidir (16). Havada miisade
edilen diizeyde (TLV (esik sinir deger): 50
ppm) CO'ya 5 saat siire ile maruz kalma;

kandaki COHb diizeyinin %38'e kadar
cikmasina neden olur. 100 ppm ile bu
miktar %18-20 COHb olabilir (16-18).

Ekzojen CO kaynaklarmin basinda
sigara tiiketimi ve CO zehirlenmeleri gelir.
Sigara i¢gicilerinde ekshale CO degerleri ¢ok
yliksek saptanir. Sigara igme stirelerinin ve
giinliik i¢ilen sigara miktarinin artmasi ile
Olgiilen CO degerlerinde anlamli diizeyde
bir yiikselis goriilmektedir. Bu yiikselis,
sigara dumanina maruz kalian siirenin ve
etkilenimin artmasina baglanabilir (13, 16).
Sigara birakma polikliniklerinde hasta
takibi sirasinda ekshale CO ol¢ililmesi hem
sigara birakmayr degerlendirmek igin
objektif bir kriter olmakta hem de hastalarin
tedaviye uyumunu arttirmaktadir. Sigara
icen-icmeyen ayriminda ekshale CO igin
kesme noktasi (cut-off degeri) degisiklik
gosterebilir (1, 18). Ekspiryum havasinda
CO Olgtimii, sigara aligkanliklarinin
saptanmast ve CO zehirlenmesinde tani
amactyla kullanilabilmektedir (1, 13, 19).
Aktifigicilerde ekshale CO diizeyini giinliik
icilen sigara adedi, sigaranin tiirli, igme
stiresi ve igme yonteminin etkiledigi bazi
caligmalarda da gosterilmistir (13, 20, 21).
Ayrica pasif igicilik, filtreli ya da filtresiz
sigara, diisiik katranl1 ya da nikotinli sigara
dumanina maruz kalma, dumanin orani,
kapal1 yerin boyutu, solunan miktar, maruz
kalma siiresi gibi degisik faktorlerden de
etkilenir (9, 11, 23).

Bu calisma ile kisa vadede sigara
icen/igmeyen bireylerin ayrica varsa pasif
icicilerin ~ solunum  havasindaki CO
diizeylerinin belirlenerek karsilastirilmasi
ve sigara igenlerde bu diizeyin sigara
kullanim durumu ile iligkisinin ortaya
cikarilmasi, uzun vadede ise koruyucu
saglik hizmetleri yoniinden kisilerin sigara
kullanmalar1 ile pasif igiciligin zararlar
konusunda farkindalik diizeyinin
arttirtlmasina yonelik caligmalara agirlik
verilmesinin  6nemini ortaya koymak
amaglanmustir.

Eskisehir Tiirk Diinyast Uygulama ve Arastirma Merkezi Halk Sagligi Dergisi. 2018: 3(3):F11. 3




Materyal ve Metod

Aragtirmanin  evrenini Elazig 1l
Merkezinde bulunan vatandaglarin yogun
olarak gittigi bir aligveris merkezinde
Elaz1g Halk Sagligi Miidiirligii tarafindan
2016 yi1li dumansiz hava sahasi etkinlikleri
amactyla agilmis olan standa basvuran ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden bireyler
(297 kisi) olusturmustur. Tanimlayici
tipteki bu aragtirmanin verileri, Halk Saglig1
Midiirligt Tiitiin Biriminde goérev yapan
personeller tarafindan yiiz ylize anket
yontemi ve CO o0l¢iim cihazi kullanilarak
yapilan ekspiryum havasinda CO 6l¢iimleri
ile toplanmistir. Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan ankette standa ugrayan kisilerin
sosyodemografik 6zellikleri ve sigara igme
durumu ile ilgili 10 soru (yas, cinsiyet,
sigara kullanim durumu, ginlik igilen
sigara miktari, sigara kullanim siiresi,
meslek, sigara tiirli, son sigara i¢iminden
sonra gecen siire, bilinen bir akciger
hastaligt varligr, CO Olgim sonucu)
kullanilmigtir.  Katilimcilarin -~ ekspiryum
havasinda CO diizeyi, TABATABA V2
Features marka (FIM Medical) analog
seviye gostergeli, pilli ve “ppm (milyonda
bir)” birimi lizerinden 6l¢iim yapan cihazla
tespit edilmistir. Olgiillen CO diizeyi ile

Bulgular
Caligma kapsamina alinan bireylerin

yas ortalamasi 32.92+10.04 yildir (min:18
yas,  maks: 63  yas). Kisilerin

ilgili degerlendirmelerde kesme noktasi
kullanilmamastir.

Sigara kullanim durumu; hi¢ sigara
icmeyen (sigara igmeyen ve pasif maruziyet
Oykiisii olmayan bireyler), aktif sigara icen
(glinde en az 1 tane diizenli sigara igen) ve
pasif sigara icen (asla i¢cmemis veya
sigaray1 en az 10 yil 6nce birakmus, sigara
disinda pipo, puro gibi tiitiin ihtiva eden
driinleri kullanmayan, ev halki bireyleri
ve/veya igyeri c¢alisanlar1 tarafindan sigara
dumanina maruz birakilan  bireyler)
seklinde ankette yer almistir (24, 25).

Aragtirma,  calismanin  amact
aciklandiktan sonra katilimcilarin sozel
izinleri almarak yapilmistir. Arastirma
sirasinda  katilimeilara  kimlik  bilgileri
sorulmamis  ve  toplanan  verilerin
calismanin amaci diginda kullanilmayacagi
aciklanmistir.  Veriler istatistik  paket
programinca  kaydedilerek istatistiksel
degerlendirmelerde degiskenlerin
ozelliklerine gore yiizde, ortalama, ki kare,
One-Way ANOVA, Mann-Whitney U ve
Tukey testleri kullanilmis, ortalamalar
standart sapma ile Dbirlikte (ort+SS)
verilerek, p<0.05 anlamlilik olarak kabul
edilmistir.

sosyodemografik ozelliklerine gore
dagilim1 Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Arastirmaya katilan kisilerin baz1 sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler
Cinsiyet (n=297)

Kadin

Erkek

Yas gruplan (n=297)

18-29 yas

30-39 yas

40-49 yas

50 yas ve lizeri

Say1 % |
77 259
220 74.1
120 40.4
105 35.4
49 16.5
23 7.7
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| Meslek Ozellikleri (n=283)*

Memur

Ogrenci

Isci

Serbest Meslek

Ev Hanim

Sigara Kullanma Durumu (n=297)
Hig

Aktif

Pasif

132 46.6
39 13.8
25 8.8
69 244
18 6.4
59 19.9
201 67.7
37 12.5

*Cevap vermeyenler degerlendirmeye alinmamustir.

Calisgmaya  katilan erkeklerin
%72.7’s1, kadinlarin %53.2’si aktif olarak
sigara kullanmaktadir. 18-29 yas araliginda
olanlarin  %73.3’ii sigara i¢cmektedir.
Meslek ozelliklerine bakildiginda

ogrencilerin  %66.7’si, iscilerin  %68.0°1
sigara icmektedir. Kisilerin
sosyodemografik ozelliklerine gore sigara
kullanma durumlar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Kisilerin sosyodemografik 6zelliklerine gore sigara kullanma durumlari

Sosyodemografik Ozellikler
(n=297)

Say1
Cinsiyet
Kadin 36
Erkek 60
Yas gruplan
18-29 yas 32
30-39 yas 34
40-49 yas 19
50 yas ve lizeri 11
Meslek Ozellikleri (n=283)*
Memur 46
Ogrenci 13
Isci 8
Serbest Meslek 12
Ev Hanimi 9
Bilinen Akciger Hastahg:
Evet 6
Hayir 90

*Cevapsizlar degerlendirmeye alinmamustir.
**Satir yilizdesi kullanilmistir.

Caligmaya katilan kisilerin %67.7’si
aktif olarak sigara kullanmakta, %45.3’i
giinde ortalama 18.95+11.49 adet sigara
tilketmektedir. Sigara icen kisilerin sigara

Sigara icmeyen

Sigara Kullamm Durumu**
Sigara Icen

% Say1 % P degeri
46.8 41 53.2 P=0.0002
27.3 160 72.7
26.7 88 73.3
32.4 71 67.6 P=0.023
38.8 30 61.2
47.8 12 52.2
34.8 86 65.2
33.3 26 66.7 P0.04
32.0 17 68.0 e
17.4 57 82.6
50.0 9 50.0
21.4 22 78.6 P=0.195
33.5 179 66.5

icme siireleri ortalama 142.66+£107.94
aydir. Sigara kullanim 06zelliklerinin
cinsiyete gore dagilimi Tablo 3’te
verilmigtir.
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Sigara Kullanim fle Tlgili

Ozellikler

Tablo 3: Kisilerin cinsiyete gore sigara kullanim 6zellikleri

Erkek

Sigara kullanimi (n=297)

Hi¢ igmemis
Aktif icici
Pasif igici

10 yildan az birakmig olanlar
Sigara tiirii (n=201)*

Normal
Tiitlin
Light sigara

Sigara miktar1 (n=201)*

1-10 adet
11-20 adet

21 adet ve lizeri
Sigara i¢cme siiresi (n=199)*

1-60 ay
61-120 ay
121-240 ay
240 ay iizeri

Caligmaya

19
41
15

31

kisilerin
nefeslerinde 6l¢iilen CO seviyesi ortalamasi
10.18+8.83 ppm (min: 1 ppm, maks: 44

24.7
53.2
19.5
2.6

75.6
24
22.0

48.8
43.9
7.3

56.1
12.2

24.4
7.3

ppm)

21 9.5

160 72.7
22 10.0
17 7.7

133 83.1
14 8.8

13 8.1

40 25.0
73 45.6
47 29.4
44 27.8
39 24.7
48 304
27 17.1

bulunmustur.

P=0.0001

P=0.022

P=0.002

P=0.005

Sigara icme

ozelliklerine gore nefesteki CO degerleri

Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4: Kisilerin sigara icme durumu, sigara i¢me siiresi, giinliik i¢ilen sigara sayisi ve son
sigara iciminden sonra gecen siireye gére CO degerleri

Sigara icme Ozellikleri

Nefeste CO degeri

P Degeri

Sigara Kullanimi (n=296)*
Hi¢ igmemis

Aktif igici

Pasif igici

10 yildan az birakmig olanlar
Sigara icme siiresi (n=198)*
1-60 ay

61-120 ay

12-240 ay

240 ay ve lizeri

Sigara miktar1 (n=200)*
1-10 adet

11-20 adet

21 adet ve lizeri

Son Sigara Iciminden Sonra Gegen Siire (n=200)*

15 dakikadan az
15-59 dakika
60 dakika ve tizeri

2.12+0.88P
13.93+8.42%
2.32+0.74%
2.9542.99*

10.49+7.436
15.59+8.24%
13.43+7.12¢
20.90+:8.82™

8.05+5.618
14.43+6.52%*
20.2049.59™

3.47+3.856
11.60+8.02°
14.97+8.428

*CO ol¢limil yaptirmayanlar degerlendirilmeye alinmamustir.
P¥§ Tukey HSD testi ile farkliligin kaynaklandig: gruplar.

P=0.0001

P=0.0001

P=0.0001

P=0.0001
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Caligmaya katilanlara'Bilinen bir
akciger hastaligimiz var mi? (Oksiirik,
balgam, nefes

soruldugunda Evet diyenlerin orant

darligiyla gideny

%9.4’tiir. Bilinen akciger hastaligi olma
durumuyla nefeste CO ortalamalar1 Tablo
5’te verilmistir.

Tablo 5: Bilinen akciger hastalig1 olma durumuna gore co ortalamast

Bilinen Akciger
Hastahig1
N %
Evet 28 9.4
Hayir 268  90.6
Toplam 296* = 100

**Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.
Tartisma

Elaz1g 11 merkezinde bulunan bir
aligveris merkezinde kurulan standa gelen
kisilere uygulanan bu ¢alismada sigara igme
sikligt %67.7 olup erkeklerde bu oran
(%72.7) daha fazla bulunmustur. Yas
gruplarina bakildiginda sigara igme siklig1
en fazla %43.5 ile 18-29 yas araligindadir.
Tiirkiye Istatistik Kurumunun Kiiresel
Yetiskin Tiitlin Arastirmasi 2012 verilerine
gore Tirkiye genelinde 15 yas ve iizeri
kisilerin her giin tiitlin {riinlerinden
herhangi birini kullananlarin siklig1 %23.8
olup bu oran erkeklerde (%37.3) daha
fazladir (29). Diinya Saglik
Orgiitii’niin'Who Report On The Global
Tobacco Epidemic, 2017 verilerine gore 15
yas ve iizeri kisilerde 2007 yilindaki sigara
kullanim siklig1 %23.5 iken 2015 yilinda bu
oran %20.7’ye gerilemistir (26). Yapilmis
baska bir caligmada 17-65 yas arasindaki
kisilerin sigara igme oranlart %41.3
(erkeklerde 9%48.4, kadinlarda %51.6)
bulunmugtur (27). Bu calismada oranlarin
yliksek olmasinin nedeni kurulan standa CO
Olciimii yapilmasi nedeniyle daha ¢ok
sigara icenlerin basvurmasindan
kaynaklanmis olabilir. Ancak yine erkek
cinsiyette sigara icme orani daha yiiksektir.

Caligmada meslek 6zelliklerine gore
sigara igme oran1 %82.6 ile en fazla serbest
meslek grubunda olup ikinci sirada %68.0
ile is¢i grubudur (Tablo 2). 2008 yilinda

CO Ortalamasi

Ort£SS P Degeri

10.46+8.53 (min:1 ppm, maks:27 ppm)
10.15+8.88 (min: 1 ppm, maks:44 ppm)
10.18+8.83 (min:1 ppm, maks:44 ppm)
*CO Olglimil yapilmayanlar degerlendirilmemistir.

P=0.781**

Aydin il merkezi ve ilgelerinde yapilmis bir
calisgmada en fazla sigara icen meslek
gurubu olarak c¢iftciler bulunmustur.
Serbest meslek, memur, c¢iftci ve isci
kesimlerindeki sigara i¢cme siklig1 benzer
olarak saptanmistir. Bu oranlar sirasiyla
%60,3, %60,5, %57,7 ve %59,6 olup ev
hanimi  (%12.2) ve ogrenci (%14.3)
kesimlerinden anlamli olarak daha yiiksek
tespit edilmistir. Bu ¢alismadaki oranlarin
yiiksekliginin ~ orneklem  biiyiikliigiiniin
fazla olmasindan kaynaklandig1
diistiniilmektedir (28).

Caligmaya katilan kisilerin sigara
kullanim 6zelliklerine bakildiginda sigara
icme orani kadinlarda %53.2, erkeklerde
%72.7 bulunmus olup en c¢ok tiiketilen
sigara tiirii ise %81.6 ile filtreli sigaradir.
Tiiketilen sigara miktar1 %29.9 ile 1-10 adet
arasindadir ve Kkisilerin sigara kullanim
stiresine bakildiginda %33.3 ile en ¢ok 1-60
aydir. Ankara merkezde taksi soforlerinde
yapilmis olan ¢alismada; %58.4’linlin aktif
sigara igicisi oldugu, ortalama 18.7 yildir
giinde 20.6 adet sigara igctikleri tespit
edilmistir. Meslek ozellikleri gbz Oniine
alindiginda taksi soforlerinin daha uzun
stireli ve fazla miktarda sigara tiikettigi
sOylenebilir (10). Calismamizda mesleki
maruziyet goz oniline alinmamistir. Nargile
icicilerinde yapilmig bir baska calismada
katilimcilarin %36.0°1 halen sigara igtigini,
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%17’s1 2-5 yil siireyle sigara kullandigini
ifade etmislerdir (29). Bu ¢alismadaki
sigara  kullanim  siiresi  c¢alismamizla
uyumludur.

Kisilerin nefeslerinde olgiilen CO
diizeyi ortalama 10.18+8.83 ppm (min:1
ppm, maks: 44 ppm) tespit edilmistir.
Sigara i¢gme Ozelliklerine goére CO
diizeylerine bakildiginda aktif igicilerde
13.93 ppm olup bu oran hi¢ i¢gmeyenlerde
2.12 ppm, pasif i¢icilerde 2.32 ppm olarak
bulunmustur. Ayrica sigara i¢gme siiresine
gore CO diizeyleri degerlendirildiginde,
240 ay ve lizeri icenlerde 20.90 ppm, giinde
21 adet ve lizeri sigara i¢cenlerde 20.20 ppm
bulunmustur. Son sigara i¢iminden sonra
gegen slireye gore CO  diizeyine
bakildiginda 60 dakika ve {izerinde
olanlarda 14.97 ppm oldugu goriilmiistir.
Taksi soforlerinde yapilan calismada CO
diizeyleri sigara igenlerde 25.6 ppm, pasif
icicilerde 5.97 ppm, 30 yildan fazla
icenlerde 28.4 ppm, giinliik 30 ve iizeri adet
sigara igenlerde 28.2 ppm, son sigara
iciminden sonra gegen siire 1-4 dakika
olanlarda 33.5 ppm olarak tespit edilmistir
(10). Deveci ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ortalama nefeste CO diizeyi
saglikl sigara igenlerde 17.13 ppm, saglikli
sigara i¢cmeyenlerde 3.61 ppm ve pasif
sigara icenlerde 5.20 ppm oldugu, ortalama
nefeste CO diizeyi, saglikli sigara icenlerde;
saglikli sigara igmeyenlere ve pasif sigara
icenlere gore anlamli derecede yiiksek
oldugu  goriilmiistir  (30).  Nargile
icicilerinde ekspiryum havasinda ortalama
CO degeri sigara igenlerde 36.39 ppm,
icmeyenlerde ~ 27.01 ppm  olarak
Olciilmiigtir  (29). Saglik  calisanlar
arasinda yapilan bir ¢calismada ortalama CO
diizeyi aktif sigara igenlerde 15 ppm, pasif
icicilerde 1.9 ppm, sigara igmeyenlerde 1.5
ppm oldugu tespit edilmistir (31). Aktif
sigara kullananlarda, giinliik i¢gilen sigara
miktarinin fazlaliginda, sigara kullanim
stiresinin uzun oldugu hallerde nefeste
Olgiilen CO diizeyleri anlamli olarak
artmakta oldugu goriilmiistiir. Bu da benzer
diger caligmalarla uyumludur.

Caligmada bilinen bir akciger
hastaliginin  oldugunu ifade edenlerde
ortalama CO degeri 10.46 ppm olarak
bulunmus olup herhangi bir akciger
hastalig1 olmadigini ifade edenlerin 6lgiilen
CO degerlerine gore anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir (Tablo 5). Astim ve
KOAH  ekspiryum  havasimda  CO
Olglimiiniin  6nemi ile 1ilgili yapilan
calismada KOAH (5.1 ppm), astim(5.5
ppm) ve astim atagi (5.2 ppm) calisma
grubundaki hastalarin  ekspiryum CO
diizeyleri, sigara icmeyen saglikli gruba
(2.1 ppm) gore daha yiiksek, ancak sigara
icen kontrol grubundakilerin (9.5 ppm)
ekspiryum CO diizeylerinden daha diisiik
oldugu gorilmiistiir (32). Calismanin
orneklem grubunun astim ve KOAH gibi
ciddi akciger hastalig1 olanlardan segilmesi
nedeniyle ekspiryum CO diizeylerinin
sigara icen ve igmeyenlere gore anlamli
farklilik gostermesi kaginilmazdir.
Caligmamizda akciger hastalifi sorusu,
‘Okstirtik, balgam, nefes darligi ile giden bir
hastaliginiz var m1?’ seklinde ifade edilmis
ancak dogru algilanip dogru cevap veren
kisi sayisinin az olmasindan dolay1 gercegi
yansitmadigr  diisiiniilmektedir.  Yapilan
baska bir c¢alismada kardiyopulmoner
hastaligi olan kisilerde CO diizeyi 25.8
ppm, kardiyopulmoner hastalik disindaki
akciger hastalig1 olanlarda CO diizeyi 23.7
ppm  olup anlamli  bir  farklhilik
goriilmemistir (33).

Arastirmanin  kisithliklari; calisma
grubu olarak sadece acilan standa
bagvuranlardan goniillii olanlar alinmistir.
Kisilerin mesleki ve mekansal
maruziyetleri g6z Oniine almmamustir.
Analiz sonuclar1 sadece ilgili gin ve
yerdeki katilimcilar: temsil etmektedir.

Sonu¢ olarak yapilan bu c¢alisma
aragtirma grubu acisindan; aktif sigara
icicisi olanlarda, sigara kullanim siiresi
uzun olanlarda, icilen sigara miktar1 fazla
oldugunda nefeste dl¢iilen CO diizeylerinin
yliksek oldugunu gostermistir. Bu durum,
koruyucu saglik hizmetleri yoniinden
kisilerin sigara kullanim1 ve pasif igiciligin
sonuglar1 konusunda farkindalik diizeyinin
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arttirtlmasina yonelik caligmalara agirlik olabilir. Sigara birakma polikliniklerinde

verilmesinin dnemini ortaya koymaktadir. rutin olarak CO 0l¢iimii yapilmasi, birakma
Sigara kullanan kisilere CO 6l¢limiiniin yontemlerinin bu sonuca gore belirlenmesi
yapilmasi birakmaya yoOnlendirmede etkili tesvik edilmelidir.
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Abstract:

The aim of this study is investigate the efficacy of training given to increase the knowledge
levels about organ donation and transplantation in the target group, to correct mistaken or
deficient information and to increase awareness of this topic.

This research aiming to identify the efficacy of organ donation and transplantation training is
an interventional-type epidemiological study. This study was completed in November-
December of 2016 and April of 2017 in the Barbaros, Troia and Esenler Social Life Centers
belonging to Canakkale Municipality. Individuals in daily activities in the social life centers
who volunteered to participate were included in the study. Participants were given training on
organ donation and transplantation.

Participants (n=52) were assessed pre-test, post-test and repeat test in the present study. The
whole study group were women. The rate giving the answer no to the question “Can someone
who is brain dead return to life?” was 55.8% on the pre-test, while it was 84.6% on the post-
test and repeat test and this difference was statistically significant(p=0.0001). Of participants,
38.5% stated they would consider organ donation on the pre-test, 59.6% said they would on the
post-test and 55.8% said they would on the repeat test and this difference was statistically
significant(p=0.004).

The result of our study is that though knowledge and attitude levels before training were
improved after training, repeated test completed 3 months later showed regressions in
knowledge and attitude levels. Repeated training and information meetings are required to
increase the sensitivity of the individual about this topic.

Key Words: Organ donation, brain dead, effiency of training, Canakkale
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CANAKKALE’DE SOSYAL YASAM EVLERINDE GUNLUK AKTIVITELERE
KATILANLARA YONELIK ORGAN BAGISI KONUSUNDA YAPILAN EGITiMIN
ETKINLIGININ INCELENMES]

Bu ¢aligmanin amaci hedef grupta organ bagis1 ve nakli konusunda bilgi diizeyinin artirilmasi,
yanlis ya da eksik bilgilerin giderilmesi ve bu konuda farkindalig1 artirmak i¢in yapilan egitimin
etkinliginin incelenmesidir. Bu arastirma organ bagisi ve nakli egitiminin etkinligini saptamay1
amaclayan miidahale tipinde epidemiyolojik bir ¢alismadir. Bu ¢aligma 2016 yilinda Kasim-
Aralik aylarinda ve 2017 yil1 Nisan ayinda Canakkale Belediyesi’ne ait Barbaros, Troia ve
Esenler Sosyal Yasam Merkezleri’nde yiiriitiildii. Sosyal yasam evlerinde giinliik aktivitelere
katilan bireylerden ¢aligmaya katilmaya goniillii olanlar ¢alismaya dahil edildi. Katilimcilara
organ bagis1 ve nakli konusunda egitim verildi. Bu c¢alismada katilimcilar (n=55) 6n test, son
test ve tekrar test uygulanarak degerlendirildi. Calisma grubunun tamami kadindi. ‘Beyin
olimii gerceklesen biri tekrar hayata donebilir mi?” sorusuna on testte katilimcilarin %55,8°1,
son testte ve tekrar testte %84,6’s1 hayir cevabi verdi. Bu fark istatistiksel olarak anlamliyd1
(p=0.0001). Katilimcilarin 6n testte %38,5°1, son testte %59,6’s1 ve tekrar testte %55,8’1 organ
bagisinda bulunmay1 diisiindiigiinii belirtti ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.004).
Caligmamizin sonuglari, egitim Oncesi bilgi ve tutum durumlarinin egitim sonrasinda
iyilestirilebilmesine ragmen 3 ay sonra yapilan tekrar testte bilgi ve tutum durumlarinda
gerileme oldugunu gostermektedir. Bireylerin tekrarlayici egitimler ve bilgilendirme

toplantilart ile bu konudaki duyarliliklarinin artirilmasi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Organ bagisi, beyin 6liimi, egitim etkinligi, Canakkale
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Introduction

ccording to organ transplant data
Afrom Turkey, 7387 transplants were

performed from 1975 to 2001.
When the numbers of transplants per year
are calculated, it is equivalent to an average
of 295 transplants per year (1). Since the
foundation of organ transplant coordination
systems in 2002, a clear increase has been
observed (2). Additionally, in spite of the
increase in transplant numbers, only 23.9%
are taken from cadavers in 2017 (3). Family
consent can only be obtained for nearly
30% of patients with diagnosis of brain
death (4). When the situation in European
countries is examined in terms of transplant
sources, we see that cadavers are used for
75% in England, 75% in Wales, 80% in
Scotland and 55% in Northern Ireland (5-8).
In America 80% of transplantations are
provided by cadaver donors (9). When these
rates are compared with rates in Turkey, our
country remains behind in terms of
transplants from cadaver donors.

According to data from the Organ,
Tissue Transplantation and Dialysis
Services Department, there are 21534
patients waiting for kidney transplants, 796
waiting for heart, 2166 for liver, 46 for lung,
2 for small intestine, 3 for heart valve and
279 for pancreas transplantation (10). When
the large current numbers are considered
along with the fact that 59558 dialysis
patients may be potential kidney transplant
candidates, the topic remains urgent and the
necessity to complete studies on this topic
is understood more clearly (11).

There are many studies in the
literature about measuring knowledge

Material and Method

This interventional-type study was
completed in November-December of 2016
and April of 2017 in the Barbaros, Troia and
Esenler Social Life Centers (SLC)
belonging to Canakkale Municipality.
Individuals above the age of 18 years
participating in daily activities in the SLC

levels relating to organ transplantation and
donation aiming to better understand the
obstacles. Desire not to disrupt the integrity
of the body, conscientious discomfort,
worries about organ mafia, consideration
that donations may be abused and
inappropriateness in terms of religion are
among reasons given for not wanting to
donate organs (12). A study in America
emphasized the lack of awareness in
society, religious beliefs, lack of trust in
medical personnel, early decisions about
death and racism as obstacles to organ
donation (13).

By increasing knowledge levels of
individuals about organ donation and
transplantation ~ with  training,  the
willingness to donate organs has been
shown to increase. A study by Tarhan et al.
found that 61.2% of participants consented
to organ donation before training, while
81.1% consented after information was
given (14). Additionally, discussion of
organ donation within families has been
shown to increase the willingness of
individuals related to this topic (15,16).
Another study identified that the majority
who wanted to donate their organs after
they die discussed the topic with their
families and more than half who wished to
donate their organs stated that their families
would abide by their wishes (17).

The aim of this study is investigate
the efficacy of training given to increase the
knowledge levels about organ donation and
transplantation in the target group, to
correct mistaken or deficient information
and to increase awareness of this topic.

who volunteered to participate were
included in the study. The sample size was
not calculated, all participants who were on
the training day were targeted. SLC were
established by Canakkale Municipality to
organize social activities for children and
women.
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Educational and social activities are
available in these centers. These centers are
suitable for this type of training. For this
reason, they were selected as research
regions. The survey was carried out only to
those who accepted to participate in the
survey. There were 68 participants before
training, 55 after training and 71 after 3
months. The study included 52 participants
in three tests.

The research team comprised
teaching staff from Canakkale Onsekiz
Mart University, Faculty of Medicine,
Department of Public Health and personnel
from  Canakale  Provincial  Organ
Transplantation =~ Coordinatorship.  This
study was performed by the approval of
Canakkale Onsekiz Mart University
Clinical Research  Ethics Commitee
(Protocol number: 2016-16. Protocol date:
21.09.2016). The approval were received
from all participants. The research team met
before the study and discussed the stages to
be completed during the study. Before
training a survey form was created in
accordance with the literature and pre-
training was given to the research team.
After pre-training, pre-trials of the survey
were completed under observation for 7
random individuals. After completing pre-
trials of the survey and training, the survey
questions were reviewed again, deficient or
erroneous questions were corrected and the
final form of the survey was created. On
three separate days in October and
November the study was completed in three
social life centers belonging to Canakkale
Municipality. Firstly the aim of the study
was explained to participants by the
research team. Those who accepted
participation had the pre-test survey applied
under observation. Participants with
difficulty seeing or reading had the pre-test
applied during a face-to-face interview.
After completing the pre-test survey,
teaching staff from Canakkale Onsekiz
Mart University, Faculty of Medicine
Department of Public Health and personnel
from  Canakkale  Provincial = Organ
Transplantation Coordinatorship provided

nearly one hour of training on ‘organ
donation, transplantation, diagnosis of brain
death, legal obligations and centers for
organ donation’. After training, questions
from participants were answered. The post
test-survey was applied to the same
participants under observation or during
face-to-face interview for participants with
difficulty seeing or reading.

Three months later in April 2017 on
three separate days in three social life
centers  belonging to Canakkale
Municipality, the aims and targets of the
study three months before were repeated
and the study completed again. The repeat
test survey was applied to the same
participants under observation or during
face-to-face interviews for participants with
difficulty seeing or reading.

Pre-test Survey: Comprised 17
questions aiming to obtain
sociodemographic data and 20 questions
about knowledge and willingness related to
organ donation and transplantation.

Post-test Survey: Comprised the
same 20 questions about knowledge and
willingness related to organ donation and
transplantation as on the pre-test survey.

Repeat Test Survey: Identical to the
post-test survey comprising 20 questions
about knowledge and willingness related to
organ donation and transplantation.

The knowlenge and attitude
questions on pre-test, post-test and repeat
test were showed on the Table 1.

Statistical analysis:

The data obtained in the study were
analyzed with the SPSS 20.0 statistical
packet program. For presentation of
descriptive data, number, percentage, mean,
standard deviation, median, minimum and
maximum values were used. For analysis of
categorical data, the chi-square test,
McNemar test and Cochran Q test were
applied. Data were tested for compliance
with normal distribution and the Wilcoxon
test and Friedman test used for analysis of
variables with non-normal data according to
the Kolmogorov-Smirnov test. The Mann
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Whitney U test and Significance of
Difference between Two Means Test were
used for comparison of independent groups
of variables. To calculate knowledge and
attitude points, each correct answer was
given 1 point. Some questions contained
more than one correct answer. For

assessment of knowledge, 0-17 points were
given, while for attitude assessment 0-9
points were given (Tablel). Statistical
significance was accepted as p<0.05. In the

analyzes which were use Bonferroni
corrected, statistical significant was
accepted as p<0,017.

Table 1: Questions used to calculate knowledge and attitude points

KNOWLEDGE POINTS QUESTIONS

ATTITUDE POINTS QUESTIONS

Can someone who is brain dead return to life?
Which organs may be donated or transplanted?
Where do you apply for organ donation?

Is organ donation appropriate in terms of
religion?

In which situations may organ transplants occur?

Who can give organ transplants?

Results

On the study, a total of 52 people
were included in the study with 24 from
Barbaros Social Life Center (SLC) (46.1%),
12 from Troia SLC (23.1%) and 16 from
Esenler SLC (30.8%). The whole study
group were women. 73.1% of participants
had primary school educational level and
58.9% were housewives. While 76.5% of

Have you considered organ donation before?
Do you think you will donate your organs?

If someone in your family requires it, will you
donate your organs?

Would you accept an organ transplant from
someone else if you required it?

Would you accept organ transplantation if
someone in your family needed it?

Would you donate their organs if someone in
your family died?

If someone in your family previously wished to
donate their organs, would you abide by their
wishes?

If your family donated your organs after you
died, what would your reaction be?

Do you wish to fill in an organ donation card?

the study group described their income
situation as moderate, 96.2% had at least
one child. In this group 67.3% had at least
one chronic disease diagnosed by a doctor
and 64.7% had individuals with at least one
chronic disease in their family or
surroundings (Table 2).
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Table 2: Socio-demographic characteristics of the participants

Education levels
Primary school
University

High school

Illiterate

Occupation
Housewife

Teacher

Pensioner

Others

Income

Good

Moderate

Not good

Has you a least child?
Yes

No

Has you a least chronic disease?
Yes

No

Has anyone in your family a least chronic disease?

Yes
No
n: frequency, %: column percentage

In the study group, 56.5% had
received information about organ donation
and transplantation previously. Of those
with high school educational level 44.1%
and of those with education level of high
school and above 91.7% had received
information about organ donation and
transplantation and there was a significant
difference between the two groups
(p=0.012). For participants, the source of
information was doctors and other health
personnel for 38.0% and newspapers and
television for 46.0%. Previous training
about organ donation and transplantation
had been received by 8.5% of participants.
4.1% of participants had made organ
donations and 14.9% knew people in their
family who had donated organs. While
4.3% of participants had someone in their
family on the organ waiting list, 72.9%
stated they had not discussed organ
donation and transplantation with their

38 (73.1)
12 (23.1)
1(1.9)
1(1.9)

30 (58.9)
9 (17.6)
9 (17.6)
3(5.9)

9 (17.6)
39 (76.5)
3(5.9)

50 (96.2)
2 (3.8)

35 (67.3)
17 (32.7)

33 (64.7)
18 (35.3)

families previously. In this group, 59.2%
knew that organ transplantation was
performed in Canakkale Onsekiz Mart
University Faculty of Medicine.

There were no  statistically
significant  differences  between the
independent variables of educational level
and presence of chronic disease in the
family in terms of thoughts on organ
donation in the pre-test, post-test and repeat
test (p>0.05). There were no statistically
significant difference between the groups
according to the presence of chronic disease
in the pre-test and post-test. On the repeat
test, 68.6% of those with chronic diseases
and 29.4% of those without -chronic
diseases were considering organ donation
and this difference were statistically
significant (p=0.018). On the pre-test
69.2% who had talked with their family
about organ donation and transplantation
and 28.6% who had not talked with family
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considered making organ donations and this
difference was statistically significant
(p=0.026).

The rate giving the answer no to the
question “Can someone who is brain dead
return to life?” was 55.8% on the pre-test,
while it was 84.6% on the post-test and
repeat test and this difference was
statistically significant (p=0.0001).
According to the Bonferroni-corrected
McNemar test, while there was a
statistically significant difference between
the pre-test and post-test and between the
pre-test and repeat test (p=0.001, p=0.001),
there was no statistically significant
difference identified between the post-test
and repeat test. When asked about which
organs may be donated, the four most
common answers were kidney, eye, heart
and liver on all tests. When asked about
locations to apply for organ donation,
hospitals and organ donation centers were
stated most commonly on all tests.

Of participants, 38.5% stated they
would consider organ donation on the pre-
test, 59.6% said they would on the post-test
and 55.8% said they would on the repeat
test and this difference was statistically
significant (p=0.004). According to the
Bonferroni-corrected McNemar test, while
there was a statistically significant
difference between the pre-test and post-test
(p=0.003), there was no statistically
significant difference identified between
the pre-test and repeat test and the post-test
and repeat test. Among reasons for donating
organs, on all three tests the main reason
given was to help others.

On the pre-test, 42.3% of
participants answered yes to the question of
“Would you donate their organs if someone
in your family died?” with 78.8%

answering yes to the question “If someone
in your family previously wished to donate
their organs, would you abide by their
wishes?”. On the post-test the rate who
answered yes to “Would you donate their
organs if someone in your family died?”
was 61.5%, with 84.6% answering yes to
the question “If someone in your family
previously wished to donate their organs,
would you abide by their wishes?”. On the
repeat test, 51.9% of participants answered
yes to the question of “Would you donate
their organs if someone in your family
died?” with 76.9% answering yes to the
question “If someone in your family
previously wished to donate their organs,
would you abide by their wishes?”.

On the pre-test, 30.8% of
participants reported they wished to fill in a
donor card, with 40.4% asking after the
post-test and 40.4% asking after the repeat
test. However, there was no statistically
significant difference identified between
the three tests (p>0.05).

The mean knowledge points before
training were 8.6+3.5, with points reaching
14.1+£2.8 after training and 12.0+2.9 three
months later. There was a statistically
significant  difference  between  the
knowledge points before training, after
training and 3 months later (p=0.0001)
(Figure 1). The knowledge points after
training were higher compared to before
training and according to the Bonferroni-
corrected Wilcoxon test, this difference was
significant (p=0.0001). The knowledge
points 3 months later were higher compared
to before training and lower than the points
after training; according to the Bonferroni-
corrected Wilcoxon test these differences
were statistically significant (p=0.0001,
p=0.0001).
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Figure 1: The knowlenge points of participants on pre-test, post-test and repeat

test

The attitude points mean was
5.0+2.8 before training, 6.2+2.5 after
training and 5.9+2.7 after 3 months. There
was a statistically significant difference
identified between attitude points before
training, after training and 3 months later
(p=0.0001) (Figure 2). The attitude points
after training were higher than the attitude
points before training and according to the
Bonferroni-corrected Wilcoxon test the
difference was significant (p=0.0001). The
attitude points 3 months later were higher
than the attitude points before training and

according to the Bonferroni-corrected
Wilcoxon test this difference was
statistically significant (p=0.001).

According to the Bonferroni-corrected
Wilcoxon test there was no statistically
significant difference identified between

the attitude points after training and the
attitude points 3 months later.

The mean knowledge points of
participants in the pre-test who considered
organ donation were higher than those who
did not consider it or who had no opinion,
though there was no statistically significant
difference. On the post-test, the mean
knowledge points of those who considered
organ donation were higher than those who
did not consider it or who had no opinion,
with no statistically significant difference
between the groups. On the repeat test, the
mean knowledge points of those who
considered organ donation were found to be
at statistically significantly higher levels
compared to those who did not consider it
or had no opinion (13.04+2.8 vs. 10.8+2.5,
p=0.003).
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Figure 2: The attitude points of participants on pre-test, post-test and repeat test

Discussion

Though organ transplantation can
save the lives or improve the quality of life
of many people, the numbers requiring
organ transplantation cannot be met by the
current organ donations. For this reason,
there is a need to analyze the obstacles to
organ donation accurately and in detail and
to develop solutions.

In our study, there was no
statistically significant difference identified
on the pre-test, post-test and repeat test
between the independent variables of
educational level and presence of chronic
disease in family members with the
consideration of making an organ donation.
Similar studies have identified that those
with lower educational level are more
hesitant when it comes to signing donor
cards (18). Such a difference may not have
been identified as our study group was a
small sample. However, we did identify a
significant difference between educational
level and previous knowledge about organ
donation and transplantation. Though we
did not identify a significant correlation
between educational level and making

organ donation, as the educational level
increased the knowledge level about organ
donation increased. Thus in accordance
with the literature, we believe that it may
positively contribute to ensuring societal
awareness and increasing the number of
organ donations. Just on the repeat test,
those with chronic disease were more
willing to organ donation. The presence of
chronic illness may have increased the
willingness to organ donation because of
the thought that they may also need one day.

In our study, the mean knowledge
points of participants considering organ
donation on all three tests were higher.
There was a statistically significant
difference between those who stated they
were considering on the repeat test and
those who were not considering, with no
different identified on the pre-test and post-
test. A study by Yazar et al. found that
though the knowledge levels about organ
donation were high, they did not identify a
statistically significant difference, similar to
our study results (19). A study by Agrawal
et al. found that the desire for organ
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donation was higher among those with
knowledge of organ donation compared to
those without knowledge and this
difference was statistically significant (20).
Though we did not find a significant
difference  between  the  increased
knowledge level and desire for organ
donation, we did identify that desire
increased. As a result, by increasing
knowledge about organ donation and
transplantation in society, an increase in the
number of organ donations may be
provided.

In terms of sources of information
about organ donation and transplantation,
38.0% of participants stated doctors and
other health personnel while 46.0% cited
newspapers and television. In the Turkish
Health Literacy Scale Validity and
Reliability study, 69.5% of participants
stated the most reliable source related to
health was health workers, while 6.3%
stated radio and television and 4.2% stated
newspapers and television. Again 47.5% of
participants stated they used doctors and
other health workers all the time; 30.1%
stated they used television sometimes while
19.0% used television all the time; and
30.3% used newspapers sometimes and
12.8% always used newspapers as sources
for health-related topics (21). A study in
Saudi Arabia stated that 57.0% of
participants received information about
organ donation from television, 50% from
social media and 17.9% from health
personnel (22). Considering that television
and communication tools are commonly
used currently, even though there are public
service announcements encouraging organ
donation on mass communication tools and
social media, increasing the number and
variety of these, showing specific short
films about donatable organs and increasing
social awareness can be used with the aim
of reaching a broad audience. When
information sources are examined, it
appears that doctors and health personnel
have less importance than they should.
Yazar et al. in their study stated that 53.1%
of participants wished to receive

information about organ donation from
organ donation units (19). We believe that
frequent reminders about this topic,
especially in first stage health service
organizations where health education and
health literacy are expected to be common,
will be important during in-service training.

On all three tests, the rate of those
considering organ donation was higher than
the rate of those who wished to sign a donor
card. A study by Balajee et al. found 70%
of participants were willing to donate
organs after death, while 62.8% stated they
were willing to sign a donor card (23).
According to our study and the literature,
though people are willing to make organ
donations, it may be said they are less
willing to sign a donor card. Though the
training emphasized that the donor card has
no official adequacy and only has the
quality of a spiritual legacy, people refrain
from officially declaring they want to make
an organ donation.

The rate of those in the study who
stated that they would donate the organs of
a dead family member who had previously
requested to make an organ donation was
identified to be higher than the rate who said
they would donate the organs of a family
member who died. The results of our study
and the literature indicate that if a person
communicates to their family that they wish
to make an organ donation before they die,
family consent is obtained more often for
people who are brain dead. If a member of
the family carries a donor card, the desire
for organ donation of individuals increases
(24). Individuals who talk about this topic
with their families before are more willing
to make organ donation (15,17). As a result,
individuals should be frequently reminded
of the necessity to discuss organ donation
with their families and share their thoughts
about this topic. Additionally, the sending
information messages to the families of
individuals who are organ donors by the
Ministry of Health appears to be a
beneficial application in this way and
should continue.
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In our study the total knowledge and
attitude points after training were identified
to be higher than the points before training.
However, the knowledge points 3 months
later were found to be significantly lower,
while the attitude points were lower by an
insignificant level. Training may improve
the knowledge levels and attitude to organ
donation and transplantation; however the
most important requirement is that this
situation should continue and that societal
awareness should be created. This is the
most important target and finding of our
study. A single training session may not be
sufficient to create a stable situation. As a
result, repeated training is required to keep
the awareness and positive attitudes of
individuals about this topic alive. Thus
individuals with sufficient attitudes to organ
donation and transplantation may transform
this decisiveness into action and make
organ donations.

The limitation of our study is that
the whole study group were women.
Though the participants in this study were
in control and able to analyze the variation
in their personal knowledge and attitude
levels, studies should be completed
including both genders in order to assess the
sex factor. When the literature is examined,
though it is considered that gender does not
affect willingness related to organ donation
due to studies showing no difference in
terms of sex for willingness to make organ
donations (20,23,24), considering men have
more say within the family structure in our
country it becomes very important to
determine the attitudes of males to organ
donation and donation of organs by family
members.
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ANKARA’DA BIiR UNIVERSITE HASTANESINE
BASVURANLARIN MEVCUT AILE HEKIMLIGI SISTEMI ve
SEVK UYGULAMASI HAKKINDA DUSUNCELERI

Enes Ahmet Giiven!, Sefer Aycan'

1-Sakarya 11 Saglik Miidiirliigii
2- Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali

Ozet:

Bu calismada bir iiniversite hastanesinin bazi polikliniklerine bagvuran kisilerin aile hekimligi
sisteminden memnuniyeti ve sevk sistemi ile ilgili diislincelerinin belirlenmesi amaglanmastir.
Kesitsel olan bu arastirma Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi’nin bazi polikliniklerine bagvuran 18 yas {istii kisiler ve 18 yas altindaki ¢ocuklarin
ebeveynlerinin katilimiyla yiiriitiilmistiir. Anket katilimcilara ylizylize goriisme seklinde
uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir. Arastirmaya 1302
kisi katilmistir. Katilimeilarin yas ortalamasi 36,7+13,1°dir. Katilimeilarin %72,7’si kadin,
%79,3’1 evli, %33,6s1 lise mezunu, %39,5’1 yliksekokul/liniversite mezunudur. Katilimeilarin
%35,9’u galisan, %32,1°1 ev hanimidir. Katilimcilarin %41,3°1 aile hekimine basvurmadan
dogrudan diger saglik kuruluslarina bagvurdugunda katki pay1 6dedigini bilmemektedir. Katk1
pay1 O6dedigini bilmeyenlerden %60,0°1 bu durumun bundan sonra kendisini ilk olarak aile
hekimine bagvurmaya yoneltecegini belirtmistir. Mevcut aile hekimligi sisteminden memnun
olanlar tiim katilimeilarin %54,1’idir. Memnun olmayanlarin en ¢ok belirttikleri sebep %78,4
ile ASM’lerin sartlarin1 yetersiz bulmasidir. Mevcut aile hekimligi sisteminden memnun
olanlarin en ¢ok belirttikleri sebepler ise sirasiyla; %58,7 ile sira beklenmemesi, %45,8 ile
ASM’lere ulagimin kolay olmasidir. Katilimcilarm %60,1°1 sevk sisteminin uygulanmasint
istememektedir. Sevk sisteminin uygulanmasini istemeyenlerin en ¢ok belirttikleri sebepler
strastyla; %54,7 ile hekim segme 0zgiirliiglinlin devam etmesi i¢in, %40,4 ile saglik sorunlarina
¢ozlim bulunmasindan yetersizlik olacagi i¢in, %39,3 ile hastaneler daha kaliteli hizmet verdigi
icin seklinde olmustur. Aile hekimlerine duyulan giivensizlik ve Aile Sagligi Merkezlerinin
katilmcilar tarafindan yetersiz goriilmesi memnuniyeti etkilemektedir. Aile hekimlerine
duyulan giiveni arttiracak calismalar ve Aile Saglhigi Merkezlerine verilen teknik destegin
arttirtlmasi yerinde olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sevk zinciri, aile hekimligi, birinci basamak, hasta memnuniyeti

)
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THE THOUGHTS on THE FAMILY MEDICINE SYSTEM and REFERRAL

SYSTEM of THE ADMISSION to a UNIVERSITY HOSPITAL in ANKARA
Abstract:
In this study, it was aimed to determine the satisfaction of the family medicine system people
who applied to some polyclinics of a university hospital and their thoughts about the referral
system. This cross-sectional study was conducted with the attendance of the parents of children
under 18 and children under 18 years of age. This cross-sectional study was conducted with the
participation of over the age of 18 and parents of children under 18 years of age. This study
was conducted in a university hospital in Ankara. The questionnaire was applied to the
participants in the form of face-to-face interviews. Statistical significance was accepted as p
<0.05. 1302 people participated in the research. The mean age of the participants was 36.7 +
13.1. 72.7% of the participants were women, 79.3% were married, 33.6% were high school
graduates and 39.5% were university graduates.. 35.9% of the participants were working and
32.1% were housewives. 41.3% of the participants do not know that they pay the contribution
directly to other health institutions without applying to the family physician. 54.1% of all
participants were satisfied with the current family medicine system. The most stated reason of
unsatisfied is that they find the conditions of Family Medicine Center’s insufficient with 78.4%.
The reasons stated by those who are satisfied with the current family medicine system are;
58.7% of the queue, 45.8% is easy to access to FMC’s. 60.1% of participants do not want the
referral system to be applied. The reasons most indicated by those who do not want to apply
the referral system, respectively; 54.7% to continue the freedom of physician choice, 40.4%
because of the inability to find solutions to health problems, with 39.3%, hospitals are in the
form of providing better quality services. The insecurity of family physicians and the
inadequacy of the Family Health Centers by the participants affect the satisfaction. Increasing
confidence in family physicians and increasing the technical support to Family Health Centers
will be appropriate.
Key words: Gatekeeping, family medicine, primary care, patient satisfaction
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Giris

Ima-Ata Bildirgesine gore saglik
Asorunlarmm % 85-90’1 birinci

basamakta coziilebilmektedir.
Ayrica basit laboratuvar tetkiklerinin
yapilmasiyla bu sikligin %96’ya ¢iktig
bildirilmektedir (1,2). Birinci basamakta
verilmesi gereken saglik hizmetinin ikinci
ve lg¢lincii basamakta verilmesinin uygun
olmadig1, hizmetin bu sekilde sunulmasinin
maliyeti artiracagi  ve  siirdiiriilebilir
olmadig1 sdylenmektedir.3 Birinci basamak
saglik kurumunda ¢oziimlenemeyen saglik
sorunlarinin ¢dziimii i¢in var olan ikinci ve
iciincii basamak saglik kurumlarinin, sevk
zinciri uygulamasinin olmadig1 durumlarda
etkisiz, verimsiz ve gereksiz bir bigimde
yogun olacagi dngoriilmektedir (4-8) Giiglii
bir birinci basamak saglik hizmet sunumuna
sahip iilkelerin toplumun saglik
ihtiyaclarma daha iyi yanit verebilecegi,
saglikta daha esitlik¢i bir hizmet sunumu
saglayacagr ve saglik harcamalarmi daha
maliyet etkin simirlarda  tutacagi
sOylenmektedir (9-12)

Saglik Bakanligi, 2003 yilinda
sosyallestirmenin  saglik  hizmetlerine
yeterince yanit vermedigi ve Dbirinci
basamakta tedavi edilebilecek biiylik bir
hasta grubunun ikinci ve tiglincii basamak
saglik kurumlarma gittigi goriisii ile birinci
basamakta aile hekimligi uygulamasina
gecilmesine karar vermistir (13). Birinci
basamakta aile hekimligi uygulamasina ilk
olarak 15 Eylil 2005 tarihinde pilot
uygulama seklinde Diizce’de baslanmis ve
2010 yilindan itibaren de tiim illerde aile
hekimligi uygulamasina gegilmistir.14 Pilot
uygulamanin  saglikli  bir  sekilde
yerlesmesini temin etmek ve saglik

Materyal ve Metod

Kesitsel olan bu arastirma Gazi
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi  Gazi  Hastanesi’nin ~ Genel
Dahiliye, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,
Genel Pediyatri ve Sosyal Pediyatri
polikliniklerine bagvuran 18 yas {istii kisiler

hizmetlerine erisimi engellememek
amactyla bu siirecte aile hekimligi
uygulamasina  baglanan illerde sevk
zorunlulugu olmayip sevk islemleri bu
maddedeki diger hiikiimlere gore yapilabilir
ibaresi sayesinde 0zii sevk sistemine dayali
olmasi1 gereken aile hekimligi sistemi
gerektigi gibi uygulanmamaktadir (15).
Saglik  Bakanligi’'min 2015  yilinda
yaymladig1 istatistiklere gore de birinci
basamakta yapilan muayenelerin toplam
muayeneler icerisindeki sikligi 9%33’tiir
(16).

Bugiine dek  yapilan  diger
caligmalarda sistemden memnuniyetle ilgili
aile sagligi merkezinde ¢alisanlara ve aile
sagligi merkezlerine bagvuranlara anket
caligmalar1 yapilmis ve sistemin olast
aksakliklar1 belirlenmeye calisilmigtir (17-
21). Ancak aile hekimligi sistemini
kullanmadig1 diisiiniilen kisilerin neden
kullanmadigi, kullanmayanlarin  hangi
saglik kuruluslarina basvurdugu, sistemden
memnuniyet durumlari ve sevk sistemi
hakkinda disiinceleri ile 1ilgili yeterli
calisma yapilmamistir. Bu ylizden ii¢lincii
basamakta yogun poliklinik hizmetinin
verildigi ana branglara basvuran hastalarin
aile hekimligi sistemi hakkinda bilgi
diizeylerini ve sistemle ilgili diisiincelerini
ogrenmenin saglik hizmetlerinin daha etkin
sunulmasinda yapilmasi gereken
degisiklikleri ortaya koymak icin iyi bir
yontem olacag diistinlilmiistiir.

Bu calismada bir {iniversite
hastanesinin baz1 polikliniklerine bagvuran
kisilerin aile  hekimligi  sisteminden
memnuniyeti ve sevk sistemi ile ilgili
diisiincelerinin belirlenmesi amaglanmstir.

ve 18 yas altindaki  c¢ocuklarin
ebeveynlerinin katilimiyla yiirGtiilmiistiir.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in T.C Gazi
Universitesi Etik Komisyonundan
(11.11.2016 tarih ve 77082166-302.08.01
sayill) onay ve T.C. Gazi Universitesi
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Saglik Arastirma Ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Bashekimliginden izin
alinmistir. Arastirmanin yapildig: bir hafta
icerisinde katilimcilarin tamamina
ulagilmast hedeflenmistir. Polikliniklere
bagvuran toplam kisi sayist 1519 olarak
belirlenmistir. Ulasilan toplam kisi sayisi
1302  olup katilmecilarin = %85,7’sine
ulagilmistir. Sosyal Pediyatri poliklinigi
baz1 hastanelerde saglam ¢ocuk takibi
olarak da adlandirilan 0-5 yas arasi
cocuklarin gelisimsel takiplerinin yapildigi
polikliniktir.

Anket katilmcilara  ylizyiize
goriisme seklinde uygulanmistir.
Katilimcilarin aile hekimine bagvurmadan
dogrudan ikinci ve lgilincli basamaga
bagvurmalart halinde ek katki pay:
odendigini bilme durumlar1 sorulmus ve
bilmedigini  belirtenlere bu  konuda
bilgilendirme yapilmistir. Genel olarak
hastaneye  gitmeden aile  hekimine
basvurmalarina en ¢ok nelerin sebep oldugu
ve aile hekimine gitmeden hastaneye
basvurmalarina en ¢ok nelerin sebep oldugu
katilimcilara secenek okunmadan sorulmus
ve gerekirse birden fazla yanit islenmistir.
Katilmeilarin  aile hekimligi ve saglik
sistemi hakkinda diistince ve Onerileri
Ogrenilmistir. Bu sorular igerisinde aksam
saatlerinde aile sagligi merkezlerinin agik
olmast durumunda hizmet almay: tercih
edip etmeyecekleri, kendi aile hekimlerini

Bulgular

Arastirmaya 1302 kisi katilmustir.
Katilimeilarin yas ortalamast
36,7+13,1°dir. Katilimeilarin %30,0°1 genel
dahiliye poliklinigine, %23,1°’1 genel
pediyatri  poliklinigine, %20,0’1 kadin
hastaliklart  ve dogum  poliklinigine,
%15,3’1i  gebelik takibi poliklinigine,
%11,6’s1 ise sosyal pediyatri poliklinigine
basvurmustur.

Katilimeilarin %34,2°si 18-29 yas
araliginda, %34,4’1 30-39 yas
araligindadir.  Katilmeilarin =~ %72,7’si
kadin, %79,3’1 evli, %33,6’s1 lise mezunu,
%39,5°1 yiiksekokul/iiniversite mezunudur.

baskasina tavsiye edip etmeyecekleri, aile
hekimligi sisteminin su anki halinden
memnuniyet durumlart ve memnun olma
veya olmama nedenleri sorulmustur. Aile
hekimligi sistemine sevk uygulamasinin
gelmesini isteme durumlar1 ve istemeyen
kisilerin nigin istemedikleri sorulmustur.

Arastirma verisi SPSS 15.0 istatistik
paket programi aracilifiyla
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler
ortalama, siklik dagilimi ve yilizde olarak
sunulmustur. Ortalamalar
ortalamatstandart sapma seklinde
sunulmustur. Istatistiksel yontem olarak
Pearson Ki-Kare, Yates Diizeltmeli Ki-
kare, lojistik regresyon testleri
kullanilmustur. Istatistiksel anlamlilik degeri
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bagimli degiskenler icin lojistik
regresyon analizi yapilirken oncelikle tek
yonlii analizlerde elde edilen sonuglara gore
p degeri 0.25’ten kiigiik olan degiskenler
listelenmistir. Daha sonra bu degiskenlerin

birbiriyle  korelasyonuna  bakilmistir.
Birbiriyle korelasyon gosteren
degiskenlerden literatiirdeki diger
calismalarda anlamlilik gosteren

degiskenler de dikkate alinarak yalnizca biri
secilmistir. Bu elemelerden sonra kalan
degiskenler Backward LR Conditional
yontemiyle analize alinmis ve ¢ikan son
tablo sunulmustur.

Katilimcilarin %35,9’u ¢alisan, %32,1°1 ev
hanimidir.  Katilimeilarin =~ %51,9’unun
hanesinde yasayan kisi sayis1t li¢ veya
dorttiir. Katilimcilarin %30,3’i 2601-3900
TL arast, %23,3’1i 1301-2600 TL aras1 aylik
hane gelirine sahiptir. Genel Dahiliye
poliklinigine bagvuranlarin %50,3’i erkek,
Genel Pediatri poliklinigine basvuranlarin
%40,2’si  erkek, = Sosyal  Pediyatri
poliklinigine basvuranlarin %18,5’1
erkektir. Katilimcilarin %30,3 iiniin kronik
hastalig1 vardir. (Tablo 1) Tiim kadinlarin
%44’ ev hanimudir.
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Katilimcilarin %41,3’1 aile
hekimine basvurmadan dogrudan diger
saglik kuruluslarina bagvurdugunda katki
pay1 6dedigini bilmemektedir. Katki pay1
0dedigini bilmeyenlerden %60,0’1 bu
durumun bundan sonra kendisini ilk olarak
aile hekimine bagvurmaya yoneltecegini
belirtmistir. Katilimcilarin evlerinin kayith
olduklar1 Aile Sagligi Merkezi (ASM)’ne
uzakliklart %36,2 ile yiiriiyerek 10-30
dakikalik mesafede, %34,6 ile yiiriiyerek 1-
9 dakikalik mesafededir.

Katilimcilar1  hastaneye gitmeden
evvel aile hekimine gitmeye yonelten en stk
sebepler %42,6 ile  hastanelerde
yogunlugun ¢ok olmasi, %424 ile
ASM’lerin evlerine yakin olmasidir. Tiim
katilimeilarin %23,9’u ise aile hekimine
basvurmadiklarini belirtmistir.
Katilimeilar1  aile hekimine gitmeden
dogrudan hastaneye basvuruya sevk eden
en sik sebepler ise %49,3 ile ASM’lerin
teknolojik ac¢idan yeterli donanima sahip
olmamasi, %48,3 ile aile hekimlerinin
yeterli goriillmemesidir.

Katilimcilarin %46,4°1 aile
hekimlerinin giindliz mesaisi disinda da
hizmet vermesi durumunda aksamlar1 aile

hekimlerinden  hizmet alabileceklerini
belirtmistir. Katilimcilarin %58,1°1 kendi
aile hekimini baskalarma da tavsiye
edebilecegini belirtmistir. Aile hekimini
baskasina da tavsiye edenlerin en c¢ok
tavsiye etme sebepleri sirasiyla; %57,9 ile
istediklerini yerine getirmesi, %353,8 ile
sorunlarint  dinlemesi ve ilgilenmesi

olmustur.  Mevcut  aile  hekimligi
sisteminden = memnun  olanlar  tiim
katilimcilarin %>54,1’1dir. Memnun

olmayanlarin en c¢ok belirttikleri sebep
%78,4 ile ASM’lerin sartlarin1 yetersiz
bulmasidir.  Mevcut aile  hekimligi
sisteminden memnun olanlarin en ¢ok
belirttikleri sebepler ise sirasiyla; %58,7 ile
sira beklenmemesi, %45,8 ile ASM’lere
ulagimin kolay olmasidir. (Tablo 2)
Katilimeilarin = %60,1°’1  sevk sisteminin
uygulanmasini  istememektedir.  Sevk
sisteminin uygulanmasini istemeyenlerin en
cok belirttikleri sebepler sirasiyla; %54,7 ile
hekim se¢me Gzgiirliigiiniin devam etmesi
icin, %40,4 ile saglik sorunlarina ¢oziim
bulunmasindan yetersizlik olacagi igin,
%39,3 ile hastaneler daha kaliteli hizmet
verdigi i¢in seklinde olmustur. (Tablo 3)

Tablo 1: Arastirmaya katilanlarin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Sail (%)*

18-29 arasi 445 34,2
30-39 arasi 448 34,4
40-49 aras1 172 13,2
50-64 arasi 175 13,4

65 yas ve lstii 62 4.8
Erkek 355 27,3

Kadin 947 72,7
[
Evli 1032 79,3
Bekar 270 20,7
Ogrenim Durumu
Okuma Yazmas1 Yok 26 2,0
Sadece Okuma Yazmasi Var 23 1,8
flkokul Mezunu 141 10,7
Ortaokul Mezunu 161 12,4
Lise Mezunu 437 33,6
Yiiksekokul-Universite Mezunu 514 39,5
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Calisma Durumu
Caligan 467 35,9
Ev Hanimi 418 32,1
Kendi Isinin Sahibi 147 11,3
Issiz/ls Aryor 97 7,5
Ogrenci 93 7,1
Emekli 80 6,1

Aylik Toplam Hane Halki Geliri
1300 TL Ya Da Daha Az 89 6,8
1301 TL-2600 TL Arast 303 23,3
2601 TL-3900 TL Arast 395 30,3
3901 TL-5200 TL Arasi 272 20,9
5201 TL Ve Ustii 243 18,7

*Siitun yiizdesi

Tablo 2: Arastirmaya katilanlarin aile hekimligi sistemi hakkinda diisiincelerinin dagilimi
Say1

Aile Hekiminin Mesai Saatleri Disinda Hizmet Vermesi

Halinde Basvuru Durumu (n=1302)

(%)*

Bagvurmam 421 32,3
Bagvururum 604 46,4
Fikrim Yok 277 21,3
Onermem 211 16,2
Oneririm 757 58,1
Fikrim Yok 334 25,7

Hekimini Baskasina Onerme Nedenleri (n=757) #
Isteklerimi Yerine Getirdigi i¢in

438

57,9

Benimle Ilgilendigi ve Beni Dinledigi Icin

407

53,8

Teshis ve Tedavileri Dogru Oldugu I¢in

Mevcut Aile Hekimligi Sisteminden Memnun Olma

Durumu (n=1302)

159

21,0

Mevcut Aile Hekimligi Sisteminden Memnun Olmama

Memnun Degilim 176 13,5
Memnunum 705 54,2
Fikrim Yok 421 32,3

Nedenleri (n=176) #

Mevcut Aile Hekimligi Sisteminden Memnun Olma

ASM’lerin Sartlarini Yetersiz Bulmasi 138 78,4
Hekimlerin Daha Yetersiz/ilgisiz Olmas1 84 47,7
Sorunlarinin Céziilmemesi 50 28,4
Cok Fazla Sira Beklenmesi 16 9,1
ASM’lere Ulagimin Zor Olmasi 5 2,8

Nedenleri (n=705) #

Sira Beklenmemesi 414 58,7
ASM’lere Ulagimin Kolay Olmasi 323 45,8
Sorunlariin Coziilityor Olmast 317 45,0
Hekimlerin Daha ilgili Olmasi 186 26,4

*:Siitun yiizdesi #: Birden ¢ok secenek isaretlenmistir. Yiizdeler cevap veren kisi sayisi lizerinden

hesaplanmistir. Segenekler katilimeiya okunmamustir.
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Tablo 3: Arastirmaya katilanlarin Aile Hekimligi ve sevk sistemi hakkinda diisiincelerinin
dagilimi

Say1 (%)*

Sevk Sisteminin Uygulanmasi1 Hakkindaki Goriisleri (n=1302)
Uygulanmasin 782 60,1
Uygulansin 520 39,9

Sevk Sisteminin Uygulanmasim istemeyenlerin

Belirttikleri Nedenler (n=782) #

Hekim Se¢me Ozgiirliigiiniin Devam Etmesi I¢in 428 54,7
Saglik Sorunlarina C6ziim Bulunmada Yetersizlik Olacagi i¢in 316 40,4
Hastaneler Daha Kaliteli Hizmet Verdigi I¢cin 307 39,3
Aile Hekimligi Merkezlerinde Bekleme Siiresi Artacag I¢in 57 7,3

*:Siitun yiizdesi #: Birden ¢ok secenek isaretlenmistir. Yiizdeler cevap veren kisi sayisi {lizerinden
hesaplanmigstir. Segenekler katilimeiya okunmamugtir.

Tablo 4: Sistemden memnuniyet durumunun lojistik regresyon analizi

incelenen Degisken OR* Giiven Arahgi P Degeri
Yas 1,02 1,01-1,04 0,008
Aylik Toplam Hane Geliri
2601 TL ve iizerinde -
2600 TL ve altinda 2,26 1,40-3,66 0,001
Aile Saghg1 Merkezinin Eve Uzakh@
Yiiriime mesafesinin disinda -
Yiiriime mesafesinde 2,89 1,88-4,45 0,001
Direkt Olarak Hastaneye Basvuru Sebebi: Aile
Hekimini Yeterli Géormeme

Sdyleyenler -

Séylemeyenler 2,32 1,57-3,42 0,001
*Tahmini Rolatif Risk %95 Giliven Araliginda

ASM’nin eve uzakligi, aylik toplam ASM’ye yiirlime mesafesinde olanlar, aylik

hane geliri, yas, direkt hastaneye bagvuru toplam hane geliri 2600 TL ve altinda
sebebi olarak aile hekimi yeterli gérmeme olanlar, aile hekimi yeterli gérmedigini
durumu ile mevcut aile hekimligi sOylemeyenler sistemden daha
sisteminden memnuniyet arasinda memnundurlar.  Yasin  artmas1t  da
istatistiksel olarak anlamli fark memnuniyeti arttirmaktadir.
bulunmustur (p<0,05). Buna gore evi
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Tablo S: Arastirmaya katilanlarin bazi 6zelliklerine gore sevk sistemi uygulanmasini isteme

durumlarimin dagilimi

Sevk Sistemi Uygulanmasini
Isteme Durumu

Istemiyor Istiyor

Say1 | %* Say1 | %*

Arastirmanin Yapildig: Poliklinikler (n=1294)

Genel Dahiliye 245 62,8 145 37,2

Genel Pediyatri 165 56,1 129 43,9

Sosyal Pediyatri 89 59,3 61 40,7

Kadin Dogum Genel Poliklinik 162 62,1 99 37,9

Kadin Dogum Gebelik Takibi 121 60,8 78 39,2
X?=3,594 p=0,464

Aylik Toplam Hane Halki Geliri (n=1294)

1300 TL Ya Da Daha Az 47 54,7 39 453

1301 TL-2600 TL Arasi 194 64,0 109 36,0

2601 TL-3900 TL Arast 225 57,0 170 43,0

3901 TL-5200 TL Arasi 164 61,0 105 39,0

5201 TL Ve Ustii 152 63,1 89 36,9

X?=5,562 p=0.234
Calisma Durumu (n=1294)

Calisan 358 58,8 251 41,2

Calismayan 424 61,9 261 38,1
X*=1,306 p=0,253

Katki Pay1 Odeme Uygulamasim Bilme
Durumu (n=1294)

Bilmiyor

361 67,2 176 32,8

Biliyor

421 55,6 336 44,4

X*=17,712

p=0,001

Direkt Hastaneye Basvurma Sebebi:
Aile Hekimini Yeterli Gormeme (n=1168)

Soéylemeyenler

349 57,8 255 42,2

Soéyleyenler

378 67,0 186 33,0

X*=10,595

p=0,001

Direkt Hastaneye Basvurma Sebebi:

ASM’nin Teknolojik Acidan Yetersiz Olusu

(n=1168)
Séylemeyenler 349 59,3 240 40,7
Soéyleyenler 378 65,3 201 34,7

X?=4,521

p=0,033

*Satir yiizdesi

Katki payr 6deme uygulamasini
bilme durumu, direkt hastaneye bagvuru
sebebi olarak; aile hekimini yeterli
gormeme, ASM’nin teknolojik a¢idan
yetersiz  olusu  yanitlarmin  sdylenme
durumu ile sevk sistemi uygulanmasini
isteme durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Calisma
durumu, arastirmanin yapildigi
poliklinikler ve aylik toplam hane geliri ile
sevk sistemi uygulanmasini isteme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamuistir (p>0,05).

)
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Tartisma

Bu arastirmanin en 6nemli amaci
mevcut haliyle aile hekimligi sisteminden
memnuniyeti ve nedenlerini saptamaktir.
Arastirmaya katilanlarin %54°1 sistemden
memnun oldugunu belirtmistir. En ¢ok
sOylenen memnuniyet nedenleri sirastyla;
muayene olmak icin sira beklememek
(%58), ASM’ye ulasimin kolay olmasi
(%45), sorunlarin ¢oziilebilmesi (%45) ve
hekimlerin daha ilgili olmasidir (%26). En
cok sOylenen memnun olmama nedenleri;
ASM’lerin fiziki ve teknik sartlarinin
yetersiz olmast (%78), aile hekimlerinin
yetersiz  gOriilmesi  (%47), sorunlarin
¢coziilmiiyor olmasidir (%28). Bununla
birlikte kendi aile hekimlerini bagkalarina
da tavsiye edenler %58 olarak bulunmustur.
Mesai saatleri disinda hizmet veriyor olsa
aile hekimime bagvururum diyenler %46
olarak  bulunmugtur. 2005  yilinda
Ankara’da bir tip fakiiltesinin
polikliniklerine basvuranlarda yapilan bir
calisgmada saglik ocagi sisteminden
memnun olanlar %73 olarak bulunmustur.
Aynm1  c¢alismada hastaneye gitmeden
sorunlarin ¢oziilebiliyor olmasi %60 olarak
bulunmugtur (22). Ayni ilde olduk¢a benzer
sartlarda 10 yi1l arayla yapilmis iki
calisgmanin  sonucuna gore iiniversite
hastanesi  polikliniklerine bagvuranlarin
birinci basamak saglik sistemiyle ilgili

diistinceleri  daha  iyiye  gitmemis
goziikkmektedir. ASM’lere ve saglik
ocaklarina bagvuranlara yapilan

caligmalarda ise memnuniyet diizeyi daha
yiiksek bulunmustur. 2009 ile 2014 yillar
arasinda  bircok farkli ilde yapilan
calisgmada aile hekimligi sisteminden
memnuniyet diizeyi %79 ile %87 arasinda
bulunmustur (20,23-26). Saglik
Bakanligi’na gore saglik hizmetlerinden
genel memnuniyet 2003 yilinda %40 iken,
giinimiizde %72 seviyesindedir (16).
Ancak aile hekimligi sisteminin tiim
Tiirkiye’de uygulanmaya baglamasindan
beri (2010 yil1) memnuniyet yiizdesinin
artis gostermedigi de dikkat ¢ekmektedir
(16).  Lojistik  regresyon analizinin

sonuglarina goére mevcut aile hekimligi
sisteminden memnuniyeti azaltan durumlar;
yasin azalmasi, ASM’nin eve uzakliginin
artmasi, aile hekimini yeterli gérmedigini
belirtme, gelirin artmasidir. Literatiirdeki
sonuglar ile bu c¢alismadan elde edilen
memnun olma veya olmama nedenlerine
verilen cevaplar uyumlu géziikmektedir
Birinci basamak saglik sisteminin
hasta bakimi haricinde baska fonksiyonlar1
da vardir. Bunlar kiginin sagligini izleme,
saglik egitimi verme ve niifusla ilgili gerekli
saglik kayitlarinin dogru tutulmasi gibi halk
sagligint yakindan ilgilendiren islemlerdir
(27). Kisilerin aile hekimine hi¢ gitmemesi,
direkt olarak ikinci ve {ligiincii basamak
hastanelerdeki polikliniklere bagvurmasi ve
hatta acil servislere basvurmasi aile
hekimligi sisteminin etkinligini diigiirmekle
birlikte acil servislerde ve polikliniklerde
beklenenden fazla bagvuruya yol acgarak
oralardaki isleyisi de bozmaktadir (4,12).
Bu arastirmanin 6nemli bir amaci da sevk
sistemi hakkinda toplumun diisiincelerini
ogrenmektir. Sevk sistemi temel saglik
hizmetleri gorlisiinlin  de vazgecilmez
ilkelerinden biridir. Arastirmaya
katilanlarin =~ %39,9’u  sevk  sisteminin
yeniden yiiriirliige girmesini istemektedir.
Tiirkiye’de su anda bu konu hakkindaki tek
veri 2002°de 9%20’lerde olan birinci
basamaktan sevk hizinin son yillarda %1’in
altina  diismesidir (16). Siiphesiz bu
istatistigin ortaya c¢ikmasindaki sebep sevk
zorunlulugun kalkmig olmast ve sevk
edilmesi  gereken  hastalarin  birinci
basamag1 atlayarak dogrudan hastanelere
gitmesidir. Benzer bir bulgu da 2014 y1linda
Konya’da bir tip fakiiltesine bagvuranlarda
yapilan ¢aligmaya gore hastalarin yalnizca
%3’lniin sevk 1ile hastaneye gelmis
olmasidir.?® Tiirkiye diginda yapilan diger
caligmalarda da hastalarin sevk isteginin
yiiksek sevk hiziyla iliskili oldugu ayrica
kirsal bolgelerde sevk hizlarmin diisiik
oldugu  bulunmustur. Kirsalda sevk
hizlarmin  diisiik  olmast diger saghk
kuruluglarina erisimin zorluguyla
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aciklanabilir. Hasta bu durumda sevk
edilmek istemeyecek, ulasabildigi ilk saglik
kurulusunda  sorununun  ¢oziilmesini
isteyecektir (29-31).

Yapilan analizlerde katki pay1
O0deme uygulamasini bilmeyenlerin, aile
hekimini yeterli gormedigini belirtenlerin,
ASM’leri teknik donanim acgisindan yeterli
gormedigini belirtenlerin sevk sisteminin
gelmesini  daha  ¢ok  istemedikleri
goriilmiistiir.  Sevk  sisteminin  dogru
islemesi icin sistemi kullananlarin da bu
konuya ikna olmalar1 gerekmektedir. Bu
konuda Isve¢’in sisteminden carpici bir
ornek verilebilir. Isve¢’te kapitutuculuk
yani ilk basvurularin genel pratisyenlere
yapilmasi zorunlu degildir ama toplumun
cok biiylik bir kismi ilk bagvuruyu genel
pratisyenlere yapmay1 ve onlar tarafindan
uzmana sevk edilmeyi tercih etmektedir
(32). Bu durum birinci basamakta hizmet
kapsaminin genis olmasma ve genel
pratisyenlerin ~ toplumdaki statiisiine
baglanabilir. Bu iki durum saglanmadig:
sirece hastalar acil servislere, 0Ozel
hastanelere ve uzman hekimlere dogrudan
ulasmay1  tercih  etmektedir. = Bunun
sonucunda  saglikta esitsizlik  ortaya
cikmaktadir. Kapitutuculuk olarak

adlandirilan kat1 bir sevk sistemi ancak
birinci basamak saglik hizmetleri yeterince
giiclii ve saglik sistemi birinci basamak
yonelimli olan, hekimlerini de buna uygun
egiten iilkelerde diizgiin olarak
uygulanabilir sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Sonu¢ olarak; Aile hekimligi

sisteminden memnun olmayanlarin
belirttikleri en Onemli sebeplerden biri
teknik donanimlarinin yetersizligi

olmustur. Bu konuda kisileri ASM’ye
basvurmaya sevk edebilmek adina
ASM’lerde olmayan baz1 gerekli ek
islemlerin aile hekimlerince istegi yapilarak
hastanede yapilmasi ve sonuglarin yine aile
hekimince degerlendirilmesi saglanabilir.
Ayrica aile hekiminden sevk ile hastanelere
bagvuranlara ayricaliklar getirilebilir. Aile
hekimleri de sevk etmeden tedavi ettikleri
hasta bagina pozitif performans ile tesvik
edilebilir. Aile hekimleri kadar ASM’lerin
de kurulus olarak itibar kaybettikleri
goriilmektedir. Katilimeilarin %46°s1 mesai
saatleri disinda aile hekimlerinden hizmet
almak istediklerini belirtmislerdir. Esnek
mesai uygulamasiyla birlikte ASM’lerin de
mesai dist poliklinik hastalarina hizmet
verecek duruma getirilmesi bu
uygulamanin denenmesini saglayabilir.

)
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Zeynep Demirtas!, Gokge Dagtekin!, Ramazan Saglan!, Melike Alaiye!,
Muhammed Fatih Onsiiz!, Burhanettin Isikli!, Fatma Sultan Kilig?, Selma Metintas'

1-Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
2-Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dal1

Ozet:

Erigkinlerin akilc1 ilag kullanimi bilgisini degerlendiren bir 6l¢ek gelistirmek ve bu Olgegin
gegerlik ve giivenirligini saglamaktir. Her madde i¢in madde ayiricilik giicii indeksi ve gligliik
indeksi hesaplandi. Yap1 gegerliligini belirlemek amaciyla agimlayici faktor analizi kullanildi.
Giivenilirligini belirlemek i¢in, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 hesaplandi. Ilaci doktorun
onerdigi sekil, miktar ve siirede kullanma uygun akilc1 ilag kullanimi olarak tanimlandi. Testin
gecerliliginin belirlenmesinde, uygun akilci ilag kullanim davranisi gosterenlerde o6lcekten
alinacak puanin daha yiiksek olacagi ongoriisiinde bulundu. Elde edilen veriler, IBM SPSS
(versiyon 15.0) ile degerlendirildi. Olcek maddelerinin, madde ayiricilik giicii indeksi 0.20 ile
0.64, giicliikk indeksi ise %50-%90 arasinda degismekteydi. Faktor analizinde Kaiser-Meyer
Olkin:0.836, Barlett’s test sonucunda p<0.001 idi. Maddelerin toplam korelasyon degerleri
%20-51 arasinda degismekteydi. Cronbach’s alpha katsayis1 0.789°du. Gegerliligin test
edilmesinde kullanilan yontem sonucunda akilcr ilag kullananlarin anketten aldiklari puan,
kullanmayanlara gore daha yiiksek bulundu(p<0.001).Calisma grubunun o6lgekten aldiklari
puanlar, 30 yas altinda olanlarda, kadinlarda, 6grenim durumu lise ve iizeri olanlarda, aile gelir
durumu 1iyi olanlarda, yasadig1 yerin saglik kurulusuna uzakligi 1 km ve altinda olanlarda,
diizenli olarak kullandig1 ilag olmayanlarda daha yiiksekti. Olgek, Tiirkiye’de akilci ilag
kullanimt bilgi diizeyini belirlemede kullanilacak, gecerlilik ve giivenilirligi yapilmais ilk 6l¢ek
olma 6zelligi tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi, bilgi diizeyi, dlgek gelistirme, eriskin
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VALIDITY and RELIABILITY of RATIONAL DRUG USE SCALE
Abstract:
The present study was conducted to develop an instrument for measuring the adult’s rational
drug use knowledge levels and to establish the instrument’s validity and reliability. The
difficulty index and discrimination index for each item were calculated.Exploratory factor
analysis was used to determine construct validity.Cronbach alpha internal consistency
coefficient were calculated to determine reliability.Using medicines proper form, quantity and
duration recommended by the doctor was defined as the rational use.In order to determine the
validity of the test, it was predicted that the score taken from the scale would be higher in those
who have appropriate rational drug use behaviors.The obtained data was evaluated with IBM
SPSS (version15.0). The discrimination index and difficulty index ranged between 0.20-0.64
and %50—%90, respectively.According to factor analysis Kaiser-Meyer Olkin score was 0.836
and p<0.001 in Bartlett's test result.The item total correlation values ranged from 20 to 51%.
Cronbach's alpha coefficient was 0.789.As a result of the method used to determine validity,
those who had rational drug use behaviors had higher scores on the questionnaire than those
who did not(p<0.001).The study group scores taken from the scale were higher in under the age
of 30 years, women, those with high school or above education, with good family income, lived
places 1 km or less away from the health facility and who don’t use medications regularly. The
scale has the feature of being the first valid and reliable scale to be used to assess the level of
rational drug use knowledge in Turkey.
Keywords: Rational drug use, level of knowledge, scale development, adult
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Giris

tinya Saglik Orgiiti  (DSO)
Dtarafmdan, “hastalarin  klinik

ihtiyaclaria uygun ilaglari, kisisel
gereksinimlerini  karsilayan  dozlarda,
yeterli bir siire boyunca, kendilerine ve
topluma en az maliyet ile kullanmalar1”
akiler  ilag  kullammi(AIK)  olarak
tammlanmgtir (1). DSO tahminlerine gore
diinya ¢apinda tiim ilaglarin yarisindan
fazlas1 uygunsuz sekilde regete edilmekte,
dagitilmakta ya da satilmaktadir. Hastalarin
yaklagik yarist ilaclar1 dogru
kullanmamakta, diinya niifusunun yaklagik
iicte biri ise Onemli ilaglara erisimden
yoksundur (2).

DSO verilerine gére, 2006 yilinda
tim diinyada ila¢ harcamalarina ayrilan
kaynak yaklasik 859 milyar Amerikan
Dolandir. Kiiresel gayrisafi hasila iginde
ilag harcamalarmna ayrilan pay ortalama
%1.5 iken, tiim diinyada ila¢ harcamalarinin
toplam saglik harcamalar1 igindeki pay1
ortalama %24.9’dur (3). Tirkiye’nin 2015
yil1 toplam ithalati g6z oniine alindiginda,
207,2 milyar Amerikan dolarlik toplam
ithalatin, 4,6 milyar dolar1 tip ve eczacilik
driinleridir ve bunun toplam ithalat
icerisindeki payr yaklasik %2.21 dur.
Tiirkiye ilag pazar1 2014 yilinda diinya ilag
pazarinda 17. sirada yer almistir (4).

Akile1  olmayan ilag kullanimu,
ozellikle cocukluk cagi enfeksiyonlar1 ve
cesitli kronik hastaliklarda ciddi morbidite

ve mortaliteye neden olmakta,
antimikrobiyallerin asir1 kullanim1
Materyal ve Metod

Caligma, 2016 yilinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi Egitim Arastirma
Bolgesinde yapilan metodolojik tipte bir
arastirmadir. Calismanin yapilabilmesi i¢in
etik kurul onay1 alindi.

Calisma grubu

Calisma grubu, iki Aile Sagligi
Merkezine bagvuran 18 yas ve iizeri 768
kisiden olustu. Arastirmaya katilan tiim
bireylere calisma hakkinda bilgi verilerek

antimikrobiyal direncin artmasma yol
acmaktadir. Ilaglarm  uygun olmayan
kullanimi veya asir1 kullanimi ¢ogunlukla
hastalarin cepten 6demeleri ve istenmeyen
ilag reaksiyonlar1 gibi hasta agisindan
onemli sorunlara yol ag¢maktadir. Sonug
olarak, akilc1 olmayan ila¢ kullanimi
hastalarin ~ uygunsuz  ilag  talebini
tetikleyebilir ve ilag stokundan
kaynaklanan  eksiklikler —ve  saglik
sistemindeki hasta giiveninin kaybolmasi
nedeniyle ilag erisim ve devam oranlarinin
azalmasina neden olabilir (2).

Kendi kendine ila¢ kullaniminin
yayginligit ve bunun halk sagligr icin
dogurdugu sorunlar géz 6niine alindiginda,
akiler  ilag  kullanimin1  hedefleyen
miidahalelere acilen ihtiya¢ duyulmaktadir.
Akiler ilag kullanimimi saglamaya yonelik
miidahale caligsmalar1 arasinda saglik
calisanlarinin egitimi ve halk egitimi yer
almaktadir. Halkin akilct olmayan ilag
kullaniomi  uygulamalar1  ve  bunu
etkileyebilecek faktorler tespit edilmelidir
(5). Yapilacak miidahale programlarinin
etkisini degerlendirilmek i¢in halkin bilgi
diizeyinin gosterilmesi 6nemlidir. Bunu i¢in
de bilgi diizeyini objektif
degerlendirebilecek  ol¢iim  araglarina
ihtiya¢ vardir. Yapilan literatiir taramasi
sonrasinda boyle bir Olglim aracina
rastlanmamistir. Calismada, eriskinlerin
akilcr ilag kullanimi bilgisini degerlendiren
bir dlgek gelistirmek amaclandi.

sozli  onamlar1  alindi.  Arastirmaya
katilmay1 kabul etmeyen, iletisim kurma
problemi olan ve anketteki sorular1 %90
oraninda yanitlamayan kisiler calismaya
dahil edilmedi.
Veri toplama araci

Caligmanin  anket formu  iki
boliimden olusmaktaydi. Birinci bolim,
sosyodemografik  ozellikleri ve  6z-
soygecmis  Ozellikleri (yas, cinsiyet,
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ogrenim durumu, gelir diizeyi, hekim tanili
kronik hastalik varligi, diizenli olarak ilag
kullanimi, oturdugu yerin saglik kurulusuna
olan uzaklig1), hastalik durumundaki ilaci
uygun sekil, miktar ve siirede kullanimi
davranus1 ile ilgili sorulardan olustu. Ikinci
bolim ise akiler ilag kullanimi hakkinda
bilgi diizeyini degerlendiren Akilci Ilag
Kullanimi Olgegini igermekteydi. Olgegin
hazirlanmasinda T.C. Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan basilan Topluma
Yénelik Akiler Tlag Kullanimi kitabindan
alman  Onermeler igeren bir havuz
olusturuldu (6). Uzman goriisii alinarak, 10
dogru, 11 yanlig, toplam 21 Onermeden
olusan bir dlgek gelistirildi. Her 6nermenin
‘dogru’, ’yanlis’ ve ‘bilmiyorum’ seklinde
degerlendirilmesi istendi. Dogru cevap 2,
bilmiyorum 1, yanlis cevap 0 puan olarak
degerlendirildi. Bilgi seviyesi arttikca
anketten alinan puanin arttig1 kabul edildi.
Madde Aymriclik Giicii  Indeksi  ve
Giigliik Indeksi

Her madde i¢in madde ayiricilik
giicli indeksi ve giicliik indeksi hesaplandi.
Madde giicliik indeksi, maddenin kolay ya
da zor bir madde olup olmadig1 hakkinda
bilgi verir. Madde gii¢liik indeksi %30 dan
diisiik ise madde zor olarak kabul edilir.
Madde Ayiricilik  Giicii  Indeksi, bir
maddenin bilenle bilmeyeni ne derece
ayirdigini gostermektedir. Madde Ayiricilik
Giicii Indeksi 0.19’dan kii¢iik olan
maddeler ‘cok zayif madde, c¢ikartilmasi
gereklidir’ kabul edilir. Bunun igin
oncelikle puanlar siraya dizildi ve {li¢ gruba
ayrildi. Giigliik indeksi; puan siralamasi
%27’1ik st grupta ve %?27’lik alt dogru
cevaplayanlarin sayisinin toplaminin, iist ve
alt gruptaki hasta sayisina bdliimiiyle
hesaplandi. Madde ayiricilik  indeksi;
maddeyi list grupta dogru cevaplayanlarin
sayisindan alt grupta dogru cevaplayanlarin
sayisinin ¢ikartilip, iist veya alt gruptaki
birey sayisina (ikisi de esit) boliinmesi ile
hesapland1. Olgekteki hicbir maddenin
madde giicliik indeksi %30’dan, madde
ayiricilik indeksi 0.19’dan kiiciik degildi,
Olcekten hicbir madde ¢ikartilmadi.

Faktor Analizi

Yapt gecerliligi icin agimlayici
faktor analizi kullanildi. Faktor analizi ile
maddelerin  faktor yiikleri hesaplandi.
Hi¢cbir maddenin toplam korelasyonu
0.20’nin altinda degildi. Son olarak, anket
21 madde ve tek bir alt boyuttan
olusmaktaydi.  Olgekten  alinabilecek
puanlar 0-42 arasinda degismekteydi.

I¢ tutarhlik (giivenilirlik)

Olgegin i¢ tutarlihgini belirlemek
icin Cronbach alfa katsayist hesaplandi.
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi, dlcekte
yer alan k maddenin varyanslar1 toplaminin
genel varyansa oranlanmasi ile bulunan bir
agirhikli standart degisim ortalamasidir.
Katsayr araliginin ifade ettigi gilivenirlik
diizeyleri; 0.70 tizeri kabul edilebilir, 0.80
iizeri iyi derecede giivenilir, 0.90 iizeri
yliksek derecede giivenilir olarak kabul
edildi (7).

Gecerlilik

Katilimcilarin,  ilac1  doktorun
onerdigi sekil, miktar ve silirede kullanma
durumu sorgulandi. Bu soruya dogru cevap
verenler akilct ila¢ kullananlar olarak
tanimlandi. Testin gecerliliginin
belirlenmesinde, uygun akilci ilag kullanimi
davranig1 gosterenlerde olgcekten alinacak
puanin daha yiiksek olacagi ongoriisiinde
bulundu.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin analizi, IBM SPSS 15.0
paket programi kullanilarak  yapildi.
Calisma grubunun demografik ozellikleri
tanimlayici istatistikler (frekanslar, oranlar,
ortalamalar, medyan) ve dagilim dlgiileri
(standart sapma, min-max) kullanilarak
rapor edildi. Uygun akiler ilag kullanim
davranig1 gosterme durumuna gore dlgegin
kestirim degeri ROC analizi ile hesaplandi.
Olgek toplam puanlarinin normal dagilim
gosterip gostermedigi  Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Verilerin
normal dagilim goéstermemesinden dolay1
Mann Whitney U analizi kullanildu.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.
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Bulgular

Calisma grubu

Calisma grubunun %53.9’u erkek,
%46.1°1 kadin, yas ortalamasi 41.9+14.5
idi. Katilimcilarin %10.7’si ilkogretim alti,
%44.5’u ilkogretim, %44.8°1 lise ve lizeri

Ogrenim  diizeyine  sahipti.  Calisma
grubunun sosyodemografik ve 0zge¢cmis
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 1°de
verildi.

Tablo 1: Calisma grubunun sosyodemografik ve 6zgecmis ozelliklerine gore

dagilimi
Degiskenler
- Kadin
Cinsiyet Erkek
<30
Yas gruplan 30-59
=60
[kogretim altt
Ogrenim durumu [kogretim
Lise ve iizeri
Koti
Gelir diizeyi Orta
Iyi
Kronik hastalik varhg: Yok
Var
Diizenli olarak kullandigi = Yok
ila¢ varhg Var
Yasadig1 yerin saghk <1 km
kurulusuna uzakhg > 1 km

Madde Aymriclik Giicii  Indeksi  ve
Giigliik Indeksi

AIK &lgegi maddelerinin, madde
ayricilik giicti indeksi 0.20 ile 0.64, giicliik

indeksi ise %50-%90 arasinda
degismekteydi.
Faktor analizi:

Acimlayict  faktér  analizinde

dondiirme  islemi  uygulandi.  Faktor
analizinde Kaiser-Meyer Olkin
(KMO):0.836, Barlett’s test sonucunda
p<0.001 idi. Yapilan faktdor analizi
sonucunda Slgek tek boyuttan olusan olgek
toplam varyansin  %?21.6’sin1  aciklad.

n (%)
354 46.1
414 53.9
172 22.4
492 64.1
104 13.5
82 10.7
342 44.5
344 44.8
64 8.3

580 75.5
124 16.2
478 62.2
290 37.8
489 63.7
279 36.3
494 64.3
274 35.7

Maddelerin toplam korelasyon degerleri
%20-51 arasinda degismekteydi. AIK dlgek
maddelerine dogru yanit yilizdesi, %48.2 ile
%92.8 arasinda degismekteydi. En diigiik
oranda dogru cevaplanan Onerme ‘tedavi
sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ilag
kullanmay1 kesebiliriz’ idi. En yliksek
oranda dogru cevaplanan Onerme ise ‘ilag
tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen
etki gordiiglimiizde bunu doktorumuza
damsmaliy1z’ idi. AIK 6lcek maddelerinin
faktor yikleri, diizeltilmis madde toplam
korelasyonlar1 ve dogru cevap yiizdesi
degerleri Tablo 2’de verildi.
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Tablo 2: AIK 6lcek maddelerinin faktor yiikleri, diizeltilmis madde toplam korelasyonlar1 ve
dogru cevap ylizdeleri

Diizeltilmis Dogru
Ol¢ek Maddeleri Faktor madde cevap
yiikii toplam . .
yiizdesi
korelasyonu
1. Sadece hekimler ila¢ 6nerisinde bulunabilir. 0.37 0.32 73.8
2. Benzer sikayetleri olan bir yakinlarimiza ilag tavsiyesinde 0.38 0.38 590
bulunmakta sakinca yoktur.
3. Haftalandlglmlea ilag tedavisine ihtiyacimiz olup 0.49 0.34 919
olmadigini doktor belirler.
4. Tlaglarm olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de olabilir. 0.51 0.32 92.1
5. Tiim ilaglar ayn1 yan etkileri olusturur. 0.47 0.38 69.3
6. Ivl.ac1. doktorun belirttigi zaman araliklarindan sik almak zararl 0.42 035 716
degildir.
7. .Ilaglarln ag veya jtok .k.arnma alinmas1 gerektigi kullanma 0.44 0.34 64.1
talimatlarindan &grenilebilir.
8..Ilac1 qutorun behr.tt.lgl tedavi siiresi boyunca kullanmamak 0.47 031 72
iyilesmeyi engelleyebilir.
9. Bitkisel iiriinler ilaglarin yerine kullanilabilir. 0.26 0.27 48.7
10. Bitkisel {irlinlerin istenildigi kadar tiikketilmesinin sagliga bir 0.43 0.41 603
zararl yoktur.
11 I}ag “tedaV151 alirken herhangi bir istenmeyen etki 0.62 0.43 98
gordiigiimiizde bunu doktorumuza danigmaliyiz.
12. vHekll‘nl.l‘an ted.av%mlzl. c.iuzenlerken halen kullanmakta 0.68 051 879
oldugumuz ilaglan bildirmeliyiz.
13. Tedavi 51ra.s.1n.da kendimizi 1iyi hissettigimizde ilag 0.29 0.30 482
kullanmay1 kesebiliriz.
14. Il.aglfdrumm evde nerde saklamamiz gerektigini eczacimiza 0.42 0.8 832
sorabiliriz.
15. Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir. 0.49 0.41 72.3
16. Bitkisel iiriinler tamamen zararsizdir. 0.44 0.43 63.4
17. Tlaglar her yas grubunda ayni miktarda kullanilabilir. 0.51 0.43 80.6
18. Cok s.a}.llda 1139 .kullanrnak degil yeterli sayida ilag 0.55 0.36 863
kullanmak iyilesmemizi saglar.
19. Daha pahali olan ilaclar daha etkilidir 0.21 0.20 62.6
20. Gebelikte her ilag¢ giivenle kullanilabilir 0.44 0.36 84.0
21. Bazi ilaglarin bagimlilik yapma 6zelligi vardir 0.58 0.43 73.0

Toplam Cronbach alfa: 0.79

I¢ tutarhlik (giivenilirlik)

Test i¢  tutarhilik  katsayisi kullananlarin  anketten aldiklar1  puan

(Cronbach’s alpha) 0.79 bulundu. Madde
cikarilmis Cronbach’s alpha degerleri 0.77-
0.79 arasinda degismekteydi.
Gecerlilik

Gegerliligin ~ test  edilmesinde
kullanilan yontem sonucunda akilci ilag

ortancast (36.0), kullanmayanlara (33.0)
gore daha yiiksek bulundu (p<0.001).
Akiler ilag kullanimi davranisina sahip
olma durumu ile Ol¢ekten aldiklari
puanlarin  karsilastirmas1  Grafik 1’de
sunuldu.
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Grafik 1: Akilci ilag kullanim1 davranisina sahip olma durumu ile 6l¢ekten aldiklar
puanlarin karsilastirmasi

Calisma grubunda 6l¢ekten alinan yasadig1 yerin saglik kurulusuna uzaklig: 1
puanlarin ortalamasitstandart sapma km ve altinda olanlarda, diizenli olarak
33.6+6.2, ortanca degeri 35.0 ve ug kullandig1 ilag olmayanlarda daha
degerleri 6.0-42.0 arasinda idi. Calisma yliksekti. Calisma grubunun bazi
grubunun AIK Olgegi’nden aldiklar sosyodemografik ve 6zgegmis ozelliklerine
puanlar 30 yas altinda olanlarda, gore akiler ilag kullanimi bilgi sahibi olma
kadinlarda, 6grenim durumu lise ve iizeri durumu Tablo 3’te verildi.
olanlarda, aile gelir durumu iyi olanlarda,

Tablo 3: Calisma grubunun AIK Olgeginden aldiklari puan ortancalarinin sosyodemografik
ozelliklerine gore karsilagtirmasi

Olcek Puan <
Degiskenler Ortancasi Testzl?egerl
(min-max) P
<30 36.0 (16.0-42.0)
Yas gruplari 30-59 35.0 (11.0-42.0) 0.033
>60 34.0 (6.0-42.0)
Erkek 34.0 (6.0-42.0)
Cinsiyet 0.006
Kadin 36.0 (11.0-42.0)
[kogretim altt 30.0 (15.0-42.0)
Ogrenim Durumu | [kogretim 34.0 (6.0-42.0) <0.001
Lise ve tlizeri 36.0 (15.0-42.0)
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Kot

34.0 (11.0-42.0)

Aile Gelir Durumu | Orta

35.0 (6.0-42.0) 0.001

Varhg Var

fyi 36.0 (16.0-42.0)

Yasadig1 Yerin <1 km 36.0 (6.0-42.0)
Saghk Kurulusuna <0.001

UZakllgl > 1 km 33.0 (150-420)

Hekim Tanili Kronik | Yok 35.0 (6.0-42.0)
9 0.116

Hastahk Varhgi | yar 35.0 (15.0-42.0)

Diizenli Olarak | yok 35.0 (11.0-42.0)
Kullandig1 Ilag 0.031

34.0 (6.0-42.0)

Bireylerin anketten aldiklar1 bilgi
puanlari, akilcr ilag davranis degiskenine
gore ROC analizi yapildi ve kestirim

Tartisma

Caligmada bir toplum 6rnekleminde
akiler ilag kullanimi bilgi diizeyinin
oOl¢iilmesi amaciyla bir 6lgek gelistirmek ve
Olgegin  gecerlilik ve giivenilirliginin
yapilmasi amaglandi. Test 6gelerinin bilgiyi
degerlendirmedeki etkililigini belirlemek
icin madde ayiricilik giicii indeksi ve giicliik
indeksinin  degerlendirilmesi 6nemlidir.
AIK 6lgegi maddelerinin, giicliik indeksi
%50-%90 arasinda, madde ayiricilik giicii
indeksi  0.20 ile  0.64  arasinda
degismekteydi. Madde ayiricilik giicii
indeksi 20'den az olan maddeler zay1if kabul
edilir. Madde ayiricilik giici indeksi ne
kadar yiiksekse madde o kadar iyidir; ¢iinkii
yliksek degerler maddenin, daha fazla
maddeye dogru cevap vermesi gereken iist
grup lehine ayrim yaptigini gosterir (8).
AIK 6lgegi maddelerinin giigliik indeksi ve
ayricilik indeksi uygun diizeylerdeydi.

Giivenilir bir 6l¢ek igin, i¢ tutarliligi
temsil eden Cronbach alfa katsayisinin
0.70’in iizerinde olmasi istenir (9). AIK
Olgeginin Cronbach’s alpha degeri 0.79
bulundu. Madde c¢ikarilmig Cronbach’s
alpha  degerleri  0.77-0.79  arasinda
degismekteydi.  Olgekte  yer  alan
maddelerden herhangi birisi ¢ikarildiginda
Cronbach alfa degerlerinin anlaml1 diizeyde
ylikselmemesi de 0lcek maddeleri arasinda
uyumun iyi oldugunu gostermistir. Cin’de

degeri 34 puan olarak hesaplandi. Anketten
35 puan ve lizeri alanlar akilcr ilag
kullanimi bilgisine sahip kabul edildi.

18 yas ve lizeri ayaktan hastalarda yapilan
bir caligmada, akilci ilag bilgisiyle ilgili 20
maddelik evet-hayir cevapl sorular iceren
testin Cronbach’s alpha degeri 0.78 olarak
bildirilmistir (10). Yeni mezun doktorlarda
akilcr ilag bilgisinin degerlendirildigi bir
caligmada ise Cronbach’s alpha degeri 0.92
olarak rapor edilmistir (11). Kabul
edilebilir madde toplam korelasyon degeri
0.20 ve iizeridir (9); ¢calismada maddelerin
toplam  korelasyon degerleri %20-51
arasinda degismekteydi.

Bilinen  gruplarin  puanlarinin
karsilagtirilmast  Glgegin  gecerliginin
degerlendirilmesinde bir yoldur (12). Akilc1
ilag kullanma davranigina sahip olanlarin,
akilcr ilagc kullanimi bilgi diizeyi daha
yliksek olacagi diisiiniilerek iki grubun
kargilagtirmasi ile olgegin gegerliligi test
edildi. Olgekten alinan puanlarin akiler ilag
kullanim1 davranisina sahip olanlarda, sahip
olamayanlara gore daha yiiksek bulunmasi
Olcegin gecerliligini gostermektedir.

AIK blgek puani sosyodemografik
ozelliklere gore degerlendirildiginde; 30
yas altinda olanlarda, kadinlarda, 6grenim
durumu lise ve lizeri olanlarda, aile gelir
durumu iyi olanlarda, yasadig1 yerin saglik
kurulugsuna uzakligt 1 km ve altinda
olanlarda, diizenli olarak kullandig: ilag
olmayanlarda daha yiiksekti. Bian ve
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arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da bizim
sonucumuza benzer sekilde genglerde,
kadinlarda, yiiksek gelir diizeyine ve

Sonuc¢

AIK 6lgegi genel populasyonda
uygulanabilen basit ve hizli bir 6l¢iim araci
olarak tasarlanmistir. Olgek, Tiirkiye’de
akiler ilag  kullanimi  bilgi  diizeyini
belirlemede kullanilacak, gegerlilik ve

yliksek egitim seviyesine sahip olanlarda
akilc1 ilag bilgisinin daha fazla oldugu
bildirilmistir (10).

giivenilirligi  yapilmig ilk Olgcek olma
ozelligi tagimaktadir. Olgegin
giivenilirliginin 6zel gruplarda test edilmesi
gerekmekte; Olcek ileri arastirmalar ve
gelistirmelere ihtiyag duymaktadir.
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Ozet:

Adblesanlarda, Capa Cocuk ve Ergenler igin Sosyal Fobi Olgegi’nin kestirim degerinin
belirlenmesi ve sosyal fobi ile diger psikiyatrik bozukluklar arasindaki iligkinin
degerlendirilmesidir. Ogrencilerde sosyal fobi siiphesini degerlendirmek i¢in, Capa Cocuk ve
Ergenler igin Sosyal Fobi Olgegi kullanildi. Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School Age Children-Present and Lifetime Version-Turkish Version’a gore
konulan tanilar “altin standart” olarak belirlendi. Capa Cocuk ve Ergenler i¢cin Sosyal Fobi
Olgegi ile elde edilen puanlarin optimum kesim noktasinin duyarliligi ve seciciligi ROC
yontemi ile analiz edildi. Caligma grubunu olusturanlarin 109°u (%58.3) kadin, 78’1 (%41.7)
ise erkektir. Yaslar1 14-18 yil arasinda degigsmekte olup, ortalama (SD) 15.86 (0.97) yil idi.
Capa Cocuk ve Ergenler icin Sosyal Fobi Olgegi’nin, sosyal fobi saptanmast igin hesaplanan
optimum kesim noktas1 76 alindiginda duyarlilign %91.7 6zgiilliigii %61.3 olarak saptandi.
Calismada sosyal fobisi olan adolesanlarda kaygi bozukluklar1 ve nérogelisimsel bozukluklar
olmayanlara gore daha yiiksek bulundu (p<0.05). Toplum tabanli yapilan bu c¢alisma, Capa
Cocuk ve Ergenler i¢in Sosyal Fobi Olgegi’nin kesim noktasmin 76 alinmasi halinde, sosyal
fobide tarama amaciyla kullanilabilecegini gdstermektedir.

Anahtar kelimeler: Adolesan, tarama testi, sosyal fobi

Eskisehir Tiirk Diinyast Uygulama ve Arastirma Merkezi Halk Sagiligr Dergisi. 2018: 3(3):4.,7-54- 47




DETERMINATION of THE DIAGNOSTIC VALUE of CAPA SOCIAL PHOBIA
SCALE FOR CHILDREN AND ADOLESCENTS in ADOLESCENTS

Abstract

The aim of the study is to determine the diagnostic value of Capa Social Phobia Scale For
Children and Adolescents and to evaluate the relationship between social phobia and other
psychiatric disorders in adolescents. Capa Social Phobia Scale For Children and Adolescents,
was used for the evaluation of social phobia doubt. According to the Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Age Children-Present and Lifetime Version-Turkish
Version the diagnoses were defined as "gold standard". The sensitivity and selectivity of the
optimal cut point of scores obtained by Capa Social Phobia Scale For Children and Adolescents
were analyzed by ROC method. Of the study group, 78 (41.7%) were male and 109 (58.3%)
were female. The age of the students ranged from 14 to 18 years, with a mean age of (SD) 15.86
(0.97) years. The sensitivity and specificity of the Capa Social Phobia Scale For Children and
Adolescents were 91.7% and 61.3%, respectively, when the optimal cut-off point 76 was
calculated for the detection of social phobia. In the study, anxiety disorders and
neurodevelopmental disorders were higher in adolescents who have social phobia than who
have not (p<0.05). This community-based study shows that when the Capa Social Phobia Scale
For Children and Adolescents was cut-off point is 76, it can be used for social phobia screening.
Keywords: Adolescent, screening test, social phobia
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Giris

anksiyete bozuklugu, onemli

miktarda hastalik yiikii ile birlikte
olduk¢a yaygin goriilen bir hastaliktir (1).
Sosyal anksiyete  bozuklugu, refah
diizeyinin, istthdamin, igyeri verimliliginin,
sosyoekonomik  statiiniin  ve  yasam
kalitesinin azalmasiyla ve okul terkinin
artmasi ile yakindan iliskilidir (2). Sosyal
fobi tipik olarak erken ergenlik doneminde
basglar ve diger anksiyete bozukluklarmin
yan1 sira sekonder depresyon ve madde
kotiiye kullanim bozukluklart ile yiiksek
derecede komorbidite gosterir (3).

Amerika Birlesik Devletleri'nde
sosyal anksiyete bozuklugunun
baslangicindaki medyan yas 13 olmakla
birlikte bireylerin % 75'inde baslangig 8 ile
15 yas arasindadir (2). Epidemiyolojik ve
toplum tabanli  caligmalarda  sosyal
anksiyete bozuklugunun yasam boyu
yayginligi %2.4 ile %13 arasinda degisen
oranlarda saptanmistir. Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan Ulusal Es Tani
Taramasinda sosyal fobinin, %13’liik
yayginlik orani ile major depresif bozukluk
(%17) ve alkol bagimliligindan (%14) sonra
en sik rastlanan icilincii  psikiyatrik
bozukluk oldugu rapor edilmistir (4).
Sosyal anksiyete bozuklugunda yiiksek
prevalans oranlari, affektif bozukluklarin
aksine, genellikle ergenlik doneminde daha

Sosyal fobi olarak da bilinen sosyal

Materyal ve Metod

Calisma, 2017 Ogrenim yilinda
Eskisehir Osmangazi Universitesi Halk
Saglig1 Anabilim Dal1 Egitim ve Arastirma
Bolgesi’nde yer alan Sivrihisar ilgesinde
Ogrenim goérmekte olan lise Ogrencileri
iizerinde gerceklestirilen kesitsel tipte bir
aragtirmadir.

Caligmanin  yapilabilmesi  igin
Eskisehir Osmangazi Universitesi Etik
Kurulu’nun 03 Nisan 2017 tarih ve 2017-2
sayili karar1 ile onayr alimmigtir. Veri
toplanabilmesi i¢in Eskisehir Il Milli Egitim
Miidirliigiic.  ve Ilge Milli  Egitim

belirgindir. Sosyal fobinin erken taninmasi,
teshis edilmesi ve tedavisi, hastalarin yagam
boyu sonuglarini iyilestirebilir, bir ihtimal
komorbiditenin gelisimini de Onleyebilir
(3).

Sosyal anksiyete bozuklugunun
yapilan arastirma ve klinik ortamlarda daha
iyi tanimlanabilmesi i¢in kisa, dogru tarama
Olceklerine ihtiya¢ duyulmaktadir (1). Capa
Cocuk ve Ergenler i¢in Sosyal Fobi Olgegi
(CESFO) cocuk ve ergenlerde sosyal fobi
belirtilerini aragtirmak ve derecelendirmek,
epidemiyolojik caligmalarda tarama
amaciyla kullanmak, tedavi girisimlerini ve
sosyal anksiyete bozuklugunun seyrini
degerlendirmek amaclariyla hazirlanmistir.
CESFO icin  bir kesme  puani
belirlenmemistir. Kesme puanmin 90’mc1
ylizdelik siraya karsilik gelen puan olarak
almmas1 siklikla benimsenmektedir (5).
Epidemiyolojik  caligmalarda  tarama
amaciyla gidilen toplumun 0zelliklerine
gore Olgegin kestirim degerinin degisiklik
gostermesi  Olcegin nesnelligine golge
diisiirmektedir.

Caligma, lise 6grencileri arasinda
Capa Cocuk ve Ergenler i¢cin Sosyal Fobi
Olgegi’nin tam degerinin belirlenmesi ve
sosyal fobi ile diger psikiyatrik bozukluklar

arasindaki  iligkinin  degerlendirilmesi
amaciyla yapild.

Miidiirliik’lerinden gerekli izinler
alimmustir.

Sivrihisar ilge merkezinde 9, 10 ve
11’inci siniflarda, 7 lisede toplam 872
Ogrenci 6grenim goérmektedir. Calismanin
birinci asamasinda ¢alisma  siiresince
okullarda bulunan ve g¢alismaya katilmay1
kabul eden toplam 793 (%91.0) 6grenci
calisma grubunu olusturdu. Onceden
hazirlanan anket formlar, &grencilere
dagitilarak  gozlem altinda kendileri
tarafindan doldurulmalar1 saglandi. Veriler
analiz edildikten sonra c¢alismada Capa
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Cocuk ve Ergenler igin Sosyal Fobi
Olgegi’nden alnan puanlardan 90’inci
ylizdelik siraya karsilik gelen kesme
puanina gore, sosyal fobi siiphesi olan 87
Ogrenci saptandi. Calismada sosyal fobi
sliphesi olan iki Ogrenciye ulasilamadi.
Caligmanin ikinci asamasina gecilerek
Capa Cocuk ve Ergenler i¢cin Sosyal Fobi
Olgegi’'ne gore sosyal fobi siiphesi olan 85
ogrenci ve kontrol grubu olarak 102 6grenci
olmak iizere toplam 187 Ogrenci calisma
kapsamina alindi. Psikiyatri Anabilim Dali
arastirma gorevlisi tarafindan c¢alisma
kapsamina alman Ogrenciler ile klinik
goriigme yapildi. Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School
Age  Children-Present and Lifetime
Version-Turkish Version (K-SADS-PL-
T)’a gore konulan tanilar “altin standart”
olarak belirlendi (6).

Bulgular

Calisma grubunu olusturanlarin
109’u (%58.3) kadin, 78’1 (%41.7) ise
erkektir. Yaslar1 14-18 yil arasinda
degismekte olup, ortalama 15.86+0.97 yil
idi. Calisma grubunu olusturan sosyal fobi
ve kontrol grubunun % 40.6’s1 (76) 14-15

100
80
60

40

Sensitivity

20

Ill]lll]lll]lll]llll

0 L

Ogrencilerde sosyal fobi siiphesini
degerlendirmek i¢in, Capa Cocuk ve
Ergenler icin Sosyal Fobi Ol¢egi kullanildi.
Bu o6l¢ek, 1997 yilinda Demir ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkiye’de
gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (5).

Elde edilen veriler, bilgisayar
ortaminda IBM SPSS (versiyon 15.0)
istatistik paket programinda degerlendirildi.
Capa Cocuk ve Ergenler i¢cin Sosyal Fobi
Olgegi ile elde edilen puanlarmn optimum
kesim noktasinin duyarliligt ve segiciligi
MedCalc (versiyon 18.0, free trial) istatistik
software paket programinda K-SADS-PL-
T’a gore konulan tanilar referans alinarak,
Receiver Operating Characteristic (ROC)
curve yontemi ile analiz edildi. Calismada
Ki-Kare testi kullanilmig olup istatistiksel
anlamlilik degeri olarak p<0.05 olarak
kabul edildi.

yas grubunda, 9%29.4° i (55) 16 yas
grubunda, %29.9’u (56) 17-18 yas
grubunda yer almaktadir. Calismada
ogrencilerin %11.0 (n=85)’inde sosyal fobi
siiphesi, %3.0 (n=24)’iinde ise, sosyal fobi
saptanmuistir.

PUAN

———

Sensitivity: 91,7
Specificity: 61,3

Criterion: >75

1 |

o

20

60 80 100

100-Specificity

Grafik 1: Capa Cocuk ve Ergenler i¢in Sosyal Fobi Ol¢egi ROC analizi

Egri altinda kalan Standart hata p %95 Giiven aralig:
alan degeri
0.795 0.0489 <0.0001 0.730 - 0.851
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Tablo 1: K-SADS-PL-T’ a gére CESFO puanlarinin duyarlilik ve dzgiilliik degerleri

Kesim noktas1  Duyarhhk %95 GA Ozgiilliik %95 GA
>57 95.83 78.9-99.9 46.01 38.2-54.0
>58 91.67 73.0-99.0 46.63 38.8-54.6
>75 91.67 73.0-99.0 61.35 53.4-68.9
>76 79.17 57.8-92.9 62.58 54.7-70.0
>77 79.17 57.8-92.9 69.33 61.6-76.3

GA: Giiven Aralig1

Ogrencileri arasinda sosyal fobi
olan hastalarin %100’tinde (24) kaygi
bozukluklari, %25’inde (6) nérogelisimsel
bozukluklar ve  9%12.5’inde (3) yikici
bozukluklar olmak iizere sosyal fobiye eslik

eden psikiyatrik bozukluklar bulundu.
Caligmada sosyal fobi ve kontrol grubunun
sosyal fobiye eslik eden psikiyatrik
bozukluklara goére dagilimi Tablo 2’de
verilmigtir.

Tablo 2: Sosyal fobisi olan ve kontrol grubu 6grencilerde sosyal fobiye eslik eden psikiyatrik

bozukluklarin dagilimi

Sosyal Fobi ve Kontrol Grubuna Eslik Eden Sosyal Fobi Test degeri
Psikiyatrik Bozukluklarin Varh@ p
Yok (n=65) Var (n=33)
n(%)" n(%)"
Kaygi bozukluklar 23 (14.1) 24 (100.0) <0.001
Norogelisimsel bozukluklar 12 (7.4) 6 (25.0) 0.015
Yikici, Diirtii Kontrol ve Davranim Bozukluklar 23 (14.1) 3 (12.5) 1.000
Depresyon bozukluklari 7(4.3) 0 (0.0) 0.598

*:Siitun toplamina gore yiizde alinmigtir.
Tartisma

Toplum tabanli yapilan bu ¢aligma,
CESFO’niin adélesanlarda sosyal fobi
taramasinda kullanilmasinin uygun
oldugunu diisiindiirmektedir. CESFO’niin
ozellikle okul ve simif ortaminda ortaya
cikabilecek belirtilere agirlik vermesi ve
Olcekte bulunan ifadelerin basit ve anlagilir
olmasi(5), addlesan yas grubunda cogu
cocugun Ogrenci olmasi nedeniyle sosyal
fobi taramasinda bu Olgegi On plana
cikartmaktadir. Soykan ve arkadaglarinin
2003 yilinda yaptiklar1 Liebowitz sosyal
anksiyete Olceginin Tiirkce versiyonu
calismasinda  (7), Olgegin  klinisyen
tarafindan degerlendirilen bir 6lgek olmasi,
adolesan ve eriskin yas gruplarinn birlikte
ele alinmasi ve literatlirde farkli kestirim
degerlerinin saptanmast nedeniyle toplum

tabanli tarama caligsmalarinda bu o6l¢egin
kullanilmasimin uygun olmayacagi
diistiniilmektedir. Calisma, addlesanlarda,
CESFO’niin kestirim degerinin
saptanmasin1  ilk kez arastiran toplum
tabanli bir ¢aligmadir.

ROC egrisi duyarlilik ve secicilik
arasindaki iliskinin grafiksel  bir
gosterimidir. ROC egrisi yardimiyla en iyi
kesim noktasini belirlerken hastaligin
tedavi maliyeti ve ayn1 zamanda tedavinin
basarisiz olma durumundaki maliyeti,
sonraki asamalardaki tetkiklerin maliyeti,
hastaya tedavi sirasinda  verdigimiz
rahatsizlik veya tedavinin basarisizliginin
hastada olusturacagi etki, tedavi etme veya
etmeme durumundaki Olim riski gibi
durumlar g6z Oniinde bulundurulmalidir
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(8). Uygun bir tedavisi olan ve hasta
olmayanlara yani yanlis pozitiflere bosuna
uygulandiginda agir sonuclar getirmeyen
hastalik tanisina yonelik testlerde duyarlilik
yliksek tutulmalidir. Buna karsin, daha az
agir sonuglara sahip hastaliklarda hele
yanlig pozitiflerin bosuna tedavisi agir yan
etkilere sahip ise Ozgillik yiiksek
tutulmalidir (9). Calismada CESFO ile elde
edilen puanlar K-SADS-PL-T’a gore
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1
hekimi tarafindan konulan tanilar referans
alinarak, Receiver Operating Characteristic
(ROC) curve yontemi ile analiz edildiginde
%95 gliven aralifinda optimum kesim
noktast 76 alinarak duyarliligi %91.6 ve
ozgilligl %61.3 olarak saptandi.

Sosyal fobisi olan hastalarda
psikiyatrik bir es taninin olmasi ¢ogu kez
kotii prognozun gostergesidir. Es taninin
olmasi, sosyal fobinin siddetini artirmasi,
tedaviye yanit1 azaltmasi ve intihar oranini
artirmasi sebebiyle onemlidir. Sosyal fobi
ille es tanmin en sik gorildigi
hastaliklardan birisi kaygi bozukluklaridir
(10). Calismada sosyal fobisi olan
hastalarda kaygit bozukluklar1 kontrol
grubuna gore daha yiiksek saptandi
(p<0.05). Yapilan ¢esitli calismalarda da
benzer sonug bildirilmistir (11, 12).

Ogrenciler arasinda sosyal fobisi
olanlarda  ndrogelisimsel  bozukluklar
kontrol grubuna gore daha yiiksek saptandi
(p<0.05). Literatiirde yapilan ¢aligmalarda
da sosyal fobisi olanlarda, ndrogelisimsel
bozukluklar adi altinda smiflandirilan
Dikkat  Eksikligi ve  Hiperaktivite
Bozuklugu sosyal fobisi olmayanlara gore
daha yiliksek saptandi (13-15). Sosyal
fobide kisi korkularinin asir1 ya da anlamsiz
oldugunu bilir. Eger, yine norogelisimsel
bozukluklar adi altindan siniflandirilan

kekemelik gibi gercekten kaygilanacag: bir
durum varsa sosyal fobi tanisinin
konulamayacagi g0z ontinde
bulundurulmalidir (10).

Caligsmada sosyal fobi ile Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5)’e gore simniflandirilan  Yikicy,
Diirtii Kontrol ve Davranim Bozukluklari
arasinda bir iliski bulunamadi (p>0.05).
Yapilan c¢alismalarda, Yikici, Diirtii
Kontrol ve Davranim Bozukluklar1 adi
altinda smiflandirilan Karsit Olma Karsit
Gelme Bozuklugu (KOKGB)’nun
anksiyete bozukluklar1 ile komorbidite
gosterdigi rapor edilmistir (16, 17). Yikici,
Diirtii Kontrol ve Davranim Bozukluklari
adi altinda siniflandirilan KOKGB olan
bireyler anksiyete bozukluklar agisindan
risk altindadir, bu durum sinirlilik hali
semptomlarinin ~ varhigina  atfedilebilir.
Ayrica, sosyal fobisi olan bireylerin
olumsuz degerlendirme korkusu nedeniyle
agresif yaklasimlar sergileyebilecegi i¢in
KOKGB ayirict tanisinda diistintilmelidir
(2). Calismada tan1 konulan 6grenci sayist
yeterli olmadig1 icin bdyle bir sonug ¢ikmis
olabilir.

Sosyal anksiyete bozuklugu
sirasinda  ortaya c¢ikan kronik sosyal
izolasyon major depresif bozukluk ile
sonuclanabilir (2). Calismada sosyal fobi ile
depresyon bozukluklar1 arasinda bir iligki
bulunamadi (p>0.05). Birgok arastirmada
ise, sosyal fobisi olan hastalarin ¢ogunda
yasamlarinin  herhangi bir evresinde
depresif bozukluklarin mevcut oldugu
ortaya konmustur. Ozellikle de major
depresyonun sosyal fobide en sik goriilen es
tanili yasam boyu hastalik oldugu rapor
edilmistir (4). Calismanin kesitsel tipte bir
arastirma olmasi nedeniyle boyle bir sonug
cikmis olabilir.

Eskisehir Tiirk Diinyast Uygulama ve Arastirma Merkezi Halk Sagiligr Dergisi. 2018: 3(3):4.,754- 52




Sonuc ve Oneriler

Sosyal fobi, c¢ocuk ve gencler
arasinda  gorillen Onemli  psikiyatrik
hastaliklarindan biridir. Toplum tabanh
yapilan bu calisma, CESFO’niin kesim
noktasinin 76 alinmasi halinde, sosyal
fobide tarama amaciyla kullanilabilecegini
gostermektedir. Taranan gruplarda
CESFO’niin pozitif olmasi, sosyal fobi
tanis1 anlamima gelmese de bu kisilerin
sosyal fobi riski nedeniyle daha detayh
degerlendirilmesinin gerekliligini vurgular.

Ayrica, CESFO’niin klinisyen tarafindan
uygulanan bir 6lgek olmamasi, 6z bildirim
bir Olgek olarak kullanilabilmesi toplum
tabanli yapilacak sosyal fobi taramalarinda
kullaniminin uygun oldugunu
diistindiirmektedir. Sosyal fobinin erken
tanis1 ve tedavisi i¢in taramalar yapilmasi,
saptanan  olgularn  uzman  hekime
yonlendirilmesi,  farkindalik  yaratmak
amaciyla  bilgilendirme c¢aligmalarinin
yapilmasi yararli olabilir.
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Ozet:

Elektronik sigara(e-sigara) geleneksel sigara gibi bir goriintiisii olan ve sigara i¢iyormus gibi
bir his veren kalem veya aksesuar seklinde tasarlanmig bir nikotin kaynagidir. E-sigara
kullaniminin normal sigaradan daha az zararli oldugu diisiiniilse de bu giivenli oldugu anlamina
gelmez. E-sigaralarin aerosol seklindeki buharinin iginde, nikotin, akcigerlerin derinliklerine
inebilecek ultra ince tanecikler, ciddi akciger hastaliklarina sebep olabilecek kimyasallardan
olan diasetil aroma gibi maddeler, ucucu organik bilesikler, kansere yol acan kimyasal
maddeler, nikel, kalay ve kursun gibi agir metaller gibi zararli birgok madde bulunmaktadir. E-
sigaralar, sigarayr birakma yontemi olarak FDA tarafindan onaylanmamustir. Tiirkiye’de,
Saglik Bakanlig1 da dahil verilen ugraslarla bu tip iiriinlerin reklami, satis1 ve pazarlanmasina
siirlama getirilmis; tibbi bir iirlin olmadig1 gercegi halka yansitilmaya g¢alisilmistir. Sonug
olarak, e-sigara diinyada oldugu gibi iilkemizde de kullanim1 giderek artmasi beklenen bir halk
sagligi sorunudur. Diger taraftan saglik personelinin ve toplumun e-sigaranin zararlar
konusunda egitilmesi, e-sigaraya karsi dogru tutumu sergilemelerinde yardimcei olacaktir.
Anahtar kelimeler: E-sigara, nikotin, tiitiin, tiitiin kontrolii

ELECTRONIC CIGARETTE (E-CIGARETTE)
Abstract:
Electronic cigarette (e-cigarette) is a nicotine source designed in the form of a pen or accessory
that looks like a traditional cigarette and feels like a cigarette. Although e-cigarettes are
considered to be less harmful than normal cigarettes, this does not mean that e-cigarettes are
safe to use. The aerosolized vapor of e-cigarettes contains many harmful substances such as
nicotine, ultrafine particles which can penetrate into the depths of the lungs, substances such as
diacetyl aroma which can cause serious lung diseases, volatile organic compounds, chemical
substances that cause cancer, heavy metals such as nickel, tin and lead. E-cigarettes are not
approved by the FDA as a way to quit smoking. In Turkey, Ministry of Health, including the
advertised deal with this type of product, sales and marketing, a restriction was imposed; the
fact that it is not a medical product has been tried to be reflected to the public. As a result, e-
cigarette is a public health problem that is expected to increase in use in our country as well as
in the world. On the other hand, training of healthcare personnel and the community about the
harms of e-cigarette will help in demonstrating correct attitude towards e-cigarette.
Keywords: E-cigarette, nicotine, tobacco, tobacco control
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Giris

gelen risk faktorlerinden biridir ve

her yil diinya genelinde 6 milyon
insanin  sigaradan  kaynaklanan  bir
nedenden dolay1 oldiigic.  tahmin
edilmektedir  (1). Diinyada tiitiin
kontroliiyle ilgili  siirekli  ¢aligmalar
yapilirken, tiitlin endiistrisi de bunlara
karsilik igeriginde zehirli maddelerin daha
az bulundugunu iddia ettigi Potansiyel
Maruziyeti Azaltilmis Uriinler (potential
reduced exposure products (PREPs)), adi
altinda iirlinleri pazarlamaya ¢aligmaktadir.
Bu iiriinlerin en yenilerinden biri elektronik
sigaradir (e-sigara) (2). Elektronik Nikotin
Salic1 Sistemler (ENSS, Electronic nicotine
delivery systems (ENDS)) arasinda en ¢ok
kullanilan1 olan e-sigara popiilerligi arttikca
tizerindeki tartigmalarin da arttig1 bir halk
sagligi sorunudur (3, 4). E-sigara geleneksel
sigara gibi bir goriintiisii olan ve sigara
iciyormus gibi bir his veren kalem veya
aksesuar seklinde tasarlanmig bir nikotin
kaynagidir (5).

E-sigara ilk kez Hebert A. Gilbert
tarafindan 1963 yilinda bulunmustur.
Aragtirmacit  buldugu  lriini  “tiitliin
icermeyen sigara” olarak tanitmistir (6).
Cin'de Ruyan Grubu (Dragonite) tarafindan
2004 yilinda diinya pazarina siiriilen e-
sigara, o tarihten bu yana diinya capinda

S igara erken 6liim ve sakatlik i¢in 6nde

E-Sigaranin Yapisi

E-sigaralar, sarj edilebilir bir
batarya, 1sitici, propilen glikol, nikotin,
formaldehit, asetaldehit, akrolein, toluen,
kadminyum, nikel, kursun, nitrozaminler ve
diger bircok toksik maddeden yapilmis
stviyt iginde bulunduran bir kartustan
olusur. Pille caligsan sistem
etkinlestirildiginde, siviy1 1sitarak kullanan
kisinin soluyabilecegi kimyasal bir bilesik
olusturur (2, 10). Pille c¢alisan sistem ayni
zamanda e-sigara ucundaki kirmizi-turuncu
renkli bir 15181 yakar, bdylece yanan sigara
ucundaki ates Ozelligi de saglanmig olur.
Yanma sirasinda 50-60 derece dolayinda 1s1

poptilerlik  kazanmistir (7). E-sigara
saticilar1 bu tiriinii “sigara igmedeki nikotin
istegini karsilayacak alternatif’, “sigara
icmeyi azaltan biraktiran ya da saglikli i¢ici
olmaya yardimc1”, “sigara igenlere
geleneksel sigara i¢iminin tiim saglik sosyal
ve ekonomik problemleri olmaksizin ayni
zevki ve memnuniyeti kazandirir” olarak
tanitmaktadirlar(2). Sigara sirketlerinin
uretilecek e-sigaralara izin verilmesini
saglamak yoniinde basvurdugu en Snemli
yontem ‘“‘sigaranin zararini azaltma” algisi
ile siyasi baski yapmaktir (8). Giiniimiizde
100°den fazla marka ile satiglar1 artarak
devam etmektedir, 2010 yilinda 750,000,
2011'de iki katindan fazla artarak 2.5
milyon, 2012'de 3.5 milyon e-sigara satis1
gerceklesmis olup her yil bu sayilarin
artarak devam ettigi bildirilmektedir. Bu
siiregte lirliniin  gelistirilme  ¢aligmalari
devam etmis, nikotin sunumu
giiclendirilmistir. E-sigara kullanicilari,
kartuglar1 doldurmak igin ¢esitli tatlardan ve
giiclerden kendi sivilarin1 secebilir hale
gelmistir (7).

Bazi kullanicilar tarafindan hayat
kurtaric1 olarak nitelendirilen e-sigaralar
halk sagligi profesyonellerince siipheyle
izlenen nikotin salici sistemlerdendir ve
aralarinda Tirkiye’nin de bulundugu bazi
iilkelerde e-sigara satis1 yasaklamistir (9).

ile nikotin 1sitilmakta, bu sekilde
olabildigince sigara benzeri bir i¢im
saglanmaya calisilmaktadir. Pil ve kartus
gerektiginde yenilenebilir (8). E-sigara
kullaniminda i¢indeki sivinin isinmasiyla
ortaya ¢ikan aerosol, birey tarafindan nefes
yoluyla akcigerlere cekilir ancak nefesle
cekilen bu aerosoliin buhar olduguna dair
yanlig bir inang¢ vardir. Buhar bir maddenin
gaz halini belirtir; bunun aksine, aerosol, bir
gaz icinde sivi, kat1 veya her ikisinin ince
pargaciklarinin slispansiyonudur. Bir pufun
ardindan, aerosol kullanicinin agzina ve
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akcigerlerine inhalasyon ile iletilir ve
ardindan kalan aerosol ¢evreye atilir (5).
E-sigaralarin  aerosol  seklindeki
buharinin i¢inde =zararli bircok madde
bulunmaktadir.  Bunlardan  bilinenleri;
nikotin, akcigerlerin derinliklerine
inebilecek ultra ince tanecikler, ciddi
akciger hastaliklarina sebep olabilecek
kimyasallardan olan diasetil aroma gibi
maddeler, ucucu organik bilesikler, kansere

yol acan kimyasal maddeler, nikel, kalay ve
kursun gibi agwr metallerdir. Bununla
birlikte, e-sigara aerosolii genellikle yanmig
tiitlin tirtinlerinden ¢ikan dumandan daha az
zararli kimyasal madde igerir. Tiiketicilerin
e-sigaralarin ne i¢erdigini bilmeleri oldukca
zordur, Ornegin, yiizde sifir nikotin igerir
diye pazarlanan bazi e-sigaralarin, nikotin
icerdigi tespit edilmistir (11).

E-Sigara Kullamim Ozellikleri ve Nedenleri

E-sigaranin sagliga zararlar1 ve
faydast ile 1ilgili tartigmalar siirerken
kullanim siklig1 giin gectik¢e artmaktadir
(5, 12). E-sigara kullanim ozellikleri yas
gruplart agisindan incelendiginde en ¢ok
gengler arasinda tercih edildigi
bildirilmektedir (11). Amerika’da 18-24 yas
araligindaki genglerde son otuz giinde e-
sigara kullanma sikliginin % 5-10 arasinda
degistigi, yasam boyu e-sigara kullanma
sikligmin ise geng eriskinlerde %21-28
arasinda oldugu bildirilmektedir (13).
Amerika’da 2016 yili igerisinde 2
milyondan fazla geng son 30 giinde e-sigara
kullandigint ~ belirtmis  olup, bunlarin
%4.3°1 ortaokul 6grencisi, %11.3°1 lise
ogrencisi olarak bildirilmistir (14).

Amerika’da erigkinlerde ise e-sigara
kullanma prevalanst %3.2-3.7 arasinda
degismektedir (12, 15). Amerika’da yapilan
ulusal saglik arastirmasimna gore e-sigara
kullanan yetigkinlerin % 58.8'1 halen
diizenli sigara igicisi, % 29.8'1 eski sigara

E-Sigaranmin Saghk Etkileri

E-sigara  kullaniminin  normal
sigaradan daha az zararli oldugu diisiiniilse
de bugiivenli oldugu anlamina gelmez. E-
sigara aerosolu sigaradaki kimyasal toksik
maddelerden daha az toksik madde igermesi
nedeniyle e-sigara reklamlarinda sigara ile
kargilagtirmalar ~ yapilmaktadir ve e-
sigaranin tamamen zararsiz olmadig ancak,
sigaraya gore daha az zararli ve giivenli
oldugu tizerine kurgulanmaktadir (11, 12).

icicisi ve % 11.4'0 hig sigara igmemis olarak
bildirilmistir. Ayni aragtirma sonuglarina
gore 45 yas ve Uistii e-sigara kullanicilarinin
cogunun o anda veya daha Once normal
sigara i¢icisi oldugu ve % 1.3Yiniin daha
once hic sigara igmedigi, 18-24
yaslarindakilerin ise % 40.0'inin hi¢ sigara
icmedigi  halde e-sigara  kullandigi
bildirilmektedir (16). Bu durum heniiz hi¢
sigara igmemis genglerin e-sigara ile tiitiin
kullanimina baglamast endisesini akla
getirmektedir.

Bireylerin ~ e-sigara  kullanma
nedenleri olarak, saglik risklerinin ve
bagimlilik riskinin sigaraya oranla daha az
olmasi, sigara birakmada yararli olabilmesi,
sigara gibi tatmin edici olmasi gibi nedenler
bildirilmistir. Yiiksek yayginlik orani ve e-
sigara kullaniminin potansiyel zararl
sonuglar1 goz Oniine alindiginda, e-sigara
kullaniminin altinda yatan nedenlerin daha
iyi  anlasilmas1  gerekliligi  vurgusu
yapilmaktadir (12).

E-sigaranin ~ bagimhilik  yapma
diizeyi ve uzun donem zararh etkileri heniiz
bilinmemektedir (17).  E-sigaraoldukca
yeni bir konudur ve bilim adamlar1 halen
uzun vadeli saglik etkilerini
arastirmaktadirlar.  Bu  giine  kadar
bilinenlerden biri de nikotin igerdigidir.
Oysa nikotinin, hamile kadinlar, gelismekte
olan fetiisler ve bebekler i¢in ¢esitli saglik
tehlikelerinin yani sira ergenlik ¢aginda da
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beyin gelisimine zarar verdigi bilinmektedir
(11).

E-sigara, icerdigi nikotin ve
aeorosollin yani sira, kullanimi sirasinda
kendi oOzelliklerinden &tiirii  yangin ve
patlamalara, istenmeyen kazalara neden
olmaktadir. Buna ek olarak, akut nikotin
maruziyeti bazen toksik etkilere neden
olmaktadir. Cocuklarin ve yetigkinlerin e-
sigara sivilarini yutmasi, solumasi veya cilt
veya gozler yoluyla emmesi sonucunda
zehirlendikleri rapor edilmistir. Biitiin
bunlarin  yaninda hi¢ tiitin  {irlind
kullanmayan bireyler e-sigara kullanmalari
durumunda diger tiitlin rilinlerini de
kullanma riskiyle ve tiitlin {irlinlerinin
getirecegi diger saglik riskleriyle de karsi
karsiya kalir (11).

Toksikolojik arastirmalar sigaranin
havaya salinan dumaninda nikotin,
partikiiler madde, ucucu organik bilesikler
ve tiitliine 6zgili kimyasallarin bulundugunu

E-Sigaranin Sigara Birakmaya EtKkisi

Bazi uzmanlar e-sigarayr sigara
kullaniminin azaltilmasi veya durdurulmasi
icin bir yol olarak kabul ederken, e-sigara
kullanimini desteklemeyen uzmanlar ise e-
sigaray1, sigara i¢cimini azaltmaya ydnelik
cabalar1 zayiflatabilecek tehlikeli bir {iriin
olarak nitelendirmektedirler (3, 11). Bazi
caligmalar, e-sigaranin sigara birakmada
fayda sagladigini bildirirtken (1, 20-22),
baz1 c¢aligmalar ise e-sigaranin sigara
birakmada etkili olmadigin1 bildirmektedir
(22-26).

Amerikali geng erigkinler {lizerinde
yapilan bir aragtirmaya gore, bireylerin %
44.51 e-sigaranin sigara icmeyi
birakmalarina yardimci olabilecegine, %
52.8'si e-sigaranin sigaradan daha az zararl
olduguna ve % 26.3"0 e-sigaranin sigaradan
daha az bagimlilik yaptigina inanmaktadir.
Bu gorislerin, e-sigarayr daha Once
deneyenlerde denemeyenlere gore daha
fazla oldugu bildirilmektedir (17). Siegel ve
arkadaglarinin yaptiklar1 bir aragtirmaya
gore bireylerin % 67'si e-sigaranin sigara

ortaya koymustur. Ancak e-sigaray1
pazarlayanlar, pasif igicilik yoluyla zararl
kimyasal madde gecmedigini
vurgulamaktadir. Bu yanlis bilgi tiitiin
kullanimindan kaginmak isteyen gengleri-
sigara kullanimina tesvik edebilir. Ayni
zamanda, kisilerin risk algilamalar1 sigara
icilmeyen yerlerde e-sigara kullaniminin
diizenlenmesine yonelik tutumlart
etkileyebilir. ~ Mello ve arkadaglarinin
yaptig1 bir arastirmaya gore, e-sigaradan
yayilan dumani pasif igicilikle solumanin
sagliga zararli etkileri konusundaki yanlig
ve eksik algilamalarin, sigara igilmeyen
yerlerde e-sigara kullanimin1 yasaklamaya
yonelik azalmis destek ile iliskili oldugu
bildirilmektedir. Kamu risk algilamasi ile
ilgili arastirmalar ise, halkin ¢evredeki
kimyasallarla ilgili risklere kars1 6zellikle
hassas oldugunu ortaya koymaktadir (18,
19).

tiketimini azalttigini, %49'u tamamen
sigaray1 biraktirdigini bildirmistir (7, 27).
Caligmalar, e-sigaralarin, sigaralara
kiyasla daha diisiik seviyede zehir igerdigini
gostermektedir. Buna gore, sigara igenlerin,
sigaradan e-sigaraya gecme durumunda,
sigarayla iliskili hastaliklarin  gelisme
riskini azaltabildigi sav1 ortaya atilmaktadir
(28). Bazi uzmanlar, "ahlaki" bakis agisiyla
alternatifi reddetmenin “sagma” oldugunu
belirtmektedirler. Dahasi, bu diisiinceyi
savunan uzmanlar, sadece e-sigara ve
dumansiz tiitiin tiriinlerinin "bu yiizyildaki
bir milyar sigara Oliimiine ait tahmini
degistirerek, insanlik tarihinin en biiylik
halk sagligi atilimlarindan birine gotlirme
potansiyeline" sahip olduklarina
inanmaktadirlar (3).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve bir grup
aragtirict  ise, e-sigara  pazarlama
kampanyalarinin,  sigara  kullanimim
azaltmak icin yillardir siirdiiriilen halk
sagligi kampanyalarini tersine
cevireceginden endise ettiklerini
bildirmektedir. DSO, e-sigaralarmn tiitiin
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kontroliinde anahtar olan kamu sigara i¢gme
yasagint tehdit ettigini de belirtmistir.
Bunun sonucunda, e-sigaralar sigara icin
"gecit" veya "kOpri" {iriinii olarak
kullanilirsa, kisilerin sigara igmelerinde
artisa neden olur; bu durum, tiitiinle iligkili
hastaliklarla miicadelede ciddi bir gerileme
olusturabilecegi diisiiniilmektedir(3).

Toplum  tabanli  arastirmalari
inceleyen bir meta analiz ¢alismasina gore
e-sigara kullanan sigara icicilerinde sigara
birakma basarisinin kullanmayanlara gore
daha diisiik oldugu rapor edilmistir (29).
Ote yandan, randomize kontrollii bir
arasgtirma, e-sigara kullanarak sigara igmeyi
birakanlar ile nikotin replasman tedavisi ile
birakanlar arasinda bir fark olmadigim
bildirmektedir (30).

E-sigara i¢in azaltici ve biraktirict
iddialarina  karsiik, DSO iireticilerin
terapotik  etkilerle ilgili agiklamalarini
yasaklamistir (7). E-sigaralar, sigaray1

Ulkemizde E-Sigara

Tirkiye  pazarina  2007-2008
yillarinda giren e-sigara, yaygin bir sekilde
hem medya, hem de direkt pazarlama
yontemleri ile (kapidan satig dahil) halka
satilmigtir. Bu konuda Saglik Bakanlig1 da
dahil verilen ugraslarla bu tip {iriinlerin
reklamu, satig1 ve pazarlanmasina sinirlama
getirilmis; tibbi bir {iriin olmadig1 gercegi
halka yansitilmaya c¢alisilmistir. Bu
konudaki ilk adimlar Saghk Bakanliginin
2008 yilinda yayinlanan bir genelgesinde
atilmisgtir ve e-sigaralarin nikotin replasman

E-Sigara ile Miicadele

Moskova’da 2013 yilinda
gerceklesen 6. Taraflar Konferansi’nda
(Conference of the Parties (COP) ) e-
sigarayla ilgili endigselere genisgce yer
verilmis ve sonrasinda 2013 Ekim ayinda
Elektronik Nikotin Salic1 Sistemler Raporu
(Electronic Nicotine Delivery Systems
(ENDS)) adiyla yaymlanmistir (22). Bu
raporun hemen ardindan Agustos 2014’te

birakma yontemi olarak FDA tarafindan
onaylanmamugtir (11).

Televizyon ve sosyal medya araglari
aracilifiyla e-sigara tanitim ve
pazarlamasinin hizla biiylimesi nedeniyle,
toplumda e-sigarayr bilme ve tanima
ylizdesi artmaktadir (13). E-sigara
reklamlarimin ~ yapildigi  web  siteleri,
incelendiginde buray: ziyaret eden kisilerin
%27’sinin 24 yasin altinda oldugu
bildirilmektedir. Sosyal medya platformlar:
vasitastyla  e-sigara icerigine  maruz
kalinmas1 sonucu, bir kisinin e-sigara
kullanma olasilig1 artabilir (13).

Pek c¢ok iilke e-sigara kullanimi
hakkindaki diizenlemeleri nasil
yapacaklarina dair daha fazla kanit ve
arastirma sonucu beklemektedir. Bu konuda
daha giiclii kanitlarin ortaya konmasinin
uzun yillar alacagi ve bu siirecte e-sigara
iriinlerinin hizla gelismeye devam edecegi
ongoriilmektedir (1).

tedavisinde etkinligi ve  giivenilirligi
kanitlanmadan satigina miisaade
edilemeyecegi karar1 bildirilmistir (31). Bu
kararlarin yasalara yansimast ise 2013
yilinda gergeklesmis olup, yasada yapilan
degisiklik ile e-sigara “4207 sayil1 Tiitiin
Uriinlerinin  Zararlarmin  Onlenmesi  ve
Kontrolii Hakkinda Kanun” kapsamina
alinmig olup, reklami, satist ve tiitiin
driinlerinin  kullantminin  yasak oldugu
yerlerde kullanimi1 yasaklanmistir (32).

DSO  “E-sigara ve Benzeri Uriinlerin
Diizenlenmesi ile Ilgili DSO Raporu” isimli
raporu yayinlamig ve e-sigara miicadelesi
icin bir yol haritast ¢izmistir. Burada

belirtilen diizenlemelerin ~ baglicalar
sunlardir;
1. Geng, sigara igicisi olmayan

bireylere e-sigara tanitiminin engellenmesi,
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2. E-sigaranin kullanic1 olanlar ve
olmayanlar i¢in potansiyel saglik risklerini
en aza indirmek,

3. E-sigaralarla ilgili kanitlanmamis
saghk  iddialarinin,  ticari  amagla
kullaniminin yasaklanmasi,

4. Mevcut tiitiin kontrol c¢abalarinin,
titlin ~ endiistrisinin  ticari ve  diger
cikarlarina kars1 korunmast,

5. Hiikimet  tarafindan  e-sigara
reklamlarinin sigara igmeyen geng kisileri
hedef almasin1 engellemek igin, e-sigara
reklamciligi, tanitimi ve sponsorlugunun
kisitlanmasi,

6. E-sigaralarin kamuya acik alanlarda
ve igyerlerinde kullanilmamasia yonelik
yasal adimlarin atilmasi,

7. Cocuk ve ergenlere daha fazla cazip
gelebilmesi nedeniyle meyve, seker ve

alkolli icecek aromali e-sigaralarin
yasaklanmasi,

8. Sigara birakma amaciyla e-sigara
kullananlara, e-sigara yerine daha 6nceden
onaylanmis tedavilerin Onerilmesi tavsiye
edilmektedir (4).

Sonu¢ olarak, e-sigara diinyada
oldugu gibi iilkemizde de kullanimi1 giderek
artmasi beklenen bir halk saglig1 sorunudur.
Ulkemizde satis1 yasak olmasma karsilik
internet iizerinden alinabildigi i¢in bu
yollarla ilgili diizenlemeler yapilmasinin
yararli olacagi distiniilmektedir. Diger
taraftan saglik personelinin ve toplumun e-
sigaranin zararlar1 konusunda egitilmesi, e-
sigaraya kars1 dogru tutumu
sergilemelerinde yardimeci olacaktir.
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Ozet:

Gelismekte olan iilkelerde, 15-49 yas arasi kadinlarda gebelik ve iliskili komplikasyonlar
onemli morbidite ve mortalite nedenleri arasinda sayilmaktadir. Her yi1l yaklasik 210 milyon
kadimin gebe kaldig1 goz oniine alindiginda anne sagliginin énemsenmesi gereken bir konu
oldugu anlagilmaktadir. Diinya Olgeginde anne Oliimlerinin azaltilmasinda ilerleme
kaydedilmistir, ancak bu hem kiiresel, hem de ulusal diizeylerde yetersizdir. Gelismis ve
geligsmekte olan tilkelerdeki anne oliimleri yiikii arasindaki karsilagtirmalar “tiim halk sagligt
istatistiklerinin en biiylik uyusmazlig1” olarak diigiiniilmektedir. Anne saghg siirdiiriilebilir
kalkinmanin ve gelecek nesillerin anahtaridir.

Anahtar Kelimeler: Ana sagligi, anne 6liimii, anne 6liim orant

MATERNAL MORTALITY as a DEVELOPMENT INDICATOR

Abstract:

In developing countries, pregnancy and related complications are among the major causes of
morbidity and mortality in women aged 15-49 years. Considering that approximately 210
million women are pregnant each year, it is understood that maternal health is a matter to be
considered. Progress has been made in reducing maternal mortality worldwide, but this is
irregular at both global and national levels. Comparisons between the burden of maternal deaths
in developed and developing countries are considered "the greatest disagreement of all public
health statistics". Maternal health is the key to sustainable development and future generations.
Key words: Maternal health, maternal mortality, maternal mortanality rate.
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Giris

amilelik ve dogum stirecleri, her y1l
Hdﬁnya capinda milyonlarca kadin
ve ailenin hayatini etkilemektedir
(1). Gelismekte olan iilkelerde, 15-49 yas
aras1 kadinlarda gebelik ve iliskili

komplikasyonlar 6nemli morbidite ve
mortalite nedenleri arasinda sayilmaktadir

(2).

Tim diinyada refaha wulasma
hedefiyle, Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF), Birlesmis Milletler Niifus Fonu
(UNFPA) ve Diinya Bankasi (WB) gibi
Birlesmis  Milletler ~ Kuruluglart  ve
uluslararast sivil toplum kuruluglar1 anne
Oliimlerini hassas ve dnlenmesi gereken bir
konu olarak ele almakta anne oliimlerini
azaltmak amaciyla ortak calismalar ve
programlar yapmak i¢in ¢ok biiyiik ugraslar
vermektedirler (3).

Tim diinyada saghk ile ilgili
gostergelerin ~ basinda  gelen  anne
Olimlerinin Oncelikle iyi tanimlanmasi
gerekir. Bunun en 6nemli nedeni gebelik,
dogum ve lohusalik donemlerindeki kadin
oliimlerinin nedenlerinin farkl
olmasindandir. DSO, tarafindan anne
olimii, bir kadimin gebelik sirasinda,
dogumda ya da gebeligin sonlanmasindan
sonraki 42 giin i¢inde, gebeligin siiresine ve
yerine bakilmaksizin, gebelik durumuna
veya gebelik siirecine bagli(dogrudan) ya
da bunlarin siddetlendirdigi(dolayli) ancak
tesadiifi olmayan nedenlerden kaynaklanan

Anne Oliimleri Ile Ilgili Gostergeler

Anne 6liimii 6l¢limiinde anne 6lim
orani, anne Olim hizi, annelik Oliimiiniin
yasam boyu riski ve anne oOliimlerinin
ireme c¢agindaki kadinlarin  Sliimleri
igindeki orani olmak tizere en sik dort farkl
Olctim kullanilmaktadir. En sik kullanilan
Ol¢lim, anne oliim orani olup belirli bir
stirede belirli bir yerdeki yiizbin canl
dogumda meydana gelen anne oliimlerinin

kadin 6liimii olarak tanimlanmaktadir (4).
Bu tanimda gebelik, dogum ve lohusalik
donemindeki anne o6lim nedenlerinden
dogrudan ve dolayli nedenler kayda
alinirken, tesadiifi 6liim nedenleri dikkate
alinmamaktadir. Oysa gebelik ve lohusalik
doneminde dolayli ve tesadiifi oliim
nedenleri ¢ogu kez karigabilmektedir.
Gebelige bagl 6liim ise; bir kadinin gebelik
stiresince, dogumda ya da gebeligin
sonlanmasindan sonraki 42 giin ig¢inde
herhangi bir nedenle Olmesi olarak
tanimlanmaktadir (5).

Dogrudan anne Ooliimii, gebelikte
yapilan miidahaleler, ihmaller, yanlis
verilen bakim hizmeti ya da adi gegen
olaylar zinciri sonucunda meydana gelen
obstetrik ~ komplikasyonlar =~ nedeniyle
meydana gelen Oliimler olarak
tanimlanmaktadir. Dolayli anne 6liimii ise
annede gebelik Oncesinde var olan bir
hastalik veya hastaliklar nedeni ile gebelik
sirasinda gelisen ama obstetrik kaynakli
olmayan ancak gebeligin fizyolojik etkisi
ile siddetlenen nedenlerden meydana gelen
kadin oliimleri olarak bildirilmektedir (6).
Tesadiifi anne 6liimii ise; gebelik, dogum ve
lohusalik donemlerinde dogrudan veya
dolaylt olarak obstetrik nedenlere baglh
olmayan bir kadmin gebe olmasa bile
Olimiine neden olabilecek olaylarla
meydana gelen kadin Oliimleridir. Trafik
kazalar1 ile meydana gelen anne 6liimleri bu
gruba girmektedir.

sayisidir. Anne Olim hizi ise belirli bir
yerde belirli bir siirede, reprodiiktif cagdaki
ylizbin kadinda meydana gelen anne
Olimlerinin ~ sayis1  olup  kadinlarin
dogurganlik riskine maruz kalma sikligini
yansitmaktadir.  Diger bir o6l¢iim olan
yasam boyu anne Oliimii riski bir kadinin
reprodiiktif ¢aginda biriken gebelik sonucu
hamile olma ve Olme ihtimalini hesaba
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katmaktadir. Yasam boyu anne 6liimii riski
anne Olim hiz1 ile {ireme doneminin
uzunlugu carpilarak
hesaplanmaktadir(yaklasik olarak 35 yil).
Anne  Oliimlerinin  iireme  c¢agindaki

Anne Oliimlerinin Epidemiyolojisi

Her yil yaklasik 210 milyon kadinin
gebe kaldigr g6z Oniine alindiginda anne
sagliginin 6nemsenmesi gereken bir konu
oldugu anlasilmaktadir(8,9). Ote yandan
her giin yaklagik 830 kadmin gebelik ve
dogum ile ilgili Onlenebilir nedenlerle
oldiigii ve bu oOlimlerin de %99 unun
gelismekte olan iilkelerde daha c¢ok kirsal
alanda yasayan, yoksul toplumlarda
meydana geldigi bildirilmektedir (10).

Anne Oliimleri diinyada esit olarak
dagilmamig ve diger bolgelerle
karsilagtirildiginda dogum oncesi riskin en
yliksek oldugu bolge Sahra-alti Afrika’da
diger bolgelere gore ¢ok daha fazla oldugu
rapor edilmistir. Bu bolge i¢in 2000 yilinda
hesaplanan anne 6liim hiz1 her ylizbin canlt
dogum i¢in yaklagik olarak bin oldugu
bildirilmektedir(1). Gelismekte  olan
iilkelerde anne oOlim oraninin gelismis
iilkelere gore yaklagik 15 kat daha fazla
oldugu raporlanmstir (3).

Anne O6lim hizlar1 arasindaki bu
farkin saglik hizmetlerine erigim ve maddi
kaynaklara ulagimdaki esitsizligi yansittig
bildirilmektedir. Yiiksek gelirli ve disiik
gelirli tlkeler arasinda ve ayni iilkenin
kirsal-kentsel bolgeleri arasinda dahi anne
oliimleri arasinda biiyiik fark
olabilmektedir. Bu durumun sosyal statii ile
yakindan iligkili oldugu belirtilmektedir.
(10,11).

Tim diinyada yasam boyu anne
oliimii riski yaklasik olarak 1990 yilinda 73
dogumda 1 iken, bu risk 2015 yilinda 180
dogumda 1 degerine inis gdstermis olup,
Sahraaltt Afrika’da 36; gelismis tilkelerde
ise 4900 dogumda 1 oldugu belirtilmektedir
(12).

Binyil Kalkinma Hedefleri 189 iilke
tarafindan kabul edilmis ve 1990 ile 2015
yillar1 arasinda anne Oliimlerinin %75

kadinlarin dliimleri i¢indeki nispeti de belli
bir zaman araligindaki 15-49 yas arasindaki
kadin oliimleri i¢indeki anne Oliimlerinin
orani olarak ifade edilmektedir (7).

azaltilmasin1 tasarlayan ‘anne sagligini
iyilestirmek’ hedefi belirlenmistir (13). Bu
hedefe dogru ilerlemenin
degerlendirilmesinde anne 6liimii bir sonug
olarak secilmistir(1). Bu hedef siiresince
1990 yilinda 532 bin anne 6liimii meydana
gelmisken, 2004 yilinda 529 bin anne
oliimii ve anne 6liim oraninin yiizbinde 400
oldugu bildirilmistir (12,14). 2015 yilinda
ise 303 bin anne Olimi oldugu, yani
%44’lik  bir  azalma  gerceklestigi
bildirilmistir. Biny1l Kalkinma Hedefleri ile
hedeflenen %75’1ik  diisiise  ise
ulagilamamistir. Bu siire¢ sonunda 2015
yilindaki anne Olim hiz1 ylizbin canh
dogumda 216  olarak  hesaplandigi
bildirilmektedir (12).

Anne Olimleri 1990 yilindan bu yana
siirekli bir diisiis halinde iken bu siireg
boyunca gebelik ve dogum sayisinin
istikrarl bir bigimde arttig1 bildirilmektedir
(15). Anne oliimlerindeki diisiisiin 2005-
2015 yillarinda; 1990-2004 yillarina gore
diinyanin bir¢ok bdlgesinde hizlandig1 ifade
edilmektedir (16).

Stirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri’nden birisi de anne oliimlerinin
2015 yilindan 2030 yilina kadar ylizbin
canli dogumda 70’in altina diisiirmek ve
Onlenebilir anne Oliimlerinin  ortadan
kaldirilmasi olarak bildirilmektedir(17). Bu
hedefin basarilabilmesi i¢in 2016 ile 2030
yillar1 arasinda, her yil anne 6liim hizinda
en az %?7.5 azalma olmasi gerektigi ve
hi¢bir iilkenin anne 6lim hizinin yiizbin
canli dogumda 140’1 gegcmemesi gerektigi
ifade edilmektedir (18).

Ukemizde 2015 y1ili anne 6liim orani
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan,
ylizbin canli dogumda 14.7 olarak
bildirilmistir. Bolgeler arasinda en yiiksek
anne 6liim oraninin Ortadogu Anadolu’da;
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en diisiik anne 6lim oranmin ise Dogu
Marmara’da oldugu bildirilmektedir(19).
Tiirkiye’de  meydana  gelen  anne
Olimlerinin %58.4’1 dogrudan, %15.8’1
dolaylt nedenlere bagli meydana geldigi
rapor edilmektedir. Dogrudan nedenler;
kanama %24.9, gebelige bagh

Anne Oliim Nedenleri

Gebelik ile ilgili yasami tehdit eden
komplikasyonlarin sikliginin ¢ok farklilik
gosterdigi ve bunun da biyolojik, genetik ve
yasam tarzindaki farkliliklar nedeniyle
oldugu bildirilmektedir (15). Anne 6liimleri
ve morbiditenin nedenleri, genis caplt
demografik, epidemiyolojik,
sosyoekonomik ve c¢evresel gecisleri
yansitan, bulagici olmayan hastaliklarin
katkis1 da dahil olmak iizere, pek c¢ok
nedene baghdir (15). Anne Oliimlerinde
lokalizasyon farkliligi 6nem arz etmekte;
baz1 toplumlarda biiylik risk tasiyan
giivensiz diisiik ve kiiretaj Onemli bir
sorunken; bazi toplumlarda ise sitma ve
HIV/AIDS gibi hastaliklar en Onemli
nedenlerdendir (1).

Anne 6liim nedenleri incelendiginde
gebelik siiresince, dogum sirasinda ve
sonrasinda meydana gelen Oliimlerin
cogunlugunun  Onlenebilir  nedenlerle
meydana geldigi bildirilmektedir (21).
Anne 6liimlerinin en sik nedeninin obstetrik
kanamalar oldugu ve tiim anne dliimlerinin
%98’inin Onlenebilir nedenlerle ve daha
cok dogumdan sonraki ilk ve ikinci
giinlerde meydana geldigi bilinmektedir(1).
Anne 6liim riskinin 35 yas lstli gebelerde
35 yas alt1 gebelere gore daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (6). Bu oliimlerin
cogu igclincli trimester ve dogumdan
sonraki ilk hafta igerisinde meydana
gelmektedir (22,23). Otuzbes yas ve lsti
kadinlarda anne o6liim nedenleri kanama
(%25), enfeksiyon (%15), gebelige baglh
hipertansiyon (%12), sagliksiz diisiik (%13)
ve engellenmis dogum (%8) olarak bes ana
baslik altinda toplanabilmektedir (24).
Anne oliimlerinin 6énemli bir kismi hastane
ortaminda gerceklesmektedir (1). DSO

hipertansiyon %18.4, enfeksiyon %4.6,
emboli, cerrahi komplikasyonlar, uterus
rliptiirii gibi diger dogrudan nedenlerde
%15.7 olarak bildirilmektedir (5). Hastalik
ylkii calismasinda dolayli anne Oliimleri
oraninin ise %12 oldugu bildirilmektedir
(20).

tarafindan maternal mortalite ¢calismalarinin
sistematik bir derlemesinde, ciddi kanama,
hipertansif hastaliklar ve enfeksiyonlar
baskin nedenler olarak bildirilmistir (25).

Adolesan yas grubu gebeler diger
kadinlara gore daha fazla komplikasyon ile
kars1 karsiya gelmekte sonugta da bu yas
grubunda daha fazla anne 6limi goriildigii
ifade edilmektedir (10). Gebelik ve
dogumdaki komplikasyonlarin gelismekte
olan iilkelerdeki adolesanlarda 6nde gelen
olim  nedenleri arasinda  oldugu
belirtilmektedir (26,27).

Anne Oliimiiniin yiiksek oldugu
iilkelerde fakirlik, egitimsizlik, kadin
statlisiiniin alt seviyede olmasi, kotii hijyen
ve beslenme yetersizligi, uygun tibbi bakim
eksikligi, var olan tibbi bakima ulagmadaki
zorluklar  bulunmaktadir.  Istenmeyen
gebeligin Onlenmesi, annenin gebelige ve
doguma ait ciddi bir komplikasyon
deneyimi yasama olasilifinin azaltilmasi
sonucunda anne Oliimlerini azalacagi
belirtilmektedir (28,29). Dogum oncesi,
sirasinda ve sonrasinda yeteri kadar ve
kalifiye saglik calisani ile yapilan bakimin
anne 0liim hizini azaltacagi belirtilmektedir
(10). Baz1 sanayilesmis iilkeler, 19’uncu
ylizyilin sonlarinda, dogumda profesyonel
ebelik bakimi saglayarak anne Olim
oranlarini yariya indirmistir (30).

Tiim diisiik ve orta gelirli tilkelerde
1990 ile 2013 yillar1 arasinda hemoraji
nedeniyle meydana gelen anne dliimlerinin
benzer oranlarda oldugu goriilmekte ve
bunlar zamanla azalmaktadir. Sahra alti
Afrika en kiiciik diistislerle en yiiksek 6lim
oranlarim1  gdstermektedir. Kiirtaj ve
hipertansif bozukluklar nedeniyle meydana
gelen anne oliimleri diger dogrudan anne
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Olimleri ile karsilastirildiginda daha fazla
bolgesel varyasyon gostermektedir.
Bununla birlikte, dolayli nedenlere bagli
Olim oranlar1 hemen hemen her yerde
azalmistir, ancak diger nedenlerden daha az
Olglide, tim anne Oliimlerinin dolayh

nedenlerinin artan oranini agiklamaktadir.
Dolayli nedenlere bagli oliim oranlari
hemen hemen her yerde azalmistir, ancak
diger nedenlerden daha az 6l¢iide, tiim anne
Olimlerinin dolaylt nedenlerinin artan
oranini agiklamaktadir (15).

Anne Oliimleri Konusunda Alinabilecek Onlemler

Anne oliimleri daha ¢ok dogum ve
hemen dogum sonrasi donemde kiimelenir
(1). Anne Oliimlerinin epidemiyolojisi
intrapartum periyodun
onceliklendirilmesini gerektirir (31). Diinya
Olceginde anne oOliimlerinin azaltilmasinda
ilerleme kaydedilmistir, ancak bu hem
kiiresel hem de wulusal diizeylerde
diizensizdir (15).

Son donemdeki vaka calismalari,
anne Oliimlerindeki azalmaya katkida
bulunan mekanizmalarda biiylik  bir
cesitlilik gostermektedir; Bunlar, kiirtaj
yasalarmin  serbestlestirilmesi, bulasict
hastaliklarin kontrolii, hastane hizmetlerine
erisimin saglanmasi ve ebelik bakiminin
saglanmasi gibi politikalar1 kapsamaktadir.
Bu miidahale stratejilerinin tiimii, anne
Olimlerinin zamanlamast ve nedenleri
izerinde belirgin bir etkiye sahiptir (1).

Bir kadmin dogum sirasinda ya da
sonrasinda kanama nedeniyle 6lmesi ya da
Olmemesi, biiyilk Ol¢lide zamaninda ve
yetkin obstetrik tedaviye erisime baglidir.
Bununla birlikte, 6zellikle kiirtajin yasadisi

Sonuc¢
Anne sagligi stirdiirtilebilir
kalkimmanin  ve  gelecek  nesillerin

anahtaridir. Bununla birlikte, mortalite ve
morbidite ile olgiilen zayif anne sagligi,
yasadiklar1 yere veya kim olduklarina bagh
olarak savunmasiz kadinlar i¢in bir sorun
olmaya devam etmektedir. Diinya Binyil
Kalkinma Hedefleri'nden Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri'ne gecerken, anne
Olimlerinin azaltilmasinda bolgeler ve
iilkeler arasinda diizensiz bir ilerleme
kaydedilmistir (15).

veya kisitli oldugu iilkelerde, kiiresel olarak
ve bireysel calismalarda ¢ok daha yiiksek
tahminler Dbildirilmistir. Gebelige 06zgi
olmayan hastaliklarin anne Oliimlerine
katkisi,  gelismekte  olan  {ilkelerde
yetersizdir ¢linkii kismen yetersiz tanilama
kabiliyeti ve kismen de bu tiir nedenlerle
gebelikler bildirilmemistir. Gebelige 6zgii
olmayan nedenlerin  (6rnegin  HIV
enfeksiyonu) dahil edilmesi veya harig
tutulmasi, maternal mortalitenin
biiytlikliigiinii 6nemli oSlgiide etkileyebilir
(1).

Dolayh obstetrik Oliimlerin
dogrudan nedenlerden ayrilmasi, miidahale
stratejilerini etkiledikleri i¢cin 6nemlidir ve
ozellikle bu arka plan hastaliklarinin, gebe
kadinlar dahil, lireme cagindaki birgok
kadimi oldiirdiigi durumlarda Onemlidir.
Ornegin, sitmaya veya HIV / AIDS'e bagh
Olimler, sitma veya HIV / AIDS
prevalansinin yiiksek oldugu ortamlarda
dogrudan nedenlerden ayirt edilmezse,
kaynaklar birincil ve ikincil korunmalardan
uzak, yanlig yonlendirilebilir (32).

Kiiresel olarak degerlendirildiginde
egitim Ogrenim diizeyinin arttirilmasi,
aneminin ve sitmanin Onlenmesi, saglik
hizmetine ulagimin arttirilmasi, dogumlarin
saglik personeli gozetiminde
gerceklestirilmesi ve acil obstetrik bakim
hizmetlerinin yayginlastirilmasi anne 6liim
oranini azaltmada onemli unsurlar olarak
belirtilmektedir (33). Anne Oliimlerinin
onemli bir halk saglig1 sorunu oldugu goz
ontine alinmali ve sorunun mutlak
bliytikliigiiniin gosterilebilmesi icin

Eskisehir Tiirk Diinyast Uygulama ve Arastirma Merkezi Halk Sagligi Dergisi. 2018: 3(3):03-70. 67




neredeyse kaybedilecek anne (maternal
near miss) sayisinin da goz oniline alinmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (34).

Gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde anne 6liimlerinin yiikii arasindaki

bu karsilastirma “tim halk saghg
istatistiklerinin en biiylik uyusmazlig1”
olarak diisiiniilmekte ve c¢ocuk ya da
neonatal Oliim oranindan O6nemli Olcilide
daha biiyiiktiir (35).
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BRUSELLOZ ve EKONOMIK YUZU

Emrah Atay!, Selma Metintas'

1-Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Ozet:

Bruselloz baslica sigir, koyun, ke¢i, domuz ve kdpek gibi hayvanlarda goriilen bakteriyel bir
hastalik olup aym1 zamanda enfekte hayvan veya iirlinleriyle temas sonucu insanlara
bulasabilen bir zoonozdur. Hastalik, Akdeniz atesi ve Malta atesi olarak da bilinmektedir.
Diinya genelinde her y1l 500.000 yeni insan brusellozunun oldugu bildirilse de, bundan 26 kat
kadar fazla enfekte birey oldugu tahmin edilmektedir. Hastalik, Tiirkiye’nin de dahil oldugu
Akdeniz’e komsu Avrupa lilkeleri ile Kuzey Afrika iilkelerinde, Meksika ile Orta ve Giiney
Amerika’da, Hindistan ve Arap Yarimadasi’nda hiperendemiktir Bruselloz i¢in siirekli degisen
epidemiyolojik verinin nedenleri arasinda biiylik oranda artan seyahatler, degisen sanitasyon
kosullari, sosyoekonomik degisiklikler, politik nedenler ve illegal ithalat sayilabilir.
Brusellozisin ekonomik etkisi hayvancilik sektoriiniin yonetimi ve cografi faktorlere bagh
olarak degismektedir. Gelismis iilkelerde bruselloz hayvancilik sektoriiniin bir problemi
olmaktan ¢ikmistir ve daha ziyade vahsi yasam kaynakli olgular yer almaktadir. Ancak orta-
diistik gelirli tilkelerde brusellozis siklikla endemik olarak goriilmekte ve baslica hayvancilik
sektoriinii hedef almaktadir. Brusellozun kontrol altina alindig1 gelir diizeyi yiiksek, gelismis
iilkelerde genellikle yalnizca hayvancilik sektoriine yonelik onlemler 6ne ¢ikarken gelismekte
olan veya diisliik gelirli iilkelerde maliyette olayin insan sagligi boyutu da onemli yer
almaktadir. Hayvancilik maliyetleri pazar fiyatlar1 iizerinden kendini gosterirken, insan sagligi
ile ilgili kistm saglik giderleri , is giicii kaybi, ilgili mesleklerde ¢alisan kisilerde goriilmesine
bagh kayiplar seklinde ¢esitlenmektedir. Brusellozun ekonomik maliyetlerini dogru bir sekilde
ortaya koyabilmek i¢in kullanilacak farkli yontemlerin teknik ve ekonomik degerlendirmesinin
iyi yapilmis olmasi, etkilenecek sektor ve unsurlarin tam olarak ortaya konmasi gereklidir.
Anahtar Kelimeler: Brusella, hastalik yiikii, ekonomi

1 ——
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ECONOMIC BURDEN of BRUCELLOSIS
Abstract:
Brucellosis is a bacterial zoonosis which is seen in animals like sheep, goat, swine and dog and
can be transmitted direct contact with them or their fluids, tissues and products. It is also known
as Malta fever and Mediterranean fever. It is reported 500.000 new cases all over the World but
the real number of infected population is estimated as 26 times of this number. The disease is
seen as hyperendemic in some countries including Turkey, European countries around
Mediterranean region, North Africa, Mesoamerica, South America, India and Arabian
peninsula. Some of the causes of varied epidemiologic data about disease are travelling,
changing sanitation conditions, socioeconomic differences, political structure, illegal imports.
The impact of the disease on economy depends on manegement of livestock sector and
geographical situations. Brucellosis is no longer a problem for livestock sector in developed
countries and it is orginating from wild life but it is endemic in developing countries with
middle or low income, and effects the livestock sector. The majority of prevention is focused
on livestock in developing countries where the disease had restrained but the influence of
human effects the economy in developing countries. The economical effects of livestock
usually occurs as increase in market prices and the economical outcomes of effecting human
health occurs as health expenses, lobor loss. The technical and economical feasibility of
procedures, and to specify the sectors or components is important to determine economical
dimension of brucellosis
Keywords: Brucellosis, disease burden, economy
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Tanim

ruselloz, Brucella tirlerinin neden
B oldugu ve baslica sigir, koyun, keci,

domuz ve kopek gibi hayvanlarda
goriilen bakteriyel bir hastalik olup ayni
zamanda enfekte hayvan veya iirlinleriyle
temas sonucu insanlara bulasabilen bir
zoonozdur. Hastalik dalgali ates, Akdeniz
atesi ve Malta atesi olarak da bilinmektedir
(D).

Brucella bakterisi,
boyunda, kiigiik, Gram

0.6-1.5 pum
negatif,

insanlarda Hastahk

Insanlarda bruselloz aralikli veya
inisli ¢ikigh  bir ates ile karakterize,
kirginlik, halsizlik ve istahsizligin eslik
ettigi durumdan ciddi ve/veya fatal
hastalifa kadar degisen genis klinik
spektrumlu sistemik bir enfeksiyondur.
Hastaligin inkiibasyon siiresi 1-4 hafta
arasinda  degismektedir. Hastalik,
semptomlarin siiresi 8 haftadan kisa olan
akut bruselloz, yanls tani ile eksik veya
yetersiz antibiyotik tedavisine bagl gelisen
ve semptomlarin 8-52 hafta arasi siirdiigi
subakut bruselloz seklinde izlenebildigi
gibi  hastalarin = %30’unda  lokalize
enfeksiyon seklinde de kendini gosterebilir.
Ulkemizde nedeni bilinmeyen ates tanisi ile
takip edilen hastalarin  ¢ogunlugunu
subakut bruselloz olusturmaktadir (3).
Cocuklarda enfeksiyon genellikle
erigkinlere gore komplikasyon siddeti ve
tedavi cevabi acgisindan daha iyi seyirlidir
(3). Hastalik pek cok organ ve sistemde
komplikasyonlara yol acabilmektedir (1).

Diinya Saglk Orgiiti'ne gore
bruselloz, akut ve sinsi baglangi¢li, devamli
ya da degisken siireli intermittan veya
diizensiz ates, Ozellikle geceleri asir1
terleme, yorgunluk, anoreksi, kilo kaybi,
bas agrisi, artralji ve viicutta yaygin agriyla
klinik sergileyen bir hastaliktir. Organlarda
lokal enfeksiyon goriilebilir. Vakalar su
sekilde smiflandirilmaktadir:

. Siipheli: Klinik tanimlamaya uyan
ve epidemiolojik olarak siipheli veya kesin

hareketsiz, spor olusturmayan, aerop veya
mikroaerofil 0Ozellikte kokobasildir. B.
melitensis, B. abortus, B suis, B. canis, B.
ovis ve B. neotomae olmak lizere 6 tiirden
olusmaktadir. Biitiin tiirler katalaz pozitiftir
ancak oksidaz ve iireaz aktiviteleri ve H2S
olusturmalar1 degiskendir. Brucella
bakterilerinin  ideal {ireme  sicaklig
37°C’dir, ancak 20-40°C’de de
iireyebilirler. Is1 ve dezenfektanlara duyarl
ancak penisiline direnglidirler (1, 2).

hayvan vakalariyla veya hayvan kaynakli
kontamine gidalarla baglantili olan bir
vakadir.

. Olasi: Hastaliga uyan semptomlari
olan ve Rose Bengal testinde pozitif olan
fakat kan kiiltiirlinde negatif olan ve onay
testlerinde diislik titre gosteren silipheli
vakadir.

. Kesin: Laboratuar onayli silipheli
veya olasi vaka (4).

Brucella tiirlerinde olusan klinik
tablo genellikle benzer olup nadiren
farkliliklar gosterir. Semptomlar igerisinde
hepatosplenomegali ve lenf nodu tutulumu
tipiktir. En agir klinik tablo B. melitensis’te
izlenirken, B. suis ve B. abortus bunu takip
eder. Hastalik tedavi edilmez veya eksik
tedavi uygulanir ise haftalar veya aylarca
devam edebilir (1, 3).

Bulag yollart arasinda hayvanlarin,
ozellikle atik yavrulari, plasenta atiklar1 ve
hayvan ¢ikartilar1 ile yakin ¢evrenin
kontamine olmast ve bu alanlarda olusan
tozun inhalasyonu yoluyla veya kontamine
cevre ile dogrudan temas sayilabilir (1). Bir
diger bulas yolu kontamine gidalar
aracilifiyla olup, ozellikle kirsal kesimde
kaynatilmadan hazirlanan siit ve siit
iiriinleri ve taze koyun ile kegi peynirlerinin
tilkketilmesi onemli bir bulag yoludur.
Insanlar aras1 bulas son derece nadir
olmakla birlikte cinsel iligki, kan ve organ
bagist  yoluyla da  gerceklesebildigi
bilinmektedir (3).
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Bazi meslek gruplarinda Brucella
enfeksiyonuna yakalanma riski fazladir.
Hayvansal  gida  {retiminde  veya
hazirlanmasinda calisanlar, hayvan
ciftliklerinde  calisanlar,  veterinerler,
hayvancilik yapan aile bireyleri, yiin ve deri
ile ugrasanlar, laboratuvarlarda c¢alisan
hekim ve teknisyenler risk altindadir (1, 3).
Benzer sekilde hayvanlar icin kullanilan
canli atteniie as1 hazirlama asamasinda
insanlarda enfeksiyona neden olabilir (3).

Hayvanlarda Hastahk

Hayvanlarda bruselloz subakut veya
kronik seyirli olup, pek ¢ok hayvan tiirini
etkileyebilmektedir. Ozellikle sigir, kegi,
koyun, domuz gibi tiirlerde hastaligin
baslangi¢ faz1 pek belirgin degildir. Olgun
hayvanlarda iireme sistemini hedef alarak
disilerde plesenta tutulumu ve diisiik, erkek
hayvanlarda ise epididimit ve orsit gozlenir.
Tanimlanmig alt1 tiirden besi olan B.
melitensis, B. suis, B. abortus, B. canis ve
B.ovis hastaliga neden olurken bunlardan
B.ovis digindaki 4’ ayn1 zamanda
insanlarda da hastaliga neden olur.

Bruselloz, insanlar ve
evcillestirilmis ve feral (yabanil) cesitli
tiirde hayvanlarda meydana gelen zoonotik
bir hastaliktir. Burada esas sorun teskil eden
iic Brusella tiirti sunlardir:

. Brucella abortus (biovar 1-6),
esasen sigir, diger Bovidae ve Cervidae
familyasini,

. Brucella suis (biovar 1-5), esasen
yaban domuzlarini,

. Brucella melitensis (biovar 1-3),

esasen koyun ve kecileri etkiler.
Yukaridaki biitiin ~ Brucella spp.

konakgi-spesifik degildir ve uygun kosullar

altindaki diger hayvan tiirlerine bulasabilir

.

Laboratuvar kaynakli bruselloz orant %2
olarak bildirilmisse de farkli ¢aligmalarda

laboratuvar iligkili brusella
enfeksiyonlarinin  biitiin laboratuvar
enfeksiyonlarmin ~ %8’ini,  bakteriyel

enfeksiyonlarin  %16’sim1  ve Oliimlerin
%4’tini olusturdugu saptanmistir (3, 5).
Kiiltiir yaparken bir iist giivenlik diizeyi
olan biyogiivenlik diizeyi 3 (BSL-3)
uygulamalar1 6nerilir (3).

Hastaligin hayvanlardaki
karakteristik ancak spesifik olmayan
bulgusu, diisiik, prematiir dogum ve
atilmamis  plesenta seklindedir. Bazi
bolgelerde diisiik daha az goriilmekle
birlikte Afrika’nin bazi bolgelerindeki B.
abortus ile enfekte gogebe ve yar1 gdgebe
sigir stiriilerinde baslica bulgular higroma
ve apsedir. Prematiire dogumlara bagl
olarak hayvanlarda sut iretimi
azalmaktadir. Ozellikle inek ve kegilerde
meme dokusu siklikla kalict olarak enfekte
olur ve siitlin organizma ile bulas1 ayni
sekilde siktir. Artrit, B. melitensis ile
enfekte koyun ve kecilerde goriilen daha
nadir bir komplikasyondur. Atlarda seyir
siklikla daha asemptomatik seyreder ve
bursalarda meydana gelen apse formasyonu
tek klinik bulgu olabilir. B. melitensis ile
enfekte develerde organizma siite gecis
gosterir ve bu durum bazi iilkelerde ciddi
halk saglig1 sorunlarina yol agar. Hayvanlar
arasi bulasta hastalikli hayvanlar ile temas
sonucu alinan bakterinin sindirim sistemi
aracilifiyla viicuda giris yapmasi ve
kontamine olmus hayvan yemleri 6nem arz
eder. Domuz ve kopeklerde daha sik olmak
tizere natiirel dogum sirasinda yavruya
bulas olabilir. Tan1 yalnizca laboratuvar
testler ile konur (1).
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Insanlarda Hastaligin Gériilme Boyutu

Bruselloz ~ zoonotik  hastaliklar
icinde olukga sik goriilen bir hastalik olup,
olgularin hemen hemen tamaminda hayvan
temast s6z konusudur. Tim diinyada
goriilebilen hastalik, Tirkiye’nin de dahil
oldugu Akdeniz’e komsu Avrupa iilkeleri
ile Kuzey Afrika iilkelerinde, Meksika ile
Orta ve Gliney Amerika’da, Hindistan ve
Arap  Yarimadasinda  hiperendemiktir.
Ingiltere, Kuzey Avrupa iilkelerinin biiyiik

cogunlugu, Avustralya, Yeni Zelanda ve
Kanada’da bruselloz oldukca seyrektir.
Bununla birlikte Asya kitasinda Kazakistan,
Tacikistan, Kirkizistan gibi iilkelerde yeni
odaklar goriildiigii rapor edilmistir (3, 6).
Pappas ve  arkadaslar1  tarafindan

yayimmlanan bir c¢alismada brusellozun
diinya genelindeki dagilimi Sekil 1°deki
gibi gosterilmektedir (6).

Annual incidence of brucellosis
per 1000 000 population

I >500

[] 50-500 cases

I 10-50

[ 2-10

m <2

[ Possibily endemic, no data
[1 Non-endemic/no data

Sekil 1: Brusellozun diinya genelindeki dagilimi (6). (Pappas G. et al. The new global map of

human brucellosis, The Lancet infectious diseases)

Endemik bolgelerde insidans hizinin
100,000 kiside 0.01-200 arasinda degistigi
bildirilmekte, ancak gercek insidans hizinin
daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir.
Bu durumun ortaya c¢ikmasinda wuzak
bolgelerde uygun laboratuvar kosullarinin
olmamasi, tam1 ve bildirim eksikligi,
veterinerler ile halk sagligi birimleri
iletisim eksikligi gibi nedenler
gosterilmektedir.  Rakamlar iilkeden
iilkeye, bolgeden bolgeye gore degiskenlik
gosterdigi gibi brusella tiirlerinin dagilimi
acisindan da degiskenlik s6z konusudur.
Insanlar igin enfeksiyon kaynaklar1 ve

bulunan Brucella tiirleri, cografi bolgeye
gore degismektedir. Bruselloz, ¢ogunlukla
mesleki veya gida  kaynakli  bir
enfeksiyondur. Insanlarda sporadik vakalar
veya epidemiler seklinde goriilebilir ancak
cogunlukla hastalik veya enfeksiyon tami
almamaktadir veya teshis edilmigse bile
halk sagligi yetkililerine
bildirilmemektedir. Diinya genelinde her yil
500.000 yeni insan brusellozunun oldugu
bildirilse de, bundan 26 kat kadar fazla
enfekte birey oldugu tahmin edilmektedir.
Bruselloz icin stirekli degisen
epidemiyolojik verinin nedenleri arasinda

Eskisehir Tiirk Diinyasi Uygulama ve Arastirma Merkezi Halk Sagiigi Dergisi. 2018: 3(3):71-84. 75




biliyiik oranda artan seyahatler, degisen
sanitasyon  kosullari,  sosyoekonomik
degisiklikler, politik nedenler ve illegal
hayvan ve hayvan drilinleri ithalati
sayilabilir (1, 3, 4, 7).

Bruselloz, Tirkiye’de endemik
olarak goriilmektedir. Olgular, o6zellikle
I¢ Anadolu, Dogu ve Giineydogu Anadolu
illerinde  yogunlasmaktadir. Ulkemizde
bildirimlere gore hasta sayisi yillara i¢inde
azaliyor goriinmesine ragmen, insan ve
hayvan brusellozu heniiz tilkemizde kontrol
altina alinamamistir (2).

Bruselloz  iilkemizde  bildirimi
zorunlu bir hastaliktir. Ancak bildirimlerin
onemli Olclide beklenen vaka sayilarinin
alinda  oldugu tahmin edilmektedir.
Hastaligin kesin tanisi mikrobiyolojik
incelemeye dayandigr icin etkili bir
stirveyans laboratuvar tanisinin dogrulugu
giivenilirligi kadar yeterince yaygin olmast
ille de yakindan iligskili  oldugu
goriinmektedir. Nitekim iilkemiz genelinde
klinik mikrobiyoloji laboratuvar
kapasitesinin mevcut durumunun
degerlendirildigi bir ¢calismanin sonuglarina
gore bruselloz en yaygin incelenen
hastaliklardan biri olarak sunulmustur (8).

Tirkiye’de bruselloz
epidemiyolojisi konusunda en kapsamli
calisma Cetin ve arkadaslar1 (9) tarafindan

1984-87 yillarinda yapilmistir. TUBITAK
destekli bu ¢ok merkezli ¢alismada 70,009
serum  Orneginin  incelendigi  normal
poptilasyonda %1.8, riskli gruplarda %6.0
oraninda seropozitiflik saptandigi ve ayrica
etken ile karsilagan kisi sayisinin 1,750,000
olarak tahmin edildigi belirtilmistir (9, 10).

Tiirkiye’de Saglhik Bakanligi’nin
1970-2004 yillar1 arasindaki bruselloz
verilerinin ele alindig1 bir aragtirmada 1970
yilinda 37 olarak bildirilen olgu sayisi
(0.1/100,000), 2004 yilina gelindiginde
18,408’e ulastigi (25.65/100,000) ve bu
artisin  hastalik prevalansindaki gercek
artistan ziyade, bildirim ve tant koyma
oranlarindaki  artistan  kaynaklandigi
belirtilmektedir. Bununla birlikte
iilkemizde hastalik bildirimlerinin heniiz
yeterli  diizeyde  olmadigi  dikkate
alindiginda, gercek bruselloz prevalansinin
diistiniildiigiinden daha yiiksek oldugu ifade
edilmektedir (10).

Tirkiye Halk Sagligi Kurumu
verilerine gore 2016 yili itibariyle
iilkemizdeki bruselloz vaka sayist 5148
olup morbitide hizi 100,000°de 6.45’tir.
Ayni verilere gore bruselloz nedenli son
oliim vakas1 2008 yilinda goriilmiistiir (11).
Tirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan
yayimlanan  2006-2016  yillar1  arasi
bruselloz vakalar1 Sekil 2°de goriilmektedir.

Bruselloz Vaka Sayilari
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Sekil 2: Tiirkiye’de 2006-2016 yillar1 arasindaki bruselloz vaka sayilari (11).
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Hayvanlarda Hastahgin Goriilme Boyutu

McDermott ve arkadaslar
tarafindan yayimlanan bir ¢alismada Diinya
Saglik Orgiitii ve Uluslararas1 Hayvancilik
Enstitiisti  verileri baz alinarak hazirlanan

tabloda 2010 y1linda rapor edilen salginlara
gore yillik muhtemel bruselloz vaka sayilari
ortaya konmustur. Bu sayilar tablo 1’de
goriilmektedir (12).

Tablo 1: Diinyada rapor edilen salginlara gore yillik muhtemel bruselloz insan ve hayvan
vaka sayilar1 (12). (Mc.Dermott et al. Economics of brucellosis impact and control in low-
income countries. Rev Sci Tech, 2013)

Canh Hayvan Hayvan Sayisi Yillik beklenen 2010 yilinda bildirilmis
Prevelansi % tahmini vaka sayis1 salgin sayisi
Dogu Afrika 8.2 257,377,760 21,104,976 12
Bat1 Afrika 15.5 197,716,517 30,646,060 37
Giiney Afrika 14.2 59,806,724 8,492,555 6,305
Kuzey Afrika 13.8 57,629,367 7,952,853 1,073
Giiney Asya 16.0 683,181,040 109,308,966 156
Giiney-Dogu Asya 2.9 21,247,586 616,180 164

Tiirkiye’de brusellozun hayvanlarda
ve insanlarda  bildirimi  zorunludur.
Bruselloz hayvanlarda sebep oldugu klinik
tablolarla biiyiik ekonomik kayiplara neden
olurken, ¢ok masrafli olmasi nedeniyle
hayvanlar arasinda tasiyicilarin ortadan
kaldirilamamasi1 sagaltim uygulamalarina
engel  olmaktadir. Ulke  genelinde
Bruselloza karst kontrol ve eradikasyon
projesi 1983 yilinda yiirlirliige konulmus
olup 26 yil siirmesi planlanmig ve proje
kapsaminda 4-8 aylik disi danalar ile biitiin
kuzu ve oglaklarin asilanmast ve kiipe

takilarak kayt altina alinmasi
hedeflenmistir (10).
Ulkemizde bruselloz

seroprevelansini saptamak adina yapilan en
kapsamli c¢alismalardan biri 1997 yilinda
baslatilan Tarim ve Koy Isleri Bakanligi
projesidir. Sigir ve koyunlarda bruselloz
prevelansinin belirlenmesinin amaglandigi
calismada her ilin 4’er ilgesinden tesadiifi
ornekleme yontemi ile 34,458 sigir ve

30,433 koyundan serum ornegi alinmig ve
Rose Bengal testi ile taranmigtir. Arastirma
sonuglart1 2000 yilinda yayinlanmis ve
bruselloz prevelansinin sigir
poplilasyonunda %1.43, koyun
popiilasyonunda ise  %1.97  oldugu
bildirilmistir (10, 13). Bununla birlikte Gida
Tarim ve Hayvancilik Bakanliginin verileri
dikkate  alinarak  degerlendirildiginde,
2000-2011  yillar1  arasinda  yapilan
taramalarda 252,821 vaka taranmuis, 22,733
(%09.0) pozitif vaka bulunmustur. Taranan
hayvanlar arasinda pozitiflik orantis1 yillara
gore Onemli inis ve c¢ikiglar gostermistir.
Odenen tazminat miktar1 bu zaman
diliminde 356 kat artmuis, bir pozitif vakaya
karst 6denen tazminat ise 11.8 kat artig
gostermistir (14). Tiirkiye’de 2000-2011
yillar1 arasinda yapilan tarama ve pozitif
vaka sayilar1 ile ilgili siitunlarin iizerinde
ayni yil Tirk Lirasi cinsinden 6denen
tazminat miktar1 Sekil 3’te goriilmektedir
(14).
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M Taranan Vaka 2674 1554 566 1066 2701 6122 10131 8824 32091 63709 54908 66475

W Pozitif Vaka 182 263 72 229 301 759 1173 3234 3840 4446 2738 5496
Pozitif Vaka % 6.8 16.9 12.7 21.5 1.1 12.4 11.6 36.7 11.0 12.0 5.0 8.3

Sekil 3: Tiirkiye’de 2000-2011 yillar1 arasinda yapilan tarama ve pozitif vaka sayilart (14).

insanlarda Korunma ve Kontrol

Diger hastaliklarda oldugu gibi
bruselloz korunma ve kontrol
programlarinda da amag hastaligin sikligini
azaltmak, hastaliga bagh olumsuz saglk
ciktilarint 6nlemek ve ekonomik agidan
maliyeti en aza indirmektir. Bruselloz
kontrol programlart ¢ogu iilkede bizzat
devlet tarafindan yiiriitilmekte iken, bir
kisminda ise programdan sorumlu resmi bir
kurum ya da otorite bulunmamaktadir. Bu
nedenle lilkeler arast prosediirlerde
farkliliklar yasanabilmektedir. Ancak ne
olursa olsun hayvanlarda bruselloz kontrol
programlarinda her kesim tarafindan
dikkate alinan ve amaglanan iki temel konu
vardir (1).

Bunlar:

1) Brucella suslarima maruziyetin
azaltilmasi

2) Hayvanlarda infeksiyona karsi
direncin arttirilmasi

Bruselloz kontrol programi
kapsaminda kullanilan temel yontemler su
sekilde 6zetlenebilir.

1) Hayvanlarda tarama testleriyle
tan1 ¢calismalarinin yapilmasi:

Hayvanlarda bruselloz tanisinda en
stk kullanilan yontem serolojik testlerdir.
Bununla birlikte bakteriyolojik ¢aligmalar,
taninin  kesinlesmesi agisindan testlerin
dogrulanmast ve epidemiyolojik
caligmalarda giivenilirligi artirmaktadir (1).

2) Enfekte hayvanlarin itlaf
edilmesi:

Enfekte hayvanlarin itlafi, bir takim
diizenleyici, ekonomik ve prevelans
faktorleri dikkate alinarak gerceklestirilir.
Itlaf, &zellikle prevelansin diisiik oldugu
durumlarda insidans1 azaltmada etkili ve
basarili bir yontemdir. Enfekte hayvanlarin
acil olarak itlaf edilmesi pahali bir yontem
olup siirii sahipleri ile koordinasyon
gerektiren bir siiregtir ve kayiplarin tazmin
edilmesi  elzemdir. Bununla birlikte
biliylikbas hayvanlarin aksine koyun ve
kecilerde bruselloz testlerinin giivenilirligi
daha az oldugundan bunlarin itlaf edilmesi
ile elde edilecek basar1 azalmaktadir.
Biiyiikbaglarda itlafin basarili sonuglar
ortaya ¢ikarabilmesi ise geride kalan
hayvanlarin  asillanmis olmasi  sartina
baglidir (1).
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3) Hijyen kurallarina uyulmasi:

Bruselloz  kontroliinde  hijyenin
temel amacglarindan birisi, diger tiim
hastaliklarin ~ kontroliinde oldugu gibi
saglam hayvanlar1 enfekte hayvanlar ve
driinlerinden uzak tutmak olup bu aym
zamanda genel olarak tiim hastaliklarin
kontrolinde = uygulanan  genel  bir
prosediirdiir. Diger taraftan gidalarin
iretiminde gerekli hijyen kourallarina
uyulmasi da olduk¢a mithimdir (24). Hijyen
kurallarinin basaril bir bicimde
uygulanabilmesi i¢in hayvan sahiplerinin
hastaligin bulast konusunda
aydinlatilmalar sarttir (1).

4) Hayvan  hareketleri ve
goclerinin kontrolii:

Hayvan hareketleri ve goclerinin
kontrolii, hastaligin bir grup ya da siiriiden
diger hayvan topluluklarma veya iilke
geneline yayilmasin1 onlemede oldukga
etkili ve gerekli bir yontemdir. Saglam
hayvanlarin ve siiriilerin  belirlenerek
etiketlenmesi, bu  hayvanlar  i¢in
brusellozdan  armdirilmis  bdlgelerin
olusturulmas: ve nakillerinin saglanmasi,
kacak yollarla ve orjini bilinmeyen
bolgelerden hayvan ithalatinin
yasaklanmasi da onemli  kontrol
uygulamalarindandir (1).

5) Asillama uygulamalar:

Brusellozdan korunma ve kontrol
icin en basarili yontemin asilama oldugu,
tizerinde fikir birligine varilan bir konudur.
Mevcut asilar igerisinde B. abortus 19 ve
RB 51 biiyiikbaslarda, B. melitensis Rev. 1
ise koyun ve kegilerde kullanilmaktadir.
Biiyiik kitlelerin toplu halde asilanmasi
genellikle diger tiim yoOntemler basarisiz
oldugunda uygulanmaktadir.  Asilanan
hayvanlarin etiketlenerek ayirilmasi, saglik
gostergelerinin diizenli olarak incelenmesi
ve astya  bagli  komplikasyonlarin
dokiimante edilmesi 6nemlidir (1). Asilama
hastaligin ~ eliminasyonu ve  etkenin
yayllmasinin  azaltilmasinda  oldukca
etkilidir. Ozellikle siirii sahiplerinin de en
alisik oldugu yontem olan asilama bugiin
pek c¢ok iilkede ilk ve en sik tercih edilen
miicadele yontemi olarak uygulanmaktadir
(1).
Bruselloz kontrol programlar1 {ilkeler
arasinda farkliliklar gostermekte ve her lilke
hastaligin  epidemiyolojik  6zelliklerini
dikkate alarak, uygun kontrol yontemlerini
kullanmak durumundadir. Cesitli iilkelerde
B.abortus kaynakli bruselloza yonelik
uygulanan kontrol stratejileri Tablo 2’de
sunulmustur (15).

Tablo 2: Office International des Epizooties (OEI) iilkelerinde B.abortus kaynakli
bruselloza yonelik uygulanan kontrol stratejileri (15). (Can MF. Tiirkiye'de Brusella Abortus
ve Brusella Melitensis Enfeksiyonlarindan Kaynaklanan Finansal Kaywplar Ve Alternatif
Brusella Kontrol Stratejilerinin Maliyet-Fayda Analizi. Doktora Tezi)

Ulkeler Bildirim

. izleme
zorunlugu

ABD
Arjantin
Fransa
ispanya
Yunanistan
israil
Hindistan
Suriye
iran
Turkiye

+ + + + + +
+ + + + |+ + +

1
+ 4+
1

+ + |+
+

Bruselloz Kontrol Stratejileri

Tarama “Genel itlaf Rutin
surveyans asilama
+ *t +
+ *+ +
+ + Yasak
+ *+ +
+ *+ Yasak
+ - +
+ - +
- *t +
+ *+ +
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Hastaligin Ekonomik Boyutu

Bruselloz, diinya genelinde
ekonomik kayiplar agisindan en Onemli
zoonoz olarak gosterilmektedir (12).
Gelismis {ilkelerde bruselloz hayvancilik
sektorliniin bir problemi olmaktan ¢ikmis
ve daha =ziyade vahsi yasam kaynakli
olgularda goriiliir duruma gelmistir. Buna
karsilik, orta-diisiik gelirli iilkelerde siklikla
endemik olarak goriilmekte ve baslica
hayvancilik sektoriinii hedef almaktadir
(12). Brusellozun ekonomik boyutunu
dogru bir sekilde ortaya koyabilmek i¢in
kullanilacak farkli yontemlerin teknik ve
maliyet degerlendirilmesinin iyi yapilmisg
olmasi, etkilenecek sekt6r ve unsurlarin tam
olarak ortaya konmasi gereklidir.

Bolgeler arasinda  hayvancilik
sektoriiniin  ozellikleri ve yonetiminin
farkliligindan dolay1 brusellozun ekonomik
etkisi degiskenlik gostermektedir.

Brusellozisin kontrol altina alindig1 gelir
diizeyi  yiiksek, gelismis {iilkelerde
genellikle yalnizca hayvancilik sektoriine
yonelik onlemler 6ne ¢ikarken gelismekte
olan veya diisiik gelirli iilkelerde maliyette
olayin insan saglig1 boyutu da 6nemli yer
almaktadir. Hayvancilik maliyetleri pazar
fiyatlar1 {izerinden kendini gosterirken
insan sagligi ile ilgili kisim saglik giderlersi,
is gilici kaybi, zirai olmayan diger
mesleklerde calisan kisilerde goriilmesine
bagli kayiplar seklinde ¢esitlenmektedir.

McDermott ve arkadaslar
tarafindan brusellozun ekonomik
boyutunun belirlenmesinde, hastalik yiikii,
tan1 caligmalari, epidemiyolojik Ozellikler
ve kontrol programlari unsurlarinin yer
aldigi modelin dilimize uyarlanmis hali
Sekil 4 de goriilmektedir (12).

Yer agisindan toplumlarda
bulas yolu dinamikleri

(yvan populasycm

insan populasym
hastalik yiikii )

Sorunun prevelansi ve boyutu

hastalik yukii
Sorunun prevelansi ve boyutu . L i
-Surveyans, tani girisimleri

-— -Epidemiyolojik arastirmalar —

-Veri toplama ve analizi

Aile bireyleri/ yerel halk

-Gegim kaynaklar, beslenme, cinsiyet
-Tanmsal Uretkenlik ve kazang

-Hastalik ve sakatlik/yetersizlik durumu

-Sistem analizi
-Program y&netimi

-Ekonomik analiz igin
gerekli arag

Hayvansal iiretim ve pazarlama
-Pazar erisimde aksamalar

-Msteri gliveninin kaybedilmesi

-Sektorler arasi
koordinasyon

| -Diger blyuk etkiler: turizm vahgi yasam | —

Genel ekonomi
-Saglik bakim sistemleri
- Is saghgi ve is glicii

-Ticaretin aksamasi

( Entegre program etki analizi\

Sektore 6zel ekonomik analizler
-Maliyet etkinligi/ insanlarda DALY
-Hayvanlarda maliyet-yarar hesabi
- — -Risk yonetimi/kontroll —

-Eradikasyon

i

Sekil 4: McDermott ve arkadaslar

tarafindan Brusellozun ekonomik boyutunun

belirlenmesinde hastalik yiikii, tan1 caligmalari, epidemiyolojik 0Ozellikler ve kontrol
programlar1 unsurlarinin yer aldigi model (12). (Mc.Dermott et al. Economics of brucellosis
impact and control in low-income countrie., Rev Sci Tech, 2013)
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Brusellozun  ekonomik  boyutu
hesaplanirken, insan ve hayvan sagligi
iizerindeki etkilenimin disinda hastalik
kontrolii i¢cinde harcamalarin goéz Oniine
alinmas1  gerekmektedir. Brusellozun

kayiplar diye ii¢ baslik altinda toplanir.
Hastaligin maliyeti, ©6zel veya kamuya ait
harcamalardan olusabilir. Bununla ilgili
McDermott ve arkadaglar1 tarafindan
olusturulan modelden uyarlanan siniflama

ekonomik boyutu hesaplanirken, hastalik
maliyeti, korunma maliyeti ve diger

Tablo 3’de sunulmustur (12).

Tablo 3: Brusellozun ekonomik boyutunun temel unsurlarinin harcama kaynaklarina gore
siiflandirilmasi (12). (Mc.Dermott et al. Economics of brucellosis impact and control in low-
income countries. Rev Sci Tech, 2013)

Harcama kaynaklar:

. 6a  Kamu

Etkilenen Birey ve aile Hayvancilik sektorii ~ Saghk sektorii Ekonomi
(Insan ve
unsurlar
Hayvan)
-Tedavi
-Siirii itlaft -Tedavi -
. . -Enfekte et ve siite -Salgin -Indirekt
-Teshis ve tedavi bagh P Kaviol livetleri etkilenim
masraflart agh razat kayipiatl maltyetlerl (ekonomik
Hastalik maliyeti Adle i . -Morbidite ve -Seyahat/hareket .
-Aile iiyelerinin ig . N biiyiime,
ticili kayb1 - mortahte Kisitlilig ekosistem ve
& -Uretimde meydana -Izolasyon turizm)
_ gelen kayiplar -Asilama
-lThracatin azalmasi
Riski azaltmak ~ ~Diyoguventik
icin. o6 -Vahsi yagsam
. -Artmig biyogiivenlik ¢, £0¢ ve vektorlerle
-Siit kaynatilmast kontrolii ve N
Korunma o -Asilama miicadele
o . gibi risk azaltma asilama
maliyeti . . -Kontrol uygulamalar: -Hastalik
miidahaleleri o -Hastalik .
(pastdrizasyon) N siirveyanst
slirveyanst
-Aragtirma
-Arastirmalar N .
siirecleri

-Yeti yitimine

ayarlanmis yasam -Gelecekte goriilebilecek yeni enfeksiyon hastaliklari

o y}h (DALY) -Hayvanlarda genetik ¢esitliligin kaybolmasi
Diger kayiplar -Aile ve arkadas < . . .
cevresinde - Hastaligi korunma ve tedavi masraflari nedeniyle diger
hastaliga bagl alanlarda yasanacak firsat kayiplari
magduriyet

Brusellozun ekonomik boyutunun
temel unsurlarinin harcama kaynaklarina
gore smiflamasina bakildiginda, bazi
harcamalarda pazar fiyatlar1 bilinir ve
ekonomik degerlendirmeye direkt dahil
edilir. Ornegin; hastalik maliyetlerinin
bireyi, aileyi, hayvancilik sektoriini ile
insan ve hayvan sagligma etkileri direk
dahil edilir. Oysa hastalik maliyetinin
ekonomiye etkisi veya diger kayiplarin
pazar fiyatlar1 bilinmediginden direkt dahil

edilemezler, baska metodlar kullanilarak
mali etkileri tahmin edilir.

Bruselloz nedenli kayiplar diinya
genelinde pek ¢ok arastirmanin konusu
olmus ve gerek bildirimler gerekse birtakim
senaryolar iizerinden kontrol stratejilerinin
uygulandig1 ve uygulanmadigi durumlarda
ortaya c¢ikan maliyetler hesaplanmaya
calisilmistir. Tablo 4°de bu konuda yapilmis
calismalardan bazilar1 yer almaktadir
(16-23).
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Tablo 4:
degerlendirilmesi (16-23).

Calisma ve yih
(Yapildig: yer)

Kontrol stratejileri
maliyeti

Bazi {ilkelerde bruselloz kaynakli kontrol stratejilerinin ve sonuglarinin

Calisma sonucu

Calismanin o6zelligi
Yurtalan, 1999 (16).
(Tiirkiye)
20 yillik kontrol programinin
degerlendirilmesi
Mangen ve ark, 2002 (17).
(Sahra Alt1 Afrika iilkeleri)
Bolgeden B. abortus 'un
eliminasyonu sonrasi et ve siit liretim
potansiyelinde meydana gelecek
artisin hesaplanmasi

Kouba, 2003 (18).

(Cek Cumhuriyeti)

Ulke genelinde B. abortus nedenli
kayibin etkileri

Zinstag ve ark, 2007 (19).
(Mogolistan)

Ulke genelinde bruselloz kaynakli
kay1p ve kontrol stratejilerin maliyeti

Eltolth ve ark, 2015 (20).
(Misir)
Ulusal kontrol programinin etkisi

Bittner, 2004 (21).

(Amerika Birlesik Devletleri)
Zorunlu Brusella test uygulamasimin
ekonomik etkisi

Roth va ark, (22).

(Mogolistan)

Hayvanlardaki agilamanin insan
sagligi iizerindeki etkisinin bir
senaryo lizerinden degerlendirilmesi

Jelastopulu ve ark, (23).
(Yunanistan)

Insan ve hayvanlardaki asilama
programi ve saglik egitiminin
insidans iizerine etkisi

-Tiim hayvanlarim
asilanmasi: 64,800,000 $
-Test galigmalar1 ve
kesim: 402,596,790 $

-Yaklasik 20,000,000
$/y1llik

Kay1p yaklagik 26.6
milyon §

Kontrol stratejilerinin
maliyeti 8.3 milyon $

Yillik 6rnekleme ve test
i¢in yaklasik 1,658,000 $
Itlaf edilen hayvanlarin
zararlarini tazmin igin
yillik yaklagik 1,428,000 $

-Brucella test uygulamasi
hayvan bagina birim fiyati
1.5-11.5% arasinda

-Bulasin %32
engellenmesinde, insidans
6/10,000°dan 5/10,000
diismekte

- Bulasin %52
engellenmesinde, insidans
6/10,000’dan 1/10,000°¢
diismekte

-Bulasin %52
engellenmesi 61,070
DALY kaybini 6nliiyor.

-Kontrol stratejisi
uygulanmasaydi hayvansal
uiretimdeki kayip:762,092,765 $

-Geleneksel igletmeler i¢in:
0.7-4.5 $/bas/y1l

-Modern isletmeler igin:
2.6-12.9 $/bas/yil

-Pogram 2,000’den fazla insanin
hastalanmas1 engellendi.

-Maddi olarak 700 milyon $’lik
kay1ip engellendi.
-Fayda/maliyet orani: ortalama
32(23-44)

Kontrol stratejisi sonucunda 6.6
milyar § kayb1 6nlendi.

Kontrol programlari igin
harcanan her 1 $ i¢in yaklagik 7
$ tasarruf kazanci

Hayvan basina kayip: 200$

-Miidahale maliyeti: 8.3 milyon
$

- Ekonomik kazang: 26.6
milyon §

-Kazang:18.3 milyon $

-1999°da 13.2/1000 olan
insidans bu pragramin
yiriitiilmesiyle birlikte 2002
yilinda 0.7/1000’e gerilemistir.
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Tiirkiye’de Brucella
enfeksiyonlarindan kaynaklanan finansal
kayiplar ve alternatif brusella kontrol
stratejilerinin maliyet-fayda analizleri ile
ilgili kapsamli ¢aligma, 2010 yilinda Can’1n
calismasinda sunulmustur (15). Calismada,
hastalik ~ senaryolar1  {izerinden olast
brusellozun maliyet hesaplar1 yapilmistir.
Meydana gelme olasilifi en yiiksek olan
yani beklenen senaryoya gore enfekte
biliylikbas ve kiiciikbas hayvanlar ile
insanlarda bruselloz kaynakli meydana
gelen toplam finansal kayip tutari
62,006,200 TL (=41.3 milyon $) olarak
tahmin edilmektedir. Kayiplarin en diisiik
diizeyde hesaplandig1 iyimser senaryonun
gerceklesmesi durumunda 30,100,314 TL

Sonuc¢

Gerek direkt gerekse dolayl etkileri
bakimindan bruselloz hem 6nemli bir halk
sagligt sorunu hem de ciddi finansal
kayiplara yol acan multisektorel ekonomik
bir problem kaynagidir. Ulkemizde bu
konudaki en biiylik eksiklerden biri kontrol
programlarimin ~ maliyet ve  fayda
analizlerini kapsayan yeterince c¢alisma
bulunmamasidir. Bu agidan bruselloz ile
ilgili c¢alismalarda mevcut durumlarin
analiz edilmesi kadar gelecekte yasanacak
olumsuzluklara kargt farkli senaryolar

(=20 milyon $), kotiimser senaryonun
ortaya ¢ikmasi durumunda ise 92,567,357
TL (=61.7 milyon $) finansal kaybin
meydana gelecegi tahmin edilmistir.
Calisma sonuglarina gore, toplam kayiplar
icindeki en biyiik payin %51 ile %57
arasinda  degismek lizere  biiylikbas
hayvanlara ait oldugu, bunu %29 ile %37
arasinda degisen oranlarda insanlarda
olusan finansal kayiplarin izledigi, en diisiik
paym ise kiiclikbas hayvanlarda olusan
kayiplara ait oldugu bildirilmektedir. Bu
veriler esliginde finansal kayiplarin
azaltilabilmesi i¢in Oncellikle biiyiikbag
hayvanlara yonelik koruma ve kontrol
faaliyetlerinin tizerinde durulmasi gerektigi
vurgulanmistir (15).

iceren degerlendirme caligmalarinin
yapilmast  da  olduk¢a  Onemlidir.
Brusellozun ekonomik maliyetlerini dogru
bir sekilde ortaya koyabilmek ve
yanilgilarin 6niine gegmek i¢in kullanilacak
farkli yontemlerin teknik ve ekonomik
fizibilitesinin iyi yapilmis olmasi, lilkemize
has kosullarin c¢ergevesinde metodolojide
tiim faktorlerin eksiksiz hesaba katilmasi ile
etkilenecek sektor ve unsurlarin tam olarak
ortaya konmasi gerekmektedir.
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SALGIN HABERLERI
2018 ASI TUREVI POLIOVIRUS SALGINI

Aysegiil Mutlu!

1- Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dal

Ozet:

Mart-agustos 2018 tarihleri arasinda yayinlanan salgin haberlerinde, Nijerya, Somali, Papua
Yeni Gine, Demokratik Kongo Cumbhuriyeti ve Afrika Boynuzu Boélgeleri’'nde as1 tiirevi
polioviriis (cVDPV) vakalarinin goriildiigii teyit edilmistir. Bundan dolay1 salgin, etkeni,
eradikasyon programlar1 hakkinda bilgi verilmesi amaglandi.
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OUTBREAK NEWS — VACCINE DEPENDENT POLIOMYELITIS by 2018
Abstract:
In the outbreak news published between March-August 2018, it has been confirmed that cases
of vaccine-derived Poliovirus (¢cVDPV) have been observed in Nigeria, Somalia, Papua New
Guinea, Democratic Republic of the Congo and the Horn of Africa. Therefore, it was aimed to
give information about epidemic, epidemic agent, eradication programs.
Keywords: Vaccine derive Poliovirus, outbreak
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Poliomyelit

oliomyelit esas olarak kiigiik
P cocuklar etkileyen, oldukga bulasici,

potansiyel olarak oliimciil viral bir
hastaliktir.  Hastaligin ~ etkeni  olan
polioviruslar  Enterovirlis cinsidir  ve
Picornaviridae ailesi icinde yer alir.
Polioviruslar tek zincirli RNA igerir(1).
Viriis insandan insana bulasir ve enfekte
ettigi kisinin beyin ve omuriligini istila
ederek felce neden olabilir (2). Poliomyelit
vakalarinin %70-90" ii¢ yas altinda goriiliir.
Hastalik mevsimseldir ve sicak yaz
aylarinda daha sik gériiliir. Inkiibasyon
periyodu 4-35 giindiir, bir¢ok vakada
hastalik belirtileri viriisle karsilastiktan 1-3
hafta sonra goriiliir (3). Vahsi Polioviriis
Tip 1, 2 ve 3 olmak {lizere ii¢ serotipten
olusmaktadir. Vahsi Polioviriis Tip 3’e en
son Kasim 2012°de, Tip 2’ye ise 2015°de
rastlanmistir. Vahsi Polioviriis Tip 1’in ise
dolasimda olan tek vahsi polioviriis oldugu
tahmin edilmektedir (4).

Polioviriis sadece insanlara bulasir.
Viriis enfekte ettigi kisinin bogazinda ve
barsaklarinda yasar. Agiz yoluyla viicuda
girer ve enfekte olmus bir kiginin digkisi ile
temas yoluyla yayilir ve daha az yaygin olsa
da, hapsirma veya Oksiiriik damlaciklari
yoluyla da bulasir. Enfeksiyona ugramis bir
kisi viriisii bagkalarina semptomlardan bir
ka¢ giin Once ve semptomlar ortaya
ciktiktan yaklasik 1-2 hafta sonra yayabilir.
Sagliksiz  kosullarda gida ve suyu

Hastaliktan Korunma

Polio i¢in kiiratif bir tedavi
bulunmamakla birlikte uygulanan
yontemler  semptomlart  hafifletmeyi
amaclamaktadir.  Semptomatik  tedavi
genellikle kaslarin fonksiyonunu
stirdirmesine ve mobilitenin devamina
yonelik olup kalict polio paralizisini
engelleyemez (4).

Hastaliktan korunmada giiniimiizde
gecerli tek yol asilamadir. Niifusu fazla ve
hijyen kosullar1 koti olan toplumlarda
niifusun tamaminin alt1 yasina kadar her ii¢

kontamine edebilir. Semptomlart olmayan
kisiler viriisii baskalarina da aktarabilir ve
hastaligin yayilmasina katkida
bulunabilirler (2). Polioviriis i¢in insan
disinda bir rezervuar bulunmamakta ancak
hasta bireylerin diskisi ile ortama yayilan
viriis ¢cevrede 1-3 ay canli kalabilmektedir
(3).

Hassas bir kisi polioviriis ile
karsilastiginda siklik sirasi ile ;

— Asemptomatik (%90-95),

— Abortif; bu formda hastalig, viral
bir {ist solunum yolu enfeksiyonundan
ayirmak  gligtiir, ¢iinki sinir  sistemi
bulgular1 yoktur.

— Nonparalitik; bu formda abortif
bulgulara ilave olarak bag agris1, hiperestezi
ve meningeal irritasyon bulgular1 gibi
santral sinir sistemi semptom ve bulgulari
goriiliir.

— Paralitik; bu formdaki hastalik ise
abortif ve nonparalitik hastalik bulgular1 ile
baglar, ancak 1-7 gilinlik bir iyilik
doneminden sonra periferden baglayan ve
merkeze dogru ilerleyen paraliziler gelisir.
Paralitik formunda %5-10 fatalite ve %40
sekel riski tagityan bu hastaligin, spesifik
tedavisinin olmamasi, asi ile korunmay1 6n
plana c¢ikarmistir (1). Tespit edilen her
paralitik polio vakasina karsilik toplum
icinde 100’den fazla sayida subklinik veya
mindr hastalik gegiren kisinin varligi
akildan ¢ikarilmamalidir (5).

tip  virise karst da  asilanmasi
onerilmektedir. As1t  kalict  bagisiklik
saglamakta olup Onerilen dozda asilamanin
yapilmasi ¢ocuklarin tamamina yakinini
(%99) cocuk felcine karsi korumaktadir (2,
6).

Polio agilar1 genel olarak inaktif
polioviriis (IPV) ve oral polioviriis (OPV)
olmak iizere 2’ye ayrilmaktadir. Polioya
kars1 ilk as1 ABD’li bilim adami Dr. Jonas
Salk tarafindan 1954’te gelistirilmistir. Bu
ast formalinle inaktif hale getirilmis, Oli
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viriis  fikrine dayaniyordu. Salk ve
arkadaglar1 1955 yilinda inaktif polio
asisinin lisansini almistir.

ABD’li bilim adami Dr. Albert
Sabin tarafindan 1957 yilinda oral polio
asist (OPV), klinik kullanima sunuldu.
Canli atteniie polio asisinin lisans almasi
1962 yilinda olmustur (1).

Pratikte polio asilar1 6 farkli formda
sunulmakta olup bunlar:

1. Inaktif polio agsist (IPV) —
Polioviriis Tip 1, 2 ve 3’e karst koruma
saglar.

2.Trivalent oral polio asisi (tOPV)
— Polioviriis Tip 1, 2 ve 3'e kars1 koruma

Poliomyelitin Eradikasyon Siireci

Poliomyelit enfeksiyonlarmin
geemisi tarih Oncesi zamanlara uzanir. Her
ne kadar biiyiikk polio salgmlari 20’nci
ylizyilldan Once bilinmese de, hastaligin
insanlik tarihi boyunca fel¢ ve Oliimlere
neden oldugu bilinmektedir (7).

Poliomyelite ait izler antik Misir
donemine  kadar  uzanmakta  olup

saglar. Nisan 2016'da tarihinde tOPV’den
bOPV’ye gecilmistir.

3. Bivalent oral polio asisi (bOPYV) -
Polioviriis Tip 1, 2’ye kars1 koruma saglar.

4. Monovalan oral polio asist tip 1
(mOPV1) —Polioviriis Tip 1°e kars1 koruma
saglar.

5. Monovalan oral polio asist tip 2
(mOPYV2) —Polioviriis Tip 2’e kars1 koruma
saglar.

6. Monovalan oral polio asist tip 3
(mOPV3) —Polioviriis Tip 3’e kars1 koruma
saglar.

Sekil 1°deki gorselde M.O. 1403-1365
yillarindan kalma bir Misir steli (dik tas
oyma) iizerinde, bir baston tutan ve solmusg
bir ayagr olan c¢ocugun poliomyelit
deformitesini gosterdigi kabul edilmektedir

(8).

Sekil 1: Antik doneme ait poliomyelit deformitesi gelismis insan figiirii
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Hastalik 20’nci yiizyilin baslarinda
sanayilesmis iilkeler basta olmak tizere pek
cok tilkede en c¢ok korkulan hastaliklardan
biri olma 06zelligi tasimaktaydi. Asilardan
inaktive formun 1955, canli ateniie formun
1962 yilinda lisanslanarak kullanima
sunulmasindan Once poliomyelit tiim
diinyada yaygin olarak goriilmekte idi. Bu
donemde tiim diinyada her 200 ¢ocuktan
I’inin poliomyelite yakalandig1
bilinmekteydi (9).

New York sehrinde 1916 yilinda
goriilen bir epidemide 9,000 vaka
kaydedilmis ve bunlardan 2,343’ii hayatini
kaybetmistir.  Aynt  yil  Amerika’nin
tiimiinde 6,000’1 6liimle sonuglanan 27,000
vaka bildirilmistir (10).

John Franklin Enders, Thomas
Huckle Weller ve Frederick Chapman
Robbins isimli 3 bilim insaninin 1949
yilinda poliovirusun ndral orijinli olmayan
insan embriyonik dokularinin invitro
kiiltiirlerinde ¢ogaldigini gostermeleri bir
doniim noktasi olmusg ve bu {i¢ bilim insani
1954 yilinda poliovirusun doku kiiltiiriinde
iiremesini  gostererek  Nobel  ddiilii
kazanmiglardir.

Asinin kullanima girmesiyle birlikte
vakalarda ciddi azalma gozlemlenmistir
nitekim Amerika Birlesik Devletlerinde,
bildirilen paralitik vakalar 1950'lerin
baslarinda yilda 20,000'den, 1960'da
2,525%, 1965'te ise 6l1'e dismistir.
Amerika Birlesik Devletlerinde son
paralitik  poliomyelit vakast 1979'da
goriilmiistiir (9).

Polio'nun gelismekte olan iilkelerde
onemli bir sorun olarak algilanma siireci,
daha uzun stirmistiir. 1970'lerde yapilan
aragtirmalar, hastalifin gelismekte olan
iilkelerde de yaygin oldugunu ortaya
koymugstur. Rutin bagisiklama 1970’lerde
diinya ¢apinda ulusal  bagisiklama
programlarinin bir pargasi olarak tanitilmig
ve bir¢cok gelismekte olan iilkede hastaligin
kontrol altina alinmasina yardime1 olmustur
(8).

Konuyla ilgili olarak 1980’lerin
basinda  hastalik  hakkinda  gerekli
caligmalarin  yapilmasit ve hastaligin

eradikasyonu ciddi anlamda tartisilmaya
baslanmistir. Eradikasyon kavraminin ele
alinmasinda, etkenin insan disinda dogal bir
rezervuarinin ~ olmamasi ve hastalig1
onlemede oldukca etkin bir asmin
bulunmasi etkili olmustur. Tiim bunlarla
birlikte Kiiba ve Brezilya’da uygulanan
kitlesel asilamalara bagli basar1 oranlar1 bu
yolda istenilen sonuglara ulasilacagi
noktasinda ciddi tetikleyiciler olmustur.
Siire¢ igerisinde 1988 yilinda 41. Diinya
Saglik  Asamble’si  poliomyeliti 2000
yilinda eradike etmeyi hedefleyen resmi
Global Polio Eradikasyon Programi’ni
(GPEID) duyurmustur (9). Bu programin
basladigi 1988 yilindan bugiine 200'den
fazla iilkenin ve 20 milyondan fazla
goniilliniin, 11 milyar dolardan fazla
uluslararasi yatirimla desteklenen isbirligi
sayesinde, polioya karst 3 milyar cocuk
astlanmistir (8).

Resmi Global Polio Eradikasyon
Programi 4 temel strateji {izerine
kurgulanmstir (9).

1) Rutin bebek asilamalarinda, Oral
Polio Asist’nin 3 dozu (OPV3) ile en az
%95 asilama oranlari,

2) Ulusal As1 Giinleri,

3) Akut Flask Paralizi (AFP)
siirveyansi ve laboratuvar c¢aligrmasi; polio
eradikasyonu i¢in silirveyans stratejisi,
biitiin AFP vakalarmin tespit edilmesini ve
bu vakalardan polioviriis incelemesinin
yapilmasini ve izole edilen polioviriislerin
vahsi  poliovirlis  olup  olmadigmin
kanitlanmasini gerektirmektedir (11).

4) Mopping-up astlamalari.

Polioviriis Eradikasyon Programi 3
asamada gerceklestirilmis ve su an 3’lincii
donemi yasanmaktadir. Bu donemler:

Birinci donem, as1 6ncesi epidemi,
endemilerin yasandigi donem olup bunu
izleyen ikinci donemde yogun asilama
calismalariyla basar1 elde edilmistir. DSO
tarafindan GPEI’'nin duyuruldugu 1988
yilindan beri de tiglincli donemi kapsayan
eradikasyon caligsmalar1 halen siirmektedir

(D).
Program neticesinde 1988 yilindaki
350,000 polio vakasi, %99’luk bir
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azalmayla 2000 yilina gelindiginde 2,971
vakaya diigmiistiir (12). Poliomyelit ilk
olarak Amerika kitasindan eradike edilmis
ve bu kitaya 1994 yilinda poliosuz bolge
sertifikasi verilmistir. Diinya ¢apinda vaka
sayilar1 eradikasyonun hedeflendigi 1988
yilina gore 6nemli dlciide azalmis ve birgok
bolge (Bati ve Orta Avrupa, Kuzey ve
Giiney Afrika, Ortadogu, Arap Yarimadasi
ve Bati Pasifik) poliodan armdirilmaya
baslanmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
onerdigi  eradikasyon = stratejileri ile
eradikasyon hedefinin ulagilabilir oldugu
kanitlanmistir (12).

Poliomyelit eradike edilse bile
astlamanin ¢ok Onemli bir yeri vardir.
Hollanda'da poliomyelit eradike edildikten
sonra dinsel sebeplerle asilanmayi kabul
etmeyen bir grupta 1992 ve 1993 yillar
arasinda vahsi polioviriise bagl bir salgin
ortaya ¢ikmasi  asilamanin  Onemini
gostermektedir (5). Gilinlimiizde kitlesel
bagisiklamada IPV asist ve OPV asisi
kullanilmaktadir. IPV agis1 Onemli yan
etkilerinin olmayist ve 2 veya 3
enjeksiyondan sonra yiiksek humoral
immiinite saglamasi nedeniyle
kullanilmaktadir. OPV asis1 ise dogal
infeksiyonu  taklit eder, barsaklarda
sekretuar ve humoral immiinite olusturur.
Asilanan kisiler sonradan haftalarca viriisii
yayabilir ve kisiden kisiye as1 virlisiiniin
yayilimi da olabilir. OPV'nin ¢ok seyrek
olan yan etkisi, asiya bagl olarak asiy1
alanlarda veya onlarin yakin temaslilarinda,
paralitik poliomyelit ortaya ¢ikma riskidir.
Oral polio agisina baghi  paralitik
poliomyelit riski 2-4 milyon dozda 1
vakadir (13). Vahsi polioviriis yayilimimin
engellenmesi, uygulama kolaylig1 ve diistik
maliyeti nedeniyle eradikasyon igin DSO
tarafindan ~ OPV  Onerilmektedir  ve
iilkemizde bu as1 kullanilmaktadir (11).

Bununla birlikte, polio vakalarinin
son % 1l'inin ele almmasi hala zor

olmaktadir. Catisma, politik istikrarsizlik,
ulagilmas1 zor niifuslar ve yetersiz altyapi
hastaligin ~ ortadan  kaldirilmas1  igin
zorluklar yaratmaya devam etmektedir. Her
iilke, yerel ¢oziimler gerektiren benzersiz
bir dizi zorluk sunmaktadir (8).

Polio Eradikasyonu ve Son Asama
Stratejik Plani

Diinya Saghk Orgiiti Mayis
2012°de polio eradikasyonunun son
asamasinin tamamlanmast ve tamamen
ortadan kaldirilmasinin kiiresel halk sagligi
acisindan 6nemli ve acil bir unsur olarak
tanimlamig ve bu konuda SAGE’nin de
(Strategic Advisory of Experts) onayladigi
2013-2018 Polio Eradikasyon ve Son
Asama Stratejik Programini ilan etmistir.
Eradikasyon ve Son Asama Stratejik
Plani’nin amaci kapsaminda, kiiresel tiim
rutin asilama programlarinda en az bir doz
IPV asisi uygulanmali ve OPV kullanan
iilkelerde, trivalent oral ¢ocuk felci asilari
(tOPV), bivalent oral ¢ocuk felci asilari
(bOPV) ile yer degistirilmelidir. Nisan 2016
tarihinde, diinya c¢apinda yiiriitilen bu
degisim Tirkiye’nin de i¢inde bulundugu
bircok iilkede basariyla gergeklestirilmistir
(4).

Eradikasyon ve Son Asama Stratejik
Programi’ndaki caligmalar, Kiiresel Cocuk
Felcini Yok etme Girisimi’nin hayati bir
parcasi olup, polio igermeyen bir diinya ve
Otesine, son adimlar1 atmak icin gerekli
kanitlar1 sunmakta ve rehberlik etmektedir.
Genis bir yelpazedeki temel bilimsel
disiplinlerden  kapsamli bir arastirma
program1 koordine eder ve destekler.
Calisma programinin iki ana hedefi vardir:

1.Eradikasyon c¢abalarinin etkisini
en list diizeye ¢ikarmak i¢in yeni araclari ve
0zel yaklagimlar1 tanimlamak, gelistirmek
ve degerlendirmek.

2.Eradikasyon sonrasi donem ig¢in
uzun vadeli politika hakkinda
bilgilendirmek.
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As1 Tiirevi Polioviriis’a bagh salginlar

Oral Poliovirus asisi, viicutta
bagisiklik yanitini aktive eden zayiflatilmig
canli as1 viriisii igerir. Bir cocuk OPV ile
asilandiginda, zayiflamis canli as1 virlisii
siirli bir siire i¢in barsakta replike olur,
boylece antikorlar olusturarak bagisiklik
gelistirir. Bu siire zarfinda, as1 viriisii en sik
digki yoluyla atilir. Yetersiz hijyen
kosullarinda, bu atilan as1 viriist, topluluga
yayilabilir ve bu durumda virlis 6lmeden
once “pasif’ bagisiklama yoluyla diger
cocuklara da koruma saglayabilir. Nadir
durumlarda, eger bir popiilasyon yeterince
astlanmamigsa, atilmig bu as1 virlisii uzun
bir siire boyunca populasyonda dolagmaya
devam eder. Hayatta kalmasina izin verilen
stire uzadikga, genetik olarak degisimini
siirdiiriir. Cok nadir durumlarda, bu asi
viriisi felce neden olan bir forma
doniigebilir. Bu, dolagimdaki as1 tiirevli
polioviriis (cVDPV) olarak adlandirilir
(14).

Bir c¢cVDPV'in olugsmasit uzun
zaman alir. Genel olarak susun, en az 12
aylik bir slire agilanmamig veya diisiik
oranda asilanmis bir  popiilasyonda
dolagsmasina izin verilmis olmasi1 gerekir.
cVDPV'ler, rutin veya ek immiinizasyon
aktivitelerinin zay1f bir sekilde
uygulanmasina bagli olarak polioviriise
duyarli olundugu zaman ortaya c¢ikar. Bu
nedenle, sorun asinin kendisi ile degil,
diisiik asilanma orani ile ilgilidir. Bir
poplilasyon tamamen immiinize edilirse,
poliovirusun vahsi ve as1 tiirevi tiplerine
kars1 korunma saglanacaktir (14).

Replikasyon sirasinda Sabin suslar,
genetik olarak daha stabil varyantlara dogru
mutasyona ugrar, bazen merkezi sinir
sistemini etkileyen noroviriilan varyantlara
dontisebilir. Bunun sonucunda klinikte
vahsi  polioviriislerin  neden  oldugu
poliomyelitten ayirt edilemeyen felce neden
olur; buna as1 ile iliskili paralitik
poliomyelit (VAPP) denir. Son zamanlarda
asilanan bireylerde ve dolayli olarak asi
viriisine maruz kalan duyarli kisilerde

VAPP olusumu ile ilgili salgin haberleri
yayginlagsmaktadir (15).

Gelismis bazi iilkelerde yapilan
caligmalar, immunyetmezligi olan ve OPV
ilk kez alan bireylerin VAPP gelistirmek
icin en yiksek riskli grup oldugunu
gostermistir. OPV  Oncesi intramuskuler
enjeksiyonlarin uygulanmasinin VAPP’1
provake ettigi gosterilmistir (15).

Canli ateniie polioviriis Tip 1,2 ve
3’ igceren OPV agisi, diinya capinda
polioyu eradike etmek icin birincil arag
olarak gorev yapmustir (15). Diinya capinda
2000'den bu yana yaklasik 3 milyar ¢ocuga,
10 milyardan fazla OPV uygulanmistir.
Sonu¢ olarak, 13 milyondan fazla ¢ocuk
felci vakast onlenmis ve hastalik %99'dan
fazla oranda azaltilmistir. Bu siire zarfinda
21 iilkede 24 cVDPV salgini meydana
gelmis ve bu da 760 cVDPV'e yakin vaka
ile sonu¢lanmigtir. OPV'nin genis caph
uygulanmasi ile son 20 yillik siirede 10
milyondan  fazla vaka  Onlenmistir.
Gecmiste, cVDPV'ler yiiksek kaliteli
asilama kampanyalartyla hizla durduruldu.
Bu ¢6ziim, tiim polio salginlar1 i¢in aynidir.
Virlisin  kaynagina bakilmaksizin, her
cocuga, polio bulasin1 6nlemek i¢in birkag
kez oral as1 ile bagisiklik kazandirmak
esastir (14).

As1 Tiirevi Polioviriisa Bagh Salginlarin
Ulke Gelir Diizeyine Gore
Epidemiyolojisi

VAPP vakalarinin siklikla
goriildiigli  yaslar ve OPV agsillama
tarihindeki egilimler iilke gelir diizeyine
gore degismektedir. Eldeki veriler 15181nda,
diisiik gelirli tilkelerde, VAPP vakalar1 en
stk oranda 1-4 yas arast c¢ocuklarda
(asililarin % 52'si ve temashilarin % 64'i)
goriilmiistiir. Orta gelirli ilkelerde, 1
yasindan kiiclikler yani bebekler en fazla
etkilenmigtir ~ (asithllarin %  91'i  ve
temashlarm % 61'1). Yiksek gelirli
iilkelerde ise yas dagilimi asililar ve VAPP
ile temaslilar i¢in farklilik gostermektedir.
Yiiksek gelirli iilkelerdeki asililar arasinda,
1 yasindan kiiciikler en fazla etkilenen grup
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olmustur (% 61), ancak temaslilar i¢in, 20
yasindan biiyiikler daha fazla etkilenmistir
(% 63) (15).

Diistik gelirli iilkelerde, VAPP
vakalarinin ¢ogu, 3 dozdan fazla OPV almis
olan ¢ocuklarda (duyarhilarin % 53'iQ ve
temashilarin % 68'i) meydana gelmistir.
Buna karsilik, hem orta hem de yiiksek
gelirli iilkelerde VAPP, OPV ilk dozunu
alan  duyarlilarda  ve  asilanmamig
temaslilarda daha yiiksek goriilmistiir.
Sonraki her bir OPV dozuyla birlikte VAPP

izole edilmistir ve VAPP, Tip 1
vakalarindan nadiren izole edilmistir.
Yayinlanan VAPP calismalarinin
cogu, Avrupa ve Amerika bdlgelerinde
yiksek ve orta gelirli {ilkelerde
ylriitilmiigtiir. ~ Ancak,  Avrupa ve
Amerika'daki dogum kohortunun yalnizca
%7’si OPV kullanmaktadir. Buna karsilik,
VAPP yiikiiniin % 90'indan fazlasi Gliney
Dogu Asya, Afrika, Bat1 Pasifik ve Dogu
Akdeniz bolgelerindeki diisik ve orta-
diistik gelirli {ilkelerde yogunlagsmaktadir

riski azaltilmaktadir.

Tim

iilkelerde, OPV Tip 3 baskin serotip olarak

orta ve

(15).
yiiksek  gelirli

Tablo 1: Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bildirilen As1 Tiirevi Polioviriis olaylarinin dagilimi

(16).
Haber Goriildiigii 2 o Laboratuvar
Tarihi Biolge (D L Teyitli Ornek
09.032018  Somali 5 <evresel Omek- Banadir 3
Eyaleti
17.05.2018 Afrika 4 Cevr‘esel Ornek- Banadir 4
Boynuzu | Eyaleti
1 AFP Vakasi- Morobe
Papua Yeni = Vilayeti
02.07.2018 .
Gine 2 Temasli- Morobe 3
Vilayeti
1 AFP Vakasi- Ituri
Vilayeti
3 AFP vakasi-
Demokratik ST V? al\s/} .
10.07.2018  Kongo  emasti- Maniema 8
.. Vilayeti
cumhuriyeti .
2 Cevresel- Maniema
Vilayeti
1 AFP Vakasi- Yobe
Eyaleti
1 AFP Vakasi- Jigava
Eyaleti
.. 10 Cevresel- Sokoto
08.08.20018 Nijerya Eyaleti 20

1 Cevresel- Yobe Eyaleti

1 Cevresel- Gombe
Eyaleti

6 Cevresel- Jigava Eyaleti

Viriis AFP ile
Tipi iliski
cVDPV2 Yok
cVDPV3 Yok
1 Vakada
cVDPV1 AFP
4 Vakada
cVDPV2 AFP
2 Vakada
cVDPV2 AFP
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Sekil 2: Son alt1 ayda cVDPV nin goriildiigi yerler (16).

As1 Tiirevi Polioviriis Salginlarinda Diinya Saghk Orgiitii Onerileri

Infeksiyondan ~ korunmak igin
alinmasi gereken primer 6nlemler:

-Giivenli  gidalar ve  igecek
tiiketilmelidir.

-Eller sik sik su ve sabun ile
yikanmali veya el dezenfektan
kullanilmalidir.

-Ellerin  temiz olduguna emin
olunmadiginda gozlere, buruna veya agiza
dokunulmamalidir.

-Oksiirme veya hapsirma aninda
agliz ve burun kol ile (elle degil)
kapatilmalidir.

-Opiisme, sarilma veya yemek
kaplarin paylagilmasindan kacinarak hasta
insanlarla yakin temas 6nlenmelidir (17).

Ozellikle poliodan etkilenen iilkeler
ve bolgelere sik seyahat eden ve temasi olan
tim ilkelerin, herhangi bir ¢ocuk felci
vakasint  hizla tespit etmek, Onleme
tedbirlerini uygulamak ve gerekirse yaniti
hizlandirmak i¢in AFP igin siirveyansi

giiclendirmeleri onemlidir. Ulkeler ayrica
rutin agilama sayesinde herhangi yeni viriis
girisi  veya baslamasinin  sonuglarini
minimize etmek i¢in tiim bolgelerini esit
sekilde kapsayan yiiksek polio agilamasini
saglamalidir.

DSO, poliodan etkilenen béolgeler
icin tim gezginlerin polioya karst tam
olarak asilanmis olmasini Onermektedir.
Enfekte bolgelerde oturanlar ve seyahati
dort haftadan uzun siiren ziyaretgiler, bu
dort hafta ile 12 aylik siire igerisinde ek bir
OPV veya IPV almalidir.

Polioviriis bulagindan etkilenmis
iilkeler, ulusal halk sagligi acil bir durum
olarak ¢ocuk felci vakalarini rapor
etmelerini talep eden ve tiim uluslararasi
yolculart agilamay1 planlayan Uluslararasi
Saglik Tiiziigii’nlin gegici tavsiyelerine
tabidir. Polio viriis ihra¢ eden her iilke, tiim
uluslararast yolcularin ayrilmadan once
astlanmasini saglamalidir (18).
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Tablo 2: Diinya Saglik Orgiitii Tarafindan 1 May1s —14 Eyliil 2018 Déneminde Bildirilen

Salgin Vakalari

Etken
Dang Hummasi
Listeriozis

Ebola
Ebola

Ebola

Asi Tiirevi Polioviriis
Tip-3 cVDPV3

Ebola
MERS-CoV

Ebola

Nipah viriisii
Maymun hastaligi

Ebola

Kizamik
Kolera
MERS-CoV
Rift Vadisi atesi
Kizamik

Ebola

Asi Tiirevi Polioviriis
tip 1 (cVDPV1)

Ebola

Asu tiirevi Polioviriis
tip 2 (cVDPV2)

Ebola

Ebola

Nipah viriisii
Asa tiirevi polioviriis
tip 2 cVDPV2

Ebola

Ebola

Ebola
Sar1 humma

Ebola

Yer
Fransa-Reunion
Giiney Afrika
Demokratik Kongo
Cumhuriyeti
Demokratik Kongo
Cumhuriyeti
Demokratik Kongo
Cumhuriyeti
Afrika Boynuzu
Bolgesi
Demokratik Kongo
Cumhuriyeti
Birlesik Arap
Emirlikleri
Demokratik Kongo
Cumhuriyeti
Hindistan
Kamerun
Demokratik Kongo
Cumhuriyeti
Brezilya
Kamerun
Suudi Arabistan
Kenya
Japonya
Demokratik Kongo
Cumhuriyeti

Papua Yeni Gine

Demokratik Kongo
Cumhuriyeti
Demokratik Kongo
Cumhuriyeti
Demokratik Kongo
Cumhuriyeti
Demokratik Kongo
Cumhuriyeti
Hindistan
Nijerya
Demokratik Kongo
Cumhuriyeti
Demokratik Kongo
Cumhuriyeti
Demokratik Kongo
Cumhuriyeti
Fransa, Fransiz
Guyanasi

Demokratik Kongo
Cumhuriyeti

Tarih
01.05.2018
02.05.2018

10.05.2018

14.05.2018

17.05.2018

17.05.2018

23.05.2018

28.05.2018

30.05.2018

31.05.2018
05.06.2018

06.06.2018

11.06.2018
14.06.2018
18.06.2018
18.06.2018
20.06.2018

20.06.2018

02.07.2018

06.07.2018

10.07.2018

25.07.2018

04.08.2018
07.08.2018
08.08.2018

09.08.2018

17.08.2018

24.08.2018

24.08.2018

31.08.2018

1816
1024

32

7

5

4

14

31

16
995

75

26
161

1

43
19
20

44

34

25

1

13

Toplam olgu Seropozitif olgu

428
1024

20

2

3

14

114

75

161

1

33
18
20

44

34

25

1

13

Oliim

200
19

114

23

33
17

44

34
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Biiyiik Britanya ve

MERS-CoV Kuzey Irlanda 31.08.2018 1 1
Birlesik Kralligi

Kus gribi A (H7N9) Cin 05.09.2018 3 3

Ebola Demokratik Kongo 7 9 514 13 8
Cumhuriyeti

Sar1 Humma Kongo Cumhuriyeti | 07.09.20018 1 1

MERS-CoV Kore Cumbhuriyeti 12.09.2018 1 1

Ebola Demokratik Kongo 4 59 515 8 8
Cumhuriyeti

Kolera Cezayir 14.09.2018 217 83
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